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|. Dane identyfikacyjne

Opolski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia, 45-315 Opole
ul. Glogowska 371

Rabert Bryk, Dyrektor, od 12 grudnia 2016 r.
W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnili:

Tomasz Uher Dyrektor w okresie od 1 grudnia 2014 r. do 27 kwietnia 2016 r. oraz
Grazyna Kowcun pefnigca obowiazki Dyrektora w okresie od 27 kwietnia 2016 .
do 11 grudnia 2016 .

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

2015-2018 (I potowa), z wykorzystaniem dowodéw sporzgdzonych przed lub po tym
okresie, jesli zdarzenia majace wowczas miejsce mialy wplyw na zjawiska bedace
przedmiotem kontroli lub byly ich konsekwencijg

art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej |zbie Kontroli2

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Opolu

1. Agnieszka Roszczak-Fedorowicz, glowny specjalista kontroli parstwowej,
upowaznienie do kontroli nr LOP/91/2018 z 14 wrze$nia 2018 r.
2. Wojciech Golenski, specjalista kontroli pafstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOP/81/2018 z 30 sierpnia 2018 r.
3. Miron Rokujzo, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowazmenle do kontroli
nr LOP//2018 z 30 sierpnia 2018 r. :

(akta kontroli str. 1-6)

1 Dalej: OOW NFZ lub Oddziat.
2Dz, U.z 2017 r. poz. 524 ze zm., dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna? kontrolowanej dziatalnosci

Planowanie przez Oddziat $wiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej! byto
poprzedzone  analizami  obejmujacymi  m.in.  potencjat  wykonawczy
Swiadczeniodawcow i roczne rozliczanie uméw o udzielanie takich $wiadczer opieki
zdrowotnej, w tym w odniesieniu do liczby pacjentow objetych opieka. Pomimo tego,
ze na realizacjg ww. $wiadczed Oddzial przeznaczat co roku wiecej $rodkow,
s$wiadczeniodawcy wykazywali nadwykonania, co skutkowalo aneksowaniem
zawartych uméw. Dostrzegajac zawieranie ugéd i anekséw po zakoriczeniu okresu
rozliczeniowego NIK zauwaza, ze wydatki Oddzialu NFZ poniesione na
sfinansowanie zobowigzai po uplywie okresu rozliczeniowego, miescity sie
wramach planu finansowego. Stuzyly takze realizacji podstawowego celu
Funduszu, jakim jest zapewnienie uprawnionym dostepu do $wiadczen, ktére sg
w obecnym stanie prawnym $wiadczeniami limitowanymi.

Czlonkom Komisji konkursowej powotanej w celu przeprowadzenia postepowa
W sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
OPH, zapewniono odpowiednie warunki do rzetelnej oceny ofert. Postepowania te,
co do zasady, zostaly przeprowadzone prawidtowo. Stwierdzona w tym obszarze
nieprawidtowo$¢ dotyczyta nierzetelnej weryfikacji potencjalu wykonawczego
oferenta (czasu pracy psychologa w poradni medycyny paliatywnej), co rowniez
odzwierciedione zostalo w zawartej z tym podmiotem umowie. W pozostatym
zakresie rzetelnie weryfikowano spetnienie przez oferentow warunkéw zapewnienia
jakosci, kompleksowosci, dostepnosci i ciaglosci $wiadczen. W Oddziale
zapewnione zostaty odpowiednie warunki do przeprowadzenia negocjacji w ramach
niejawnej czgsci konkurséw. Stwierdzono jednak, ze Komisja konkursowa nie
sporzadzata pisemnych uzasadnien, co do obnizenia liczby i wartoéci $wiadczen
proponowanych w ofertach. W ocenie NIK, podziat $rodkéw pomiedzy oferentow,
dokonywany w ramach procedury konkursowej, byt transparentny.

W okresie objetym kontrolg OOW NFZ zapewnit finansowanie $wiadczeri OPH we
wszystkich zakresach na calym obszarze wojewddztwa opolskiego. Tym samym
zapewniona zostata dostgpnosc do takich $wiadczen, ktorej poziom réznit sie jednak
w zaleznosci od powiatu. Nalezy takze zauwazy¢, ze ceny jednostkowe od 2017 r.
nalezaly do najnizszych w kraju.

W OOW prowadzono monitoring zawartych uméw o udzielenie $wiadczenn OPH
polegajacy m.in. na biezacej weryfikacii potencjalu wykonawczego. W ograniczonym
zakresie prowadzone byly natomiast kontrole $wiadczeniodawcow.

Odnoszac sig do ustalen kontroli NIK zauwaza, ze aneksowanie przez Oddziat NFZ
umoéw do 31 grudnia jest utrudnione m.in. z powodu dokonywania zmian w planie
finansowym NFZ w I potowie grudnia oraz sprawozdawania wykonanych $wiadczen
za grudzien dopiero w styczniu nastepnego roku. Izba zwracala sie do Ministra
Zdrowia z wnioskami o systemowe rozwigzanie problemu finansowania $wiadczen
wykonanych ponad ustalone w umowach limity®.

3 Najwyzsza Izba Kontroli formuluje oceng ogéing jako oceng pozytywna, oceng negatywng albo oceng w formie
opisowej.

4 Dalej: OPH.

SMin. w informacji o wynikach kontroli pt. ,Dostepnosé i finansowanie rehabilitacji  leczniczej'
(37/2014/PN3131/KZD) z wrzesnia 2014 r.; w wystapieniu pokontrolnym z 3 stycznia 2014 r. ,Dostepnosé
ifinansowanie rehabilitacji lecznicze® (KZD-4101-04-01/2013) oraz w informacji o wynikach  kontroli
pt. ,Realizacja zada Narodowego Funduszu Zdrowia w 2017 r.” (156/2018/P/18/055/KZD) z listopada 2018 r.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe® kontrolowanej dziatalno$ci

1. Planowanie $wiadczer opieki paliatywnej i hospicyjnej

W okresie objetym kontrolg na terenie wojewddztwa opolskiego $wiadczenia OPH
w ramach umow zawartych z Oddziatem? udzielane byly przez $wiadczeniodawcow
w warunkach: a/ stacjonamych ($wiadczenia udzielane przez podmioty lecznicze
dysponujace l6zkami w hospicjach stacjonarnych i oddziatach medycyny
paliatywnej); b/domowych ($wiadczenia udzielane w ramach hospicjum
domowego); ¢/ ambulatoryjnych ($wiadczenia udzielane w ramach poradni
medycyny paliatywnej). Realizacja $wiadczen OPH odbywata sig w nastgpujacych
zakresach: porada w poradni medycyny paliatywnej, $wiadczenia w hospicjum
domowym, $wiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci, $wiadczenia w oddziale
medycyny paliatywnej/hospicjum stacjonarnym. Swiadczenia w ramach opieki
stacjonarnej realizowane byly przez pig¢ podmiotow, ktore dysponowaly facznie
75 {6zkami8 (w tym 30 tozek w hospicjum stacjonamym i 4516zek w oddziale
medycyny paliatywnej). Swiadczenia w zakresie opieki w warunkach domowych dla
dorostych realizowato osiem podmiotow, a dla dzieci - jeden. W zakresie opieki
ambulatoryjnej éwiadczenia realizowane byly przez pigé podmiotow w ramach
poradni opieki paliatywnej. Lacznie ww. $wiadczen udzielalo 11 podmiotow.

W sporzadzonych przez Oddzial, w okresie objetym kontrola, planach zakupu
$wiadczen (o ktorych mowa art. 107 ust. 5 pkt 3a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznychS),
wykazywano m.in. cel gtowny i cele szczegblowe, priorytety centraine i regionalne;
wyniki analizy: sytuacji demograficznej wojewédztwa (m.in. udziat procentowy
ludnoéci w wieku 65 lat w ogoinej liczbie mieszkancow wojewodztwa, przecigtna
dlugoé¢ Zzycia, przyrost naturalny), sytuacji epidemiologicznej (m.in. w zakresie
gléwnych przyczyn zgonow, umieralnosci na choroby nowotworowe w zaleznosci od
wieku, zachorowalnosci w réznych grupach wiekowych), sytuacji epidemiologicznej
w zakresie chordb psychicznych i dostepno$ci $wiadczer na obszarze wojewodztwa
opolskiego (obejmowaly rozmieszczenie $wiadczeniodawcow, realizacjg umow),
a takze przyczyny hospitalizacji. Przy tworzeniu ww. planéw Oddziat korzystat m.in.
z przyjetych w NFZ priorytetow centralnych i regionalnych. W latach 2015-2017
jeden z przyjetych priorytetow regionalnych dotyczyl zapewnienia dostgpu do
$wiadczen pacjentom w stanie terminalnym'®. Byt on realizowany w ramach
$wiadczen udzielanych w rodzaju OPH'. W 2018 r. ww. priorytet zostat zastapiony

priorytetem pn. Perinatalna opieka paliatywna??
(akta kontroli str. 191-494, 498-504, 515-519)

6 Oceny czastkowe to oceny dzialalno$ci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze byé sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe.

7 2wane w dalszej czesci wystapienia rowniez kontraktami.

8 Wszystkie wykazane w rejestrze prowadzonym przez Wojewodg Opolskiego.

9Dz. U.z2018 . poz. 1510 ze zm. Dalej: ustawa o Swiadczeniach.

10 Nazwa priorytetu w badanym okresie byla zmieniana. W 2015 r. priorytet pn. Zabezpieczenie dostgpu do
éwiadczen dla pacjentéw w stanach terminalnych, w 2016 r. priorytet pn. Zapewnienie petnej dostgpnosci do
$wiadcze pacjentom w stanie terminalnym, a w 2017 r. — Opieka nad pacjentem w stanie terminalnym.

11 Dla ww. priorytetu okreélono cel, sposoby realizacji oraz mieriki stuzace do oceny jego realizacji, . m.in.:
al analiza i wartos¢ zawartych uméw, b/ pordwnanie z poprzednimi latami warlo$ci zawartych umow oraz liczby
pacjentow objetych opieka w poszezegolnych zakresach i z podziatem na powiaty, przy wskazniku wynoszacym
w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow powiatu/wojewodztwa,

12 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 stycznia 2017 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyinej (Dz. U. poz. 236) wprowadzito nowy zakres
éwiadczen: perinatalna opieka paliatywna, ktorego finasowanie zostalo uwzglednione w planie zakupu
$wiadczen na rok 2018.
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W przypadku uméw obowiazujacych w okresie od 2015, do 30 czerwca 2018 T,
obszar kontraktowania we wszystkich zakresach $wiadczeri OPH zdefiniowany
zostat na poziomie wojewddztwa (z uwagi na ograniczong liczbe podmiotow
realizujacych $wiadczenia w rodzaju OPH w poszczegdlnych zakresach oraz ich
rozmieszczenie  ferytoriaine w  wojewbdztwie). W przeprowadzonych
postgpowaniach w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w trybie konkursu ofert, zakoriczonych w pierwszej potowie 2018 ., dla
umow o udzielanie $wiadczer obowiazujacych od 1 lipca 2018 1. do 30 czerwca
2023 ., obszar kontraktowania w zakresie hospicjum domowego i stacjonarnego
oraz poradni medycyny paliatywnej zdefiniowano do grupy powiatow. W pozostatych
zakresach ($wiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci i w 2018 r. perinatalna
opieka paliatywna), podobnie jak w latach ubiegtych, z uwagi na malg liczbe
podmiotow realizujacych $wiadczenia oraz ich rozmieszczenie, zdefiniowano na
poziomie wojewddztwa.

(akta kontroli str. 496-497)

W planach zakupu $wiadczer w rodzaju OPH (w kazdym roku objetym kontrola)

wskazano, ze w celu wlasciwego zabezpieczenia dostepnosci do ww. $wiadczen

oraz dla ustalenia wlasciwej liczby jednostek rozliczeniowych i poziomu finasowania
swiadczei  Oddziat analizowat m.in.: a/ rzeczywiste wykonanie  umoéw

z uwzglednieniem prognozy wynikajacej z danych epidemiologicznych (wykonanie

kontraktow w okresie styczen-czerwiec w przeliczeniu na 12 miesigcy); b/ potencjat

wykonawczy w zakresie liczby 16zek w hospicjach stacjonarnych/oddziatach
medycyny paliatywnej i aktualng liczbg pacjentéw objetych opieka wedtug stanu na
| péirocze; cf taryfy zaproponowane przez Agencje Oceny Technologi Medycznych

i Taryfikacji®* wprowadzone Zarzadzeniami Prezesa NFZ. Przy sporzadzaniu

ww. planéw korzystano réwniez z rocznych analiz realizacji uméw w rodzaju OPH,

wtym zapewniania dostgpnosci do $wiadczen pacjentom w stanie terminalnym.

Wanalizie sporzadzonej za 2017r. zawarto m.in. informacje dotyczacy liczby

pacjentow korzystajacych ze $wiadczer w rodzaju OPH w poszczegoinych zakresie

Swiadczen. | tak, stwierdzono, Ze przy uwzglednieniu wskaznika — liczba

porad/pacjentow na 10 tys. mieszkarncow:

— w poradni medycy paliatywnej — sukcesywnie spadata liczba pacjentow z 2,02
w2015rdo1,68w2017r.;

— W oddziale medycyny paliatywnejhospicjum stacjonarnym - Zmniejszyta sie
liczba pacjentow z 10 w 2015 r. do 9 w 2017 r.;

— W hospicjum domowym dla dzieci - liczba pacjentéw ksztattowata sie na
zblizonym poziomie wynoszacym od 0,31 pacjentéw w 2015 r. do 0,38 pacjentow
w2017 r.;

— W hospicjum domowym dla dorostych — liczba pacjentéw wzrosta z 15 w 2015 .
do 19 w 2017 r.,; $redni czas opieki nad pacientem w tym zakresie wynosit
w 2015r. 95 dni, aw 2017 r. 112 dni.

