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|. Dane identyfikacyjne

Swietokrzyski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: SOW NFZ
lub Oddziat), ul. Jana Pawta Il 9, 25-025 Kielce.

Marta Pietrasiak, Dyrektor Oddziatu (dalej: Dyrektor) od 1 czerwca 2024 r., w okresie
od 30 wrzesnia 2016 r. do 27 marca 2024 r. Dyrektorem Oddziatu byta Matgorzata
Kiebzak.

Rozpoznawanie potrzeb dotyczacych hospicyjnej opieki domowej i monitorowanie
realizacji swiadczen.

Lata 2020-2024 do czasu zakoriczenia czynnosci kontrolnych, z wykorzystaniem
dowoddw sporzadzonych przed tym okresem, jezeli miaty znaczenie dla dziatalno$ci
jednostki w zakresie objetym kontrola.

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'.
Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Kielcach.

1. Kinga Komenda, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LKI/48/2024 z 25 kwietnia 2024 .

2. Mariusz Jedynak, specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli nr
LK1/49/2024 z 25 kwietnia 2024 r.

(akta kontroli str. 1-2)

1Dz. U. 22022 r. poz. 623; dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna2 kontrolowanej dziatalnosci

Podejmowane w latach 2020-2024 przez SOW NFZ dziatania nie zapewnity
hospicyjnej opieki domowej dla wszystkich potrzebujacych mieszkancow
wojewodztwa Swietokrzyskiego. W szczegdinosci nie zapewniono perinatalnej opieki
hospicyjnej, a dostep do hospicjdw domowych dla dzieci byt ograniczony dla
mieszkancow niektorych powiatow.

Pomimo iz w wojewddztwie Swietokrzyskim nie funkcjonowato hospicjum perinatalne,
w SOW NFZ w latach 2022-2024 (I kwartaf) nie podjeto wystarczajacych dziatan
w celu zapewnienia dostepu do $wiadczen opieki paliatywno-hospicyjnej (dalej
rowniez: Swiadczenia OPH) w zakresie perinatalnej opieki paliatywnej na terenie
wojewodztwa Swietokrzyskiego, w szczegdlnosci w tym okresie nie ogtoszono
postepowania na udzielanie tych $wiadczen.

W okresie objetym kontrolg nie zawierano nowych umoéw na $wiadczenia hospicyjnej
opieki domowej, co wynikato przede wszystkim z przedtuzania dotychczasowych
umdw ze wzgledu na stan epidemii COVID-19.

Corocznie sporzadzano plany zakupu $wiadczen w rodzaju opieka paliatywna
i hospicyjna w podziale na: Swiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum
stacjonarne; $wiadczenia w hospicjum domowym; $wiadczenia w hospicjum
domowym dla dzieci; porada w poradni medycyny paliatywnej. W zakresie hospicjow
domowych dla dorostych obszarem kontraktowania byty powiaty lub grupy powiatéw.
W ocenie NIK, ustalenie przez Oddziat obszaru kontraktowania dla $wiadczen
w zakresie hospicjum domowego dla dzieci na wojewodztwo nie zabezpieczato
dostepnosci tych $wiadczen na obszarze niektdrych powiatéw, o czym Swiadczy fakt
Ze na terenie czterech powiatow opiekq hospicjum domowego nie byto objete zadne
dziecko. Podczas sporzadzania plandéw zakupdw Swiadczen analizowano wiele
wskaznikéw i danych, w tym dane pochodzace z map potrzeb zdrowotnych,
wojewodzkiego planu transformacji oraz uwagi konsultantdw wojewddzkich.
Analizowano takze liczbe oczekujacych na udzielenie tych Swiadczen, jednak dane te
nie mogly stanowi¢ wiarygodnego wyznacznika, poniewaz w Oddziale nie w petni
rzetelnie weryfikowano listy oczekujgcych przekazywane przez $wiadczeniodawcdw
prowadzacych hospicja domowe, bowiem na listach tych byty wykazywane corocznie
jako osoby oczekujgce na objecie opiekg hospicjow domowych ci sami pacjenci,
z ktdrych wiekszos¢ juz nie zyta. Natomiast w Oddziale prawidtowo weryfikowano,
czy podmioty terminowo przekazywaty wymagane informacje, weryfikowano
I wyjasniano przypadki wykazywania przez $wiadczeniodawcow dtuzszego czasu
oczekiwania dla pacjentow w trybie pilnym wzgledem stabilnego, a takze
w przypadkach budzacych watpliwosci co do liczby osob oczekujgcych na objecie
domowaq opiekg hospicyjng, podejmowano dziatania majgce na celu wyjasnienie
takich sytuacji.

W Oddziale na biezaco monitorowano realizacje uméw przez podmioty prowadzace
hospicja domowe. NIK wskazuje jednak na koniecznos¢ podejmowania przez Oddziat
kolejnych prob zmiany wewnetrznych regulacji NFZ majacych na celu ograniczenie
zbyt dtugiego deklarowanego czasu udzielania Swiadczen przez personel realizujgcy
Swiadczenia z zakresu hospicyjnej opieki domowe;j.

Stwierdzono takze nieprawidtowo$¢ polegajaca na niepodejmowaniu w Oddziale
dziatart majgcych na celu aktualizacje danych o hospicjach domowych dla dorostych
w  wojewodztwie $Swietokrzyskim dostepnych w internetowym Informatorze
o terminach leczenia opublikowanym na stronie internetowej NFZ, w efekcie czego
w Informatorze tym, stanowigcym oficjalne zrédto informacji o terminach leczenia,

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, oceng negatywng albo ocene w formie
opisowej.
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Opis stanu
faktycznego

oprécz funkcjonujacych hospicjow domowych znajdowato sie pie¢ podmiotdw, ktore
nie udzielajg od kilku lat takich swiadczen.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

Rozpoznawanie potrzeb dotyczacych hospicyjnej opieki
domowej i monitorowanie realizacji Swiadczen

1. W latach 2020-2024 (I kwartat) Swiadczen w hospicjum domowym dla dorostych na
terenie wojewddztwa Swietokrzyskiego udzielato 10 $wiadczeniodawcdw, ktorzy
prowadzili tacznie 19 hospicjow domowych.
Swiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci byly udzielane przez dwa podmioty
majgce siedziby w powiecie ostrowieckim i staszowskim. W wojewddztwie
Swietokrzyskim nie funkcjonowato hospicjum perinatalne.
Opieka hospicjow domowych dla dorostych w wojewddztwie Swietokrzyskim
obejmowano nastepujaca liczbe pacjentow: 1344 w 2020 r., 1405 w 2021 r., 1333
w 2022 r., 1257 w 2023 r. 1 662 w 2024 (| kwartat). Z opieki hospicjow domowych dla
dzieci skorzystato: 51 pacjentow w 2020 r., 46 w 2021 r., 41 w 2022 r., 38 w 2023 .
oraz 37 w 2024 r. (I kwartat).

(akta kontroli str. 28, 30)

W ramach umow podpisanych z Oddziatem, Swiadczen w hospicjach domowych dla
dorostych w latach 2020-2024 (I kwartat) udzielato odpowiednio 60, 61, 59, 55, 52
lekarzy. Sposrod nich 10 w latach 2020-2023 miato specjalizacje z medycyny
paliatywnej, natomiast w 2024 r. (I kwartat) — dziewieciu. W latach 2020-2022 trzech
lekarzy pracujgcych w hospicjach domowych na terenie wojewddztwa
Swietokrzyskiego byto w trakcie specjalizacji z medycyny paliatywnej, a w latach 2023-
2024 (I kwartat) — pieciu. Liczba deklarowanego personelu pielegniarskiego w okresie
objetym kontrola wynosita od 86 do 88 0séb w poszczegolnych latach. Swiadczen
w hospicjach domowych dla dorostych w latach 2020, 2023 i 2024 (| kwartat) udzielato
14 pielegniarek majacych specjalizacje w dziedzinie medycyny paliatywnej oraz
15 w latach 2021 i 2022. Wedtug deklarowanego przez Swiadczeniodawcow
potencjatu w hospicjach domowych dla dorostych pracowato w latach 2020-2024 od
23 do 24 psychologéw i od 28 do 36 fizjoterapeutow.

(akta kontroli str. 31, 372-374)

Liczba lekarzy udzielajgcych swiadczen w hospicjach domowych dla dzieci
w poszczegolnych latach 2020-2023 wynosita od o$miu do 10, pielegniarek — od 11
do 13, psychologdw — od szesciu do siedmiu, fizjoterapeutdéw — od dziewieciu do 12.

(akta kontroli str. 32)

W latach 2020-2024 (I kwartat) w wojewodztwie Swietokrzyskim zmarto tacznie 3250
pacjentdw hospicjow domowych dla dorostych oraz 26 pacjentéw hospicjow
domowych dla dzieci.

(akta kontroli str. 33)

W SOW NFZ sporzadzano plany zakupu $wiadczen w rodzaju opieka paliatywna
i hospicyjna na poszczegéine lata objete kontrola, w podziale na: Swiadczenia
w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum stacjonarne; $wiadczenia w hospicjum
domowym; $wiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci; porada w poradni
medycyny paliatywnej. Zakup $wiadczen z zakresu perinatalnej opieki paliatywnej
zostat zaplanowany po raz pierwszy na 2021 r. Plan zakupu Swiadczen na 2020 r.
nie obejmowat zakupu takich $wiadczen. Zastepca Dyrektora ds. medycznych Joanna
Wolszczak-Domanska wyjasnita: W Planie zakupu Swiadczen na rok 2020 nie
rezerwowano Srodkow dedykowanych zakresowi perinatalnej opieki hospicyjnej. Plan
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zakupu $wiadczen 2020 zawierat rezerwe ,090Ing”, ktéra w przypadku otrzymania
przez Oddziat sygnatu o gotowo$ci do zawarcia umowy w ww. zakresie przez
Jjakikolwiek podmiot z terenu wojewodztwa mogtaby byc potencjalnie przeznaczona
jednakze na ten cel. Takie zgfoszenie nie wplynefo jednak od zadnego ze
$wiadczeniodawcow. Warto dodac takze, ze w potowie roku 2019 Oddziat ogfosit
konkurs o zawarcie umow w zakresie perinatalnej opieki hospicyjnej, ktory zostat
uniewazniony z powodu braku ofert. Bezskuteczne proby zawarcia tego typu umowy
podjeto kolejny raz w roku 2021.

