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|. Dane identyfikacyjne

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Nowe Zycie” . Ogonek, Z. Ogonek Spdtka
Jawna, ul. Mleczarska 11, 21-100 Wioszczowa (dalej: NZOZ ,Nowe Zycie”).

Zdzistaw Ogonek, Dyrektor NZOZ ,Nowe Zycie” w calym okresie objetym kontrolg
(dalej: Dyrektor).

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

Lata 2020-2024 (do czasu zakonczenia czynnosci kontrolnych), z wykorzystaniem
dowoddw 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.

Monika Goérniak-Napora, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LKI/50/2024 z dnia 26 kwietnia 2024 r.

(akta kontroli str. 1-2, 4)

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



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna2 kontrolowanej dziatalnosci

W NZOZ ,Nowe Zycie” proces udzielania $wiadczen dotyczacych opieki hospicyjnej
domowej byt zorganizowany oraz realizowany prawidtowo.

W okresie objetym kontrola pacjenci (na podstawie proby, tj. dokumentacji medyczne;
30 0s6b) do hospicjum domowego przyjmowani byli na biezaco (maksymalnie w ciggu
dwoch dni od zgtoszenia realizowana byta wizyta lekarska lub pielegniarska),
w zwigzku z tym nie prowadzono harmonogramoéw przyjec i list oczekujacych. Chorzy
obejmowani byli opiekg na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, a ich choroby kwalifikowaly sie do objecia opiekg
hospicyjna. Karty wizyt byty prowadzone prawidtowo, pacjentom, poza jednym
przypadkiem, zapewniono opieke lekarza i pielegniarki z wymagang czestotliwoscig,
ti. dwa razy w miesigcu w przypadku lekarzy, a pielegniarek — w zalezno$ci
od potrzeb, nie rzadziej niz dwa razy w tygodniu. Czas (oszacowany na podstawie
10 dni) po$wiecony na wizyte u pacjenta wyniost: w przypadku wizyty lekarskiej
29 minut, pielegniarskiej — 52 minuty. Lekarz $wiadczyt opieke medyczng w ciggu
jednego dnia dla od jednego do szeSciu pacjentow, a pielegniarka od jednego
do dwoch pacjentow.

Pacjentom zapewniono opieke rehabilitacyjng, badania diagnostyczne, sprzet
medyczny, korzystano takze z pomocy wolontariuszy. Zapewniono réwniez dostep
do opieki psychologa, jednak chorzy i ich rodziny nie korzystaty z takiej pomocy.
Jednostka kontrolowana miata aktualny wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ lecznicza. Zmiany danych, w komorce organizacyjnej udzielajacej
Swiadczen z zakresu opieki hospicyjnej, zwigzane przede wszystkim z personelem
udzielajagcym $wiadczen medycznych, zgtaszane byly organowi prowadzacemu
rejestr w wymaganym terminie. Informacje zawarte w ksiedze rejestrowej byty zgodne
z obowigzujacym w okresie objetym kontrolg regulaminem organizacyjnym podmiotu
leczniczego. Swiadczeniodawca spetiat wymagania co do liczby, wyksztatcenia
i kwalifikacji personelu udzielajacego $wiadczen, a poprzez staty kontakt telefoniczny
lekarzy i pielegniarek z pacjentami, zapewniono catodobowy dostep do opieki
hospicyjnej. Swiadczer udzielano réwniez w godzinach wieczornych, w soboty
niedziele i $wieta. NZOZ ,Nowe Zycie’ spetniat wymagania dotyczace sprzetu
medycznego oraz pomocniczego, jednak w przypadku 21 sztuk sprzetu medycznego?
w 2024 r. nie przeprowadzono przegladdéw/serwisbw w wymaganym przez
producenta terminie.

W okresie objetym kontrolg dziatalno$¢ hospicjum domowego nie byta przedmiotem
kontroli prowadzonych przez inne organy, np. Narodowy Fundusz Zdrowia,
wojewode, konsultantéw wojewddzkich lub krajowych. W NZOZ ,Nowe Zycie”
w zasadnie nie prowadzono oceny jako$ci udzielanego wsparcia przez pacjentow
i ich rodziny/opiekundw — w okresie objetym kontrolg do systemu elektronicznego,
w ktorym prowadzono takie badania wptyneta jedna ankieta.

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

3 SzeSciu koncentratorow tlenu, siedmiu ssakéw medycznych, trzech glukometrow dwdch pomp infuzyjnych,
dwdch inhalatoréw oraz aparatu rentgenowskiego.
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Opis stanu
faktycznego

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

1. Organizacja procesu udzielania Swiadczen

1. NZOZ ,Nowe zycie” w okresie objetym kontrolg miat aktualny wpis do Rejestru
Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg (dalej: RPWDL). Podmiot leczniczy
zostat zarejestrowany w ksiedze rejestrowej o numerze 000000178723 w dniu
12 pazdziernika 2015 r.5, rozpoczat dziatalno$¢ 1 listopada 2015 r. Jako rodzaj
dziatalnoSci wykonywane] w przedmiotowym zaktadzie leczniczym, wskazano
w RPWDL Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne$. Zakres dziatalno$ci przychodni
specjalistycznej obejmowat m.in.:

— poradnie:  ginekologiczno-potozniczg, urazowo-ortopedyczng, zdrowia
psychicznego,  chirurgii  ogdlnej, neurologiczng,  dermatologiczna,
okulistyczng, logopedyczna, gruZlicy i chordb ptuc, medycyny paliatywnej,
leczenia uzaleznien, reumatologiczna, rehabilitacyjna, leczenia wad i postaw
u dzieci i miodziezy, preluksacyjng’, chirurgii onkologicznej, lekarza
rodzinnego,

— pracownie: fizjoterapii, endoskopii,

— gabinety: potoznej srodowiskowej - rodzinnej i zabiegowy,

— pielegniarska opieka dtugoterminowa,

— hospicjum domowe,

— hospicjum domowe dla dzieci,
zespot domowego leczenia tlenem.

