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|. Dane identyfikacyjne

Narodowy Fundusz Zdrowia Mazowiecki Oddziat Wojewddzki w Warszawie,
ul. Tytusa Chatubinskiego 8; 00-613 Warszawa'

Filip Nowak, Dyrektor Oddziatu - od 14 lipca 2014 .

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

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

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli2

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Warszawie

Wanda Dabrowska, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LWA/123/2018 z 31 sierpnia 2018 .
(akta kontroli str.1)

Ocena ogolna3 kontrolowanej dziatalnosci

MOW NFZ, w ramach posiadanych $rodkéw, realizowat zadania majgce na celu
zapewnienie mieszkancom Mazowsza dostepnosci wszystkich $wiadczen w rodzaju
opieki paliatywnej i hospicyjnej*. Postepowania konkursowe o ich udzielanie
prowadzono zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22
grudnia 2014 r. w sprawie sposobu ogtaszania 0 postepowaniu w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, skfadania ofert, powotywania
i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracys. Oceny ofert
dokonywano z zachowaniem obowigzujacych przepiséwé. Podziatu Srodkéw
pomiedzy oferentdw dokonywano w sposdb transparentny i rzetelny. Na podstawie
badania 14 umow dotyczacych realizacji swiadczen w 2017 r. stwierdzono, ze
w celu zapewnienia uprawnionym dostepu do $wiadczen, ktoére sq w obecnym

1 Dalej MOW NFZ lub Oddziat

2Dz. U. 22017 r. poz. 524 ze zm., dalej: ustawa o NIK

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene 0gding jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowe;.

4 Dalej: OPH

5Dz. U.z 2014 r., poz. 1980 ze zm. — zwane dalej rozporzadzeniem w sprawie postepowan o zawarcie umow.

6 Tj. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegotowych kryteribw wyboru ofert w

postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej - Dz. U. 2 2016 r., poz. 1372 ze zm (zwane

dalej rozporzadzeniem w sprawie kryteriow wyboru ofert), zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie

warunkéw postepowania dotyczacych zawierania uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej - Zarzadzenie Nr

12/2015/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 lutego 2015 r. w sprawie warunkoéw postepowania

dotyczacych zawierania uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (NFZ.2015.12)-w odniesieniu do postepowan

ogtoszonych do 13 marca 2015 r. i zarzadzenie Nr 18/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca

2017 r. w sprawie warunkéw postepowania dotyczacych zawierania uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

(NFZ.2017.18)-w odniesieniu do postepowan ogtoszonych po 15 marca 2017 r.) oraz procedury konkursu ofert lub rokowan

prowadzonych na podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Procedura nr

2016/001/BO/KONTR/6.01 z wrze$nia 2016 .).
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stanie prawnym Swiadczeniami limitowanymi, po zakonczeniu okresu
rozliczeniowego’, MOW NFZ zawierat ze Swiadczeniodawcami aneksy rozliczajace,
ktore zwigkszaty liczbe jednostek rozliczeniowych i wartos¢ pierwotnych kontraktow.
tacznie z tytutu realizacji ww. umow Oddziat wydatkowat 14 601,6 tys. zt, z czego
ptatnosci w kwocie 720,8 tys. zt zostaty dokonane po uptywie 45 dni od zakoriczenia
okresu rozliczeniowego. Wyptacenie tych s$rodkéw nie spowodowato jednak
przekroczenia wydatkow okreslonych w planie finansowym.

Najwyzsza Izba Kontroli stwierdzita nieprawidtowosci przy ocenie ofert
i aneksowaniu uméw na realizacje Swiadczen w poradni medycyny paliatywnej,
polegajace na nierzetelnej ocenie 4 ofert (spoérdd 15 analizowanych), w zakresie
dostepnosci personelu wymaganego rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29
pazdziernika 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej® oraz niedokonaniu rzetelnej analizy potencjatu personelu
przy aneksowaniu 5 sposrod 14 analizowanych umow.

Stwierdzono rowniez przypadki nierzetelnej analizy raportow statystycznych
sktadanych przez Swiadczeniodawcow, czego wynikiem byto zakwalifikowanie do
rozliczenia jednostek chorobowych niewykazanych w rozporzadzeniu w sprawie
OPH, co skutkowato wydatkowaniem kwoty 328,2tys. zt, stanowigcej 0,2%
wydatkow poniesionych na OPH w latach 2015-2018 (I pétrocze).

Il. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe? kontrolowanej dziatalnosci

1. Planowanie swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej.

Planujac wydatki na Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej na lata 2015 —
2018 (I pétrocze), MOW NFZ uwzgledniat priorytety ogélnopolskie okreslone przez
Centrale NFZ, priorytety regionalne zdefiniowane przez Oddziat, wskazniki
dostepnosci Swiadczen, opinie konsultantow w dziedzinie medycyny paliatywnej
(krajowego i wojewddzkiego) oraz wycene Swiadczen Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT), a takze poziom realizacji $wiadczen OPH
w roku poprzednim. Dane dotyczace zapotrzebowania i stopnia zaspokojenia
potrzeb na te $wiadczenia Oddziat uzyskiwat gtéwnie z analizy raportéw
statystycznych podmiotéw leczniczych oraz zgtaszanych potrzeb przez podmioty
zainteresowane podpisaniem uméw. Ponadto, z wiasnej inicjatywy w 2017 r.,
Oddziat podjat dziatania majace na celu okreslenie zapotrzebowania na $wiadczenia
domowej formy opieki. Na podstawie prowadzonych analiz dostepnosci $wiadczen
MOW NFZ ustalit m.in., ze gtéwnym priorytetem w 2017 r. i w latach nastepnych
bedzie poprawa dostepnosci Swiadczen w poradni medycyny paliatywnej, poprzez
zwiekszenie naktadow przeznaczonych na ich dziatalno$¢, a takze zwigkszenie
liczby poradni objetych kontraktami.

(dowod: akta kontroli, str. 224-225 i 234-260 i 285)
W okresie objetym kontrola NFZ nie wymagat przekazywania przez
$wiadczeniodawcdw danych dotyczacych liczby osdb oczekujacych na $wiadczenia,
dlatego tez, kontraktujgc $wiadczenia w ramach OPH na lata 2015 - 2018, MOW
NFZ nie wykorzystywat z takich danych. Z informacji uzyskanych od konsultanta

7 O ktorym mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej - Dz. U. z 2016 r, poz. 1146 ze zm. — zwane dalej rozporzadzeniem w sprawie
0goInych warunkéw uméw.

8Dz. U.z2018 ., poz. 742 ze zm. — zwane dalej rozporzadzeniem OPH.

9 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.
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w zakresie medycyny paliatywnej dla wojewddztwa mazowieckiego'® wynika, ze
Sredni czas oczekiwania na opieke domowg w wojewodztwie wynosi 3-4 tygodnie,
ana opieke stacjonarng (hospicjum/oddziat medycyny paliatywnej) do 2 tygodni,
natomiast praktycznie w kazdym czasie mozliwa jest wizyta w poradni medycyny
paliatywnej. Nie ma tez okresu oczekiwania na domowg opieke dla dzieci.

(dowdd: akta kontroli, str. 230-232, 280-281)
Zastepca Dyrektora ds. Medycznych'" wyjasnit, ze na etapie planowania konkursow
ofert na kolejny okres, Oddziat wykorzystywat gtownie dane obejmujace realizacje
Swiadczen w biezacym roku oraz w latach ubiegtych. Nie dokonywano natomiast
analizy danych epidemiologicznych  dotyczacych  dynamiki  umieralnosci
w odniesieniu do jednostek chorobowych uprawniajgcych do OPH w ujeciu
regionalnym. Stwierdzit, Zze dane dotyczace umieralnosci nie korespondujg wprost
z poziomem zapotrzebowania na $wiadczenia OPH, poniewaz grupy schorzen nie
pokrywajg sie z wykazem nieuleczalnych, postepujacych i ograniczajacych zycie
chordb kwalifikujacych do opieki paliatywnej i hospicyjnej, wskazanych w zatgczniku
do rozporzadzenia OPH, a takze nie wynika z nich, w jakich okoliczno$ciach
nastapity zgony (szpital, dom rodziny, hospicjum). Sama wiedza o parametrze
zgonu, nie stwarza mozliwo$ci przetozenia jej na warto$¢ dedykowang na okre$lony
obszar kontraktowania.

(dowdd: akta kontroli, str. 280-281 i 404)

W sierpniu 2017 r. MOW NFZ, z wiasnej inicjatywy, podjat dziatania majace na celu
identyfikacje obszaréw (powiatow) o najwiekszym zapotrzebowaniu na $wiadczenia
domowej formy opieki. Z uzyskanych informacji wynikato, ze w przypadku dziewieciu
powiatow2 liczba 0sdb oczekujacych na $wiadczenia wynosita 10 lub wiecej. Jak
wyjasnit Zastepca Dyrektora ds. Medycznych, analiza liczby 0séb oczekujgcych
w danym powiecie, w odniesieniu do populacji zamieszkujacej dany obszar
wykazata, ze zapotrzebowanie na $wiadczenia w powiatach jest zabezpieczone
w sposob rownomierny i zadna z tych jednostek nie wyrdznia sig, pod wzgledem
potrzeb, wzgledem pozostatych.

(dowdd: akta kontroli, str. 387-388 i 397-399)
W okresie objetym kontrolg Oddziat posiadat wiedze o liczbie t6zek w szpitalnych
oddziatach opieki paliatywnej i hospicjach stacjonarnych, bedacych w rejestrze
Wojewody Mazowieckiego. W latach 2015 - 2018 nastepowat systematyczny wzrost
liczby tozek zaréwno bedacych w ww. rejestrze, jak i zakontraktowanych przez
Oddziat i wykazanych do rozliczenia przez $wiadczeniodawcow. W 2015 r., na 301
tozek wykazanych w rejestrze Wojewody, MOW NFZ zakontraktowat 238,9 t6zek;
w 2016 r. na 305 zakontraktowano 250,5; w 2017 r. na 342 zakontraktowano 254,1;
aw 2018 r. na 362 t6zek wykazanych w rejestrze zakontraktowano (na | ptrocze) -
268,9.