W planach uwzgledniano m.in. wyniki analiz dotyczace szacowania srodkow i liczby
pacjentbw wymagajacych opieki hospicyjnej, poziom kontraktéw pierwotnych
i aktualnych oraz ich wykonanie, migracje pacjentow z terenu wojewddztwa
Swietokrzyskiego do innych wojewodztw, kolejki oczekujacych, dane z: Krajowego
Rejestru Nowotwordw, Map Potrzeb Zdrowotnych, wytyczne z centrali NFZ.

Na potrzeby sporzadzania planéw zakupu Swiadczen dokonywano analiz wskaznikow
dostepnosci $wiadczen w hospicjum domowym i hospicjum domowym dla dzieci
odnoszac wartodci tych wskaznikow dla wojewddztwa Swigtokrzyskiego do
wskaznikow dostepnosci dla Polski. Do obliczania wskaznikow dostepno$ci
wykorzystywano ogélnodostepne dane z Map Potrzeb Zdrowotnych oraz dane wtasne
Oddziatu wyrazone jako liczba jednostek rozliczeniowych w stosunku do populaciji,
standaryzowane na 10 tys. mieszkancow.

Wskaznik dostepnosci $wiadczen w hospicjum domowym dla dorostych dla
wojewddztwa Swietokrzyskiego uwzgledniany w procesie planowania:

- na 2020 r. wynosit 1279,54 i byt wyzszy niz wskaznik dostepnosci dla Polski
(1242,73);

- na 2021 r. wynosit 1307,37 i byt nizszy niz wskaznik dostepnosci dla Polski
(1392,23);

- na 2022 r. wynosit 1347,53 i byt nizszy niz wskaznik dostepnosci dla Polski
(1445,41);

- na 2023 r. wynosit 1389,15 i byt nizszy niz wskaznik dostepnosci dla Polski
(1754,94);

- na 2024 r wynosit 1389,15 i byt nizszy niz wskaznik dostepnosci dla Polski
(1754,94).

Wskaznik dostepnosci Swiadczen w hospicjum domowym dla dzieci dla wojewddztwa
Swietokrzyskiego uwzgledniany w procesie planowania:

—na 2020 r. wynosit 140,15 i byt nizszy niz wskaznik dostepnosci dla Polski (192,23

( )
—na 2021 r. wynosit 158,87 i byt nizszy niz wskaznik dostepno$ci dla Polski (215,40);
—na 2022 r. wynosit 161,61 i byt nizszy niz wskaznik dostepnosci dla Polski (220,42)
( )
(

—na 2023 r. wynosit 164,02 i byt nizszy niz wskaznik dostepno$ci dla Polski (265,08
- na 2024 r wynosit 164,02 i byt nizszy niz wskaznik dostepnosci dla Polski (265,08).
(akta kontroli str. 40-136)

Corocznie gtdwnym zatozeniem planu zakupu $wiadczen byto zapewnienie ciggtosci
udzielania $wiadczen. Zastepca dyrektora ds. medycznych wyjaénita: Oddziat
w kolejnych latach dokfadat staran, by zwiekszy¢ dostepnoS¢ do Swiadczen opieki
paliatywnej i hospicyjnej w ogole, we wszystkich zakresach. Uwzgledniano
zwiekszanie dostepno$ci do $wiadczen poprzez zwiekszanie poziomu Srodkow
dedykowanych poszczegdinym zakresom, natomiast powyzsze uzaleznione jest
zarowno od poziomu wykonania umow (wynikajgcego m.in. z mozliwosci
wykonawczych podmiotow leczniczych), a w szczegdlnosci od poziomu dostepnych
Srodkéw w planie finansowym Oddziatu. W przypadku braku mozliwosci
uwzglednienia wzrostu finansowania zakresu w procesie planowania zakupu (np.
poprzez zabezpieczenie finansowania w oparciu o kontrakty aktualne w danym roku,
tj. uwzgledniajgce renegocjacje zwiekszajgce ich finansowanie lub zarezerwowanie
Srodkéw w planie na rzecz prognozowanych nadwykonan na rok przyszly)
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finansowano nadwykonania generowane w umowach w trakcie roku lub po jego
zakonczeniu. Powyzsze realizowano odpowiednio do srodkow ujetych w planie
finansowym Oddziatu, wielokrotnie nastepczo po zwigkszeniu planu finansowego
Oddziatu w trakcie roku lub po jego zakoriczeniu. Powyzsze realizowano odpowiednio
do $rodkéw ujetych w planie finansowym Oddziatu, wielokrotnie nastepczo po
zwigkszeniu planu finansowego Oddziatu w trakcie roku lub po jego zakonczeniu.
(akta kontroli str. 132-136)

Wedtug danych Oddziatu pacjenci hospicjum domowego dla dzieci nie oczekiwali na
przyjecie. Natomiast Sredni czas oczekiwania do hospicjum domowego dla dorostych
wynosit:

- dla przypadkéw pilnych: 50 dnid (na koniec 2020 r.), 8 dni (na koniec 2021 r.),
trzy dni na koniec 2022 r., na koniec 2023 r. pacjenci nie oczekiwali na przyjecie,
cztery dnia na koniec pierwszego kwartatu 2024 r.;

- dla przypadkow stabilnych: 10 dni na koniec 2020 r., siedem dni na koniec 2021
r., 10 dni na koniec 2022 r., 34 dni na koniec 2023 r., 18 dni na koniec pierwszego
kwartatu 2024 r.

(akta kontroli str. 377-378)

Zastepca Dyrektora ds. medycznych wyjasnita: (...) dtuzszy Sredni czas oczekiwania,
50 dni, do hospicjum domowego dla dorostych, dotyczacy przypadkéw pilnych (na
koniec 2020 roku) na terenie wojewodztwa $wietokrzyskiego wynikat z btednej
Statystyki wykazywanej przez jednego ze swiadczeniodawcow, ktory podat czas
oczekiwania na poziomie 941 dni w grudniu 2020 r. — przypadki pilne. Tym samym
Statystyka Sredniego czasu oczekiwania na terenie wojewodztwa Swietokrzyskiego
dla przypadkow pilnych zostata w sposdb oczywisty znaczgco zawyzona wzgledem
zaledwie 10 dni oczekiwania dla przypadkow stabilnych. Wystapienie tego bfedu jest
SciSle zwigzane z rozpoczeta w marcu 2020 roku pandemig Sars-Cov-2 oraz
z tymczasowym zwolnieniem $wiadczeniodawcdw, na mocy odrebnych przepisow,
Z obowigzkdw sprawozdawczych, co doprowadzito w tym wypadku do nierzetelnej
i btednej statystyki poszczegolnych kolejek na koniec grudnia 2020. NiescistoSci te
zostaty dostrzezone przez NFZ i w wyniku podjetych dziatari $wiadczeniodawca
skorygowat statystyke w | kwartale 2021 r, przez co Sredni czas oczekiwania dla
przypadkow pilnych do hospicjum domowego dla dorostych w nastepnych okresach
ulegt zmniejszeniu.

(akta kontroli str. 708-709)

Ponadto Zastepca Dyrektora ds. medycznych wyjasnita: (...) dane o kolejkach
oczekujgcych w rodzaju opieka paliatywna | hospicyjna sg tym Ssamym
wykorzystywane pogladowo i pomocniczo w procesach decyzyjnych podczas
planowania zakupu $wiadczen, nie sq dominujgcqg kierunkowg. Planowanie zakupu
$wiadczen, poziomu ich finansowania determinowane byto w latach objetych kontrolg
przede wszystkim poziomem dostepnych $rodkéw finansowych, rzeczywistym
poziomem realizacji umow na podstawie danych statystycznych przekazywanych
przez $wiadczeniodawcéw do Oddziatu oraz skutkami wdrazanych requlacji na

3 W zwigzku ze stanem epidemii, po zmianach przepisow ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektorych
ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19 (Dz. U. poz. 567, ze zm.), w zwigzku z art. 15 pkt 4 dot. art. 7b pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r.
o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2024 r. poz. 340, ze zm.),
$wiadczeniodawcy zostali zwolnieni na okres 180 dni, tj. do 5 wrze$nia 2020 r. z codziennego przekazywania
informacji o pierwszym wolnym termie udzielenia Swiadczenia oraz przekazywania co miesigc oddziatom
wojewodzkim NFZ sprawozdarn z zakresu list oczekujgcych.



poziomie centralnym, np. rozporzgdzen Ministra Zdrowia, Zarzadzen Prezesa NFZ
czy taryfikacji AOTMIT.

(akta kontroli str. 467)

Analiza list oczekujacych za grudzien 2020 r., 2021 r., 2022 r., 2023 r. i marzec 2024
r. przekazywanych przez pie¢ podmiotéw prowadzacych hospicja domowe* wykazata,
ze:

- w Oddziale weryfikowano, czy podmioty terminowo przekazywaty wymagane
informacje;

- w przypadkach budzacych watpliwosci co do liczby oséb oczekujacych na objecie
opieka hospicjum domowego lub czasu oczekiwania (np. stale zwigkszajaca sie liczba
0s6b oczekujacych przy zerowym czasie oczekiwania) w Oddziale podejmowano na
biezgco dziatania majace na celu wyjasnienie takich sytuacji, w wyniku ktérych
Swiadczeniodawcy skfadali korekty danych;

— weryfikowano i wyjasniano przypadki wykazywania przez Swiadczeniodawcow
dtuzszego czasu oczekiwania dla pacjentow w trybie pilnym wzgledem stabilnego.
Kierownik Dzialu Monitorowania, Analiz i Planowania Swiadczen wyjaénit: (...)
pragniemy zwrdci¢ uwage, iz byty to sytuacje jednostkowe i byly korygowane
w nastepnych okresach w sytuacji, gdy liczba dni odbiegata wyraznie od normy.
Niemniej jednak, sytuacja taka jest mozliwa — przy zatoZeniu, ze pojedynczy pacjenci
Z kategorii pilnej na wtasng prosbe z jakiegos powodu przektadajg termin (jak np.
w okresie pandemii SARS-CoV-2 z obawy przed zakazeniem ze strony personelu,
ktore mogtoby by¢ Smiertelne dla ostabionej osoby) lub tez, gdy oséb ze
Skierowaniami pilnymi jest zdecydowanie wigcej od 0s6b kategorii stabilnej;

— listy oczekujacych nie byty weryfikowane z uwzglednieniem danych oséb w nich
wykazanych, w zwigzku z czym widnieli na nich nawet przez cztery lata ci sami
pacjenci, z ktorych cze$¢ to osoby zmarte, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nigprawidtowoSci.

(akta kontroli str. 377-480)

W przypadku hospicjow domowych dla dorostych obszarem kontraktowania byty
powiaty lub grupy powiatow (ostrowiecki i opatowski). Najwiecej hospicjow domowych
Zlokalizowanych® byto w Kielcach — cztery, po dwa w powiecie kieleckim,
ostrowieckim, sandomierskim, po jednym w powiecie buskim, jedrzejowskim,
koneckim, pinczowskim, skarzyskim, starachowickim, staszowskim i wtoszczowskim.