W dn|u 14 sierpnia 2019 r. zlozono wniosek o zmiane w RPWDL dotyczacy
m.in. zakonczenia dziatalnosci hospicjum domowego dla dzieci. Dyrektor wyjasnit,
ze w zwigzku z brakiem personelu z odpowiednimi kwalifikacjami, nie udato
sie uruchomic tej komarki.

(akta kontroli str. 8-60)
Mimo ze w zgodnie z RDWL podmiot leczniczy rozpoczat dziatalnosé
1 listopada 2015 r., to hospicjum domowe zaczeto funkcjonowa¢ od dnia 1 lutego
2016 r. Miato to zwigzek z przedtuzajacymi sie formalnosciami niezbednymi do
przeniesienia praw i obowigzkéw wynikajacych z umowy o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna, zawartej z Narodowym
Funduszem Zdrowia — Swietokrzyskim Oddziatem Wojewddzkim w Kielcach (dalej:
NFZ-SOW lub Fundusz).

(akta kontroli str. 63)

Sprawy dotyczace sposobu i warunkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg okre$lone zostaty w regulaminie
organizacyjnych NZOZ ,Nowe Zycie’8. W § 5 okreslono rodzaj i zakres dziatania,
wskazujac:

— cafodobowe Swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne: Swiadczenia
pielegnacyjne i opiekuficze nad pacjentami niewymagajacymi hospitalizaci,

4 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

5 Data ztozenia wniosku 6 pazdziernika 2015 r.

6 Oznaczone kodem resortowym 3, stanowigcym czes$¢ VI systemu kodéw identyfikacyjnych zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych oraz szczegdtowego sposobu ich nadawania (Dz. U z 2019 r. poz. 173).

7 Poradnia preluksacyjna jest specjalistyczng jednostka medyczng, ktéra przeprowadza badania przesiewowe
u niemowlat w celu wykrycia rozwojowej dysplazji stawéw biodrowych, w przypadku wykrycia wady wdraza
odpowiednie leczenie.

8 W okresie objetym kontrolg obowigzywaty regulaminy organizacyjne podmiotu leczniczego zatwierdzone
5 pazdziernika 2015 r., 1 czerwca 2020 r. i 4 kwietnia 2024 r.
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a takze prowadzenie edukacji zdrowotnej dla pacjentow i cztonkow ich rodzin
oraz przygotowanie tych oséb do samoopieki i samopielegnacji w warunkach
domowych; sprawowanie wszechstronnej opieki zdrowotnej, psychologicznej
I spotecznej nad pacjentami znajdujgcymi sie w stanie terminalnym
oraz opieki nad rodzinami tych pacjentow,
— ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne obejmujgce Swiadczenie podstawowe;
i specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz $wiadczenia z zakresu rehabilitacii
leczniczej.
Zakres udzielanych $wiadczenn zdrowotnych w ramach hospicjum domowego,
zgodnie z regulaminem obejmowat opieke nad pacjentami w stanach terminalnych,
leczenie bolu zgodnie z wytycznymi WHO9, profilaktyke i leczenie odlezyn,
wykonywanie czynno$ci wspierajacych funkcje oddychania.
(akta kontroli str. 69, 77, 86)
2. W latach 2020-2024 (I kwartat) domowa opiekg hospicyjng i paliatywng w NZOZ
,Nowe Zycie” objetych byto 239 osdb. Najliczniejszg grupe (93 osoby!?) stanowili
pacjenci, ktorzy przebywali w hospicjum od jednego do sze$ciu miesiecy, kolejne
67 0séb' do jednego miesigca. Poréwnywalna liczba chorych, 1j. 29 i 32 objeta byta
opieka odpowiednio od siedmiu do dwunastu miesiecy i od roku do dwdch lat'2.
Powyzej dwdch lat w hospicjum przebywato 18 oséb'3.
W latach 2020-2024 (I kwartat) opiekg hospicjum domowego objetych byto:
w 2020 r. 73 osoby, w kolejnych latach odpowiednio 82, 85, 88 i 31 0s6b. Dominujacg
grupe (od 80 do 85% w kazdym roku) stanowili pacjenci w przedziale wiekowym
61-90 lat, najmniej chorych (pojedyncze osoby) byto w wieku do 40 lat oraz w
przedziale 41-50 lat (po dwie osoby, z wyjatkiem 2022 r. — cztery osoby).
Pacjenci objeci domowa opiekg hospicyjng w latach 2020-2024 (I kwartat)
zamieszkiwali przede wszystkim wojewodztwo Swietokrzyskie, trzy osoby byty spoza
wojewodztwa (wojewddztwo todzkie). Dla najwiekszej liczby pacjentéw miejscem
zamieszkania byt powiat wloszczowski'4, tj. w 2020 r. stanowili 95,8% wszystkich
chorych, w 2021 r. — 92,8%, w 2022 r. — 89,9%, w 2023 r. - 93,2% oraz 93,5%
w | kwartale 2024 r. Pojedyncze osoby pochodzity z powiatu starachowickiego,
koneckiego, jedrzejowskiego i kieleckiego.
(akta kontroli str. 93-98)
3. Hospicjum domowe NZOZ ,Nowe Zycie’ w latach 2020-2024 w catoéci byto
finansowane ze $rodkoéw NFZ-SOW. Dyrektor wyjasnit, ze hospicjum nie korzysta
z zadnego dodatkowego wsparcia typu zbiorki publiczne czy odpisy podatkowe.
W latach 2020-2023 Fundusz wyptacit jednostce Srodki wystarczajace na pokrycie
kosztéw funkcjonowania hospicyjnej opieki domowej, tj. wynikajace z podpisanych uméw
oraz z nadwykonan.
W latach 2020-2023 w ramach dziatalnosci zwigzanej z prowadzeniem hospicjum
domowego z NFZ-SOW rozliczono: w 2020 r. taczna kwote 606 243,04 zH15, w 2021 r. -
618 820,47 zI'6, w 2022 r. — 736 603,60 zt'7, w 2022 r. — 736 603,60 zt i w 2023 r.
- 1072 045,94 zt'8. W 2024 r. (I kwartat) zawarto z Funduszem umowe na kwote

