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|. Dane identyfikacyjne

Centrum Medyczne Opiekun Sp. z o.0., ul. Juliusza Stowackiego 60, 27-400
Ostrowiec Swietokrzyski (dalej: Centrum lub Swiadczeniodawca).

Maria Tomaszewska-Ligenza, Prezes Zarzadu Centrum, w catym okresie objetym
kontrolg (dalej: Prezes).

1. Organizacja procesu udzielania $wiadczen.
2. Realizacja swiadczen w hospicjum domowym.

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

Art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Kielcach.

Krzysztof Kopeé¢, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr LKI/51/2024
z 26 kwietnia 2024 r.
(akta kontroli str. 1-8)

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



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna2 kontrolowanej dziatalnosci

Centrum prawidtowo realizowato $wiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej
w warunkach domowych w Hospicjum Domowym w Sandomierzu (dalej: Hospicjum),
finansowane przez Swietokrzyski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu
Zdrowia w Kielcach (dalej: SOW NFZ). Analiza dokumentacji medycznej 30 pacjentéw
wykazata, ze wszystkim pacjentom zapewniono i udzielono Swiadczenia opieki
paliatywnej i hospicyjnej, zgodnie z wymogami okreSlonymi w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej? (dalej: rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen OPH), zarzadzeniu nr 196/2021/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 10 grudnia 2021 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna* (dalej:
zarzadzenie Prezesa NFZ w sprawie OPH).

We wszystkich analizowanych przypadkach porady lekarskie odbywaty sie
przynajmniej dwa razy w miesigcu, a porady pielegniarskie — przynajmniej dwa razy
w tygodniu. Swiadczenia zdrowotne udzielat personel medyczny o odpowiednich
kwalifikacjach. Wizyty lekarzy i pielegniarek w domu pacjenta byly prawidtowo
dokumentowane, zgodnie z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 kwietnia
2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzanias. W objetej badaniem dokumentacji medycznej pacjentéw, nie
stwierdzono przypadkow zlecania przez lekarzy Swiadczen udzielanych przez
psychologa. Pacjenci nie byli objeci wsparciem wolontariuszy oraz nie tworzono grup
wsparcia.

W okresie objetym kontrolg Hospicjum objeto opieka fgcznie 159 pacjentéow, ktorzy
byli przyjmowani na biezgco. Nie stwierdzono przypadkéw odmowy udzielania
$wiadczen oraz nieuzasadnionego zaprzestania udzielania Swiadczen.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty niezapewnienia w pigciu z dziewieciu
miesiecy objetych szczegGtowq analizg zatrudnienia lekarzy w wymiarze czasu
odpowiadajacym liczbie pacjentow znajdujacych sie pod opiekg Hospicjum oraz
wykazywania w sprawozdaniach dotyczacych liczby pacjentéw oczekujgcych na
objecie opieka w Hospicjum przekazanych do SOW NFZ za grudzier 2020, 2021
12022 r. pacjentow z naruszeniem przepisow art. 20 ust. 5 i 6 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych8.

2 Najwyzsza |zba Kontroli formutuje ocene 0g6ing jako ocene pozytywng, ocene negatywng albo oceng
w formie opisowe;.
3Dz U.z2022r. poz. 262.

4 Biul. Inf. NFZ poz. 196, ze zm.; uchylone z dniem 1 lipca 2024 r.
5Dz.U.z2024 r. poz. 798.
6Dz. U. 22024 r. poz. 146.



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe’ kontrolowanej dziatalnosci

1. Organizacja procesu udzielania $wiadczen

1. Dla Centrum prowadzona jest ksiega rejestrowa o nr 000000021717. Dokonanie
wpisu podmiotu leczniczego do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢
Leczniczq (dalej: RPWDL) nastapito 13 listopada 2007 r.

Swiadczeniodawca rozpoczat wykonywanie dziatalnosci leczniczej 12 listopada
2007 r. Centrum prowadzi dziatalnoS¢ leczniczg w zakresie m.in.: stomatologii,
ginekologii, chirurgii ogoinej, medycyny pracy, rehabilitacji, fizjoterapii oraz opieki
paliatywnej i hospicyjnej. Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej udzielaja dwie
komorki organizacyjne Centrum: Hospicjum Domowe Sandomierz i Hospicjum
Domowe Ostrowiec Swietokrzyski. Kontrola NIK objeto Hospicjum Domowe
Sandomierz, ktére rozpoczeto dziatalno$¢ 15 marca 2016 r.8
Dane Swiadczeniodawcy dotyczace opieki paliatywnej i hospicyjnej zawarte
w RPWDL byty zgodne z regulaminem organizacyjnym Centrum.