Informacje o hospicjach domowych dla dorostych w wojewddztwie $wigtokrzyskim
zawarte w internetowym Informatorze o terminach leczenia® nie byly zgodne
z aktualnymi informacjami o podmiotach realizujgcych te $wiadczenia, co szerze
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 28, 34-131)

Biorgc pod uwage miejsce zamieszkania pacjentow objetych opiekg hospicjow
domowych w latach 2020-2024 (I kwartat) najwigksza liczbe stanowili pacjenci z Kielc
- 1503 (24,32%), nastepnie z powiatu ostrowieckiego 1040 (16,83%), powiatu
kieleckiego — 718 (11,62%), powiatu koneckiego — 603 (9,76%). Najmniejszg grupe

4 Analizg objeto hospicja domowe wybrane w sposdb celowy, tj. te, w ktorych réwnolegle prowadzono kontrole
NIK.

5 Wskazanie miejsca udzielania $wiadczer wg umowy z NFZ.

8https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?page=1&search=true&Case=1&ServiceName=HOSPICJUM%20DOMOWE
%2FZESP%C3%93%C5%81%20DOMOWEJ%200PIEKI%20PALIATYWNEJ%20%20%20&State=13  (dostep:
30 kwietnia 2024 r.).
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stanowili pacjenci z powiatu opatowskiego - 67 o0séb (1,08%). W Oddziale
zidentyfikowano potrzebe poprawy dostepnosci hospicyjnej opieki domowe;
w powiecie opatowskim, gdyz w planach zakupu Swiadczen na 2022 i 2023 r.
zatozono powstanie hospicjum domowego na terenie powiatu opatowskiego. Réwniez
w Wojewddzkim Planie Transformacji dla wojewddztwa $wietokrzyskiego wskazano
na potrzebe utworzenia hospicjum domowego w Opatowie.

(akta kontroli str. 147-150, 75-120)

Zastepca dyrektora ds. medycznych wyjasnita: Plan zakupu Swiadczen na rok 2022
zaktfadat przeprowadzenie konkursu ofert o zawarcie nowych umoéw na okres od
1 lipca 2022 i lata nastepne w zwigzku z wygasaniem wszystkich dotychczasowych
30 czerwca 2022 r. Plan zakupu okreSlat tym samym wartoSci zamowienia dla
postepowan konkursowych w poszczegolnych zakresach Swiadczen i obszarach
terytorialnych kontraktowania. Zaktadano zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen
w ramach hospicjow domowych dla dzieci i dorostych. Powyzsze zatoZenia nie zostaty
Zrealizowane w zwigzku z decyzjg, podjeta w trakcie roku 2022, o przedtuzeniu
obowigzywania uméw do 30 czerwca 2023, na podstawie art. 18 ust. 2 ustawy z dnia
31 marca 2020 o zmianie niektorych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia
Zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem | zwalczaniem COVID-19. Tym
samym, nie wszczeto procedury konkursu ofert o zawarcie nowych umow w rodzaju
opieka paliatywna i hospicyjna, ktorego skutkiem mogtaby byc¢ potencjalnie ,nowa
mapa” podmiotow realizujgcych przedmiotowe $wiadczenia na obszarze
wojewodztwa. W zwigzku z wygasaniem umow 30 czerwca 2023, plan zakupu na ten
rok zawierat projekt obszarow i kwot zamowienia dla postepowan konkursowych
w celu zawarcia nowych umow na Il potrocze 2023 r. i lata nastepne. Umowy zostaty
jednakze ponownie przedfuzone na podstawie art. 18 ust. 2 ustawy — nie wszczeto
postepowan konkursowych o zawarcie nowych uméw w roku 2023. Pacjenci powiatu
opatowskiego mogq korzysta¢ ze Swiadczen opieki hospicyjnej w warunkach
domowych realizowanych przez podmioty posiadajgce umowy z Oddziatem.
Charakter $wiadczen przewiduje dojazd do domu pacjenta niezaleznie od migjsca,
siedziby podmiotu realizujacego. Swiadczenia byly i sq w tym czasie finansowane
w ramach uméw zawartych przez Oddziat z poszczegdinymi $wiadczeniodawcami.
(...) Aktualne umowy na realizacje S$wiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej
wygasajq 31 grudnia 2024 r. — planujgc i kolejno przeprowadzajgc postepowania
0 zawarcie nowych uméw Oddziat uwzgledni zaktadang w latach ubiegtych probe
poprawy dostepnoSci w zakresie hospicjow domowych w ramach dostepnych
Srodkéw finansowych.

(akta kontroli str. 152)

W przypadku hospicjow domowych dla dzieci obszarem kontraktowania byto
wojewodztwo. Podmioty prowadzace hospicja domowe dla dzieci miaty siedzibe
w Ostrowcu Swietokrzyskim oraz w Kietczynie (powiat staszowski). Pacjenci
hospicjow domowych dla dzieci byli mieszkarcami nastepujacych powiatow:

- w 2020 r.: ostrowieckiego (11 osob), kieleckiego (10), miasta Kielce (osiem),
staszowskiego (siedem), opatowskiego (szes€), starachowickiego (cztery),
skarzyskiego (dwie), buskiego i sandomierskiego (po jednej osobie);

- w 2021 r.: kieleckiego (dziewig¢ osdb), ostrowieckiego (osiem), miasta Kielce
i powiatu staszowskiego (po siedem os6b), opatowskiego (szes€), skarzyskiego
I starachowickiego (po trzy osoby), buskiego, pinczowskiego i sandomierskiego (po
jednej osobie);



- w 2022 r.: kieleckiego (osiem o0so6b), miasta Kielce i powiatu staszowskiego (po
siedem o0so6b), opatowskiego (pie¢), skarzyskiego (cztery), ostrowieckiego
i starachowickiego (po trzy osoby), buskiego i pinczowskiego (po jednej osobie);

—w 2023 r.: ostrowieckiego (osiem 0sdb), kieleckiego, miasta Kielce i staszowskiego
(po szes¢ 0sob), opatowskiego (piec), skarzyskiego (dwie), buskiego, pinczowskiego,
sandomierskiego i starachowickiego (po jednej osobie);

- w | kwartale 2024 r.: kieleckiego (osiem), miasta Kielce, ostrowieckiego
i staszowskiego (po szes¢ 0sdb), opatowskiego (pie€), skarzyskiego (dwie), buskiego,
pinczowskiego i starachowickiego (po jednej osobie).

(akta kontroli str. 40-131, 530)

W latach 2020-2024 (| kwartat) opieka hospicjum domowego dla dzieci nie zostato
objete zadne dziecko z powiatéw: jedrzejowskiego, kazimierskiego, koneckiego
| wtoszczowskiego.

(akta kontroli str. 530)

Dyrektor wyjasnita: Oddziat dostrzegat potrzebe poprawy dostepnosci do $wiadczen
hospicjum domowego dla dzieci. Planujgc konkurs ofert o zawarcie nowych uméw, co
opisano w planie zakupu na rok 2022, zatozono probe zwigkszenia dostepnoSci
0 jedno nowe migjsce udzielania $wiadczen, zakfadajgc jednoczesnie zwigkszenie
finansowania tego zakresu $wiadczen. Nalezy jednak podkreslic, ze Oddziat nie
posiada Zadnego zgfoszenia o gotowoSci do zawarcia umowy czy nawet o planach
tworzenia nowego hospicjum domowego dla dzieci na terenie wojewodztwa. Do
Oddziatu nie wptynefa takze zadna skarga na odmowe $wiadczeniodawcy hospicjum
domowego dla dzieci przyjecia pacjenta w latach 2020-2024 (I kwartat). Oddziat
monitorowat udzielanie $wiadczen opieki paliatywnej | hospicyjnej poza
wojewddztwem. Powyzsze dane wskazano na przykitad w planie zakupu Swiadczen
na rok 2022 (...). Warto§¢ migracji $wiadczen hospicjum domowego dla dzieci
w okresie styczen-maj 2021 wyniosta 8630,78 zt, z prognozg na petny rok 2021
w wysokosci 20 713,88 zt, a wiec byfa nieznacznej skali. Pacjenci wskazanych
powiatow, ktorzy potencjalnie mogliby korzystac ze $wiadczen hospicjum domowego
dla dzieci z racji posiadanego rozpoznania ICD-10 (...) korzystajg ze Swiadczen
innych rodzajéw. Niemniej oceniajgc tego typu dane nalezy uwzgledni¢ fakt, ze
Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej udzielane sq na podstawie skierowania
ubezpieczenia zdrowotnego w przypadku wystepowania konkretnych jednostek
chorobowych jednoczesnie nierokujacych nadziei na wyleczenie. Ostateczna
decyzja, czy pacjent kwalifikuje sie do opieki paliatywnej i hospicyjnej, pomimo
posiadania konkretnego rozpoznania, nalezy do decyzji lekarza kierujgcego
i przyjmujgcego do hospicjum domowego na podstawie oceny stanu klinicznego
pacjenta.

(akta kontroli str. 481-482)

Zdaniem NIK, sposob ustalenia obszaréw kontraktowania dla $wiadczen w zakresie
hospicjum domowego dla dzieci (wojewddztwo) nie zabezpieczat ich dostepnosci na
obszarze catego wojewodztwa Swietokrzyskiego. Biorac pod uwage potozenie tych
powiatéw oraz znaczng odlegtos¢ od miejsc lokalizacji dotychczasowych hospicjow
domowych dla dzieci NIK wskazuje, Ze pacjenci z tych obszaréw nie mieli faktyczne;
mozliwo$ci skorzystania z tej formy opieki.

