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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/14/118 Funkcjonowanie opieki paliatywnej i hospicyjnej na terenie wojewodztwa
dolnoslaskiego.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura we Wroctawiu.

Magdalena Barzec, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 89793 z dnia 25 czerwca 2014 r.

Renata Kojro, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 89797 z dnia 7 lipca 2014 .

(dowdd: akta kontroli str. 1-4)

Dolnoslaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia we Wroctawiu

Uzasadnienie
oceny ogolnej

(dalej: DOW NFZ lub Oddziat), ul. Joannitow 6, 50-525 Wroctaw.

Wioletta Niemiec - Dyrektor, od dnia 1 listopada 2009 r. i nadal.
(dowdd: akta kontroli str. 5)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
realizacie zadan przez Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia na terenie
wojewodztwa dolno$laskiego w ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej w latach
2012-2014 (I pétrocze).

Formutujac powyzsza ocene Najwyzsza Izba Kontroli uwzglednita w szczegoino$ci:
wilasciwe prowadzenie przez Oddziat postepowan konkursowych na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej na lata 2012-
2014, prawidtowy, zgodny z przepisami ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego? (kpa) oraz rozporzadzenia Rady Ministrdw z dnia
8 stycznia 2002r. w sprawie organizacji, przyjmowania i rozpatrywania skarg
i wnioskows, sposéb rozpatrywania skarg. Na pozytywng ocene zastuguje takze
zwigkszenie $rodkéw w planie finansowym na opieke paliatywng. W planie
finansowym na 2014 r. w stosunku do pierwotnego planu finansowego na 2011 r.
zaplanowano $rodki o 50,19% wyzsze, a w stosunku do pierwotnego planu
finansowego na 2012 r. - wyzsze o 7,47%. Pozytywnie nalezy oceni¢ rowniez fakt,
iz wprzypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka paliatywna
i hospicyjna nie wystapity przypadki naktadania sie czasu pracy personelu
medycznego.

Przygotowywanie projektéw plandéw finansowych i planéw zakupu na lata 2012-
2014 odbywato sie zgodnie z obowigzujacymi przepisami, cho¢ nalezy podkreslic,
ze ze wzgledu na brak ustanowionych ogdlnopolskich procedur dotyczacych
ustalania rzeczywistego kosztu udzielania $wiadczen zdrowotnych (co byto
niezalezne od DOW NFZ), planowanie zakupu $wiadczen nie bylo oparte na
racjonalnych, ekonomicznych przestankach wynikajgcych z rachunku kosztéw.

"Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci, negatywna.

2Dz. U. 2013.267.

3Dz. U. 2002.5.46.



Opis stanu
faktycznego

Jako nieprawidtowe NIK uznaje przeprowadzenie w okresie 2012-2014 r. zaledwie
jednej kontroli umow w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej. Oznacza to, ze
istnieje mate prawdopodobienstwo spetnienia wymogu ustalonego przez Prezesa
NFZ poprzez zapis § 41 ust. 1 zarzadzenia nr 23/2009/DSOZ z dnia 13 maja
2009r., co do objecia kazdego Swiadczeniodawcy kontrolg raz na 5 lat oraz
nadzoru nad $Swiadczeniodawcami w niektorych zakontraktowanych rodzajach
Swiadczen. System kontroli w Oddziale jedynie w niewielkim stopniu petnit funkcje
prewencyjng i nie zapewniat dostatecznej iloSci danych dla dokonania ogdine;
oceny zakresu i jakosci wykonywania tych umdéw na terenie wojewddztwa
dolnoslaskiego. Ponadto:

- DOW NFZ nie uwzglednit w konstruowanych dokumentach planistycznych (min.
plany zakupu S$wiadczen) petnej skali potrzeb mieszkancow wojewodztwa
dolnos$laskiego w zakresie badanych $wiadczen zdrowotnych, co potwierdza
duza skala nadwykonan odnotowana w kazdym z kontrolowanych lat.

- Przyjecie jako obszarow kontraktowania regionéw obejmujacych kilka powiatow
lub obejmujacych obszar wojewddztwa, przy jednoczesnym braku placowek
Swiadczacych ustugi w opiece paliatywnej i hospicyjnej w czeSci powiatow
wojewodztwa dolnoslgskiego, niemozno$¢ uzyskania takich Swiadczen
w miejscu zamieszkania $wiadczeniobiorcy, wymuszata ich poszukiwanie na
terenie innych powiatéw, bardziej odlegtych od miejsca zamieszkania pacjenta.

- Pomimo wskaznika inflacji wynoszacego, poczawszy od 2009 r. do 2013 r., 15%,
DOW NFZ nie dokonat w tym okresie zmiany ceny jednostek rozliczeniowych
obowigzujacych przy realizacji produktow w rodzaju opieka paliatywna
i hospicyjna.

- Oddziat wykorzystywat w niewielkim stopniu dostepne instrumenty prawne
w zakresie wspotpracy z innymi podmiotami, wspétodpowiedzialnymi zgodnie
z przepisami prawa, za dostepno$¢ i jakoS¢ opieki zdrowotnej na terenie
wojewoddztwa  dolnoslaskiego, 1. organami samorzadéw terytorialnych,
Wojewoda, konsultantami wojewodzkimi.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Ocena zapewnienia dostepnosci pacjentow do Swiadczen opieki
paliatywnej i hospicyjnej

1.1. Wymdg podejmowania wspdtpracy OW NFZ z jednostkami zewnetrznymi
w zakresie zapewnienia wifasciwej dostepnosci  $wiadczen opieki paliatywnej
i hospicyjnej wynikat z przepisow art. 107 ust.8 ustawy o S$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych?, ktéry stanowi, ze ,dyrektor
oddziatu wojewddzkiego, wykonujgc zadania, o ktorych mowa w ust. 5 ww. ustawy,
wspofpracuje z organami jednostek samorzadu terytorialnego, organizacjami
Swiadczeniodawcow i ubezpieczonych dziafajgcymi w danym wojewodztwie, w celu
Statego monitorowania i zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych $wiadczeniobiorcow na
terenie danego wojewodztwa oraz prawidfowej realizacji zadan Funduszu’.

W latach 2012-2013 DOW NFZ nie zasiegat opinii konsultantow wojewodzkich
w dziedzinie medycyny paliatywnej i hospicyjnej oraz nie nawigzywat wspotpracy
z jednostkami samorzadowymi w zakresie zapewnienia dostepnosci Swiadczen opieki
paliatywnej i hospicyjnej (nie przediozono dokumentow w tej sprawie). Z jednostkami

4Dz. U.2008.164.1027 ze zm.



samorzadowymi nie podjeto wspotpracy takze w 2014 r. (I pdtrocze), tj. DOW NFZ nie
przedtozyt dokumentacji potwierdzajacej takg wspotprace. DOW NFZ nie otrzymywat
raportdw rocznych za 2012 r. 12013 r. konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie
medycyny paliatywnej.

(dowdd: akta kontroli str. 80-89, 372-385)
Jak wyjasnit z-ca dyrektora NFZ ds. mundurowych, wspotpraca z jednostkami
samorzadu terytorialnego odbywata si¢ na biezaco podczas spotkan roboczych
dyrekcji DOW NFZ z Wojewodg Dolno$lgskim, starostami powiatdw wojewodztwa
dolnoslaskiego, Marszatkiem Wojewodztwa i prezydentami, burmistrzami miast,
zaréwno w siedzibie Oddziatu, jak i w siedzibach urzedoéw administracii.

Jak wspomniano wyzej nie przedtozono dokumentdéw dotyczacych wspdtpracy
w zakresie zapewnienia dostepnosci do Swiadczen z jednostkami, ktére zostaty
wyszczegolnione w powyzszych wyjasnieniach.

(dowod: akta kontroli str. 90-90d)
W 2014r. (I potrocze) DOW NFZ podjgt prébe wspotpracy z konsultantami
wojewddzkimi w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego oraz medycyny paliatywne;.
Wdniu 20 maja 2014r. do konsultantéw zostaty wystane dwa pisma z prosbg
0 przedstawienie opinii i uwag dotyczacych kontraktowania $wiadczen opieki
zdrowotnej w 2015 r. Wyznaczono termin udzielenia odpowiedzi do dnia 15 czerwca
2014 r. Do dnia zakonczenia kontroli NIK, DOW NFZ nie otrzymat zadnych pism
wskazujgcych na zainteresowanie powyzszym tematem.

W latach 2012 - 2013 nie wptynety wnioski z jednostek stuzby zdrowia w sprawie
Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej. W 2014 r. (I ptrocze) wptynety 3 wnioski
(np. wniosek Gfogowskiego Szpitala Powiatowego Sp. z 0.0. 0 zabezpieczenie
srodkow finansowych na 2015r. — DOW NFZ poinformowat jednostke o sposobie
kontraktowania Swiadczen opieki zdrowotne;).

(dowdd: akta kontroli str. 80-89)

Jak wyjasnita Dyrektor DOW NFZ, wptywajaca korespondencja dotyczaca opieki
paliatywnej i hospicyjnej byla na biezaco analizowana, stanowita przestanke do
tworzenia planu zakupow Swiadczen na kolejny rok, zgtaszane przez
oferentow/Swiadczeniodawcow uwagi byty rejestrowane.

(dowdd: akta kontroli str. 80-89)

W latach 2012-2014 (I pétrocze) DOW NFZ monitorowat i analizowat dostepnos¢ do
Swiadczen w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej we wiasnym zakresie (nie
przedtozono do kontroli dokumentow w zakresie wspdlnych konsultacji, analiz,
spotkan czy w ramach grup roboczych z organami jednostek samorzadu
terytorialnego, administracji panstwowej , zajmujgcych sie sytuacjg zdrowotng ludnosci
w wojewddztwie dolnoslaskim). Biezace monitorowanie $wiadczen odbywato sie
poprzez analize przede wszystkim wskaznikow finansowych min. wielkosci realizacii
Swiadczen sprawozdawanych przez Swiadczeniodawcow, wielkosci nadwykonanych
i niedowykonanych $wiadczen, prognozowanej wielkoSci realizacji Swiadczen,
Srednich naktadow na obszary kontraktowania i powiaty oraz wielkosci tych naktadow
odbiegajacych od sredniej wojewodzkiej i krajowej, poziomu realizacji planu
finansowego dla $wiadczen w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna i wysokosci
aktualnych rezerw finansowych, a takze liczby osob oczekujgcych na $wiadczenia
zwigzane z opiekq paliatywng i hospicyjna.

(dowdd: akta kontroli str. 80-89)



Opis stanu
faktycznego

1.2.  Umowy o $wiadczenia w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna zostaty
zawarte na okres od 1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia 2014 r. Obszarem
kontraktowania na 2012 r. byta grupa powiatow dla produktéw: porada w poradni
medycyny paliatywnej, Swiadczenia w hospicum domowym. Obszarem
kontraktowania byto wojewddztwo dla produktow: Swiadczenia w hospicjum
domowym dla dzieci oraz $wiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum
stacjonarnym.

Podczas konstruowania planu zakupéw tych $wiadczen na 2013 r., DOW NFZ
dokonat analizy, zktorej wynikato, ze $wiadczenia w oddziale medycyny
paliatywnej/hospicjum stacjonarnym dostepne bedq w kazdej grupie powiatow,
okre$lonych przez Odziat jako obszary kontraktowania, tj. region watbrzyski,
wroctawski, jeleniogérski i legnicki. Dlatego zaproponowano zmiane obszaréw
kontraktowania na 2013 r. dla omawianego zakresu z wojewodztwa na grupy
powiatow. Celem powyzszej zmiany byto wyrdwnanie dostepnosci do Swiadczen
opieki zdrowotnej i naktaddéw finansowych w poszczegélnych regionach
wojewddztwa.