(akta kontroli str. 9-74, 149-235)

2. Lacznie w okresie objetym kontrolg pod opiekg Hospicjum znajdowato sie 159
pacjentow. Wsrdd pacjentow najliczniejszg grupe stanowity osoby w przedziale wieku
71-80 lat (36%), zamieszkate w powiecie sandomierskim, miescie Sandomierz (64%
w pierwszym kwartale 2024 r., 61% w 2023 r., 55% w 2022 r., 45% w 2021 r. oraz
40% w 2020 r.).

Czas objecia opiekq zdecydowanej wiekszosci pacjentow Hospicjum wynosit do
szesciu miesiecy (78%).

(akta kontroli str. 120-121, 247-248)

3. Za udzielone $wiadczenia w okresie objetym kontrolg Hospicjum uzyskato z NFZ
tacznie 1774,6 tys. zt, z tego 318,3 tys. ztw 2020 r., 331,3 tys. zt w 2021 r., 463,8 tys.
zt w2022 r., 540,7 tys. zt w 2023 r. oraz 120,5 tys. zt w pierwszym kwartale 2024 .

W opinii Prezesa srodki finansowe z NFZ nie sg wystarczajace na pokrycie kosztow
funkcjonowania hospicjow domowych.

(akta kontroli str. 92-100, 113)

4. W wybranych do kontroli dziewieciu miesigcach® Hospicjum spetniato minimalne

wymagania dotyczace pielegniarek, fizjoterapeutdéw oraz psychologéw, a w czterech0

- minimalne wymagania dotyczace lekarzy, zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do

rozporzadzenia w sprawie $wiadczen OPH. W miesigcach tych $wiadczen

w Hospicjum udzielato:

— dwoch lekarzy, jeden ze specjalizacjg w dziedzinie medycyny paliatywnej, drugi
z ukonczonym kursem zgodnym z programem specjalizacji w dziedzinie
medycyny paliatywnej, dotyczacym problematyki bdlu, objawdw somatycznych

7 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena
czastkowa moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie
opisowej.

8 W tym dniu zmianie ulegto miejsce udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie Swiadczenia

w hospicjum domowym z lokalizacji Klimontéw, ul. Sandomierska 61 na Sandomierz, ul. ObroAcéw

Westerplatte 4a.

9 Tj. styczen 2020 r., sierpien 2020 r., styczen 2021 r., sierpien 2021 r., styczen 2022 r., sierpien
2022 r., styczen 2023 r., sierpien 2023 r., styczen 2024 r.

10 W styczniu 2021 r., styczniu 2023 r., sierpniu 2023 r. oraz styczniu 2024 r.
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i psychicznych; taczny czas pracy lekarzy w przeliczeniu na etaty odpowiadat
0,532 etatu przeliczeniowego w okresie od stycznia 2020 r. do grudnia 2022 r.
oraz 0,665 etatu przeliczeniowego od stycznia 2023 r.;

- trzy pielegniarki, w tym pielegniarka, ktéra ukonczyta specjalizacje w dziedzinie
pielegniarstwa opieki paliatywnej oraz dwie pielegniarki, ktore ukofczyty kursy
specjalistyczne w zakresie opieki paliatywnej; taczny czas pracy pielegniarek
w przeliczeniu na etaty wynosit 1,72 etatu przeliczeniowego;

- od jednego do dwach fizjoterapeutdw, ktorych taczny czas pracy, w przeliczeniu
na etaty wynosit 0,692 w okresie od stycznia 2020 r. do konca 2021 r. oraz 1,384
etatu w pozostatym okresie objetym kontrolg;

— jeden psycholog, ktorego fgczny czas pracy, w przeliczeniu na etaty wynosit
0,532 etatu w catym okresie objetym kontrolg.

Niespetnienie przez Hospicjum minimalnych wymagan dotyczacych lekarzy szerzej
przedstawiono w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 122-139, 236-246)

9. Liczba $wiadczen udzielonych przez personel Hospicjum w godzinach wieczornych
i nocnych (18.00-6.00), soboty, niedziele i $wigta wyniosta w'*:

- styczniu 2024 r. - 36 (16%)'2, z tego 23 $wiadczenia w godzinach wieczornych
(13 Swiadczen udzielonych przez lekarza i 10 Swiadczen udzielonych przez
pielegniarke) i 13 w soboty, niedziele i Swieta (cztery Swiadczenia udzielone
przez lekarza i dziewig¢ Swiadczen udzielonych przez pielegniarke);

- sierpniu 2022 r. - 67 (26%)'3, z tego 47 Swiadczen w godzinach wieczornych
(12 Swiadczen udzielonych przez lekarza, 20 Swiadczen udzielonych przez
pielegniarke i 15 $wiadczen udzielonych przez fizjoterapeute) i 20 w soboty,
niedziele i Swieta (sze$¢ Swiadczen udzielonych przez lekarza i 14 $wiadczen
udzielonych przez pielegniarke);

- sierpniu 2021 r. — 50 (26%)'4, z tego 31 $wiadczen w godzinach wieczornych
(14 Swiadczen udzielonych przez lekarza, 17 $wiadczen udzielonych przez
pielegniarke) i 19 w soboty, niedziele i Swieta (cztery Swiadczenia udzielone
przez lekarza i 15 Swiadczen udzielonych przez pielegniarke).