W wojewddztwie $wigtokrzyskim nie funkcjonowato hospicjum perinatalne.
W Oddziale monitorowano, czy pacjenci z terenu wojewddztwa korzystali z tych
Swiadczen w innym wojewddztwie. W 2020 r., 2021 r. i 2022 r. po szescioro
mieszkancdw Swietokrzyskiego korzystato z opieki hospicjéw perinatalnych w innych
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wojewodztwach, w 2023 r. — czworo. Wartos¢ migracji zewnetrznej dla zakresu
perinatalnej opieki paliatywnej wynosita: 5803,30 zt w 2020 r., 4352,48 zt w 2021 r.,
7828,37 zt w 2022 r., 7235,54 zt w 2023 r. Zastepca Dyrektora ds. medycznych
wyjasnita: Mozna uznac, ze pacjenci ktorzy potencjalnie mogliby korzystac ze
Swiadczei w ramach zakresu perinatalnej opieki paliatywnej korzystajq z nich
w ramach leczenia szpitalnego, w szczegolnoSci w ramach zakresu potoznictwa
i ginekologii, a kolejno kierowani sq do innych form opieki. Zgodnie z zapisami
zarzgdzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji
umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - Swiadczenia
wysokospecjalistyczne: Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen w  zakresie
pofoznictwo i ginekologia: 1) trzeci poziom referencyjny — w przypadkach
prenatalnego zdiagnozowania ciezkich, nieuleczalnych chorob ptodu okreslonych
w wykazie rozpoznan wg ICD-10, stanowigcym zatacznik nr 15a do zarzadzenia,
obowigzany jest zapewnic kobiecie w cigZy, podczas porodu i w okresie potogu oraz
jej dziecku opieke zgodng ze standardami postepowania, okreSlonymi
W rozporzadzeniu o standardzie organizacyjnym opieki okotoporodowey.
Swiadczeniodawca obowigzany jest w szczegélnoéci rozwazyé mozliwo$é leczenia
pfodu, zapewni¢ odbycie porodu w osrodku trzeciego poziomu referencyjnego,
umoZzliwic pomoc psychologiczng i skierowac kobiete w trybie pilnym do dalszej
psychologicznej opieki ambulatoryjnej oraz specjalistycznej opieki nad chorym
noworodkiem w ramach opieki hospicyjnej — zgodnie ze wskazaniami medycznymi;
2) pierwszy i drugi poziom referencyjny — w przypadku kobiety w cigzy z uprzednio
rozpoznang | udokumentowang ciezkg nieuleczalng chorobg ptodu, okreSlang
w wykazie rozpoznan wg ICD-10, stanowigcym zatacznik nr 15a do zarzadzenia,
obowigzany jest skierowac kobiete do dalszej opieki, o ktérej mowa w pkt 1. Dzieci
mogq by¢ obejmowane opiekg leczenia szpitalnego w zakresie neonatologii w okresie
poporodowym, a kolejno przez hospicja domowe dla dzieci. Na podstawie danych
statystycznych otrzymanych od $wietokrzyskich $wiadczeniodawcéw hospicjow
domowych dla dzieci, w latach 2020-2024 obejmowali oni opiekg pacjentow
0 rozpoznaniach z grupy PO00-P96 Niektore stany rozpoczynajgce Sie okresie
okotoporodowym oraz Q00-Q99 Wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia
i aberracje chromosomowe. W roku 2020 byto to 19 dzieci, 2021 - 16, 2022 -16, 2023
-15, 2024 (I kwartat) — 15, w tym pacjenci pierwszorazowi Stanowili w 2020 r. -
o$mioro dzieci, 2021 - troje, 2022 - piecioro, 2023 - troje, 2024 (I kw.) — dwoje.
(akta kontroli str. 134-135, 532)

W okresie objetym kontrola w SOW NFZ przeprowadzono dwa postepowania majace
na celu wybor Swiadczeniodawcy udzielajgcego $wiadczen z zakresu hospicjum
perinatalnego. Oba postepowania’ byty przeprowadzone w 2021 r. i zakonczyly sie
ich uniewaznieniem. Po przeprowadzeniu postepowania konkursowego dotyczacego
perinatalnej opieki paliatywnej, zakoriczonego uniewaznieniem w dniu 15 czerwca
2021 r. z powodu nieztozenia zadnej oferty, Oddziat nie ogtaszat kolejnych
postepowan konkursowych w zakresie perinatalnej opieki paliatywnej, co szerzej
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 562, 564-589)

Podczas opracowania planéw zakupu $wiadczen na lata 2022, 2023 i 2024 w SOW
NFZ wystepowano do konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie opieki paliatywnej
oraz do konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie pielegniarskiej opieki paliatywne;
o opini¢ dotyczacg zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych z zakresu opieki paliatywne;
i hospicyjnej. W przekazywanych odpowiedziach konsultant wojew6dzki w dziedzinie

T Postepowanie nr  13-21-000117/OPH/15/1/15.2181.028.02/01 oraz  postepowanie nr  13-21-
000096/0PH/15/1/15.2181.028.02/01



opieki paliatywnej zwracata uwage na niewystarczajacy rozwoj opieki hospicjow
domowych i opieki ambulatoryjnej w poradniach medycyny paliatywnej. Zdaniem
konsultanta, zbyt wygbrowane zapotrzebowanie na miejsca stacjonarne
w wojewddztwie jest spowodowane brakiem rozwiniecia podstawowych form opieki
Jjakim jest opieka hospicjum domowego i opieka ambulatoryjna w poradni. Konsultant
podkreslata, Ze: hospicja domowe stanowig podstawowg forme opieki nad pacjentem
w jego wilasnym Srodowisku. Zdaniem konsultant: Ta forma opieki jest opiekg
podstawows, najtaniszg i najbardziej przyjazng chorym. Ustugi takie powinny by¢
preferowane i ich powinno byc najwiecej. W wojewodztwie jest wiele miejsc gdzie
opieka paliatywna w miejscu zamieSzkania chorych nie dociera lub ze wzgledu na
duze zapotrzebowanie i zbyt matq liczbe zespotow czas oczekiwania na objecie
opiekg jest tak dfugi, iz chorzy nie dozywajg do pierwszej wizyty. W opiniach
konsultant wskazywata takze na potrzebe utworzenia w wojewddztwie hospicjum
perinatalnego.

(akta kontroli str. 155-156, 164-176)

W odpowiedzi na proshbe Oddziatu o opinie do planu zakupu $wiadczen na 2022 r.
konsultant wojewodzki z dziedzinie pielegniarskiej opieki paliatywnej przekazata
pismo konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej®. Do
Oddziatu nie wptynety rekomendacije od konsultanta do plandw pracy na kolejne lata.

(akta kontroli str. 155-156, 177-181, 499, 524-528)

Podczas opracowania planéw zakupu Swiadczen na 2022 i 2023 r. na stronie
internetowej Oddziatu opublikowano komunikaty o mozliwo$ci zgtaszania opinii na
temat dostepnosci do Swiadczen gwarantowanych, ktore byty skierowane przede
wszystkim do jednostek samorzadu terytorialnego, organizacji Swiadczeniodawcow
i ubezpieczonych. Dyrektor wyjasnita: Nie ofrzymano jednakze zwrotnie opinii ze
wskazowkami dotyczacymi bezpo$rednio planowania zakupu Swiadczen opieki
paliatywnej i hospicyjnej od ww. podmiotéw. Niezaleznie od powyzszych
dedykowanych komunikatow, co do zasady, rozpatrzeniu poddaje sie kazde pismo,
ktore wptynie do Oddziatu, takze z zakresu planowania $wiadczert OPH. Tego typu
pism jednakze w kontrolowanym okresie dla OPH od ww. jednostek nie byto. Nalezy
dodac takze, ze w ramach tworzenia Wojewodzkiego Planu Transformacji, wojewoda
przekazuje projekt wojewddzkiego planu marszatkowi wojewddztwa, konwentowi
powiatow danego wojewddztwa, wojewddzkim konsultantom w ochronie zdrowia,
Prezesowi Funduszu oraz wojewodzkiej radzie dialogu spotecznego do
zaopiniowania z terminem zgtaszania uwag do 30 dni od dnia jego otrzymania.
(akta kontroli str. 498, 527-528)
W ramach wspdtpracy z Wojewoda Swietokrzyskim podczas planowania zakupu
Swiadczen na lata 2020 i 2021 uwzgledniano rekomendacje zawarte w Priorytetach
dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej dla Wojewddztwa Swigtokrzyskiego na lata 2019-
2021. W procesie opracowania tych Priorytetow brat udziat przedstawiciel SOW NFZ
— kierownik Dziatu Monitorowania, Analiz i Planowania Swiadczen (dalej: Dziat
MAIPS). W planie zakupu $wiadczen na 2022 r. nie uwzgledniano rekomendacii
Wojewody Swietokrzyskiego, gdyz, jak wyjasnita Dyrektor, zostaty one opublikowane
31 grudnia 2021 r., 1j. juz po skonstruowaniu planu zakupu. Rekomendacje zawarte
w Wojewodzkim Planie Transformaciji (dalej: WPT) byly analizowane w Oddziale
podczas planowania zakupu $wiadczen na rok 2023 i 2024. Ponadto w pracach
powotanej do opracowania projektu WPT oraz jego monitorowania i aktualizacji Rady
do spraw potrzeb Zdrowotnych uczestniczyli trzej przedstawiciele SOW NFZ.
(akta kontroli str. 40-131, 499-500)

8 Pismo nr L.dz. 3/10/2021 z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
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W okresie objetym kontrola w SOW NFZ nie przeprowadzano postepowan
konkursowych dotyczacych swiadczen hospicyjnej opieki domowej dla dorostych i dla
dzieci. W 2021 roku przeprowadzono dwa postepowania majgce na celu wybor
$wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen z zakresu hospicjum perinatalnego. Oba
postepowania zakonczyly sie uniewaznieniem postepowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. W przypadku pierwszego
postepowania® jedyna ztozona oferta nie spetniatla wymaganych warunkéw
okre$lonych w przepisach prawa, natomiast w przypadku drugiego postepowania’ -
nie wptyneta zadna oferta. Jak wyjasnita Zastepca Dyrektora ds. medycznych: Na
terenie wojewodztwa Swigtokrzyskiego brak jest podmiotow zainteresowanych
podjeciem kontraktu. Na przeprowadzane przez Oddziat konkursy ofert nie wptywaty
oferty. Jedna oferta ztozona do jednego postepowania nie spetniata warunkéw
wymaganych do zawarcia umowy, co oferent sam oswiadczyt juz w zfozonej
dokumentacji ofertowej. Nie podjat dziatan lub okazaty sie one nieskuteczne i nie
spetnit finalnie warunkdw wymaganych. Mozna zatozyc, ze ostatecznie nie byt
Zainteresowany zawarciem umowy - nie ztozyt oferty na ogtoszone ponownie przez
Oddziat postepowanie konkursowe o zawarcie umow oraz nie kierowat zapytan o ich
ogfoszenie w pozniejszym okresie.
(akta kontroli str. 537, 562, 564-576, 578-589)

W Narodowym Funduszu Zdrowia obowigzywata Procedura konkursu ofert lub
rokowan prowadzonych na podstawie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych z 2020 roku. Zgodnie z jej postanowieniami,
Dyrektor Oddziatu NFZ powotywat sktad komisji konkursowej spo$réd pracownikow
Oddziatu w liczbie nieparzystej, nie mniejszej niz trzech cztonkéw i okre$lat jej
wiasciwo$¢ rzeczowa.
W objetych analizg postepowaniach' Dyrektor Oddziatu powotata komisje
konkursowe zgodnie z obowigzujacq w jednostce procedurg. W sktadzie komisji
konkursowej byly osoby spetniajgce wymogi dotyczace wyksztatcenia okre$lone
w § 6 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2020 r. w sprawie
sposobu ogtaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, sktadania ofert, powotywania i odwotywania komis;ji
konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy'2.
Komisja konkursowa powotana do przeprowadzenia postepowania 13-21-
000117/OPH/15/1/15.2181.028.02/01 w zwigzku z tym, ze w postepowaniu nie
wptyneta Zadna oferta, prawidtowo wnioskowata do Dyrektora o uniewaznienie
postepowania, tj. zgodnie z art. 150 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych's.
W przypadku  drugiego  objetego  analizg ~ postepowania  13-21-
000096/0OPH/15/1/15.2181.028.02/01 komisja konkursowa z uwagi na wystapienie
sytuacji, ze jedyna ztozona oferta nie spetniata wymaganych warunkdw okreslonych
W przepisach prawa, zgodnie z art. 149 ust. 1 pkt 7 ustawy o $wiadczeniach
zdrowotnych, odrzucita te oferte.