(dowod: akta kontroli, str. 189 i 230-232)

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych stwierdzit, ze gtownymi problemami i barierami
w organizacji systemu i udzielania Swiadczen OPH byly mozliwosci finansowe
Oddziatu - zawsze nizsze w odniesieniu do potrzeb szacowanych na podstawie
poziomu wykonania uméw o udzielanie $wiadczen. Powyzsze stanowisko
potwierdzit réwniez konsultant wojewddzki's. Wedtug Zastepcy Dyrektora ds.
Medycznych duzym wyzwaniem byto tez zabezpieczenie $rodkéw na realizacje

10 Odpowiedz Konsultanta wojewddzkiego, w zwigzku z pismem skierowanym przez Delegature NIK w Bydgoszczy nr
LBY.410.016.01.2018 z 02.20.2018 r. Dalej: Konsultant wojewodzki.

" Zgodnie z regulaminem organizacyjnym MOW NFZ, bezposrednia realizacja spraw objetych ninigjszg kontrolg podlegta
nadzorowi Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

12 Powiaty: m.st. Warszawa — 63 osoby oczekujace; wyszkowski — 28; zurominski — 27; zyrardowski i przasnyski i grodzki
ptocki — po 16 0sob; otwocki — 15; sierpecki — 11 i mifiski — 10.

13 Konsultant wojewddzki w informacji przekazanej dla NIK wskazata, ze podstawowym problemem wszystkich placowek jest
niedofinansowanie OPH ze $rodkéw NFZ, brak mozliwosci pozyskania dodatkowych $rodkéw, niepewnos¢ finansowania
$wiadczen wykonanych ponad limit.
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procesow podwyzkowych pielegniarek i potoznych, wynikajace z rozporzadzenia
w sprawie ogdlnych warunkéw uméw. Ponadto obowigzujace przepisy pozwalaty na
wytonienie realizatorbw $wiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej w trybie
konkursdw ofert. Postepowanie to ma charakter eliminacyjno-konkurencyjny, i niesie
ryzyko, ze oferta dotychczasowego, wieloletniego $wiadczeniodawcy, nie moze by¢
wybrana z powodu nizszej pozycji w rankingu od oferty nowego podmiotu, nawet
w przypadku, gdy réznica pomigdzy oferentami jest mato znaczaca z punktu
widzenia oceny dokonywanej przez pacjenta. Skutkiem takiej sytuacji jest
konieczno$¢ relokacji pacjentéw z dotychczasowego miejsca udzielania $wiadczen,
do nowego, co nie spotyka sie ze zrozumieniem pacjentdw i ich rodzin, a czesto jest
postrzegane jako ograniczenie dostepnosci Swiadczen zdrowotnych.
(dowdd: akta kontroli, str. 279-280)
W okresie objetym kontrolg pierwotnie ustalony plan zakupu $wiadczen OPH'
zwigkszat sie w kolejnych latach i wynosit: na 2015 r. — 40 252,0 tys. zt, na 2016 r. -
45300,0 tys. zt; na 2017 r. — 73 518,0 tys. zt i na 2018 r. — 87 771,0 tys. z.
Ostatecznie, na koniec ww. okreséw sprawozdawczych, plan zostat ustalony
odpowiednio w wysokosci: 45 062,0 tys. zt (zwiekszenie 0 11,9%); 49 415,0 tys. zt
(zwigkszenie o 9,1%); 67 425 tys. zt (zmniejszenie o 8,3%') i 88 381,0 tys. zt
(zwigkszenie 0 0,7%).
(dowdd: akta kontroli, str. 6-7)
Dyrektor MOW NFZ nie okreslit zasad podziatu Srodkéw miedzy oferentow
w przypadku, gdy taczna warto$¢ ztozonych ofert przewyzszata planowane $rodki,
okreslone w ogtoszeniu o postepowaniu konkursowym na Swiadczenia OPH. W tego
rodzaju przypadkach podziatu srodkéw dokonywaty komisje konkursowe biorgc pod
uwage: proponowang liczbe Swiadczen dla danego oferenta w odniesieniu do
potencjatu (personel i sprzet); liczbe tozek zarejestrowanych w rejestrze podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza; pozycje w rankingu oraz liczbe i warto§¢ umoéw
zaplanowanych do podpisania. Propozycje podziatu przedstawiano do akceptacii
Dyrektora Oddziatu.
(dowdd: akta kontroli, str. 225 i 380)
W okresie objetym kontrolg do oceny ofert powotywano komisje konkursowe,
w ktorych uczestniczyto tacznie 15 osdb. Przed przeprowadzeniem postepowan
MOW NFZ zorganizowat dla cztonkéw komisji konkursowych wewnetrzne szkolenie
z zakresu kontraktowania'®. Pracownicy Oddziatu powotani do rozpatrywania
i oceny ofert wykonywali tez inne zadania wynikajace z zakresdéw czynnosci na
danym stanowisku pracy oraz uczestniczyli w rozpatrywaniu i ocenie ofert
dotyczacych postepowan konkursowych na inne rodzaje $wiadczen. Zastepca
Dyrektora ds. Medycznych wyjaénit, Ze prawidtowa organizacja pracy, pozwalata
harmonijnie realizowac zadania zaréwno dotyczace postepowan konkursowych, jak
| zadania biezace.
(dowdd: akta kontroli, str. 24-27, 49-68, 283-284 i 286)
W MOW NFZ, do weryfikacji i oceny ofert OPH wykorzystywano system
informatyczny KS-SIKH. Oddziat jest jedynie uzytkownikiem tego systemu
I w przypadku potrzeby dostosowania i wprowadzenia zmian moze jedynie
wnioskowa¢ do Centrali Funduszu o ich wprowadzenie.
Zastepca Dyrektora ds. Medycznych wyjasnit, ze system zapewnia obstuge
prowadzonych postepowan konkursowych zgodnie z wprowadzong przez Prezesa
NFZ ,Procedurg konkursu ofert lub rokowan prowadzonych na podstawie ustawy

14 Plan pierwotny uwzglednia kwoty uruchomione z rezerwy migracyjnej B2.17.

15 Zmniejszenia planu w 2017 r. dokonano po oszacowaniu niezbednych $rodkéw na pokrycie wszystkich zrealizowanych
$wiadczen w 2017 r. Nadwyzka $rodkéw OPH zostata przeniesiona na pokrycie szacowanego niedoboru w innych rodzajach
$wiadczen.

16 Szkolenie zostalo przeprowadzone 27 marca 2017 r. w formie prezentacji pt. ,Vademecum Komisji Konkursowej
Narodowego Funduszu Zdrowia”.
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Stwierdzone
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o0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych”.
Z systemu generowane sg m.in. wzory dokumentdw, system posiada tez funkcje
automatycznego wyznaczania oceny punktowej oferty na potrzeby rankingu
postepowania. Poza systemem dokonywana jest weryfikacja oferentow, np.
w Krajowym Rejestrze Sadowym, Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢
Medyczna, sprawdzenie rzetelnosci odpowiedzi zawartych w ankietach ofertowych,
przeliczenie potencjatu personelu w odniesieniu do liczby oferowanych swiadczen.
W latach 2015-2018 Oddziat nie zgtaszat wnioskéw dotyczacych poprawy
funkcjonalno$ci systemu informatycznego, gdyz kryteria oceny ofert precyzowane sg
na bardzo szczegbtowym poziomie i wielu przypadkach dotyczg obszardw
niemozliwych do opisania jezykiem informatycznym (system nie rozpoznaje
informaciji tekstowych). Ponadto kryteria oceny oferty ulegajg czestym zmianom, co
kazdorazowo wigzatoby sie z konieczno$cig ponoszenia dodatkowych kosztéw na
aktualizacje systemu.

(dowdd: akta kontroli, str. 225-226 i 285)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Przy ustalaniu wielkosci wydatkéw na poszczegoine lata Oddziat brat pod uwage
dostepne informacje z lat poprzednich. Ponadto, z wtasnej inicjatywy, Oddziat podjat
w 2017 r. dziatania zmierzajace do okreSlenia liczby i czasu oczekiwania pacjentdw
na S$wiadczenia w hospicjum domowym w poszczegdinych powiatach.
W pozostatych zakresach Swiadczern OPH Oddziat nie prowadzit analiz dotyczacych
rzeczywistego zapotrzebowania na Swiadczenia.

2. Kontraktowanie  Swiadczen opieki  paliatywnej
i hospicyjnej.

2.1. W okresie objetym kontrola MOW NFZ ogfosit tacznie 88 postepowan
poprzedzajacych zawarcie umow o udzielanie $Swiadczen w zakresach OPH.
(w2015 r. — jedno postepowanie, w 2017 r. — 35 postepowan i w | pétroczu 2018 r. -
52 postepowania'”). Wszystkie postepowania prowadzone byty w trybie konkursu
ofert. Dziewie¢ postepowan zostato uniewaznionych (sze$¢ z powodu braku ofert,
a trzy w zwigzku wptywem tylko jednej oferty niepodlegajacej odrzuceniu i podjeciu
przez komisje decyzji o ponownym ogtoszeniu konkursu na tych samych
warunkach'8),

W zwigzku z ogtoszonymi postepowaniami do MOW NFZ wplyneto ogétem 196
ofert o tacznej wartosci 65 889,7 tys. zt (co stanowito 110,5% warto$ci przedmiotu
zambwienia okreslonego w ogtoszeniach). Sposrod 196 ofert, 65 zostato ztozonych
przez nowych oferentow. Do uzupetnienia dokumentacji wezwano 51 oferentéw.
Komisja konkursowa odrzucita 9 ofert. Negocjacje zostaty przeprowadzone z 61
oferentami. Na wyniki rozstrzygnie¢ ztozono jedno odwotanie i trzy protesty (z czego
jeden uznano za zasadny'®). W wyniku prowadzonych 88 postepowan zawarto 153

17 Postepowania konkursowe przeprowadzone w | pétroczu 2018 r. poprzedzaty zawarcie uméw po 30 czerwca 2018 r.

18 Zgodnie z art. 150 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca
odrzuceniu, komisja moze przyjaé te oferte, gdy z okolicznosci wynika, Ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs nie wptynie wigcej ofert.