W latach 2015-2018 (I poirocze) po kazdym zakoriczonym kwartale Oddziat

dokonywat analiz realizacji uméw w rodzaju OPH. W ich wyniku Swiadczeniodawcy

realizujacy ww. Swiadczenia mieli mozliwo$¢ (na podstawie pisemnego wniosku do

Dyrektora Oddziafu) ubiega¢ si¢ o uzyskanie $rodkéw za nadwykonane

Swiadczenia, co nastgpowalto w drodze aneksowania umowy. W objetym kontrolg

okresie wszystkie ztozone wnioski rozpatrywane byly pozytywnie.

(akta kontroli str. 236-238, 255-263, 315-319, 336-353, 421-428)

Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze Oddziat Funduszu sporzadzajac plan zakupu na dany
rok w oparciu o plan finansowy dla rodzaju OPH uwzgledniat warto&é

3 Dalej: AOTMIT.



zakontraktowanych $wiadczen za rok poprzedni, poziom ich realizacji (..) w latach
poprzednich, potencjaf wykonawczy $wiadczeniodawcéw, liczbe pacjentéw objetych
na dzien sporzadzania planu zakupu oraz liczbe 6zek w hospicjach stacjonarnych
zarejestrowanych w ksiedze rejestrowej podmiotow leczniczych. (...) Majac na
uwadze posiadane $rodki zabezpieczone na ten cel w planie finansowym Oddziafu
na dany rok dla rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna tut. Oddziat na biezgco
monitorowat  poziom realizacji uméw | reagowal na kazdy wniosek
$wiadczeniodawcy, podejmujac dziatania majace na celu zwigkszenie poziomu
finansowania $wiadczen wg ich rzeczywistego wykonania {...).

(akta kontroli str. 608)

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych Oddzialu wyjasnita, ze w 2014 r. w ramach
prowadzonych postgpowari konkursowych w rodzaju OPH (jak i w latach
nastepnych) Oddziat uwzglednit opinie Konsultanta Wojewddzkiego w Dziedzinie
Medycyny Paliatywne;j' (przekazang w pismie z dnia 27 sierpnia 2012r.), w ktore]
wskazano m.in. na priorytetowe potraktowanie domowej opieki paliatywnej.
Ww. osoba stwierdzita tez, Ze plan zakupu $wiadczen, jak i warto$¢ uméw w rodzaju
OPH jest corocznie zwigkszana, a najwigkszy wzrost w zakresie realizacji tych
$wiadczen dotyczyt domowej opieki paliatywne.

(akta kontroli str. 508, 509-511)

W rocznych raportach Konsultanta z dziatalnosci na terenie wojewodztwa
opolskiego za lata 2016-2017 wskazano, m.in. w ocenie dostgpnosci — niewielka
poprawe (w raporcie z 2016r.) i niezadowalajacg poprawe (w raporcie za rok
2017 r.)'5. W raporcie za rok 2016 r. zamieszczono rowniez informacjg o spotkaniu
Konsultanta z kierownictwem Oddziatu, ktére dotyczyto realizacji kontraktow
z zakresu specjalistycznej opieki paliatywnej.

(akta kontroli str. 535-544)

Konsultant w przekazanej w trakcie kontroli NIK informacii'® wskazata m.in., Ze:
raporty roczne z dziatalnosci Konsultanta nie byly przekazywane do Oddzialu,
ajedynie do Opolskiego Urzedu Wojewodzkiego i Konsultanta Krajowego
w Dziedzinie Medycyny Paliatywnej (zdaniem Konsultanta, ww. Urzad powinien
przekazaé te raporty do Oddziatu). Konsultant poinformowata tez, ze Oddziat nie
zwracat sig o opinie w sprawie dostgpnosci i zapotrzebowania na $wiadczenia
z zakresu OPH w wojewddztwie opolskim oraz, ze w dniu 16 listopada 2016r.
odbylo sie spotkanie w Oddziale z jego kierownictwem.

Dyrektor Oddzialu wyjasnit, e (...) w siedzibie tut. Oddziatu odbywaly sig spotkania
Pani Konsultant z Dyrekcja Opolskiego Oddziafu dotyczgce dostepnodei opieki
paliatywnej na obszarze wojewddztwa opolskiego. Z jednego z tych spotkar zostata
sporzadzona notatka stuzbowa przez Naczelnika Wydziafu Swiadczeri Opieki

Zdrowotnej.
(akta kontroli str. 509-511, 534, 545)

Wedtug notatki stuzbowej sporzadzonej przez Naczelnika Wydzialu Swiadczen
Opieki Zdrowotnej Oddzialu ze spotkania z Konsultantem (ktore odbyto si¢ w dniu
10 wrzeénia 2015r) wynikato, ze przedmiotem rozméw byt m.in. poziom
finansowania $wiadczen w rodzaju OPH. W trakcie spotkania Konsultant wyrazita
swoja gotowos¢ do udziatlu w kontrolach prowadzonych przez Oddziat oraz do

14 Dalej: Konsultant,

15 Konsultant uznata dostepno$é do $wiadczen za niezadowalajacq | wskazata na braki jednostek opieki
paliatywnej w 42% powiatow, niewystarczajacq bazg szpitang i liczbg poradni specjalistycznych (bez wskazania
jakich powiatow dotycza ustalenia oraz bez podania wyznacznika do uznania za niewystarczajaca liczbe tozek
i poradni, w raportach brak bylo réwniez wskazania liczby pacjentow potrzebujacych lub oczekujacych na
uzyskanie $wiadczen OPH).

16 |nformacja przekazana w trybie arl. 29 ust. 1 pkt. 2 it. f ustawy o NIK.
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przekazywania ustalei z wiasnych kontrol. W korespondencji prowadzone]
Z Konsultantem znajdowato sie m.in. pismo z dnia 25 lutego 2015r., w ktérym
przekazano Konsultantowi wykaz $wiadczeniodawcow realizujgcych $wiadczenia
w rodzaju OPH oraz korespondencja mailowa dotyczaca terminu wspéinej kontroli
(31 grudnia 2015 r. - 26 lutego 2016 r.). Z uwagi na brak ostatecznego uzgodnienia
dogodnego dia stron terminu, wspélna kontrola nie zostata przeprowadzona.

(akta kontroli str. 622-625, 579-582)

W okresie objetym kontrola Oddzial podejmowat dzialania polegajace na
informowaniu pacjentow o mozliwosci korzystania ze $wiadczern OPH. Na stronie
internetowej tej jednostki (w zaktadce Informator w 2016 r.) zamieszczono dokument
pn. Informator o $wiadczeniach dla osoby obloznie chorej, w podeszlym wieku,
niesamodzielnej. Zostal on opracowany przez pracownikéw Oddzialu przy
wspotpracy Konsultanta Wojewddzkiego w Dziedzinie Pielegniarstwa Przewlekle
Chorych i Niepetnosprawnych (wediug danych na dzien 9 pazdziemika 2015r.).
W dokumencie tym zamieszczone zostaly informacje dotyczace rodzajéw opieki
oferowanej przez NFZ dla osob obloznie chorych, w podeszlym wieku i osob
niesamodzielnych, zasady udzielania $wiadczen oraz wykaz $wiadczeniodawcow
z danymi teleadresowymi (dane te byly na biezaco modyfikowane).

(akta kontroli str. 597-606)

Pierwotny poziom finansowania uméw zawartych na lata 2015-2018 (I péirocze)
wrodzaju OPH™ wzrést z 9707,5tys. zt w 20151, do 14 9125tys. zt w 2017r.
(t. 0 53,6 %). Poziom ten zmienial sig réwniez w poszczegélnych zakresach,
wykazujgc w wigkszosci przypadkéw tendencje wzrostowg (co wynikalo m.in.
z wigkszej liczby $wiadczen lubfi zwigkszenia ich ceny jednostkowej), i tak:

- porada w poradni medycyny paliatywnej: z 66,3 tys. zt. w 2015r. do 90,3 tys. zt
w2017 r. (odpowiednio: liczba $wiadczen® — 2002 i 1962, $rednia cena
jednostkowa — 33,13 zt i 46,05 zi);

- Swiadczenia w hospicjum domowym dla dorostych: z 3 695,3 tys. zt w 2015 r. do
6 398,7 tys. zt w 2017 r. (odpowiednio: liczba $wiadczer — 86 838 i 136 145, $rednia
cena jednostkowa 42,55 zt i 47 zt);

- $wiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci: z 508tys.zt w 2015r. do
6248 tys. zt w 2017 r. (odpowiednio: liczba $wiadczen — 6 774 i 11 096, $rednia
cena jednostkowa 75 zti 47,3 zi9);

- Swiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum  stacjonarnym:
z54378tys.z2t w 2015r. do 789861tys.zt w 2017r. (odpowiednio: liczba
Swiadczen - 25 292 i 166 989, srednia cena jednostkowa 215 zti 47,30 z{20),

W przypadku $wiadczen udzielanych w zakresach: hospicjum domowego dla dzieci
oraz hospicjum stacjonarnego, powodem spadku ceny jednostkowej (z 75z} na
473zt iz 2152 na 47,3 Zt) bylo ustalenie w 2017 r. taryfy $wiadczer zgodnie
z Zarzadzeniem Nr 116/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
25 listopada 2016 r. zmieniajacym zarzadzenie w sprawie okreélenia warunkéw
zawierania i realizacji umoéw w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna, ktére
wprowadzilo taryfy zgodnie z obwieszczeniem Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznej i Taryfikacji z dnia 29 czerwca 2016r. w sprawie taryf $wiadczen
gwarantowanych w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna. W latach 2015-2018
(stan na 30 czerwca) Oddziat na realizacje $wiadczen w rodzaju OPH wydatkowat

797075tys. 2w 2015+, 110782 tys. zt w 2016 1, 14 912,51ys. 2l w 2017 r. | 8 284,3 tys. zt wedlug stanu na
30 czerwca 2018 .

18 Swiadczef illub jednostek rozliczeniowych.

19 Przy zastosowanej wadze 1,6 - 75,68 zt za osobodzief.

2 Przy zastosowanej wadze 6,1.
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facznie 55696,9tys.zl, w tym 53 308,6 tys. z2' za zrealizowane Swiadczenia
(udzielonych zostato 965 797,4 tys. $wiadczeli) i 2 388,3 tys. zt na podwyzki dla
pielegniarek. W okresie objetym kontrolg $rodki wydatkowane w poszczegdlnych
zakresach $wiadczen w rodzaju OPH wynosily: 204,1 tys. zt na porady w poradni
medycyny paliatywnej, 28 706,3 tys. zt na $wiadczenia w hospicjum domowym dla
dorostych, 18227 tys.zt na Swiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci
i2257551tys.zt na $wiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum
stacjonarnym. Ostateczne wydatki na $wiadczenia w rodzaju OPH wzrosty
2121745 tys. ztw 2015 1. do 18 262,8 tys. zt w 2017 r. (tj. 0 50%).

(akta kontroli str. 515-519, 520, 524)

Poziom finasowania $wiadczen w rodzaju OPH co roku wzrastat w trzech zakresach
Swiadczen, tj.:

al $wiadczenia w hospicjum domowym dla dorostych: z 6116 tys. zt w 2015,
(143 052 $wiadczen) do 9 946 tys. ztw 2017 r. (210 903 $wiadczen);

b/ $wiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci: z 483,1 tys. zt w 2015r. (6 442
$wiadczen) do 588 tys. zt w 2017 r. (12 432 Swiadczen),

¢/ $wiadczenia udzielane w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum stacjonarnym:
z 552,1tys.zt w 2015r. (25703 $wiadczen) do 76618tys.zt w 2017r.
(161 983,15 $wiadczen).

W badanym okresie $wiadczenia objete umowami nie zostaly w petni realizowane
glownie w poradni medycyny paliatywnej. W 2015r. nie wykonano 547 takich
$wiadczen® na kwote 18,5tys.zt, a w 2017r. 500,76 Swiadczen?* na kwote

23,38 tys. zt.
(akta kontroli str. 515-519, 520, 524)

Na postawie danych dotyczacych zawartych umoéw i ich wykonania stwierdzono, ze
w rodzaju OPH w zakresie hospicjum domowego dla dorostych, w kazdym roku
objetym kontrolg $wiadczeniodawcy wykazywali nadwykonania Swiadczer/jednostek
rozliczeniowych znacznie przekraczajace (powyzej 40%) wartosci umow
pierwotnych (w 2015, 0 58%, w 2016 1. — 40%, w 2017 r. - 53% i 0 34% wedtug
stanu na 30 czerwca 2018 r.)%5. W zakresie porad udzielanych w poradni medycyny
paliatywnej w kazdym roku objetym badaniem stwierdzono natomiast niewykonanie
$wiadczen wynoszace odpowiednio: 26% w 2015 ., 27% w 2016 ., 26% w 2017 .
i 17% wedtug stanu na 30 czerwca 2018 r.

(akta kontroli str. 519, 667)

Dyrektor Oddzialu wyjasnil, ze Zadaniem Funduszu jest zabezpieczenie
ubezpieczonym na zasadach okreslonych w ustawie o Swiadczeniach dostgpu do
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, przy czym
zadanie to Fundusz jest zobowigzany wykonywac w ramach posiadanych srodkow
finansowych. (...) OOW NFZ dysponujac $cidle okreslonymi Srodkami musi
dostosowaé iloéé kontraktowanych $wiadczen do posiadanych Srodkéw. Jednakze
pozyskujac w ciggu roku dodatkowe $rodki finansowe (zmiany planu finansowego
Oddziatu), dokonuje renegocjacji uméw po kazdym kwartale do wysokosci
rzeczywistego wykonania. Zwigkszone zapotrzebowanie na Swiadczenia opieki
paliatywnej i hospicyjnej wynikaja z danych epidemiologicznych wskazujacych na

21121745 tys. 2t w 2015, 13 382,5 tys. zt w 2016 1., 18 262,8 2k tys. ztw 2017 1, 9 488 8 tys. zt wediug stanu
na 30 czerwca 2018 1.

