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|. Dane identyfikacyjne

MAMMOGRAFIA Sp. z o.0. (dalej;: MAMMOGRAFIA lub Spétka), ul. Ignacego
Paderewskiego 48/15A, 25-502 Kielce.

Prezesem Zarzadu Spdtki (dalej: Prezes) jest od 13 listopada 2020 r. Katarzyna Gola.
Poprzednio Prezesem od 10 wrzeénia 2010 r. do 12 listopada 2020 r., byt Wojciech
Gola.

1. Organizacja procesu udzielania Swiadczen.
2. Realizacja Swiadczen w hospicjum domowym.

Lata 2020-2024 (do czasu zakonczenia czynno$ci kontrolnych) z wykorzystaniem
dowodow sporzadzonych przed tym okresem, jezeli miaty znaczenie dla dziatalnoSci
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.

Karol Pokora, specjalista kontroli
nr LK1/60/2024 z 16 maja 2024 r.

panstwowej, upowaznienie do kontroli

(akta kontroli str. 1-3)

1Dz. U.z2022r. poz. 623 (dalej: ustawa o NIK).
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Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogdlna2 kontrolowanej dziatalnosci

Spotka zapewnita pacjentom hospicjum domowego w Strawczynie wymaganag opieke.
Zespdt tego hospicjum zapewnit realizacje Swiadczern osobom objetym tg opieka,
w tym catodobowy dostep do tych swiadczen. Wizyty lekarzy i pielegniarek odbywaty
sie z wymagang czestotliwoscig. Opieke fizjoterapeuty sprawowano prawidtowo.
Hospicjum spetnito wymagania dotyczace zapewnienia badan diagnostycznych oraz
udostepnienia sprzetu medycznego. Nieprawidtowo prowadzono listy oczekujgcych
na udzielenie $wiadczenia. Znajdowali si¢ na nich pacjenci, ktérzy nie dostarczyli
oryginatow skierowann do objecia opiekg. Wpisy dotyczace pacjentéw nie byty
weryfikowane i nie wykreslano z list osob oczekujacych, w wyniku czego
przekazywano nieprawidtowe dane do Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: NFZ
lub Fundusz). W Spétce nie prowadzono harmonogramoéw przyje¢ do hospicjum.
Przyjecia do hospicjum odbywaty sie nieprawidtowo, gdyz zamiast na podstawie
harmonogramu, powigzanego z listami, pacjenci przyjmowani byli na podstawie
odrecznych notatek sporzadzanych przez Prezesa.

Spdtka korzystata wytacznie ze Srodkdw finansowych uzyskanych w ramach umowy
zawartej z NFZ3. Spetniata wymagania dotyczace liczby i wyksztatcenia personelu
udzielajgcego  $wiadczen  pacjentom  hospicjum. Umozliwita  personelowi
udzielajgcemu opieki podnoszenie jego kompetencji zawodowych.

Spotka nie zgtosita do NFZ zmian w potencjale wykonawczym stanowigcym zatgcznik
do zawartej z Funduszem umowy w stosunku do 11 oséb.

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

1. Organizacja procesu udzielania Swiadczen

MAMMOGRAFIA to podmiot leczniczy, ktéry w ramach swej dziatalnosci prowadzit
hospicja domowe, w tym w Strawczynie.

Wojewoda Swietokrzyski, jako organ rejestrowy, wpisat Spotke 25 wrzesénia 2008 .
do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg pod numerem
000000022406.

W ramach Spdtki funkcjonowat Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej DIAMED
w Kielcach (dalej; NZOZ), ktoéry rozpoczat dziatalnos¢ leczniczg w dniu
1 pazdziernika 2008 r. Podmiot ten rozpoczat dziatalno$¢ w zakresie opieki
paliatywno-hospicyjnej w hospicjum domowym w Strawczynie w dniu 21 lutego
2017 .

W okresie objetym kontrolg w NZOZ obowigzywat statut z dnia 25 wrze$nia 2008 r.
Dokument ten okreSlat, ze podmiot ten wykonywat Swiadczenia zdrowotne m.in.
w  zakresie hospicjow domowych. W statucie dokonano zmiany w dniu 21 lutego
2017 r. Polegata ona na ujeciu nowej komdrki organizacyjnej, tj. hospicjum
domowego w Strawczynie.

Stosownie do art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. dziatalno$ci leczniczej®,
Kierownik NZOZ ustalit w dniu 25 wrze$nia 2008 r. regulamin organizacyjny.
W dokumencie tym dokonano zmiany w dniu 21 lutego 2017 r. poprzez ujecie nowej

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogéing jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowe;j.

3 Umowa nr 13-OPH15-17-02722-009 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka paliatywna

i hospicyjna zawarta w dniu 2 sierpnia 2017 r. pomiedzy NFZ a Spétka.

4 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 opisowe;.

5Dz. U.z2024 r. poz. 799.
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komorki organizacyjnej, tj. hospicjum domowego w Strawczynie. Dane zawarte
w ksiedze rejestrowej byly zgodne z postanowieniami przedmiotowego regulaminu
ww. podmiotu leczniczego m.in. w zakresie celu i zadan.

(akta kontroli str. 4-21, 146-155)
W latach 2020-2024 (I kwartat) wiek pacjentéw objetych opiekg hospicjum domowego
w Strawczynie prezentowat sie nastepujgco:
- do 30 roku zycia — dwoch pacjentows;
- 31-40 lat — dwdch pacjentow?;
- 41-50 lat — o$miu pacjentows;
- 51-60 lat — 44 pacjentow?®;
- 61-70 lat — 75 pacjentow0;
- 71-80 lat — 93 pacjentow!";
- 81-90 lat — 43 pacjentow'2;
- powyzej 90 lat — dziewieciu pacjentow?s.

