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|. Dane identyfikacyjne

Narodowy Fundusz Zdrowia Warmirsko-Mazurski Oddziat Wojewddzki w Olsztynie
(dalej: ,OW NFZ" lub ,Oddzial’).

Andrzej Zakrzewski — Dyrektor OW NFZ od 2005 .

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

Lata 2015-2018 (I potowa).

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyZzszej Izbie Kontroli"

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Olsztynie

1) Piotr Stupienko — doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr LOL/100/2018
z12 wrze$nia 2018 r.
2) Lidia Wojcik — starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOL/102/2018 z 12 wrze$nia 2018 r.
3) Olga Ratkiewicz — starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOL/101/2018 z 12 wrze$nia 2018 r.
(akta kontroli str.1-5)

Il. Ocena ogdina? kontrolowanej dziatalnosci

W okresie objetym kontrolg OW NFZ rozpoznawat potrzeby w zakresie opieki paliatywno-
hospicyjnej (dalej: OPH) na obszarze wojewddztwa warminsko-mazurskiego oraz
przeprowadzat analizy finansowe i potrzeb zdrowotnych mieszkancéw wojewddztwa.
Ustalenia w tym zakresie, jak i mozliwosci podmiotow udzielajacych $wiadczen,
uwzgledniane byty przy planowaniu ustug dla poszczegoinych obszarow pod wzgledem
ich zasadnos$ci oraz mozliwosci sfinansowania. W procesie planowania zakupu $wiadczen
uwzgledniano takze priorytety centralne i regionalne, opinie Rady OW NFZ, konsultantéw
wojewddzkich poszczegolnych specjalnosci medycznych oraz wskazniki dostepnosci
Swiadczen OPH na 10 tys. ubezpieczonych. Pracownikom powotanym do komisji
konkursowych zapewniono odpowiednie warunki do przeprowadzania postepowan,
a w sytuacji nawarstwiania sie realizowanych zadan, podejmowano dziatania zmierzajace
do zapewnienia wiadciwej organizacji ich pracy. W zidentyfikowanych przypadkach
niewykonan lub nadwykonan dokonywano adekwatnych zmian zawartych umow.
Poprawnie oceniano spetnienie przez oferentow warunkdéw zapewnienia jakoSci,
kompleksowosci, dostepno$ci, ciagtosci i ceny udzielanych $wiadczen. Stworzono tez
odpowiednie warunki dla transparentnosci etapu negocjacji. Oddziat dotozyt starannosci,
aby w okresie objetym kontrolg zakontraktowa¢ udzielanie $wiadczen OPH we wszystkich
zakresach na catym obszarze wojewddziwa.

1Dz. U.z2017 r. poz. 524 ze zm., dalej: ustawa o NIK
2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowej.
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Stwierdzone nieprawidtowo$ci dotyczyly nieuwzgledniania w procesie renegocjacji umow
oraz przy zawieraniu ugod ze $wiadczeniodawcami posiadanych danych
0 rzeczywistej liczbie pacjentow, ktdrym udzielono $wiadczen, a takze opfacenia czterem
pacientom 28 Swiadczen, kiore =zostaly wykazane przez $wiadczeniodawcow
z kodem nieuprawniajacym do ich optacenia w ramach OPH, co wynikato w ze sposobu
dziatania Centralnego Systemu Weryfikacji zarzadzanego przez Centrale NFZ. Ponadto,
w wyniku kontroli NIK przeprowadzonych u dwoch  Swiadczeniodawcow ustalono,
ze Oddziat zawierat umowy na udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej realizowanych
w warunkach ambulatoryjnych, w ktérych czas pracy psychologa okreslony byt na 2,5
godziny w tygodniu, podczas gdy winien on wynosi¢ co najmniej 7,5 godziny tygodniowo.

Dostrzegajac zawieranie ugod po zakoriczeniu okresu rozliczeniowego NIK zauwaza,
ze wydatki Oddziatu NFZ poniesione na sfinansowanie zobowigzan po uptywie okresu
rozliczeniowego miescity sie w ramach planu finansowego. Stuzyly takze realizacji
podstawowego celu Funduszu, jakim jest zapewnienie uprawnionym dostepu do
Swiadczenn OPH, ktore sa w obecnym stanie prawnym Swiadczeniami limitowanymi. NIK
zwracata sie do Ministra Zdrowia z wnioskami o0 systemowe rozwigzanie problemu
finansowania $wiadczen wykonanych ponad ustalone w umowach limity3, niemniej jednak
Minister nie podjat dotychczas dziatari wtym zakresie. Swiadczenia w rodzaju opieka
paliatywna i hospicyjna sg szczegolnego rodzaju Swiadczeniami, ktorych celem jest
poprawa jakosci zycia osobom znajdujacym sie u jego kresu, w zwigzku z czym nalezy
ograniczy¢ bariery prawne w ich udostepnianiu.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny czastkowe*
kontrolowanej dziatalnos$ci

1. Planowanie Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej

1.1.1. W okresie objetym kontrola, na Swiadczenia OPH Oddziat planowat wydatkowanie
ogotem 68.300,0 tys. zt, w tym 16.187,0 tys. zt w 2015 r., 17.195,0 tys. zt w 2016 .,

23.128,0 tys. zt w 2017 r. oraz 11.790,0 tys. zt w | pétroczu 2018 r.
(akta kontroli str. 6)

Na etapie tworzenia ,plandw zakupu $wiadczen™ i zatozer do procesu kontraktowania
$wiadczen z zakresu OPH w latach 2015-2018, uwzgledniano priorytety okre$lone przez
Ministra Zdrowia® oraz regionalne’, ustalone przez Oddziat. Ponadto brano pod uwage
informacje otrzymywane z Centrali NFZ oraz od $wiadczeniodawcows, dane
statystyczne publikowane przez GUS oraz analizy sporzadzane we wiasnym zakresie
(w tym potrzeb zdrowotnych mieszkancow wojewodziwa).

Zapotrzebowanie na $wiadczenia w planach zakupu S$wiadczen bylo okre$lane
z uwzglednieniem sytuacji demograficznej, zdrowotnej i epidemiologicznej populacii

3 M.in. w informacji o wynikach kontroli pt. ,Dostepno$¢ i finansowanie rehabilitacji leczniczej” (37/2014/P/13/131/KZD)
z8wrzednia 2014 r,; wwystapieniu pokontrolnym z 3 stycznia 2014 r. ,Dostepnos¢ i finansowanie rehabilitacji
leczniczej” (KZD-4101-04-01/2013) oraz w informacji o wynikach kontroli pt. ,Realizacja zadar Narodowego Funduszu
Zdrowia w 2017 r.” (156/2018/P/18/055/KZD) z listopada 2018 r.
4 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegdinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.
5 Zarzadzenia Dyrektora OW NFZ z dnia 29.08.2014 r., 28.10.2015 ., 31.08.2016 r. oraz z dnia 05.03.2018 .
6 Tj. zmniejszenie zachorowalno$ci i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotworéw zosliwych (§1 pkt 1, lit b)
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21.08.2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz. U. Nr 137, poz. 1126).
" Poprawa dostepnosci do $wiadczen ambulatoryjnych i domowych.
8 Z informacji uzyskanych w toku kontroli od wszystkich podmiotow $wiadczacych ustugi w zakresie OPH na terenie
wojewddztwa warminisko-mazurskiego (z wytaczeniem trzech podmiotéw objetych niniejszg kontrolg NIK) wynika,
ze zgodnie ze zmienionymi przez Centrale NFZ w kwietniu 2015 r. zasadami sprawozdawczosci, OW NFZ nie zbierat
informacji o oczekiwaniu na $wiadczenia OPH w zakresie: oddziat medycyny paliatywnej/hospicjum stacjoname,
hospicjum domowe, w hospicjum domowe dla dzieci oraz perinatalna opieka paliatywna. Placowki te byly jednak
w biezacym kontakcie z kontrolowanym Oddziatem NFZ oraz przekazywaty informacje o faktycznym zapotrzebowaniu
na $wiadczenia OPH.
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zamieszkujacej wojewddztwo. Oddziat badat dane historyczne w zakresie m.in.
zachorowalnosci mieszkancow wojewodztwa, w tym na schorzenia bedace najczestszg
przyczyng udzielania $wiadczen OPH. Okre$lajac liczbe pacjentdw potencjalnie
kwalifikujacych sie do opieki OPH wykorzystywat takze informacje dotyczace:

— liczby pacjentdw pierwszorazowych z rozpoznang chorobg nowotworowg z okresu
trzech lat poprzedzajacych prognoze (6.000-6.800 pacjentow rocznie)
sprawozdanych w systemie informatycznym Oddziatu. Szacowana liczba® oséb
kwalifikujgcych sie do $wiadczen z zakresu opieki paliatywno-hospicyjnej wg
Oddziatu t0 6.010 w 2015 ., 6.815w 2016 r. oraz 6.707 w 2017 r.

— liczby zgonéw 0sdb z rozpoznaniami nowotworowymi  rejestrowanych
w systemie informatycznym OW NFZ w okresie ostatnich trzech lat (1.600-1.800
rocznie).

Dyrektor OW NFZ wyjasnit, ze z wieloletnich doSwiadczen Oddziatu, popartych
analizg wielu czynnikéw dotyczacych m.in. nowych zachorowan, zgondw, migracji
wynika, iz Oddziat prawidtowo szacuje przewidywang liczbe pacjentdéw jaka trafi do
opieki paliatywno-hospicyjnej. Roznice pomigdzy oszacowanymi i rzeczywistymi
potrzebami wynikajg m.in. z faktu, iz pacjent w ostatniej fazie choroby pragnie jak
najdtuzej by¢c we wiasnym Srodowisku rodzinnym, dlatego tez w wojewddziwie
warminsko-mazurskim rozwinieto sie¢ placowek $wiadczacych ustugi domowe.
Wskazat rowniez, ze na przestrzeni lat 2015-2017 liczba nowych zachorowan na
chorobe nowotworowg wynosita od 6.000 do 6.800, zaznaczyt jednak, ze sg to liczby
pacjentéw potencjalnie kwalifikujgcych sie do opieki paliatywno-hospicyjnej, jednakze
samo rozpoznanie choroby nowotworowej nie jest wyznacznikiem kwalifikacji pacjenta
do tego typu opieki. Opieka paliatywna jest skierowana w szczegolnosci do pacjentow
bedacych w terminalnym stadium choroby. Rocznie do opieki paliatywno-hospicyjne;
w wojewddztwie trafia ponad 3.000 oséb, z czego okoto 70% stanowig pacjenci
pierwszorazowi. Okoto 70-80 % pacjentdbw OPH umiera w ciggu jednego roku.
Srednia dlugo$¢ zycia pacjentéw bedacych w opiece paliatywno-hospicyjnej w tym
okresie wynosita od 2 do 4 m-cy. Wedtug Dyrektora OW NFZ, nie wszyscy pacjenci
z rozpoznang chorobg nowotworowg w danym roku trafig do opieki paliatywnej
hospicyjnej, gdyz u czesci pacjentdw po zastosowanym leczeniu szpitalnym (chemio-,
radioterapia, leczenie operacyjne) nastepuje poprawa, cze$¢ zas umiera w szpitalu,
cze$¢ pozostaje w domu pod opiekg rodzin i nigdy nie zgtasza sie do opieki
paliatywnej i hospicyjnej, a cze$S¢ pacjentow korzysta z osrodkow w innych
wojewodztwach. Wobec powyzszego w ocenie Oddziatu szacowanie potrzeb
w opiece paliatywno-hospicyjnej jest prawidlowe, potwierdzone wieloletnim
doswiadczeniem, a potrzeby mieszkancow wojewddziwa w tym zakresie sg

zabezpieczone.
(akta kontroli str. 7-198,202-210,219-220,503-513,520,560-563)

Przy planowaniu liczby pacjentéw potencjalnie kwalifikujgcych sie do opieki OPH

uwzgledniano réwniez m.in..:

— $redni czasu pobytu pacjenta w opiece paliatywno-hospicyjnej,

— regionalne mapy potrzeb zdrowotnych wojewodztwa publikowane przez
Ministerstwo Zdrowia,

— opinie Rady OW NFZ, w skiad ktorej wchodzili m.in. przedstawiciele Wojewody
Warmirisko-Mazurskiego (dalej: ,Wojewoda”), Sejmiku Wojewddztwa, Konwentu
Powiatow Wojewodztwa, Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego, stuzb
mundurowych, organizacji pracodawcow oraz organizacji pacjentow,

9 Zapotrzebowanie oszacowane na podstawie liczby pacjentéw pierwszorazowych leczonych w lecznictwie
szpitalnym z rozpoznaniem nowotworowym C00-D09.Jest to oszacowanie gornej granicy liczby pacjentow, z uwagi
na fakt, ze nie wszyscy pacjenci z rozpoznanym nowotworem umieraja.