9 Swiatowa Organizacja Zdrowia, organizacja wyspecjalizowana Organizacji Narodéw Zjednoczonych z siedziba
w Genewie, odpowiedzialna za zdrowie publiczne.

10 Co stanowito 38,9%.

1 Co stanowito 28,1%.

12 Co stanowito odpowiednio 12,1% i 13,4%.

13 Co stanowito 7,5%.

4 W tym miasto Wioszczowa - w 2020 r. w przypadku 42% wszystkich chorych, w 2021 r. — 48%, po 44% w roku
202212023 oraz 39% w | kwartale 2024 r.

15 Umowa z NFZ-SOW na kwote 592 556,63 zt, nadwykonanie — 13 686,41 zt.

16 Umowa z NFZ-SOW na kwote 628 878,48 zt, nadwykonanie - 10 058,01 zt.

17 Umowa z NFZ-SOW na kwote 757 008,72 zt, wyptacono érodki do wysokosci nadwykonania.

18 Umowa z NFZ-SOW na kwote 1 035 216,00 zt, nadwykonanie - 36 829,94 zt.
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278 022,78 zt (wykonanie na kwote 297 581,48 z), wystano (stan na dzien
14 maja 2024 r.) wniosek o zaptate za nadwykonania.
(akta kontroli str. 99)

4. Personel udzielajacy w styczniu i sierpniu lat 2020-2024 Swiadczen w ramach
hospicjum domowego'® spetniat wymagania okreslone w czesci Il zatacznika
nr 2 Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach domowych
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej20 (dalej:
rozporzadzenie OPH), co do liczby, wyksztatcenia i kwalifikacji.
W okresie objetym kontrolg zatrudnionych byto2': od stycznia 2020 r. do stycznia
2022 r. dwoch lekarzy i pie€ pielegniarek, od sierpnia 2022 do stycznia 2023 r. trzech
lekarzy i szeS¢ pielegniarek, a od sierpnia 2024 r. o jednego lekarza wiecej. W catym
analizowanym okresie w hospicjum zatrudniony byt psycholog i fizjoterapeuta. Liczba
personelu medycznego odpowiadata liczbie pacjentow.
Zatrudnieni w hospicjum lekarze mieli wyksztatcenie kierunkowe zwigzane z opiekg
paliatywng (specjalista medycyny paliatywnej), w przypadku innych specjalno$ci
(specjalista chirurgii ogoinej, anestezjologii i intensywnej terapii, medycyny rodzinnej)
ukoficzone odpowiednie kursy (np. kurs podstawowy/zaawansowany dla lekarzy
Z medycyny paliatywnej, kurs dla lekarzy pracujgcych w jednostkach medycyny
paliatywnej zgodny z programem specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej,
,Wybrane zagadnienia z zakresu medycyn paliatywnej”). Pielegniarki miaty
ukonczone m.in. kursy kwalifikacyjne i specjalistyczne z dziedziny pielegniarstwa
opieki paliatywnej lub posiadaty specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa opieki
paliatywnej. Psycholog posiadat dyplom ukonczenia magisterskich studiow
na kierunku psychologia, a technik fizjoterapii ukonczyta wydziat fizjoterapii
w medycznym studium zawodowym.
Osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych byty wskazane w umowie nr 13-OPH15-
17-04170-014 o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej - opieka paliatywna
i hospicyjna zawartej z NFZ-SOW (dalej umowa) oraz w aneksach do tej umowy22.
Swiadczeniobiorca zglaszat zmiany w obsadzie kadrowej poprzez zgloszenia
aktualizacyjne na portalu SZOI23. W okresie objetych kontrolg takie zmiany dotyczyty
zatrudnienia nowych pracownikow, tj. trzech lekarzy2 i jednej pielegniarki2s. W dwéch
przypadkach (lekarz i pielegniarka) zmiany te zgtoszono w dniu zatrudnienia,
w pozostatych siedem i szes¢ dni przed podjeciem pracy przez tych lekarzy.
Personel medyczny? zatrudniony byt nie tylko w NZOZ ,Nowe Zycie”, lecz rowniez
w innych jednostkach $wiadczacych ustugi medyczne na podstawie uméw o prace,
Zlecenia lub umowach kontraktowych. Podejmowanie dodatkowej pracy uzasadniono
przede wszystkim niewystarczajacym wynagrodzeniem. Wskazywano réwniez chec
niesienia potrzeby chorym, podnoszenie swoich kwalifikacji oraz duze
zapotrzebowanie na ustugi z zakresu anestezjologii, intensywnej terapii i medycyny
paliatywne;.
Transport do pacjentdw odbywat sie wiasnym $rodkiem transportu lekarzy
| pielegniarek.