2 Qdpowiednio: 294 376 tys. swiadczen udzielanych w oddziale medycyny paliatywnejfhospicjum stacjonarnym,
637 174 tys. $wiadczen udzielanych w zakresie hospicjum domowego dla dorostych, 30 9564 tys. $wiadczen
udzielanych w zakresie hospicjum domowego dla dzieci i 5 182 tys. $wiadczen udzielanych w zakresie poradni
medycyny paliatywne;.

2 Wykonano 1 485 $wiadczen ~ 48,8 tys. zt.

2 \Wykonano 1 461 $wiadczen - 66,97 tys. zt.

% Nadwykonania zostaly zaplacone przez Oddziat NFZ — po rozliczeniach kwartalnych i rocznym.
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wzrost zachorowari na choroby nowotworowe oraz coraz to lepszych technologii
medycznych stosowanych w opiece paliatywnej oraz Jakosci opieki nad pacjentem
w stanie terminalnym, co skutkuje dfuzszym okresem przezywalnosci tej grupy
pacjentow. W zwigzku z tym, ze $wiadczenia w rodzaju opieka paliatywna
I hospicyjna sq w dia OOW NFZ $wiadczeniami priorytetowymi, wszystkie udzielone
$wiadczenia zostaly sfinansowane poprzez aneksowanie obowigzujacych umoéw.
(akta kontroli str. 665, 673-674)

Zarzadzeniem nr 51/2014 Dyrektora Oddzialu NFZ z 11 marca 2014 r. w sprawie
zatwierdzania ogloszeri i harmonograméw w trybie Konkursu Ofert, w skfad Komisji
konkursowej wiasciwej do przeprowadzenia postepowania - poprzedzajgcego
zawarcie uméw o udzielenie $wiadczen w rodzaju OPH powotanych zostalo pigciu
pracownikow Oddzialu?. Komisja przeprowadzita siedem postepowari?:
- cztery postgpowania — w okresie od 28 marca 2014 r. do 30 maja 2014 r. (64 dni),
oceniajac 23 ztozone oferty;
- dwa postepowania — w okresie 5maja 2014r. do 30 maja 2014 r. (26 dni),
oceniajac jedng zlozong oferte?s;
- jedno postepowanie — w okresie 4 sierpnia 2014 . do 8 sierpnia 2014 r. (pie¢ dni),
oceniajgc trzy ztozone oferty.
taczna warto$¢ zlozonych ofert (58951 tys. Z) przewyzszala faczng wartosé
Srodkéw przewidzianych w ramach ww. postepowari (5 342,4 tys. zt).

(akta kontroli str. 520, 608)

Zastepca Dyrektora Oddziatu ds. Stuzb Mundurowych wyjasnita, ze organizacja
pracy komisji uzalezniona byfa od przyjetego harmonogramu pracy komisji oraz
obowiqzujacych terminéw konkursu ofert. (...). W trakcie otwarcia ofert w czesci
niejawnej z zasady nie zleca sig dodatkowych zadah. Przed rozpoczeciem
postgpowania konkursowego cztonkowie komisfi przechodzili wewnetrzne szkolenie,
na ktérym przedstawione zostafy zasady prowadzenia postepowania konkursowego,
kwestie techniczne obstugi sytemu informatycznego oraz szczegofy merytoryczne,
przepisy prawa dofyczace danego rodzaj $wiadczer |...).

(akta kontroli str. 512, 513-514)

Dyrektor Oddziatu NFZ wyjasnil, ze Komisja konkursowa miafa Zapewnione
odpowiednie  warunki do  prawidlowego  przeprowadzenia postepowania
konkursowego. Miejscem realizacji zadar komisji konkursowej byla sala
konferencyjna na parterze w siedziby OOW NFZ, w ktérej znajdowaly sie
stanowiska pracy dla poszczegéinych cztonkéw komisji wyposazone w stofy,
komputery, dostep do systemu informatycznego i aplikacji wspomagajacych prace
komisji konkursowej oraz drukarki, Na sali byly rowniez dostepne kserokopiarki,
Komisfa konkursowa mogta korzystac z konsuftacji Zespotu Radcow Prawnych.,

(akta kontroli str. 609-610)

W' postepowaniu konkursowym do etapu negocjacji zaproszono wylacznie te
podmioty, ktorych oferty spetnialy wymagania wynikajace z warunkow zawierania
uméw oraz nie podlegaty odrzuceniu z innych przyczyn. Podmioty, ktérych oferty

% Przewodniczaca Komisji konkursowej OPH posiadala tytut magistra w dziedzinie ekonomia oraz wyksztalcenie
Srednie medyczne, pozostali czlonkowie ww. komisji ukoriczyli m.in. studia podyplomowe na kierunky
zarzgdzanie w ochronie zdrowia, prawo gospodarcze i handlowe.

%7 08-14-000225/0PH/15/1/15.1180.007.11/01 porada w poradni medycyny paliatywnej, 08-14-000226
{OPH/15/1/15.2180.027.04/01 $wiadczenia w hospicjum domowym, 08-14-000227/OPH/15/1/15. 4180.021.
04/01 hospicjum stacjonamne, 08-14 000228/0PH /15/15 15.2181.027.04/01 hospicjum domawe dla dzieci, 08-
14-000275/0PH/15/1/15.2181.027.04/01  hospicum  domowe  dla dzieci,  08-14-000292/0PH/
15/1/15.2181.027.04/01 hospicjum domowe dla dzieci, 08-14-000326/0PH/15/1/15.1180.007.11/01 porada
w poradni medycyny paliatywne;.

2 W jednym postepowaniu nie zlozono ofert, a postepowanie to zostato uniewaznione.
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zostaly wybrane, po zakonczonym etapie negocjacji podpisaty umowy na realizacje
$wiadczen.
(akta kontroli str. 520, 608-609)

Dyrektor Oddzialu wyjasnil, ze Funkcjonalno$¢ systemu informatycznego do
weryfikacji dokumentacji ofertowej — modutu konkurs ofert - byfa dobra. Nie bylo
istotnych probleméw w funkcjonowaniu systemu  informatycznego w ramach
prowadzonego postgpowania konkursowego OPH. Zaistniate problemy byty
zgfaszane na biezgco do dostawcy oprogramowania. Nie byto réwniez koniecznosci
recznej weryfikacji danych zawartych w ofertach, ktére mogly zosta¢ sprawdzone
automatycznie. Komisja  konkursowa podczas  prowadzenia postepowan
konkursowych korzystata rowniez z programéw pakietu MS Office (Word, Excel).
Trzech cztonkow Komisji konkursowej?® w swoich wyjasnianiach potwierdzito, ze
funkcjonowanie systemu informatycznego przy obstudze konkursu OPH bylo
prawidtowe i nie wskazali uwag.
Przewodniczaca Komisji konkursowej wyjaénita, 2ze zaplanowany czas na
sprawdzenie wszystkich 27 ofert byt optymalny, a praca odbywata sie od
poniedziatku do piatku w godzinach od 8:00 do 16:00. W czasie pracy tej komisji, je]
czlonkowie nie byli angazowani w prace innych komisji. Komisja konkursowa nie
dziatata w czasie kumulacji postepowar z innych rodzajow Swiadczen.

(akta kontroli str. 545-547, 548-550, 608-610)

W okresie objetym kontrolg w Oddziale nie okreslono formalnych zasad podziatu
$rodkow pomiedzy oferentami w postepowaniach konkursowych dotyczacych OPH.

Dyrektor wyjasnit, ze przy podziale Srodkéw pomigdzy poszczegoinych oferentow
brano pod uwage: strukture i zasoby $wiadczeniodawcy w kontekscie zdolnosci do
wykonania oferowanej liczby $wiadczen (kwalifikacje i czas pracy personelu,
posiadany sprzgt oraz liczbe fozek w  hospicjum stacjonarnym, zgodnie
z wymaganiami  okre$lonymi  w  Rozporzadzeniu  Ministra Zdrowia z dnia
29 pazdziemika 2013 r. w sprawie Swiadczefi gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej, uzyskang lficzbg punktow w rankingu, wykonanie
$wiadczef w okresie poprzednim, przesunigcia pomigdzy zakresami i rodzajami
$wiadczen u poszczegdinych Swiadczeniodawcow. Ponadto przy podziale Srodkow
uwzgledniano obszar dziatania poszczegoinych $wiadczeniodawcow.

Dyrektor Oddziatu wyjasnit rowniez, ze Komisja konkursowa w trakcie postepowania
posilkuje sie procedurg konkursu ofert/rokowan oraz wytycznymi  przyjetymi
w trakcie planowania zakupu $wiadczen. Zgodnie z procedurg konkursu
ofert/rokowar nr 2014/BO/KONTR/5.10 propozycja podziatu $rodkéw finansowych
byla przygotowywana do negocjacji w oparciu o analize danych dotyczacych
pierwotnej i ostatecznej wartodci kontraktu, wykonania umowy w poprzednim
okresie, przesunieé Srodkéw w planie umowy pomigdzy zakresami i rodzajami
Swiadczen oraz struktury i zasobéw $wiadczeniodawcy w kontekscie zdolnosci do
wykonania oferowanej liczby $wiadczen, a takze wymagan Jako$ciowych zawartych
w szczegSlowych materiafach, z uwzglgdnieniem zapewnienia réwnomiemnej
dostepnodei do $wiadczeri na obszarze kontraktowania, a takze pozycji oferenta
osiagnietej w rankingu. Propozycja komisji konkursowej zakupienia przedmiotowych
éwiadczeri u poszczegolnych $wiadczeniodawcow wynikala z - obiektywnych
kryteriéw i planu finansowego OOW NFZ oraz kwoty przewidzianej na prowadzone

postepowanie.
(akta kontroli str. 545-547, 607-610, 675)

2 Dwoch pracownikéw, z pieciu wehodzacych w skiad Komisji konkursowej, zakorczylo prace w Cddziale.
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faktycznego

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

Planowanie przez Oddziat $wiadczer w rodzaju OPH bylo poprzedzone analizami
obejmujgcymi m.in. potencjat wykonawczy $wiadczeniodawcow, roczne rozliczanie
umow o udzielanie $wiadczen, w tym w odniesieniu do liczby pacjentéw objetych
opiekg. Pomimo tego, Ze na realizacje ww. $wiadczen przeznaczano co roku wiecej
srodkéw, Swiadczeniodawcy wykazywali nadwykonania, co  skutkowalo
aneksowaniem zawartych umow.

W ocenie NIK pracownikom powotanym do komisji konkursowej zapewniono
odpowiednie warunki do rzetelnej oceny ofert.

2. Kontraktowanie ~ $wiadczeri  opieki  paliatywnej
i hospicyjnej

W objetym kontrola okresie Oddziat nie finansowat $wiadczen w zakresie
perinatalnej opieki paliatywnej. Umowa z okresem obowigzywania od 1 lipca 2018 .
do 31 grudnia 2023 r. zawarta na realizacje ww. $wiadczen zaczela obowigzywac od
1 lipca 2018 Na ich realizace OOW NFZ przeznaczyt w planie zakupu
310 jednostek rozliczeniowych przy cenie jednostkowej — 51,75 zt (16 042,50 z1).

W okresie objetym kontrolg przeprowadzanie postepowan w sprawie zawarcia
umoéw o udzielanie $wiadczert opieki zdrowotnej oraz zawarcie uméw nalezato do
zadan dyrektora Oddziafu. Umowy o udzielanie ww. $wiadczen opieki zdrowotnej,
realizowane w okresie objetym kontrola, zostaty zawarte w wyniku przeprowadzenia
w 2014r. siedmiu postgpowan w trybie konkursu ofert. Ww. postepowania
przeprowadzone zostaly zgodnie z obowigzujacymi w tym okresie przepisami, tj.:
ustawg o Swiadczeniach, rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia
2004 r. w sprawie sposobu ogfaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
zapraszania do udziatu w rokowaniach, sktadania ofert, powolywania i odwotywania
komisji konkursowej oraz jej zadan®!, rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczer opieki
zdrowotnej*2, rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziemika 2013,
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej3,
Zarzadzeniem Nr 3/2014/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 23 stycznia 2014 r. w sprawie
okreslenia kryteriow oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej*, Zarzadzeniem Nr 57/2013/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 2 pazdziernika 2013 r. w sprawie warunkéw postepowania
dotyczacych zawierania umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnejs,
Zarzadzeniem Nr 73/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
9 grudnia 2013r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna®, a takze Procedurg konkursu ofert lub
rokowari prowadzonych na podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;

% Umoweg zawarto z jednym $wiadczeniodawca (ktory przystapit do konkursu). Swiadczeniodawca objaf opiekg
12 dzieci i ich rodzicow.

31Dz, U. Nr 273, poz. 2719. Dalej: rozporzadzenie w sprawie oglaszania postepowari.

32 Dz. U. Nr 81, poz. 484. Dalej: rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw uméw.

33 Dz. U. 2013 poz. 1347. Dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych w OPH.

¥ Dalej: Zarzadzenie Prezesa NFZ Nr 3 w sprawie kryteriow oceny ofert.

% Dallej: Zarzadzenie Prezesa NFZ Nr 57 w sprawie warunkow postepowania dotyczacych zawierania i realizacji
umow.