(akta kontroli str. 550, 548-549, 551-561, 564-576)
W zwiazku z uniewaznieniem obu przeprowadzonych przez SOW NFZ postepowan
majacych na celu wybdr Swiadczeniodawcy udzielajgcego swiadczen z zakresu

9 Nr 13-21-000096/0PH/15/1/15.2181.028.02/01
10'Nr 13-21-000117/0OPH/15/1/15.2181.028.02/01

" Postepowanie nr  13-21-000117/OPH/15/1/15.2181.028.02/01 oraz  postepowanie nr  13-21-
000096/0PH/15/1/15.2181.028.02/01

2Dz, U. poz. 1858.
3 Dz. U. z2024 r. poz. 146, dalej: ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych.
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hospicjum domowe/hospicjum domowe dla dzieci/hospicjum perinatalnego komisja
konkursowa nie ogtaszata rozstrzygnie¢ postepowania.

(akta kontroli str. 564-567)

Obowigzujace w okresie objetym kontrolg umowy wieloletnie na $wiadczenia
z zakresu hospicjum domowe/hospicjum domowe dla dzieci zostaty zawarte przez
SOW NFZ na okres pieciu lat (do 30 czerwca 2022 r.). Umowy te, na podstawie art.
18 ust. 24 ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zakresie
systemu ochrony zdrowia zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19 oraz zgodnie z wytycznymi Zastepcy Prezesa ds.
medycznych NFZ'5 zostaly przedtuzone.

(akta kontroli str. 563, 590, 668-669)
Zastepca Dyrektora Ds. Ekonomiczno-Finansowych wyjasnita: W czerwecu 2023 .
umowy opieki paliatywnej i hospicyjnej przedtuzono ponownie - do 31.12.2024 r.
0 c¢zym poinformowano Prezesa NFZ pismem znak NFZ13-WSOZ-
DLZ.4012.2.39.2023 z dnia 6.06.2023 r. (...). Umowy przedtuzono na podstawie art.
18 ust. 2 ustawy z dnia 31 marca 2020 r. 0 zmianie niektorych ustaw w zakresie
systemu ochrony zdrowia zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19.

(akta kontroli str. 544-545)

W objetych analizg aneksach dotyczacych pieciu $wiadczeniodawcdw, tj. Caritas
Diecezji Kieleckiej, NZOZ ,Medyk”, NSZOZ GOMED-OSTROWIEC, Mammografia
Sp. z 0.0., NZOZ ,Nowe Zycie"16 ustalono, ze przedtuzano okres obowigzywania
zawartych umow do 30 czerwca 2022 r., a nastepnie do 31 grudnia 2024 r. Pozostate
aneksy dotyczyly gtownie przediuzania terminu do przedstawienia kwoty
zobowigzania, ustalenia kwoty zobowigzania na nastgpny okres rozliczeniowy,
zmiany harmonogramu zasoby, zmiany wykazu podwykonawcéw oraz zmian
finansowych.

(akta kontroli str. 591-616, 617-661)
Zgtaszane przez $wiadczeniodawcow zmiany dotyczace potencjatu  (m.in.
wymaganego personelu i sprzetu)'” weryfikowano w Oddziale poprzez poréwnanie
liczby poszczegoinych sprzetow oraz liczby personelu medycznego i jego
dostepnosci godzinowej do liczby pacjentéw obejmowanych opiekg w danym okresie.
Dyrektor wyjasnita: (...) W przypadku stwierdzonych nieprawidfowosci zgtoszenie
$wiadczeniodawcy, poprzez system SZOI otrzymuje status oceny negatywnej
(nadawany w systemie elektronicznym przez oceniajgcego  pracownika
merytorycznego  Oddziatu), z  komentarzem  uzasadniajgcym  ocene,
a $wiadczeniodawca otrzymuje te informacje zwrotnie (...). W sytuacji niespetnienia
warunkow wymaganych do realizacji Swiadczen gwarantowanych w danym miejscu
udzielania $wiadczenn Oddziat moze natozy¢ blokade na personel medyczny
wykazany w umowie uniemozliwiajac rozliczanie $wiadczeri. Swiadczeniodawcy, co
do zasady, wyjasniajg jednakze nieprawidfowoSci wskazywane przez Oddziat
w ocenach. Precyzyjna  weryfikacja zgodnoSci  deklarowanego  przez
Swiadczeniodawce w umowie czasu pracy personelu medycznego ze stanem
faktycznym (faktycznego czasu pracy) moze nastapic jednakze jedynie w toku kontroli

4 Zgodnie z tym przepisem, umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wygasajace w trakcie stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii mogty by¢ przedtuzone, w celu zapewnienia ciagtosci i dostepnosci
do $wiadczen opieki zdrowotnej, za zgodq stron danej umowy na okres niezbedny do przeprowadzenia, po
odwotaniu stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, konkursu ofert lub rokowan.

15 Pismo Zastepcy Prezesa ds. medycznych NFZ z 2 marca 2022 r. do Oddziatéw Wojewddzkich NFZ, nr sprawy:
DS0Z-WS0Z.401.3.2022.72353.KAKL

16 Wyboru proby dokonano w sposob losowy.
7 Poprzez portal wymiany danych — system zarzadzania obiegiem informacji (SZOI).
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w migjscu udzielania Swiadczen, na bazie dokumentéw kadrowo-ptacowych oraz
dokumentacji medycznej  pacjentow, ktére sq przechowywane  przez
Swiadczeniodawcow.
(akta kontroli str. 543-544, 486)

Analiza tacznego czasu pracy wybranego personelu hospicjow domowych'8, tj. 20
lekarzy, 22 pielegniarek, 10 fizjoterapeutow, 10 psychologéw wedtug
harmonogramow NFZ (stan na dzien 31 marca 2024 r.) wykazata, Ze:
- 18 z 20 lekarzy wskazanych w harmonogramach hospicjow domowych znajdowato
sie rdbwniez w harmonogramach innych podmiotéw (od jednego do trzech) majgcych
umowy z SOW NFZ;
—faczny czas pracy poszczegolnych lekarzy w tych podmiotach wg harmonograméw
dostepnych w Oddziale wynosit:

= w przypadku jednego lekarza - ponizej 40 godzin tygodniowo (38 h);

= w przypadku dwoch lekarzy — w przedziale od 41 do 50 godz. tygodniowo;

= w przypadku trzech lekarzy — w przedziale od 51 do 50 godz. tygodniowo;

= w przypadku dwoch lekarzy — w przedziale od 61 do 70 godz. tygodniowo;

= w przypadku jednego lekarza — w przedziale od 71 do 80 godz. tygodniowo
(71);
= w przypadku pieciu lekarzy — w przedziale od 81 do 90 godz. tygodniowo;

= w przypadku szesciu lekarzy — powyzej 90 godz. tygodniowo, w skrajnych
przypadkach: 136 godz., 55 min. i 157 godz., 23 min.;

- 14 z 22 pielegniarek wskazanych w harmonogramach hospicjow domowych
znajdowato sie rowniez w harmonogramach innych podmiotow (od jednego do trzech)
majacych umowy z SOW NFZ;
- taczny czas pracy poszczegolnych pielegniarek w tych podmiotach wg
harmonogramow dostepnych w Oddziale wynosit:

= w przypadku szesciu ponizej — 40 godzin tygodniowo;

= w przypadku dwoch — w przedziale od 41 do 50 godz. tygodniowo;

= w przypadku dwéch — w przedziale od 61 do 70 godz. tygodniowo;

= w przypadku szesciu — w przedziale od 71 do 80 godz. tygodniowo;

= w przypadku dwdch — w przedziale od 81 do 90 godz. tygodniowo;

= w przypadku czterech — powyzej 90 godz. tygodniowo, w skrajnych

przypadkach: 101 godz., 55 min. i 127 godz., 55 min.;

— szesciu z 10 fizjoterapeutow wskazanych w harmonogramach hospicjéw domowych
znajdowato sie réwniez w harmonogramach innych podmiotéw (od jednego do dwach)
majacych umowy z SOW NFZ;
- faczny czas pracy poszczegolnych fizjoterapeutdbw w tych podmiotach wg
harmonogramoéw dostepnych w Oddziale wynosit:

= w przypadku trzech - 40 godzin tygodniowo;

= w przypadku jednego — 50 godz. tygodniowo;

= w przypadku jednego — 56 godz. tygodniowo;

= w przypadku dwéch — w przedziale od 71 do 80 godz. tygodniowo;

= w przypadku jednego — 89 godz. 55 min. tygodniowo;

= w przypadku dwdch — powyzej 90 godz. tygodniowo, tj. 100 godz. 30 min oraz

137 godz. 55 min.;

— dwoch z 10 psychologow wskazanych w harmonogramach hospicjow domowych
znajdowato sie rowniez w harmonogramach innego podmiotu majgcego umowy
z SOW NFZ;

8 Dobdr losowy na podstawie danych wykazanych w_zatgcznikach do umow podmiotéw leczniczych
prowadzacych hospicja domowe dla dorostych i dla dzieci z SOW NFZ Harmonogram-zasoby.
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- faczny czas pracy poszczegdinych psychologdbw w tych podmiotach wg
harmonogramoéw dostepnych w Oddziale wynosit:

= w przypadku trzech — ponizej lub 40 godzin tygodniowo;

= w przypadku dwoch — w przedziale od 41 do 50 godz. tygodniowo;

= w przypadku trzech — 60 godz. tygodniowo;

= w przypadku jednego — 69 godz. 30 min. tygodniowo;

= w przypadku jednego — 74 godz. tygodniowo.
W przypadku: 17 z 20 lekarzy, 14 z 22 pielegniarek, szesciu z 10 fizjoterapeutow,
pieciu z 10 psychologow, czas pracy wykazywany w umowach z NFZ przekraczat 50
godzin tygodniowo.