Wedtug stanu na 30 czerwca 2014 r. obszarem kontraktowania w rodzaju opieka
paliatywna i hospicyjna byta grupa powiatow, z wyjatkiem $wiadczenia w hospicjum
domowym dla dzieci (obszarem kontraktowania nadal byto wojewddztwo).

(dowdd: akta kontroli str.6-13 )

DOW NFZ nie przekazywat wiasciwym regionalnie jednostkom samorzadu
terytorialnego informacji o braku zabezpieczenia dostepu do przedmiotowych
Swiadczen z uwagi, jak wyjasnita Dyrektor DOW NFZ, na fakt, ze dostep do
wszystkich Swiadczen w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna na terenie
wojewodztwa dolnos$laskiego byt w okresie objetym kontrolg zabezpieczony.

(dowdd: akta kontroli str. 7)
NIK nie podziela powyzszych wyjasnien, iz dostep do Swiadczen w rodzaju opieka
paliatywna i hospicyjna byt w petni zabezpieczony. Zgodnie z zaleceniami
Swiatowej Organizacji Zdrowia pacjent nie powinien mie¢ dalej do placowki
paliatywno-hospicyjnej niz 30 km. Wedtug stanu na 30 czerwca 2014 r. DOW NFZ
nie osiggnat ww. standardu. Na terenie wojewodztwa dolno$lgskiego byty powiaty
na terenie, ktdrych nie funkcjonowata poradnia medycyny paliatywnej. Dotyczyto to
13 z 26 powiatow, tj. powiat: olesnicki, Swidnicki, wotowski, zgbkowicki, zgorzelecki,
ztotoryjski, lubanski, Iwdwecki, gtogowski, gdérowski, jaworski, kamiennogorski,
strzelinski.

Powiatéw na terenie, ktorych nie funkcjonowato hospicjum domowe byto dziewie¢,
ti..  kiodzki, $widnicki, lubanski, Iwowecki, gtogowski, gérowski, jaworski,
kamiennogérski, strzelinski, a powiatéw, na ktérych nie funkcjonowato hospicjum
stacjonarne - 15 (milicki, olesnicki, polkowicki, $redzki, wotowski, zabkowicki,
zgorzelecki, ztotoryjski, lubanski, Iwdwecki, gtogowski, gdrowski, jaworski,
kamiennogorski, strzelinski).

Hospicja domowe dla dzieci funkcjonowaty jedynie na terenie dwoch powiatow,
tj. Miasto Wroctaw i powiat wotowski. Placéwki Swiadczace ustugi w zakresie
hospicjum domowego dla dzieci, mimo ze zakontraktowano $wiadczenia tylko
z dwoma placéwkami w wojewodztwie dolno$laskim, udzielaty ustug zdrowotnych
dla dzieci i miodziezy z catego wojewddztwa dolno$laskiego, bez wzgledu na
odlegto$¢ od siedziby Swiadczeniodawcy.

(dowdd: akta kontroli str. 193-200, 372-403)



Powiatow na terenie, ktdrych nie funkcjonowata zadna forma opieki paliatywne;
I hospicyjnej byto siedem (powiat: lubariski, lwowecki, glogowski, gorowski, jaworski,
kamiennogorski, strzelinski).

(dowod: akta kontroli str. 372-403)
Wyjasniajac brak opieki paliatywno-hospicyjnej na terenie ww. powiatéw, Dyrektor
DOW NFZ wyjasnita, ze NFZ nie posiada instrumentow skfaniajacych podmioty
lecznicze do powotywania przedsiebiorstw realizujgcych ustugi w rodzaju opieki
paliatywnej i hospicyjnej. Decyzje w tym zakresie lezg wytacznie w kompetencjach
podmiotow wykonujgacych dziatalno$¢ lecznicza. NIK nie moze w petni podzieli¢
wyjasnien Pani Dyrektor, gdyz NFZ reprezentuje interesy oséb ubezpieczonych,
finansuje Swiadczenia i tym samym moze oddziatywa¢ na strukture rynku
w zakresie udzielanych swiadczen zdrowotnych, min. poprzez wspotprace z innymi
podmiotami odpowiedzialnymi za funkcjonowanie stuzby zdrowia.

W odniesieniu do zabezpieczenia $wiadczen w poszczegoinych powiatach Dyrektor
Oddziatu wskazata, ze zabezpieczenie analizowane jest w odniesieniu do obszaru
kontraktowania okreSlonego w planie zakupéw tych $wiadczen. Hospicja
stacjonarne kontraktowane byty na wojewddztwo, a nie na powiaty. W latach 2013-
2014 wptynety zgtoszenia z powiatu gtogowskiego i wroctawskiego od podmiotow
zainteresowanych zawarciem z DOW NFZ umowy na realizacje przedmiotowych
$wiadczen. Hospicja domowe dla dzieci kontraktowanie byly réwniez na
wojewddztwo, a nie na powiaty.

(dowod: akta kontroli str. 7, 372-385)

Z informacji o realizacji zadan Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie medycyny
paliatywnej w 2012 r. (Informacja z dnia 15 lutego 2013 r.) i w 2013 r. (raport z dnia
13 lutego 2014 r.)> wynikato, ze dokonana analiza zakontraktowanych na 2012r.
12013 r. Swiadczen w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej wykazata, ze
jednostki $wiadczace przedmiotowe Swiadczenia rozmieszczone byly na terenie
wojewoddztwa dolno$laskiego nierownomiernie. Najwiekszym problemem byta
niedostateczna liczba t6zek stacjonarnych na terenie miasta Wroctawia (jest 22
tozek, zapotrzebowanie na co najmniej 60). Ponadto brak byto t6zek w pdinocnej
czeéci wojewodztwa dolnoslaskiego: Glogéw, Gora Slaska. Jak podata Konsultant
Wojewddzki, barierg w tworzeniu oddziatbw medycyny paliatywnej byta bardzo
niska wycena osobodnia — 200 zt (jedna z najnizszych w Polsce). Szpitalom nie
optacato sie tworzy¢ stacjonarnych oddziatow opieki paliatywnej i hospicyjnej,
poniewaz za pacjenta z chorobg nowotworowg w schytkowym okresie zycia szpital
otrzymuje wiecej za hospitalizacje w oddziale wewnetrznym. Jest to nieracjonalne,
nieekonomiczne i nichumanitarne. Na oddziatach szpitalnych wykonuje sie u tych
pacjentow wiele niepotrzebnych badan i procedur. Zdaniem Konsultanta
Wojewddzkiego hospicja domowe powinny by¢ w kazdym powiecie wojew6dztwa
dolno$laskiego. Ponadto poziom kontraktowania, zaréwno je$li chodzi o wielko$¢
kontraktu, jak i cene jednostkowg, zdaniem Konsultanta Wojewodzkiego, byt
niewystarczajacy. W zwigzku z powyzszym generowane byty nadwykonania.
W kontrakcie z NFZ byty zapisy, ze jednostka opieki paliatywno-hospicyjnej musi
przyja¢ kazdego kwalifikujgcego sie pacjenta lub  wskazaé innego
$wiadczeniodawce. Przy zbyt matej ilosci zakontraktowanych $wiadczen byto to
niemozliwe, a tworzenie kolejki chorych bedacych u schytku zycia nieetyczne
i nierealne. Sytuacja taka stwarzata takze trudno$ci z planowaniem zatrudniania

5 Nie zostaty przestane do DOW NFZ.



Opis stanu
faktycznego

Ustalone
nieprawidtowosci

personelu, wyposazeniem w sprzet oraz powodowata nadwykonania Swiadczen
w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjne;

(dowdd: akta kontroli str. 148-154)

1.3. W okresie objetym kontrolg wystapit jeden przypadek rozwigzania umowy
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna.
Umowe nr 15/1/3302676/01/2012/01z Przychodnig ,Pomocna dton” s.c. w Legnicy
rozwigzano na wniosek $wiadczeniodawcy z dniem 30 czerwca 2012, [...J°.

W zwigzku z rozwigzaniem umowy DOW NFZ ogtosit w dniu 11 czerwca 2012 r.
postepowanie uzupetniajace w zakresie Swiadczen obejmujacych porade w poradni
medycyny paliatywnej. W wyniku rozstrzygnietego konkursu zawarto umowe ze
$wiadczeniodawcg Przychodnia ,Omega-Med” na okres od 1 lipca 2012 r. do 31
grudnia 2014 r.

(dowod: akta kontroli str. 15-19)

Jak wyjasnita Dyrektor DOW NFZ, Oddziat nie posiadat informacji czy
$wiadczeniodawca poinformowat pacjentéw oczekujgcych na udzielenie $wiadczen
0 zaprzestaniu przez niego dziatalnosci i czy wskazat innych $wiadczeniodawcow
mogacych udzieli¢ Swiadczen. Informacje o $wiadczeniodawcach, ktorzy realizujg
$wiadczenia w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna i majg zawartg umowe
zDOW NFZ publikowane sg na stronie internetowej www.nfz-wroclaw.pl.
Dodatkowo Oddziat w swojej strukturze organizacyjnej posiada komorke, ktdra
udziela telefonicznie aktualnych informacji o podmiotach realizujgcych $wiadczenie.

1.W ocenie NIK, podjete przez DOW NFZ nieliczne dziatania odnoszace sie do
podejmowania wspotpracy z podmiotami zewnetrznymi dotyczyty jedynie wymiany
informacji w zakresie kontraktowania Swiadczen, zawierania umoéw i terminow
ogtaszanych postepowan konkursowych. Brak byto jednak wspdtdziatania
dotyczacego zabezpieczenia potrzeb opieki paliatywnej i hospicyjnej i podnoszenia
jakosci udzielanych $wiadczen oraz zwiekszenia ich dostepnosci na terenie
wojewodztwa dolnoslgskiego. Dyrektor DOW NFZ nie korzystat z ustawowych
mozliwosci okreslonych w art.107 ust. 8 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych w celu poprawy zabezpieczenia potrzeb
zdrowotnych ubezpieczonych na terenie wojewodztwa dolno$laskiego w zakresie
opieki paliatywnej i hospicyjnej. Biorgc pod uwage nieréwnomierny rozktad placowek
opieki paliatywno-hospicyjnej na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego, w ocenie NIK,
wspdtpraca w zakresie rozwijania i tworzenia placowek opieki paliatywno-hospicyjnej
w celu poprawy zabezpieczenia potrzeb Swiadczeniobiorcow byta niezbedna. Zgodnie
z zarzadzeniem 79/2011/DSOZ w sprawie okreSlenia warunkow zawierania i realizacji
umow w rodzaju opieka paliatywna | hospicyjna kazdy $wiadczeniobiorca
w schytkowym okresie Zycia, skierowany do udzielenia $wiadczen, musi by¢ objety
opiekg lub nalezy mu wskaza¢ innego $wiadczeniodawce, wiasciwego ze wzgledu na
jego stan zdrowia lub miejsce zamieszkania”.