% Dalej: Zarzadzenie Prezesa NFZ Nr 73 w sprawie warunkéw zawierania i realizacji uméw w OPH.
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finansowanych ze  $rodkéw  publicznych  nr 2014/001/BO/KONTR/5.10%7
i Regulaminem pracy komisji prowadzacej postepowania w sprawie zawarcia umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej stanowigcym zatacznik do uchwaty Rady
NFZ Nr 36/2005/1 z dnia 4 pazdziernika 2005 r.
Przy kontraktowaniu $wiadczen nie dochodzito do zjawisk wskazujgcych na
dowolno&¢ postepowania pracownikow Oddziatu.

(akta kontroli str. 704-726, 737-738, 750-751, 826-862)

W trakcie ww. siedmiu postepowan, o zawarcie umowy ubiegalo si¢ 12 oferentow.

W postepowaniach tych ztozonych zostato tacznie 28 ofert.

Szczegdtowym badaniem objeto wszystkie siedem postepowan oraz probe 15 ofert

zZlozonych we wszystkich czterech zakresach $wiadczen w rodzaju OPH. Analiza tej

dokumentacji wykazata, ze:

— oferty ocenione zostaly zgodnie z kryteriami oceny ofert okreslonymi
w Zarzadzeniu Prezesa NFZ Nr 3 w sprawie kryteriéw oceny ofert;

— oferty spelnialy wymogi i warunki udzielania $wiadczen zgodnie
zrozporzadzeniem w sprawie Swiadczen gwarantowanych w OPH oraz
Zarzadzeniem Prezesa NFZ Nr 73 w sprawie zawierania i realizacji umow
wOPH (za wyjatkiem $wiadczen udzielanych w poradni, co zostalo opisane
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci);

— kontrole obligatoryjng przeprowadzono u jednego oferenta, tj. w podmiocie, ktory
dotychczas nie mial zawartej umowy z OOW NFZ, w wyniku tej kontroli
przeprowadzonej w miejscu realizacji $wiadczen stwierdzono nieprawidtowos$ci
w zakresie wykazanego wyposazenia, co stanowito podstawe do odrzucenia
zZlozonej oferty na podstawie art. 149 ustawy o $wiadczeniach;

— sposob postepowania Komisji  konkursowej, w przypadkach brakow
stwierdzonych w dokumentacji ofertowej byt jednolity; w przypadkach, gdy oferta
zawierata braki formalne, Komisja konkursowa wzywata pisemnie oferenta do ich
usunigcia w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty (braki
stwierdzone w 12 ofertach dotyczyly m.in. podpiséw, umowy z podwykonawcg
i wymaganych o$wiadczen);

— w przypadku 14 ofert nieodrzuconych nie wystapily przestanki uzasadniajgce ich
odrzucenie, okreslone w art. 149 ustawy o $wiadczeniach;

— do wszystkich 14 oferentéw uczestniczacych w niejawnej czesci postepowar,
wystano zaproszenia do negocjacji z okreSleniem miejsca i terminu ich
przeprowadzenia (3.2.2.1. Procedury, zafgcznik nr 29); negocjacje dotyczyty
ustalenia liczby $wiadczen opieki zdrowotnej i ich ceny;

— w dniu ogtoszenia wszystkich siedmiu postepowan zamieszono stosowne
ogloszenia na tablicy informacyjnej Oddzialu NFZ oraz na stronie internetowej,
a takze przekazano je do Okregowej Izby Lekarskiej w Opolu i Okregowej Izby
Pielegniarskiej w Opolu (1.6. Procedury, zalgcznik nr 3);

— w ramach ww. postepowan w jednym przypadku oferent wniost protest oraz
odwotanie®® od rozstrzygniecia Komisji konkursowej, a Oddzial umiescit na
stronie internetowej stosowng decyzje w tym zakresie (art. 154 ust. 3 ustawy
o $wiadczeniach); ponadto opublikowano ogtoszenie o wplynigciu protestu,
a nastepnie ogloszenie o jego rozstrzygnieciu;

3 Dalej: Procedura.

3 W ramach ww. 7 postepowan jeden z oferentéw wnidst protest i odwolanie. Powodem protestu, a nastgpnie
odwolania bylo niespelnienie wymaganych warunkow wymaganych. W trakcie kontroli Oddziat stwierdzit brak
lekow w zestawie przeciwwstrzasowym. Oferent w nastgpnym postepowaniu zawart umowe w zakresie poradni.
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~ jedno z siedmiu objetych badaniem postepowan zostato uniewaznione z uwagi
na brak ofert®; postepowanie takie zostalo ponownie  przeprowadzone
| pozytywnie rozstrzygniete;

— Wwe wszystkich 14 ofertach poprawnie oceniono spefnienie przez oferentow
warunkow zapewnienia jakosci, kompleksowosci, dostepnosci, ciagtosci i ceny
udzielanych $wiadczen, w tym poprawnoéé wyliczenia wartoci punktowych
podanych w zlozonych ofertach, a w jednym przypadku — wystapienie przestanek
do odrzucenia oferty. Listy rankingowe zwieraty prawidiowo wyliczong punktacjg.

(akta kontroli str. 704-726, 737-738, 750-751, 826-862)

Badanie prawidlowosci prowadzonych negocjacji z oferentami (pkt 3.2.2 Procedury)
przeprowadzono na podstawie dokumentacji szedciu z ww. siedmiu postepowarn
oraz 15 zlozonych ofert. W wyniku tego badania stwierdzono, ze:

— W dokumentacji znajdowaly sie propozycie wyjsciowe OOWNFZ do
przeprowadzenia negocjacji (obejmujace liczbe $wiadczer, ceng jednostkowq
oraz fgczng kwote $wiadczen); uzasadnienie tych propozycji wynikato z planu
zakupu $wiadczen w rodzaju OPH; zmiany w zakresie liczby $wiadczen i ceny
$wiadczen po negocjacjach, w stosunku do propozycji zgtoszonych w ofertach
objetych badaniem, wynikaly m.in. ze zmian ceny jednostkowej w stosunku do
ceny jednostkowej wskazanej w ogloszeniu, zmiany liczby $wiadczer adekwatnej
do liczby potencjalu wykonawczego oferenta oraz mozliwosci finansowych
Oddzialu;

— w dokumentacji brak bylo pisemnego uzasadnienia do ww. zmian (zaréwno
w zakresie liczby $wiadczen, jak i ich ceny) mimo obowigzku wynikajacego
Z zapisow procedury konkursowej obowigzujacej w 2014, (w pkt. 3.2.1.2
Procedury wskazano, ze wszystkie propozycje komisji odbiegajgce od propozycji
ofertowej lub propozycja odrzucenia oferty z powodu razgco niskiej ceny
w stosunku do przedmiotu zaméwienia wymagajg pisemnego uzasadnienia
w dokumentacji postepowania);

— stosowano jednolite zasady postgpowania i.. negocjacje przeprowadzono ze
wszystkimi oferentami z zachowaniem mozliwosci swobodnej wypowiedzi (co 15
minut), a wyznaczony czas negocjacji byt optymalny, gdyz dotyczyly jednego
zakresu $wiadczen (postgpowania byly oglaszane do zakresow); nie wystapily
przypadki obnizenia ceny przez oferentéw w celu poprawy swojej pozycji
w rankingu;

— dokumentowanie postepowari pozwalato na odtworzenie ich przebiegu;

— nie stwierdzono przypadkéw wniesienia skarg na sposob i przebieg negocjacii

(akta kontroli str. 704-726, 737-738, 750-751, 826-862)

Zozone przez $wiadczeniodawcow oferty, kiore objeto weryfikacja, zostaly
sprawdzone przez czionkow Komisji konkursowe; (co potwierdzaly podpisy i oraz
autoryzacje w systemie obstugujacym postepowania konkursowe). Weryfikacja ofert
dotyczyta m.in.. spetnienia warunkéw wymaganych, dodatkowo ocenianych (takich
jak: jakos¢, kompleksowos¢, dostepnoéé, ciaglosé oraz cena), dokumentéw
dotgczonych do oferty oraz obejmowata poréwnanie danych dostepnych w systemie
informatycznym Oddziatu (w zakresie m.in. ewidencii personelu, kwalifikacii lekarza,
socjalizacji, harmonograméw pracy) lub ogolnodostepnych rejestrach (w tym m.in.
KRS, CIDG, rejestrze podmiotow leczniczych).

Komisja konkursowa w czesci niejawnej przeprowadzita analizg poréwnawczg ofert,
stosownie do wymogéw okreslonych w art. 148 ustawy o $wiadczeniach oraz
Zarzadzeniu Prezesa NFZ Nr 3 w sprawie kryteriow oceny ofert (zmienionym

% Postepowanie nr 08-14-000228/0PH/15/1/15.2181.027.04/01 w rodzaju OPH w zakresie: $wiadczenia
w hospicjum domowym dla dzieci, na obszarze wojewddztwa opolskiego.
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Zarzadzeniem Nr 11/2014/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 7 marca 2014 r. zmieniajgcym
zarzadzenie w sprawie okreslenia kryteriow oceny ofert w postepowaniu w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej).
Weryfikacja przez Komisje konkursowa dokumentacji i danych zawartych w objetych
badaniem ofertach dotyczyta rowniez:
— poprawnoéci wskazania specjalnosci komorek organizacyjnych i dziedzin
medycznych z odpowiednim zakresem, na ktory zostata ztozona oferta;
— powtarzalnoéci personelu medycznego Wwykazywanego W poszczegolnych
ofertach w relacji z pozostalymi ofertami (weryfikacja ta odbywala sie
z wykorzystaniem systemu informatycznego); w przypadku, gdy ten sam
personel wykazany byl w tym samym czasie pracy U innego
Swiadczeniodawcyloferenta lub u tego samego $wiadczeniodawcy W innej
umowielofercie  Komisja  konkursowa pisemnie  informowafa  oferenta
o zaistnialym konflikcie harmonograméw personelu i wzywata do wyjasnienia
elementow spornych.
Ponadto, Komisja konkursowa weryfikowata i oceniala pod wzgledem zbieznosci
dane wskazane w formularzu ofertowym z odpowiedziami udzielonymi na pytania
zawarte w ankiecie, stanowiacej cze$¢ oferty. W przypadku stwierdzenia
rozbieznoéci pomiedzy udzielong odpowiedzig na zawarte pytanie, a danymi
zawartymi w pozostalej czesci formularza ofertowego lub w przypadku stwierdzenia
niejasnosci wymagajacych dodatkowych wyjasnien, oferenci byli wyzwani do
zlozenia pisemnych wyjasnien, zgodnych ze stanem faktycznym.
Komisja konkursowa ocenila wszystkie objete badaniem oferty wediug jednolitych
kryteriow i zasad (okreslonych m.in. w obowigzujacych w 2014 r. ww. Zarzadzeniach
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 3 i Nr 11). Ocena ww. ofert
dokonywana byta na podstawie udzielonych przez oferentéw odpowiedzi na
zapytania ankietowe, zweryfikowanych na etapie oceny merytorycznej ofert oraz po
przeprowadzonej kontroli (w przypadku jednego nowego oferenta). Ostateczna
ocena ofert byla generowana przez system informatyczny wspomagajacy prace
Komisji konkursowej.
Stwierdzono, ze aplikacja ofertowa do przygotowania ofert we wszystkich objgtych
postepowaniach konkursowych w rodzaju OPH oraz wymagania (wynikajace
z obowiazujacych w 2014 r. Zarzadzeniach Prezesa NFZ i Procedury), wyjasnienia
iinformacje, a takze dokumenty zwiazane z postepowaniem udostepnione zostaly
oferentom na takich samych zasadach, co zgodnie z art. 134 ust 1 ustawy
o $wiadczeniach zapewniato rowne traktowanie $wiadczeniodawcow ubiegajgcych
sie 0 zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz prowadzenie
postepowar w sposob gwarantujacy zachowanie uczciwej konkurencji.
(akta kontroli str. 704-726, 737-738, 750-751, 826-862)

Dyrektor Oddzialu wyjasnit, ze (...) Komisja zachowata wszystkie zasady
normatywnie uregulowane w ustawie o $wiadczeniach, w tym w szczegolnosci
zasadg réwnego traktowania Oferentéw zarowno w zakresie ogfoszenia, jak rowniez
przeprowadzenia postepowania w trybie konkursu ofert w sprawie zawarcia umow
o udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna
(.). Wyrazem przyjecia  zasad zapewniajacych  réwne  traktowanie
$wiadczeniodawcow jest okreslona w art. 146 ustawy o Swiadczeniach delegacja do
wydania przez Prezesa Funduszu dokumentu okreslajacego kryteria oceny ofert,
ktére zostaly okreslone w zarzadzeniu Nr 3/2014/DSOZ Prezesa NFZ.

(akta kontroli str. 607-621)

4 Dalej: Zarzadzenie Nr 11. W § 1 ust. 4 Zarzadzenia Nr 11 wskazano, iz szczegblowe parametry kryteriow oraz
wage punktowa okreslono w tabeli Nr 14 zalacznika nr 1 ww. Zarzadzenia, a sposob oceny ofert pod wzgledem
kryterium ceny okreslono w zalgczniku nr 2 ww. Zarzgdzenia.
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W okresie objetym kontrolg Oddziat przy rozliczaniu i monitorowaniu uméw
w rodzaju OPH uwzglednit nastepujace zasady:
a/w latach 2015-2017 przyjeto priorytet regionalny dotyczacy zapewnienia pefnej
dostgpnoéci do Swiadczen pacjentom w stanie terminalnym, poprzez zapewnienie
finansowania i dostepnoéci do $wiadczen w rodzaju: opieka paliatywna i hospicyjna;
b/ w latach 2015-2018 (I poirocze) OOW NFZ zaplacit za wszystkie $wiadczenia
zrealizowane w rodzaju OPH wykonane i zweryfikowane pozytywnie oraz
sprawozdane w terminie przez $wiadczeniodawcéw (w hospicjach stacjonarnych
zaplata zrealizowana zostata w odniesieniu do liczby 16zek zarejestrowanych
wrejestrze podmiotow leczniczych); dokonywane byly réwniez przesuniecia
pomiedzy zakresami $wiadczen.