(akta kontroli str. 479-480)

Dyrektor wyjasnita: Oddziat okresowo dokonuje sprawdzen tgcznego czasu pracy
personelu medycznego. PowyZisze realizowane jest jednakze w Sposob
nieusystematyzowany, w ostatnich latach czesto jako skfadowa procesu
kontraktowania $wiadczen, tj. element weryfikacji potencjatu oferentéw, w zaleznosci
od zawartoci ofert, wyniku ich analizy merytorycznej i decyzji komisji konkursowych.
Mozna zafozyc, ze w planowanym wstepnie na rok 2025 konkursie ofert o zawarcie
umoéw we wszystkich zakresach opieki paliatywnej i hospicyjnej tego typu weryfikacja
bedzie przeprowadzona i bedzie miata wptyw na poziom zakupionych Swiadczen.
Nalezy jednak dodac, ze komisje konkursowe nie majq do dyspozycji dedykowanego
narzedzia elektronicznego/systemowego weryfikujgcego powyzsze, a opracowujq
takie dane recznie agregujgc/sumujgc informacje o potencjale wykonawczym ofert
i uméw w plikach Excel. Niemniej wielokrotnie informacja o facznym czasie pracy
personelu jest finalnie informacjq wykorzystywang w procesie weryfikacji pytan
rankingujgcych badz jako jeden z argumentdw w procesie negocjacji oferowanej
liczby i ceny $wiadczen w procesie konkursu ofert o zawarcie umoéw (...). Oddziat nie
posiada umocowania prawnego, brak regulacji prawnych, do kwestionowania
zatrudnienia personelu w sytuacji stwierdzenia konkretnego, znaczgcego fgcznego
czasu pracy (np. ponad konkretny wymiar czasu pracy/liczbe etatdow). Komisje
konkursowe muszg takze uwzglednia¢ oSwiadczenia personelu deklarowanego
w ofercie, gdzie kazda osoba potwierdza fakt deklaracji $wiadczenia pracy
w podmiocie, ktdry jg w tej ofercie wskazuje. Dodatkowo komisje konkursowe muszq
uwzgledniac fakt, Ze dane deklarowane dotyczg czasu przysztego (konkurs ofert jest
prowadzony o zawarcie umowy od konkretnego dnia, nastepujgcego bezposredniego
lub po pewnym czasie od rozstrzygniecia — personel moze zmodyfikowaé swoje
dotychczasowe zatrudnienie w innych podmiotach w zaleznosci od wyniku danego
konkursu ofert). (...) taczny czas pracy personelu opieki paliatywnej i hospicyjnej
w aktualnych umowach zawartych pomiedzy Oddziatem, a $wiadczeniodawcami
mieSci sie, co do zasady, w maksymalnym mozliwym dostepnym dobowym wymiarze
godzinowym, tj. 24 godz. x 7 dni w tygodniu. Nalezy przy tym zaznaczyc, ze czas
pracy w wielu umowach jest informacjg do$¢ ogdlng, stanowi jego tygodniowy wymiar
w danym czasookresie, niejednokrotnie rocznym, jest pewnego rodzaju Srednig.
Zgodnie ze wzorami umow okreslonymi w zarzadzeniach Prezesa NFZ, dla znacznej
czesci zakresu swiadczen, podmioty lecznicze nie wskazujg szczegotowego czasu
pracy personelu, tj. z dokfadno$cig co do dnia, a dostepno$¢ w czasookresie.
Precyzyjne zliczenie rzeczywistego czasu pracy w danym konkretnym czasookresie
wymagafoby analizy grafikbw pracy i/lub danych kadrowo-pfacowych bedgcych
w posiadaniu $wiadczeniodawcow, a najistotniejszy jest fakt braku regulacji prawnych
ograniczajgcych fagczny dopuszczalny czas pracy personelu medycznego, a kolejno
umoZliwiajgcych jego kwestionowanie przez Fundusz. Niemniej, Oddziat rozpoczat
w roku biezgcym analize i probe wyja$niania fgcznych ‘nierealnych’ czasow pracy
personelu medycznego agregujgc dane w sposob wychodzacy od konkretnych
numerow PESEL, przypisujgc im czas pracy ze wszystkich umow zawartych
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z Oddziatem, we wszystkich zakresach przez wszystkich Swiadczeniodawcow wg
Stanu na miesigc czerwiec, z dnia 20.06.2024 r. analiza jest prowadzona ‘recznie’
poprzez agregacje danych w plikach Excel. Nalezy mie¢ na uwadze, Ze czas pracy
jest dang zmienng, $wiadczeniodawcy majgq prawo kazdego dnia zgfosic zmiane
harmonogramu czasu pracy personelu, co utrudnia weryfikacje. Planowane jest
wezwanie do wyjasnien poszczegdlnych Swiadczeniodawcow — proces w trakcie.
Systemy informatyczne NFZ nie posiadajg funkcjonalno$ci badania czasu pracy na
biezgco, ti. w momencie dokonywania przez $wiadczeniodawcow zmian/zgtoszen
potencjatu do ofert/umow, np. nie blokujg zgtaszania dodatkowego czasu pracy
pomimo istotnego zsumowania godzin juz funkcjonujgcych dla danej osoby
w umowie/ach, ani nawet nie ostrzegajq o osiggnieciu jakiegos konkretnego fgcznego
wymiaru godzin, tak $wiadczeniodawcow jak i pracownikow OW NFZ. Kazdorazowa
ocena, kazdej zmiany do umowy zgftoszonej przez kazdego kolejnego
Swiadczeniodawce wymaga ‘recznego’, odrebnego agregowania i analizy danych
przez pracownika OW NFZ na dany dzieri w zakresie tacznego czasu pracy 0S6b
wystepujgcych w potencjale, co z uwzglednieniem skali zgtoszen w harmonogramach
pracy wptywajgcych do OW NFZ ze strony swiadczeniodawcow staje sie zadaniem
trudnym do realizacji bez dedykowanych narzedzi informatycznych wspierajgcych
takq prace i regulacji prawnych. Oddziat zgtaszat uwagi w zakresie weryfikacji
potencjatu Centrali NFZ na spotkaniach, wideokonferencjach czy pisemnie, np. z dnia
21.10.2019 r. (...). W roku biezagcym Centrala NFZ rozpoczeta weryfikacje czaséw
pracy, w tym w ujeciu ogolnopolskim/miedzyoddziatowym dla rodzaju rehabilitacja
lecznicza. Niemniej weryfikacje nadal opierac sie muszg w istotnej czesci o zbieranie
oSwiadczen papierowych co do czasu pracy personelu, sq czasochtonne i muszg
uwzgledniac brak regulacji prawnych do kwestionowania przez Fundusz pracy na
wiecej niz 1 etacie.

(akta kontroli str. 500-502)
W zwigzku z sygnalizowaniem problemu przez Oddziat do Centrali NFZ i brakiem
mozliwosci kwestionowania oSwiadczen personelu medycznego, NIK odstepuje od
formutowania nieprawidtowos$ci. NIK wskazuje jednak na konieczno$¢ podejmowania
kolejnych prob zmiany wewnetrznych regulacji NFZ majacych na celu ograniczenie
zbyt dtugiego deklarowanego czasu udzielania Swiadczen przez personel. Nie mozna
bowiem uzna¢, ze deklarowanie czasu pracy w wymiarze ponad dwoch etatow,
w niektdrych przypadkach nawet powyzej 157 godzin tygodniowo (co pozostawia
w tygodniu 11 godzin bez pracy) jest stanem prawidtowym. Przypadki takie budzg
watpliwosci co do jakosci otrzymywanych Swiadczen przez pacjentow. Nalezy zwrdci¢
uwage, ze dtugi czas pracy moze stanowiC zagrozenie nie tylko dla pacjentdw, ale
i samego personelu. Watpliwa pozostaje takze faktyczna catodobowa dostepnosé
personelu dla pacjentow hospicjow domowych.

SOW NFZ podpisat kontrakty dla $wiadczeniodawcow udzielajgcych $wiadczen
w ramach hospicjum domowego/ hospicjum domowego dla dzieci:

- w 2020 r. na taczng kwote 4485tys. zt, z tego kwote 3987,2 tys. zt dla
$wiadczeniodawcdw udzielajgcych Swiadczen w ramach hospicjum domowego oraz
4978 tys. zt dla Swiadczeniodawcow udzielajgcych Swiadczen w ramach hospicjum
domowego dla dzieci;

-w 2021 r. nataczng kwote 4971,6 tys. zt, ztego 423,2 tys. zt dla Swiadczeniodawcow
udzielajacych $wiadczen w ramach hospicjum domowego oraz 5484 tys. zt dla
Swiadczeniodawcow udzielajacych Swiadczen w ramach hospicjum domowego dla
dzieci;

- w 2022 r. na faczng kwote 4984,7 tys. z, z tego 44356 tys. zt dla
$wiadczeniodawcdw udzielajgcych Swiadczen w ramach hospicjum domowego oraz



549,2 tys. zt dla swiadczeniodawcow udzielajgcych Swiadczen w ramach hospicjum
domowego dla dzieci;

- w 2023 r. na taczng kwote 72491 tys. zt, z tego 64359 tys. zt dia
Swiadczeniodawcow udzielajgcych $wiadczen w ramach hospicjum domowego oraz
813,2 tys. zt dla $wiadczeniodawcdw udzielajgcych $wiadczen w ramach hospicjum
domowego dla dzieci;

- w 2024 r. na taczng kwote 175121 tys. zt, z tego 15472,7 tys. zt dla
Swiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczer w ramach hospicjum domowego oraz
2039,4 tys. zt dla swiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen w ramach hospicjum
domowego dla dzieci.