19 Protest ztozony w zwigzku z rozstrzygnigciem postepowania konkursowego na 2018 r. na realizacje $wiadczen w hospicjum
domowym (nr. postgpowania 07-18-000277/0PH/15/1/15.2180.027.02/01). Protest zostat ztozony na czynnosci Komisji
konkursowej w zwigzku z negatywng weryfikacjg odpowiedzi udzielonej w ankiecie na pytanie nr 2.1.2. i nieprzyznanie
punktéw w zakresie spetniania warunkéw dot. lekarzy z co najmniej 5-letnim do$wiadczeniem pracy w opiece paliatywnej i
hospicyjnej — co najmniej 30% czasu pracy wszystkich lekarzy hospicjum domowego dla dorostych. Komisja konkursowa
dokonata powtérnej weryfikacji uwzgledniajac zaswiadczenie zlozone wraz z oferta oraz dokument zataczony do protestu.
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nowe umowy na taczng kwote 46 495,7 tys. zI?0 oraz aneksowano 13 umoéw na
kwote 2 268,5 tys. zt.

(dowod: akta kontroli, str. 24-36 i 186)
Dyrektor Oddziatu w 2017 r. ustalit ceny dla poszczegdlnych zakreséw Swiadczen
OPH w kwocie 48,08 zt za jednostke rozliczeniowg, co stanowito 85,6% kosztow
$wiadczenia bazowego ustalonego przez AOTMIT (56,19 zt).
Zastepca Dyrektora ds. Medycznych wyjasnit, ze po przeanalizowaniu zobowigzan
finansowych w stosunku do $rodkéw pozostajacych w dyspozycji Oddziatu, podjeto
decyzje o dwuetapowym sposobie wdrozenia taryf AOTMIT. Petna cena
sugerowana przez AOTMIT zostata wprowadzona do uméw w 2018 r.

(dowod: akta kontroli, str. 283)

2.2. W wyniku sprawdzenia 15 postepowan konkursowych o udzielenie $wiadczen
OPH2', w ramach ktorych ocenie podlegato 31 ofert stwierdzono, ze postepowania
prowadzone byly zgodnie z przepisami ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych?2,
rozporzadzenia w sprawie postepowan o zawarcie umow oraz zarzadzeniami
Prezesa NFZ w sprawie zawierania uméw. Oceny ztozonych ofert dokonywano
w oparciu o przepisy rozporzadzenia OPH, rozporzadzenia w sprawie Kryteridw
wyboru ofert oraz procedure konkursu ofert lub rokowar23,
W Zadnym z analizowanych postepowan nie przedtuzono terminu skfadania ofert.
Do oceny ofert Dyrektor Oddziatu powotat dziewiecioosobowe komisje konkursowe,
odrebnie do kazdego postepowania konkursowego. W sktadach poszczegdinych
komisji zapewniono udziat osob, o ktérych mowa w § 6 ust. 2 rozporzadzenia
w sprawie postepowan o zawarcie umoéw. Wszyscy cztonkowie komisji ziozyli
o$wiadczenia, o ktorych mowa w art. 139 ust. 6 ustawy o Swiadczeniach. W ramach
analizowanych postepowan komisje konkursowe rozpatrzyty ogétem 31 ofert,
z czego 15 ztozonych przez nowych oferentow.
W wyniku przeprowadzonej weryfikacji komisje odrzucity trzy oferty, ktére ztozone
zostaty przez nowych oferentéw. W jednym przypadku powodem odrzucenia byta
razaco niska cena?, w pozostatych dwoch - brak wymaganego sprzetu?, co
stwierdzono w wyniku przeprowadzonych kontroli. W przypadku pozostatych ofert
nie wystapity przestanki do ich odrzucenia. U wszystkich nowych oferentow
przeprowadzono kontrole w miejscu udzielania $wiadczen, ktore obejmowaty
sprawdzenie warunkow sanitarno — higienicznych, wyposazenie w sprzet do badan
i zabiegow pielegniarskich, kwalifikacje personelu medycznego i pielegniarskiego
oraz certyfikaty jakosci.

20 W wyniku postepowar prowadzonych w 2017 r. 41 uméw na kwote 6 970,3 tys. zt, a w wyniku postepowan prowadzonych

w | pétroczu 2018 r. MOW NFZ po 30 czerwca 2018 r. zawart 112 uméw na kwote 39 5254 tys. zt

21 Dobranych celowo, z uwzglednieniem réznych zakresow i obszaréw kontraktowania: porada w poradni medycyny
paliatywnej: postepowanie nr 07-17-000052/0PH/15/1/15.1180.007.02/01; $wiadczenia w hospicjum domowym dla
dorostych: postepowania nr: 07-17-000055/0PH/15/1/15.2180.027.02/01, 07-17-000057/0PH/15/1/15.2180.027.02/01,
07-17-000058/0PH/15/1/15.2180.027.02/01, 07-17-000063/0OPH/15/1/15.2180.027.02/01, 07-17-
000066/0PH/15/1/15.2180.027.02/01, 07-17-000067/0PH/15/1/15.2180.027.02/01, 07-17-
000071/0OPH/15/1/15.2180.027.02/01, 07-17-000073/0PH/15/1/15.2180.027.02/01, 07-17-
000074/0PH/15/1/15.2180.027.02/01, 07-17-000076/0PH/15/1/15.2180.027.02/01, 07-17-
0000749/0PH/15/1/15.2180.027.02/01; $wiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci: postepowania nr: 07-17-
000081/OPH/15/1/15.2181.027.02/01; $wiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum domowym: postepowanie
nr: 07-17-000083/0PH/15/1/15.4180.027.02/01; perinatalna opieka paliatywna: postepowanie nr: 07-18-
000035/0PH/15/1/15.2181.028.02/01.

2Dz.U.z2018r., poz. 1510 ze zm. Dalej: ustawa o Swiadczeniach.

2 Procedura nr 2016/001/BO/KONTR/6.01 2 01.09.2016 r.

2 W postepowaniu nr 07-17-000052/0PH/15/1/15.1180.007.02/01, oferowana cena jednostki rozliczeniowej za $wiadczenie w

poradni medycyny paliatywnej wynosita 0,95 zt.

% W postepowaniu nr 07-17-000052/0PH/15/1/15.1180.007.02/01 (na realizacje $wiadczen w poradni medycyny paliatywnej)

- brak wyposazenia w sprzet do badan i zabiegéw pielegniarskich oraz dostepu dla oséb niepetnosprawnych i postepowanie

07-17-000063/0OPH/15/1/15.2180.027.02/01 (na realizacje $wiadczen w hospicjum domowym) — w ofercie wykazano m.in.

koncentrator tlenu (3 szt.), pompa infuzyjna (2 szt.) — podczas kontroli w miejscu udzielania $wiadczen $wiadczeniodawca

okazat inny sprzet, ponadto kontrola wykazata brak przegladu technicznego ssaka wykazanego w ofercie.
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Oferenci, ktorych oferty zawieraty braki w dokumentacji lub wymagaty wyjasnien,
zostali prawidtowo wezwani do ich uzupetnienia i w wyznaczonym terminie dokonali
stosownych uzupetnien lub wyjasnien. Wszystkie oferty poddane zostaty weryfikacji
merytorycznej. Nie stwierdzono przypadku modyfikacji ztozonej oferty. Komisje
dokonaty sprawdzenia zgodno$ci odpowiedzi ankietowych z czescig opisowg kazdej
oferty, weryfikacji odpowiedzi $wiadczeniodawcow w zakresie wynikow kontroli NFZ
oraz analizy czasu pracy personelu wykazanego w ofertach w celu wyeliminowania
przypadkow zatrudniania tego samego personelu w tych samych godzinach pracy,
do realizacji Swiadczen w innych rodzajach opieki zdrowotnej.

W przypadku 10 postepowan (w ktdrych zgodnie z ogtoszeniem planowano zawrze¢

jedng umowe), nie zachodzity przestanki do przeprowadzenia negocjacii

z oferentami, poniewaz wartos¢ ztozonych ofert byta zbiezna z ceng oczekiwana,

a cena jednostki rozliczeniowej miescita sie w kwocie ustalonej przez Oddziat.

(dowdd: akta kontroli, str. 37-68)

2.3. Analiza 15 ofert?8 ztozonych przez 14 oferentow wykazata, ze 11 ofert spetniato

wymagania dotyczace dostepnosci personelu (w odniesieniu do wnioskowane;

liczby Swiadczen w danym zakresie), okre$lone w zataczniku nr 2 rozporzadzenia w

sprawie OPH. Pozostate cztery oferty, dotyczace swiadczen w poradni medycyny

paliatywnej, nie spetniaty tych wymagan.

Komisje konkursowe dokonaty rzetelnych ocen wszystkich analizowanych ofert

w odniesieniu do kryteriow (jako$¢, kompleksowo$¢, dostepnosc¢ i ciggtosc).

W wyniku przeliczania punktacji za poszczegolne kryteria oceny, korygowano

miejsca w rankingu, a wyboru oferentéw dokonano w kolejno$ci zgodnej z uzyskang

pozycjq w rankingu koncowym. Komisja stosowata jednolite zasady oceny oferty

i podziatu $rodkow pomiedzy oferentéw w ramach danego zakresu $wiadczen. Przy

weryfikacji brano w szczegdlnosci pod uwage zdolno$¢ do wykonania oferowanej

liczby $wiadczen w odniesieniu do potencjatu oferenta i wymagan jako$ciowych.