— dane uzyskane'® od konsultantéw!' wojewddzkich w dziedzinie medycyny
paliatywnej i pielegniarstwa oraz od jednostek samorzadu terytorialnego??,

— wyceny $wiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (dalej:
LAOTMIT”) oraz poziom nadwykonan z lat ubiegtych,

— wskazniki dostepnosci $wiadczen OPH na 10 tys. ubezpieczonych (w tym liczbe
jednostek rozliczeniowych, liczbe umdw, wartos¢ Swiadczen oraz liczbe t6zek).

Sporzadzano takze analizy finansowe oraz korzystano z danych poréwnawczych
otrzymanych z Centrali NFZ, umoZliwiajgcych ocene na tle kraju poziomu
zabezpieczenia $wiadczen OPH i cen za jednostki rozliczeniowe stosowanych
w wojewddztwie. Przyktadowo w latach 2015-2016 ceny jednostkowe za $wiadczenia
OPH byly ponizej sredniej krajowej we wszystkich zakresach poza opiekg
ambulatoryjna.

OW NFZ analizowat propozycie podmiotow zewnetrznych pod wzgledem ich
zasadnosci oraz mozliwosci sfinansowania. | tak m.in. w odpowiedzi na postulat
konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie medycyny paliatywnej dotyczacy zapewnienia
funkcjonowania poradni medycyny paliatywnej w kazdym powiecie, Oddziat zaplanowat
| zakontraktowat Swiadczenie ww. ustug przez poradnie, kiore obstugujg pacjentow
z wigcej niz jednego powiatu, zabezpieczajac tym samym obszar catego wojewodztwa.
Dyrektor Oddziatu wyjasnit, Zze problem kontraktowania poradni we wszystkich
powiatach wynikat ze zbyt matej liczby specjalistow w zakresie medycyny paliatywnej.

Konsultant wojewodzka w dziedzinie medycyny paliatywnej wskazywata takze na zbyt
niska wycene Swiadczen w 2017 r., nizszg niz taryfa opublikowana przez Prezesa
AOTMIT.
Oddziat tumaczyt, ze ze wzgledu na posiadanie ograniczonych $rodkéw oraz majac na
celu utrzymanie realizacji Swiadczen na dotychczasowym poziomie, roztozyt na dwuletni
okres podniesienie wartosci $wiadczen OPH za punkt wynikajacy z wyceny AOTMIT
(ti. 56,19 ). W 2017 r. cena za punkt ustalona przez Oddziat wynosita 48,00 zt.
Od stycznia 2018 r. w hospicjach stacjonamych/na oddziatach medycyny paliatywnej
i w poradniach medycyny paliatywnej zostata podniesiona do 56,19 z, za$
w pozostatych zakresach OPH tj. hospicjum domowym, hospicjum domowym dla dzieci
| opiece perinatalnej ustalono cene na 52,00 zt. Od lipca 2018 r., cena okre$lona przez
Prezesa AOTMIT, zostata osiggnieta przez Oddziat we wszystkich zakresach
Swiadczen.

(akta kontroli str. 7-198,202-210,219-220,503-513,520-521)
1.1.2. Liczba tbzek w hospicjach stacjonarnych i oddziatach medycyny paliatywne;'s
wedtug rejestru podmiotéw leczniczych prowadzonych przez Wojewode w okresie

10 OW NFZ co roku zwracat sie o opinie do konsultanta w dziedzinie medycyny paliatywnej oraz wystepowat do
organdw jst z prosba o wskazanie, czy zabezpieczenie $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym OPH byto w minionym
roku wystarczajace oraz gdzie widzieliby potrzeby rozwoju. W 2017 r. Dyrektor OW NFZ brat udziat w sesji Sejmiku
Wojewodztwa Warmirnisko — Mazurskiego, na ktorej przedstawit informacje w zakresie kontraktowania $wiadczen
opieki zdrowotnej, w tym OPH. Ponadto, pracownik Dzialu Kontraktowania Swiadczen uczestniczyt w corocznych
spotkaniach $rodowiska zajmujgcego sie OPH, skupiajacego m.in. $wiadczeniodawcéw, lekarzy i pielegniarki,
konsultantéw medycznych.

1 Konsultanci medyczni wskazywali m.in. na konieczno$é zwiekszenia liczby 16zek w hospicjach stacjonarmych oraz
ilosci poradni medycyny paliatywnej, co nie zostato uwzglednione przez Oddziat, oraz zgtaszali zastrzezenia dot.
zbyt niskiej wyceny $wiadczen i naktadéw na OPH, co byto stopniowo wdrazane w planach zakupu $wiadczen.

12 Starosta Powiatu Gotdapskiego oraz Starosta Powiatu Wegorzewskiego dwukrotnie postulowali o zwigkszenie
ilosci $wiadczen OPH w systemie domowym na obszarze swoich powiatéw, co nie zostalo uwzglednione przy
tworzeniu planu zakupu na rok 2016, ze wzgledu — jak wyjasnili pracownicy Oddziatu - na stosunkowo wysokie
naktady na 10 tys. mieszkancéw w obu powiatach, znacznie wyzsze niz $rednia w wojewddztwie i kraju. Z kolei
w 2017 r. naklady na ww. zakres zostaly zwigkszone. Ponadto Starosta Powiatu Ketrzynskiego wnioskowat
0 zwigkszenie ilosci $wiadczen na oddziale medycyny paliatywnej w ZOZ w Reszlu, Oddziat w kolejnym roku
ti. 2017 zwiekszyt naklady na stacjonarng opieke paliatywno-hospicyjng. Powyzsze przypadki podniesienia
naktadow wynikaty przede wszystkim ze zwigkszenia wyceny $wiadczern OPH, ktore miato miejsce w 2017 r.



objetym kontrolg byta stata i wynosita 100 sztuk, zas OW NFZ finansowat'4 od 91 do 93
t6zek w latach 2015-2017, za$ na 2018 r. zakontraktowat 7815,
Wskaznik ilosci tozek'® w hospicjach stacjonamych/na oddziatach medycyny paliatywnej
na 1 min mieszkancéw wynosit w badanym okresie od 69,3 do 69,7 i byt nizszy od
zalecanego przez Europejskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej (80-100 f6zek na 1 min
mieszkancow)!”. Do Oddziatu wptywaly sygnaty zgtaszane przez Prezydenta Olsztyna
w 2015 r., Staroste Ketrzynskiego w 2016 r., a takze konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie medycyny paliatywnej przedstawione w raporcie rocznym za 2017 r.,
dotyczace potrzeby zwiekszenia ilosci $wiadczen w zakresie OPH w warunkach
stacjonarnych’e.
Wedtug Dyrektora OW NFZ, postulaty samorzadu terytorialnego, jak i w czesci
konsultantow opieraty sie na subiektywnej ocenie, bez uwzgledniania wskaznikow
zdrowotnych i mozliwosci finansowych Oddziatu. Tworzac plany zakupéw w danym
rodzaju i zakresie $wiadczen Oddziat musiat zbilansowaC z jednej strony potrzeby
pacjentow, z drugiej wiasne mozliwosci finansowe. Zalecenia dotyczace prognozowane;
liczby miejsc w hospicjach stacjonarych (oparte o wytyczne Europejskiego
Towarzystwa Opieki Paliatywnej) byty trudne do zrealizowania ze wzgledu na nizsze
nakfady na zdrowie niz krajach Europy Zachodniej. Wskazat ponadto, ze ze wzgledu na
dobrze rozwinietg sie¢ placéwek opieki paliatywnej Swiadczacej ustugi domowe oraz
Srednie obtozenie tozek w 2017 r. w wojewddztwie wynoszace 89,4%, nie ma potrzeby
zwigkszania bazy tbzkowej na oddziatach medycyny paliatywnej / hospicjach
stacjonarnych.

(akta kontroli str. 142-150,159-166,167-170,204-205,211-220,521)

1.2.1. W latach 2015-2018 (I pdtrocze) zadania zwigzane z zapewnieniem $wiadczen
OPH? realizowato 27 pracownikdw OW NFZ, spo$rod ktorych dziesieciu wykonywato
zadania zwigzane z przeprowadzeniem postepowan konkursowych. Pracownicy
ci wehodzili w sktad czterech piecioosobowych komisji konkursowych, powotanych przez
Dyrektora OW NFZ2. Zgodnie z § 6 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu ogtaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia
umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, skladania ofert, powolywania
i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy?! (dalej: rozporzadzenie
W sprawie postepowan o zawarcie uméw), w skiad kazdej komisji wehodzita co najmniej
jedna osoba posiadajgca co najmniej wyzsze wyksztatcenie i tytut zawodowy magistra
lub rownorzedny w dziedzinie nauk medycznych.

W okresie objetym kontrolg przeprowadzono tacznie 45 postepowan konkursowych na
realizacje $wiadczen OPH, w tym po dwa w 2015 r.22 i w 2017 r.23, oraz 41 na przetomie

8 W badanym okresie ustugi OPH $wiadczyly dwa szpitaine oddziaty opieki paliatywnej, prowadzone przez
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy w Piszu oraz Samodzielny Publiczny Zakfad
Opieki Zdrowotnej w Dziatdowie. Liczba 16zek na tych oddziatach (wg rejestru wojewody) w badanym okresie byta
stata i wynosita 22, z czego NFZ optacat 18 16zek w latach 20151 2017; 17 — w 2016 . oraz 14 t6zek w 2018 r.
14 Liczba t6zek optacona w wyniku umoéw i ugod.
15 Liczba t6zek wynikajaca z zawartych kontraktéw na | pétrocze 2018 r.
16 Liczba t6zek wynikajaca z ksiag rejestrowych podmiotéw leczniczych.
7 Wskaznik iloci tozek na 1 min ubezpieczonych wynosit 77,1 w latach 2015-2016 i 78,5 w 2017 .
'8 Prognoza liczby potrzebnych miejsc paliatywno-hospicyjnych w 2020 r. wedlug ,Mapy potrzeb zdrowotnych”
opracowanej przez Ministerstwo Zdrowia, wynosi 3.860 ogétem, w tym 142 miejsca stacjoname.
9 Zadanie te dotyczyly m.in. przygotowania planu zakupu S$wiadczen, weryfikacji $wiadczen, rozliczania
i monitorowania umow, ksiegowania faktur, rozpatrywania spraw dotyczacych skarg i wnioskéw oraz kontraktowania
$wiadczen i rozpatrywania odwotan od rozstrzygnietych postepowan konkursowych.
2 Zarzadzenia nr: 39/2015 z 13.05.2015 r., 46/2015 z 17.06.2015 r., 12/2017 z 20.01.2017 r. oraz 130/2017
z 18.12.2017 r. Dodatkowo, w latach 2015-2017 Dyrektor OW NFZ powotat pie¢ komisji renegocjacyjnych dla
$wiadczen w rodzaju OPH (zarzadzenia nr: 90/2015 z 05.11.2015 r., 25/2016 z 26.04.2016 1., 77/2016 2 19.10.2016 r.,
109/2017 z 27.10.2017 r. oraz 124/2017 z 14.12.2017 r.), w celu ustalenia w umowach wieloletnich kwoty zobowigzania
badz warunkdw finansowania $wiadczen. W sktad tych komisji wehodzito po trzech pracownikéw OW NFZ.
21Dz, U. 22018 r. poz. 1897.
22 \Wptynely dwie oferty, ktore komisja konkursowa rozpatrywata przez 18 dni.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

2017 r. i 2018 r. na ktére wptynely 54 oferty24. Cztonkowie komisji konkursowych,
w trakcie trwajacych postepowan nie byli zwalniani czesciowo ani catkowicie ze swoich
obowigzkdw stuzbowych oraz brali udziat w postepowaniach konkursowych dotyczacych
innych Swiadczen finansowanych przez NFZ.