(akta kontroli str. 671)

taczna kwota wyptacona przez Oddziat $wiadczeniodawcom udzielajgcym
Swiadczen w ramach hospicjum domowego/ hospicjum domowego dla dzieci:

-w 2020 r. wyniosta 9473,2 tys. zt, z tego kwota 8405,7 tys. zt dla Swiadczeniodawcow
udzielajgcych swiadczen w ramach hospicjum domowego oraz 1067,6 tys. zt dla
Swiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen w ramach hospicjum domowego dla
dzieci;

- w 2021 r. wyniosta 10 188,7 tys. zt, z tego 9086,2 tys. zt dla Swiadczeniodawcow
udzielajacych $wiadczern w ramach hospicjum domowego oraz 1102 ,5 tys. zt dla
$wiadczeniodawcow udzielajgcych Swiadczen w ramach hospicjum domowego dla
dzieci;

-w 2022 r. wyniosta 12 163,1 tys. z}, z tego 10 938,8 tys. zt dla Swiadczeniodawcow
udzielajgcych swiadczen w ramach hospicjum domowego oraz 1224,3 tys. zt dla
$wiadczeniodawcow udzielajacych Swiadczen w ramach hospicjum domowego dla
dzieci;

- w 2023 r. wyniosta 16 543 tys. zt, z tego 14 706,8 tys. zt dla Swiadczeniodawcow
udzielajacych Swiadczen w ramach hospicjum domowego oraz 1836,2 tys. zt dla
Swiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen w ramach hospicjum domowego dla
dzieci,

- w 2024 r. (I kwartat) wyniosta 4453,7 tys. z, z tego 3954 tys. zt dla
$wiadczeniodawcow udzielajgcych $wiadczen w ramach hospicjum domowego oraz
499,7 tys. zt dla $wiadczeniodawcow udzielajgcych swiadczen w ramach hospicjum
domowego dla dzieci.

(akta kontroli str. 671)

Do rozliczania i monitorowania uméw z podmiotami prowadzacymi hospicja domowe
w Oddziale stosowano przede wszystkim system informatyczny NFZ KS-SIKCH. Do
wspotpracy ze $wiadczeniodawcami wykorzystywano System Zarzadzania Obiegiem
Dokumentacji SZOl oraz System eSEN (elektroniczny System Ewidencii
Nieobecnosci) umozliwiajacy zgtoszenie nieobecnosci personelu medycznego, ktéra
nie powoduje powstania przerwy w udzielaniu $wiadczen. Nie stosowano narzedzi
informatycznych do wspdtpracy z wojewoda, konsultantami  wojewddzkimi
| jednostkami samorzadu terytorialnego.

(akta kontroli str. 482)
Monitorowanie realizacji Swiadczen dotyczacych hospicjow domowych polegato na
comiesigcznym sporzadzaniu zestawien z realizacji tych $wiadczen, ktore nastepnie
byly analizowane przez pracownikow Wydziatu Swiadczen Opieki Zdrowotnej.
Umozliwiato to na ocene dynamiki realizacji Swiadczen i podejmowanie decyzji
o ewentualnym aneksowaniu uméw. Dyrektor wyjasnita: Swiadczenia z zakresu
hospicjow domowych, imporfowane sg do systemu informatycznego SOW NFZ,
poddawane sq walidacji i weryfikacji przy pomocy Centralnych Regut Walidacji
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i Weryfikacji, a proces ten jest uruchamiany na kazdym z importowanych do systemu
komunikacie SWX automatycznie. Komunikat SWX okre$la zakres przekazywanych
danych o $wiadczeniach oraz ich format.

(akta kontroli str. 484-485, 495-496)

Najwiecej probleméw zdiagnozowanych podczas monitorowania w Oddziale w latach
2020-2024 (I kwartat) uméw z zakresu hospicjow domowych dotyczyto: (1) mniejszej
niz wymagana liczby wizyt pielegniarek w tygodniu kalendarzowym, (2)
niewykazywaniu w deklarowanym potencjale osoby wykonujacej $wiadczenie, (3)
niezgodnosci ceny jednostkowej z aktualnym planem umowy.

(akta kontroli str. 495-496)

W latach 2020-2024 SOW NFZ nie uzyskat przychoddw (naleznosci) z tytutu kar

umownych wynikajacych z realizacji uméw na udzielanie $wiadczen z zakresu opieki

hospicyjnej i paliatywnej w hospicjach domowych/hospicjach domowych dla dzieci.
(akta kontroli str. 711-712)

W okresie objetym kontrolg do Oddziatu wptynely trzy skargi na dziatalnos¢ hospicjow
domowych. Skarga ztozona w 2020 r. dotyczyta opieki pielegniarki w ramach
hospicjum domowego i po otrzymaniu wyjasnien od $wiadczeniodawcy zostata
uznana za niezasadng. Dwie skargi ztozone w 2023 r. dotyczyty opieki sprawowane;
przez hospicjum domowe nad jedng pacjentkg. Jedna z nich nie byta rozpatrywana
Z uwagi na nieuzupetnienie przez skarzacego danych osobowych. Kolejna skarga
dotyczyta opieki sprawowanej przez lekarza zatrudnionego w hospicjum domowym.
Skargi byly rozpatrywane przez Oddziat zgodnie z wewnetrznymi regulacjami'®.
Zastepca dyrektora ds. medycznych wyjasnita, ze w zwigzku z uznaniem skarg na
nieuzasadnione w Oddziale nie podejmowano dziatan wobec placowek, ktorych
dotyczyly skargi.

(akta kontroli str. 137-143)

W latach 2020-2024 (I kwartat) Oddziat nie byt kontrolowany przez podmioty
zewnetrzne w zakresie dotyczacym opieki hospicyjnej, w tym domowej opieki
hospicyjnej. Kontrole i audyty wewnetrzne prowadzone w SOW NFZ réwniez nie
dotyczyty tej problematyki.

(akta kontroli str. 23-25, 88-93)

SOW NFZ w okresie objetym kontrola monitorowat oraz oceniat jako$¢ i dostepno$é
do $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej.
W ocenie Zastepcy Dyrektora ds. medycznych jedng z barier w rozwoju opieki
hospicyjnej na terenie wojewodztwa byt poziom finansowania zakresow umdw
objetych w badanym okresie limitem finansowym, co wynikato bezpo$rednio
z warunkow zawierania i realizacji uméw w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej
okreslonych w aktualnych na dany czas zarzadzeniach Prezesa NFZ. Od 1 stycznia
2021 r. sytuacja ta ulegta zmianie i Swiadczenia udzielane Swiadczeniobiorcom
ponizej 18. roku zycia, byty finansowane przez Fundusz odpowiednio do wykonania20.
Ponadto od 1 kwietnia 2024 r. zniesiono limity wobec wszystkich $wiadczen opieki
paliatywnej i hospicyjnej?!.

19 Zarzadzenie Nr 31/2010/DSS Prezesa NFZ z dnia 1 lipca 2010 r. w sprawie rozpatrywania skarg i wnioskow
w Narodowym Funduszu Zdrowia (NFZ z 2015 . poz. 33, ze zm.).

2 Na mocy zarzadzenia nr 1/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 4 stycznia 2021 .
zmieniajacego Zarzadzenie nr 74/2018/DSOZ z dnia 31 lipca 2018 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna.

21 Na mocy Zarzadzenia nr 41/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 marca 2024 r.
zmieniajacego Zarzadzenie nr 196/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 10 grudnia
2021 r. w sprawie okre$lenia warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Kolejng istotng barierg w rozwoju opieki hospicyjnej na terenie wojewddztwa byta
dostepno$¢ personelu medycznego. Zastepca Dyrektora ds. Medycznych Oddziatu
wskazata na ograniczong liczbe lekarzy specjalistow medycyny paliatywnej oraz
pielegniarek tej specjalnosci.
Ponadto wptyw na rozwdj opieki hospicyjnej, rozumianej jako obejmowanie opiekg
mozliwie najwiekszej liczby potrzebujacych pacjentdw majq takze Swiadczeniodawcy
poprzez wiasciwa ich kwalifikacje i organizacje. Jak wskazata Zastepca Dyrektora ds.
medycznych analizy wskazujg na obejmowanie istotnej grupy pacjentow opiekq
dtugookresowa, przekraczajacg nawet rok i wiecej lat. Uwzgledniajac ograniczone
zasoby wykonawcze swiadczeniodawcow oraz w latach minionych limity okreslone
w umowach, zasadne wydaje si¢ kwalifikowanie pacjentow w najciezszych stanach
klinicznych, w tym w stanie terminalnym, z przekierowaniem pacjentow w stanie
ustabilizowanym do innych form opieki typu lekarz i pielegniarka POZ, pielegniarska
opieka dtugoterminowa domowa, rehabilitacja, poradnia medycyny paliatywnej i inne
w zaleznosci od stanu klinicznego i potrzeb zdrowotnych.

(akta kontroli str. 534-537)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono

nastepujace nieprawidtowosci:

1. W Oddziale nie podejmowano dziatan majacych na celu aktualizacje danych
0 hospicjach domowych dla dorostych w wojewddztwie Swietokrzyskim
dostepnych w internetowym Informatorze o terminach leczenia. W zwigzku z tym
na stronie internetowej NFZ, stanowiacej oficjalne zrodto informacji o terminach
leczenia, oprécz funkcjonujacych hospicjéw domowych znajdowato sie piec
podmiotdw, ktore nie udzielajg takich swiadczen. Umowy zawarte pomiedzy tymi
podmiotami a SOW NFZ wygasty 30 czerwca 2017 r.

(akta kontroli str. 34-41, 375)

Zastepca dyrektora ds. Medycznych  wyjadnita:  Kompletny — wykaz
Swiadczeniodawcdw wraz z migjscami udzielania Swiadczen, wskazdwkami
dojazdowymi, telefonami do rejestracji znajduje sie w wyszukiwarce Gdzie sie
leczy¢ i w Informatorze o placéwkach medycznych pod adresem:
https://qls.nfz.gov.pI?GLS/. Te same dane sq dostepne z poziomu Internetowego
konta Pacjenta (IKP). Zgodnie z art. 19 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych Swiadczeniodawca moze nie
wpisywac w harmonogramie przyjec terminu udzielania $wiadczenia w przypadku
Swiadczen: (...) opieki paliatywnej i hospicyjnej, innych niz: a) udzielane
w warunkach ambulatoryjnych, b) $wiadczenia perinatalnej opieki paliatywnej.
W konsekwencji ,Informator o terminach leczenia’ nie bedzie stanowit petnego
Zrodfa informacji o terminach leczenia dla pacjentéw chcacych skorzystac z opieki
hospicyjnej. (...) Bezspornym jest fakt, ze w Informatorze o terminach leczenia na
liscie podmiotow udzielajacych $wiadczen z zakresu hospicjum domowego
pojawity sie podmioty, ktore aktualnie nie majgq juz uméw z NFZ w tym zakresie,
ale miaty takie umowy w przesztosci. Trudno nam ustalic doktadng przyczyne
zaistniafej sytuacji i pojawienie sie na liscie podmiotow udzielajacych swiadczen
Z zakresu hospicjum domowego nieaktywnych juz migjsc udzielania Swiadczen.
Istotne jest, Ze strona Informatora o terminach leczenia, umoZzliwia przegladajgcym
ja osobom zgtoszenia ewentualnych nieprawidtowosci. W ostatnich latach nie byto
zgfoszen o nigpoprawnych danych. (...) Pracownicy NFZ nie ingerujg w tresc
danych ani tez nie umieszczajq recznie informacji w poszczegolnych aplikacjach
- odpowiada za to zautomatyzowane oprogramowanie wykorzystywane przez
Fundusz. (...)