2.W ocenie NIK, biorgc pod uwage rozmieszczenie placowek realizujacych umowe
wrodzaju opieka paliatywna i hospicyjna, nadwykonania generowane przez
placowki realizujace umowe w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna, przyjety
podziat na obszary kontraktowania, liczba placowek oraz wysokos¢ zawartych

6 Wytaczono informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa. Tajemnica ustawowo chroniona na podstawie
art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U. Nr 112, poz. 1198 ze
zm.) w zwigzku z art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencii (. Dz.U.
22003 r., Nr 153, poz. 1503 ze zm.)
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uméw byta nadal niewystarczajgca, pomimo zwiekszania $rodkéw na
funkcjonowanie opieki paliatywnej i hospicyjnej w kazdym roku objetym kontrola.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatania DOW NFZ w zakresie zapewnienia dostepnosci pacjentéw do Swiadczen
opieki paliatywnej i hospicyjnej.

2. Ocena finansowania opieki paliatywnej i hospicyjnej

2.1. Tryb opracowywania projektu planu finansowego zostat okreslony w art. 120
ustawy o Swiadczeniach. Plan finansowy DOW NFZ sporzadzany byt w okresie
objetym kontrolg zgodnie z ww. przepisem. Na podstawie wytycznych
przekazywanych przez Centrale NFZ sporzadzany byt projekt planu finansowego,
ktory po zaopiniowaniu przez Rade DOW NFZ (we wszystkich latach zaopiniowany
pozytywnie) przekazywany byt do Centrali NFZ. Kryteria, ktére byty uwzgledniane
podczas planowania kosztow Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej, zawarte
byly w wytycznych przekazywanych przez Centrale NFZ. Ze wzgledu na brak
modyfikacji zasad kontraktacji obowigzujacych w tym rodzaju Swiadczen
w kolejnych latach, stosownie do wytycznych Centrali NFZ, podstawg planowania
wysokosci kosztow na kolejny rok byt poziom realizacji Swiadczen w roku
poprzednim. W wytycznych nie przewidywano zmian warunkéw zawierania
i realizacji umow w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna. Przyjete przez DOW
NFZ koszty $wiadczen w projektach planu finansowego na lata 2012-2014
w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna byty akceptowane przez Centrale NFZ,

Zgodnie z pierwotnym planem finansowym na 2012r., w stosunku do 2011 r.,
zaplanowano wzrost $rodkdéw przeznaczonych na opieke paliatywng i hospicyjna,
co wynikato z priorytetowego traktowania $wiadczen w tym rodzaju, zmierzajacego
do petnego wykorzystania istniejacej bazy stacjonarnej i ambulatoryjnej na terenie
DOW NFZ zgodnie ze zgtaszanym zapotrzebowaniem. Srodki w planie na 2012 r.,
z rozdysponowang rezerwg migracyjng, zaplanowano w wysokosci 27 106 tys. zt
(bez uwzglednienia rezerwy migracyjnej - 25 452 tys. zt), tj. wyzszej o 7 709 tys. zt
(39,74%). Zgodnie z pierwotnym planem finansowym na 2013 r., $rodki na
realizacje $wiadczen w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna zaplanowano na
poziomie 2012 r., tj. 27 106 tys.zt (bez uwzglednienia rezerwy migracyjne;
25.513 tys. zt). Jak uzasadniono byto to spowodowane faktem, iz w 2013 r. nie
przewidywano zmian warunkéw zawierania irealizacji uméw. W zwigzku
z powyzszym srodki utrzymano na tym samym poziomie.

Zgodnie z planem finansowym na 2014 r., srodki na realizacje swiadczen w rodzaju
opieka paliatywna i hospicyjna zaplanowano na poziomie 29 132 tys.zt (bez
uwzglednienia rezerwy migracyjnej 28 277tys.zt), tj. o 7,47 % wiekszym
w stosunku do Srodkéw ujetych w planie finansowym na 2013 r. (pierwotnym, przed
dokonaniem zmian). Jak uzasadniono byto to spowodowane faktem, iz w 2013 r. nie
przewidywano zmian warunkow zawierania i realizacji uméw. W zwigzku
z powyzszym $rodki utrzymano na tym samym poziomie. Zwiekszenie wartoSci
prognozowanej na 2014 r. wynikato z dynamiki realizacji uméw na podstawie
wykonania $wiadczen w 2013 r.



W planie finansowym na 2014 r. w stosunku do pierwotnego planu finansowego na
2011 r. zaplanowano srodki 0 50,19% wyzsze, a w stosunku do pierwotnego planu
finansowego na 2012 r. - 0 7,47%.

(dowdd: akta kontroli str. 212-324)

Dyrektor DOW NFZ dokonywat w okresie objetym kontrolg zmian w planie
finansowym w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna. Celem zmian byto
sfinansowanie zrealizowanych $wiadczen w tym rodzaju, zgodnie z prognozg
realizacji Swiadczen {. :

« W 2012r. zarzadzeniem Dyrektora DOW NFZ nr 368/2012 z dnia
27 grudnia 2012 r. — Srodki na realizacje $wiadczen w rodzaju opieka
paliatywna i hospicyjna zostaty zwiekszone o 350 tys. zt.

» W 2013 r. zarzadzeniem Prezesa NFZ Nr 63/2013/DEF zwiekszono plan
finansowy DOW NFZ, w tym $rodki na opieke paliatywng i hospicyjng
zwiekszono 04 000 tys. zt. Zarzadzeniem Dyrektora DOW NFZ nr
269/2013 r. z dnia 30 grudnia 2013 r. zmniejszono wielkos¢ Srodkow
0680tys.zt  w poradniach  opieki paliatywnej na  wniosek
Swiadczeniodawcow.

Srodki w latach 2012-2014 (I pdtrocze) byly takze uruchamiane w ramach rezerwy
migracyjnej, {j. w 2012 r. uruchomiono w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna
1654 tys. zt, w 2013 r. w ramach rezerwy migracyjnej uruchomiono 1 593 tys. zi,
aw 2014 r. uruchomiono 844 tys. zt.

Plan finansowy po zmianach wynosit odpowiednio: w 2012r. - 27 456 tys. zi,
w2013r. - 30426tys.zt., w 2014 r. -291321tys.zt. W 2014 plan finansowy
w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna byt wyzszy w poréwnaniu do 2012r.
06,10%.

(dowdd: akta kontroli str.325-356)

W ztozonych wyjasnieniach Dyrektora DOW NFZ odnosnie podejmowania dziatan
majacych na celu zapewnienia maksymalnego zabezpieczenia potrzeb w zakresie
opieki paliatywnej i hospicyjnej podata, ze DOW NFZ majac na wzgledzie
zapewnienie petnej dostepnosci do opieki paliatywnej i hospicyjnej przy
jednoczesnym dysponowaniu ograniczonymi $rodkami finansowymi, w trakcie
trwania uméw monitoruje na biezaco poziom ich realizacji. Nastepnie w przypadku
posiadania wolnych rezerw w Planie finansowym lub rozdziatu dodatkowych
srodkéw, Oddziat podejmuje decyzje o zwiekszeniu wartosci zawartych kontraktow,

a tym samym zwiekszeniu dostepnosci do Swiadczen.
(dowod: akta kontroli str.357-371)

W kontrolowanym okresie w Planie finansowym w rodzaju opieka paliatywna
i hospicyjna wielokrotnie nastapit przyrost $rodkow finansowych. W roku 2012
zkwoty 254520002zt do 27456000z, w roku 2013 z 25513000z do
30426 000 zt, a w roku 2014 z 28 277 000 zt do 29 132 000 zt. Adekwatnie do
wzrostu Srodkow w Planie finansowym wzrosty réwniez wartosci umow ze
Swiadczeniodawcami w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna w trakcie
poszczegdlnych okresow rozliczeniowych. W roku 2012 naktady na przedmiotowy
rodzaj Swiadczen wyrazone w wartosciach zawartych uméw i ugod ze
Swiadczeniodawcami zostaty zwiekszone o 25% (z kwoty 21563917 zt do
27 018 779 zt), natomiast w roku 2013 nastapit wzrost wartosci kontraktow o 18%
(z kwoty 24 896 038 zt do 29 426 110 zt). W roku biezacym Oddziat rowniez w celu



Opis stanu
faktycznego

zwigkszenia dostepnosci do Swiadczen, planuje zwiekszenie wartoci kontraktow
realizowanych ponad limit umowny do wysokosci wolnych srodkow w Planie
finansowym Oddziatu.

(dowdd: akta kontroli str. 404-406, 412a-412b)

2.2. Zgodnie z Planem zakupu Swiadczen opieki zdrowotnej na 2012r. (po
zmianach) zaplanowano $rodki finansowe w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna
w kwocie 25468 510 zt. Warto$¢ zawartych kontraktéw na realizacje $wiadczen
zdrowotnych w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna w 2012 r. wynosita
271018779,43 2t (po uwzglednieniu zawartych aneksow i ugod ze
Swiadczeniobiorcami),  wartoS¢  sfinansowanych  Swiadczen za  2012r.
(z uwzglednieniem migracji Swiadczeniobiorcow z wojewddztwa dolnoslgskiego)
wyniosta 26 605 289 zt, tj. 98,47% zawartych kontraktow wraz z ugodami).

Zgodnie z Planem zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej na 2013 r. zaplanowano
$rodki w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna w kwocie 29 432 537 zt, warto$¢
zawartych kontraktow wynosita 29426 110 zt (po uwzglednieniu zawartych
anekséw do uméw ze Swiadczeniobiorcami), sfinansowane $wiadczenia za
$wiadczenia  zrealizowane za  2013r. (z  uwzglednieniem  migracji
$wiadczeniobiorcow z wojewddztwa dolno$laskiego) wyniosty 28 878 041 zt,
tj. 98,14% zawartych kontraktéw. W 2014 r. zgodnie z Planem zakupu $wiadczen
opieki zdrowotnej na 2014 r. zaplanowano $rodki finansowe w rodzaju opieka
paliatywna i hospicyjna w kwocie 27 754 295 zt, warto$¢ zawartych kontraktow
(wedtug stanu na 30 czerwca 2014r. nie zawierano aneksow bilansujgcych)
wynosita 27 754 194 zt, natomiast na koniec | pdirocza 2014 r. wartos¢
sfinansowanych $wiadczen wyniosta 11 158 614,32 z, tj. 40,21%.

(dowod: akta kontroli str. 202-205)

W czesci opisowej do Planu zakupdw $wiadczen na 2012 r. zawarto min., ze
priorytet stanowi zabezpieczenie $rodkdw na finansowanie $wiadczen
realizowanych w domu pacjenta w ramach hospicjum domowego oraz
przeznaczenie w rezerwie Srodkéw na finansowanie nowych podmiotow
organizujacych opieke w rejonach, w ktérych do tej pory nie ma optymalnego
poziomu opieki w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej.

W planie zakupow $wiadczen na 2013 r. i 2014 r. ustalono, iz z uwagi na rosngcg
zachorowalno$¢ na choroby nowotworowe koniecznym bedzie zabezpieczenie
finansowania leczenia i opieki nad nieuleczalnie chorymi, ktérzy znajdujg sie
w terminalnym okresie choroby. Opieke paliatywng i hospicyjng potraktowano
w planie zakupow na 2013 r. i 2014 r. jako priorytet regionalny.