Odnosnie sposobu zapewnienia catodobowego dostepu do $wiadczen udzielanych
przez lekarzy i pielegniarki Hospicjum Prezes wyjasnita, ze kazdy pacjent (rodzina
pacjenta) ma udostepniony nr telefonu lekarza oraz pielegniarek zatrudnionych
w Hospicjum i w razie potrzeby w kazdej chwili moze skontaktowac sie telefonicznie
zZ personelem Hospicjum.

(akta kontroli str. 113, 291-311, 365-404)

Szesciu z oSmiu pracownikéw Hospicjum, w okresie objetym kontrola, Swiadczyto

takze prace na rzecz innych podmiotéw niz kontrolowanys:

— lekarz ze specjalizacja w dziedzinie medycyny paliatywnej w Szpitalu
Specjalistycznym  Ducha Swietego w  Sandomierzu  (dalej:  Szpital
w Sandomierzu) na stanowisku kierownika Oddziatu Medycyny Paliatywnej
i w Poradni Medycyny Paliatywnej (umowa o prace w godzinach od 07.00 do
14.35, w jeden dzien tygodnia od 14.35 do 18.00 w Poradni);

"'Na podstawie proby trzech miesiecy z okresu objetego kontrola.
12 W miesigcu tym zrealizowano ogdtem 220 wizyt.
18 W miesigcu tym zrealizowano ogdtem 258 wizyt.
4 W miesigcu tym zrealizowano ogdtem 190 wizyt.
15 Pracownicy Hospicjum zatrudnieni na dzierh 30 kwietnia 2024 .

5



— lekarz bez specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej w Gminnym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Wasniowie;

— pielegniarka ze specjalizacjg w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej
w Szpitalu w Sandomierzu (umowa o prace, w systemie jednozmianowym, od
poniedziatku do piatku, w godzinach od 6.30 do 13.30);

— pielegniarka bez specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej
w Szpitalu w Sandomierzu (umowa o prace od poniedziatku do pigtku
w godzinach 07.00 - 14.00);

— fizjoterapeuta w O$rodku Rehabilitacji Leczniczej w Sandomierzu (umowa
Zlecenia w godzinach 13.00-21.00);

— fizjoterapeuta w Szpitalu w Sandomierzu (wymiar czasu pracy — 7 godzin i 35
minut na dobe w pieciodniowym tygodniu pracy).

Wszyscy cztonkowie personelu Hospicjum, w okresie objetym kontrola, zatrudnieni

byli takze w Hospicjum Domowym Ostrowiec:

—  dwdch lekarzy w tygodniowym wymiarze czasu pracy: 22 oraz oSmiu godzin;

—  trzy pielegniarki w tygodniowym wymiarze czasu pracy od 19 do 19 i p6t godziny;

—  dwdch fizjoterapeutéw w tygodniowym wymiarze czasu pracy po 26 godzin;

—  psycholog w tygodniowym wymiarze czasu pracy 20 godzin's.

Psycholog oprécz pracy w Hospicjum oraz Hospicjum Domowym Ostrowiec
zatrudniony byt w Centrum w ramach Zaktadu Rehabilitacji Dziennej oraz Zaktadu
Rehabilitacji Kardiologicznej. Wymiar czasu pracy w obydwu ww. zaktadach wynosit
30 godzin tygodniowo.

Personel Hospicjum, pytany o czynniki powodujace, ze Hospicjum nie stanowito
jedynego miejsca pracy wskazywat w szczegdinoSci na potrzebe uzyskania
dodatkowego zrodta dochodu oraz mozliwosc¢ realizacji celéw zyciowych.

(akta kontroli str. 259, 262, 264, 267, 270, 272, 274, 276, 281-290)

6. W okresie objetym kontrolg personel Hospicjum podnosit swoje kwalifikacje
uczestniczac w kursach, szkoleniach, konferencjach. Pracownicy Hospicjum
ukonczyli m.in. nastepujace kursy i szkolenia:

—  Pielegniarstwo infuzyjne z kaniulacjg naczyn (jedna pielegniarka);

— A geriatric patient in everyday nursing work (dwie pielegniarki);

—  Specyfika leczenia w nowotworach kobiecych (jedna pielegniarka);

—  Opieka nad pacjentem onkologicznym (jedna pielegniarka);

—  Leczenie wspomagajgce i stany nagfe w onkologii (dwie pielegniarki);

Wzieli takze udziat m.in. w nastepujacych konferencjach:

— | Bieszczadzkim spotkaniu z medycyng bolu (jeden lekarz);

— VI Konferencji Naukowej Hospicjum im. ks. E. Dutkiewicza SAC Idee
i wspotczesne wyzwania w opiece (jedna pielegniarka);

—  The 25. International Long Term Care Conference The Human Side of Long-
Term Care (jedna pielegniarka).