(akta kontroli str. 127-133, 143-209)

19 Dobor losowy.

20 Dz. U. 22022 r. poz. 262.

21 Stany osobowe na styczen i sierpien kazdego roku objetego kontrola,

22, Aneks 03-ZP obowiazujacy od 22 czerwca 2022 r. (w przypadku dwéch lekarz), aneks 05-ZPD obowiazujacy
od 23 marca 2023 r. oraz aneks 02-ZP obowigzujacy od 13 maja 2022 r. (w przypadku pielegniarki).

28 System Zarzadzania Obiegiem Informacji - stuzy do dwukierunkowej komunikacji miedzy Oddziatem
Wojewddzkim NFZ i podmiotami zewnetrznymi: $wiadczeniodawcami, aptekami, podwykonawcami. Serwer
SZ0I umozliwia wymiane plikow: raportow statystycznych, raportdw rozliczeniowych, rachunkdw, kolejek, itp.

24 Data zatrudnienia: 22 czerwca 2022 r., 1 wrzesnia 2022 r. i 1 kwietnia 2023 r.

2 Data zatrudnienia 13 maja 2022 r.

% Analizie zatrudnienia poddano czterech lekarzy i sze$¢ pielegniarek.
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5. Cafodobowy dostep do $wiadczen udzielanych przez lekarzy i pielegniarki
zapewniono poprzez udostepnienie ich numerow telefonéw komérkowych podczas
pierwszej wizyty. Na podstawie kart wizyt proby 30 pacjentow w latach
2020-2024 (do korica maja) ustalono:

— pie¢ wizyt (w tym dwie lekarskie?” i trzy pielegniarskie?8) miato miejsce
w godzinach wieczornych (18.00-6.00);

—  24,6% wszystkich wizyt lekarskich i 17 % pielegniarskich odbyto sie w soboty,
niedziele i swieta.

(akta kontroli str. 99, 215, 217, 221-222)
6. W okresie objetym kontrolg personel hospicjum domowego nie podnosit swoich
kwalifikacji w formie m.in. kurséw, szkolen, studiéw podyplomowych. Dyrektor
wyjasnit, ze pracownicy hospicjum domowego posiadajg wymagane wyksztatcenie do
pracy oraz wieloletnie do$wiadczenie, w zwigzku z tym nie uczestniczyli
w dodatkowych szkoleniach.
NIK zauwaza potrzebe aktualizowania wiedzy personelu medycznego z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej poprzez udziat w szkoleniach, kursach, studiach
podyplomowych lub poprzez organizowanie wewnetrznych spotkan (grupy wparcia)
celem wymiany do$wiadczen.

(akta kontroli str. 127-133, 211)

7. Hospicjum domowe ,Nowe Zycie” posiadato na wyposazeniu sprzet medyczny
i pomocniczy wskazany w ust. 3 Il cze$ci zatgcznika 2 do rozporzadzenia OPH
i w umowie z Funduszem, tj. m.in:

— koncentrator tlenu lub inne dostepne zrodto tlenu — cztery sztuki, czyli
w liczbie co najmniej jednej sztuki na 10 Swiadczeniobiorcow2?,

— ssak elektryczny — cztery sztuki, czyli w liczbie co najmniej jednej sztuki na

10 Swiadczeniobiorcow,

— inhalatory — trzy sztuki,

—  glukometry — trzy sztuki,

— pompy infuzyjne — dwie sztuki, czyli w liczbie co najmniej jednej sztuki na 20

pacjentow,

— aparaty do pomiaru ci$nienia tetniczego — trzy sztuki,

— kule, laski, balkoniki, chodziki, wdzki inwalidzkie oraz nesesery

pielegniarskie dla kazdej pielegniarki3® (tacznie sze$¢ sztuk) wraz
Z wyposazeniem.
Dodatkowo hospicjum domowe funkcjonujace w NZOZ ,Nowe Zycie” posiadato aparat
rentgenowski, torby lekarskie, a 8 maja 2024 r. zakupiono cztery dodatkowe ssaki
medyczne.
Na podstawie badania préby 21 dokumentaciji sprzetu medycznego?! ustalono:

— zgodnie z art. 63 ust. 3 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych32 NZOZ ,Nowe Zycie” posiadat dokumentacje wykonanych
dziatan serwisowych, przegladdw, w tym dokumentacije okre$lajaca terminy
nastepnych dziatan serwisowych,

— dokumentacja przeprowadzonych czynnosci zawierata m.in.: co najmniej daty
ich wykonania, imi¢ i nazwisko lub nazwe (firme) podmiotu, opis czynnosci,
wyniki i uwagi dotyczace wyrobu,

21 W godzinach od 23.00 do 23.15 w dniu 5 lutego 2024 r. (pacjent MS, poz.6); od 21.00 do 21.30 w dniu
12 wrzesnia 2023 r. (pacjent JR, poz.18).

28 W godzinach od 20.50 do 21.40 w dniu 30 marca 2021 r. (pacjent UJ, poz. 15), od 5.20 do 6.45 w dniu
1 lipca 2021 r. (pacjent UJ, poz. 15i od 5.40 do 6.40 w dniu 31 sierpnia 2023 r. (pacjent JR, poz. 18).

29 Maksymalna liczba pacjentéw w okresie objetym kontrolg — 40 (stan na styczen 2020 r. i styczer 2024 r.).

%0 Liczba pielegniarek - maksymalnie 6 (stan od sierpnia 2022 r.).