Zgodnie z planem zakupdw $wiadczen na 2013 r., roznice poziomu finansowania
pomiedzy poszczegdlnymi regionami wojewoddztwa dolno$laskiego wynikaty gtéwnie
z historycznego rozmieszczenia bazy medycznej, w tym zasobow kadrowych
i t6zkowych. Gtdwnym czynnikiem decydujacym o nierownomiernym rozktadzie byto
funkcjonowanie o$rodkéw wysokospecjalistycznych zajmujgcych sie leczeniem
chordb nowotworowych.

(dowdd: akta kontroli str.357-371)

DOW NFZ dokonat analizy poszczegdlnych regiondw i zakresdw opieki paliatywne;
i hospicyjnej, biorac pod uwage $rednie naktady w Polsce na tego rodzaju
$wiadczenia medyczne. Na podstawie wskaznikdw wielkoSci przeznaczanych
naktadéw na danym terenie odbiegajacych od $rednich naktadéw w Polsce
dokonano zwigkszenia w zakresie:



- porad w poradni medycyny paliatywnej w regionie watbrzyskim, w wyniku czego
ulegt poprawie wskaznik wielkosci naktadow w stosunku do S$redniej
ogdlnopolskiej (przed zwiekszeniem nakfady byty mniejsze o 23%, po zwiekszeniu
-013%);

- Swiadczen ‘w hospicjum domowym w trzech regionach (jeleniogorskim
watbrzyskim i legnickim), w wyniku czego nastapita poprawa wskaznikéw wielkosci
naktadow w stosunku do $redniej ogolnopolskiej w regionach: jeleniogérskim
(przed zwiekszeniem naktady byly mniejsze o 59%, po zwigkszeniu o 54%),
watbrzyskim (przed zwiekszeniem nakfady byty mniejsze o 45%, po zwigkszeniu
40%), legnickim (przed zwigkszeniem nakfady byly mniejsze o 70%, po
zwiekszeniu 0 66%);

- $wiadczen w hospicjum domowym dla dzieci, w wyniku czego poprawie ulegt
wskaznik wielkoSci naktadéw w stosunku do $redniej ogdinopolskiej (przed
zwiekszeniem naktady byty mniejsze 0 32%, po zwigkszeniu 0 25%);

- $wiadczen w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum stacjonarnym w dwoch
regionach (legnickim i wroctawskim), w wyniku czego nastgpita poprawa
wskaznika wielko$ci naktadow w stosunku do Sredniej ogdinopolskiej w regionie
legnickim (przed zwiekszeniem naktady byly mniejsze o 10%, po zwigkszeniu
08%), w regionie wroctawskim (przed zwigkszeniem naktady byly mniejsze
0 18%, po zwiekszeniu 0 10%).

Pozostate regiony, gdzie naktady finansowe na 10 000 mieszkaricow byly wyzsze
niz naktady przeznaczane w Polsce, wartosci zaplanowana nakfadow na rok 2013
przez DOW NFZ pozostawaty na poziomie kontraktu NL 2012.

Spadek/wzrost $rodkéw pienieznych przeznaczonych na finansowanie $wiadczen
zdrowotnych w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna na koniec danego roku
wynikat ze zmian dokonywanych w umowach na podstawie decyzji Dyrektora DOW
NFZ, a wynikajacych z nadwykonan lub niedowykonan Swiadczen w trakcie trwania
umdw. Spadek naktadéw finansowych w latach 2012-2014 dotyczyt jedynie zakresu
porad w poradni medycyny paliatywnej i zwigzany byt ze zmniejszeniem wartosci
uméw na wnioski $wiadczeniodawcdw. W pozostatych zakresach odnotowano
wzrost wartosci  $rodkdéw przeznaczonych na $wiadczenia opieki zdrowotnej
w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjne;.

(dowdd: akta kontroli str.202-205)

Oddziat nie byt w posiadaniu szczegdtowych kalkulacji cenowych dotyczacych
poszczegolnych procedur medycznych w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna.
Jak podata Dyrektor DOW NFZ ceny $wiadczen opieraly sie na zaleceniach Centrali
NFZ, w poréwnaniu cen w pozostatych oddziatach wojewodzkich NFZ, a takze byty
okreslane przez mozliwosci finansowe Oddziatu. Cennik jednostek rozliczeniowych
w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna na 2012 r. zostat wprowadzony zgodnie
z zarzadzeniem Nr 257/2011 Dyrektora DOW NFZ. Prezes NFZ w obowigzujacych
zarzadzeniach oraz w pismach informacyjnych lub wytycznych nie okre$lit zasad
ustalania jednostki rozliczeniowe;.

(dowdd: akta kontroli str. 202-205)

Cena jednostek rozliczeniowych w okresie objetym kontrolg nie ulegta zmianie od
2009 r. Ceny jednostki rozliczeniowej nie urealniano o wskaznik inflacji (inflacja
w okresie od 1 stycznia 2009 r. do 31 grudnia 2013 r. wynosita 15%).
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Warto$¢ jednostek rozliczeniowych w okresie objetym kontrolg wynosita
odpowiednio: porada w poradni medycyny paliatywnej - 36,80 zt, $wiadczenia
w hospicjum domowym - 47,25 zt (osobodzien), $wiadczenia w hospicjum
domowym dla dzieci - 87 zt (osobodzieri), swiadczenia w oddziale medycyny
paliatywnej/hospicjum stacjonarnym - 20,00 zt (osobodzien).

(dowdd: akta kontroli str. 202-205, 247-253, 282-289, 317-324)

Wyjasniajac przyczyny braku zmian w wysokosci cen jednostek rozliczeniowych
w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna Dyrektor DOW NFZ podata, Ze przyjeta
przez DOW NFZ cena jednostki rozliczeniowej wynikata z mozliwosci Oddziatu
Dolnoslaskiego okreslonych przez Plan Finansowy i planowang do zakupu ilos¢
jednostek rozliczeniowych. Kalkulujgc cene jednostki rozliczeniowej analizowano
rowniez poziom cen w pozostatych Oddziatach Wojewodzkich. Przyjeta do
stosowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia procedura definiowania priorytetow
i planowania zakupu $wiadczen wymagata sporzadzenia raportu dotyczacego
realizacji Swiadczen w roku poprzedzajgcym rok sporzadzania planu,
z uwzglednieniem: migracji ubezpieczonych, poziomu cen, wskaznikéw dostepnosci
(w tym realizacja $wiadczen w odniesieniu do populacji, kolejki oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia). Procedura ta nie okre$la narzedzi do analizy cen jednostki
rozliczeniowej uwzgledniajacej poziom inflacji. Nalezy zaznaczy¢, ze wg danych
populacyjnych, wzrasta liczba ubezpieczonych korzystajacych z opieki paliatywne;.
Zatem realizacja celu polegajacego na zabezpieczeniu dostepnosci do Swiadczen
na poziomie wyzszym lub nie mniejszym niz w latach poprzednich, przy
ograniczonych mozliwo$ciach finansowych wynikajacych z planu finansowego, nie
daje swobody korygowania w gore ceny jednostki rozliczeniowej adekwatnie do
wskaznika inflacji.
(dowdd: akta kontroli str. 404-412)
Analizy jakosci i dostepnos$ci w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej byly
dokonywane na etapie postepowarn konkursowych w materiatach ofertowych pod
katem zgodnosci z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej’
| zarzadzeniem Prezesa 54/2011/DSOZ z 30 wrze$nia 2011 r. Ponadto poziom
dostepnosci byt analizowany poprzez zgtaszane wykonania Swiadczeniodawcow
oraz oceng potencjatu i sprzetu swiadczeniodawcow (m.in. komisja konkursowa
zwrécita sie do oferentéw o ztozenie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje
personelu lekarskiego i pielegniarskiego, celem sprawdzenia zgodnosci
zwymogami  rozporzadzenia Ministra  Zdrowia w  sprawie  Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej).
(dowdd: akta kontroli str. 202-205, 404-412)

NIK zwraca uwage, iz DOW NFZ nie prowadzit szczegdtowych analiz kosztow
Swiadczen opieki zdrowotnej, w zakresie niezbednym do prawidtowego zawierania
umdw, o ktorych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 1 ustawy o Swiadczeniach, ze wzgledu —
jak wyjasnita Dyrektor DOW NFZ - na brak przepisow wykonawczych, ktore
okreSlatyby sposob zbierania informacji wtym zakresie. Brak takich analiz nie
pozwalat na zakup przez Oddziat $Swiadczen zdrowotnych po cenach
odpowiadajacych rzeczywistym kosztom ich wytworzenia iudzielenia przez
Swiadczeniodawcow.

(dowdd: akta kontroli str. 417-420)

7Dz. U. 139, poz. 1138.
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2.3. W okresie objetym kontrola, przeprowadzono 15 postepowan konkursowych
(10 postepowan gtownych i pieC postepowan uzupetniajgcych). Aplikacja
informatyczna wspierajaca proces kontraktowania na 2012r. w rodzaju opieka
paliatywna i hospicyjna zostata udostepniona 5 pazdziernika 2011 r. Postgpowania
gtéwne zostaty ogtoszone w dniu 7 listopada 2011 r., a zakonczone 23 grudnia
2011 r., postepowania uzupetniajace prowadzono w okresie od stycznia do czerwca
2012 r. Postepowania uzupetniajgce ogtoszono w celu zwiekszenia dostepnosci do
Swiadczen w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna, np. z powodu rozwigzania
umowy przez jednego ze $wiadczeniodawcow, nierozdysponowanie petnej kwoty
zaplanowanej w Planie zakupéw Swiadczen. W przeprowadzonych 15
postepowaniach ztozono ogdtem 70 ofert (na wszystkie zakresy Swiadczen
w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna), w tym 16 ofert odrzucono i trzy nie
wybrano.

W wyniku przeprowadzonych postepowan konkursowych umowy podpisano z 29
podmiotami (51 ofert). Jeden podmiot (Pomocna Difon s.c.) wypowiedziat umowe,
w zwigzku z czym ogtoszono postepowanie uzupetniajace.

(dowdod: akta kontroli str. 162-169, 401-412)

Badaniem bezposrednim w zakresie oceny prawidtowos$ci przebiegu postepowania
konkursowego objeto wszystkie 15 postepowan przeprowadzonych w okresie
objetym kontrolg. We wszystkich przypadkach w procesie postepowan
konkursowych prowadzono weryfikacje wnioskow $wiadczeniodawcow pod
wzgledem spetnienia wymogdéw w zakresie wyposazenia medycznego, bazy
lokalowej i kwalifikacji kadry.

W przypadku $wiadczen zdrowotnych w zakresie porad w poradni paliatywnej
sprawdzono naktadanie sie czasu pracy personelu medycznego u roéznych
$wiadczeniodawcows.

Podczas prowadzenia postepowania konkursowego przeprowadzono ogdtem 21
kontroli oferentdw sposréd 70 ztozonych ofert (30%), w tym w 16 przypadkach nie
stwierdzono nieprawidtowosci - oferty byly zgodne ze stanem faktycznym
stwierdzonym w trakcie postepowania kontrolnego. W pozostatych pieciu
przypadkach materiat ofertowy byt niezgodny ze stanem faktycznym, co skutkowato
odrzuceniem ww. pieciu ofert.