Wedtug Dyrektora OW NFZ, w badanym okresie dochodzito do sytuacji nawarstwiania
sie realizowanych zadan z powodu aneksowania uméw zawartych w latach poprzednich
oraz realizacji zadan wynikajacych ze zmian legislacyjnych, w tym m.in. dotyczacych
tworzenia sieci szpitali, wprowadzania podwyzek dla pielegniarek i potoznych, zmian
dotyczacych ratownikow medycznych oraz wejscia w zycie ustawy o szczegdinych
rozwigzaniach wspierajacych osoby o znacznym stopniu niepetnosprawnosci?®.

W pazdziemiku 2017 r. Oddziat wystapit do Centrali NFZ z prosbg o wyrazenie zgody na
przediuzenie termindw obowigzywania uméw w zakresie OPH ze wzgledu na ryzyko
niedotrzymania terminéw zwigzanych z ogtoszeniem i rozstrzygnieciem postepowan
konkursowych do konca 2017 r. Zgode na przedtuzenie okresu obowigzywania umow
do konca | kwartatu 2018 r. uzyskano w listopadzie 2017 .

(akta kontroli str. 142-150; 221-270)

1.2.2. Postepowania konkursowe przeprowadzane byly w oparciu o ,Procedury
konkursu ofert lub rokowar prowadzonych na podstawie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych” ustalone przez Prezesa NFZ%,
Dyrektor OW NFZ nie ustalat dodatkowych procedur dotyczacych przeprowadzanych

postepowan konkursowych.
(akta kontroli str. 271)

1.2.3. W trakcie prac komisji konkursowej, do weryfikacji dokumentacji ofertowe
stosowano system informatyczny KS-SIKCH. System informatyczny wspierat proces
rankingowania ofert pod wzgledem kryteriow jakoSci, ciggtosci, kompleksowosci
I dostepnosci. System ten wspomagat realizacje wszystkich etapdw procesu
kontraktowania od momentu przygotowania wniosku poprzez przygotowanie
i ogtoszenie postepowan, rejestracje wptywajacych ofert, ich weryfikacie w zakresie
zgodno$ci ztozenia dokumentow papierowych wzgledem wersji elektronicznej oraz
przygotowania i przeprowadzenia procesu negocjacji. Cztonkowie komisji konkursowe;
nie zgfaszali uwag co do jego funkcjonalnosci, a Wydziat Informatyki OW NFZ nie
odnotowat przypadkow wystapienia bteddw i problemoéw w trakcie jego eksploatacii.

(akta kontroli str. 272-291,522)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

OW NFZ w procesie planowania zakupu swiadczert OPH uwzgledniat rozpoznawane
potrzeby w tym zakresie na obszarze wojewddztwa, wyniki przeprowadzonych analiz
finansowych i potrzeb zdrowotnych, mozliwosci podmiotéw udzielajgcych $wiadczen
oraz priorytety centralne i regionalne, opinie Rady OW NFZ, konsultantéw wojewddzkich
poszczegdlnych specjalno$ci medycznych, a takze wskazniki dostepnosci $wiadczen na
10 tys. ubezpieczonych. Pracownikom powotanym do komisji konkursowych
zapewniano odpowiednie warunki do przeprowadzania postepowarn, a w sytuacji

23 W ramach tych konkursow wptynety dwie oferty (po jednej na konkurs), z ktdrych kazdg rozpatrywano przez 51 dni.
24 Rozstrzygniecie kazdego konkursu zajeto 40 dni.
%5 Ustawa z dnia 9 maja 2018 r. o szczegolnych rozwigzaniach wspierajacych osoby o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci (Dz. U. poz. 932).
% Pisma Prezesa NFZ: DS0Z.401.46.2015 (Procedura nr 2015/001/BO/KONTR/5.11), DS0Z.401.1984.2016
1.12635.AGR (Procedura nr 2016/001/BO/KONTR/6.01) oraz DS0Z.401.2069.2017 (Procedura nr 4
2016/001/BO/KONTR/6.02).
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nawarstwiania sie realizowanych zadan, podejmowano dziatania zmierzajagce do
zapewnienia wiasciwej organizacji ich pracy.

2. Kontraktowanie $wiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej

2.1. W okresie objetym kontrola, OW NFZ przeprowadzit 45 postepowan konkursowych

na realizacie $wiadczen OPH, w ramach ktérych o zawarcie umowy ubiegato sie

25 podmiotéw, ktére ziozyly 54 oferty?’. W wyniku przeprowadzonych konkurséw

zawarto 51 uméw na faczng kwote 5.659,2 tys. zt w nastepujacych zakresach

Swiadczen:

* Hospicjum domowe - przeprowadzono 23 postepowania, w tym: dwa w 2015 .
oraz 21 w 2018 r. Konkursy ogfaszane byly oddzielnie dla kazdego z 21 powiatow
wojewddztwa. Laczna warto$¢ zawartych uméw wynosita 2.360,6 tys. zt.

* (Oddziat medycyny paliatywnej/hospicjum stacjonarne - szes¢ postepowan,
w tym dwa w 2017 r. oraz cztery w 2018 r. Konkursy ogtaszane byty dla grup
powiatdw (w liczbie od trzech do pieciu) obejmujacych teren catego
wojewddztwa. Warto$¢ podpisanych umdw wynosita tacznie 2.762,1 tys. zt.

» Porady w poradni medycyny paliatywnej — 12 postepowan w 2018 r.
(ogtaszanych dla poszczegdinych powiatdw lub par powiatdw), obejmujac
obszar catego wojewddztwa. Umowy zawarto na taczng kwote 91,6 tys. zt.

» Hospicjum domowe dla dzieci — trzy postepowania w 2018 r. ogtaszane dla
grup powiatéw w liczbie od szesciu do dziewieciu. Kwota zakontraktowanych
Swiadczen wyniosta tacznie 4241 tys. zt.

» Perinatalna opieka paliatywna - przeprowadzono jedno postepowanie
konkursowe w 2018 r., obejmujgce obszar catego wojewddztwa. Kwota
zawartej umowy wyniosta 20,8 tys. zt.

Sposrod oferentow ubiegajacych sie o zawarcie umowy, trzy stanowity podmioty,
ktore w okresie poprzedzajgcym postepowania nie Swiadczyty ustug w danym
zakresie Swiadczen OPH. Wyniki weryfikacji oferentéw przez OW NFZ potwierdzity
prawidtowo$¢ danych zawartych w ofercie, wszystkich tych podmiotow.
W wyniku przeprowadzonej weryfikacji Komisja nie odrzucita zadnej z ofert oraz nie
uniewaznita zadnego z postepowan konkursowych, a oferenci nie korzystali ze
srodkéw odwotawczych. W badanym okresie nie prowadzono postepowan w trybie
rokowan.
(akta kontroli str. 292-336)
2.2. Badanie 15 postepowan?8 o udzielenie $wiadczent OPH, w ramach ktérych ocenie
podlegato 18 ofert ztozonych przez 14 réznych oferentdw wykazato, ze:
— postepowania prowadzono zgodnie z przepisami rozporzadzenia w sprawie
postepowan 0 zawarcie uméw oraz zarzadzeniami Prezesa NFZ w sprawie
zawierania umow29,

— przestrzegano procedur konkursu ofert lub rokowan prowadzonych na podstawie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych?0,

— przy kontrakiowaniu $Swiadczen nie dochodzito do zjawisk wskazujgcych na
dowolno$¢ postepowania pracownikéw NFZ.

27 W badanym okresie realizowane byty réwniez umowy wieloletnie, zawarte w 2014 r.
28 Sposrod 45 postepowan konkursowych o udzielenie $wiadczen OPH dokonano celowego wyboru facznie 15
postepowan z uwzglednieniem réznych zakreséw $wiadczen, obszaréw i okreséw kontraktowania. W ramach 45
postepowan ogtoszonych przez OW NFZ nie bylo: postepowania, w ktérym odrzucono oferty oraz w ktérym oferty
Zlozyto tacznie nie mniej niz 15 oferentow.
29 Zarzadzenie nr 12/2015/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 lutego 2015 r. w sprawie
warunkéw postepowania dotyczacych zawierania uméw o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz Zarzadzenie nr
18/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 14 marca 2017 r. w tej samej sprawie.
30 Nr 2015/001/BO/KONTR/5.11, Nr 2016/001/BO/KONTR/6.010raz Nr 2016/001/BO/KONTR/6.02.
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W wybranej do badania probie w 12 przypadkach w odpowiedzi na ogtoszenie
o0 konkursie wptyneta tylko jedna oferta, zas w pozostatych trzech — dwie.

W jednym przypadku®!, stosownie do postanowien §17 rozporzadzenia w sprawie
postepowan o zawarcie umdw, komisja konkursowa przeprowadzita obligatoryjng
weryfikacje oferenta ubiegajacego sie o zawarcie umowy w celu potwierdzenia
prawdziwosci i prawidtowosci danych zawartych w ofercie ze stanem faktycznym,
poniewaz nie $wiadczyt on wczesniej ustug OPH w tym zakresie. Dokumentacja
postepowania zawierata upowaznienie do przeprowadzenia weryfikacji oraz
pozytywny wynik weryfikacji oferenta.

W ramach postepowan objetych badaniem komisja konkursowa nie podejmowata
decyzji o odrzuceniu ofert bowiem nie wystapity przestanki okre$lone w art. 149
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdw publicznych3?, co do ich odrzucenia.