(akta kontroli str.75-79)
7. Hospicjum dysponowato sprzetem okreslonym w ust. 3 Il czesci zatgcznika nr 2 do
rozporzadzenia w sprawie Swiadczen OPH. Sprzet ten zostat wskazany zgodnie ze

stanem faktycznym w zataczniku do umowy ze SOW NFZ. Swiadczeniodawca
posiadat m.in. osiem koncentratordw tlenu, trzy ssaki elektryczne, trzy inhalatory, trzy

16 Wymiar czasu pracy podano wedtug stanu na 30 kwietnia 2024 r.
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glukometry, cztery aparaty do pomiaru ciSnienia tetniczego, dwie pompy infuzyjne,
cztery kule, trzy laski, trzy balkoniki, trzy chodziki, trzy wozki inwalidzkie oraz trzy
nesesery pielegniarskie wyposazone zgodnie z wymogami zatgcznika nr 2 do
rozporzadzenia w sprawie Swiadczen OPH.

Objety szczegdtowg analizg sprzet'” poddawany byt przegladom zgodnie
z zaleceniami producentow.

(akta kontroli str. 75-79, 470-475)

8. W ramach organizacji opieki w Hospicjum nie stosowano — ponad obowigzujace

wymogi — dobrych praktyk, takich jak np.:

- zatrudnienie dodatkowych pracownikdw i wolontariuszy do opieki (np. opiekunoéw
medycznych, pracownika socjalnego);

— wspotpraca z osrodkami pomocy spotecznej i duchownymi;

- organizowanie grupy wsparcia dla pacjentéw i ich rodzin, a takze grupy wsparcia
i pomocy psychologicznej dla pracownikow hospicjum;

— obejmowanie opiekg pacjentdw, ktdrzy tego potrzebowali, a ich choroba nie

znajdowata sie w katalogu chordb wymienionych w rozporzadzeniu w sprawie
$wiadczen OPH;

— udzielanie pomocy materialnej pacjentom (np. remont mieszkania, zakup
dodatkowego sprzetu medycznego);

— opracowanie indywidualnych planow opieki dostosowanych do potrzeb pacjenta;

- prowadzenie dodatkowych wizyt w celu kontroli realizowanych $wiadczen, np.
wizyty koordynatora hospicjum domowego, itp.

Prezes wskazata, ze:

— nie zatrudniamy wolontariuszy poniewaz, zgodnie z wytycznymi NGO -
,Wolontariusze (dziatajacy dobrowolnie i bez wynagrodzenia) nie mogq dziata¢
na rzecz firm i przedsigbiorstw, poniewaZz nie mogq wspiera¢ prowadzenia
dziatalnoSci gospodarczej”. Zwiekszenie liczby lekarzy, pielegniarek czy
dodatkowo zatrudnienie pracownikow socjalnych wigze sie z duzo wiekszymi
kosztami a na to niestety nie wystarcza funduszy. Problemem jest takze brak na
rynku pracy lekarzy i pielegniarek z odpowiednimi uprawnieniami, ktorzy byliby
chetni do pracy w hospicjum;

— mamy kontakt z osrodkami pomocy i jesli tylko ktorys z naszych pracownikow
zauwazy w domu pacjenta problem socjalny zgtasza taki fakt do odpowiedniej
instytucji. Je$li chodzi o wspofprace z osobami duchownymi pozostawiamy te
kwestie pacjentowi i rodzinie. Nie interesujq nas kwestie wiary pacjentow.
Specyfika Hospicjum Domowego polega na tym, iz to my jako placéwka
Swiadczgca ustugi medyczne wchodzimy do domu pacjenta i nie mozemy
narzucac pacjentom w ramach dobrych praktyk wspofpracy z innymi instytucjami.
Oczywiscie (i pacjent o tym wie) je$li tylko bedzie potrzebowat jakiejkolwiek
pomocy ze strony 0sob duchownych pracownicy Hospicjum pomogq
w kontakcie;

—  nie organizujemy grup wsparcia dla pacjentow czy ich rodzin (brak funduszy),
W razie potrzeby i za ich zgodq Swiadczymy pomoc psychologa;

—  nie obejmujemy Swiadczeniami w Hospicjum pacjentow, ktorych choroba nie
znajduje sie w katalogu chorob wymienionych w rozporzadzeniu dotyczacym