W wyniku badania bezpo$redniego wybranych postepowan konkursowych ustalono,
ze postepowania byly prowadzone zgodnie zasadami obowigzujacymi
w zarzadzeniu 46/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16
wrzes$nia 2011 r. w sprawie warunkow postepowania dotyczacych zawierania umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze zm., w zarzadzeniu Nr 54/2011/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2011 r. w sprawie
okreslenia kryteriow oceny ofert w postepowaniu w Sprawie zawarcia umowy
0 udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej ze zm., zarzadzeniu Nr 79/2011/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 2 listopada 2011 r. w sprawie okreSlania warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna, rozporzadzeniem

8 Dla produktu 15.1180.007.11 — porada w poradni medycyny paliatywnej - wymagany byt harmonogram
godzinowy w rozbiciu na dni tygodnia. Natomiast dla produktéw 15.2180.027.04 - Swiadczenia w hospicjum
domowym, 15.2181.027.04 — $wiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci, 15.4180.021.04 — $wiadczenia
w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum stacjonarnym - wymagana byta, zgodnie z szablonami, faczna
liczba godzin pracy w tygodniu.
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Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej, tj.:

- w dokumentacji prac komisji konkursowych zamieszczono o$wiadczenia ich
cztonkow, ze nie zachodzg wobec nich przestanki wytaczenia z postepowania,

- w dokumentacji z postepowan zawarto pisemne uzasadnienie propozycji
liczby jednostek rozliczeniowych, w sytuacji gdy odbiegata ona od propozycii
ofertowych, uzasadniajac to wysokoscig Planu zakupow DOW NFZ, pozycjg
w rankingu oraz potencjatem oferty,

- Z negocjacji sporzadzano protok6t ustalen, ktory zawierat informacje
o ustaleniu ostatecznego stanowiska w zakresie ceny i liczby $wiadczen (protokdt
zgodnosci, zgodnie z § 15 Regulaminu pracy komisji),

- poprawnie wyliczono wartosci punktowe ztozonych ofert (byly liczone
automatycznie przez system informatyczny) oraz oceniano spetnienie warunku
jakosci udzielanych $wiadczen?®, komisja konkursowa dokonata wyboru ofert,
w kolejnosci  zgodnej z zajeta pozycja w rankingu koncowym do wartosci
zamdwienia podanej w ogtoszeniu o postepowaniu, tj. rozdysponowania srodkow
finansowych, ktére w danym postepowaniu Dyrektor DOW NFZ przeznaczyt na
Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem ww. postepowan,

- kryteria dotyczace jakosci i ciggtosci udzielania Swiadczen umozliwiaty
nowym podmiotom udziat w postepowaniach, nowe podmioty nie byly
dyskryminowane,

- czas pracy (udzielenia Swiadczen) proponowany przez oferentow spetniat
wymogi NFZ.

(dowod: akta kontroli str.170-172)
Zbadano ogdtem 40 (catos¢ populacii lekarzy realizujgcych Swiadczenia w zakresie
udzielana porad w poradni medycyny paliatywnej) numeréw praw wykonywania
zawodu lekarzy udzielajacych Swiadczen w ramach produktu 15.1180.007.11 -
porada w poradni medycyny paliatywnej - w powigzaniu z miejscem udzielania
Swiadczen zdrowotnych przez konkretnego lekarza w okreslonych dniach tygodnia
i godzinach wedtug stanu na 30 czerwca 2014 r. W obrebie zakresu udzielania
porad w poradni medycyny paliatywnej nie  stwierdzono  konfliktu
w harmonogramach czasu pracy lekarzy. W jednym wypadku ustalono, ze lekarz
zatrudniony byt w Wojewddzkim Centrum Medycznym ,Dobrzyriska” w ramach AOS
kod umowy 02/1/3101067/01/2014/01, gdzie w $rody pracowat od godziny 15 do
200, Natomiast w Dolno$laskim Centrum Onkologii zatrudniony byt w ramach
umowy 15/1/3101054/01/2014/01 (porada w poradni medycyny paliatywnej) w srody
od godziny 730 do 15%. Czas na wyjscie z budynku i dojazd z Dolno$laskiego
Centrum Onkologii do Wojewodzkiego Centrum Medycznego ,Dobrzynska” (w tym
dojscie do gabinetu) wynosit 10 minut.
Zgodnie ze wskazaniem portalu www.mapy.google.pl czas przejazdu samochodem
z Dolnoslaskiego Centrum Onkologii do Wojewodzkiego Centrum Medycznego
,Dobrzynska” wynosit od 11 do 13 minut.

W ocenie NIK, tak skonstruowany harmonogram pracy lekarza byt nierealny do
wykonania i z duzym prawdopodobienstwem lekarz spozniat sie do pracy
w placowcee przy ul. Dobrzynskiej lub wychodzit wczesniej z pracy w Dolnoslaskim

9 Personel, sprzet, aparatura medyczna, zewnetrzna ocena jakosci, wyniki kontroli prowadzonych przez
Fundusz.
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Centrum Onkologii we Wroctawiu (nalezy takze doliczy¢ czas na dotarcie z parkingu
do budynku i przygotowania miejsca pracy).
(dowdd: akta kontroli str. 155-161)

W wyjasnieniach zastepca dyrektora DOW NFZ ds. stuzb mundurowych podat, ze
zgodnie z procedurg konkursu ofert lub rokowan prowadzonych na podstawie
ustawy o $wiadczeniach, narzedziem do ustalania spornych elementéw miedzy
ofertami jest system informatyczny. W procedurze nie ma okre$lonego narzedzia,
ktorym pracownik Oddziatu mogtby analizowaé czas i trase dojazdu oraz jakim
$rodkiem komunikacji przemieszcza sie personel, ktdry realizuje Swiadczenia w kilku
miejscach w krotkim odstepie czasowym.

(dowdd: akta kontroli str. 206-208)

W okresie objetym kontrolg, w trakcie prowadzenia postepowan konkursowych
w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna nie wptynety i nie bylty rozpatrywane
wnioski odwofawcze. Rozpatrzono natomiast pozytywnie jeden protest ztozony
przez Polskie Centrum Zdrowia Sroda Slaska. Oferent oprotestowat decyzje komisji
konkursowej 0 odrzuceniu oferty w czesci jawnej, po zakwestionowaniu zatrudnienia
personelu lekarskiego. DOW NFZ uwzglednit argumenty oferenta dotyczace okresu
wypowiedzenia umowy o prace z lekarzem z hospicjum (na dzien ztozenia oferty
lekarz byt w stosunku zatrudnienia z oferentem).

(dowéd: akta kontroli str. 146-147)

W ocenie NIK, DOW NFZ winien bezwzglednie eliminowa¢ sytuacje, w ktérych
ustalony harmonogram czasu pracy lekarzy powoduje zmniejszenie dostepnosci
pacjentéw do opieki zdrowotnej oraz realizacja zatozonego harmonogramu czasu
pracy jest niemozliwa do wykonania z przyczyn obiektywnych (min. czas dojazdu
z jednego miejsca zatrudnienia do drugiego).

24. Umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie opieki
paliatywnej i hospicyjnej zawarte zostaty na okres od dnia 1 stycznia 2012 r. do dnia
31 grudnia 2014 r. W zwigzku z powyzszym, kontraktowanie $wiadczen opieki
zdrowotnej na 2013 r. i 2014 r., w tym rodzaju $wiadczen odbyto sie poprzez
aneksowanie umow wieloletnich w oparciu o § 32 ust. 1 Ogdlnych warunkéw umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej stanowigce zatacznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w Sprawie ogolnych warunkéw umoéw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej".

(dowdd: akta kontroli str. 106-123)

Ogodtem w 2012 r. zawarto umowy z 29 podmiotami na realizacje $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna (ze $wiadczeniodawcy
Przychodnia ,Pomocna Dion” s.c. rozwigzano umowe z dniem 30 czerwca 2012r.,
w wyniku postepowania uzupetniajacego, celem utrzymania na dotychczasowym
poziomie dostepno$ci do ustug zdrowotnych, zawarto umowe ze Swiadczeniodawcy
Przychodnia ,Omega-Med” Gtowacka i Karpowicz spdtka jawna). Wedtug stanu na
31 grudnia 2012 r. ustugi zdrowotne w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna
Swiadczyto 28 Swiadczeniodawcow (28 obowigzujacych uméw)'t. Umowy zostaty
zawarte na faczng kwote 27 018 779 zt. Liczba osobodni/porad wynosita ogotem

10Dz, U.z2008r. Nr. 81, poz. 484.

" W zakresie porad w poradni medycyny paliatywnej wedtug stanu na 31 grudnia 2012 r. funkcjonowato 14
podmiotéw, $wiadczenia w hospicjum domowym udzielato 20 podmiotéw, $wiadczenia w hospicjum domowym
dla dzieci dwa podmioty, $wiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum stacjonarnym - 13 podmiotow.
Ogotem 28 podmiotow
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355 16812, W zakresie porad w poradni medycyny paliatywnej zawarto 15 uméw na
kwote 331 548 zt (9043 porady), w zakresie $wiadczenia w hospicjum domowym
zawarto 20 umoéw na kwote 12000256 zt (263 613 osobodni), w zakresie
Swiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci zawarto dwie umowy na kwote
1243 426 zt (14 547 osobodni), w zakresie $wiadczenia w oddziale medycyny
paliatywnej/hospicjum stacjonarnym zawarto 13 uméw na kwote 13 443 550 zt.
(64 976 osobodni).

W 2013 r. umowy w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej realizowato 28
$wiadczeniodawcdw'3. Umowy zawarto na taczng kwote' 29 426 110 zt. Liczba
osobodni/porad wynosita ogétem 380 125. W zakresie porad w poradni medycyny
paliatywnej zawarto 14 uméw na kwote 294 146 zt (7 995 porad), w zakresie
$wiadczenia w hospicjum domowym zawarto 19 umoéw na kwote 13 311 859 zt
(283 881 osobodni), w zakresie Swiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci
zawarto dwie umowy na kwote 1408704 zt (16 192 osobodni), w zakresie
$wiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum stacjonarnym zawarto 13
umdéw na kwote 14 411 400 zt (72.057 osobodni). Warto$¢ koricowa kontraktéw na
2013 r. byta 0 8,91 % wyzsza niz w 2012 r. Natomiast pierwotna warto$¢ kontraktow
na 2013 r. wynosita 24 896 038 zt, co stanowito 92,14% wartosci kontraktow
22012 r.190,45% wykonania za 2012 .

Ogotem na 2014 r. aneksowano 28 umoéw w zakresie opieki paliatywne;
i hospicyjnej na taczng kwote 27 754 194 zt (94,32% wartosci zawartych kontraktow
z 2013 ., 91,05 % wykonania za 2013 r.). Liczba osobodni/porad wynosita ogétem
355 037. W zakresie porada w poradni medycyny paliatywnej zawarto 14 uméw na
kwote 283 133 zt (7 695 porad), w zakresie Swiadczenia w hospicjum domowym
zawarto 19 umow na kwote 12 360460 zt (263 527 osobodni), w zakresie
Swiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci zawarto dwie umowy na kwote
1272201zt (14 623 osobodni), w zakresie $wiadczenia w oddziale medycyny
paliatywnej/hospicjum stacjonarnym zawarto 13 umow na kwote 13 838 400 zt
(69.192 osobodni).

Warto$¢ zawartych kontraktéw na 2014 r. wedtug stanu na 30 czerwca 2014 r. byta
0 2,72% wieksza od koricowej wartosci kontraktow wraz z zawartymi ugodami na
2012 r. i 0 28,70% wieksza od poczatkowej wartodci kontraktéw na 2012 r.
(wynosita 21 563 917 ).