W latach 2020-2024 (I kwartat) wszyscy pacjenci hospicjum domowego tj. 79
w 2020 r.;66 w2021 r.;66 w2022 r.; 50 w 2023 . i 15w 2024 r. (| kwartat) pochodzili
z terenu powiatu kieleckiego.

W latach 2020-2024 (I kwartat) czas, w ktérym pacjenci objeci byli opiekq wynosit:
do jednego miesigca — 12 pacjentow;

- od jednego do szesciu miesiecy — 146 pacjentow;

- od siedmiu do 12 miesiecy — 98 pacjentow;

- od jednego roku do dwdch lat — 16 pacjentow;

- powyzej dwdch lat - trzech pacjentow.

(akta kontroli str. 37-39)

W poszczegdlnych latach objetych kontrolg Srodki finansowe uzyskane (wyptacone
dla podmiotu) w ramach umowy z NFZ na hospicyjng opieke domowg w Strawczynie
wynosity:

— w2020r.-289 767,31 z,

— w2021r.-266 733,93 z,

— w2022r. -236 798,84 z
— w2023 r.-193 737,56 zt;
— w2024 r. (I kwartat) - 62 723,88 zt.
(akta kontroli str. 169-171)

Dziatalno$¢ hospicjum domowego w Strawczynie nie byta finansowana z innego
zrodta niz NFZ.

(akta kontroli str. 141)
Prezes wyjasnita: Srodki przekazywane przez NFZ nie byty i nie sq wystarczajgce na
pokrycie wszystkich kosztéw hospicyjnej opieki domowej. W szczegolnoSci wycena

6 Pacjentom tym udzielono $wiadczen w 2020 r.

W 2020 r. udzielono $wiadczer jednemu pacjentowi, w | kwartale 2024 r. — jednemu.

8 W 2020 r. udzielono $wiadczen trzem pacjentom, 2021 r. — trzem, a w | kwartale 2024 r. — dwom.

9W 2020 r. udzielono $wiadczer o$miu pacjentom, w 2021 r. — 10, w 2022 r. — 16, w 2023 r. — sze$ciu, w | kwartale
2024 r. — czterem.

10 W 2020 r. udzielono $wiadczen 24 pacjentom, w 2021 r. — 18, w 2022 r. — 14, w 2023 r. — 16, w | kwartale
2024 r.—trzem.

W 2020 r. udzielono $wiadczen 25 pacjentom, w 2021 r. — 19, w 2022 r. — 26, w 2023 r. - 20, w | kwartale 2024
r.—trzem.

12\ 2020 r. udzielono $wiadczen 12 pacjentom, w 2021 r. — 13, w 2022 . — o$miu, w 2023 r. — o$miu, w | kwartale
2024 r. — dwom.

13 W 2020 r. udzielono $wiadczen czterem pacjentom, w 2021 r. — trzem, a w 2022 r. — dwom.
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proponowana przez NFZ nie zapewnia jednostkom prowadzgcym hospicja domowe
na utrzymanie tempa wzrostu pfac w sektorze ochrony zdrowia, co skutkuje spadkiem
zainteresowania pracq w hospicjach lekarzy, pielegniarek i fizjoterapeutow i migracjg
tych 0séb do innych, lepiej pfatnych miejsc w szpitalach, czy przychodniach.
Rownoczesnie pragne zwrdcic uwage na dwa, nie uregulowane przepisami, aspekty
prowadzenia hospicjow w wojewodztwie Swigtokrzyskim, w sposob zasadniczy
utrudniajgce organizacje i prowadzenie takich jednostek. Po pierwsze, brak
odniesienia w kontraktowaniu do map potrzeb zdrowotnych wojewddztwa, co skutkuje
drastycznymi dysproporcjami w dostepie do Swiadczen dla pacjentow z roznych
powiatow. Podstawg okreSlenia potrzeb, a co za tym idzie limitow przyjec,
w  poszczegolnych powiatach powinny byc dane demograficzne | dane
epidemiologiczne. Niestety od lat kryteria wyznaczania limitow dla poszczegolnych
powiatow nie nawigzujg do map potrzeb zdrowotnych, co powoduje w czesci powiatow
kumulowanie znacznych kolejek pacjentow do objecia opiekg hospicyjng. Po drugie,
brak jasnych i przewidywalnych kryteriow w refundowaniu nadwykonanych
Swiadczen. Dyrektor OW NFZ, powinien byc zwigzany przepisami, w podejmowaniu
decyzji o refundacji. Praktyka natomiast pokazuje, Zze brak jawnoSci
i przewidywalnosci  strategii  ptatniczej OW NFZ skutkuje nieufnoscig
Swiadczeniodawcow i doprowadza do przestrzegania limitow, co za tym idzie
budowaniu kolejek pacjentow i nierzadko zniecheca do rozwijania potencjafu
leczniczego hospicjow domowych poprzez inwestycje w sprzet i szkolenia personelu
medycznego.

(akta kontroli str. 127-129)

W hospicjum domowym, w okresie objetym kontrola, zatrudnieni byli lekarze,
pielegniarki, fizjoterapeuci oraz psycholog.

W wybranych do analizy miesigcach (styczen i sierpien) poszczegolnych lat objetych
kontrolg, zatrudniony byt nastepujacy personel:

— wstyczniu 2020 r. - pieciu lekarzy, pie¢ pielegniarek, dwoch fizjoterapeutow oraz
jeden psycholog; w sierpniu 2020 r. — czterech lekarzy, pie¢ pielegniarek, dwéch
fizjoterapeutéw oraz jeden psycholog;

— w styczniu 2021 r. — czterech lekarzy, cztery pielegniarki, jeden fizjoterapeuta
oraz jeden psycholog;

— w styczniu 2022-2023 oraz sierpniu 2021-2023 - pieciu lekarzy, cztery
pielegniarki, jeden fizjoterapeuta oraz jeden psycholog;

— w styczniu 2024 r. - pieciu lekarzy, pie¢ pielegniarek, jeden fizjoterapeuta oraz
jeden psycholog.