31 Tj.: szesciu koncentratoréw tienu, siedmiu ssakow medycznych (z wytaczeniem zakupionych 8 maja 2024 r.),
trzech glukometréw, dwoch pomp infuzyjnych i dwéch glukometréw oraz aparatu rentgenowskiego.

%2Dz. U. poz. 974, ze zm.
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sprzet medyczny spetniat wymogi techniczne i bezpieczenstwa wg normy
PN/E62353 i byt sprawny technicznie,

w 2024 r. przeglad techniczny/serwis nie zostat przeprowadzony w terminach
zgodnych z zaleceniami producentéw, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowoSci,

dokumentacja techniczna aparatury/sprzetu medycznego nie zawierata
wszystkich danych, tj. w przypadku koncentratoréw tlenu w karcie serwisowej
brak byto nastepujacych danych: roku produkciji, okresu eksploatacii,

w paszportach technicznych:

o ssakow medycznych brak bylo nr paszportu, w karcie technicznej
brak m.in: nr ksiegi inwentarzowej, daty zakupu, daty rozpoczecia
eksploatacji, nazwy dyspozycji dziatu (informacja na oktadce
dokumentu), wielkoSci charakterystycznych, spisu dokumentacii
technicznej,

o glukometréw — nie zawarto danych dotyczacych: typu urzadzenia,
numeru, firmy, roku produkcii, nr ksiegi inwentarzowej, daty zakupu,
nazwy dyspozycji dziatu (informacja na oktadce dokumentu),
wielko$ci charakterystycznych, spisu dokumentacji technicznej,

o pomp infuzyjnych — w paszporcie technicznym brak byto: danych
o nr paszportu, w karcie technicznej nie wskazano m.in: nr ksiegi
inwentarzowej, daty zakupu, daty rozpoczecia eksploatacji, nazwy
dyspozycji dziatu (informacja na oktadce dokumentu), wielkosci
charakterystycznych, spisu dokumentacji technicznej; dla pompy
14002699 dodatkowo daty produkciji,

o inhalatora 3a — w paszporcie technicznym nie podano nr paszportu,
w karcie technicznej brak m.in: numeru, roku produkcji, nr ksiegi
inwentarzowej, daty zakupu, daty rozpoczecia eksploatacji, nazwy
dyspozycji dziatu (informacja na oktadce dokumentu), wielkosci
charakterystycznych, spisu dokumentacji technicznej,

o inhalatora o nr seryjnym 1203114 — w paszporcie technicznym brak
byto nr paszportu, w karcie technicznej m.in: roku produkcii, nr ksiegi
inwentarzowej, daty zakupu, daty rozpoczecia eksploatacji, nazwy
dyspozycji dziatu (informacja na oktadce dokumentu), wielkosci
charakterystycznych, spisu dokumentacji techniczne;j,

o aparatu rentgenowskiego — w paszporcie technicznym nie podano nr
paszportu, w karcie technicznej brak m.in: typu, btedny numer
(zamiast SS2160K011  wpisano  S52160K011), nr  ksiegi
inwentarzowej, daty rozpoczecia eksploatacji, nazwy dyspozycji
dziatu, wielkoSci charakterystycznych, spisu  dokumentacii
technicznej,

dwoém pacjentom wypozyczono koncentratory tlenu (umowa uzyczenia z dnia
2 maja 2023 r i umowa dzierzawy 31 lipca 2023 r.). Umowa zawarta
2 maja 2023 r. nie zawierata szczegotowych zapiséw w tym dotyczacych
m.in. kosztow, odpowiedzialnoSci za sprzet, terminéw obowigzywania,
potwierdzenia (podpisu) osoby przekazujacej sprzet. Ponadto oba
dokumenty nie zawieraty potwierdzenia (podpiséw obu stron) dotyczacego
zwrotu sprzetu. Dodatkowo umowa dzierzawy z dnia 31 lipca 2023 r.
zawierata sprzeczne informacje, np. wypozyczajacy ptatnie udostepnia, koszt
dzierzawy zero ziotych, pfatne gotdwka (§ 12 umowy) lub nieokreslony czas
dzierzawy i po ustaniu umowy, a dzierzawca zobowigzany jest zwroci¢
przedmiot umowy w terminie do pieciu  dni  roboczych
(§ 1 pkt 3§ 4 pkt 2 umowy).