(dowdd: akta kontroli str. 92-99,136-145,177 -182)

Wyjasniajac przyczyny zawierania pierwotnych kontraktow na 2013 r. i 2014 r.
w kwotach nizszych niz wykonanie w roku poprzednim, Dyrektora DOW NFZ
podata, ze Oddziat zdaje sobie sprawe z istotnego charakteru opieki paliatywne;j,
ktéra powinna stuzy¢ poprawie jakosci zycia w okresie terminalnym $miertelne;
choroby, jednak dostgpne Srodki finansowe bedace w dyspozycji Oddziatu sg
niewystarczajgce na zabezpieczenie wszystkich istotnych Swiadczen medycznych
w aspekcie prowadzonych terapii. Oddziat nie zawart w 2013 r. i 2014 r. uméw na
poczatku roku na poziomie realizacji z poprzedniego okresu rozliczeniowego

12 Jednostkq rozliczeniowg dla zakresu porad w poradni medycyny paliatywnej byta porada, dla pozostatych
zakresow jednostkq rozliczeniowa byt osobodzien.

13 W zakresie porad w poradni medycyny paliatywnej wedtug stanu na 31 grudnia 2013 r. i 30 czerwca 2014 .
funkcjonowato 14 podmiotéw, $wiadczenia w hospicjum domowym udzielato 20 podmiotéw, $wiadczenia
w hospicjum domowym dla dzieci - dwa podmioty, $wiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum
stacjonarnym - 13 podmiotéw. Ogdtem 28 podmiotow.

14 Wraz z zawartymi aneksami dotyczacymi realizacji $wiadczen w 2013 r.
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wzwigzku z ograniczonymi $rodkami finansowymi wynikajacymi z Planu
finansowego Oddziatu na dany rok w przedmiotowym rodzaju Swiadczen.
(dowdd: akta kontroli str. 401-412)

Kwoty kontraktéw zawartych na poszczegdinych obszarach kontraktowania
przypadajace na jednego mieszkaica byly zroznicowane w poszczegdlnych
obszarach kontraktowania na terenie wojewodztwa dolno$laskiego. Na przyktad:

. w 2012 r. kwota kontraktu przypadajgca na jednego mieszkarica w ramach
produktu porada w poradni medycyny paliatywnej wynosita w regionie
jeleniogérskim 0,07 zt, w regionie watbrzyskim - 0,06 zt, w regionie legnickim - 0,13
zt, natomiast w regionie wroctawskim - 0,15 zt. Kwota kontraktu przypadajgca na
jednego mieszkanca w ramach produktu $wiadczenia w hospicjum domowym
w regionie wroctawskim wynosita 7,28 zt, w regionie watbrzyskim - 2,31 zi,
w regionie jeleniogérskim - 2,16 zt, a w regionie legnickim - 1,16 zt.

. w 2013 r. (wedlug ostatecznej wartosci kontraktow) kwota kontraktu
przypadajaca na jednego mieszkanca w ramach produktu porada w poradni
medycyny paliatywnej wynosita w regionie jeleniogérskim 0,06 zt, w regionie
watbrzyskim - 0,05 zt, w regionie legnickim - 0,12 zt, natomiast w regionie
wroctawskim - 0,13 zt. Kwota kontraktu przypadajgca na jednego mieszkanca
w ramach produktu $wiadczenia w hospicjum domowym w regionie wroctawskim
wynosita 7,73 zt, w regionie watbrzyskim - 2,52 zt, w regionie jeleniogorskim - 3,34
zt, a w regionie legnickim - 1,33 zt, natomiast w ramach produktu $wiadczenia
w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum stacjonarnym kwota ta w regionie
wroctawskim wynosita 3,71 zt, w regionie watbrzyskim - 6,17 zt, w regionie legnickim
- 4,18 zt, w regionie jeleniogorskim - 7,35 zt.

. w 2014 r. kwota kontraktu przypadajaca na jednego mieszkarica w ramach
produktu porada w poradni medycyny paliatywnej wynosita w regionie
jeleniogérskim 0,07 zt, w regionie watbrzyskim - 0,05 zt, w regionie legnickim - 0,12
zt, natomiast w regionie wroctawskim - 0,13 zt. Kwota kontraktu przypadajaca na
jednego mieszkarnca w ramach produktu $wiadczenia w hospicjum domowym
w regionie wroctawskim wynosita 6,96 zt, w regionie watbrzyskim - 2,31 zi,
w regionie jeleniogérskim - 3,52 zt, a w regionie legnickim - 1,43 z}, natomiast
wramach produktu $wiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum
stacjonarnym kwota ta w regionie wroctawskim wynosita 3,72 zt, w regionie
watbrzyskim - 5,94 zt, w regionie legnickim - 3,98 z}, w regionie jeleniogdrskim -
6,62 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 175-182)

Ponadto porownujac wartosci kontraktu we wszystkich zakresach, z wyjatkiem
Swiadczen w hospicjum domowym dla dzieci, ktore byto kontraktowane dla obszaru
wojewodztwo dolno$laskie, warto$¢ kontraktu przypadajgca na jednego mieszkarica
ogotem w 2013 r. i 2014 r. w pozostatych trzech zakresach byta réwniez
zroznicowana na poszczegolnych obszarach kontraktowania: w 2013 r. kwota
kontraktu przypadajaca na jednego mieszkanca w regionie wroctawskim wynosita
11,57 z, wregionie watbrzyskim - 8,73 zt, w regionie legnickim - 5,64 z,
a w regionie jeleniogorskim - 10,76 zt. W 2014 r. kwota kontraktu przypadajaca na
jednego mieszkanca w regionie wroctawskim wynosita 10,81 zt, w regionie
watbrzyskim - 8,29 z}, w regionie legnickim - 5,52 zt, a w regionie jeleniogdrskim -
10,21 zh.

(dowdd: akta kontroli str. 175-182)
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Odnosnie zroznicowania kwot kontraktow przypadajacych na jednego mieszkanca
w poszczegoinych obszarach kontraktowania, Dyrektor DOW NFZ wyjasnita, ze
ksztattowanie $rednich naktadow na mieszkaricow w poszczegdinych zakresach
i obszarach kontraktowania w latach 2012-2014 uwarunkowane byty gtownie
poziomem realizacji $wiadczen w poprzednich latach. Poziom realizacji zwigzany
byt m.in. z potencjatem wykonawczym, jak i funkcjonujacg bazg na danym terenie.
Waznym czynnikiem majacym wptyw na poziom finansowania poradni medycyny
paliatywnej w regionie wroctawskim byta jej lokalizacja przy Dolnoslgskim Centrum
Onkologii we Wroctawiu, z ktérej Swiadczen korzystajg pacjenci z catego
wojewodztwa. Warto  podkre$lic, ze naklady na poszczegéine obszary
kontraktowania nie odzwierciedlajg rzeczywistych kosztow poniesionych w tym
rodzaju Swiadczen na rzecz mieszkancOw zamieszkatych na danym obszarze,
bowiem pacjenci nie zawsze poddawani sq terapii w macierzystej placowce. Zmiany
jakie Oddziat dokonat w kontraktowaniu $wiadczen w analizowanym okresie majace
na celu wyréwnanie naktadow pomiedzy poszczegdlnymi obszarami kontraktowania
dotyczyty stacjonarnej opieki hospicyjnej. W tym celu w roku 2013 Oddziat podjat
decyzje o zmianie obszaru kontraktowania z wojewodztwa na grupe powiatéw oraz
0 zwiekszeniu finasowania regionu wroctawskiego poprzez zakontraktowanie juz
w potowie 2012 r. nowego podmiotu w powiecie ofawskim, co przetozylo sie na
zwigkszenie dostepnosci w catym regionie.

(dowéd: akta kontroli str. 404-412)

W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego Oddziat nie podpisat
umdw w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna z podmiotami, ktérych oferty zostaty
uniewaznione lub niewybrane. Ogétem odrzucono 16 ofert spo$réd 70 ztozonych
w postepowaniach konkursowych prowadzonych w rodzaju opieka paliatywna
i hospicyjna. Oferty zostaty odrzucone z powodu nie spetnienia warunkow
okres$lonych w przepisach prawa oraz warunkéw okreslonych przez Prezesa NFZ
na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3 ustawy o Swiadczeniach, min. dotyczacych
posiadanego sprzetu, potencjatu kadrowego.

Ogdtem nie wybrano trzech ofert sposréd 54 ofert dopuszczonych do czesci
niejawnej postepowan. Przyczyng powyzszego: w jednym przypadku DOW NFZ nie
wynegocjowat wspoinego stanowiska ze Swiadczeniodawca, w dwdch pozostatych
przypadkach wybrano oferty korzystniejsze.

(dowéd: akta kontroli str. 146-147)
DOW NFZ nie podpisywat uméw w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna
z podmiotami w latach 2012-2014, ktére nie braty udzialu w postepowaniu
konkursowym lub rokowaniach. Zgodnie z art. 139 ust 1 ustawy o $wiadczeniach
zawieranie uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka
paliatywna i hospicyjna we wszystkich przypadkach odbyto sie po przeprowadzeniu
postepowania konkursowego.

Ponadto w latach 2012-2014 DOW NFZ nie zawierat uméw w na podstawie art. 161
ustawy o $wiadczeniach w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna.
(dowdd: akta kontroli str. 6-14)

25  Wszystkie zrealizowane $wiadczenia zdrowotne w ramach umoéw
w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej podlegaty procesowi walidacji i weryfikacji
w ramach projektu ,Walidacje i Weryfikacje”. Procesom walidacji i weryfikacji
podlegaty zrealizowane $wiadczenia zdrowotne we wszystkich rodzajach
$wiadczen. Rozliczanie zrealizowanych $wiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka
paliatywna i hospicyjna odbywato si¢ na podstawie uprzednio zwalidowanych
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raportow statystycznych przesytanych do DOW NFZ. Walidacjom podlegato kazde
pojedyncze, zrealizowane $wiadczenia zdrowotne. Pozytywnie zwalidowane dane
zawarte w raportach statystycznych podlegaty nastepnie procesowi weryfikacji
(dane negatywnie zwalidowane nie byly ewidencjonowane w bazie Swiadczen,
w tym Swiadczenia nieprawidtowo udokumentowane, byty odrzucane, nie wchodzity
do raportu statystycznego). W przypadku walidacji sprawdzenia miaty charakter
logiczno-techniczny (np. odrzucano $wiadczenia, dla ktérych podano date
Swiadczenia wcze$niejszg niz data urodzenia pacjenta, albo nie podano
wymaganych danych o tytule prawa do $wiadczen, na podstawie ktérego moze
nastgpi¢ finansowanie umowy z NFZ, albo przekazana warto$¢ $wiadczenia byta
niezgodna z umowa). W przypadku weryfikacji sprawdzenia bazowaty na zasadach
wynikajacych z umowy o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej (np. sprawdzano
czy wskazana cena refundacji leku w ramach programu lekowego nie jest wyzsza
niz limit okreslony w odpowiednim obwieszczeniu Ministra Zdrowia albo czy data
sprawozdanego Swiadczenia nie koliduje z datami innych Swiadczen na rzecz tego
samego pacjenta)'s.

(dowdd: akta kontroli str. 40-61)
W 2012r. zrealizowano $wiadczenia zdrowotne w rodzaju opieka paliatywna
i hospicyjna na kwote 27 525 259 z1'6, w tym wysoko$¢ nadwykonan za 2012 r.
wyniosta 2 144 232 zt (z uwzglednieniem zmian wysokosci kontraktéw w ciggu
2012r.) tj. 8,44% warto$ci kontraktéw na dzien 31 grudnia 2012 r.17). Najwigecej, 1.
1452 679 zt nadwykonan stanowity $wiadczenia w hospicjum domowym. Warto$¢
niedowykonan na koniec 2012 r. wynosita 29 942 zt.