Sposob postepowania komisji konkursowej w przypadkach stwierdzonych brakéw
w ztozonych ofertach byt jednolity. Sposrod 18 ztozonych ofert, osiem nie zawierato
wszystkich wymaganych dokumentow okreslonych w zarzadzeniach Prezesa NFZ
w sprawie warunkow postepowania dotyczacego zawierania umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej. We wszystkich przypadkach, gdy oferent nie
przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy jego oferta zawierata
braki formalne, komisja wzywata do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie
pod rygorem odrzucenia oferty. We wszystkich przypadkach oferenci uzupetnili
wymagane dokumentny oraz stwierdzone braki formalne w ofertach. Komisja
konkursowa wzywata m.in. do ztozZenia:

— kopii umowy (bez postanowien okre$lajacych finansowanie) albo zobowigzania
podwykonawcy do zawarcia umowy z oferentem, zawierajacej zastrzezenie
o prawie NFZ do przeprowadzenia kontroli na zasadach okre$lonych w ustawie -
w szesciu przypadkach,

— polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez oferenta umowy
ubezpieczenia OC oferenta za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
Swiadczen w zakresie przedmiotu postepowania — w pieciu przypadkach,

— wykazu podwykonawcow spetniajgcych wymagania okreSlone w szczegdtowych
materiafach informacyjnych dotyczacych danego przedmiotu postepowania lub
oSwiadczenia, ze bedzie wykonywat umowe samodzielnie bez zlecania
podwykonawcom udzielania Swiadczen bedacych przedmiotem umowy - w jednym
przypadku,

— pelnomocnictwa do skladania o$wiadczen woli w imieniu  oferenta,
w szczegolnosci do zlozenia oferty, udzielonego przez osobe lub osoby, ktdrych
prawo do reprezentowania oferenta wynika z dokumentéw przedstawionych wraz
z ofertg - w jednym przypadku.

Komisja konkursowa oceniata spetnienie przez oferentéw warunkéw zapewnienia

jakosci, kompleksowosci, dostepnosci, ciggtosci i ceny Swiadczen. Oferty zostaty
ocenione zgodnie z kryteriami oceny ofert i spetniaty warunki udzielania $wiadczen,
ktére byty okre$lone przez Ministra Zdrowia w rozporzadzeniach: z dnia 5 sierpnia

2016 r. w sprawie szczeg&towych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie

zawarcia umow o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej3® (dalej: rozporzadzenie

w sprawie kryteriow wyboru ofert) i z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie

31 Postepowanie nr 14-18-000141/0PH/15/1/15.2181.028.02/01 - perinatalna opieka paliatywna.
32Dz U.z2018r., poz. 1510 ze zm.
3Dz U.z2016 ., poz. 1372, ze zm.



Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej* (dalej:
rozporzadzenie w sprawie OPH) oraz Prezesa NFZ35.
(akta kontroli str. 327-329,337,339-359)

23. W latach 2015-2018 (I pdirocze) Oddziat przeprowadzat negocjacje
z oferentami w celu ustalenia stanowiska stron w zakresie liczby i ceny $wiadczen
opieki zdrowotnej. Przeprowadzono je w pieciu, sposrod 45 postepowan
konkursowych, tj. w 2015 r. — dwukrotnie z dwoma podmiotami, a 2018 r. -
trzykrotnie z dwoma podmiotami. W czterech przypadkach negocjacje dotyczyty
Swiadczen w hospicjum domowym, a w jednym OPH w poradni medycyny
paliatywnej.

W pozostatych 40 postepowaniach nie byto potrzeby przeprowadzenia negocjacii,
bowiem w 36 przypadkach oferte ztozyt tylko jeden podmiot, a w czterech - dwaj
oferenci, przy czym propozycje oferentdbw miescity sie w wysokosci $rodkéw
przewidzianych do zawarcia umow.

Analiza wszystkich przeprowadzonych postepowan negocjacyjnych  wykazata,
ze prowadzone byty one przez komisje konkursowe, w oparciu 0 uregulowania zawarte
W rozporzadzeniu w sprawie postepowan o zawarcie umow oraz o procedury konkursu
ofert lub rokowan prowadzonych na podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych3s. Ustalono ponadto, Ze jako
propozycie wyjsciowg do negocjacji dla Swiadczen w hospicjum domowym
w 2015 r. Oddziat przyjmowat ceny od 36 zt do 38 zI, tj. nizsze od oczekiwanej
(okre$lonej przez Oddziat i umieszczonej na jego stronie internetowej, wynoszace;
40 zt), za§ w 2018 r. cene 52 zi, ktdra byta 0 8% nizsza od obwieszczonej przez
Prezesa AOTIMT?".

W przypadku negocjacji z 2018 r. dotyczacych S$wiadczen z zakresu porady
w poradni medycyny paliatywnej cena w propozycji wyjsciowej NFZ wyniosta 56,19 zt
i byla zgodna z ceng obwieszczong przez Prezesa AOTIMT?E,

Sposrdd pieciu negocjacji przeprowadzonych przez Oddziat, tylko w jednym przypadku
(negocjacie z 2015 r.) oferent, w celu poprawy swojej pozycji w rankingu obnizyt cene
proponowang w ofercie 0 2,5% (z 40,0 zt na 39,0 zt).

W toku przeprowadzonych negocjacji, wszyscy, ktorym Oddziat ztozyt propozycje zmiany
llosci Swiadczen zaakceptowali jg. Pieciu z dziesieciu oferentdw przyjeto propozycje
zmniejszenia liczby Swiadczen, przy czym cena nie zmienita sie w wyniku negocjacji.
Natomiast jeden oferent zgodzit sie na zwiekszenie liczby Swiadczen przy jednoczesnym
zmniejszeniu ceny, ale - w zakresie mniejszym niz propozycja Oddziatu (zaréwno
w odniesieniu do ceny, jak i ilosci $wiadczen).

Propozycje Oddziatu w zakresie zmiany liczby i ceny Swiadczer wynikaty, m.in. z: migjsca
oferenta w rankingu, koniecznosci uwzglednienia maksymalnej wartoSci zamowien
podanych w ogtoszeniu i planie zakupu $wiadczen, maksymalnej liczby uméw o udzielenie
Swiadczen opieki zdrowotnej okreslonej w ogtoszeniu i planie zakupu, a takze z analizy
realizacji umowy za poprzedni rok oraz utrzymania dostepnosci do $wiadczen.

Oferenci nie wnosili protestow i odwotan od przebiegu negocjacii.

3Dz U.z2018r., poz. 742, ze zm.
35 Zarzadzenia Prezesa NFZ: nr 3/2014/DSOZ z dnia 23.01.2014 r. (obowigzujace do 30.06.2016 r.),
nr 73/2013/DSOZ z 09.12. 2013 r. w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka
paliatywna i hospicyjna (NFZ z 2013 r. poz. 73, ze zm.) — obowigzywato do 30.06.2016 r. oraz nr 54/2016/DSOZ
z dnia 28.06.2016 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka paliatywna
i hospicyjna (NFZ z 2016 r. poz. 54, ze zm.) — obowigzuje od 01.07.2016 r.
36 Nr 2015/001/BO/KONTR/5.11, Nr 2016/001/BO/KONTR/6.010raz Nr 2016/001/BO/KONTR/6.02.
37 Cena 56,19 zt obwieszczona w dniu 29 czerwca 2016 r. przez Prezesa AOTIMT, obowigzywata od 1 stycznia
2017 r., za$ Oddziat obnizyt jg 0 8%, do 52,00 zt.
38 Cena 56,19 zt zostala obwieszczona przez Prezesa AOTIMT w dniu 29 czerwca 2016 r. i obowigzywata od
1 stycznia 2017 .
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Przeprowadzone negocjacje zostaty udokumentowane w protokotach negocjacii,
w sposob umozliwiajacy ich przebieg, podpisywanych przez cztonkdw komisji konkursowej
oraz oferentow.

Postepowania, w toku ktorych Oddziat przeprowadzit negocjacie zakonczyty sie
podpisaniem umoéw z wybranymi oferentami, z wyjatkiem jednego przypadku odwotania
konkursu (2015 r.). W ogtoszeniu o ww. konkursie wskazano, ze zawarta zostanie
maksymalnie jedna umowa o $wiadczenie ustug. W toku prowadzonego postepowania
konkursowego komisja wytonita dwdch oferentdw, ktdrzy otrzymali te sama liczbe punktow
w rankingu. Z uwagi na brak mozliwosci rozstrzygniecia postepowania i podpisania dwoch
umow, przewodniczaca komisji konkursowej zawnioskowata od Dyrektora Oddziatu

0 odwotanie postepowania.
(akta kontroli str. 328-331,338,360-386,523-540)

2.4. W latach objetych kontrolg zakontraktowano udzielanie $wiadczern OPH na
catym obszarze wojewodztwa warmirisko-mazurskiego we wszystkich zakresach3.
Nie odnotowano przypadkow braku zakontraktowania S$wiadczen przewidzianych
w planach zakupu.

Umowy na $wiadczenia OPH w warunkach stacjonarmnych podpisano z sze$cioma
Swiadczeniodawcami, w warunkach ambulatoryjnych z 11, w warunkach domowych
dla dorostych z 21, warunkach domowych dla dzieci z trzema, a na perinataing
opieke paliatywng — z jednym.

W latach 2015-2018 (I kwartat) poradnie medycyny paliatywnej zlokalizowane byty
w 11 sposrdd 21 powiatow wojewddztwa. Obszarem zabezpieczenia byty gtownie
grupy powiatéw o liczebnosci od dwéch do czterech (poza Olsztynem, na ktérego
terenie dziataty dwie poradnie). Natomiast od kwietnia 2018 r. zmniejszono liczebnos¢
grup powiatow wchodzacych w sktad obszaréw kontraktowania, a liczba miejsc
$wiadczenia ustug zwiekszyta sie do 13 poradni zlokalizowanych w 12 spo$rod 21
powiatow regionu.

W okresie objetym kontrolg na terenie wojewddztwa funkcjonowato sze$¢ podmiotdw
Swiadczacych ustugi OPH w systemie stacjonamym - w oddziale medycyny
paliatywnej/hospicjum stacjonarnym, zabezpieczajacych ww. ustugi na obszarach grup
powiatow o liczebnosci od trzech do pieciu.

Najwiekszy obszar (ok. 29% powierzchni wojewodztwa) zamieszkiwany przez ponad
500 tys. osdb, zabezpieczany byt przez hospicjum stacjoname z siedzibg w Olsztynie.
Obszar ten charakteryzowat sie najnizszym wskaznikiem t6zek na 1 min mieszkancéw
(39,6), odbiegajacym od wartosci zalecanej przez Europejskie Towarzystwo Opieki
Paliatywnej (80-100 16zek/1 min mieszkancow).

Swiadczenia w hospicjum domowym zostaly zakontraktowane na obszarach
obejmujacych powiaty. W szesciu przypadkach (powiaty: gotdapski, ketrzyfiski, piski,
itawski, olsztyriski i m. Olsztyn) na obszarze powiatu ustugi Swiadczyty dwa podmioty,
za$w 15— jeden.

W badanym okresie $wiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci realizowaty trzy
podmioty (majace siedzibe w Olsztynie, Elblagu i Gizycku) na obszarach grup powiatow
0 liczebnosci od szesciu do dziewigciu. Osrodki zlokalizowane w réznych czesciach
wojewddziwa umozliwiaty dostep do Swiadczen dzieciom ze wszystkich powiatow.

Swiadczenia w zakresie perinatalnej opieki paliatywnej od kwietnia 2018 r, tj. poczatku
kontraktowania tego zakresu, byly zabezpieczane przez jeden podmiot - Caritas
Archidiecezji Warminskiej, ktory odpowiadat za realizacje ustug na terenie wszystkich

powiatow.
(akta kontroli str. 332-336,387-394)

39 Perinatalna opieka paliatywna zostata zakontraktowana od kwietnia 2018 r.
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2.5. Badaniu poddano umowy wieloletnie na Swiadczenia OPH aneksowane przez
dwie komisje renegocjacyjne powotane na podstawie zarzadzen4® Dyrektora Oddziatu
w latach 2016-2017. Komisje powotano w celu ustalenia w umowach wieloletnich
kwoty zobowigzania badz warunkéw finansowania $wiadczen. Analiza uméwA!
realizowanych przez 24 podmioty $wiadczace ustugi OPH wykazata, ze Oddziat:

— przygotowywat propozycje finansowe dla poszczegdlnych Swiadczeniodawcow,

— uzgadniat warunki finansowe ze $wiadczeniodawcami,

— sprawdzat potencjat $wiadczeniodawcow w kontekscie spetnienia warunkow
koniecznych do realizacji Swiadczen i byt on zgodny z wymogami zatgcznika nr 2
do rozporzadzenia w sprawie OPH,

— podpisywat aneksy do umow niewygasajacych z koncem okresu rozliczeniowego.