7 Tj. osiem koncentratorow tlenu, trzy ssaki, trzy inhalatory, dwie pompy infuzyjne oraz trzy wozki
inwalidzkie.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

Swiadczen OPH (dla takiego pacjenta nie otrzymalibysmy Srodkow z NFZ). Ww.
pacjentow kierujemy do odpowiedniej Poradni (wg schorzenia);

- nie udzielamy pacjentom pomocy materialnej (np. remont mieszkania, zakup
dodatkowego sprzetu medycznego), poniewaz jestesmy placowkg medyczng
a nie organizacjq charytatywng czy dobroczynng, ktora moze pozyskac na ten
cel $rodki ze zrodet innych niz NFZ (np. ze zbidrek publicznych). W razie
potrzeby wskazujemy pacjentowi gdzie ma Sie zgtosic po pomoc;

—  opracowanie indywidualnych planow opieki nad pacjentem nie jest mozZliwe ze
wzgledu na zbyt niestabilne stany zdrowia;

- nie prowadzimy wizyt koordynatora w celu kontroli realizowanych Swiadczer.
Koordynator kontroluje dokumentacje medyczng, stan techniczny sprzetu i inne.

Prezes dodata: Dbajgc o dobro pacjenta w ramach dobrych praktyk i w celu
podniesienia jakosci udzielanych S$wiadczeri Centrum Medyczne Opiekun
wspdipracuje ze Szpitalem pw. Ducha Sw. w Sandomierzu oraz przychodniami POZ
pod opiekg ktorych pozostaje pacjent.
W Centrum opracowano informatory-ulotki dotyczace pracy Hospicjum.

(akta kontroli str. 114-115, 118-119)

W udzielonych wyjasnieniach Prezes zwrdcita uwage na wystepujacy w Hospicjum
problem z wystawianiem darmowych recept. Wskazata, Zze recepta na lek z listy lekow
dostepnych bezptatnie z uprawnieniem ,DZ"18 i ,S™1° nie moze by¢ wystawiona przez
lekarzy zatrudnionych w hospicjach domowych.
Prezes podkreslita, ze lekarze opieki paliatywnej nie majg uprawniei, by wypisywac
recepty na bezpfatne leki. Ich pacjenci, by skorzystac z gwarantowanych bezptatnych
lekow, muszg zdoby¢ recepte w przychodni podstawowej opieki zdrowotnej. Jest to
ogromny kfopot, szczegdlnie, ze w wiekszoSci pacjenci ci majg problem
Z poruszaniem sie. Ponadlto lekarzami, ktorzy opiekujq sie nimi i majgq petng wiedze
o ich stanie zdrowia, sq wta$nie lekarze hospicjum a nie POZ.

(akta kontroli str. 279-280)

9. Dziatalnos¢ Hospicjum nie byfa, w okresie objetym kontrolg, przedmiotem kontroli
podmiotow zewnetrznych, w szczegdlnosci SOW NFZ.

(akta kontroli str. 140-147)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidtowo$é polegajacq na niezapewnieniu przez Swiadczeniodawce, w pieciu
miesigcach (styczen 2020 r., sierpien 2020 r., sierpien 2021 r., styczen 2022 r. oraz
sierpien 2022 r.) z dziewieciu miesiecy objetych szczegétowa analizg?, zatrudnienia
w Hospicjum lekarzy w wymiarze czasu odpowiadajacym liczbie pacjentow
znajdujacych sie pod opiekg Hospicjum.

W ww. pieciu miesigcach nie spetniano wymagan zawartych w czesci |l
ust. 1 Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach domowych zatacznika
nr 2 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen OPH, zgodnie z ktérym
Swiadczeniodawca winien zapewni¢ dostep do lekarzy specjalistow, okreslonych
w tym przepisie, w liczbie jednego etatu przeliczeniowego na 30 $wiadczeniobiorcow.
W miesigcach tych w Hospicjum zatrudnionych byto dwdch lekarzy, dla ktorych
deklarowana w zatgczniku nr 2 do umowy z NFZ Harmonogram zasoby tygodniowa
dostepno$¢ wynosita 20 godzin co stanowito rownowaznik 0,532 etatu i pozwalato na

18 Dzieci i mtodziez.
19 Senior.

20 Styczen 2020 r., sierpien 2020 r., styczen 2021 r., sierpien 2021 r., styczen 2022 r., sierpien 2022 r.,
styczen 2023 r., sierpien 2023 r. oraz styczer 2024 r.
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objecie opiekg lekarska 16 pacjentdw. Tymczasem w ww. miesigcach liczba
pacjentow Hospicjum wynosita w:
- styczniu 2020 r. od 17 do 19 (Srednio 18);
- sierpniu 2020 r. od 17 do 20 ($rednio 18,5);
— sierpniu 2021 r. od 17 do 18 ($rednio 17,5);
—  styczniu 2022 r. od 16 do 18 (Srednio 17);
—  sierpniu 2022 r. od 21 do 22 (Srednio 21,5).
(akta kontroli str. 122, 236-246, 291-456)