(akta kontroli str. 36-39)


https://gls.nfz.gov.pl/?GLS/

Odnoszac sie do powyzszych wyjasnien, NIK wskazuje, ze zamieszczenie informacii
o hospicjach domowych, ktore juz nie funkcjonujg mogto wprowadzaé w biad
pacjentow i ich rodziny i nie stanowito dla nich utatwienia w znalezieniu pomocy.
W wyniku dziatan pracownikéw Oddziatu podjetych podczas kontroli NIK
w Informatorze o terminach leczenia zamieszczono aktualne dane o hospicjach
domowych w wojewddztwie Swietokrzyskim. W zwigzku z tym NIK odstepuje od
formutowania wniosku pokontrolnego dotyczacego tej nieprawidtowosci.

2. W latach 2022-2024 (I kwartat) poprzednia Dyrektor Oddziatu nie podjeta
wystarczajacych dziatan w celu zapewnienia dostepu do $wiadczen OPH
w zakresie perinatalne] opieki paliatywnej na terenie wojewddztwa
Swietokrzyskiego, w szczegolnosci w tym okresie nie ogfosita postepowania na
udzielanie tych $wiadczen. Ostatnie postepowanie konkursowe dotyczace
perinatalnej opieki paliatywnej zostato przeprowadzone w 2021 r. i zakonczyto sie
jego uniewaznieniem w dniu 15 czerwca 2021 r. z powodu nieztozenia zadnej
oferty. Od tego czasu nie ogtaszano kolejnych postepowan konkursowych
w zakresie perinatalnej opieki paliatywnej. Na potrzebe zapewnienia perinatalnej
opieki paliatywnej wskazywano w Wojewodzkim Planie Transformacji dla
wojewodztwa Swigtokrzyskiego oraz kilkukrotnie w pismach kierowanych do
Oddziatu przez konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie opieki paliatywne;.

(akta kontroli str. 40-136, 157-181, 562)

Zastepca Dyrektora ds. medycznych wyjasnita: Swietokrzyski Oddziat Wojewddzki
NFZ po 15 czerwca 2021 r. nie ogtaszat kolejnych postepowan konkursowych
0 zawarcie umoOw w zakresie perinatalnej opieki paliatywnej z uwagi na nieskuteczne
proby zawarcia umow w okresie poprzedzajgcym (brak zainteresowania zawarciem
umowy podmiotéw z terenu wojewodztwa Swietokrzyskiego, brak ofert lub oferta
niespetniajgca warunkow wymaganych i brak kolejnych). Oddziat w planach zakupu
Swiadczen na kolejne lata rezerwowat Srodki dedykowane zawarciu umow w zakresie
perinatalnej opieki paliatywnej. W przypadku otrzymania zgtoszenia od jakiegokolwiek
$wiadczeniodawcy z terenu wojewddztwa o gotowosci do zawarcia tego typu umowy,
Oddziat ogtositby postepowanie konkursowe.

(akta kontroli str. 539)

Odnoszac sie do wyjasnien NIK wskazuje, ze nieskuteczna proba zawarcia umowy
w zakresie perinatalnej opieki paliatywnej nie moze by¢ przyczyng zaniechania
ogtaszania kolejnych postepowan konkursowych, szczegdlnie w sytuacji, gdy na
terenie wojewddztwa $wigtokrzyskiego nie funkcjonuje zaden podmiot zapewniajacy
pacjentom dostep do tego typu Swiadczen. Zdaniem NIK, dopiero ogtoszenie
postepowania pozwolitoby na obiektywng weryfikacje hipotezy o gotowosci
i zainteresowaniu podmiotéw do udzielania Swiadczen w zakresie perinatalnej opieki
paliatywnej. Niewykluczone bowiem, ze przystapitby do niego nieznany Oddziatowi
oferent, np. spoza terenu wojewddztwa. Zauwazy¢ nalezy, ze do realizacji Swiadczen
uprawniony jest nie tylko Swiadczeniodawca posiadajacy doswiadczenie w OPH, lecz
rowniez Swiadczeniodawca wspotpracujacy z takim osrodkiem.

3. W Oddziale nie w petni rzetelnie weryfikowano listy oczekujacych przekazywane
przez $wiadczeniodawcow prowadzacych hospicja domowe. Listy te byly
nieprawidfowo prowadzone przez Swiadczeniodawcow, poniewaz wykazywano
w nich corocznie jako osoby oczekujace na objecie opiekg hospicjéw domowych
tych samych pacjentow, z ktorych wiekszos¢ juz nie zyta. Sytuacie takie wystapity
w trzech z pieciu podmiotow, ktorych listy oczekujacych za grudzien 2020 r., 2021
r., 2022 r., 2023 r. i marzec 2024 r. objeto analizg. W poszczegoinych podmiotach
dotyczyto to nastepujacej liczby pacjentow:



a) Mammografia Sp. z.0.0. — podmiot prowadzacy hospicjum domowe
w Strawczynie:

— 29 0s6b wykazano jako oczekujgce na objecie opiekq na listach za grudzien lat
2020, 2021, 2022, 2023 i marzec 2024 r., a 28 z nich na dzien 31 marca 2024 r.
byto osobami niezyjacymi;

— 18 0s6b wykazano jako oczekujgce na objecie opiekg na listach za grudzien lat
2021, 2022, 2023 i marzec 2024 r. i wszystkie na dzien 31 marca 2024 r. byto
osobami niezyjacymi;

- jeden pacjent zostat wykazany jako osoba oczekujgca na objecie opiekg na
listach za grudzien 2020 r., 2021 r.12022r.;

b) NZOZ Asmedica — podmiot prowadzacy hospicjum domowe dla dorostych oraz
hospicjum domowe dla dzieci:

- 19 pacjentow wykazano jako oczekujacych na objecie opiekg hospicjum
domowego dla dorostych na listach za grudzien lat 2020, 2021, 2022, 2023
i marzec 2024 r. i wszyscy ci pacjenci na dzien 31 marca 2024 r. byty osobami
niezyjacymi;

— dwdch pacjentébw wykazano jako oczekujgacych na objecie opiekg hospicjum
domowego dla dzieci na listach za grudzien lat 2020, 2021, 2022, 2023 | marzec
2024 r.;

- jeden pacjent zostat wykazany jako oczekujacy na objecie opiekg hospicjum
domowego dla dzieci na listach za grudzien lat 2021, 2022, 2023 i marzec
2024 r.;

c) Centrum Medyczne Opiekun — podmiot prowadzacy hospicjum domowe dla
dorostych w Sandomierzu:

— jeden pacjent zostat wykazany jako oczekujacy na objecie opiekg hospicjum
domowego na listach za grudzien lat 2020, 2021, 2022 r., na 31 marca 2024 r.
byta to osoba niezyjaca;

— jeden pacjent zostat wykazany jako osoba oczekujaca na objecie opiekg
hospicjum domowego na listach za grudzien 2021 r. i 2022 r., na dziert 31 marca
2024 r. byfa to osoba niezyjaca.

(akta kontroli str. 476-478)

Kierownik Dziatu MAIPS wyjasnit: Nalezy mie¢ na uwadze, ze dane osobowe
pacjentow nie wy$wietlajg sie w module statystyki dotyczacej liczby pacjentow. Na co
dzien przy porownywaniu liczby pacjentdw, Sredniego czasu oczekiwania oraz
pierwszych wolnych termindw nie sq weryfikowane dane personalne pacjentow i ich
stan. Jest to podyktowane w duzej mierze faktem, iz $wiadczeniodawca gromadzi
dane pacjentéw, majac dostep do sytemu EWUS, w ktérym moze sprawdzié¢ stan
uprawnien pacjenta przed sporzadzeniem aktualnej listy i wystaniem comiesiecznej
statystyki Oddziatowi. Weryfikacja potencjalnych zgonéw w NFZ ma miejsce, ale na
etapie rozliczen i realizacji umowy (...).

(akta kontroli str.467)

Spegcjalista w Dziale MAiPS Piotr Hajdorowicz podtrzymat stanowisko wyrazone przez
kierownika i dodat: (...) wszystkie problematyczne zgony pacjentdw na listach
oczekujgcych w wyniku dziatan podjetych przez QOddziat zostaty juz przez
Swiadczeniodawcow usunigte.

(akta kontroli str. 472)
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Whioski

Uwagi

NIK podkres$la, Ze listy oczekujacych na objecie opiekg hospicjum stanowig istotne
zrodto informacji dla Oddziatu, ale przede wszystkim dla pacjentéw. Informacje
o liczbie 0s6b oczekujacych na przyjecie do danego hospicjum sg publikowane na
stronach internetowych NFZ i mogg wptywa¢ na wybor swiadczeniodawcy przez
pacjentéw, a zwlaszcza pacjentow potrzebujacych opieki hospicjow domowych, dla
ktorych kryterium czasu jest niezwykle wazne. Dla SOW NFZ rzetelne dane o liczbie
pacjentdw potrzebujacych opieki i czasie oczekiwania na nig powinny stanowi¢
wyznacznik do prawidtowego zdiagnozowania rzeczywistego zapotrzebowania na
Swiadczenia w danej czesci wojewddztwa, a nastepnie do planowania zakupu tych
Swiadczen. W zwigzku z tym NIK wskazuje na potrzebe zwiekszenia nadzoru nad
danymi przekazywanymi przez $wiadczeniodawcow.

IV. Uwagi i wnioski

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

1. Podjecie skutecznych dziatan w celu zapewnienia dostepu na terenie
wojewodztwa Swietokrzyskiego do perinatalnej opieki paliatywne.

2. Rzetelne weryfikowanie list oczekujacych  przekazywanych przez
Swiadczeniobiorcéw prowadzacych hospicja domowe w celu wyeliminowania
przypadkow wykazywania w nich oséb zmartych.

NIK nie formutuje uwag.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

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 zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Kielcach. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Kielce, 25 lipca 2024 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Kielcach
p.o. Wicedyrektor
Kontrolerzy Krzysztof Wilkosz
Kinga Komenda
gtéwny specjalista kp.

Mariusz Jedynak
specjalista kp.
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