(akta kontroli str. 187-494, 505-507, 607-621, 632-641)

Badanie sposobu aneksowania umow wieloletnich w rodzaju OPH (w zakresie
ustalenia liczby $wiadczen i zmiany warto$ci umow) przeprowadzono na podstawie
umow obowigzujacych w dwach latach objetych kontrolg (2016 . i 2017 ). W tym
zakresie stwierdzono, ze Oddziat przy zmianach uméw niewygasajacych z koficem
okresu rozliczeniowego, realizowat wytyczne okreslone w Procedurze aneksowania
umow niewygasajacych z koricem okresu rozliczeniowego na podstawie ustawy
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw  publicznych
(Procedura nr 2011/DSOZ/ANEKSOWANIE/1.0 wersja 1.0 z dnia 26 sierpnia 2011 .
opracowana przez Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej)*!.

W 2016 r. liczba zawartych uméw byla taka sama jak w roku poprzedzajacym,
warto¢ umow pierwotnych wynosita 11078,2tys. zt (151699 tys. jednostek
rozliczeniowych), a kwota zaplacona za wykonane $wiadczenia po zawartych
aneksach wynosita 13 3824 tys. zt (203 662tys. jednostek rozliczeniowych),
tj. wzrosta 0 20,8%. W 2017 . liczba zawartych uméw byta taka sama jak w roku
ubieglym, warto$¢ umow pierwotnych wzrosta 0 34,6% w stosunku do wartosci
pierwotnych umow z 2016r. i wynosita 14 912,5tys. zt (316 192tys. jednostek
rozliczeniowych). Kwota zaptacona za wykonane $wiadczenia po zawarciu aneksow
wynosita 18 262,8 tys. zt (386 779,4 tys. jednostek rozliczeniowych), tj. wzrosta
022,5% od wartosci pierwotnej uméw w 2017 1. i 0 36,5% w odniesieniu do kwoty
zaptaconej za wykonanie w 2016 r.42,

Rozdziatu dodatkowych $rodkéw — w stosunku do kwot pierwotnych — dokonywano
zgodnie przyjetymi zasadami, polegajacymi m.in. na uwzglednianiu nadwykonan
z poprzednich lat. Przy aneksowaniu wszystkich uméw sprawdzano rowniez
potencjat Swiadczeniodawcow w kontekscie speiniania warunkéw koniecznych do
realizacji $wiadczen, wynikajacych z aktualnych przepisow (§ 32 ust. 3 pkt 3
rozporzadzenia w sprawie ogoinych warunkéw uméw).

Propozycie ~ warunkow  finansowania  zostaly  przedstawione  wszystkim
$wiadczeniodawcom do 31 pazdziernika, a ostateczne warunki zostaly uzgodnione
do 30 listopada (§ 32 ust. 1 i 2 rozporzadzenia w sprawie ogdinych warunkow
umow).

Swiadczeniodawcy rozliczali wykonane $wiadczenia w okresach miesiecznych.
Zaplata za nadwykonania nastgpowala dopiero po dokonaniu rozliczen kwartalnych
oraz rocznych. Po zakoriczonym rocznym okresie obowiazania umow sporzadzano
aneksylugody  rozliczeniowe,  dotyczace  $wiadczen  niewykonanych

1 Poza aneksowaniem uméw nie stwierdzono przypadkéw wprowadzania innych zmian dotyczacych liczby
zakontraktowanych éwiadczen.

12 W 2016 r. nadwykonanie wynosito 2 304,2 tys. zt (plan pierwotny 11 078,2 tys. ztwykonanie 13 382,4 tys. ).
Przy aneksowaniu umow w 2017r. (14 9125 tys. zf) nastapit wzrost lacznej wartosci o 3834,3tys. zt
(uwzgledniono m.in. 100%. nadwykonania z poprzedniego roku).
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i nadwykonanych. | tak, w okresie objetym kontrolg odpowiednio®: a/ 21 stycznia
2016 1. rozliczono umowy za rok 2015 r. (rozliczenie dotyczylo 7 uméw na kwote
787093 zi); b/ 20 stycznia 2017 r. rozliczono umowy za rok 2016 1. (rozliczenie
dotyczylo 12 uméw na kwote 787 596,99 zl); ¢/ 16 stycznia 2018 . rozliczono
umowy za rok 2017 r. (rozliczenie dotyczyto 8 uméw na kwote 141 797,10 zi).

(akta kontroli str. 607-621-641, 826-862, 882-938)

Dyrektor Oddzialu wyjasnit, ze (...) Wystepowaly przypadki niewykonan Ilub
nadwykonan powyzej 10%. Co miesigc dokonywane sq analizy realizacji umow,
natomiast rozpatrywanie ewentualnych zmian w umowach (zmniejszenia,
zwigkszenia, przesunigcia) odbywa si¢ po rozliczeniu kwartafu. Oddzial przyjaf
zasade dokonywania analiz w ujgciu kwartalnym, ktéra spowodowana byfa
koniecznodcia respektowania przepisow okreSlajacych sposob rozpatrywania
wnioskéw w sprawie dokonywania zmian w umowach w trybie § 20 oraz § 21
Ogélnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej -
stanowigcych zalgeznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia
2015r. w sprawie ogéinych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej (...), gdzie strony umowy, na wniosek Swiadczeniodawcy skfadany nie
pbzniej niz 30 dni po uplywie kwartalu kalendarzowego, dokonajq zmian zawartych
uméw, a takze rozpatrywania wnioskow w sprawie zapfaly za Swiadczenia
nielimitowane. U tych $wiadczeniodawcdw, u kiorych wystepowaly znaczne
niewykonania oraz nie bylo potrzeby przesunigcia $rodkéw z niewykonain na inne
zakresy, przedstawiane byly Swiadczeniodawcom aneksy zmniejszajace, w celu
uwolnienia $rodkéw finansowych z nigwykonanych $wiadczen. Natomiast, jezeli
wramach uméw zawartych ze S$wiadczeniodawcami wystgpowaly przypadki
niewykorzystania przez $wiadczeniodawcow Srodkow finansowych w - jednym
zakresie $wiadczefi, a w innym istniejq uzasadnione nadwykonania, w pierwszej
kolejnosci dokonywano przesunigcia Srodkéw w ramach umowy z niewykonan na te
zakresy, gdzie wystapily nadwykonania. Jednoczesnie prowadzone byly
szczegbfowe analizy dotyczace realizacji uméw w zakresie hospicjum domowego
oraz stacjonamego dotyczace liczby pacjentéw objetych opieka, liczby osobodni
oraz warto$ci udzielonych $wiadczen.

(akta kontroli str. 612-613)

Stawka za osobodzief/punkt wediug wyceny AOTMIT zawarta w obwieszczeniu
Prezesa AOTMIT z dnia 29 czerwca 2016r. w sprawie taryf Swiadczen
gwarantowanych w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna, oszacowana zostata na
kwote 56,19 zt. Oddzial wprowadzit od 1 stycznia 2017 r. stawke 47,30 zt (wzrost
0 10% od ceny dotychczasowej — 43 z+.)%, stanowigcq 84% ceny wskazanej przez
AOTMIT.
W trakcie prowadzonych postepowan konkursowych w 2014 r., Swiadczeniodawcy
wczterech ofertach zaproponowali nizsze ceny od cen wskazanych jako
oczekiwane przez Oddziat NFZ4.
Z analiz danych Centrali NFZ wynikato, ze ceny jednostkowe w wojewodztwie
opolskim zostaly ustalone ponizej $redniej krajowej (wyjatek stanowito hospicjum
domowe dla dorostych w latach 2015-2016). W 2017 r. i 2018r. wojewodztwo
opolskie byto na ostatnim miejscu — z najnizszq stawkg jednostkowa dla hospicjum
domowego dla dzieci i dla poradni.

(akta kontroli str. 526-533, 954-964)

43 Dotyczylo to acznie 27 uméw oraz zwigkszen na kwotg 1689 487,09 zt (1 577 002,89 zt hospicjum domowe
dla dorostych, 111430,20 zt éwiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej, 1054 zt porada w poradni
medycyny paliatywnej).

# 0d 1 lipca 2018 r. rozpoczeto nowe kontraktowanie w OPH - cena oczekiwana wynosita 51,75 2.

45 \W poradni cena oczekiwana 34 zif ceny z oferty 31,80 t i 32 zl, w hospicjum domowym cena oczekiwana
43 ztf cena z ofert 34 t i 41 21,

16



Stwierdzone
nieprawidtowosci

Dyrektor Oddzialu wyjasnit, ze (...) Cena jednostkowa proponowana przez OOW
NFZ w poszczegbinych zakresach $wiadczen nizsza od sugerowanej przez AOTMIT
wynika z aktualnej wysokosci $rodkéw bedacych w  dyspozycji Oddziatu
zabezpieczonych na ten cel w planie finansowym na dany rok. Natomiast nizsza
cena jednostkowa od ceny oczekiwanej przez Oddziat jest wynikiem obnizenia ceny
przez swiadczeniodawce podczas poprzedniego postgpowania konkursowego -
stawka za osobodzieri/punkt zostata skorygowana wobec tych $wiadczeniodawcow,
Jednoczesnie informujemy, ze tut. Oddziaf zwigkszyf cene jednostkowa za porade
w poradni medycyny paliatywnej z 34 zt na 37 zt — wzrost o 8,83%.

(akta kontroli str. 939-941)

W okresie objetym kontrolg Oddziat nie kierowat zawiadomier do prokuratury lub
Policji w sprawie podejrzenia popetnienia przestepstwa lub wykroczenia w zwiazku
Z kontraktowaniem $wiadczen, w tym $wiadczen objetych badaniem NIK.

(akta kontroli str. 253, 875-881)

W zakresie weryfikacji Swiadczer udzielanych w poradni medycyny paliatywnej oraz
hospicjum stacjonamym stwierdzono, ze stosowany w Oddziale NFZ system
pn. Centralne Warunki Walidacji i Centralne Reguly Weryfikacji nie weryfikowat
Swiadczen pod katem poprawnosci rozpoznania ICD 10 porad udzielanych
w poradni medycyny paliatywnej (w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych w OPH zamieszczony zostal wykaz jednostek
chorobowych kwalifikujgcych do objecia opieka paliatywng pacjenta). Oddziat
w czerwcu 2018 r. przekazat do Centrali informacje o stwierdzonym bledzie w tym

zakresie.
(akta kontroli str. 863-864, 944-949)

Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze w wyniku wprowadzenia w Il potroczu br. przez
Centrale NFZ zakresu 15.1180.007.02 i produktu jednostkowego 5.15,00.0000151
(porada w poradni medycyny paliatywnej) do macierzy S186 (obowiqzujacej w roku
2018) dla sprawdzenia 51005032 (dla $wiadczenia nie wykazano wymaganej
przyczyny udzielenia Swiadczenia ICD 10) ww. $wiadczenia sq weryfikowane
i kwestionowane na biezgco. Weryfikacja kontrolna przeprowadzona pod koniec
pazdziernika br. wygenerowafa rowniez bledy na Swiadczeniach sprawozdanych
i rozliczonych od poczatku roku. Jednoczesnie nadmieniam, ze weryfikacja odbywa
sig wytacznie przy uzyciu Centralnych Warunkéw Walidacji oraz Centralnych Reguf
Weryfikacji. Zgodnie z poleceniem Centrali NFZ z roku 2014 dotyczacym
ujednolicenia weryfikacji, Oddzialy Wojewddzkie NFZ nie stosujq wlasnych regut
weryfikacyjnych. Informacja o koniecznosci zainstalowania nowej wersji procesu
weryfikacji zawierajacego modyfikacje macierzy lub sprawdzenia jest przesylana do
Sekcji ds. Walidacji i Weryfikacji oraz Zgéd Indywidualnych mailowo przez Dziat
Standaryzacji i Weryfikacji Departamentu Swiadczert Opieki Zdrowotnej Centrali
NFZ. Ewentualne bigdne dziafanie sprawdzer (m.in. niezasadne kwestionowanie)

sq zgfaszane do Centrali NFZ.
(akta kontroli str. 942-943)

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

1. W dokumentacjach postgpowari objetych badaniem brak bylo pisemnych
uzasadnien Komisji konkursowej do zmian propozycji ofertowych, pomimo takiego
wymogu wynikajacego z pkt. 3.2.1.2. Procedury.

(akta kontroli str. 699)

Zastgpca Dyrektora Oddziatu ds. Medycznych wyjasnita, Ze propozycje podziafu
Srodkow finansowych byly przygotowane do negocjacji w oparciu o analize danych
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dotyczgcych pierwotnej i ostatecznej warto$ci kontraktu, wykonania umowy
w poprzednim okresie oraz struktury i zasobow $wiadczeniodawcy (...), a takze
pozycji oferenta osiagnigtej w rankingu. Propozycja komisji konkursowej |...)
wynikafa z obiektywnych kryteriow i planu finansowego OOW NFZ oraz kwoty
zawartej w ogloszeniu o postgpowaniu (...). Kazda propozycja Komisji konkursowej
przedstawiona oferentowi podczas negocjacji byfa oméwiona | uzasadniona
powyzszymi analizami. Analizy wykorzystane do ustalenia propozycji dla
$wiadczeniodawcow stanowigce ich uzasadnienie ze wzgledu na ich obszernosc sq
prowadzone wylgcznie w wersji elektronicznej, jednoczesnie z uwagi na ograniczony
limit znakéw mieszczacych sie w zatacznikach konkursowych nie zostaly zafaczone
do dokumentacji postepowania konkursowego.