Personel udzielajacy w styczniu i sierpniu lat 2020-2024 $wiadczenn w ramach
hospicjum domowego spetniat wymagania okreslone w czesci Il zatgcznika nr 2
Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach domowych do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej' (dalej: rozporzadzenie
w sprawie Swiadczen gwarantowanych OPH), co do liczby, wyksztatcenia
i kwalifikacji.

Spotka nie zgtosita do NFZ zmian w potencjale wykonawczym stanowigcym zatgcznik
do zawartej z Funduszem umowy w stosunku do 11 osob, z ktorymi zakonczyta
wspotprace, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

4Dz. U.z2022r. poz. 262.



Nowo zatrudnione osoby byty na biezaco zgtaszane do NFZ.
(akta kontroli str. 40-83, 142-143, 157-167, 245)

Wszystkie osoby, ktére w okresie objetym kontrolg udzielaty Swiadczen w ramach
hospicjum domowego w Strawczynie byty zatrudnione przez Spotke na podstawie
uméw cywilnoprawnych. Dojazd do pacjentow we wszystkich przypadkach byt
zorganizowany przy pomocy wiasnego $rodka transportu.
Z wyjasnien ztozonych przez 10 oséb wspotpracujacych ze Spotka, pochodzacych
z r6znych grup zatrudnionych w hospicjum domowym w Strawczynie (tj. czterech
lekarzy, cztery pielegniarki, jedng psycholog i jedng fizjoterapeute), wynikato ze
w przypadku sze$ciu, Swiadczyty one prace w wiecej niz dwdch miejscach. Wyjasnity,
ze spowodowane to byto wzgledami finansowymi.

(akta kontroli str. 168, 172-192)

W hospicjum domowym, zostat zorganizowany catodobowy dostep do Swiadczen
udzielanych przez lekarzy i pielegniarki, zgodnie z ust. 4 czesci Il zatacznika nr 2
rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych OPH.

Prezes wyjasnita: Spotka oprocz wizyt planowanych lekarzy i pielegniarek
zabezpiecza rowniez dyzury telefoniczne lekarzy i pielegniarek z mozliwoscig wizyt
interwencyjnych w uzasadnionych medycznie przypadkach. Wizyty dyzurowe
odbywajg sie w zaleznoSci od potrzeb pacjentow w godzinach nocnych, a takze
w soboty, niedziele i Swigta. Procedura postepowania w sytuacjach kryzysowych
wyglada nastepujgco: rodzina zgfasza telefonicznie pogorszenie Sstanu ogolnego
chorego. Rodzina dzwoni do lekarza prowadzacego lub pielegniarki, ktora sig nimi
opiekuje. Aby ufatwic wfaSciwe postepowanie w takich sytuacjach, pacjenci i ich
rodziny majgq przygotowane wizytowki z imieniem i nazwiskiem swojego lekarza
prowadzgceqo i pielegniarki sprawujgcej nad nimi opieke, co ufatwia im poszukiwanie
natychmiastowej pomocy poprzez wykonanie bezposredniego telefonu do lekarza
prowadzgcego lub pielegniarki. W sytuacji nieobecnoSci lekarza lub pielegniarki
prowadzacych np. z powodu urlopu wowczas Swiadczenia udzielane sg przez innego
lekarza lub pielegniarke, ktorzy sq ,cztonkami zespotu hospicjum domowego”.
Pacjenci i ich rodziny rowniez otrzymujq wizytdwki z ich numerami telefonow.

W trzech wybranych miesigcach's okresu objetego kontrolg w hospicjum domowym
udzielono w godzinach wieczornych i nocnych (18.00-6.00) oraz w soboty, niedziele
I Swieta, nastepujacej liczby Swiadczen:

— w styczniu 2021 r."6; w godzinach wieczornych i nocnych — 10 (cztery lekarskie
i sze$¢ pielegniarskich), a w soboty, niedziele i Swieta — 63 (22 lekarskich
i 41 pielegniarskich) — razem 73;

— wsierpniu 2022 r.'7: w godzinach wieczornych i nocnych — sze$¢ (jedno lekarskie
i pie¢ pielegniarskich), a w soboty, niedziele i Swieta — 16 (siedem lekarskich
I dziewieC pielegniarskich) — razem 22;

— w sierpniu 2023 r.'8; w godzinach wieczornych i nocnych — szes¢ (dwa lekarskie
i cztery pielegniarskie); a w soboty, niedziele i Swieta -- 22 Swiadczenia (szes¢
lekarskich i 16 pielegniarskich) — razem 28.

(akta kontroli str. 84-86)

Analiza haromonogramoéw pracy wybranych'® szeciu 0séb udzielajacych $wiadczen

(tj. trzech lekarzy oraz trzech pielegniarek) wykazata dostepno$¢ realizowanych przez
nich swiadczen dla pacjentéw hospicjum.

(akta kontroli str. 87-105)

15 Wedtug osadu kontrolera.

16 W styczniu 2021 r. opieka byto objetych 17 pacjentow.

7 W sierpniu 2022 r. opieka byto objetych 11 pacjentow.

18 W sierpniu 2023 r. opieka byto objetych siedmiu pacjentow.
19 Wedtug osadu kontrolera.
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W okresie objetym kontrolg personel udzielajacy swiadczen w hospicjum domowym
w Strawczynie nie uczestniczyt w kursach i studiach podyplomowych podnoszacych
ich kwalifikacje.