Komisje konkursowe przeprowadzity negocjacie ze wszystkimi 13 oferentami

bioracymi udziat w konkursach wieloofertowych?’. Czas wyznaczony na negocjacje

z kazdym oferentem wynosit minimum 30 min. Negocjacje zostaty udokumentowane

W sposob pozwalajagcy na odtworzenie ich przebiegu oraz potwierdzenie

zachowania transparentnosci na kazdym etapie. W kazdym przypadku uzgodnienia

z negocjacji byly zgodne z postanowieniami zawartych umoéw.

(dowdod: akta kontroli, str. 69-78 i 185)

2.4. W okresie objetym kontrolg konkursy na poszczegélne zakresy $wiadczen OPH

zostaty ogtoszone na nastepujace obszary kontraktowania:

- dla obszaru catego wojewddztwa mazowieckiego - porada w poradni medycyny
paliatywnej; Swiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci; perinatalna opieka
paliatywna;

- dla obszaru grupy powiatdéw - Swiadczenia w oddziale medycyny
paliatywnej/hospicjum stacjonarnym ;

- odrebnie dla kazdego powiatu wojewddztwa mazowieckiego - Swiadczenia w
hospicjum domowym dla dorostych .

(dowdd: akta kontroli, str. 24-27)

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych wyjasnit, ze decyzje dotyczace wyznaczenia

obszaréw kontraktowania uwarunkowane byty przede wszystkim charakterem

% Siedem ofert na realizacje $wiadczen dotyczacych porady w poradni medycyny paliatywnej zlozonych w ramach
postepowania nr: 07-17-000052/0PH/15/1/15.1180.007.02/01 Jedna oferta na realizacje $wiadczen w hospicjum domowym
dla dorostych zlozona w ramach postepowania nr 07-17-000055/0PH/15/1/15.2180.027.02/01, cztery oferty na realizacje
$wiadczen w hospicjum domowym dla dzieci ztozone w ramach postepowania nr 07-17-000081/0PH/15/1/15.2181.027.02/01,
dwie oferty na realizacje $wiadczen w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum domowym ztozone w ramach postepowania
nr 07-17-000083/0OPH/15/1/15.4180.027.02/01) oraz jedna oferta na realizacjg $wiadczen z zakresu perinatalnej opieki
paliatywnej (postepowanie nr 07-18-000035/0PH/15/1/15.2181.028.02/01).

21 W przypadku postepowari jednoofertowych zaproponowana w ofercie warto$¢ jednostki rozliczeniowej i w konsekwencji
warto$¢ kontraktu odpowiadaty wartosci oczekiwanej z ogtoszenia konkursowego.
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Swiadczen (stacjonarny, ambulatoryjny lub domowy), liczbg potencjalnych oferentow

i ich potencjatem oraz lokalizacjg na terenie wojewodztwa mazowieckiego.

W przypadku $wiadczen realizowanych w warunkach stacjonarnych, dodatkowym

kryterium byto okreslenie obszaréw w sposéb gwarantujgcy, w miare mozliwosci,

rownomierne ich rozmieszczone na obszarze wojewodztwa, tak, aby Srednia
odlegtos¢ od miejsca zamieszkania pacjenta i jego rodziny do hospicjow
stacjonarnych byta optymalna. Natomiast liczba hospicjéw domowych dla dzieci

w wojewddztwie mazowieckim jest na tyle mata, ze najbardziej zasadnym byto

ogtaszanie postepowan na cate wojewodztwo. W przypadku poradni medycyny

paliatywnej i perinatalnej opieki paliatywnej, MOW NFZ byt zdecydowany na
zawarcie kontraktow ze wszystkimi potencjalnymi oferentami, wiec niezasadne byto
ogtaszanie postepowan na mniejsze obszary.

(dowod: akta kontroli, str. 282-283)

Z informacii konsultanta wojewodzkiego wynika, ze opieka domowa w wojewddztwie

jest roztozona raczej réwnomiernie, natomiast istniejg dysproporcje w opiece

stacjonarnej. Niedostateczna liczba ,t6zek” wystepuje w catym wojewodztwie, przy
czym zdecydowanie jest ich za mato na potudniu Mazowsza. Oddziat medycyny
paliatywnej nie jest tez szczegblnym priorytetem inwestycyjnym28,

W okresie objetym kontrolag MOW NFZ zakontraktowat $wiadczenia we wszystkich

zakresach OPH, przy czym zapewnienie miejsca udzielania $wiadczen

w poszczegdinych powiatach przedstawiato sie nastepujaco:

- Swiadczenia w hospicjum domowym dla dorostych — zakontraktowano na terenie
39 sposrdd 42 powiatow (z wyjatkiem powiatow: grodziskiego, ostroteckiego
ziemskiego oraz siedleckiego ziemskiego);

- Swiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci — zakontraktowano na terenie
6 powiatow (tosicki, ostrowski, otwocki, grodzki ptocki, grodzki radomski oraz m.st.
Warszawa);

- Swiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum stacjonarnym -
zakontraktowano na terenie 15 powiatow2® (ciechanowski, legionowski, minski,
mtawski, nowodworski, otwocki, pfonski, puttuski, wotominski, zwolenski,
zurominski, zyrardowski, grodzki ptocki, grodzki siedlecki oraz m.st. Warszawa);

- $wiadczenia w poradni medycyny paliatywnej30 — zakontraktowano na terenie
7 powiatow (legionowski, otwocki, piaseczynski, przasnyski, grodzki ptocki, grodzki
radomski oraz m.st. Warszawa);

- Swiadczenia perinatalnej opieki paliatywnej3! — zakontraktowano na terenie m.st.
Warszawy.

Analiza dostepnosci $wiadczen w poszczegolnych powiatach wykazata, ze pacjenci

z powiatow nie objetych kontraktem, pobierali $wiadczenia u Swiadczeniodawcow

spoza terenu zamieszkania. Najwiecej takich przypadkéw dotyczyto $wiadczen w

oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum stacjonarnym (1 535 pacjentow).

(dowdd: akta kontroli, str. 79-85)

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych wyjasnit, ze w 2017 r. Oddziat dazyt do

zakontraktowania $wiadczen w zakresie hospicjum domowego na terenie powiatow:

grodziskiego, ostroteckiego ziemskiego i siedleckiego ziemskiego oraz $wiadczen

w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum stacjonarnym na obszar pdtnocno-

wschodni®2, jednak na Zadne z powyzszych postepowan nie wptynety oferty.

Natomiast $wiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum stacjonarnym

na obszarze potudniowym wojewodztwa33 byty zabezpieczone przez hospicjum

2 Odpowiedz na pismo Delegatury NIK w Bydgoszczy nr LBY.410.016.01.2018 z 02.10.2018 r.

20d 01.01.2017 r., a wezes$niej bez powiatu legionowskiego.

3 0d 01.01.2017 r., a weze$niej w dwdch powiatach: legionowskim i m.st. Warszawa..

31 Dostepne od 01.02.2018 r.

32 Tj. na powiaty: makowski, ostrotecki ziemski, ostrowski, przasnyski, wyszkowski, ostrotecki grodzki.

3 Powiaty: zwolenski, lipski, szydtowiecki, przysuski, radomski ziemski i grodzki, biatobrzeski, kozienicki, gréjecki
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z powiatu zwolenskiego. W 2017 r., w zwigzku z konkursem na realizacje $wiadczen
w poradni medycyny paliatywnej, ogtoszonym na obszar catego wojewddziwa,
zgtosili  sie  Swiadczeniodawcy z Warszawy, Legionowa, Piaseczna, Plocka
i Przasnysza, a na realizacje $wiadczen w zakresie perinatalnej opieki paliatywne;
wptyneta jedna oferta z Warszawy.
Od 1 lipca 2018 r. Oddziat zakontraktowat $wiadczenia w hospicjum domowym
w powiatach: grodziskim i siedleckim ziemskim oraz zawarto o 7 uméw wiecej
(w poréwnaniu z 2017 r.) na realizacje $wiadczen w poradni medycyny paliatywnej.
Zastepca Dyrektora ds. Medycznych wyjasnit, Ze z uwagi na specyfike $wiadczen
(polegajacych gtownie na usmierzaniu bélu oraz poprawie komfortu umierajacych na
nieuleczalne choroby) tylko nieliczne podmioty lecznicze decydujq sie na te trudng
dziedzing medycyny, dlatego podaz tych Swiadczen niejednokrotnie nie pozwala na
zaspokojenie popytu na nie na terenie kazdego powiatu.

(dowod: akta kontroli, str. 291-292)
2.5. Analiza 85 anekséw34 do 14 umow na realizacje Swiadczen w 2017 r. w réznych
zakresach OPH3 wykazata, m.in. ze zwigkszenie liczby jednostek rozliczeniowych
i wartoSci pierwotnych kontraktéw na 2017 r. zostato dokonane na podstawie
anekséw zawieranych w trakcie okresu rozliczeniowego, jak rowniez po
zakonczeniu tego okresu (od 6 do 14 lutego 2018 r.). W wyniku zawartych anekséw
dokonano zwiekszenia liczby jednostek rozliczeniowych o 83 643,80 (z 170 070,00
do 253 713,80) oraz zwiekszono warto$¢ kontraktow na kwote ogotem 4 131,1 tys.
zt. Poza piecioma przypadkami®, zwigkszone ponad limity $wiadczenia — wedtug
danych o zasobach $wiadczeniodawcow zawartych w zmienionych umowach — byty
realizowane z zachowaniem miniméw dotyczacych obcigzenia personelu,
z zachowaniem wymaganych rownowaznikow etatdw przeliczeniowych, zgodnie
z wymogami okreslonymi w rozporzadzeniu w sprawie OPH.