Stwierdzona
nieprawidtowo$¢

Dyrektor wyjasnit, ze braki w dokumentacji technicznej wynikaty ze ztego sposobu
prowadzenia tych dokumentow przez poprzedniego pracownika oraz ze zostat
wyznaczony nowy pracownik odpowiedzialny za jej prowadzenie.
Odnos$nie umow podat: W dniu 2 maja 2023 r. zostaliSmy poinformowani przez
personel medyczny Hospicjum o konieczno$ci natychmiastowego uzyczenia
pacjentowi koncentratora tlenu ze wzgledu na zty stan jego zdrowia. Na ten dzien nie
posiadalismy wzoru umowy uzyczenia, gdyZ byta to pierwsza tego typu sytuacja.
W zwigzku z powyzszym pracownik przekazujacy w dniu 2 maja koncentrator
pacjentowi zebrat od niego podstawowe dane i na ich podstawie stworzyt podstawowg
umowe uzZyczenia majgcq na celu jedynie udokumentowanie, gdzie dany koncentrator
sie znajduje. Po zaistniatej Sytuacji zostat stworzony standardowy wzoér umowy
dzierzawy/uzyczenia. NieScistosci wystepujgce w wymienionej umowie z dnia
31 lipca 2023 roku sq btedem pisarskim spowodowanym tym, Zze osoba wydajgca
sprzet i wypetniajgca umowe, nie byta Swiadoma, iz jeden druk jest stosowany
do uzyczenia bezptatnego badz dzierzawy ptatnej (w przypadku 0séb nie bedacych
pacjentami Hospicjum) i nalezy kazdorazowo uaktualnia¢ przed wydrukiem dane
typu: ptatnie/bezptatnie, czas okre$lony/czas nieokreslony itp.
(akta kontroli str. 143, 211, 227-230, 239, 241, 262, 266-268)
8. W NZOZ ,Nowe Zycie’ podejmowano dziatania organizacyjne majace na celu
poprawe jakosci opieki nad pacjentami hospicjum domowego, {j.:
— zatrudniono dodatkowych lekarzy i pielegniarki, . np. w przypadku
40 pacjentdw (najwyzsza liczba) wymagana liczba lekarzy wskazana
w czesci Il zalacznika nr 2 Swiadczenia gwarantowane realizowane
w warunkach domowych do rozporzadzenia OPH to dwie osoby $wiadczace
ustugi opieki lekarskiej, w hospicjum domowych zatrudniono szesciu lekarzy
(stan na styczen 2024 r.). Zapewnienie obsady pielegniarskiej wyniosto
do 237% godzin wiecej w stosunku do wymagan (stan na sierpien 2022 r.),
— rodzina mogta skorzysta¢ z pomocy psychologa lub psychiatry podczas
dyzuru nocnego i Swigtecznego w placowce,
— poprzez wspbtprace z Whoszczowskim Stowarzyszeniem Opieki Paliatywne;
umozliwiano wypozyczanie m.in. fézek elektrycznych i podno$nikow.
(akta kontroli str. 143, 267-271)
9. W okresie objetym kontrolg dziatalno$¢ hospicjum domowego nie byta przedmiotem
kontroli prowadzonych przez inne organy, np. NFZ, wojewode, konsultantow
wojewaddzkich lub krajowych33.
(akta kontroli str. 272-292)
W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidtowo$¢ polegajaca na tym, ze Dyrektor w 2024 r. nie zapewnit terminowego
przegladu technicznego/serwisu 21 sztuk sprzetu medycznego, tj. szesciu
koncentratoréw tlenu, siedmiu ssakdéw medycznych, trzech glukometréw dwéch pomp
infuzyjnych, dwoch inhalatoréw oraz aparatu rentgenowskiego. W kazdym przypadku
sprzet zostat poddany tym czynnosciom z 11-dniowym op6znieniem niz wskazano
to w zaleceniach producenta. Stanowito to naruszenie art. 63 ust.1 ustawy o wyrobach
medycznych, zgodnie z ktdrym wyrdb medyczny3* powinien by¢é wiasciwie
dostarczony, prawidtowo zainstalowany i utrzymywany oraz uzywany zgodnie

3 Kontrola NFZ-SOW w zakresie funkcjonowania hospicjum zostata przeprowadzona 27 czerwca 2017 r.

3 Wyr6b medyczny - narzedzie, aparat, urzadzenie, oprogramowanie, implant, odczynnik, materiat lub inny artykut
przewidziany przez producenta do stosowania - pojedynczo lub tacznie - u ludzi do co najmniej jednego
z nastepujacych szczegolnych zastosowan medycznych: - diagnozowanie, profilaktyka, monitorowanie,
przewidywanie, prognozowanie, leczenie lub tagodzenie choroby, - diagnozowanie, monitorowanie, leczenie,
tagodzenie lub kompensowanie urazu lub niepetnosprawnosci, - badanie, zastepowanie lub modyfikowanie
budowy anatomicznej lub procesu lub stanu fizjologicznego lub chorobowego, - dostarczanie informacji poprzez
badanie in vitro probek pobranych z organizmu ludzkiego, w tym pobranych od dawcéw narzadéw, krwi i tkanek.
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Opis stanu
faktycznego

z przewidzianym zastosowaniem, a uzytkownik wyrobu jest obowigzany do
przestrzegania instrukcji uzywania wyrobu.

Dyrektor wyjasnit: Zostafo dokonane zgfoszenie telefoniczne od serwisu przed
terminem przegladu. Z uwagi na duzg liczbe zgtoszen, serwis przesunat termin
przegladu o 11 dni.

NIK wskazuje na konieczno$¢ odpowiednio wczesniejszego zgtaszania potrzeby
przeprowadzenia przegladu/serwisu, w celu unikniecia podobnej sytuacii.

W NZOZ ,Nowe Zycie” prawidtowo zorganizowano proces udzielania $wiadczen
w hospicjum domowym. Jednostka miata aktualny wpis do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg. Zmiany danych dotyczace dziatalno$ci
hospicjum domowego byly aktualizowane zgodnie z wymogami, tj. w ciggu 14 dni.
Personel udzielajacy $wiadczen opieki hospicyjnej spetniat wymogi pod wzgledem
liczby i wyksztatcenia, a poprzez staty kontakt telefoniczny lekarza i pielegniarek
z pacjentami, zapewniono catodobowy dostep do opieki hospicyjnej. NZOZ ,Nowe
Zycie” spetniat takze wymagania dotyczace sprzetu medycznego oraz pomocniczego,
jednak w przypadku 21 sztuk sprzetu medycznego. W 2024 r. nie przeprowadzono
przegladdw/serwisow w wymaganym przez producenta terminie.