W Spédice zorganizowano dla personelu, o ktérym mowa powyzej, trzy szkolenia
wewnetrzne majgce na celu podnoszenie jego kompetencii:

- Resuscytacja krazeniowo-oddechowa w czerwcu 2020 r.;

- Wykonanie i interpretacja zapisu EKG w czerwcu 2022 r.;

— Terapia bolu przewlektego i ostrego w marcu 2023 r.

(akta kontroli str. 106-112)

Spotka spetniata warunki okreslone w ust. 3 Il czeSci zatacznika nr 2 do
rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych OPH. Posiadata niezbedne
wyposazenie w  zakresie liczby i rodzaju  sprzetu = medycznego
I pomocniczego w odniesieniu do liczby pacjentow, ktérym udzielane byty Swiadczenia
w hospicjum domowym. Liczba pacjentéw w poszczegdélnych miesigcach lat objetych
kontrolg wynosita: w 2020 r. — od 16 do 20; w 2021 r. — od 14 do 19; w 2022 r. — od 6
do 16; w 2023 r. i | kwartale 2024 r. - od 7 do 9.
Dla ww. pacjentdw przeznaczone byty w szczegdlnosci: koncentratory tlenu (siedem),
ssaki elektryczne (osiem), pompy infuzyjne (pieC), a takze inhalatory, wozki
inwalidzkie, chodziki, balkoniki i inne.

(akta kontroli str. 113-114)
Spotka posiadata dokumentacje wykonanych instalacji, napraw, konserwacii,
serwisowania oraz innych dziatan okreslonych w art. 63 ust. 3 ustawy z dnia 7 kwietnia
2022 r. o wyrobach medycznych?0 oraz dokumentacje okre$lajacq m.in. terminy
nastepnych konserwacji, dziatan serwisowych i przegladow, zgodnie z art. 63 ust. 4
ww. ustawy.
Analiza dokumentacji dotyczacej 15 sztuk sprzetu o najwyzszej wartosci (oSmiu
koncentratoréw tlenu, pieciu pomp infuzyjnych i dwéch ssakéw) wykazata, ze
w przypadku kazdego z ww. urzadzen medycznych, daty przeprowadzonych
ostatnich przegladow technicznych byly zgodne z datami przegladow wskazanymi
w paszportach technicznych tych urzadzen w trakcie przedostatnich przegladow.

(akta kontroli str. 115, 156)
Prezes wyjasnita: Sprzet bedgcy w posiadaniu Spotki jest wypozyczany pacjentom
nieodpfatnie. Na okoliczno$¢ uzyczenia sprzetu nie byty zawierane umowy. Fakt
uzyczenia byt odnotowywany w dokumentacji medycznej. W przypadku gdy istnieje
konieczno$c pilnego wypozyczenia sprzetu np. w przypadku pogorszenia stanu
zdrowia pacjenta, wypozyczany jest sprzet w tym momencie wolny lub pobiera sie go
od pacjenta najbardziej stabilnego, natomiast po interwencji sprzet jest po
odpowiedniej dezynfekcji i przygotowaniu zwracany ponownie do pacjenta, ktéry go
moze potrzebowac. W przypadku gdy zachodzi koniecznosc¢ dokonania przegladu
serwisowego sprzetu medycznego wowczas przekazywany jest sprzet zastepczy. Nie
ma zagrozenia, Ze pacjent pozostanie bez sprawnego sprzetu, gdyz sprzet po
dokonanym serwisie rotacyjnie przekazywany jest pacjentom.

(akta kontroli str. 84-85)
W Spétce opracowano nastepujace procedury majace na celu poprawe jakosci opieki
w hospicjum domowym:
— Procedura opieki pielegniarskiej nad pacjentem objetym opiekq paliatywng oraz
jego rodzing i bliskimi;

- Procedura cewnikowania pecherza moczowego;

2 Dz. U. poz. 974, ze zm.



— Procedura pobierania krwi zylnej do badan.
(akta kontroli str. 117-124)

Spotka:

- nie zatrudniata dodatkowych pracownikéw i wolontariuszy do opieki;

- nie wspdipracowata z osrodkami pomocy spotecznej;

- nie wspdipracowata z duchownymi;

- nie organizowata grup wsparcia dla pacjentdw i ich rodzin, a takze grup wsparcia
i pomocy psychologicznej dla pracownikow hospicjum;

- nie obejmowata opiekg pacjentow, ktdrzy tego potrzebowali, a ich choroba nie
znajdowata sie w katalogu choréb wymienionych w rozporzadzeniu w sprawie
Swiadczen gwarantowanych OPH;

— nie udzielata pomocy materialnej pacjentom;

- nie opracowywata indywidualnych planéw opieki dostosowanych do potrzeb
pacjentow.

(akta kontroli str. 125)

Prezes wyjasnita m.in.: Spotka nie zatrudnia dodatkowych pracownikow

i wolontariuszy, poniewaz aktualny stan zatrudnienia jest wystarczajacy do udzielania

Swiadczen zgodnie z wymaganiami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie

Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej. (...) do

wspotpracy formalnej z gminnymi osrodkami pomocy spofecznej brak jest podstaw

prawnych. Spotka nie wspotporacowata z duchownymi w ramach opieki paliatywnej

i hospicyjnej, poniewaz brak jest podstaw prawnych okre$lajgcych warunki takiej

wspotpracy, jak rowniez nie widze mozliwoSci takiej wspotoracy ze wzgledu na

potencjalne naruszenie sfery prywatnej kazdego z pacjentow i ich rodzin. Spétka nie
organizowata grup wsparcia dla pacjentow i ich rodzin, jak rowniez pracownikom
hospicjum, poniewaz po pierwsze brak jest podstaw prawnych do takich dziafan, a po
drugie kwota refundacji nie zabezpiecza Srodkow finansowych koniecznych do
zaangazowania w takie dziatania. Spotka, zgodnie z przepisami wymienionego
rozporzadzenia, nie ma mozliwosci objecia opiekg pacjentow, ktorych schorzenia nie
Sq zapisane w zamknietym katalogu rozporzgdzenia. Jednocze$nie informuje, ze
hospicjum domowe (...) nie ma moZzliwo$ci objecia opiekq wszystkich pacjentow
zgtoszonych, ktorych schorzenia w tymze katalogu zostaty zapisane. (...) Nie znajduje
dla formalnego udzielania pomocy materialnej pacjentom, ani podstaw prawnych, ani
logicznych. Spétka nie opracowywata dla pacjentow indywidualnych plandw opieki
dostosowanych do ich potrzeb, poniewaz w procesie diagnostyczno-terapeutycznym
podstawowym obowigzkiem personelu medycznego udzielajgcego Swiadczen

w ramach opieki hospicyjno-paliatywnej, jest podyktowane dobrem pacjenta

Sporzadzenie biezgcego planu leczenie, majgcego swoje ujecie w prowadzonej

dokumentacji medycznej.

(akta kontroli str. 127-129)

W Spdice opracowano dla pacjentow ulotke dotyczacg opieki i pomocy. Podano

w niej m.in., ze z hospicjum domowego mogt korzystac pacjent, ktory wymagat opieki

paliatywnej i hospicyjnej, a jego stan zdrowia, warunki zamieszkania i zaangazowanie

bliskich w opieke pozwalaty na pobyt w domu. W ramach tego hospicjum mogt on
liczy¢ m.in. na:

- pomoc i wsparcie lekarza, pielegniarki, psychologa oraz fizjoterapeuty;

podawanie lekow;

leczenie bolu i innych objawow;

zapobieganie powiktaniom.

W ulotce wskazano, ze wizyty pielegniarskie odbywaty sie co najmniej dwa razy

w tygodniu, a lekarskie co najmniej dwa razy w miesigcu. W zalezno$ci od potrzeb



Stwierdzona
nieprawidtowos¢

mogly odbywa¢ sie czeSciej — pacjent miat zapewniony dostep do tej pomocy

catodobowo, siedem dni w tygodniu.

Prezes Spotki podata: Informacja ta byfa przekazywana pacjentowi i jego rodzinie

w trakcie pierwszej wizyty lekarza lub pielegniarki prowadzgcych.

(akta kontroli str. 84-85, 126)

U pacjentow hospicjum domowego prowadzono dodatkowe wizyty.

(akta kontroli str. 125)

Prezes wyjasnita m.in.: (...) dodatkowe wizyty nie tyle majg za zadanie kontrole

realizowanych Swiadczen, co raczej podniesienie standardow prowadzonej opieki.

Rowniez personel medyczny z wigkszym doswiadczeniem moze w ten Sposéb

podnosic kwalifikacje 0sob z krotszym stazem w udzielaniu $wiadczen paliatywno-

hospicyjnych. Rowniez wielokrotnie ciezki stan pacjenta wymaga zintensyfikowania
dziatan zespotu hospicyjnego, poprzez wykonywanie dodatkowych wizyt, nierzadko
we wzmochnionej obsadzie.

(akta kontroli str. 127-129)

W badanym okresie konsultant wojewddzki w dziedzinie medycyny paliatywnej

przeprowadzit w Spotce w listopadzie 2023 r. kontrole dotyczacy dziatalnosci

hospicjum domowego nie tylko w Strawczynie, ale rowniez w Jedrzejowie, Kielcach

I Konskich. Z protokotu kontroli wynikato, ze kontrolg objeto okres od 1 stycznia

2023 r. do 17 listopada 2023 r. W dokumencie tym podano m.in., ze:

- realizacja umowy 0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka
paliatywna i hospicyjna przebiegata prawidtowo pod wzgledem dostepnosci
$wiadczen;

- dokumentacja medyczna prowadzona byta starannie i czytelnie, zgodnie
z wymogami Ministerstwa Zdrowia i NFZ;

- Spotka posiadata wymagany sprzet medyczny, ktory byt serwisowany zgodnie
z odpowiednimi wymogami;

- MAMMOGRAFIA dysponowata odpowiednim potencjatem kadrowym;

- pacjenci oczekiwali na realizacje Swiadczen w Jedrzejowie i Strawczynie.

W trakcie kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 130-140)

W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidlowo$¢ polegajacg na tym, ze Spotka nie zgtosita do NFZ zmian
w potencjale wykonawczym stanowigcym zatgcznik do zawartej z Funduszem
umowy w stosunku do 11 0s6b (szesciu lekarzy, czterech pielegniarek oraz jednego
fizjoterapeuty), z ktorymi zakonczyta wspdtprace. Do czasu zakonczenia czynno$ci
kontrolnych nie zostaty one dokonane, co oznacza, ze wedtug stanu na 26 lipca
2024 r. opdznienie wynosito od 208 do 938 dni.
Powyzsze stanowito naruszenie § 6 ust. 1 i 2 zatacznika do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogoélnych warunkdéw umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej?!, zgodnie z ktérym $wiadczenia sg udzielane osobiscie
przez osoby wykonujgce zawody medyczne zgodnie z przyjetym harmonogramem,
a zmiany w harmonogramie dotyczace tych osob, wymagaja zgtoszenia dyrektorowi
oddziatu wojewddzkiego Funduszu najp6zniej w dniu poprzedzajacym ich powstanie
albo, w przypadkach losowych, niezwtocznie po zaistnieniu zdarzenia.
Naruszony zostat rowniez § 2 ust. 8 zawartej z NFZ umowy, zgodnie z ktorym
$wiadczeniodawca zobowigzany byt do biezacego aktualizowania danych o swoim
potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy.