Prezes wyja$nita: Hospicjum domowe to migjsce, gdzie pacjenci z chorobami
nieuleczalnymi i w koncowym stadium choroby mogg otrzymac specjalistyczng opieke
medyczng i pielegnacyjng w domu. Pracujemy w celu poprawy jako$ci Zycia pacjenta
oraz zapewnieniu mu spokoju i godnosci w koncowym stadium choroby, trudno wiec
odméwic¢ pomocy takim osobom. (...) Mozliwe jest, Ze wykazano zwiekszong liczbe
pacjentéw objetych opieka. Nie analizujemy za kazdym razem iloSci pacjentow
objetych opieka, nie tworzymy takze kolejek oczekujgcych. Jesli pacjent potrzebuje
pomocy staramy sie mu pomac nie traktujgc go jako ,kolejnej sztuki’.

(akta kontroli str. 279)

Swiadczeniodawca  spefniat wymagania dotyczace sprzetu medycznego
i pomocniczego wskazane w ust. 3 Il czesci zatacznika nr 2 do rozporzadzenia
w sprawie $wiadczen OPH. Swiadczen zdrowotnych udzielat personel medyczny
o odpowiednich kwalifikacjach, ktdremu zapewniono mozliwos¢ podnoszenia
kompetencii.

Stwierdzona w obszarze organizacji procesu udzielania $wiadczen nieprawidtowos¢
dotyczyta niezapewnienia w pieciu z dziewieciu miesiecy objetych szczegdtowg
analizg zatrudnienia lekarzy w wymiarze czasu odpowiadajgcym liczbie pacjentow
znajdujacych sie pod opiekg Hospicjum.

2. Realizacja Swiadczen w hospicjum domowym

1. W Hospicjum w catym okresie objetym kontrolg nie prowadzono list oczekujgcych
na objecie opieka. Prezes wyjasnita, Zze pacjenci zapisywani sq wedtug skierowan
w kategorii pilny — stabilny. Pacjenci oczekujacy na udzielenia Swiadczenia
rejestrowani sg na biezaco. Nie sg wyznaczane dni zapisow.

W sprawozdaniach dotyczacych liczby pacjentow oczekujacych przekazanych do
SOW NFZ za grudzien 2020, 2021 i 2022 r. wykazano pacjentéw z naruszeniem
przepisow art. 20 ust. 5 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkdéw publicznych?!, o czym szerzej w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

W okresie objetym kontrolg nie odnotowano przypadkéw odmowy udzielania
$wiadczen przez Hospicjum oraz zaprzestania udzielania $wiadczen z powodu zbyt
ciezkiego stanu chorego, probleméw socjalnych lub konfliktéw z rodzing.

(akta kontroli str. 80-91, 113-114)

2. W przypadku 30 pacjentdéw, ktorych dokumentacje objeto szczegotowa analizg 16
pacjentom (53%) pierwszego $wiadczenia udzielono w dniu wystawienia skierowania
lub w dniu nastepnym, dziewigciu (30%) pierwszego Swiadczenia udzielono w ciggu
siedmiu dni od dnia wystawienia skierowania, trzem pacjentom (10%) pierwszego
Swiadczenia udzielono w ciggu 14 dni od dnia wystawienia skierowania. W przypadku
dwoch pacjentéw czas jaki uptynat pomiedzy datg skierowania a datg udzielenia

21 Dz. U. 22024 r. poz. 146.



pierwszego $wiadczenia przekraczat 14 dni i wyniost 22 dni i dwa miesigce, byto to
spowodowane, jak wynika z wyjasnien Prezesa, zwlokg w zgloszeniu sie do
Hospicjum.

W analizowanej dokumentacji stwierdzono jedno skierowanie, w ktorym wskazano na
przypadek pilny. Pacjent zostat objety opiekg Hospicjum w dniu wystawienia
skierowania.

Wedtug stanu na 30 kwietnia 2024 r. nie byto 0s6b oczekujacych na objecie opiekg
przez Hospicjum.

(akta kontroli str. 80-91, 114, 249-256)

3-6. Na podstawie szczegdtowej analizy dokumentacji 30 pacjentdw Hospicjum?22
stwierdzono m.in., ze dokumentacja :

— zgodnie z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
zawierata informacje dotyczace stanu choroby, przebiegu procesu
diagnostycznego, leczniczego i pielegnacyjnego (§ 10 ust. 1 pkt 4 ww.
rozporzadzenia);

—  prowadzona byta w postaci papierowej, odnotowywano w niej udzielone porady

i potwierdzano odbyte wizyty personelu medycznego (na kartach wizyt),
stosownie do § 11 ust. 3 zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie OPH;

—  zawierata skierowania stanowigce podstawe objecia opiekg przez Hospicjum (na
wszystkich skierowaniach wskazano jednostke chorobowa kwalifikujgca do
objecia opiekg paliatywng i hospicyjng, zgodnie z zakresem okreslonym
w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen OPH).