Zdaniem NIK, brak pisemnego uzasadnienia moze ogranicza¢ przejrzystos¢

prowadzonego postepowania.
(akta kontroli str. 776-777, 778-782)

2. Komisja konkursowa nie dokonala rzetelnej oceny czterech ofert, dotyczacych
$wiadczen w zakresie poradni medycyny paliatywnej, co do oferowanego przez
éwiadczeniodawce potencjalu - tj. zapewnienia wymaganego czasu pracy
psychologa. Skutkowalo to zawarciem czterech uméw na udzielanie ww. Swiadczen
niezgodnie z warunkami okreslonymi w obowigzujacych przepisach, a takze
powieleniem tej nieprawidtowo$ci przy kontynuacji ww. czterech umow w latach
2015-2017 i trzech w 2018 r.

W czterech umowach w zakresie poradni medycyny paliatywnej obowigzujgcych
w latach 2015-2017 r. oraz w trzech w 2018 .46 nie zapewniono wymaganego czasu
pracy psychologa w zakresie pracy poradni, fj. 7,5 godziny tygodniowo, ktory
wynikat z pkt Il zalacznika nr 2 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych w OPH, w ktérym wskazano, ze w poradni pracuje lekarz,
pielegniarka i psycholog, a czas pracy poradni wynosi 7,5 godziny. Zgodnie
z interpretacjg Ministerstwa Zdrowia nr 1K 1464055.2018.1J (pismo z pazdziernika

2018 r.) ww. personel powinien by¢ dostepny przez caly czas pracy poradni.
(akta kontroli str. 783-792, 517-519)

Zastepca Dyrektora Oddzialu ds. Medycznych wyjasnita, ze Oddziat weryfikowa,
czy czas pracy poradni speinia wymdg zawarly w czesei lll ust. 2 zatacznika nr 2 do
rozporzadzenia, Sumujac fgczny czas pracy personelu w odniesieniu do warunkow
okresfonych w § 7 ust. 1, z ktérych wynika, Ze $wiadczenia udzielane w poradni lub
w domu pacjenta przez lekarza, pielegniarki czy psychologa mogq byc udzielane
odrebnie przez poszczegoiny personel, w zwigzku z powyzszym nie byf wymagany
pokrywajacy Sie harmonogram czasu pracy. Z zapiséw rozporzgdzenia nie wynika
wprost, aby czas pracy lekarza, pielegniarki oraz psychologa pokrywa sig i wynosit
po 2,5 godziny dziennie. Jednoczesnie informujemy, Ze interpretacja Ministerstwa
Zdrowia (...) do chwili obecnej nie zostafa przekazana do tut. Oddziafu.

(akta kontroli str. 776-777, 976-979)

Postepowania o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie OPH, co do
zasady, zostaly przeprowadzone prawidlowo. Stwierdzona w tym obszarze
nieprawidiowo$¢ dotyczyta nierzetelnej weryfikacji potencjalu wykonawczego
oferenta (czasu pracy psychologa w poradni medycyny paliatywnej), co rowniez
odzwierciedlone zostalo w zawartej z tym podmiotem umowie. W pozostatym
zakresie rzetelnie weryfikowano spefnienie przez oferentéw warunkéw zapewnienia
jakosci, kompleksowosci, dostepnoéci i ciggtosci. Cztonkom Komisji konkursowe
powolangj w celu przeprowadzenia postgpowa w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie OPH, zapewniono

4 Umowy w latach 2015-2018 zostaly wykonane na taczng kwote — 95 622,14 24,
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odpowiednie warunki do rzetelnej oceny ofert, Zapewnione zostaty rowniez wiasciwe
warunki do przeprowadzenia negocjacji w ramach niejawnej czesci konkursow.
Stwierdzono jednak, ze Komisja konkursowa nie sporzadzata pisemnych
uzasadnien, w zakresie obnizenia liczby i wartosci wnikajgcych ze ztozonych ofert,
W okresie objetym kontrolg zakontraktowano udzielanie $wiadczen OPH we
wszystkich zakresach na catym obszarze wojewddztwa. Podziat $rodkow pomiedzy
oferentow, dokonywany przede wszystkim w toku procedury konkursowej, co
zapewnialo transparentnosé tych dziatan. W tym zakresie NIK jednak zauwaza, ze
ceny jednostkowe $wiadczer od 2017 r. nalezg do najnizszych w kraju’, co moze
zZniechgcat $wiadczeniodawcow do zawierania uméw dotyczacych OPH.

3. Rozliczanie $wiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej

Oddziat monitorowat poziom wykonania uméw w celu podjecia dziafan
zapewniajgcych efektywne wykorzystanie $rodkéw przeznaczonych na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju OPH. W tym celu, po zakoriczeniu kazdego
kwartalu, ~ Zespdt ds. rozliczania  $wiadczen realizowanych  przez
Swiadczeniodawcow (powolywany Zarzadzeniami Dyrektora Oddziafu) analizowat
wykonanie Swiadczen przez poszczegoinych $wiadczeniodawcow
W poszczegblnych zakresach oraz mozliwosci Swiadczeniodawcy, w odniesieniu do
jego potencjalu wykonawczego (liczba personelu, f6zek. sprzetu medycznego).
Wokresie objetym kontrolg kazdy wniosek dotyczacy wyrazenia zgody na
dokonanie kwartalnego rozliczenia nadwykonanych $wiadczen w rodzaju OPH
opiniowany byly m.in. przez: radce prawnego (w zakresie formalno-prawnym),
Kierownika Wydzialu Ekonomiczno-Finansowego (w zakresie planu finansowego),
Naczelnika Wydzialu Swiadczen Opieki Zdrowotnej (w zakresie planu zakupu
$wiadczen), Zastepce Dyrektora Oddzialu ds. Ekonomiczno-Finansowych, Zastepce
Dyrektora Oddzialu do Spraw Medycznych, a nastepnie zatwierdzany byt przez
Dyrektora Oddzialu.

(akta kontroli str. 882-938)

W okresie objetym kontrolg finansowanie $wiadczen wykonanych ponad limit

wynikajacy z umowy odbywato sie na podstawie § 43 Ogodlnych warunkéw umow

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotngj - stanowigcych  zalacznik do

rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogolnych warunkéw uméw. W kazdym

przypadku weryfikowano potencjat wykonawczy $wiadczeniodawcow.

Warto$¢ nadwykonanych $wiadczeri48 w ramach zawartych uméw w rodzaju OPH,

wokresie objetym kontrola, wynosita 10287 tys.zt (lgcznie zaplacono

53 308,6 tys. zt, j. 19,30% wiecej niz wynikato z pierwotnych uméw). | tak:

— W 2015r. - zaplacono facznie 12174,5tys.2, w tym za nadwykonania

25922 tys. zt;

— w2016 .- 13 3824 tys. zI, w tym nadwykonania 2 401 tys. zt;

— w2017 .- 18 262,8 tys. zI, w tym nadwykonania 3 790,6 tys. zt;

— w2018, (do 30 czerwca) — 9 488,8 tys. zt, w tym nadwykonania 1 503,2 tys. zt.
(akta kontroli str. 612)

W okresie objetym kontrolg Sekcja ds. Walidacji i Weryfikacji oraz Zgod
Indywidualnych ~ zajmowata  sie weryfikacjg ~ miesiecznych  sprawozdan

47 Na ostatnim miejscu dla hospicjum domowego dla dzieci i poradni, na drugim migjscu od kofica dla hospicjum
stacjonarnego i 4 oraz 3 miejscu od korica dla hospicjum domowego dla dzieci.
%8 Przy zachowaniu cen jednostkowych wynikajacych z uméw.

19



statystycznych®®  sporzadzanych  przez  $wiadczeniodawcow. — Weryfikacja
obejmowala biezace oraz sprawozdawane we wczesniejszych miesigcach
$wiadczenia we wszystkich rodzajach i zakresach. OOW NFZ, przy weryfikacji
korzystal z aplikacji administrowanej przez Centrale NFZ pn. Centralne Warunki
Walidacji i Centralne Reguly Weryfikacji.
W okresie objetym kontrolg poziom realizacji $wiadczen przez poszczegolnych
$wiadczeniodawcow monitorowany byt migsiecznie, kwartalnie i rocznie oraz na
biezaco w zaleznoéci od aktualnych potrzeb. Monitorowanie dotyczyio m.in..
al liczby pacjentéw objetych opiekq przez hospicjum domowe, z uwzglednieniem
migjsca zamieszkania wedlug Centrainego Wykazu Ubezpieczonych, wartosci
udzielonych $wiadczen oraz liczby osobodni; b/ liczby pacjentow objgtych opieka
przez hospicjum stacjoname, warto$ci udzielonych $wiadczen oraz liczby osobodni
Z wyréznieniem sposobu Zywienia pacjentow (pacjenci zywieni dojelitowo lub
pozajelitowo), w odniesieniu do wykorzystywanych liczby {ozek zarejestrowanych
w ksiedze rejestrowej podmiotow leczniczych.
Ponadto, na biezaco weryfikacji podlegaly zmiany zatrudnianego przez
poszczegolnych $wiadczeniodawcow personelu, pod katem speinienia warunkow
wymaganych, ktére okreslone zostaty w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen
gwarantowanych w OPH.
Do dnia kontroli NIK (fj. 27 listopada 2018 r.) Oddziat zakwestionowat i nie rozliczyt
5064 osobodni/porad oraz 6 281,75 punktow na kwote 3563 428,27 zt. Stwierdzone
bledy dotyczyty m.in. daty wykonania $wiadczenia, kiora byta pbzniejsza niz data
zgonu, braku danych osoby wystawiajacej zlecenie lub przekroczonego fimitu
$wiadczen udzielonych pacjentowi).

(akta kontroli str. 607-621, 970)

Dyrektor Oddzialu wyjasénit, ze Centralne Warunki Walidacji sq stosowane zgodnie
z wytycznymi Centrali NFZ i wchodza w skfad proceséw walidacfi. Po przestaniu
przez Dzial Standaryzacji i Weryfikacji do OW automatyczne importowane sg
kolejne wersje procesow walidacji zawierajace aktualne (w tym nowe
i zmodyfikowane) sprawdzenia. Walidacja odbywa sig automatycznie po przestaniu
przez $wiadczeniodawce danych komunikatem w formacie XML Loader NFZ
odbiera komunikat i przesyfa zwrotnie odpowiedz ,0K" lub ,BAD", czyli przyjmuje lub
odrzuca przestane dane. Przyjete dane pojawiajg sig w Systemie Informatycznym
Oddzialu Wojewddzkiego (SIOW) i podlegaja dalszym procesom weryfikacji
natomiast odrzucone nie s zaczytywane do SIOW i wymagajq poprawienia przez
$wiadczeniodawce (w zwrotnej odpowiedzi pojawia sig komunikat biedu walidacji)
i ponownego przestania do Oddziatu. Podobna sytuacja ma miejsce w przypadku
Centralnych Reguf Weryfikacji. Nalezy zaznaczy¢, ze Oddziat nie ma mozliwosci
wylaczenia ktéregokolwiek sprawdzenia znajdujacego sig w aktualnej wersji
ww. procesow. Swiadczenia, ktore zostaly sprawozdane i przeszly pomySinie proces
walidacji biora udziat w procesie weryfikacji podstawowej. Rutynowo weryfikacje
odbywaja sie codziennie w godzinach nocnych i sq wiqczane automatycznie
zgodnie z ustalonym harmonogramem. Weryfikacje sq rowniez wigczane na biezaco
w ciagu dnia (szczeg6lnie w okresie rozliczeniowym) przez operatorow Sekcji
ds. Walidacji i Weryfikacji oraz Zgéd Indywidualnych. Weryfikacje wsteczne
(kontrolne) wigczane sq nie rzadziej niz raz na kwartal, w miare mozliwo$ci
w Oddziale sq wiaczane co 1-2 miesigce. Po zakoriczeniu okresu rozliczeniowego
jest przeprowadzana weryfikacja wsteczna wszystkich swiadczen sprawozdanych
w roku ubieglym, o czym informujq komunikaty na stronie internetowej Oddziafu

49 Swiadczeniodawcy wystawiali faklury za wykonane w ramach umowy $wiadczenia, zgodnie z danymi
zawartymi w sprawozdaniach.
5 \Wykaz publikowany na stronie internetowej Centrali NFZ.
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oraz w Portalu Swiadczeniodawcy. Weryfikacji wstecznej podlegajq wszystkie
$wiadczenia rozficzone i nierozliczone. Wyniki dotyczace $wiadczen nierozliczonych
zatwierdzane sq automatycznie | widoczne w Portalu Swiadczeniodawcy.
Oznaczenie bfgdem Swiadczen nierozliczonych uniemozliwia $wiadczeniodawey ich
naliczenie, natomiast w przypadku wigczenia mechanizmu naliczenia, $wiadczenia
rozliczone oznaczone w wyniku weryfikacji wstecznej biedem podlegajq korekcie —
generowany jest szablon korygujacy, na podstawie ktérego $wiadczeniodawca
przesyta do  Wydzialu Ekonomiczno-Finansowego rachunek — korygujgcy.
Swiadczeniodawca powinien usunaé lub poprawi¢ zakwestionowany produkt.
Naliczone kwoty biezacych rachunkéw sg pomniejszane o warto$é korekt, Po
zaksiegowaniu korekty jej kwota zostaje uwolniona i $wiadczeniodawca moze
ponownie sprawozdac i rozliczy¢ poprawione $wiadczenie do wysokosci limitu.
Swiadczeniodawca moze pisemnie odwofa¢ sig od wynikéw weryfikacji. Na fej
podstawie Sekcja ds. Walidacji i Weryfikacji oraz Zgéd Indywidualnych podejmuje
czynnoSci wyjasniajgce. (...) Analizy o poziomie realizacji $wiadczen w odniesieniu
do zawartych umow, z uszczegélowieniem do Swiadczeniodawcy, zakresu i migjsca
wykonywania $wiadczen, majq na celu nadzér nad tempem realizacji $wiadczen
w poszczegdinych rodzajach, zakresach $wiadczen oraz obszarach kontraktowania.
Zawierajq informacje o ilodci i wartosci zrealizowanych $wiadczen, procentowym
wykonaniu $wiadczefi, nadwykonaniach, niewykonaniach kontraktu, a takze

0 Szacowanych potrzebach.
(akta kontroli str. 613-614)

Jak wskazano powyzej, Oddziat w latach 2017-2018 (do 30 czerwca) nie finansowat
Swiadczen w zakresie perinatainej opieki paliatywnej (umowa na realizacje
ww. Swiadczen obowigzywata dopiero od 1 lipca 2018 r.). Zgodnie z Zarzadzeniem
Nr 54/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 czerwca
2016 1. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju
opieka paliatywna i hospicyjna, $wiadczeniodawca mogt rozliczyé $wiadczenia
dopiero po zakonczonej opiece. Na dzien kontroli NIK nie zostaty wykazane
w sprawozdaniach Zadne $wiadczenia z ww. zakresu.