(akta kontroli str. 40-70, 142-143, 245)

21Dz, U. 22023 r. poz. 1194, ze zm.
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Prezes wyjasnita, ze byto to spowodowane przeoczeniem ze strony informatyka.
(akta kontroli str. 144-145)

W Spoétce prawidtowo zorganizowano proces udzielania $wiadczen w hospicjum
domowym w Strawczynie. MAMMOGRAFIA spetniata wymagania dotyczace liczby
I wyksztatcenia personelu dla hospicjum i zapewnita ich catodobowy dostep do
$wiadczen dla pacjentow. Umozliwita personelowi udzielajgcemu opieki podnoszenie
kompetencji zawodowych. Spotka nie zgtosita do NFZ zmian w potencjale
wykonawczym stanowigcym zatgcznik do zawartej z Funduszem umowy w stosunku
do 11 oséb.

2. Realizacja Swiadczen w hospicjum domowym

Listy oczekujacych prowadzone bylty w elektronicznym systemie informatycznym,
a dane przekazywane byty do NFZ. Na koniec poszczegdlnych lat objetych kontrola,
liczba oczekujacych ksztattowata sie nastepujgco:

— 2020 r. — 41 0s6b oczekujacych (przypadki stabilne);

)
— 2021 r. — 48 0s6b oczekujacych (przypadki stabilne);
— 2022 r. - 27 0s6b oczekujacych (przypadki stabilne)
— 2023 r. — 48 0s06b oczekujacych (przypadki stabilne);

— 2024 r. (na 31 marca) — 54 osoby oczekujace (przypadki stabilne).

Analiza wpisow na listy oczekujgcych wykazata, ze niektére zapisane osoby w ogole
nie miaty udzielonych Swiadczen w ramach hospicjum domowego, Spotka nie
posiadata zadnej dokumentacji medycznej tych pacjentéw (dokumentaciji lekarskiej,
pielegniarskiej, skierowan do objecia opieka), a jedynie przepisywata ich z roku na
rok?2, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowo$ci. Ze wzgledu na brak
dokumentacji medycznej, nie byto mozliwe zweryfikowanie, czy byly przypadki
zgonow 0sob wpisanych na liste oczekujacych. Taka sama sytuacja dotyczyta odmoéw
udzielania Swiadczen.

(akta kontroli str. 193-213, 222)

Prezes wyjasnita m.in.: (...) Odpowiedzialni za prowadzenie list oczekujgcych sq
pracownicy NZOZ DIAMED. Zgtoszenia mozna byto dokonac osobiscie, w placowce,
lub telefonicznie i poprzez poczte elektroniczng.

(akta kontroli str. 223-224)
Prezes podata, ze w okresie objetym kontrolg nie byto przypadkéw zaprzestania
udzielania Swiadczen.

(akta kontroli str. 223-224)

W Spoétce nie prowadzono harmonogramoéw przyje€, o czym szerzej w sekd;i
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 142-143, 220-221)

Czas oczekiwania wg stanu na 31 marca 2024 r. wynosit od o$miu do 1147 dni.
(akta kontroli str. 214-219)
Szczegdtowej analizie poddano dokumentacje medyczng 30 pacjentdw?3, ktérym
udzielano $wiadczen w badanym okresie. Kazdy pacjent, badz jego opiekun prawny,
wyrazat zgode na objecie opiekg paliatywno-hospicyjna, wskazywat osobe do
kontaktu w sprawach informowania o stanie zdrowia oraz sktadat oswiadczenie, ze

22 7a wyjatkiem 36 osob w 2021 r., 28 w 2022 r., 11 w 2023 r. oraz trzech w 2024 r., ktore zostaty objete opiekq
hospicjum dla dorostych.

23 Wyboru proby dokonano w sposob celowy, z uwzglednieniem ditugosci obejmowania opiekg (ponad trzy
miesiace).
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nie byt objety opiekg w innym rodzaju $wiadczen hospicyjnych. Zgodnie z § 11 ust. 3
zarzadzenia nr 196/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 10 grudnia 2021 r. w sprawie
okreSlenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju opieka paliatywna
i hospicyjna?4, kazdorazowo przedktadano pacjentom karte wizyt w domu chorego
(lekarska, pielegniarska, rehabilitanta — w razie potrzeb), zgodng ze wzorem
okre$lonym w zatgczniku nr 3 do powyzszego zarzadzenia.
Analiza dokumentacji medycznej 30 pacjentdw wykazata, ze okres od wydania
skierowania do hospicjum do pierwszej wizyty u pacjenta wynosit od 40 do 111 dni.
Porady lekarskie odbywaty sie w zaleznosSci od potrzeb, nie rzadziej niz dwie
w miesigcu, a wizyty pielegniarskie nie rzadziej niz dwie w tygodniu. Zapewniono
rowniez catodobowy dostep do $wiadczen. W kazdej z kart wizyt w domu chorego
widniaty informacje dla pacjentéw o mozliwosci dostepu do Swiadczen przez siedem
dni w tygodniu. Pacjenci otrzymywali takze dane kontaktowe (w postaci ulotek,
wizytéwek) do zespotu hospicjum domowego, aby w razie konieczno$ci mogli ustali¢
dogodny termin wizyty (nr catodobowego telefonu). Z analizy dokumentacji objetej
probg kontrolng wynikato, ze pacjenci korzystali z wizyt wieczornych i nocnych?.
W okresie objetym kontrolg zrealizowano: 45 wizyt pielegniarek od godziny 20.00
(pomiedzy 20.00 a 21.00 — 34, pomiedzy 21.00 a 22.00 — 10, pomiedzy 22.00 a 23.00
— jedna), 23 wizyty lekarzy (14, siedem i dwie). W pozostatych przypadkach wizyty
zespotu hospicjum odbywaty sie w terminach i godzinach wynikajacych z planu
leczenia dogodnego dla pacjentow.