(dowdod: akta kontroli, str. 86-135)

Na podstawie badania aneksow 14 uméw wieloletnich na 2018 r. stwierdzono, ze
zostaly one zmienione zgodnie z obowigzujgcymi uregulowaniamid’. Dyrektor
Oddziatu przedtuzyt do 30 listopada 2017 r. termin przedstawienia
Swiadczeniodawcom kwot zobowigzan i warunkéw finansowania $wiadczen,
ustalajac jednoczesnie termin uzgodnien warunkéw finansowych umoéw na nastepny
okres rozliczeniowy do 8 grudnia 2017 r. Uzgodnien dokonano w wyznaczonym
terminie, a aneksy okreslajace kwoty zobowigzan w poszczegolnych zakresach na
pierwszy okres rozliczeniowy roku 2018 zostaty zawarte ze $wiadczeniodawcami do
korica grudnia 2017 r.

(dowdd: akta kontroli, str. 170-172)
2.6. W latach 2015 — 2018 (I pdirocze) MOW NFZ nie wystepowat do organdw
Scigania (Prokuratury lub Policji) z zawiadomieniem o podejrzeniu popetnienia
przestepstwa lub wykroczenia w zwigzku z kontraktowaniem $wiadczen w rodzaju
OPH.

3 13 aneksow rozliczajacych $wiadczenia udzielone w 2017 r.; 6 anekséw rozszerzajacych zakresy $wiadczen w zwigzku z
rozstrzygnieciem konkurséw ofert; 23 aneksy zmieniajace kwoty zobowigzania NFZ; 26 anekséw wprowadzajacych zmiany w
harmonogramach ,zasoby”; 14 anekséw ustalajacych kwoty zobowigzan na okres 01.01-30.06.2018 r. i 3 aneksy
wprowadzajace, dotyczace zmian nr rachunkéw, siedziby podmiotu lub wpiséw w ksiedze rejestrowej.

3% Numery uméw poddanych analizie aneksowania: 07R-4-40870-15-01-2017-2018/17; 07R-6-00227-15-01-2014-2018/14;
07R-1-01624-15-01-2017-2018/17; 07R-2-20361-15-01-2017-2018/17; 07R-4-41193-15-01-2017-2018/17; 07R-4-40192-15-
01-2017-2018/17; 07R-1-01367-15-01-2017-2018/17; 07R-1-01623-15-01-2017-2018/17; 07R-1-00223-15-01-2014-2018/14;
07R-2-20333-15-01-2017-2018/17; 07R-1-01364-15-01-2017-2018/17; 07R-1-01409-15-01-2014-2018/14; 07R-1-00644-15-
01-2017-2018/17; 07R-1-00232-15-01-2017-2018/17.

3% Umowy nr 07R-1-01364-15-01-2017-2018/17; 07R-1-01409-15-01-2014-2018/17; 07R-2-20333-15-01-2017-2018/17; 07R-1-
0644-15-01-2017-2018/17; 07R-1-01623-15-01-2017-2018/17.

3 Rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw uméw oraz procedura nr 2011/DSOZ/Aneksowanie/1.0 dotyczaca
aneksowania umow niewygasajacych z koncem okresu rozliczeniowego na podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych — wprowadzona przez Prezesa NFZ.
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~ Stwierdzone W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
nieprawidtowosci - stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1.

Nierzetelne dokonanie oceny czterech ofert ztozonych w ramach postepowania
konkursowego nr 07-17-000052/0OPH/15/1/15.1180.007.02/01 na realizacje
Swiadczen w poradni medycyny paliatywnej w zakresie spetniania warunkéw
rozporzadzenia OPH, dotyczacych zapewnienia dostepu wymaganego
personelu, w godzinach pracy przychodni, tj. co najmniej 3 dni w tygodniu po
2,5 godziny dziennie, w tym jeden dzien w godzinach popotudniowych - do
godziny 18%. | tak:

— oferta nr 0006/06 - zaréwno w ofercie jak i w zawartej umowie
zadeklarowano dostepno$¢ psychologa dwa dni w tygodniu - tacznie
5 godzin w tygodniu3;

— oferta nr 0002/06 — zaréwno w ofercie jak i w umowie zadeklarowano
dostepno$¢ lekarza trzy dni w tygodniu (tacznie 8 godzin w tygodniu), przy
czym dwa dni w tygodniu po 2 godziny3®;

— oferta nr 0004/06 - zarébwno w ofercie jak i w umowie zadeklarowano
dostepnos¢ psychologa, dwa dni w tygodniu (tacznie 4 godziny w tygodniu),
przy czym jednego dnia 1,5 godziny4;

— oferta nr 0005/06 - zaréwno w ofercie jak i w umowie zadeklarowano
dostepnos¢ psychologa, dwa dni w tygodniu (tacznie 6 godzin w tygodniu),
przy czym jednego dnia 2 godziny4'.

(akta kontroli str.75-78)

2. Brak rzetelnej analizy harmonograméw dostepnosci personelu przy zawieraniu

I aneksowaniu pieciu umow na realizacje $wiadczen w poradni medycyny

paliatywnej, w odniesieniu do minimalnych wymagan organizacyjnych czasu

pracy w poradni catego wymaganego personelu, t. co najmniej 3 dni

w tygodniu po 2,5 godziny dziennie, w tym jeden dzieh w godzinach

popotudniowych do godziny 189,

— w umowie nr 07R-1-00644-15-01-2017-2018/17 na 2017 r. i w aneksie
przedtuzajacym realizacje $wiadczen na | potrocze 2018 r., zadeklarowano
dostepnos¢ psychologa dwa dni w tygodniu (facznie 5 godzin w tygodniu42).
Z tytutu realizacji Swiadczen w poradni Oddziat w 2017 r. dokonat ptatno$ci
w kwocie ogdtem 257,03 zt;

— w umowie 07R-1-01364-15-01-2017-2018/17 na 2017 r. zadeklarowano
dostepno$¢ psychologa, dwa dni w tygodniu (tacznie 4 godziny
w tygodniu43), w trakcie trwania roku zmniejszono liczbe godzin pracy
psychologa do 3 godzin, a nastepnie zwigkszono do 3,5 godziny
tygodniowo*4. Taki stan dostepnosci psychologa $wiadczeniodawca
zagwarantowat przy aneksie przedtuzajacym realizacje tych $wiadczen na
okres od 1 stycznia do 30 czerwca 2018 r. Z tytutu realizacji $wiadczen
w poradni Oddziat w 2017 r. dokonat ptatnosci w kwocie ogdtem 4 026,70 zt;

— W umowie nr 07R-2-20333-15-01-2017-2018/17 na 2017 r., aneksach
dotyczacych zmian personelu w 2017 r. jak i aneksie przedtuzajgcym
realizacje $wiadczen na | potrocze 2018 r. zadeklarowano dostepnosé
psychologa dwa dni w tygodniu (tacznie 6 godzin w tygodniu). Z tytutu

3 Poniedziatek 13%-1530 j $roda 8%0-1030.

39 We wtorek i czwartek od 16% do 18%.

40 Poniedziatek 82-10% j roda 1530-17%.

41 Pigtek 900-1100,

42 Poniedziatek 13%-15% j §roda 800-10%0.

43 Poniedziatek 8%-10% j $roda 1530-170,

44 Aneksem A1 zmniejszono liczbe godzin dostepnosci psychologa w do 3 godzin w tygodniu ($roda 1530-164% i czwartek 16%-
174), a aneksem nr A4 zwiekszyt do 3,5 godziny tygodniowo (wtorek 15%0-15%; éroda 1530-1645 | czwartek 16%-1745).

45 Sroda 14%-18% i pigtek 9001100
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realizacji $wiadczen w poradni Oddziat w 2017 r. dokonat ptatno$ci
w kwocie ogétem 29 795,04 zt;

— w umowie 07R-1-01623-15-01-2017-2018/17 na 2017 r. oraz aneksach
dotyczacych zmian personelu w 2017 r zadeklarowano dostepno$¢ lekarza
trzy dni w tygodniu (tacznie 8 godzin, przy czym dwa dni po dwie godziny6).
W aneksie przediuzajagcym realizacje Swiadczen na | potrocze 2018 r.
zadeklarowano dostepno$¢ catego personelu (lekarza, pielegniarki
i psychologa) trzy dni w tygodniu (tacznie po 8 godzin kazdy, przy czym
lekarz i pielegniarka we wtorek i czwartek po 2 godziny dziennie (16%-180)
iw sobote 4 godziny, a psycholog we wtorek i czwartek po 2 godziny
dziennie (18%0-20%) - zamiast 2,5 godziny i w sobote 4 godziny. Z tytutu
realizacji $wiadczen w poradni Oddziat w 2017 r. dokonat ptatnosci
w kwocie ogdtem 47,60 zt;

— $wiadczeniodawca realizujacy umowe nr 07R-1-01409-15-01-2017-2018/17
w dniu 02.08.2017 r. przekazat do Oddziatu wniosek o wprowadzenie zmian
w zatgczniku harmonogram-zasoby, wskazujac ze psycholog w poradni
medycyny paliatywnej byt dostepny tylko do 30.06.2017 r. Oddziat nie
zgtosit uwag i w przediozonym ksztatcie zaakceptowat aneksem nr A4
2 16.08.2017 r. zmiany. Kolejne aneksy dotyczace zmian w ww. zatgczniku
w 2017 r.47 oraz aneks przedtuzajacy umowe na | potrocze 2018 r. (nr A8
229.12.2017 r.) nie uwzgledniaty dostepno$ci psychologa w zwigzku
z realizacjg Swiadczen w poradni medycyny paliatywnej. Z tytutu realizacji
Swiadczen w poradni Oddziat w 2017 r. dokonat pfatno$ci w kwocie ogdtem
476,00 zt;

(dowdd: akta kontroli, str. 136-169 i 312-313)
Zastepca Dyrektora ds. Medycznych wyjasnit, Ze przepisy rozporzadzenia OPH nie
okreslajg minimalnego wymiaru czasu pracy wskazanego personelu ani nie
okreslajg wymogu dostepu catego wskazanego personelu we wszystkie oferowane
dni i godziny funkcjonowania poradni. A zatem komisja konkursowa nie ma tytutu
prawnego do stawiania przed oferentami takiego wymogu, ktdrego niespetnienie
skutkowatoby wyeliminowaniem oferty. Kazda przestanka lezaca u podstaw
odrzucenia oferty musi opiera¢ sie na literalnym brzmieniu przepisu, a nie jedynie
interpretacji, ktéra nie jest powszechna w praktyce zarébwno Oddziatu jak
i Swiadczeniodawcow.
Cztonkowie komisji konkursowej oceniajgc wszystkie oferty w postepowaniu
konkursowym nr 07-17-000052/0OPH/15/1/15.1180.007.02/01 badali dostepnos¢
lekarza, pielegniarki badz psychologa we wskazanych w ofercie zakresach
czasowych funkcjonowania poradni. Spetnienie wymogu minimalnej dostepnosci
miejsca udzielania $wiadczen, uznaje sie w sytuacji, gdy zgtoszony harmonogram
pracy poradni wypetnia w danym przedziale czasowym, co najmniej jeden cztonek
zespotu  lekarsko-pielegniarsko-psychologicznego. Wszystkie oferty  spetniaty
opisane wymagania, albowiem przepisy nie wskazujg obowigzku obecnoéci catego
personelu (lekarza, pielegniarki i psychologa) w godzinach funkcjonowania poradni
3 dni w tygodniu po 2,5 godziny dziennie.