Wymienione umowy aneksowano zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdinych warunkéw uméw o udzielenie
$wiadczen opieki zdrowotnej*2 (dalej: ,rozporzadzenie w sprawie ogdlnych
warunkéw umow”) oraz procedurg aneksowania umow niewygasajacych z koricem
okresu rozliczeniowego na podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych#3. Podczas aneksowania uméw wieloletnich
na kolejny okres rozliczeniowy Oddziat uwzgledniat nastepujace zasady:

— analize wykonanych $wiadczen w okresie | pétrocza z symulacjg do korica roku,

— wskazniki dostepnosci na 10 tys. mieszkarcow,
— potencjat wykonawczy $wiadczeniodawcy,

— priorytetowo$¢ w rodzaju OPH z naciskiem na $wiadczenia realizowane w poradni
medycyny paliatywnej oraz hospicjach dla dzieci - z uwagi na fakt, ze nie wystepujg
w kazdym powiecie oraz ograniczeniami wynikajacymi z matej liczby specjalistow,

— wzrost wyceny Swiadczen wynikajacy z taryf AOTMIT od 1 stycznia 2017 r.,

— whnioski konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie medycyny paliatywnej dotyczace
zwigkszenia wyceny Swiadczen*4.

Jak podat Dyrektor Oddziatu, najistotniejszym elementem procesu aneksowania uméow
jest prowadzenie dziatart zmierzajacych do utrzymania jak najlepszej dostepnosci do
Swiadczen, jednocze$nie majac na uwadze mozliwosci finansowe Oddziatu, kitore
determinujg wszystkie dziatania.

Przy aneksowaniu uméw wieloletnich na $wiadczenia Oddziat brat pod uwage m.in.
skargi oraz wyniki kontroli przeprowadzanych u Swiadczeniodawcow. Analiza skarg
i kontroli w badanym okresie nie miata wptywu na wielko$¢ zakontraktowanych
$wiadczen, bo — jak wyjasnit Dyrektor Oddziatu — w tym czasie w kontrolach nie
stwierdzono istotnych nieprawidtowosci, zalecenia pokontrolne zostaty wdrozone, zas
moment rozpatrzenia jedynej czeSciowo zasadnej skargi nastapit juz po rozstrzygnieciu
postepowania konkursowego*.

Oddziat w ciggu roku zawierat takze aneksy bez udziatu komisji renegocjacyjnych,
majgce na celu zmiane zakontraktowanych ilosci $wiadczen OPH. | tak, skutkiem takich
aneksow w latach 2015-2018 (I pdtrocze) byto: zwiekszenie wartosci umow (w 15

40nr90/2015 z05.11.2015r. oraz nr 77/2016 z 19.10.2016 r.
41 Kazda z dwoch komisji renegocjowata po 25 umoéw na $wiadczenia OPH, w 2016 r. komisja zawarta 31 aneksow,
w2017 r.— 25.
42Dz.U.z2016 1. poz. 1146, ze zm.
43 Nr 2011/DSOZ/ANEKSOWANIE/1.0 wprowadzona na podstawie pisma Prezesa NFZ z dnia 26.08.2011 r.
44 Np. od lipca 2016 r. w oddziatach medycyny paliatywnej / hospicjach stacjonarnych zwigkszono cene
osobodnia 0 5 zt.
45 Skarga z dnia 27.01.2018r.
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przypadkach, zmniejszenie (w 7 przypadkach) oraz brak zmiany wartoSci umow (42
przypadki dotyczace zmiany struktury w poszczegdlnych zakresach $wiadczen).

W ciggu roku zdarzaly si¢ zmiany liczby zakontraktowanych $wiadczen wynikajace
z dostosowania liczby S$wiadczen zawartych w umowie do liczby $wiadczen
zrealizowanych przez $wiadczeniodawce. Zmiana struktury w  poszczegélnych
zakresach S$wiadczen byta przeprowadzona na wniosek S$wiadczeniodawcy lub
z inicjatywy Oddziatu. W wyniku zmiany struktury nie nastepowata zmiana wartosci
zawartej umowy.

W latach 2016-2017 zawarto pie¢ aneksow zwiekszajacych wartos¢ umowy — w jednym
przypadku na wniosek $wiadczeniodawcy ze $rodkdéw niewykorzystanych z innych
umoéw, w pozostatych z inicjatywy Oddziatu, w celu optacenia przekroczen liczby
Swiadczen.

Ponadto Oddziat na zakonczenie okresu rozliczeniowego, w przypadku niewykonania
zakontraktowanych $wiadczen, dokonywat rowniez dostosowania tychze wartosci
w poszczegdlnych zakresach w umowie.

W okresie objetym kontrolg nie byto przypadkéw podpisywania przez Oddziat anekséw
po zakonczeniu okresu rozliczeniowego.

(akta kontroli str. 395-433,515-516)

Wprawdzie w trakcie procesu renegocjacji umoéw, Oddziat stosowat procedure
aneksowania uméw opracowang przez Centrale NFZ i badat zgodnos¢ realizowanych
$wiadczen z warunkami okreslonymi w rozporzadzeniu w sprawie OPH, tj. m.in.
w zakresie wymagan dotyczacych personelu, jednakze nie uwzgledniat posiadanych
danych o rzeczywistej liczbie pacjentéw, ktorym udzielono Swiadczen.

Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze w trakcie procesu renegocjacji umow stosowane sg
obowigzujace przepisy prawa oraz zasady okreslone przez Prezesa NFZ. Zgodnie
z nimi, w trakcie postepowania konkursowego oraz przy aneksowaniu umow na
kolejny okres rozliczeniowy, dokonywana jest analiza i przeliczenie potencjatu
$wiadczeniodawcy pod wzgledem zgodno$ci z warunkami okre$lonymi przez
Ministra Zdrowia oraz zawartym kontraktem. Liczba pacjentéw/tozek wymusza
okreslong liczbe etatow personelu medycznego spetniajacego okreslone warunki co
do posiadanych specjalizacji, kurséw, doswiadczenia zawodowego. Wykonywane
przez $wiadczeniodawcdw umowy rozliczane sg na narastajgco, a ich potencjat
weryfikowany jest na biezgco. Natomiast dane o rzeczywistej liczbie wykonanych
$wiadczen Oddziat otrzymuje w raportach statystycznych przekazanych przez
Swiadczeniodawce dopiero po fakcie ich wykonania. Raport podlega procedurze
walidacji i weryfikacji, ktéra sprawdza zgodno$¢ zgtoszonego do umowy potencjatu
tzn. czy personel wskazany jako wykonawca $wiadczen zostat zgtoszony pod
pOZyCjg UMmowy.

(akta kontroli str. 419-427,499-510)
NIK zauwaza jednak, ze nieuwzglednianie posiadanych danych o rzeczywistej liczbie
pacientow oraz wielkoci etatow personelu medycznego wskazanych w umowie
powodowato, ze Oddziat podpisywat aneksy do uméw ze Swiadczeniodawcami, ktorzy
nie zapewniali w calym okresie trwania umowy w petni potencjatu personelu
w odniesieniu do rzeczywistej liczby pacjentdw i rzeczywistego czasu pracy“6.

46 Kontrole NIK przeprowadzone u $wiadczeniodawcow wykazaty, ze w Stowarzyszeniu na rzecz Hospicjum

Elblaskiego w jednym z czterech badanych miesiecy (tj. w lutym 2015 r.) nie zapewniono odpowiedniej liczby

fizjoterapeutéw i pielegniarek udzielajacych $wiadczen OPH w warunkach domowych w odniesieniu do $redniej

liczby pacjentow korzystajacych z ustug hospicjum domowego dla dorostych. W Samodzielnym Publicznym

Zespole Zaktadéw Opieki Diugoterminowej w Olecku stwierdzono brak wymaganych rozporzadzeniem OPH

réwnowaznikow etatowych dla $wiadczen OPH realizowanych przez: lekarza w warunkach domowych w lutym
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2.6. W kontrolowanym okresie Oddziat nie wystepowat do prokuratury lub Policji
z podejrzeniem popetnienia przestepstwa lub wykroczenia w  zwigzku
z kontraktowaniem oraz realizacjg $wiadczern OPH.

(akta kontroli str. 434)

W wyniku kontroli NIK przeprowadzonych u dwoch $wiadczeniodawcdw ustalono,
ze Oddziat zawierat umowy*7 na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych
w warunkach ambulatoryjnych, w ktorych czas pracy psychologa okreslony byt na 2,5
godziny w tygodniu, podczas gdy zgodnie z czescig Ill pkt 1 i 2 zalgcznika nr 2
rozporzadzenia w sprawie OPH poradnia powinna by¢ czynna co najmniej 3 dni
w tygodniu po 2,5 godziny dziennie, w tym jeden dzien w godzinach popotudniowych do
godziny 18.00.

Wedtug Dyrektora OW NFZ, Oddziat prawidtowo stosowat przepisy przedmiotowego
rozporzadzenia, zgodnie z ktdrymi poradnie medycyny paliatywnej majg by¢ dostepne
dla pacjentow 7,5 godz. w tygodniu, za$ czas pracy poszczegolnych osdb personelu
powinien by¢ dostosowany do potrzeb pacjentéw i uwzglednia¢ zaréwno porady
w poradni jak i wizyty domowe. Wskazat rowniez, ze potwierdzenie tej tezy znajduje
swoje uzasadnienie m.in. w pkt 4.1.1.7.zatacznika nr 11 do rozporzadzenia w sprawie
kryteriow wyboru ofert , wediug ktérego oferent otrzymuje dodatkowe punkty
rankingujgce m.in. za zatrudnienie specjalisty psychologii klinicznej lub psychologa
klinicznego — co najmniej 50% czasu pracy poradni medycyny paliatywnej, tzn. na 3
godz. 45 min. w tygodniu.

(akta kontroli str. 560-564)

Kontraktowanie przez Oddziat Swiadczen OPH bylo przeprowadzone co do zasady
prawidtowo. W szczegdlnoSci poprawnie oceniano spetnienie przez oferentow
warunkéw zapewnienia jako$ci, kompleksowosci, dostepnosci, cigglosci i ceny
udzielanych $wiadczen. W Oddziale stworzono tez odpowiednie warunki dla
transparentnosci etapu negocjacji. Oddziat dotozyt staranno$ci, aby w okresie objetym
kontrolg zakontraktowa¢ udzielanie $wiadczen OPH we wszystkich zakresach na catym
obszarze wojewddztwa. W trakcie procesu renegocjacji umoéw Oddziat przy badaniu
wymagan dotyczacych personelu nie uwzgledniat danych o rzeczywistej liczbie
pacjentéw wynikajacych z wykonania oraz wielkosci etatdw personelu medycznego. NIK
wskazuje tez na niewlasciwg praktyke podczas zawierania uméw na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w warunkach ambulatoryjnych, w ktérych
czas pracy psychologa okreslony byt na 2,5 godziny w tygodniu, bowiem winien on
wynosic co najmniej 7,5 godziny tygodniowo.