W stosunku do poczatkowej wartosci kontraktow wartos¢ nadwykonan wynosita za
2012r. 6 097 992 zt, tj. 28,28% poczatkowej wartosci kontraktow'®, w tym 3 954
478 zt stanowity Swiadczenia w hospicjum domowym. Warto$¢ niedowykonan
w stosunku do poczatkowej wartosci kontraktow wynosita 136 649 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 92-99)

W 2013r. Dyrektor DOW NFZ wydat dwie zgody (nr 166/WZ0Z/2013
i 167/WZ0OZ/2013) na zaptate za $wiadczenia wykonane w 2012r. ponad limit
okreslony w umowie w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej. Ogétem w badanym
okresie zawarto 21 ugod z tytutu udzielenia w okresie od dnia 1 stycznia 2012 r. do
31 grudnia 2012r. $wiadczenn opieki zdrowotnej wrodzaju opieka paliatywna
i hospicyjna w iloSci przekraczajacej liczbe jednostek rozliczeniowych na kwote
ogbtem 1607809 z. Cena za jednostke rozliczeniowg zostata zredukowana
w zawartych ugodach do 75% u wszystkich ww. 21 $wiadczeniodawcow. Ugody
zawarto na cato$¢ Swiadczen przekraczajacych liczbe jednostek rozliczeniowych
okre$lonych w umowie. Ogdtlem w DOW NFZ nie sfinansowat $wiadczen
wykonanych w 2012 r. ponad limit na kwote 536.423 zt., tj. 25%, ze wzgledu na brak
$rodkdéw finansowych.

(dowéd: akta kontroli str. 62-79, 92-93, 100-104, 209-211)

W 2013 r. wartos¢ nadwykonan z tytutu realizacji Swiadczen zdrowotnych w rodzaju
opieka paliatywna i hospicyjna wyniosta 1090 467 zt (z uwzglednieniem zmian

15 Sprawdzenie poprawnosci zakwalifikowania pacjentéw do opieki paliatywnej i hospicyjnej, zgodno$¢ liczby
wykonanych $wiadczen ze $wiadczeniami sprawozdawanymi do DOW NFZ do rozliczenia mozliwe byto jedynie
podczas kontroli bezposrednich DOW NFZ u $wiadczeniodawcow.

16 Wykonanie uméw bez ugdd wynosito 25 319 164 zt, wykonanie umowy z ugodami wynosito 27 525 259 zt.

7 Warto$¢ kontraktéw na koniec roku wynosita 25 410 970 zt, warto$¢ kontraktow wraz z ugodami 27 018 779 zt.
'8 Poczatkowa warto$¢ kontraktdw wynosita 21 563 917 zt.
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wysokos$ci kontraktow w ciggu 2013 r), tj. 3,71% wartosci kontraktu na 31 grudnia
2012r.19), w tym kwota 592 316 zt dotyczyta Swiadczen w hospicjum domowym.
Wartos¢ niedowykonan wynosita 17 690 zt.

W stosunku do poczatkowej wartosci kontraktow wysoko$¢ nadwykonan za 2013 .
w stosunku do poczatkowej wartosci kontraktow wynosita 5 679 842 zi, 1. 22,81%
poczatkowej wartodci kontraktow20, w tym $Swiadczenia w hospicjum domowym
stanowity 4 051 059 zt. Roczna warto$¢ niedowykonan wynosita 94 682 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 92-99)

W 2013 r. nie podpisywano ugod ze $Swiadczeniodawcami z tytutu nadwykonan
zrealizacji Swiadczen w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna w iloSci
przekraczajacej liczbe jednostek rozliczeniowych okresSlonych w umowie.
W grudniu, 2013 r. DOW NFZ zaproponowat $wiadczeniodawcom, na podstawie
zgody Dyrektora DOW NFZ nr 2009/WS0Z/2013, realizujgcym $wiadczenia
w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna, podpisanie aneksow bilansujgcych
i zwigkszajgcych wartos¢ umdw na taczng kwote 3 362 944 ,70 zt, ktdre stanowity
80% nadwykonan po 11 miesigcach z prognozowanymi nadwykonaniami za
grudzien 2013 r. Ogotem zawarto 26 aneksoéw bilansujgcych. DOW NFZ nie
sfinansowat Swiadczen zdrowotnych zrealizowanych ponad limit w 2013 r. na kwote
1090 467 zt, tj. 19,2% Swiadczen wykonanych ponad limit.

(dowda: akta kontroli str. 92-99, 104-105, 106-123, 124-135, 209-211)

Warto$¢ nadwykonan wedtug stanu na 14 lipca 2014 r. wynosita 2 037 790 zt
(wtym 1202 183 zt nadwykonan dotyczyta Swiadczeh w hospicjum domowym), 1.
14,68% warto$ci kontraktu za 6 miesiecy 2014 r.2- Wartos¢ niedowykonan wedtug
stanu na 14 lipca 2014 r. wynosita 119 238 zt. Wedtug stanu na 30 czerwca 2014 r.
nadwykonania nie byty ptacone.

(dowdd: akta kontroli str. 92-99)

Dyrektor DOW NFZ odnoszac sie do powstatych nadwykonan w latach 2012-2014
(I potrocze) podata, ze dynamika wzrostu, zaréwno planowanych kosztow
w pierwotnych planach zakupu, jak i wartosci zawartych w pierwotnych umoéw
w latach 2012-2014 swiadczy o staraniach DOW NFZ odno$nie zwiekszenia
dostepnosci do tego rodzaju ustug zdrowotnych w aspekcie zwiekszonego
zapotrzebowania wynikajacego z udzielonych swiadczenn w poprzednich okresach.
Oddziat planujac rozdziat Srodkdéw na poszczegolne rodzaje swiadczen bierze pod
uwage nie tylko dotychczasowy poziom realizacji ustug medycznych, ale rowniez
konieczno$¢ sfinansowania Swiadczen ratujgcych zycie oraz udzielonych w trybie
nagtym, czy chociazby $wiadczen nielimitowanych, ktorych gtowna czesc¢
kontraktowana jest w ramach leczenia szpitalnego. Ponadto nalezy nadmienic, ze
proces planowania zakupu $wiadczen na kolejny rok rozpoczyna si¢ w okresie lipiec
- sierpien poprzedniego roku. W tym okresie Oddziat nie dysponuje jeszcze petnymi
danymi rozliczeniowymi $wiadczeniodawcow o wykonanych $wiadczeniach za dany
rok, ale jedynie prognozami sporzadzonymi na podstawie danych sprawozdanych
za okres styczen - czerwiec, co tez moze mie¢ wplyw na ostateczne rdznice
w zaplanowanych i zrealizowanych kosztach. Oddziat w trakcie trwania umow
monitoruje na biezaco poziom ich realizacji iw przypadku posiadania wolnych
rezerw w danej pozycji Planu finansowego lub rozdziatu dodatkowych srodkow
w Planie finansowym, majgc na uwadze istotny charakter przedmiotowych

19 Warto$¢ kontraktow na koniec 2013 r. wynosita 29 426 110 zt.
2 Poczatkowa warto$¢ kontraktow na poczatek 2013 r. wynosita 24 896 038 zt.
21 Warto$¢ kontraktow na 2014 r. wynosita 27.754.194 zt, za 6 miesiecy 2014 r. - 13.883.823 zt.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalno$ci

Ocena czastkowa

Opis stanu faktycznego

Swiadczen, podejmuje decyzje o zwiekszeniu wartosci zawartych kontraktow.
Dynamika wzrostu realizacji ustug $wiadczy o rosngcym zapotrzebowaniu na tego
typu Swiadczenia. Niemniej jednak nalezy podkreslic, ze Swiadczenia te nie sg
Swiadczeniami nielimitowanymi i ratujgcymi  zycie. Opieka nad pacjentem
nieuleczalnie chorym to leczenie objawowe, ktéra moze odbywac sie poprzez rézne
formy opieki dostepne w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, leczenia szpitalnego czy chociazby opieki dtugoterminowe.
W przypadku braku mozliwosci objecia opieka w ramach opieki paliatywnej
i hospicyjnej, Swiadczeniobiorce nalezy wpisa¢ na liste oczekujacych lub wskazaé
innego Swiadczeniodawce uwzgledniajac stan zdrowia i miejsce zamieszkania
pacjenta.

W czasie trwania kontroli NIK, DOW NFZ byt w trakcie przeprowadzania kwartalnej
analizy realizacji $wiadczen oraz analizy wnioskéw ztozonych przez
$wiadczeniodawcow po zakonczeniu |l kwartalu 2014. Oddziat planowat
sfinansowanie $wiadczen wykonanych ponad warto$¢ zawartych uméw za okres
styczen-czerwice 2014 r. w ramach wolnych $rodkéw w tym rodzaju $wiadczen.
(dowdd: akta kontroli str. 401-412)

W latach 2012-2014 nie wystapity zobowigzania wymagalne wobec
Swiadczeniodawcdw realizujgcych umowy w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna.
Oddziat realizowat terminowo, tj. zgodnie z 0ogo6Inymi warunkami umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej zobowigzania z tytutu Swiadczonych ustug przez
Swiadczeniodawcow.

(dowéd: akta kontroli str. 413-416)

DOW NFZ nie prowadzit postepowan sadowych w zakresie umow w rodzaju opieka
paliatywna i hospicyjna w latach 2012-2014 (I pdtrocze).
(dowdd: akta kontroli str. 20, 201)

NIK zwraca uwage, ze nadwykonania realizowane sg na wiasny koszt i wtasne
ryzyko $wiadczeniodawcow. Zle wplywajg na ich sytuacje finansowa, planowanie
zatrudnienia czy zakup sprzetu. Tak duza skala nadwykonan w 2012 r. i 2013 r.
w poréwnaniu z pierwotng wartoscig kontraktow Swiadczy o tym, iz przy planowaniu,
ktére chol zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa, winna by¢ przede
wszystkim dokonana szczegdtowa analiza potrzeb we wspdtpracy z innymi
podmiotami wojewodztwa dolnoslaskiego odpowiedzialnymi za stan stuzby zdrowia.
Wiasciwie okreSlone potrzeby o0sob ubezpieczonych, ustalenie rzeczywistego
kosztu Swiadczenia ustug zdrowotnych (przy uwzglednieniu ograniczen
wynikajacych z wysokosci dostepnych $rodkow finansowych) winny by¢ podstawg
prowadzenia prac planistycznych

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalno$¢ DOW NFZ w zakresie finansowania opieki paliatywnej i hospicyjne;.