(akta kontroli str. 293-294 i 319)

Zdaniem NIK przepisy rozporzadzenia w sprawie OPH wskazuja, ze personel
poradni medycyny paliatywnej sktada sie z lekarza, pielegniarki oraz psychologa
i nie przewidujg zréznicowanej dostepnosci kazdego z nich, zatem stanowig oni
zespot, ktory powinien by¢ dostepny co najmniej 3 dni w tygodniu po 2,5 godzin
dziennie, w tym 1 dzien w godzinach popotudniowych do godziny 18,

46 Wtorek i czwartek 16%0-18%.
47 Aneksy nr: A6 z dnia 17.10.2017 r. i A7 z dnia 29.12.2017 r.
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OCENA CZASTKOWA

Opis stanu
faktycznego

Odnosnie braku dostepno$ci psychologa od 1 lipca 2017 r. do 30 czerwca 2018 r.
u $wiadczeniodawcy realizujgcego $wiadczenia w poradni medycyny paliatywnej
(nr umowy 07R-1-01409-15-01-2017-2018/17), Zastepca Dyrektora ds. Medycznych
wyjasnit, ze w 2017 r. pierwszy wniosek 0 zmiang potencjatu personelu
Swiadczeniodawca ztozyt 2 sierpnia 2017 r. Wniosek ten dotyczyt wytgcznie
aktualizacji do$wiadczenia zawodowego zatrudnionego lekarza. Weryfikacja
personelu dotyczyta kwalifikacji i czasu pracy zgtoszonego lekarza, z jednoczesnym
przyjeciem zatozenia, ze pozostaty personel pozostawat niezmienny. Weryfikacja
nastapita wytacznie w obszarze systemu KS-SIKH, bez weryfikacji dokumentow
w postaci harmonogramu i wynikajacych z nich dat zgtoszenia do umowy, stad tez
nie zostat zdefiniowany brak w harmonogramie psychologa i zawarto aneks.
W trakcie 2017 r. Swiadczeniodawca nie zgtaszat wiecej zmian dotyczacych poradni
medycyny paliatywnej, stad potencjat w tej umowie zostat uznany jako niezmienny
idlatego przyjeto, Zze personel spetnia minimalne wymogi wynikajace
z rozporzadzenia OPH.

(dowdod: akta kontroli, str. 316-317)
W trakcie trwania kontroli NIK MOW NFZ podjat dziatania majace na celu
wyjasnienie kwestii dostepnosci psychologa w ww. poradni w okresie od 01.07.2017
r. do 30.06.2018 r. W odpowiedzi Swiadczeniodawca wyjasnit, ze psycholog
wskazany do udzielania Swiadczen do 30.06.2017 r. realizowat rowniez te
Swiadczenia w okresie od 01.07.2017 r. do 30.06.2018 r. Niewykazanie psychologa
w potencjale personelu od Il pétrocza 2017 r. spowodowane byto nieumysinym
btedem osoby wprowadzajacej zmiany w systemie Swiadczeniodawcy.

(dowod: akta kontroli, str. 386-390)

W okresie objetym kontrolg Mazowiecki Oddziat Wojewddzki NFZ podejmowat
dziatania zmierzajace do zakontraktowania wszystkich zakresow $wiadczen OPH na
obszarze wojewddztwa, ktore w konsekwencji zwigkszyty dostep do Swiadczen
pacjentom danego regionu Mazowsza. Nadal odnotowano jednak réznice pomiedzy
powiatami w tym zakresie. Przy zawieraniu umow podziatu Srodkéw dokonano
w sposob transparentny i jednolity w odniesieniu do wszystkich oferentdw w ramach
danego zakresu OPH. W przypadku nowych oferentéw przeprowadzono rzetelne
kontrole. W 11 ofertach (na 15 analizowanych) prawidtowo oceniono spetnianie
przez oferentdbw warunkéw zapewnienia jakosci, kompleksowosci, dostepnosci
i ciggtosci. Kontrola wykazata nierzetelng weryfikacje czterech ofert na realizacje
Swiadczen w poradni medycyny paliatywnej, w zakresie zagwarantowania
dostepnosci petnego sktadu personelu wymaganego rozporzadzeniem OPH oraz
nierzetelng weryfikacje zasobdw personelu przy aneksowaniu pieciu umow,
zardwno w trakcie okresu rozliczeniowego, jak i na kolejny okres rozliczeniowy.

3. Rozliczanie Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjne;.

3.1. W latach 2015-2018 | potrocze Oddziat sfinansowat $wiadczenia OPH
w facznej wysokosci 185 967,3 tys. zi*8, w tym kwotg 16 528, tys. zt sfinansowano
Swiadczenia wykonane ponad ustalone limity4?. Z tytutu opieki w warunkach
stacjonarnych wydatkowano 87 369,5 tys. zt, w warunkach ambulatoryjnych
210,2 tys. zt, domowych dla dorostych 90 366,0 tys. zt, domowych dla dzieci
7 893,9 tys. zt, a na perinatalng opieke paliatywng 127,7 tys. zt, co przyczynito sie

48 Kwota nie zawiera kosztow dodatkowego wynagrodzenia dla pielegniarek poniesionych w latach 2015-2018 (1 pétrocze) oraz
ugody z 2016 r. na kwote 26,9 tys. zt do umowy 07R-1-00844-15-01-2012-2016/16 na $wiadczenia w hospicjum domowym
obowigzujacej do 30.11.2016 r.

49 Wg stanu na 30.06.2018 r. taczna warto$¢ nadwykonan wynosita 21 290,6 tys. z}, z czego niezaptacone 4 762,2 tys. zt i w
96,2% dotyczyty nadwykonan z | péirocza 2018 r. Na dzien 20.11.2018 r. Oddziat podjat dziatania w celu zawarcia ugéd
finansujacych nadwykonania na kwote 3,9 min zt.
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do wzrostu liczby jednostek rozliczeniowych (w przeliczeniu na osobodni)
w poszczegdinych zakresach $wiadczen. Liczba wykonanych i zaptaconych
jednostek rozliczeniowych w poszczegolnych zakresach w latach 2015-2017
(w przeliczeniu na osobodni) przedstawiata sie nastepujgco:
- $wiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum stacjonarnym:
w2015 r.-91126,20; w 2016 r. — 97 486,40 i w 2017 r. — 106 782,05,
- Swiadczenia w hospicjum domowym dla dorostych: w 2015r.- 571 637,00;
w 2016 r. — 594 228,00 i w 2017 r. - 619 797,00,
- Swiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci: w 2015 r. — 26 472,00; w 2016 r. -
29123,00iw 2017 r. - 31 663,00,
- porada w poradni medycyny paliatywnej: w 2015 r. — 627,00; w 2016 r. — 602,00
iw 2017 r.—1983,00.
Ponadto w latach 2015-2017 nastgpowat wzrost wskaznika liczby udzielonych
jednostek rozliczeniowych wyrazonych w osobodniach na 10 tys. ubezpieczonych®0:
a) w warunkach stacjonarnych z 171,91 w 2015 r. do 196,96 w 2017 r.,
b) w warunkach domowych dla dorostych z 1 073,41 w 2015 r. do 1 156,34
w2017 r.,
c) w warunkach ambulatoryjnych z 1,21 w 2015 . do 3,68 w 2017 r.
W okresie objetym kontrolg $wiadczeniodawcy nie zrealizowali zakontraktowanych
Swiadczen na kwote ogdtem 1 349,2 tys. zt, przede wszystkim (53,1%, tj. 716,5 tys.
zt) w zakresie udzielania $wiadczen w warunkach stacjonarnych.
(dowdd: akta kontroli, str. 6-12)

Analiza rozliczenia 14 umdw dotyczacych realizacji $wiadczen w 2017 r. wykazata,
ze Swiadczeniodawcy przedtozyli dokumentacje rozliczajacg wykonanie $wiadczen
na kwote ogdtem 16 018,6 tys. zt, z czego rachunki na kwote 720,8 tys. zt zostaty
ztozone po uptywie 40 dni od zakonczenia okresu rozliczeniowego. Oddziat
sfinansowat Swiadczenia za kwote ogdtem 14 601,6 tys. zt, z czego ptatnosci na
kwote 720,8 tys. zt zostaty dokonane po uptywie 45 dni od zakonczenia okresu
rozliczeniowego.

(dowdd: akta kontroli, str. 173)
Na podstawie raportow statystycznych dotyczacych realizacji $wiadczen perinatalne;
opieki paliatywnej za | pétrocze 2018 r. stwierdzono, ze w MOW NFZ przyjmowat
raporty, w ktérych $wiadczeniodawca wykazywat jednodniowy okres opieki, podczas
gdy czas opieki nad swiadczeniobiorcami byt znacznie dtuzszy.