Z wpisow w kartach wizyt w domu chorego dwdch pacjentow wynikato, ze:

— potwierdzenie wizyt (czytelny podpis pacjenta lub opiekuna) odbywato sie
z wyprzedzeniem, na karcie znajdowato sie kilka podpisoéw wykreslonych;

—  wdniu 29 lutego 2024 r. w godzinach 18.00 — 18.15 odbyta sie wizyta w domu
pacjenta, podczas gdy z dokumentacji wynikato rowniez, ze w tym dniu pacjent
przebywat w szpitalu.

Pielegniarka dokonujgace wpiséw wyjasnita, ze w pierwszym przypadku: pacjent
Z powodu znacznego osfabienia, ztego samopoczucia, czy innych dolegliwosci nie
potwierdzit wizyty na biezgco. Zostawitam karte wizyt, by podpisat wizyte jak sie lepiej
poczuje. Pacjent uzupetnit karte wizyt do konca. Odnosnie drugiego przypadku
pielegniarka wyjasnita: Wizyta 29 lutego 2024 roku odbyta sie w celu zabrania
koncentratora tlenu do sprawdzenia jego pracy. Z relacji pacjentki oraz rodziny
wynikato, ze silnik koncentratora okresowo ,dziwnie pracowat” Koncentrator tlenu
wymieniono na inny, by pacjentka po powrocie ze szpitala miata komfort.

Analiza ww. proby dokumentacji wykazata takze, ze:

— porady lekarskie odbywaly sie przynajmniej dwa razy w miesigcu, a porady
pielegniarskie — przynajmniej dwa razy w tygodniu, zgodnie z wymogami
okre$lonymi w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen OPH,;

— Wizyty przeprowadzat personel posiadajacy stosowne kwalifikacje, wykazany
przez Hospicjum w zatgczniku do umowy z SOW NFZ o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna jako zasoby;

—  zaden z pacjentow nie byt objety opiekg psychologa;

22 \Wyboru préby dokonano w oparciu 0 czas objecia opieka, zréznicowanie jednostek chorobowych
oraz miejsce zamieszkania pacjentow.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

- czterech pacjentdéw korzystato z ustug fizjoterapeuty;
— 14 pacjentom zapewniono badania diagnostyczne;

- siedmiu pacjentéw korzystato ze sprzetu wypozyczonego przez Hospicjum
(koncentrator tlenu, ssak, wézek inwalidzki);

— zaden z pacjentéw nie korzystat z pomocy wolontariuszy, pomocy socjalnej,
opieki duchownego czy grup wsparcia.

(akta kontroli str. 149-246, 249-256, 267-268, 457-469)

Odnosnie nieobejmowania pacjentow z proby wsparciem psychologicznym psycholog
wyjasnit: Kazdorazowa wizyta w domu pacjenta objetego opiekg Hospicjum, jest
poprzedzana ankietq i jasno wyrazong wolg chorego. Po stronie pacjenta
najwazniejsze w kwestii gotowosci do terapii sq otwartoS¢ na wejscie w relacje
terapeutyczng oraz na potencjalng zmiane. Sytuacja choroby jest sytuacjg
jednostkowa, wymykajaca sie wszelkim statystykom (za czesto/ za rzadko). Jesli
pacjent podejmuje sie jej za namowg innych osob, pod czyjg$ presjg lub wbrew
wiasnej woli automatycznie pojawia sie opor, czyli niemoznosc do zaangazowania sie
w terapie, przejawiajgca sie na rozne sposoby. Dlatego, w mojej ocenie, tak wazne
Jjest swobodne i niewymuszone podejmowanie decyzji przez osoby zainteresowane.
Ponadto, kazdorazowo na podjecie decyzji ma wptyw szereg innych czynnikow od
socjalnych po schematy myslowe.

(akta kontroli str. 276)

7. Swiadczeniodawca nie badat oceny jakosci $wiadczen udzielanych pacjentom
hospicjum domowego.

Prezes wyjasnita, ze Centrum posiada certyfikat PN-EN ISO 9001:2015-10 w zakresie
Hospicjum i w zwigzku z tym dziatalno$¢ ta podlega ocenie zewnetrznej. Personel
informuje rodziny pacjentow, ze w przypadku niezadowolenia z opieki mozna ztozy¢
zazalenie kierownikowi placowki.