3. Rozliczanie swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej

3.1.1. W okresie objetym kontrolg OW NFZ na swiadczenia OPH wydatkowat
ogbtem 67.756,6 tys. zt, w tym 16.364,5 tys. zt w 2015 r., 17.315,4 tys. zt w 2016 .,
22.997,7 tys. zt w 2017 r. oraz 11.079,0 tys. zt w | pdiroczu 2018 r.

Wartos¢ srodkow wydatkowanych za Swiadczenia wykonane ponad ustalone limity
w latach 2015-2017 wynosita tacznie 2.323,1 tys. zt (tj. 4,1% wartosci ogétu kontraktow),
w tym 576,2 tys. zt (3,5%) w 2015 r, 7551 tys. zt (4,4%) w 2016 r. oraz
991,8 tys. zt (4,3%) w 2017 .

2015 r. i pazdzierniku 2017 r., psychologa w warunkach stacjonarnych w lipcu 2016 r., psychologa w warunkach
domowych w lutym 2015 r. i pazdzierniku 2017 r., fizjoterapeuty w warunkach stacjonamych w lipcu 2016 r.
i maju 2018 r. fizjoterapeuty w warunkach domowych w lutym 2015 .
47 W badanym okresie Oddziat zawart z tymi dwoma $wiadczeniodawcami umowy w zakresie porada w poradni
medycyny paliatywnej, na taczng kwote 90.334,25 L.
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Na Swiadczenia z zakresu opieki w warunkach stacjonarnych wydatkowano tacznie
279751 tys. 2, na Swiadczenie w warunkach ambulatoryjnych - 1.016,2 tys. z,
na $wiadczenia w warunkach domowych dla dorostych - 30.405,5 tys. zt oraz
5.239,2 tys. zt na Swiadczenia w warunkach domowych dla dzieci. Wydatkowano
ponadto 3.120,6 tys. zt na dodatkowe wynagrodzenia dla pielegniarek. Oddziat nie
sfinansowat Swiadczen na perinatalng opieke paliatywng z uwagi na brak
zakontraktowania takiego zakresu Swiadczen w latach 2015-2017 oraz brak rozliczenia
jedynej umowy w | pétroczu 2018 roku.

W badanym okresie corocznie zwigkszano kwoty wydatkowane na OPH. Najwiekszy
wzrost wydatkéw na OPH, bo az 0 32,8% tj. 0 5.682,3 tys. zt w poréwnaniu do roku
poprzedniego, odnotowano w 2017 r., co wynikato z wprowadzenia nowych taryf
AOTMIT. Zakresem, na ktory wydatki wzrosty wéwczas w najwiekszym stopniu —
043,2% tj. 2.946,8 tys. zt - byt OPH w warunkach stacjonarnych.

W badanym okresie udzielono i zaptacono facznie za 1.239.730,65 $wiadczern OPH
wyrazonych w odpowiednich jednostkach rozliczeniowych, z czego: 270.946,94
dotyczyto Swiadczenn w 2015 r., 281.305,42 w 2016 r. 464.350,49 w 2017 r. oraz
189.656,80 w | pdtroczu 2018 r.

W latach 2015-2016 jednostkg rozliczeniowg dla OPH w warunkach stacjonarnych
oraz domowych byt osobodzien, dla OPH w warunkach ambulatoryjnych — porada.
Od 2017 r. wprowadzono* punkt rozliczeniowy jako jednolita jednostke
rozliczeniowg dla wszystkich zakreséw OPH.
Liczba wykonanych i optaconych $wiadczen w 2016 r. wzrosta od 0,4% do 3,9% we
wszystkich zakresach OPH w poréwnaniu do 2015 r., natomiast w 2017 r.
w poréwnaniu*® do 2016 r. spadia dla $wiadczen w warunkach domowych dla
dorostych (0 0,9%) oraz porad w poradniach medycyny paliatywnej (o 6,4%),
a wzrosta dla hospicjow stacjonarnych (o 3,3%) oraz hospicjow domowych dla dzieci
(03,2%).

(akta kontroli str. 199-201,435-438 517-519)
Rozliczajac $wiadczenia ponadlimitowe stosowano wytyczne i ustalenia Centrali NFZ
oraz zasady okreslone przez Dyrektora OW NFZ w zarzadzeniach wewnetrznych®0,
Co roku Dyrektor OW NFZ powotywat zespdt ds. oceny $wiadczen, ktorego zadaniem
bylo m.in. wytypowanie Swiadczen ponadlimitowych w poszczegolnych rodzajach
Swiadczen do optacenia w ramach procesu ugodowego. Zespét ten w pierwszej
kolejnosci zobowigzany byt uwzglednia¢ charakter udzielonych, a nierozliczonych
w ramach umowy $wiadczen zdrowotnych oraz priorytety OW NFZ dotyczace
finansowania $wiadczen w poszczegdlnych ich rodzajach.
Zrealizowane $Swiadczenia ponadlimitowe dla poszczegoéinych zakreséw Swiadczen
OPH optacane byty w nastepujacy sposob:

poradnia medycyny paliatywnej: 100% ceny,
— hospicjum domowe: 70% w 2016 r., 50% w 2017 r.160% w 2018 r.,
— hospicjum domowe dla dzieci: 30% w 2016 r., 50% w 2017 r.i 100% w 2018 r.,
— hospicjum stacjoname/oddziat medycyny paliatywnej: 80% w 2016 r. i 2018 r. oraz
50% w 2017 .

Finansowanie $wiadczenn  ponadlimitowych uzaleznione bylto od  wysokoSci
zaoszczedzonych srodkow finansowych, priorytetowosci zadan i wartosci nadwykonan.

48 Obwieszczeniem Prezesa AOTMIT z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie taryf $wiadczen gwarantowanych w rodzaju
opieka paliatywna i hospicyjna.
49 Stwierdzono po przeliczeniu na jednostki rozliczeniowe stosowane m.in. w latach 2015-2016
50 W latach 2016-2018 Dyrektor OW NFZ wydat sze$¢ takich zarzadzen, po dwa na kazdy rok. Zarzadzenia te okreslaty
zasady dokonywania rozliczen $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach umoéw, w procesie rocznego ich rozliczenia oraz
w drodze ugad.
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Stosowano tez zasade odkupienia wszystkich Swiadczen z redukcjg ceny oraz nie
poddawano procesowi ugodowemu zakresow Swiadczen, w ktorych dokonywano zmian
zawartych uméw na podstawie § 20-22 rozporzadzenia w sprawie ogolnych warunkéw
umow.

W okresie objetym kontrola Oddziat zawart ze $wiadczeniodawcami fgcznie 55 ugod,
w tym: 15 w 2015 r.; 18 w 2016 r. i 22 w 2017 r. W opfaconych $wiadczeniach
nadlimitowych nie wykazano tzw. ratujgcych zycie, a prawidtowoS¢ kwalifikacii
$wiadczen jako ratujgcych badz nieratujacych zycie byta sprawdzana przez Oddziat.

(akta kontroli str. 142-150,435-443,514,541-553)

W latach 2015-2018 (I potrocze), przy zawieraniu ugod ze $wiadczeniodawcami,
stosowano si¢ do zarzadzen wewnetrznych Dyrektora OW NFZ uwzgledniajgcych
wytyczne z Centrali NFZ. Sprawdzano m.in. spetnianie minimalnych wymagan
dotyczacych obcigzenia personelu w sytuacji zwigkszania $wiadczen ponad
ustalone limity, sprzetu medycznego i pomocniczego, organizacji pracy, jednakze
nie uwzgledniano posiadanych danych o rzeczywistej liczbie pacjentéw, ktdrym
udzielono swiadczen.

Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze przy rozliczaniu Swiadczenn ponadlimitowych
stosowano sie do wytycznych Centrali NFZ oraz rozporzadzenia w sprawie ogéinych

warunkow umow.
(akta kontroli str. 142-150,435,437-443,503-510,541-542)

3.1.2. W okresie objetym kontrolg odnotowano osiem przypadkéw niewykonanych
$wiadczen w ramach zawartych kontraktéw, w tym cztery w 2015 r. ($wiadczenia
w hospicjum domowym) oraz cztery w 2016 r. (po jednym w zakresie porad w poradni
medycyny paliatywnej, Swiadczen w hospicjum domowym, Swiadczen w hospicjum
domowym dla dzieci oraz $wiadczen w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum
stacjonarnym). Warto$¢ niewykonanych $wiadczen wynosita od 21 zt do 680 1, tj. od
0,002% do 1% zawartych umow.

Wedtug Dyrektora OW NFZ, poziom wykonywania zawartych uméw monitorowano
poprzez biezacq wspodtprace ze Swiadczeniodawcami oraz poprzez dane uzyskiwane
z systemu raportowania Business Object oraz z systemu informatycznego KS-SIKCH.
W zidentyfikowanych przypadkach niewykonan lub nadwykonan dokonywano zmian
zawartych uméw polegajacych na zwiekszeniu kwoty zobowigzania ustalonej dla
jednego lub kilku zakresow $wiadczen przy jednoczesnym zmnigjszeniu kwoty
zobowigzania ustalonej dla pozostatych zakreséw $wiadczen (§ 21 rozporzadzenia
w sprawie ogoélnych warunkéw uméw). Zmniejszano réwniez maksymalny poziom
finansowania do jego rzeczywistej realizacji (§ 43 rozporzadzenia w sprawie ogolnych
warunkéw umoéw), a uwolnione Srodki przeznaczano na zwigkszenie poziomu
finansowania $wiadczeniodawcow u ktorych wystapity nadwykonania. W 2015 r.
dokonano 30 zmian w zawartych umowach, w 2016 r. - 18 zmian, w 2017 r. - 12 zmian,

aw | pétroczu 2018 r. - 0Smiu zmian.
(akta kontroli str. 142-150,444)

3.1.3. Statystyczne sprawozdania miesieczne przedktadane do OW NFZ przez
Swiadczeniodawcdw podlegaty procedurze walidacji, w ramach ktorej sprawdzano m.in.
zgodno$¢ struktury raportu ze schematem XML oraz rdzne zalezno$ci (np. czy data
poczatku $wiadczenia jest wezesniejsza niz jego zakorficzenia). Swiadczenia poprawnie
walidowane5! byty importowane do systemu informatycznego i poddawane procesowi

51 Swiadczeniodawcy otrzymywali komunikaty o niepoprawnych $wiadczeniach, ktére nie zostaly zaimportowane do
systemu informatycznego OW NFZ.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Opis stanu
faktycznego

weryfikacji®2. Proces weryfikacji byt procesem automatycznym, a definiowanie jego
warunkow okre$lane bylo przez Centrale NFZ53. W nastepnej kolejnosci nastepowata
mozliwos¢ wygenerowania przez Swiadczeniodawcéw szablonéw  rozliczeniowych
(zawierajacych informacje o Swiadczeniach poprawnie zweryfikowanych i mieszczacych
sie w ramach limitu $wiadczen) i wystawienia rachunku za te $wiadczenia.

tacznie Oddziat zakwestionowat 3.152,9 $wiadczen na kwote 157,3 tys. zi,
co stanowito 0,2 % wartosci i 0,3% sumy wszystkich optaconych Swiadczen.
(akta kontroli str. 138-141,445-461)

Oddziat w badanym okresie optacit 28 $wiadczen dla czterech pacjentéw® na
taczng kwote 1,23 tys. zt, ktore zostaty wykazane przez Swiadczeniodawcow
z kodem ICD-10 nieuprawniajacym do ich optacenia w ramach OPH (jednostki
chorobowe niewykazane w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie OPH).

Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze przedmiotowe Swiadczenia zostaty optacone,
poniewaz zostaly poprawnie zweryfikowane w automatycznym procesie
weryfikacyjnym dokonywanym przez Centralny System Weryfikacji NFZ. Systemy
informatyczne poszczegdlnych oddziatow NFZ weryfikujace $wiadczenia sg zasilane
parametrami weryfikacyjnymi z Centralnego Systemu Weryfikacji, a definiowaniem
sprawdzen w ww. systemie zajmuje sie Centrala NFZ. Dyrektor podat réwniez,
ze Oddziat podjat w tej sprawie dziatania wyjasniajace.

(akta kontroli str. 499-511)
3.1.4. W okresie objetym kontrolg udzielono jednego S$wiadczenia w zakresie
perinatalnej opieki paliatywnej, ktore zostato poprawnie zweryfikowane przez stosowany
w NFZ system KS-SIKCH. Do 30 czerwca 2018 r. Oddziat nie sfinansowat $wiadczen na
perinatalng opieke paliatywng z uwagi na brak zakontraktowania takiego zakresu
Swiadczen w latach 2015-2017. W | p6iroczu 2018 r. wykonano jedno $wiadczenie,

ktérego nie rozliczono w tym okresie.
(akta kontroli str. 138-141,435-436)

3.2. W latach 2015-2018 (I péirocze) OW NFZ kontrolowat realizacie uméw OPH
w ramach kontroli planowych. Opracowywaniem rocznych planéw kontroli zajmowat sie
staty zespot powotany przez Dyrektora OW NFZ55 w sktadzie: kierownik Dziatu Kontroli
Realizacji Uméw na Swiadczenia, naczelnik Wydziatu Gospodarki Lekami, kierownik
Dziatu Kontraktowania Swiadczen, kierownik Dziatu Monitorowania, Analiz i Planowania
Swiadczer oraz pracownik Wydzialu do Spraw Mundurowych. Zespdt ten zbierat
i analizowat dane uzyskiwane z poszczegdlnych komorek organizacyjnych OW NFZ,
dotyczace m.in. wskazywanych podmiotéw do kontroli z uwzglednieniem nieprawidtowosci
o0 ktérych uzyskano wiedze w okresie poprzedzajgcych sporzadzenie projektu planu
kontroli, skarg oraz informacji uzyskanych od innych organow. Przy sporzadzaniu projektu
planu kontroli uwzgledniano rowniez wytyczne i obszary kontroli wskazywane przez
Departament Kontroli Centrali NFZ. Projekty plandéw kontroli przedktadano nastepnie do
akceptacji Dyrektora OW NFZ56 i przekazywano do Centrali NFZ.

(akta kontroli str. 462-480)

52 Do najczestszych probleméw wykrywanych w procesie weryfikacji nalezato niepodawanie typu $wiadczeniodawcy
wystawiajacego zlecenie, wskazywanie dni tygodnia niezgodnych z zakontraktowanym harmonogramem pracy oséb
udzielajacych $wiadczen oraz podawanie nieprawidtowych kodéw $wiadczen.
53 Zdefiniowane przez Centrale NFZ reguty importowane byly do systemow poszczegdinych oddziatow NFZ
i wykorzystywane w procesach sprawdzajacych poprawno$¢ swiadczen.
54 Porady w poradni medycyny paliatywnej dla trzech pacjentow oraz $wiadczenia w hospicjum domowym dla jednego.
5 Zarzadzenia Dyrektora OW NFZ nr 140/2009 z dnia 18.11.2009 r. w sprawie powotania statego zespotu do
spraw opracowania rocznych planéw kontroli W-M OW NFZ na rok 2010 i lata nastepne oraz nr 142/2010 z dnia
04.11.2010 r., wprowadzajace zmiany do zarzadzenia z 2009 r.
% Plany kontroli na lata 2015-2018 zatwierdzone zostaty nastepujacymi zarzadzeniami Dyrektora OW NFZ
w Olsztynie: nr 104/2014 z dnia 12.12.2014 r., nr 102/2015 z dnia 15.12.2015 ., nr 92/2016 z dnia 14.12.2016 r.
oraz nr 123/2017 z dnia 14.12.2017 r.
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W okresie objetym kontrolg zaplanowano i przeprowadzono dwie kontrole realizacji
umow OPH, tj. w:

e 2015 r. - ,Panaceum” Pielegniarska Spdtka Partnerska w Baniach Mazurskich,
kontrola dotyczyta prawidtowos$ci realizacji umowy w rodzaju OPH w warunkach
domowych dla dorostych w latach 2014-2015. W ramach kontroli badano m.in.
warunki  formalno-prawne prowadzonej dziatalnosci, kwalifikacje personelu
udzielajacego  $wiadczen, dokumentacie medyczng oraz przeprowadzono
ogledziny pomieszczen hospicjum. Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty:
prowadzenia dokumentacji medycznej, kwalifikacji do hospicjum domowego, braku
wymaganych przepisami informacji dla $Swiadczeniobiorcow oraz braku znaku
graficznego NFZ na budynku kontrolowanej jednostki. Dziatalnos¢ kontrolowanej
placowki oceniono pozytywnie z nieprawidtowosciami i sformutowano 12 wnioskéw
pokontrolnych (w tym dotyczace zwrotu nienaleznie pobranej kwoty w facznej
wysokosci 380 zt oraz dokonania korekty raportow statystycznych o wartosci
418 ). Kontrolowany podmiot dokonat wpfaty kary umownej oraz zwrotu
nienaleznie pobranej kwoty na rachunek OW NFZ oraz poinformowat o realizacji
wszystkich wnioskow pokontrolnych.

e 2016 r. - Powiatowy Szpital im. Wiadystawa Bieganskiego w ltawie, kontrola
dotyczyta sprawdzenia realizacji Swiadczen w warunkach ambulatoryjnych
i domowych dla dorostych w latach 2014-2016, ze szczegolnym uwzglednieniem
zasadnosci i celowosci sprawowanej opieki nad pacjentem przebywajacym kilka lat
w hospicum. W ramach kontroli badano m.in. warunki formalno-prawne
prowadzonej dziatalnosci, kwalifikacje personelu udzielajacego Swiadczen, warunki
udzielania  Swiadczen  oraz  dokumentacje = medyczna.  Stwierdzone
nieprawidtowosci dotyczyty: realizacji umowy z zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej przez pielegniarki, ktére nie posiadaty wymaganych kwalifikacji oraz
przedstawienia do rozliczenia przez NFZ Swiadczen jednej z pacjentek, ktore
wykazana jednostka chorobowa nie kwalifikowata sie do leczenia w Poradni
Medycyny Paliatywnej. Dziatalno$¢ kontrolowanej placowki oceniono pozytywnie
z nieprawidtowosciami i sformutowano trzy wnioski pokontrolne (w tym dotyczace
zwrotu nienaleznie pobranej kwoty w tacznej wysokosci 1.160 zt oraz dokonania
korekty raportdw statystycznych o tacznej wartosci 1.200 zt). Kontrolowany podmiot
dokonat wptaty kary umownej oraz zwrotu nienaleznie pobranej kwoty na rachunek
OW NFZ oraz poinformowat o realizacji wszystkich wnioskéw pokontrolnych.

W trakcie przeprowadzania ww. kontroli, monitorowano celowo$¢ udzielanych
$wiadczen poprzez analize dokumentacji medycznej pacjentéw (zadne ze $Swiadczen
zdrowotnych przekazanych przez Swiadczeniodawcow nie bylo oznakowane jako
Jsratujace zycie”). Ponadto, poprzez analize dokumentacji kontrolowanych placowek,
w tym harmonograméw pracy np. psychologdw czy fizjoterapeutdw, monitorowano
rowniez ewentualne dziatania $wiadczeniodawcdw polegajace na ograniczeniu tego
rodzaju $wiadczen, w celu ich udzielania w trybie odrebnym (sytuacja podwdjnego
finansowania Swiadczen).
Dyrektor Oddziatu odnosnie ilosci przeprowadzonych kontroli z zakresu OPH podat, ze
plany kontroli tworzone sg m.in. w oparciu 0 posiadane informacje realizacji uméw przez
Swiadczeniodawcow, wplywajace do Oddziatu skargi, wyniki przeprowadzonych
w latach ubiegtych kontrolié” oraz sporzadzane analizy ryzyka, z ktorych wynika, ze
obszar ten charakteryzuije sie niskim ryzykiem wystapienia nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 481-484,503-510)

57 Np. w 2014 r. przeprowadzono pie¢ kontroli planowych
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3.3. W okresie objetym kontrolg do OW NFZ wptynely cztery skargi dotyczace realizacii
Swiadczen OPH, z ktérych trzy dotyczyly zastrzezen do opieki sprawowanej nad
pacjentami, a jedna dotyczyta niefigurowania chorego w systemie EWUS oraz braku
mozliwosci korzystania z bezpfatnych $wiadczen Poradni Medycyny Paliatywne
w ramach przepiséw o koordynacji, na podstawie Europejskiej Karty Ubezpieczenia
Zdrowotnego. Po  przeprowadzeniu postepowania  wyjasniajacego  (w tym
u Swiadczeniodawcow) trzy sposrdd ww. skarg zostaty uznane za niezasadne®, a jedna
za czeSciowo zasadng® - $wiadczeniodawca, ktérego dotyczyta skarga zostat
wytypowany do kontroli planowej realizacji $wiadczen OPH w 2019 r. Analiza
dokumentacji zwigzanej z przedmiotowymi skargami wykazafa, ze OW NFZ rozpatrywat
skargi w terminach i zgodnie z zasadami okre$lonymi w Kpa oraz zarzadzeniu Prezesa
NFZ nr 31/2010/DSS z dnia 1 lipca 2010 r. w sprawie rozpatrywania skarg i wnioskow
w Narodowym Funduszu Zdrowia.

(akta kontroli str. 485)
3.4. W latach 2015-2018 (| pétrocze) dwudziestu pieciu Swiadczeniodawcow, ktorzy
mieli zawarte umowy z Oddziatem udzielito ogdtem 1.239.730,6 $wiadczenr OPH
(wyrazonych w odpowiednich jednostkach rozliczeniowych), w tym: 365.680,8
w warunkach stacjonarnych, 23.202,2 - ambulatoryjnych, 751.885,0 domowych dla
dorostych, 93.925,4 w warunkach domowych dla dzieci oraz koszty dodatkowych
wynagrodzen dla pielegniarek — 5.037,2.
Swiadczeniodawcy objeli opieka ogotem 10.702 pacjentow, w tym 10.035
nowotworowych (fj. 93,8%). Osoby chore na nowotwory stanowity: 99,6%
pacjentow, ktorym udzielano $wiadczen w poradniach medycyny paliatywnej, 98,5%
w hospicjum domowym dla dorostych, 87,6% w hospicjach stacjonarnych oraz 9,2%
w warunkach domowych dla dzieci.
Poza chorobami nowotworowymi, dominujacymi jednostkami chorobowymi byty:
owrzodzenie odlezynowe (40,5% pacjentow nienowotworowych) oraz niewydolno$¢
oddechowa niesklasyfikowana gdzie indziej (11,0%).
Przecietny okres objecia opiekq w przypadku porad w poradni medycyny paliatywne;
wynosit $rednio 10 dni w 2015 r., dziewig¢ dni 2016 r., 10 dni w 2017 r. oraz siedem
dni w | potroczu 2018 r. W przypadku pacjentow korzystajacych ze Swiadczen
hospicjum stacjonarnego byto to 28 dni w latach 2015-2016, 29 dni w 2017 r. oraz
27 dni w | pétroczu 2018 r. Dla hospicjum domowego dla dorostych byto to 77 dni
w 2015 ., 83 w 2016 r., 84 dni w 2017 r. oraz 68 dni w | pdiroczu 2018 r., a dla
hospicjum domowego dla dzieci 236 dni w latach 2015-2016, 255 dni w 2017 r. oraz
145 dni w | potroczu 2018 r. W przypadku perinatalnej opieki paliatywnej byt to jeden

dzien w | potroczu 2018 .
(akta kontroli str. 435-436,486-491)