(akta kontroli str. 225-233, 246)

Zadnemu z 30 $wiadczeniobiorcow nie zlecono opieki psychologicznej. Nie
stwierdzono w badanej dokumentacji wpisow lekarzy i pielegniarek, z ktorych
wynikataby konieczno$¢ zapewnienia takiej opieki.

Prezes wyjasnita, ze pacjenci hospicjum domowego nie byli objeci opieka psychologa,
poniewaz lekarze prowadzacy oraz pielegniarki nie wskazali takiej potrzeby, poprzez
wpis do dokumentacji medyczne;j.

Zdaniem NIK uzasadnione jest rozwazenie potrzeby poszerzenia zakresu
przeprowadzanych wywiadéw medycznych o zagadnienia dotyczace zdrowia i stanu
psychicznego, w tym odnotowywania odmoéw spotkan z psychologiem. Wskazane jest
rowniez podjecie wigkszych staran, by pacjenci i ich rodziny chcieli z takiej pomocy
skorzystaé, np. poprzez udziat psychoterapeuty podczas wizyt lekarskich i/lub
pielegniarskich.

W badanej prébie pieciu $wiadczeniobiorcow miato realizowang rehabilitacje w domu
przez fizjoterapeute. Fizjoterapeuci wykonywali od dwéch do szesciu zabiegow
podczas kazdej wizyty (w zalezno$ci od zlecenia lekarza). Liczba wizyt, uzalezniona
byta od czasu trwania opieki, zalecen lekarskich, stanu zdrowia i wynosita w okresie
objetym opieka od czterech do 48 wizyt fizjoterapeuty.

(akta kontroli str. 223-224, 227-228, 234)

Spotka zapewnita mozliwoS¢ wykonywania badan laboratoryjnych dla pacjentow
hospicjum domowego poprzez podpisanie stosownej umowy z podwykonawcg?s.
W przypadku konieczno$ci wykonania badan, lekarz hospicjum zlecat zakres badan,
pielegniarka pobierata materiat do analizy i przekazywata do laboratorium. W okresie
objetym kontrolg wykonano 174 badania laboratoryjne dla 30 pacjentdw, tj. wszystkich
z badanej proby.

(akta kontroli str. 227-228, 235-240)

24 Biul. Inf. NFZ poz. 196, ze zm.

25 Przeanalizowano wizyty rozpoczynajace sie od godziny 20.00 do 6.00 rano.

% Umowa z Diagnostyka Sp. z 0.0. w Krakowie w zakresie wykonywania badan analitycznych i mikrobiologicznych
zawarta 1 stycznia 2014 r. na czas nieokreslony.
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Hospicjum zapewnito mozliwos¢ wypozyczenia sprzetu medycznego dla pacjentow.
W analizowanej prébie dokumentacji medycznej 30 pacjentéw we wszystkich
przypadkach ~ wypozyczano sprzet. Przekazanie sprzetu odnotowywano
w dokumentacji medycznej. Wypozyczany sprzet to m.in. koncentratory tlenu, ssaki
elektryczne, wozki inwalidzkie i drobny sprzet typu balkoniki, chodziki i inhalatory.

(akta kontroli str. 227-228)
Odnoszac sie do wypisywania pacjentom hospicjum domowego darmowych recept
.S, Prezes podata: W okresie objetym kontrolg lekarze i pielegniarki hospicjum
domowego nie posiadali, zgodnie z przepisami, stosownych uprawnien do
wypisywaniem darmowych recept ,S”.

(akta kontroli str. 223-224)

Pacjentom i ich rodzinom nie zapewniono dodatkowego wsparcia i opieki.
(akta kontroli str. 125)

Spotka nie badata jakosci $wiadczen udzielanych pacjentom hospicjum domowego.
Prezes wyjasnita: Jako$¢ $wiadczen udzielanych pacjentom hospicjum domowego
nie byta badana, poniewaz brak jest podstawy prawnej do wprowadzenia takich
procedur.

(akta kontroli str. 223-224, 241-242)
Szczegotowym badaniem w zakresie liczby i dtugosci trwania wizyt zespotu hospicjum
domowego objeto okres dziesieciu dni?’, w ktérych personel hospicjum udzielat
$wiadczen. Pacjenci objeci opiekg hospicjum domowego mieszkali w powiecie
kieleckim, a odlegtosci pomiedzy ich miejscami zamieszkania wynosity kilka
kilometréw i w zwigzku z tym dojazd zajmowat maksymalnie 30 minut. Personel
udzielajacy $wiadczen pochodzit z rejonu zamieszkania pacjentéw i dlatego dojazd
byt utatwiony. Jak wynikato z dokumentacji sprawozdawczej oraz medycznej,
w wytypowanych dniach opiekg objeto od trzech do pieciu $wiadczeniobiorcoéw
(w sumie 39 wizyt, Srednio 3,9 wizyty na dzien). Sposrdd wszystkich udzielonych
Swiadczen, 20 zrealizowali lekarze (od jednej do dwdch na dzien), 17 pielegniarki (od
jednej do dwdch wizyt na dzien), trzy fizjoterapeuta (jedna na dzien). Czas trwania
wizyt lekarskich wynosit od pét godziny do jednej godziny, pielegniarskich od pot
godziny do dwoch godzin, fizjoterapeuty jedng godzine.

(akta kontroli str. 243-244)

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

1. W Spdice nieprawidtowo prowadzono cztery listy oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia, tj. na koniec 2021, 2022, 2023 oraz | kwartatu 2024 r. Znajdowali
sie na nich pacjenci, ktorzy nie dostarczyli oryginatdw skierowan do objecia
opieka. Wpisy dotyczace pacjentow nie byty weryfikowane i nie wykreslano z list
0sob oczekujacych, w wyniku czego przekazywano nieprawidtowe dane do
Funduszu. Wedtug stanu na dzien 31 marca 2024 r. dotyczyto to 46 osob.