(akta kontroli str.113)

8. Na podstawie szczegotowej analizy 10 dni w okresie objetym kontrolg, w ktorych
personel Hospicjum Swiadczyt opieke w domu pacjentow, stwierdzono Ze dziennie
opieka obejmowano od szeSciu do 13 pacjentéw Hospicjum (Srednio 9,2)%3.
Poszczegoine kategorie personelu Hospicjum obejmowaty opieka:

— lekarze od jednego do pieciu pacjentéw dziennie (Srednio 2,6);

- pielegniarki od jednego do dziewieciu pacjentdéw dziennie ($rednio 7,8);

- fizjoterapeuci od jednego do dwdch pacjentdw dziennie ($rednio 1,1).

W analizowanych dniach nie stwierdzono Swiadczen udzielanych przez psychologa.
Szacunkowy czas poswiecany na wizyte u pacjenta wynosit w przypadku porad
pielegniarek 15 minut, lekarzy 30 minut, psychologa miedzy 45 a 90 minut, $wiadczen
fizjoterapeutéw 60 minut.

Personel Hospicjum wyposazony zostat w stuzbowe samochody, ktore
wykorzystywane byty do dojazdow do pacjentow.

(akta kontroli str. 101-110, 249-276)

W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidtowo$¢ polegajacg na wykazaniu, w sprawozdaniach dotyczacych liczby
pacjentdw oczekujacych na objecie opieka w Hospicjum przekazanych do SOW NFZ
za grudzien 2020, 20212022 r., pacjentéw z naruszeniem przepisow art. 20 ust. 5 i 6

23 Do badania wybrano nastepujace dni: 10 lipca 2020 r., 11 wrze$nia 2020 r., 8 kwietnia 2021 r.,
28 grudnia 2021 ., 24 luty 2022 r., 5 sierpnia 2022 r., 28 grudnia 2022 r., 7 kwietnia 2023 r., 12 czerwca
2023 r. oraz 23 stycznia 2024 r.
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ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych.
W sprawozdaniach tych ujeto pacjentow, ktdrzy zmarli. W sprawozdaniu za grudzien
2020 r., 2021 r., 2022 r. wykazano pacjenta o nr PESEL zaczynajacym sie od 2901,
w sprawozdaniu za grudzien 2021 r. i grudzien 2022 r. pacjenta o nr PESEL
zaczynajacym sie od 3301, natomiast w sprawozdaniu za grudzien 2020 r. pacjenta
o nr PESEL zaczynajgcym sie od 8409.

(akta kontroli str. 80-91)

Zgodnie z art. 20 ust. 5 i 6 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkdw publicznych: Liste oczekujgcych prowadzi sie w sposob zapewniajgcy
poszanowanie  zasady  sprawiedliwego,  rownego,  niedyskryminujgcego
i przejrzystego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami
medycznymi okre$lonymi w przepisach wydanych na podstawie ust. 11 (ust. 5).

Swiadczeniodawca ustala kolejno$é przyjeé i zapewnia prawidtowe prowadzenie list
oczekujgcych albo wyznacza osoby odpowiedzialne za realizacje tych zadan (ust. 6).

Prezes wyjasnita, ze przyczyna tego byt brak poinformowania przez rodzine o zgonie
pacjenta.
(akta kontroli str.113)

Najwyzsza Izba Kontroli podkresla, ze jeden z pacjentow wykazywany byt
w sprawozdaniach przez kolejne trzy lata.

Swiadczeniodawca prawidlowo realizowat $éwiadczenia opieki  paliatywne;
I hospicyjnej w warunkach domowych w Hospicjum. Analiza dokumentacji medyczne;
30 pacjentow wykazata, ze wszystkim pacjentom zapewniono i udzielono $wiadczenia
opieki paliatywnej i hospicyjnej, zgodnie z wymogami okre$lonymi w rozporzadzeniu
w sprawie $wiadczen OPH, zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie OPH

Stwierdzona w obszarze realizacji $wiadczen nieprawidiowo$¢ dotyczyta
wykazywania w sprawozdaniach dotyczacych liczby pacjentéw oczekujgcych na
objecie opieka w Hospicjum przekazanych do SOW NFZ za grudziern 2020, 2021
1 2022 r. pacjentow z naruszeniem przepisow art. 20 ust. 5 i 6 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

IV. Uwagi i wnioski

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

1. Dostosowanie wymiaru czasu pracy lekarzy do rzeczywistej liczby pacjentéw
znajdujacych sie pod opiekg Hospicjum.

2. Podjecie dziatan zapewniajacych prawidtowe wykazywane w sprawozdaniach
przekazywanych do NFZ liczby pacjentdw oczekujacych na objecie opiekq
Hospicjum.

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.



Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

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

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

Kielce, 25 lipca 2024 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Kielcach
Kontroler p.0. Wicedyrektor
Krzysztof Kopeé Krzysztof Wilkosz
doradca ekonomiczny