3.5 Na terenie wojewddztwa warmirnisko-mazurskiego wskazniki liczby jednostek
rozliczeniowych dla poszczegéinych zakresow OPH na 10 tys. mieszkacow byty
wyzsze od $redniej krajowej dla wszystkich zakreséw oprécz OPH w warunkach
stacjonarnych. Dyrektor OW NFZ wyjasnit, ze tworzac plan zakupu $wiadczen
w danym rodzaju i zakresie Swiadczen Oddziat musi zbilansowa¢ potrzeby oraz
mozliwosci planu finansowego. OW NFZ w zwigzku z dobrze rozwinigtg siecig
placowek Swiadczacych ustugi w warunkach domowych oraz niewykorzystaniem

% Tj. dwie skargi dotyczace zastrzezen do sprawowanej opieki nad pacjentami oraz skarga dotyczaca
niefigurowania chorego w systemie EWUS oraz braku mozliwosci korzystania z bezptatnych $wiadczen Poradni
Medycyny Paliatywnej w ramach przepisdw o koordynacji, na podstawie Europejskiej Karty Ubezpieczenia
Zdrowotnego (w tej sprawie OW NFZ zawiadomit wnoszacego skarge, ze pacjent legitymujacy sie kartag EKUZ nie
bedzie figurowat w polskim systemie EWUS, tylko w systemie paristwa, ktére wydato karte EKUZ (w tym wypadku
Wielkiej Brytanii) oraz, ze moze on by¢ objety bezptatnym leczeniem na podstawie posiadanej karty EKUZ).

5 Skarga dotyczyta niewlasciwego funkcjonowania jednego z hospicjow domowych - OW NFZ po
przeanalizowaniu dokumentacji medycznej stwierdzit brak skutecznego zapewnienia catodobowego dostepu do
$wiadczen udzielanych przez lekarza i pielegniarke.
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bazy t6zek w wojewddztwie, nie widzi potrzeby zwigkszania bazy t6zek w hospicjach
stacjonarnych / oddziatach medycyny paliatywne;.
(akta kontroli str.142-150,494)

W okresie objetym kontrolg kwota przeznaczona na $wiadczenia OPH zwiekszyfa sie
z 16.364,5 tys. zt w 2015 r. do 22.997,7 tys. zt w 2017 r. Dostepnos¢ wyrazona
wskaznikiem warto$ci uméw na Swiadczenia OPH na 10 tys. ubezpieczonych wzrastata
zroku na rok, i tak w zakresie:

— Swiadczen w hospicjum domowym dla dorostych — od 60.199,49 zt w 2015 .
do 77.859,20 ztw 2017 r.,

— $wiadczen w hospicjum domowym dla dziec od 10.365,73 zt w 2015 r.
do 13.194,78 ztw 2017 r,,

— Swiadczen w oddziale medycyny paliatywnej / hospicjum stacjonamym —
od 52.253,84 ztw 2015 1. do 76.617,88 ztw 2017 r.,

— porad w poradni medycyny paliatywnej — od 2.059,14 zt w 2015 r. do 2.388,91 zt

w2017 .
(akta kontroli str. 435-436,492)

W latach 2015-201650 warto$¢ umoéw na $wiadczenia OPH na 10 tys. ubezpieczonych
wynosita odpowiednio 119,8 tys. zt i 127,2 tys. zt (przy $redniej krajowej wynoszacej
107,8 tys. zti 117,5 tys. zt), co sytuowato Oddziat na pigtym i sicdmym miejscu w kraju.
Dostepno$¢ poszczegoéinych zakresdéw $wiadczen na tle kraju ksztattowata sie
nastepujaco:

— porady w poradni medycyny paliatywnej — pierwsze miejsce w latach 2015-2016,

— hospicjum domowe - trzecie migjsce w 2015 . i pigte miejsce w 2016 r.,
— hospicjum domowe dla dzieci — pigte miejsce w 2015 r. i trzecie w 2016 r.,

— $wiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum stacjonamym — dziesiate
miejsce w 2015 r. i jedenaste w 2016 1.
(akta kontroli str. 493)

Analiza danych z lat 2015-2017 w zakresie udzielania swiadczen OPH

w poszczegbinych powiatach wojewddztwa wykazata, ze:

» Liczba pacjentow wszystkich zakresbw OPH w przeliczeniu na 10 tys.
mieszkancow bytla zréznicowana na poziomie powiatdw, najwiecej pacjentow
korzystato ze Swiadczen OPH w powiecie wegorzewskim (Srednio 59), a najmniej
W powiecie szczycienskim (przecietnie 16). W pozostatych 19 powiatach
w badanych latach byto od 20 do 38 pacjentéw OPH na 10 tys. mieszkaricow.

» Liczba pacjentow OPH na 10 tys. mieszkaficbw na terenach wiejskich byta nizsza
niz na terenach miejskich: w 2015 r. — 0 17,3%, 2016 — 0 14,0%, 2017 — 0 20,8%.
Najwigksze rdznice pomiedzy miastem a wsig wystepowaty w przypadku OPH
w warunkach ambulatoryjnych (np. w 2017 r. 0 40% pacjentow wigcej w miescie
niz na wsi).

» Zakres OPH, dla ktorego wskaznik liczby pacjentow na 10 tys. mieszkaficow byt
najwyzszy to Swiadczenia w hospicjum domowym dla dorostych.

» Liczba pacjentéw hospicjum domowego dla dorostych na 10 tys. mieszkancow wg
powiatow ksztattowata sie na poziomie od 10 do 32, a réznica pomigdzy terenami
wiejskimi a miejskimi wahata sie od 13,0% do 19,8%. Najmniej pacjentéw
w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow byto w powiatach itawskim i oleckim.

60 Nie przygotowano ogolnopolskich zestawien zbiorczych za 2017 r.
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* W powiatach ostrddzkim, oleckim, gofdapskim, mragowskim, piskim,
szczycienskim, lidzbarskim i elblgskim, w ktérych liczba pacjentow poradni
medycyny paliatywnej na 10 tys. mieszkancow byta najnizsza tj. Srednio jeden
i mniej w badanym okresie, nie byto zlokalizowanych takich poradni.

* W powiatach itawskim, nowomiejskim i efckim liczba pacjentéw hospicjow
stacjonarnych na 10 tys. mieszkancow byfa najnizsza w wojewddztwie i w latach
2015-2017 wynosita srednio mniej niz trzy, podczas gdy w powiecie dziatdowskim
wskaznik ten wyniost Srednio 27.

* Migracje pacjentow wojewddztwa warminsko — mazurskiego tj. byty najwigksze
w przypadku hospicjum stacjonarnego, za$ obszarami, ktorych mieszkancy
korzystali najczesciej ze Swiadczen poza granicami wojewodziwa byty powiaty:
itawski, etcki i dziatdowski.

(akta kontroli str. 554-559)

Wskaznik limitowanego zabezpieczenia $wiadczen przyjety na potrzeby ninigjszej
kontroli, zdefiniowany jako stosunek liczby pierwotnie zakontraktowanych $wiadczen
OPH w stosunku do liczby swiadczen udzielonych, wynosit 87,9% w 2015 r., 89,0%
w2016 r.,92,7% w 2017 r.186,4% w | potroczu 2018 r.

Natomiast w ujeciu wartosciowym (1. relacja wartosci pierwotnego kontraktu do wartoSci
Swiadczen OPH udzielonych przez $wiadczeniodawcow) wskaznik ten wynosit
odpowiednio 90,7%, 92,5%, 93,2% oraz 87,4%.

Zmiany uméw w ciggu roku dostosowujace ich zakres do rzeczywistego
zapotrzebowania oraz rozliczanie $wiadczen nadlimitowych w badanym okresie
sprawialy, ze wartosci wskaznika limitowanego zabezpieczenia kalkulowana w oparciu
o ostateczne kontrakty tacznie z ugodami, wskazywaty na niemal petne zabezpieczenie
potrzeb pacjentow OPH i wynosity: w stosunku do liczby $wiadczen udzielonych 99,9%
w 2015 r., 100,0% w 2016 r., 100,0% w 2017 r. i 86,2% w | potroczu 2018 r., za$
w ujeciu warto$ciowym - odpowiednio 95,8%, 95,7%, 97,5% oraz 86,3%.

Kierownik Dziatu Kontraktowania Swiadczen Oddziatu podata, ze z uwagi na specyfike
Swiadczen, podczas planowania, Oddziat ani Swiadczeniodawcy nie sg w stanie
przewidzie¢ liczby pacjentow, ktorzy bedg wymagali objecia $wiadczeniami OPH ani
czasu opieki. W takich sytuacjach Oddziat zaktada, ze pacjent OPH nie powinien
oczekiwac w kolejce, dlatego w ciagu roku powstajg nadwykonania, ktére rozliczane
w formie ugod. Wplyw na stopier zabezpieczenia $wiadczen majq takze wzrastajace
ceny jednostek rozliczeniowych poszczegdlnych Swiadczen.

(akta kontroli str. 495-498)

Oddziat NFZ co do zasady prawidtowo rozliczat realizacje $wiadczen OPH,
a zawarte kontrakty zapewniaty dostepno$¢ Swiadczen OPH we wszystkich
zakresach na catym obszarze wojewodztwa, w odpowiedni sposdb reagowat tez na
zgtaszane skargi. W badanym okresie Oddziat rozliczyt 28 Swiadczen dla czterech
pacjentow, ktére zostaty wykazane z kodem ICD-10 nieuprawniajacym do udzielania
$wiadczen OPH. W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, ujecie w planach kontroli OW
NFZ badanego okresu dwoch kontroli dotyczacych realizacji uméw w rodzaju OPH,
skontrolowanie przez 3,5 roku jedynie 8% podmiotéw udzielajacych Swiadczen oraz
nieprzeprowadzenie zadnej kontroli warunkéw stacjonarnych i domowych dla dzieci,
moze nie zapewni¢ petnego monitorowania, kontroli i rozliczania $wiadczen.
Fundusz wypetnia funkcje pfatnika ze $rodkdéw pochodzacych z obowigzkowych
sktadek ubezpieczenia zdrowotnego i w zwigzku z powyzszym ze szczegding
starannoscig winien monitorowa¢ jakoS¢ i sposob udzielania $wiadczen
zdrowotnych udzielanych osobom ubezpieczonym.
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Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskéw

IV. Wnioski

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

1. Rozwazenie mozliwo$ci uwzgledniania posiadanych danych o rzeczywistej liczbie
pacjentow, ktorym udzielono swiadczern OPH, w trakcie procesu renegocjacji umow
oraz zawierania ugod ze $wiadczeniodawcami.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego,
w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢ do dyrektora
Delegatury NIK w Olsztynie. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2
ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego zmienionego zgodnie
z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaC Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania wniosku
pokontrolnego oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodijecia tych dziatan.

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

Olsztyn, 21 grudnia 2018 r.

Dyrektor Delegatury
Kontrolerzy: Najwyzszej Izby Kontroli w Olsztynie
Olga Ratkiewicz Piotr Gorny
Starszy inspektor kontroli panstwowej
.................................................................... podpis
podpis
Piotr Stupienko

Doradca ekonomiczny
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