(dowdd: akta kontroli, str. 174)
Zastepca Dyrektora ds. Medycznych wyjasnit, ze zgodnie z § 1 ust. 1 pkt 6
zarzadzenia nr 83/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
9 wrzesnia 2017 r.5" NFZ finansuje $wiadczenia realizowane w ramach perinataine
opieki paliatywnej do 28 dnia po porodzie, za$ pkt 10 okresla, ze porada rozliczana
jest na koniec sprawowanej opieki. Zarzadzenie nie wskazuje koniecznosci
sprawozdawania terminu objecia opiekg rodzicow dziecka w celu rozliczenia
Swiadczenia. W przypadku wykazania do rozliczenia catego okresu objecia opieka,
Swiadczenia mogg by¢ zakwestionowane, z uwagi na wystgpienie koincydencii
w zwigzku z rozliczeniem $wiadczen pobieranych u innych Swiadczeniodawcow.
Nalezy zatem uznaé, ze utrwalony w praktyce w MOW NFZ sposob prowadzenia
sprawozdawczosci wypetnia postanowienia Zarzadzenia Prezesa Funduszu,
a jednocze$nie nie determinuje rozciggniecia w czasie okresu w ktérym mogq
wystepowac liczne koincydencje skutkujace wstrzymaniem ptatno$ci. Dodatkowym
argumentem jest niestacjonarny charakter $wiadczen, ktéry nie stwarza barier do
uzyskiwania $wiadczen w innych rodzajach i zakresach.

% Wyliczenia wskaznika dokonano przyjmujac liczbe udzielonych jednostek rozliczeniowych na 10 tys. mieszkancow
wojewddztwa mazowieckiego z dnia 31 grudnia roku poprzedniego.
51 Zmienionego zarzadzeniem nr 74/2018/DS0OZ z 31.07.2018 r.
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(dowdd: akta kontroli, str. 406-408)
MOW NFZ prowadzit monitorowanie poziomu realizacji wszystkich Swiadczert OPH,
przy uzyciu systemu komputerowego KS-SIKCH. Zastepca Dyrektora
ds. Medycznych wyjasnit, ze prowadzony monitoring miat na celu analizowanie
wykonania $Swiadczen przez podmioty lecznicze | podejmowanie decyzji
dotyczacych alokacji srodkéw finansowych majacych na celu dostosowanie wartoSci
kwot zobowigzania w umowach do zrealizowanej liczby Swiadczen.
Weryfikacja raportéw statystycznych prowadzona byta w oparciu o centralne reguty
walidacyjne i weryfikacyjne. Weryfikacja odbywa si¢ automatycznie i na biezaco po
przestaniu przez $wiadczeniodawcow raportu  statystycznego. Dodatkowo
prowadzona byta weryfikacja wsteczna po zakonczeniu kazdego kwartatu.
W2018r., w ramach perinatalnej opieki paliatywnej, zidentyfikowano dwie
koincydencje $wiadczen wykonanych podczas pobytu pacjenta w oddziale
szpitalnym u innego Swiadczeniodawcy, w tym jedno zostato skorygowane przez
Swiadczeniodawce®2,

(dowod: akta kontroli, str. 226-227)
W okresie 2015-2018 (I potrocze) Oddziat zakwestionowat tacznie 3 810 jednostek
rozliczeniowych (tj. 0,001%) na kwote 265,4 tys. zt (tj. 0,001% wartosci wykonanych
$wiadczen).

(dowdd: akta kontroli, str. 13-23)

3.2. W latach 2015-2018 (I pdtrocze) Oddziat przeprowadzit 16 kontroli®3
$wiadczeniodawcdw w miejscu udzielania $wiadczen OPH (zadna z nich nie
dotyczyta poradni medycyny paliatywnej). Spoérdd przeprowadzonych kontroli
osiem stanowity kontrole ujete w planie kontroli na 2015 r.%4. Pozostate kontrole
zostaty podjete w trybie doraznymds, w zwigzku ze zgtoszonymi skargami przez
osoby fizyczne, zleceniem kontroli przez Wydziat Swiadczen Opieki Zdrowotnej lub
Dziat Monitorowania MOW NFZ uméw oraz w zwigzku z pozyskaniem informaciji od
instytucji  zewnetrznych o nieprawidtowosciach ~ dotyczacych  funkcjonowania
Swiadczeniodawcy. Stwierdzane nieprawidtowosci dotyczyty gtéwnie brakow we
wpisach dokumentacji medycznej. W wyniku przeprowadzonych kontroli
zakwestionowano $wiadczenia udzielone przez trzy podmioty na kwote ogdtem
1,1tys. z, natozono kary w kwocie 43,4 tys. zh, ktére w catosci zostaty
wyegzekwowane.
W ramach prowadzonych kontroli planowych sprawdzano m.in. realizacje
$wiadczen, harmonogram czasu pracy i kwalifikacje personelu, sposéb objecia
Swiadczeniobiorcobw opieka, wyposazenie placowki w sprzet medyczny
| pomocniczy, zapewnienie dostepu do $wiadczen udzielanych przez rehabilitanta
I psychologa oraz zgodno$¢ Swiadczen wykazywanych w raportach statystycznych
z faktycznie wykonanymi.

(dowod: akta kontroli, str. 175-176)
W MOW NFZ sporzadzanie rocznych planoéw kontroli prowadzone byto w oparciu
0 postanowienia zarzadzen Prezesa NFZ w sprawie planowania i przeprowadzania
kontroli $wiadczeniobiorcéw oraz wytycznych Centrali NFZ. Wymienione wytyczne,
przyjete na lata 2016-2018, nie wskazywaty jako obszaru priorytetowego udzielania
$wiadczen w rodzaju OPH, w zwigzku z czym w procesie planowania kontroli
Oddziat nie zaplanowat kontroli w tym zakresie. Oddziat nie przeprowadzat kontroli
zasadnos$ci ujmowania $wiadczen przedstawionych przez $wiadczeniodawcow do

52 Koincydencja polegata na sprawozdaniu przez dwéch réznych $wiadczeniodawcéw tego samego numeru PESEL, w tej
samej dacie udzielania $wiadczenia. Przeprowadzono wyjasnienia ze $wiadczeniodawcami i nie nastapita podwojna ptatnosé
za $wiadczenia.

53 Kontrolg objeto 16 $wiadczeniodawcow na 66 posiadajacych zawarte umowy na OPH.

5 Plan kontroli na 2015 r. w ramach OPH zostat zrealizowany w 100%. W okresie 2016-2018 (I pétrocze) MOW nie planowat
kontroli realizacji $wiadczen OPH.

55 W 2015 r. — 1 kontrola; w 2016 r. — 4 kontrole i w 2017 r. — 3 kontrole.
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rozliczenia jako ,ratujgcych Zycie” w zakresie realizacji uméw w rodzaju OPH,
poniewaz jak wyjasnit Zastepca Dyrektora ds. Medycznych, $wiadczenia ww.
zakresie sg udzielane na podstawie skierowan, ktore wykluczajg tryb przyjecia
w stanie nagtym okre$lonym w art. 3 pkt 8 ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym. Realizacja $wiadczen w rodzaju OPH obejmuje natomiast opieke nad
$wiadczeniobiorcami i znajdujacymi si¢ w terminalnym (paliatywnym) stadium
nieuleczalnej choroby.
Poza kontrolami planowymi i doraznymi Oddziat, prowadzit monitorowanie celowosci
udzielanych $Swiadczen poprzez weryfikacje w systemie informatycznym, na
podstawie centralnych regut walidacyjnych i weryfikacyjnych.

(dowod: akta kontroli, str. 227-229)
3.3. W okresie objetym kontrolg do MOW NFZ wptyneto ogotem 11 skarg na
$wiadczeniodawcdow OPH. Gtéwne zarzuty podnoszone w skargach to odstapienie
od leczenia/udzielania $wiadczen pacjentowi, odmowa objecia pacjenta opiekq
hospicyjng oraz brak wiasciwej opieki i realizacji swiadczen. Wszystkie skargi
zostaty przez Oddziat rozpatrzones® i w wyniku podjetych czynno$ci siedem skarg
uznano za zasadne®’. Dziatania naprawcze polegaty gtéwnie na zmianie personelu
majacego zapewni¢ opieke nad pacjentem oraz wdrozenia wtasciwego leczenia
i opieki.

(dowdd: akta kontroli, str. 177-178)
3.4. Z ewidencji prowadzonej przez MOW NFZ w systemie KS-SIKCH wynika®8, ze
od 1 stycznia 2015 r. do 31 sierpnia 2018 r. do rozliczenia $wiadczen w rodzaju
OPH zostato zgtoszonych przez $wiadczeniodawcow ogétem 42 118 pacjentdw,
wtym w 2015 r. — 10 856 oséb, w 2016 r. — 10 875; w 2017 r. — 11 471 i do 31
sierpnia 2018 r. — 8 916 0s0b%. Liczba pacjentéw ktérym udzielono $wiadczen
w poszczegdinych zakresach przedstawiata sie nastepujgco:
- $wiadczenia w hospicjum domowym dla dorostych — 27 267 oséb (64,7%

Swiadczen OPH);
- Swiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej lub hospicjum stacjonarnym -
13 011 0sdb (30,9%);

- porada w poradni medycyny paliatywnej — 1 261 0sdb (3,0%);
- $wiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci — 525 0séb (1,2%);
- perinatalna opieka paliatywna (realizowana od lutego 2018 r. ) — 54 osoby (0,2%).
W latach 2015-2017 w wojewodztwie mazowieckim, Sredni wskaznik wykonanych
$wiadczen w rodzaju OPH (na 10 tys. mieszkaicow) wynosit odpowiednio: 20,29
20,27 121,30. W poszczegdlnych zakresach OPH nastepowat wzrost ww. wskaznika
i Srednio w tatach 2015-2017 przedstawiat sie nastepujaco:
- porada w poradni medycyny paliatywnej — 0,6%0;
- Swiadczenia w hospicjum domowym dla dorostych — 13,461;
- Swiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci — 0,262
- Swiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum stacjonarnym — 6,563,
Analiza liczby pacjentow z danego powiatu, ktorym wykonano i rozliczono
$wiadczenia w 2017 r. w poszczegoinych zakresach OPH, w przeliczeniu na 10 tys.
mieszkancéw tego powiatu wykazata, ze wskaznik wykonanych $wiadczen
w powiatach wojewddztwa przedstawiat sie nastepujgco:

% W przypadku trzech skarg przeprowadzono kontrole u $wiadczeniodawcow, a w odniesieniu do pozostatych
przeprowadzono postepowania wyjasniajace

57 Uzasadnione skargi dotyczyly m.in.: braku nalezytego zaangazowania i empatii personelu podczas opieki, wypisania
pacjenta ze szpitala bez zabezpieczenia pacjenta w urzadzenia do pomiaru insuliny, odmowy objecia pacjenta opieka w danej
placéwce i zasugerowanie ubiegania si¢ o przyjecie przez hospicjum potozone blizej miejsca zamieszkania pacjenta.