3. Ocena funkcjonowania nadzoru i kontroli oraz zalatwiania skarg
i wnioskow.

31 Organizacje dziatan w zakresie funkcjonowania nadzoru i kontroli w DOW
NFZ, w tym w zakresie sprawowania opieki paliatywnej i hospicyjnej uregulowano
zarzadzeniem z dnia 13 maja 2009 r. Nr 23/2009/DSOZ w sprawie planowania,
przygotowania i prowadzenia postepowania kontrolnego oraz realizacji wynikow
kontroli22, Ponadto zarzadzeniem nr 87/2012/ZKW Prezesa Narodowego Funduszu

22 Zarzgdzeniem nr 25/2009/DSOZ z dnia 19 maja 2009r. zmieniono zarzadzenie nr 23/2009/DSOZ.
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Zdrowia z dnia 6 grudnia 2012 r. wprowadzono regulamin kontroli wewnetrznej
w NFZ.
W latach 2012-2014 (I pdtrocze) jednostkg organizacyjng DOW NFZ upowazniong
do przeprowadzania kontroli byt Dziat Kontroli Realizacji Uméw na Swiadczenia.
Poziom zatrudnienia w komorce ksztattowat sie nastepujaco: stan na 31 grudnia
2012 r. - 22 osoby, na 31 grudnia 2013 r. — 23 osoby, na 30 czerwca 2014 r. - 23
osoby.

(dowdd: akta kontroli str. 25-29)

Dziatania DOW NFZ w zakresie sporzadzenia planéw kontroli realizacji umow
o Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej ograniczyty sie do ujecia w Planie
Kontroli na 2012 r. dwoch postepowan kontrolnych. W Planach Kontroli na lata
2013-2014 (I pdtrocze) nie przewidziano kontroli realizacji uméw w rodzaju opieka
paliatywna i hospicyjna. Kontrole zaplanowane na 2012 r. nie zostaty zrealizowane.

(dowdd: akta kontroli str. 30-32)

Jak wyjasnita Dyrektor DOW NFZ, brak przeprowadzenia kontroli w zakresie opieki
paliatywnej i hospicyjnej wynikat z faktu, iz komorki organizacyjne DOW NFZ nie
zgtaszaty do ujecia w planach kontroli propozycji kontroli obszaréw w zakresie
Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej. W tej sytuacji Zespdt ds. Opracowania
Planu Kontroli nie umie$cit w Planach Kontroli w latach 2013-2014 (I p6trocze) tego
rodzaju Swiadczen.

(dowdd: akta kontroli str. 34-35)

W latach 2012-2014 (I potrocze) zostata przeprowadzona jedna kontrola
koordynowana przez Centrale NFZ (koincydencja) w zakresie miedzy innymi opieki
paliatywnej i hospicyjnej. Kontrola zostata przeprowadzona w 2013r.
w Regionalnym Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Lubinie, w wyniku ktdrej oceniono
pozytywnie realizacje umowy nr 15/1/3302673/01/2012/01 w zakresie opieki
paliatywnej i hospicyjne;.
W latach 2012-2014 (I potrocze), z wyjatkiem ww. kontroli koordynowanej, w DOW
NFZ nie wykonano innych kontroli niekoordynowanych i doraznych w zakresie
opieki paliatywnej i hospicyjnej. Ostatnia kontrola planowa dorazna w zakresie
opieki paliatywnej i hospicyjnej odbyta sie na przetomie marca i kwietnia 2011 r.
w zakresie Swiadczenia ustug w hospicjum domowym w Dolno$laskim Centrum
Onkologii we Wroctawiu.

(dowdd: akta kontroli str.30-32, 36-39, 91-91a)

W wyjasnieniach Dyrektor DOW NFZ podata, ze na powyzsze wptyw miat:
ograniczony stan zatrudnienia w komérce odpowiedzialnej za kontrole
u $wiadczeniodawcdw ( szesciu pracownikéw Dziatu Kontroli Realizacji Uméw na
Swiadczenia byto powotanych do komisji konkursowej w rodzaju AOS), realizacja za
akceptacjg Dyrektora Oddziatu zleconych kontroli doraznych, realizacja zleconych
przez Centrale NFZ kontroli koordynowanych planowych i kontroli koordynowane;
doraznej. Ponadto do Dziatu Kontroli Realizacji Uméw na Swiadczenia nie wptynety
wnioski o przeprowadzenie kontroli doraznych w zakresie opieki paliatywnej
i hospicyjnej.

(dowdd: akta kontroli str. 34-35)
NIK podziela wyjasnienia Dyrektora DOW NFZ odno$nie obcigzenia pracg Dziatu
Kontroli Realizacji Uméw na Swiadczenia (w 2012 r. przeprowadzono tacznie 41
kontroli doraznych, w 2013 r. - 67 kontroli doraznych, a w 2014 r. (I pdtrocze) 14
kontroli doraznych), niemniej jednak w ocenie NIK, nalezy zwiekszy¢ nadzor i kontrole
nad realizacjg umdw w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Opis stanu faktycznego

Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli ujecie w planach kontroli DOW NFZ w latach 2012-
2014 (I potrocze) zaledwie dwdch kontroli dotyczacych realizacji uméw w rodzaju
opieka paliatywna i hospicyjna (kontrole ostatecznie nie zostaty zrealizowane) oraz
przeprowadzenie jednej kontroli koordynowanej, nie zapewnia rzetelnego nadzoru nad
wykonaniem umow o Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej.
Oznacza to, ze istnieje mate prawdopodobienstwo spetnienia wymogu ustalonego
przez Prezesa NFZ w § 41 ust. 1 zarzadzenia nr 23/2009/DSOZ z dnia 13 maja
2009r., co do objecia kazdego $wiadczeniodawcy kontrolg raz na 5 lat oraz
nadzoru nad $Swiadczeniodawcami w niektorych zakontraktowanych rodzajach
Swiadczen. Tym samym system kontroli w Oddziale nie spetniat funkcji
prewencyjnej, co moze mie¢ wplyw na jako$¢, dostepno$¢ i prawidtowosc
udzielanych $wiadczenn zdrowotnych oraz prawidtowos¢ ich rozliczania. Liczba
kontroli przeprowadzonych przez DOW NFZ nie gwarantowata pozadanego
poziomu weryfikacji prawidtowosci realizacji uméw zawartych przez Oddziat ze
Swiadczeniodawcami w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna.
Fundusz wypetnia funkcje pfatnika ze Srodkdéw pochodzacych z obowigzkowych
sktadek ubezpieczenia zdrowotnego i w zwigzku z powyzszym ze szczegding
starannosciq  winien monitorowa¢ jakoS¢ i sposdb udzielania $wiadczen
zdrowotnych udzielanych osobom ubezpieczonym.

(dowod: akta kontroli str. 30-32)
3.2.  Organizacje przyjmowania, rozpatrywania i zatatwiania skarg zgtaszanych do
DOW NFZ, w tym skarg dotyczacych wykonywania $wiadczen w zakresie opieki
paliatywnej i hospicyjnej w kontrolowanym okresie, tj. w latach 2012-2014 (I pétrocze)
uregulowano w zarzadzeniu nr 31/20/2010/DSS Prezesa NFZ z dnia 1 lipca 2010r.
w sprawie rozpatrywania skarg i wnioskow w NFZ oraz w zarzadzeniu nr 75/2011/DSS
Prezesa NFZ z dnia 25 pazdziernika 2011 r. zmieniajagcym zarzadzenie w sprawie
rozpatrywania skarg i wnioskow w NFZ. Okre$lone w tych zarzadzeniach
unormowania byly zgodne z przepisami kpa oraz rozporzadzenia w sprawie
organizacji, przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow.
DOW NFZ rzetelnie prowadzit rejestr skarg i wnioskow skierowanych do NFZ,
zgodnie z art. 254 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. kpa, tj. w sposéb umozliwiajacy
kontrole przebiegu i terminéw zatatwiania poszczegoinych spraw. W latach 2012-
2014 (I pdirocze) zaewidencjonowanych zostato pie¢ skarg dotyczacych opieki
paliatywnej i hospicyjnej. Wszystkie zgloszone skargi zostaty rozpatrzone rzetelnie
w oparciu o zebrany materiat dowodowy, w kazdym przypadku przeprowadzono
postepowanie wyjasniajace, w oparciu kpa. Skargi rozpatrzono w terminach
okreslonych w art. 35 i 36 kpa. Sposrdd pieciu skarg dotyczacych opieki paliatywnej
I hospicyjnej, trzy skargi zostaty uznane za niezasadne, jedng skarge pozostawiono
bez oceny, 23 jedng skarge uznano za zasadna.

(dowod: akta kontroli str. 23-24)
W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w zakresie zatatwiania skarg i wnioskow nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno§¢ DOW NFZ w zakresie
zatatwiania skarg i wnioskdw, natomiast negatywnie wykonywanie nadzoru i kontroli
nad podmiotami $wiadczacymi ustugi zwigzane z opiekg paliatywng i hospicyjna.

23 Skierowano do wtasciwej Instytucji celem rozpatrzenia.
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Whnioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o0 Najwyzszej Izbie Kontroli24, wnosi o:

1. Podjecie dziatan majacych na celu zabezpieczenie optymalnej
dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych poprzez m.in. zmiane obszaréw
kontraktowania na mniejsze (z wojewddztwa na grupy powiatéw, z grup
powiatow na powiaty, gminy), wcelu osiagniecia zalecen Swiatowej
Organizacji Zdrowia w zakresie standardow opieki paliatywnej i hospicyjnej.

2. Podjecie dziatan w kierunku likwidacji roznic w nakfadach na jednego
ubezpieczonego w poszczegoélnych obszarach kontraktowania w zakresie
opieki paliatywnej i hospicyjnej.

3. Weryfikacje rozkfadu czasu pracy personelu S$wiadczeniodawcow
w celu wyeliminowania sytuacji, w ktorej przerwa miedzy wykonywaniem
ustug zdrowotnych w dwoch placéwkach jest na tyle krétka, ze niemozliwe
jest punktualne rozpoczecie pracy (opfacanej ze S$rodkéw publicznych)
w drugiej placowce.

4. Zintensyfikowanie wspéfpracy z organami samorzadéw terytorialnych,
wojewoda, z konsultantem wojewddzkim w dziedzinie medycyny paliatywnej
i hospicyjnej, w celu poprawy dostepnosci ubezpieczonych do opieki
paliatywnej i hospicyjnej i wlasciwego oszacowania potrzeb w tym zakresie.

5. Podjecie dziatan majacych na celu przekonanie/zachecenie
potencjalnych $wiadczeniodawcow do rozszerzenia udzielanej opieki
zdrowotnej w zakresie medycyny paliatywnej i hospicyjnej.

6. Wiasciwe okreSlenie potrzeb Swiadczeniodawcow w zakresie
zapotrzebowania na ustugi zdrowotne w rodzaju opieka paliatywna
i hospicyjna, tak aby realizacja ustug kontraktowych nie zmuszata
Swiadczeniodawcow do realizacji Swiadczen ponad limit okreslony w zawartej
z DOW NFZ umowie.

7. Podjecie  dziafan  zmierzajacych  do  poprawy  nadzoru
i zintensyfikowania kontroli w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej.
Uwzglednienie w planowanych kontrolach Swiadczeniodawcoéw zagadnien
dotyczacych opieki paliatywnej i hospicyjnej.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
sie do Dyrektora Delegatury NIK we Wroctawiu.

4Dz, U.z2012r., poz.82.
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Delegatury Najwyzszej
Izby Kontroli we Wroctawiu, w terminie 30 dni od otrzymania wystgpienia
pokontrolnego, o sposobie wykorzystania uwag i wykonania wnioskow
pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych
dziatan.

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

Wroctaw, dnia 28 sierpnia 2014 r.
Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura we Wroctawiu
Dyrektor
Kontrolerzy:
Magdalena Barzec
Specjalista kontroli panstwowe;
z up. Zdzistaw Poreba
p.o. Wicedyrektor

Renata Kojro
Starszy inspektor kontroli panstwowej
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