2. Realizacja $wiadczen w hospicjum domowym

1. W hospicjum domowym NZOZ ,Nowe Zycie” nie prowadzono harmonograméw i list
oczekujacych na udzielenie Swiadczenia, poniewaz rejestracja pacjentow odbywata
sie na biezaco — mogli oni rejestrowac sie osobiscie, telefonicznie lub drogg mailowa.
Jak podat Dyrektor, najczestsza forma byta rejestracja osobista. Pacjenci zgtaszali sie
ze skierowaniem do przychodni i otrzymywali informacje na temat opieki w hospicjum
domowym. Nastepnie ustalany byt lekarz prowadzacy i pielegniarka, ktorzy
kontaktowali sie telefonicznie z pacjentem i ustalali termin pierwszej wizyty.
W raportach przesytanych do NFZ3 dotyczacych kart kolejki oczekujacych przyjecia,
w zaktadce liczba 0sdb i Sredni czas oczekiwania wykazywano stan zerowy.

(akta kontroli str. 293-313)
2. Pacjenci byli obejmowani opiekg hospicjum na podstawie skierowania
wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, ich choroby kwalifikowaty
do objecia tg opieka. Na podstawie proby dokumentacji 30 oséb gtéwnymi
jednostkami  chorobowymi  byly:  owrzodzenie odlezynowe (kod: L89)
w 24 przypadkach, nowotwér ztosliwy oskrzela i ptuca (kod: 34) — cztery przypadki
oraz po dwa przypadki nowotworu zto$liwego piersi (kod: C50) i raka jelita grubego
(C18). Wizyty lekarskie lub pielegniarskie w przypadku 25 pacjentéw (sposréd
30 objetych analizg) odbyly sie¢ w dniu wystawienia skierowania do objecia opiekg
hospicyjng, nastepnego dnia w przypadku czterech pacjentdw, jeden pacjent
oczekiwat dwa dni.

(akta kontroli str. 295-308, 314-328)
3. Analiza przeprowadzona na prébie 30 dokumentacji medycznej wykazata,
ze $wiadczeniobiorca prawidtowo prowadzit dokumentacje medyczng. Kazdorazowo
przedktadano Swiadczeniobiorcy lub cztonkowi jego rodziny albo opiekunowi
faktycznemu lub prawnemu Karte wizyt w domu chorego, ktdrej wzdr okreslony byt
w zatgczniku nr 3 do zarzadzenia nr 196/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 10 grudnia 2021 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna®, w celu potwierdzenia
zrealizowanej wizyty.
W przypadkach $wiadczenia ustug lekarskich w formie teleporady odnotowywano
ten fakt w tej karcie. Lekarze prowadzili dokumentacje medyczng w 63,3%

% Stan na grudzien kazdego roku objetego kontrola.
3 Biul. Inf. NFZ poz. 196, ze zm.



(tj. w przypadku 19 osob) w formie papierowej, w 26,7% (o$miu pacjentow) w formie
elektronicznej, w pozostatych przypadkach — 10% (trzech pacjentéw) poczatkowo
w wersji papierowej a pozniej elektronicznej. Z dokumentacji papierowej do systemu
elektronicznego wprowadzane byty daty wizyt u pacjentéw. Dokumentacja wszystkich
wizyt pielegniarskich prowadzona byta w wersji elektroniczne;.
(akta kontroli str. 314-328)
4. Szczegbtowej analizie poddano probe 30 dokumentacji medycznych osdb objetych
opiekg hospicjum domowego prowadzonego przez NZOZ ,Nowe Zycie”. Ustalono,
Ze pacjentom hospicjum domowego zapewniono opieke lekarza dwa razy w miesigcu
(poza jednym przypadkiem3’) oraz ze pielegniarki $wiadczyty opieke z wymagang
czestotliwoscig (w zaleznosci od potrzeb, nie rzadziej niz dwa razy w tygodniu)
z uwzglednieniem przerw w $wiadczeniu ustug na czas pobytu pacjenta w szpitalu.
Odnosnie niezrealizowania wizyty lekarza dwa razy w miesigcu Dyrektor wyjasnit,
ze w 2022 r. u pani doktor zdiagnozowano chorobe onkologiczna, ktora nie pozwolita
jej na kontynuowanie pracy w hospicjum domowym. Dodat réwniez, ze od lipca
2022 r. pacjent zostat objety opieka przez nowego lekarza.
Ze wzgledu na jednostkowy przypadek NIK odstepuje od formutowania
nieprawidtowosci w tym zakresie.
Pacjenci mieli zapewniony catodobowy dostep do Swiadczen poprzez udostepnienie
podczas pierwszej wizyty numerow telefonow komérkowych lekarzy i pielegniarek.
(akta kontroli str. 212, 314-328)
5. Pacjentom hospicjum domowego NZOZ ,Nowe Zycie’ zapewniono opieke
psychologiczng, rehabilitacyjng, badania diagnostyczne oraz sprzet medyczny.
Na podstawie proby 30 dokumentacji medycznych ustalono, ze:
— zaden pacjent nie skorzystat z opieki psychologicznej,
— Zlecono i zrealizowano pomoc rehabilitacyjng dla sze$ciu 0sob®,
— udostepniono koncentrator tienu dla jednego pacjenta,
— Zlecano badania diagnostyczne,
— lekarze pracujgcy w hospicjum nie posiadali uprawnien do wystawiania
darmowych recept ,S” (leki dla senioréw)3,
— w dokumentacji medycznej prowadzonej w formie papierowej40
w 15 przypadkach (na 19) odnotowano stan psychiczny pacjentow
np.. martwienie sie, depresyjny nastroj, drazliwo$¢, irytacja, poczucie
beznadziejno$ci. W czterech przypadkach przepisano leki antydepresyjne
| przeciwlgkowe.
Odnosnie niekorzystania z pomocy psychologicznej Dyrektor wyjasnit: Pielegniarki
zatrudnione w naszym Hospicjum Domowym podczas wielu lat z pacjentami
onkologicznymi nabyty duzego doswiadczenia w zakresie wsparcia emocjonalnego
i poniekad psychologicznego dla pacjentéw paliatywnych oraz ich rodzin. Chorzy
czesto zzywajq sie z odwiedzajacymi ich pielegniarkami, ufajg im i traktujq je niemalze
jak rodzine., przez co duzo tatwiej rozmawiac im na trudne tematy wtasnie z nimi.
Pacjenci czesto traktujg psychologa jako kolejng obcq osobe (...). Ponadto
w Srodowisku 0SOb starszych, szczegélnie z matych migjscowos$ci, bedacych
nierzadko naszymi podopiecznymi nadal funkcjonuje przekonanie, ze z opieki
psychologa korzystajq jedynie osoby z chorobami badz zaburzeniami psychicznymi.
Jednocze$nie w matych miejscowoSciach cze$C 0S0b korzysta ze wsparcia