% Ewidencja wg stanu na 31.08.2018 r.

% Z ww. bazy wylaczono pacjentéw powtarzajacych sie w danym roku

80 \W2015r1.-0,34; w2016 .- 0,36 i w 2017 r. - 0,94.

61\W2015r. - 13,42, w2016 .- 13,13 1w 2017 r. - 13,54

62\W2015r.-0,24; w2016 .- 0,22 iw 2017 r.- 0,27

8\W2015r1.-6,29; w2016 . — 6,56 i w 2017 r. - 6,55



- w przypadku $wiadczern w poradni medycyny paliatywnej w 33 powiatach®,
wskaznik wykonanych $wiadczen ksztattowat si¢ ponizej Sredniej dla wojewodztwa
(0,94), przy czym w 9 powiatach8® $wiadczeniodawcy nie rozliczyli Zadnej porady,
natomiast w przypadku powiatu przasnyskiego wskaznik ten stanowit 14,37 (byt
wyzszy 0 13,43 w pordwnaniu ze $rednig dla wojewodztwa);

- w przypadku $wiadczen w hospicjum domowym dla dorostych we wszystkich
powiatach rozliczono $wiadczenia w tym zakresie, przy czym w 12 powiatach88
wskaznik udzielonych Swiadczen byt powyzej Sredniej dla wojewddztwa (13,54);

- w przypadku Swiadczen w hospicjum domowym dla dzieci w przypadku 10
powiatows” Swiadczeniodawcy nie rozliczyli zadnego $wiadczenia, a w 11
powiatach® wskaznik udzielonych $wiadczen byt powyzej S$redniej dla
wojewodztwa (0,27);

- w przypadku $wiadczen w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum stacjonarnym
we wszystkich powiatach rozliczono $wiadczenia w tym zakresie, przy czym w 16
powiatach®® wskaznik byt powyzej $Sredniej dla wojewddztwa (6,55), a w pieciu
z nich byt wyzszy od 8,27 do 23,76 od $redniej dla wojewodztwa’®.

Najnizsze wskazniki dla wszystkich zakresow OPH (na poziomie ok. 50% Srednich

dla wojewoddztwa) osiggnieto w 4 powiatach: sochaczewskim, sokotowskim,

ostroteckim i wyszkowskim.

Przeprowadzona analiza wykazata réwniez, ze w latach 2015-2017 wskaznik

pacjentobw z terendw wiejskich byt nizszy w odniesieniu do pacjentow miast

w przypadku $wiadczen: w poradni medycyny paliatywnej ($rednio o 77%),

w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum stacjonarnym (Srednio o 10%)

i hospicjum domowym dla dorostych (Srednio o 35%), natomiast wyzszy

w przypadku $wiadczen w hospicjum domowym dla dzieci ($rednio 0 39%).

(dowod: akta kontroli, str. 179-184)

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych wyjasnit, Zze analiza liczby pacjentow

(mieszkancéw danego powiatu) wykazanych w sprawozdawczo$ci przez

Swiadczeniodawcow w przeliczeniu na 10 tys. mieszkaricow danego powiatu nie

stanowita podstawy do lokowania konkretnych  $rodkéw  finansowych

w poszczegbine obszary. Wybdr $wiadczeniodawcy lezy w gestii swobodnego

wyboru pacjenta, ktéry moze sie kierowa¢ wieloma kryteriami, np. renoma podmiotu,

zatrudnienie konkretnego specjalisty, odlegtos¢ placowki od miejsca zamieszkania
bliskiej rodziny (nie za$ miejsca zamieszkania pacjenta). Dlatego na potrzeby
ustalenia liczby $wiadczen w poszczegdinych obszarach bierze sie¢ pod uwage
powiat, w ktorym znajduje si¢ miejsce udzielania $wiadczen podmiotu, nie za$ adres
zamieszkania pacjenta. W praktyce, na etapie planowania kontraktowania
$wiadczen na nastepny rok, Oddziat opiera sie o dane z dotychczasowej realizaciji

Swiadczen z biezacego roku oraz lat ubiegtych. Te dane mogq jedynie przyblizy¢

spodziewang liczbe pacjentéw przy zatozeniu, ze trend zachorowalno$ci utrzyma sie

w biezacym roku i w latach nastepnych.

(dowdd: akta kontroli, str. 292)

8 Poza powiatami: gostyniniskim, kozienickim, makowskim, ptockim, przasnyskim, wotomiriskim, miasto Ptock, miasto Radom i
m.st. Warszawa

8 Biatobrzeski, ciechanowski, garwolifski, lipski, tosicki, mtawski, ostrowski, wegrowski i miasto Siedlce.

8 Powiaty: ciechanowski, gostyninski, lipski, ostrowski, otwocki, przysuski, wotomiriski, zuromifiski, miasto Ostrofeka, miasto
Plock, miasto Radom i m.st. Warszawa.

67 Powiaty: biatobrzeski, ciechanowski, gostyniniski, kozienicki, lipski, mtawski, siedlecki, sokotowski, wyszkowski i zwoleriski.

6 Powiaty: grodziski, grojecki, legionowski, otwocki, pruszkowski, przysuski, puttuski, sochaczewski, miasto Radom, miasto
Siedlce i m.st. Warszawa.

8 Powiaty: ciechanowski, gostyninski, makowski, minski, mtawski, nowodworski, otwocki, ptocki, ptofiski, puttuski, siedlecki,
zwolenski, zuromiriski, zyrardowski, miasto Plock i miasto Siedlce.

70 Powiat ciechanowski — 15,78; powiat mtawski — 27,12; powiat zuromifiski — 30,31; powiat zyrardowski — 18,80 i miasto Plock
-14,82.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

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

W latach 2015 - 2018 (stan na 31.08), MOW NFZ dokonat rozliczenia $wiadczen
u48 pacjentow’! na kwote 328,2 tys. zt, dla ktorych Swiadczeniodawcy
w dokumentach rozliczeniowych przekazanych do Oddziatu wykazali jednostki
chorobowe spoza katalogu wymienionego w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia
w sprawie OPH, a wiec niekwalifikujace do Swiadczen opieki paliatywne;.
(dowdd: akta kontroli, str. 184)

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych wyjasnit, ze $wiadczenia zostaty sfinansowane
przez MOW NFZ na podstawie pozytywnie zweryfikowanych $wiadczen przez
system informatyczny NFZ. Weryfikacja, przeprowadzona w oparciu o reguty
weryfikacyjne, nie wykryta btedéw. W wyniku podjetych przez Oddziat dziatan, do 11
grudnia 2018 r. 18 Swiadczeniodawcow przestato skorygowane raporty statystyczne,
jeden Swiadczeniodawca usungt porade sprawozdang w poradni medycyny
paliatywnej i wystawit korekte (na kwote — 40 zt), a z jednym $wiadczeniodawcg trwa
procedura wyjasniajaca.

(dowdd: akta kontroli, str. 291, 295-308 i 407-408)
Zdaniem NIK, dokonanie weryfikacji przez system informatyczny nie zwalnia
Oddziatu z obowigzku monitorowania i analizowania dokumentacji sprawozdawcze;
sktadanej przez Swiadczeniodawcdw.

Najwyzsza |zba Kontroli pozytywnie ocenia rozliczanie $wiadczen, ktore zostato
dokonane na podstawie przedstawionych przez Swiadczeniodawcow dokumentow
rozliczajacych, zgodnie z postanowieniami rozporzadzenia w sprawie ogolnych
warunkéw umow. Ponadto MOW NFZ podejmowat wiasciwe dziatania przy
rozpatrywaniu skarg.

NIK stwierdzita natomiast nieprawidtowo$¢ dotyczaca braku rzetelnej weryfikacii
raportow statystycznych, co w konsekwencji doprowadzito do rozliczenia $wiadczen
za jednostki chorobowe spoza katalogu rozporzadzenia w sprawie OPH.

4. Wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o:

1. Dokonywanie rzetelnych ocen dostepno$ci personelu wymaganego do
realizacji $wiadczen w poradni medycyny paliatywnej zarbwno przy ocenie
ofert, jak i zmianach dokonywanych w trakcie obowigzywania umowy.

2. Rzetelng weryfikacje raportow stanowigcych podstawe rozliczenia
$wiadczen OPH.

5. 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 zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢

7 Swiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum stacjonarnym — 29 pacjentéw (wartosé $wiadczen 251,3 tys. z4);
$wiadczenia w hospicjum domowym - 16 pacjentéw (warto$¢ $wiadczen 76,6 tys. zt) i Swiadczenia w poradni medycyny
paliatywnej — 3 pacjentow (warto$¢ $wiadczen 0,3 tys. zt).
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskéw

do dyrektora Delegatury NIK w Warszawie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z treScig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o0 sposobie
wykorzystania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub
przyczynach niepodijecia tych dziatan.

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

Warszawa, dnia grudnia 2018 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Warszawie
Kontroler
Wanda Dabrowska
Gtowny specjalista kontroli panstwowe;