(akta kontroli str. 197-212, 214-221)

Zgodnie z art. 20 ust. 5 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych?8 (dalej: uoz), liste oczekujacych
prowadzi sie w spos6b zapewniajgcy poszanowanie zasady sprawiedliwego,
rownego, niedyskryminujacego iprzejrzystego dostepu do Swiadczen opieki
zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi okreSlonymi w przepisach
wydanych na podstawie ust. 11 (ust. 5). Swiadczeniodawca ustala kolejno$¢ przyjeé

27 | osowo wybrana proba dziesigeciu dni, tj. wybrano dwa z 2020 r., trzy z 2021 r., trzy z 2022 r. oraz dwa z 2023 r.
28Dz, U.z2024 . poz. 146.
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I zapewnia prawidtowe prowadzenie list oczekujgcych albo wyznacza osoby
odpowiedzialne za realizacje tych zadan (ust. 6). Natomiast art. 20 ust. 2a pkt 1 uoz
stanowi, Ze Swiadczeniobiorca jest zobowigzany dostarczy¢ $Swiadczeniodawcy
oryginat skierowania w postaci papierowej, nie pdzniej niz w terminie 14 dni roboczych
od dnia dokonania wpisu na liste oczekujacych, pod rygorem skre$lenia z listy
oczekujacych.

Prezes wyjasnita m.in.: Pacjenci, ktorzy figurowali w kolejkach oczekujgcych {...)
w dniu dokonywania wpisu nie okazali sie skierowaniami. W zwigzku z powyzszym
zostali poproszeni o ich dostarczenie w ciggu 14 dni roboczych pod rygorem
skrelenia z list oczekujacych. Zaden z nich tego nie uczynit. Nie zostali skre$leni
z list gdyz uznatam, ze bytoby to dla nich zbyt dolegliwe. Powtarzajgce sie nazwiska
na listach oczekujgcych byty wynikiem bfedu systemu informatycznego.
Zobowigzatam informatyka, ktory wspotpracuje ze Spotkg, aby dofozyt wszelkich
Staran by w przysztosci takie sytuacje nie miaty miejsca. (...)

(akta kontroli str. 220-221)

2. W Spétce nie prowadzono harmonograméw przyje¢ do hospicjum. Przyjecia do
hospicjum odbywaty sie nieprawidtowo, gdyz zamiast na podstawie
harmonogramu, powigzanego z listami oczekujacych, pacjenci przyjmowani byli
na podstawie odrecznych notatek sporzadzanych przez Prezesa.

(akta kontroli str. 142-143, 220-221)

Byto to niezgodne z art. 19a ust. 1 uoz, ktory stanowi, ze Swiadczenia opieki
zdrowotnej w szpitalach, $wiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej oraz stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne
sg udzielane kazdego dnia w godzinach udzielania tych Swiadczen, zgodnie
z harmonogramem przyje¢ prowadzonym przez Swiadczeniodawce, ktory zawart
umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

Prezes wyjasnita m.in.. Nie prowadzono harmonograméw gdyz $wiadczeniodawcy
udzielajgcy swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej nie majg obowigzku wskazania
planowanego terminu udzielania $wiadczenia przy dokonywaniu wpisu na liste
oczekujacych. (...)

(akta kontroli str. 220-221)

NIK podkresla, ze zgodnie z art. 20 ust. 6 uoz, Swiadczeniodawca ustala kolejnos¢
przyjeC i zapewnia prawidtowe prowadzenie list oczekujacych. Brak prawidtowego
prowadzenia list oczekujacych i powigzanych z nimi harmonograméw przyje¢ mogt
wprowadzi¢ w btad potencjalnych pacjentéw oczekujacych na objecie opiekg oraz
powodowat, ze przekazywane do NFZ dane o liczbie pacjentéw oczekujacych na
przyjecie byly nieprawidtowe. Ponadto przyjmowanie pacjentow w oparciu
0 podreczne notatki Prezesa, nie za$ zgodnie z harmonogramem nie gwarantowato
przestrzegania kolejnosci przyjmowania pacjentow do hospicjum.

Spotka nieprawidtowo prowadzita listy oczekujacych i w ogole nie prowadzifa
harmonogramoéw przyje¢. Tym samym nie zagwarantowata zgodnego z kolejnoScig
dostepu do Swiadczen. Opieka lekarza i pielegniarki byta zapewniona w kazdym
przypadku z wymagang czestotliwo$cia. Prawidiowo zorganizowano opieke
fizjoterapeutyczna. Zapewniono dostep pacjentom hospicjum do badan
diagnostycznych i sprzetu medycznego.



IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza lIzba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

Whioski 1. Dokonywanie na biezaco zmian w potencjale wykonawczym stanowigcym
zatgcznik do zawartej z NFZ umowy, w przypadkach wystgpienia zmian
dotyczacych personelu udzielajacego Swiadczen.

2. Podjecie dziata majgcych na celu prawidtowe prowadzenie list oczekujgcych
na udzielenie Swiadczen oraz wykresSlanie pacjentow w przypadku
niedostarczenia skierowania do hospicjum domowego w ciggu 14 dni.

3. Prowadzenie harmonograméw przyje¢ pacjentéw oraz obejmowanie opiekq
zgodnie z tymi harmonogramami.

Uwagi  NIK nie formutuje uwag.



Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

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 pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Kielcach. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie
z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Kielce, lipca 2024 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Kielcach

Kontroler p.0. Wicedyrektor
Karol Pokora Krzysztof Wilkosz
specjalista kontroli panstwowe;j