(akta kontroli str. 505-507, 524)

W okresie objetym kontrolg stwierdzone koincydencie $wiadczen (w trakcie
weryfikacji) dotyczyly Swiadczen realizowanych w rodzaju OPH. Polegaty one na
nakladaniu sig swiadczen w wyniku btednego wpisu dotyczacego daty udzielonego
swiadczenia  lub  omytkowegolrzeczywistego  wykazania przez  innego
$wiadczeniodawce udzielenia danego $wiadczenia (np. porady, konsultacj,
rehabilitacji) w okresie, kiedy pacjent byt objety $wiadczeniami udzielanymi
w rodzaju OPH.

(akta kontroli str. 614)

Dyrektor Oddziatu stosownie do wytycznych art. 107 ust. 5 pkt 12 lit. b ustawy
o Swiadczeniach, zobowigzany byt m.in. do kontrolowania realizacji umow. W latach
2015-2018 (do 30 czerwca) Wydziat Kontroli Oddzialu przeprowadzit tacznie cztery
kontrole realizacji umow dotyczacych OPH. Kontrole przeprowadzono w ramach
kontroli planowych (wynikajacych z rocznych planéw kontroli) oraz kontroli
zleconych — doraznych.

Ww. okresie zaplanowano i zrealizowano jedna kontrole planowa nigkoordynowang
(w 2015 1.) oraz przeprowadzono ftrzy kontrole dorazne (po jednej w latach 2015-
2017)%1. tacznie przeprowadzono cztery kontrole u trzech $wiadczeniodawcows?,
sposrod 11 udzielajgcych Swiadczen OPH.

51 W 2018 r. OOW NFZ nie zaplanowat kontroli w zakresie OPH, a do 30 czerwca 2018 r. nie realizowat zadnych
kontroli doraznych dla tego rodzaju $wiadczen.
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Temat ww. kontroli planowej zrealizowanej w 2015 r, zostal wprowadzony do planu
kontroli na wniosek Wydzialu Swiadczeri Opieki Zdrowotnej Oddziatu. W latach
2016-2018 powolany przez Dyrektora Oddzialu Zespét do spraw sporzgdzania planu
kontroli®3 na dany rok nie wskazat do ujecia w planie kontroli uméw stanowigcych
podstawe udzielania $wiadczen w rodzaju OPH. Ww. zesp6t m.in. na podstawie
analiz, doniesien medialnych, skarg $wiadczeniodawcow, jak tez priorytetow
i wytycznych Centrali NFZ identyfikowal tematy kontroli, sporzadzajagc w tym
zakresie ranking tematow. Tematy, ktérym przydzielono najwigcej punktow

ujmowane byly w planie kontroli na rok nastgpny.
(akta kontroli str. 615-620)

Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze przy tworzeniu planéw kontroli na lata 2015-2018
Oddziaf kierowat sie m.in. wytycznymi Centrali NFZ, ktére nie wskazywaly w tym
okresie $wiadczen OPH. Centrala NFZ nie zlecita takze takich kontroli
koordynowanych doraznych. (...) Zespét d/s opracowania rocznego planu kontroli
realizuje swoje zadania w sposob ciggly, a nie tylko doraznie w celu stworzenia
rocznego planu kontroli (cykliczne spotkania, na ktorych omawiane sq zmiany
w planie kontroli lub nowe zjawiska i zagrozenia do ewentualnego skontrolowania).
(...) OOW NFZ realizowat réwniez w roku kilka bardzo pracochfonnych kontroli
planowych koordynowanych, opracowanych przez Zespdf ds. opracowania
rocznego planu kontroli powofany w Centrali NFZ. Ww. kontrole planowe
koordynowane (Centrali NFZ) sg priorytetem dla Wydziafu Kontroli (...).

(akta kontroli str. 615-620)

W protokole z ww. kontroli planowej przeprowadzonej w 2015 r.5 sformutowano
ocene pozytywng z uchybieniami — w zakresie rozliczania Swiadczen z Oddziatem
i zgtaszania zmian w zatrudnieniu personelu medycznego oraz oceng pozytywna -
w zakresie zatrudnienia i kwalifikacji kadry medycznej i terapeutycznej, wyposazenia
w sprzet i aparature medyczng oraz kwalifikowania pacjentow do $wiadczen
udzielanych w ramach hospicjum domowego. W protokole z tej kontroli nakazano
tez $wiadczeniodawcy zwrot kosztow Swiadczen na kwotg 258 zt oraz wplate kary
umownej na kwote 1 407,40 zt. Zalecenia te zostaty wykonane.

(akta kontroli str. 618-619)

Decyzje o przeprowadzeniu trzech kontroli doraznych podjaf Dyrektor Oddziatu, na
podstawie pisemnego zlecenia kontroli, w zwiazku ze ziozonymi wnioskami
z wydzialéow merytorycznych Oddzialu. Uzasadnieniem ich przeprowadzenia byto
pismo Konsultanta (dla kontroli przeprowadzonej w 2015 .55 i 2016 r.56) oraz pismo

52 W frzech zakresach (poradnia, oddziat stacjonamy, hospicjum domowe dla dorostych), kontrolg nie objeto
jednego zakresu, tj. hospicjum domowego dla dzieci.

83 Wydziat Kontroli realizowat czynnodci kontrolne na podstawie rocznego planu kontroli opracowywanego przez
powotany do tego celu Zespét do spraw opracowania rocznego planu kontroli, co wynikalo z zapiséw rozdziatu
|l Zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 55/2014/DSOZ z dnia 21 sierpnia 2014 r. w sprawie
planowania, przygotowywania i prowadzenia kontroli oraz realizacji wynikow kontroli $wiadczeniodawcow ze
zm., nr 45/2016/DK z dnia 15 czerwca 2016 . w sprawie planowania, przygotowywania, przeprowadzania oraz
realizacji wynikow kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz nr 128/2017/DK z dnia 21 grudnia 2017 r.
w sprawie kontroli prowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

% Prawidlowodci realizacj umowy nr 08R/20410/15/0OPH/2015 $wiadczenia w rodzaju OPH o kodzie
15.2180.027.04 - $wiadczenia w hospicjum domowym, w tym zasadnoéci kwalifikowania pacjenta do $wiadczen
udzielanych przez hospicjum domowe. Okres objety kontrolg; styczen 2015 r. do 23 kwietnia 2015 r.

% Realizacji umowy nr 08R/20619/15/0PH/15/l $wiadczenia w rodzaju OPH o kodzie 15.1180.007.11 - porada
w poradni medycyny paliatywnej. Okres objety kontrola; od stycznia do sierpnia 2015 .

% Qcena prawidtowosci realizacji uméw nr 08R/20506/15/0PH/2015 i 08R/20506/15/0PH/2016 w zakresie
swiadczen o kodzie 15.4180.021.04 - $wiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum stacjonarnym.
Okres objety kontrola: od stycznia 2015 r. do maja 2016 r.
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Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitamego w Opolu (dla kontroli
przeprowadzonej w 2017 r.57),
W protokotach z kontroli doraznych przeprowadzonych w 2015 r. i w 2016 r. zawarto
oceny pozytywne. W ustaleniach obu kontroli wskazano m.in., ze rozliczenie porad,
kwalifikacja pacjentow do $wiadczen, kwalifikacje personelu medycznego
udzielajacego swiadczen oraz kwalifikacje do zywienia pozajelitowego nastepowato
zgodne z przepisami. W obu protokotach nie formutowano zalecen pokontrolnych.
(akta kontroli str. 615-620, 966-969)

W protokole kontroli doraznej przeprowadzonej w 2017 r. zawarto ocene pozytywng
z nieprawidtowosciami oraz uzasadnienia dla ocen czgstkowych. Ocene pozytywng
wydano w zakresie finansowania przez $wiadczeniodawce zleconych badan
diagnostycznych, wykorzystania wyrobéw medycznych, Zywienia poza lub
dojelitowego (w tym kwalifikacji pacjenta do zywienia), spefnienia wymogéw
zapewnienia dostgpu przez siedem dni w tygodniu do $wiadczen oraz wymogéw
dotyczacych kwalifikacji personelu medycznego. Ocene pozytywng z uchybieniami
wydano w zakresie: wykazanego personelu medycznego do umowy z Oddzialem
i sprawozdawanych ~ danych  (zakwestionowano jedno skierowanie oraz
zakwalifikowanie jednej osoby do hospicjum). Ocene negatywng sfomulowano
natomiast w zwigzku ze stwierdzeniem nieprawidiowej kwalifikacji pacjenta do
Zywienia pozajelitowego i dojelitowego. W ww. protokole nakazano
swiadczeniodawcy zwrot kosztow udzielonych $wiadczen na kwote 13 187,24 zt
oraz zaptate kary umownej w kwocie 10 670,05 zI. Zalecenia te zostaty wykonane.
Na podstawie objetej badaniem dokumentacji kontroli stwierdzono, ze badanie
celowosci udzielanych $wiadczen w ramach uméw OPH (art. 107 ust. 5 pkt 14
ustawy o $wiadczeniach) przeprowadzano m.in. poprzez sprawdzanie: kwalifikacji
pacjenta do objgcia opiekg hospicyjng, prawidlowosci skierowania do objecia opiekg
hospicyjna, wlasciwego rozpoznania choroby wediug ICD-10 uprawniajacego do
korzystania ww. $wiadczen.
Zastepca Dyrektora Oddziatu ds. Medycznych wyjasnita, ze monitorowanie przez
Oddziat dziafan $wiadczeniodawcoéw polegato na biezgcym weryfikowaniu zmian
zafrudnianego przez poszczegolnych Swiadczeniodawcow personelu, pod katem
spetnienia warunkow wymaganych (...) w odniesieniu do liczby f6zek w hospicjum
stacjonarnym, liczby pacjentéw objetych opiekq w hospicjum domowym oraz
harmonogramu pracy poradni medycyny paliatywnej. W sprawozdawczosci
elektronicznej Swiadczeniodawcy nie wykazuja wizyt/porad realizowanych przez
poszczegbiny personel (nie ma takiego wymogu). W zwiazku z powyzszym na
podstawie raportu statystycznego nie ma mozliwosci monitorowania odbytych
wizytporad lekarza, pielggniarki, fizjoterapeuty i psychologa czy wykonanych badar
diagnostycznych.
Jednoczesnie w § 8 ust. 4 oraz § 14 ust, 1 Zarzadzenia Nr 73/2013/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 grudnia 2013r. w sprawie okrelenia
warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna
Zpozn. zm., zostaly wymienione zakresy $wiadczefi dopuszczalne w faczeniu ze
Swiadczeniami w rodzaju OPH. Natomiast zgodnie z § 8 ust. 3 ww. rozporzadzenia
nie mozna faczy¢ Swiadczen realizowanych przez hospicjum domowe ze
Swiadczeniami z zakresu rehabilitacji leczniczej realizowanej w warunkach
domowych - sprawdzenie 51606042 ,Wspétwystepowanie $wiadczen, ktorych nie
mozna sumowac w tym samym czasie”.

(akta kontroli str. 615-620, 966-969)

% Qcena prawidlowosci realizacji umowy nr 08R/20410/15/0PH/2017 w zakresie $wiadczer o kodzie
15.4180.021.02 - $wiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum stacjonarnym. Okres objety kontrola;
styczen 2017 r. - lipiec 2017 r.
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Dyrektor Oddzialu wyjasnit, ze (...) w trakcie prowadzonych planowych i doraznych
kontroli w OPH sprawdzano réwniez takie elementy, jak np. dostep do
pieluchomajtek — sprawdzenie faktur zakupu i zestawienie z iloscig pacjentow, czy
badania — zestawienie faktur z historiami choroby oraz umowy na ich wykonanie,
atakze, czy personel medyczny spefnia wymogi odpowiednich rozporzgdzen
Ministra Zdrowia, w tym psycholog i rehabilitant oraz ich dostepnosc. Sprawdzano
takze, czy pobierano niezasadne opfaty od pacjentéw za badania diagnostyczne
oraz rehabilitacje.
Wydziat Kontroli Oddziatu nie prowadzit postgpowan kontrolnych w zakresie
Swiadczen wykazywanych do OOW NFZ jako tzw. $wiadczenia ratujace zycie.

(akta kontroli str. 607-642)

Na podstawie prowadzanego przez Wydziat Spraw Swiadczeniobiorcow OOW NFZ

rejestru skarg oraz sprawozdan kwartainych o skargach® i wnioskach stwierdzono,

ze w okresie od 1 stycznia 2015 r. do dnia 20 wrzes$nia 2018 r. wptynely dwie skargi
dotyczace $wiadczen udzielanych w rodzaju OPH. | tak:

— skarga z dnia 16 kwietnia 2015r. dotyczyla pobierania optat za Swiadczenia
nierefundowane przez NFZ na oddziale stacjonarnym medycyny paliatywne;
skarge rozpatrzono w terminie i udzielono odpowiedzi; skarga zostata uznana za
niezasadng (pacjentka skorzystata ze $wiadczen oferowanych komercyjnie przez
$wiadczeniodawce);

— skarga z dnia 14 lipca 2016 r. dotyczyta oplat za leki oraz transport; skarga
zostata uznana za niezasadng (recepta wystawiona zostala przez innego
$wiadczeniodawce, natomiast transport zlecony zostat prywatnie), a skarzaca
osoba uzyskata pisemng odpowiedz.

Ww. skargi zostaty rozpatrzone stosownie do wytycznych okreslonych w § 14 ust. 1

zarzadzenia Prezesa NFZ nr 31/2010/DSS z dnia 1 lipca 2010r. w sprawie

rozpatrywania skarg i wnioskow. Postepowania w tym zakresie byly prowadzone
rzetelnie, w tym zgromadzono niezbedna dokumentacje, na podstawie ktorej skargi

te uznano za niezasadne.
(akta kontroli str. 521-523)

Kontraktujac $wiadczenia w rodzaju OPH Oddziat zdefiniowat obszar
zabezpieczenia OPH we wszystkich zakresach $wiadczen na poziomie
wojewodztwa. W okresie objetym kontrola kazdy $wiadczeniodawca byt
zobowigzany do dysponowania komérkg organizacyjng realizujacg poszczegéine
zakresy $wiadczen na obszarze kontraktowania, a $wiadczeniobiorcy mieli prawo
wyboru  $wiadczeniodawcy sposrod tych, kiorzy zawarli umowy. Kazdy
Swiadczeniodawca byt réwniez zobowigzany do objecia opiekg pacjenta
posiadajacego skierowanie i wymagajacego opieki paliatywnej zamieszkalego na
obszarze wojewddztwa opolskiego.

(akta kontroli str. 187-494, 508-511, 632-633, 637-638, 607-642)

Dyrektor Oddziatu wyjasnit, ze rozmieszczenie oraz liczba poradni medycyny
paliatywnej i hospicjow stacjonarnych/oddziatow medycyny paliatywnej jest
niezalezna od tut. Oddziatu NFZ.

(akta kontroli str. 620)

Liczba pacjentow (lacznie w okresie objetym kontrolg — 10 600), ktorzy skorzystali
z udzielonych $wiadczen w poszczegdinych zakresach w rodzaju OPH® wynosita

W tym réwniez skarg zlozonych na OOW NFZ na zaniechanie dzialad w stosunku do $wiadczeniodawcy
(sytuacje takie nie wystapily w badanym okresie).

5 Przecietny czas (w dniach) objecia opieka w poradni medycyny paliatywnej wynosit od 7,28 do 8,79,
w hospicjum domowym - od 94,57 do 110,44, w hospicjum domowym dla dzieci — od 196,97 do 207 81,
w oddziale medycyny paliatywnejlhospicjum stacjoname — od 25,47 do 32,36.
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odpowiednio w latach 2015, 2016, 2017 i w 2018 (stan na 30 czerwca):
a/ w warunkach ambulatoryjnych (porada w poradni medycyny paliatywnej): 204,
151, 168 i 150%; b/ w warunkach domowych ($wiadczenia w hospicjum domowym):
1513, 1713, 1921 i 14048%; ¢/ w warunkach domowych dla dzieci ($wiadczenia
w hospicjum domowym dla dzieci): 31, 33, 38 i 2962; d/ w warunkach stacjonarych
(Swiadczenia w oddziale medycyny paliatywnejfhospicjum stacjoname): 1 002, 825,
904 i 51463,

(akta kontroli str. 642)

Osiagniety przez Oddziat wskaznik limitowanego zabezpieczenia $wiadczen oraz
wskaznik liczby  jednostek rozliczeniowych na  10tys.  mieszkaricow
w poszczegbinych latach oraz w zakresach przedstawialy sig nastepujaco:

al wskaznik limitowanego zabezpieczenia $wiadczen (tj. stosunek liczby i wartosci
Swiadczen OPH zakontraktowanych do liczby i warto$ci $wiadczeh OPH
udzielonych, wyrazony w procentach) odpowiednio w latach 2015, 2016, 2017
wynosit:

-W warunkach ambulatoryjnych (porada w poradni medycyny paliatywnej) -
wskaznik liczby $wiadczen: 105,1%, 100,8%, 113,7%; wskaznik wartosci $wiadczen:
105,3%, 100,9%, 113,6%;

-w warunkach domowych dla doroslych ($wiadczenia w hospicjum domowym) -
wskaznik liczby Swiadczen: 100,7%, 101,1%, 98,7%:; wskaznik wartosci $wiadczen:
100,7%, 100,9%, 98,6%; -

- W warunkach domowych dla dzieci ($wiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci)
- wskaznik liczby $wiadczen i wskaznik wartosci $wiadczen: 105,2%, 104,2%,
100,8% (oba wskazniki ksztattowaly sie na takim samym poziomie);

-w warunkach  stacjonarnych  (Swiadczenia w  oddziale  medycyny
paliatywnej/hospicjum stacjonarne) — wskaznik liczby $wiadczen i wskaznik wartosci
Swiadczen: 99%, 97,2%, 97,9%.

b/ wskaznik liczby jednostek rozliczeniowych na 10 tys. mieszkaricow, odpowiednio
w latach 2015, 2016, 2017 wynosit:

- W warunkach ambulatoryjnych (porada w poradni medycyny paliatywnej): 16, 14,
17

-w warunkach domowych dla dorostych (Swiadczenia w hospicjum domowym):
1444,1697,2132;

-w warunkach domowych dla dzieci ($wiadczenia w hospicjum domowym dla
dzieci): 393, 399, 746;

-w  warunkach  stacjonarnych  ($wiadczenia w  oddziale  medycyny
paliatywnej/hospicjum stacjonarne): 259, 265, 1632.

Wskaznik $redniej krajowejt* (liczby jednostek rozliczeniowych na 10 tys.
mieszkaricow) zostat osiagnigty we wszystkich zakresach $wiadczen w rodzaju OPH
(w zakresie Swiadczen udzielnych w hospicjum domowym i hospicjum domowym dia
dzieci w kazdym roku objetym badaniem wskaznik ten zostat przekroczony).
Dyrektor Oddzialu wyjasnit, ze Wskaznik osiagniety w 2017r, ponizej 100%
w zakresie $wiadczen udzielanych przez hospicjum domowe byt wynikiem
sprawozdania przez Swiadczeniodawcow  zrealizowanych $wiadczefi po dniu
sporzadzenia aneksow rozliczajacych zakoriczenie umowy, zawierajacych klauzule
0 zrzeczeniu sig dalszych roszczeri zwigzanych z realizacjg $wiadczen opieki

8 Udzial pacjentow nienowotworowych wynosit odpowiednio: 8,33%, 13,25%, 12,50% i 12%.

61 Udzial pacjentow nienowotworowych wynosit odpowiednio: 5,75%, 6,19%, 7,60% i 7,83%.

82 Udziat pacjentow nienowotworowych wynosit odpowiednio: 93,55%, 87,88%, 92,11% i 100%.

63 Udziat pacjentow nienowotworowych wynosit odpowiednio: 15,57%, 14,42%, 13,72% i 17,32%.

8 Wskaznik $redniej krajowej wynosit odpowiednio w latach 2015, 2016, 2017: w warunkach stacjonarnych (265,
283, 1816), w warunkach domowych dla dorostych (1 368, 1448, 1524), w warunkach domowych dla dzieci
(111, 120, 214), w warunkach ambulatoryjnych (19, 19, 19).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

zdrowotnej udzielanych ponad limit okreslony umowie. Wskazniki osiggnigte
wlatach 2015-2017 ponizej 100% w zakresie S$wiadczen udzielanych przez
hospicjum  stacjoname byly wynikiem realizacji przez $wiadczeniodawcow
$wiadczen na liczbie t6zek wigkszej niz zarejestrowanych w rejestrze podmiotow
leczniczych, Swiadczenia takie nie byly finansowane przez tut. Oddzial (...).

(akta kontroli str. 620-621)

Osiagniety przez Oddziat wskaznik (dla pierwotnego) limitowanego zabezpieczenia
$wiadczen odpowiednio w latach 2015, 2016, 2017 wynosit.
-w warunkach ambulatoryjnych (porada w poradni medycyny paliatywnej) —
wskaznik liczby $wiadczen: 134,72%, 135,55%, 134,27%: wskaznik wartosci
$wiadczen: 135,77%, 136,54%, 134,90%;
-w warunkach domowych dla dorostych ($wiadczenia w hospicjum domowym) —
wskaznik liczby $wiadczen: 60,51%, 70,24%, 63,43%; wskaznik wartosci $wiadczen:
60,22%, 69,96%, 63,21%;
- w warunkach domowych dla dzieci (§wiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci)
— wskaznik liczby $wiadczen i wskaznik wartosci $wiadczen: 105,15%, 104,22%,
89,25%;
-w warunkach  stacjonarnych  ($wiadczenia w  oddziale — medycyny
paliatywnej/hospicjum stacjonarne) — wskaznik liczby Swiadczen i wskaznik wartosci
$wiadczen: 96,62%, 93,89%, 100,87%.

(akta kontroli str. 515, 621)

Analiza NIK sporzadzona na podstawie danych Centrali NFZ wykazala, ze:

— dostepnosé $wiadczen (liczona jako liczba pacjentow w odniesieniu do 10 tys.
mieszkaficow) na terenach wiejskich byla nizsza niz na terenach miejskich
(ogolem w latach objetych kontrolg: 1014 tereny wiejskie/1 317 tereny
miejskie);

— z poradni medycyny paliatywnej korzystato wigcej 0sob z terenow wiejskich, jak
z terenw miejskich (wskaznik liczba pacjentow na 10 tys. mieszkancow):
w latach objetych kontrolg ogdtem 1,78 tereny wiejskie/1,29 tereny miejskie;
w powiecie glubczyckim wskaznik ten wyniost 0, a w powiecie oleskim 6,48
(w2018r.);

— ze éwiadczen w hospicjum domowym dla dorostych skorzystalo najmniej
pacjentéw w powiecie namystowskim, kedzierzynsko-kozielskim i glubczyckim
najwiecej w Opolu, powiecie brzeskim i kluczborskim;

_ ze $wiadczen w hospicjum domowego dla dzieci skorzystato najmniej pacjentow
w powiecie nyskim, a najwigcej w powiecie opolskim;

— ze $wiadczen w oddziale medycyny paliatywnej najwigcej pacjentow skorzystato
z powiatu namystowskiego, a najmniej pacjentow z powiatu kedzierzynsko-
kozielskiego;

— 168 pacjentow spoza wojewddztwa opolskiego skorzystalo ze $wiadczen OPH
na obszarze dziatalnosci OOW NFZ;

_ 349 pacjentow, ktérzy mieszkali na terenie wojewodztwa skorzystali ze
$wiadczen poza jego granicami.

(akta kontroli str. 954-964)

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

Za ograniczony nalezy uznaé sposéb sprawowania przez Oddziat kontroli nad
$wiadczeniodawcami OPH. Zaplanowanie w okresie czterech lat jednej kontroli w

65\W 2015 951 wiedl1 271 miasto, w 2016 r: 996 wies/1 264 miasto, w 2017r. 1086 wies/1 417 miasto,
w 2018 r (czerwiec) 748 wies/985 miasto.
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OCENA CZASTKOWA

Whioski

rodzaju opieki paliatywnej (w 2015r.), brak przeprowadzenia przez okres ponad
trzech lat kontroli w zakresie hospicjum domowego dla dzieci, jak tez objecie
kontrolg na miejscu jedynie trzech $wiadczeniodawcow wskazuje, ze system kontroli
w Oddziale nie w petni spetniat funkcje prewencyjna. Fundusz wypetnia funkcje
platnika ze $rodkéw pochodzacych z obowigzkowych sktadek ubezpieczenia
zdrowotnego i w zwigzku z powyzszym ze szczegding starannodcig winien
monitorowa¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych ubezpieczonym.

W okresie objetym kontrolg Oddziat, w ramach posiadanych $rodkow i wiasciwosci
terytorialnej, zapewniat dostgpnos¢ do $wiadczen z zakresu OPH, ktéra jednak
roznita sig w zaleznosci od powiatu. OOW NFZ prowadzit monitoring zawartych
umow o udzielenie $wiadczert OPH m.in. w zakresie potencjalu wykonawczego, ale
w ocenie NIK zasadne jest zwiekszenie liczby kontroli realizacji takich umow,
prowadzonych w miejscu udzielania $wiadczen.

IV. Wnioski

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

1. Zapewnienie sporzadzania przez czlonkéw komisji konkursowych pisemnych
uzasadnien do zmian propozycji ofertowych.

2. Dokonywanie rzetelnej weryfikacji zapewnienia w poradniach medycyny
paliatywnej wymaganego czasu pracy personelu.
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Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskéw

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo 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 pimie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sig
do dyrektora Delegatury NIK w Opolu. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
zZmienionego zgodnie z trescig uchwaly w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaé Najwyzszg Izbg Kontrol,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezei do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w calo$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Opole, 21 grudnia 2018 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Opolu
Kontroler Dyrektor
Agnieszka Roszczak-Fedorowicz Z up. Janusz Madej
glowny specjalista kp p.o. Wicedyrektor
Delegatury NIK w Opolu

I H

podpls

Zmian w wystgpieniu dokonata:
lwona Zyman, p.o. Dyrektora Delegatury NIK w Opolu
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