37 Pacjent TZ, pozycja 10 w tabeli 6S, jedna wizyta w miesigcu czerwcu 2022 r.

38 W przypadku czterech pacjentow zrealizowano po 10 wizyt, u pozostatych dwéch po 39 i 20.

39 Uprawnienia w tym zakresie posiadali lekarze podstawowej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki
specjalistyczne;.

40 Wersja elektroniczna dokumentacji, nie zawierata ,zaktadek’/formularzy odnoszacych sie do oceny stanu
psychicznego pacjenta.
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nieprawidtowosci

duchowego zapewnionego przez ksiezy ze swoich parafii. (...) Rodziny czesto nie sq
Zainteresowane wizytami psychologa.
Zdaniem NIK uzasadnione jest rozwazenie potrzeby poszerzenia zakresu
przeprowadzanych wywiadow medycznych o zagadnienia dotyczace zdrowia i stanu
psychicznego, w tym odnotowywania odmoéw spotkan z psychologiem. Wskazane
jest rowniez podjecie wiekszych staran, by pacjenci i ich rodziny chcieli z takiej
pomocy skorzysta¢, np. poprzez udziat psychoterapeuty podczas wizyt lekarskich
i/lub pielegniarskich. Lekarz specjalista mogtby wowczas stuzy¢ pomoca réwniez
w doborze lekow.
Dyrektor dodat rowniez, ze psycholog udzielajacy $wiadczen w hospicjum domowym
zatrudniony byt w ramach umowy kontraktowej, otrzymujac wynagrodzenie
za udzielong porade. W okresie objetym kontrolg psycholog nie udzielita zadnej
porady, w zwigzku z czym nie otrzymywata wynagrodzenia przez ten czas.
(akta kontroli str. 211-212, 314-328, 333)
6. Analiza dokumentacji 30 pacjentéw hospicjum domowego NZOZ ,Nowe Zycie”
wykazata, Ze sze$C o0sob skorzystato z pomocy wolontariuszy. W hospicjum
domowym nie posiadano wiedzy o innych formach wsparcia majacych wptyw
na poprawe jakosci zycia pacjentdw i ich rodzin, poza wskazanym przez Dyrektora
wsparciem duchowym zapewnionym przez ksigzy.
(akta kontroli str. 211-212, 314-328)
7. W NZOZ ,Nowe Zycie”, w tym rowniez w hospicjum domowym, ocene jako$ci
udzielanego wsparcia przez pacjentéw i ich rodziny/opiekunéw prowadzono jedynie
za pomocgq systemu elektronicznego. W latach 2020-2024 wptyneta jedna ankieta*!
oceniajaca lekarza udzielajagcego $wiadczen w hospicjum domowym. Trudnosci
w uzyskiwaniu danych w tym zakresie wynikaty z ciezkiego stanu oséb objetych
opieka hospicyjna. Nie przekazywano pacjentom ankiet w formie papierowej. Dyrektor
wyjasnit, ze w 2025 r. planowane jest przeprowadzanie badania satysfakcji pacjentow
w formie papierowe;.
(akta kontroli str. 212, 329)
8. Z badanej proby dokumentacji medycznej 30 pacjentow wybrano 10 dni42, w ktorym
zespot hospicjum domowego lub poszczegdine osoby Swiadczyty opieke w domu
pacjentéw. Ustalono, ze:

— zrealizowano tacznie 33 wizyty lekarskie i pielegniarskie,

— 39,4% wszystkich wizyt obejmowato pacjentow, ktorych miejscem
zamieszkania byla Wioszczowa, w przypadku pozostatych — powiat
wioszczowski,

— Sredni czas trwania wizyty lekarskiej wyniost 29 minut, pielegniarskie]
52 minuty,

— lekarz Swiadczyt opieke medyczng w ciggu jednego dnia dla od jednego
do szesciu pacjentdow43, pielegniarka od jednego do dwoch pacjentdw,

— w przypadku dni, w ktérych liczba pacjentdw poszczegdinego personelu
medycznego byta wieksza niz jeden, lekarz przejechat maksymalnie
65 km, pielegniarka 16 km*4.

(akta kontroli str. 332)

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

4W 2020

425 listopada 2020 r., 16 grudnia 2020 r., 6 stycznia 2021 r., 20 lipca 2021 r., 12 lutego 2022 r., 30 sierpnia 2022
r., 14 kwietnia 2023 r., 23 grudnia 2023 r., 8 stycznia 2024 r., 15 marca 2024 r.

43 W jednym dniu po szesciu, czterech i trzech pacjentéw, w dwa dni po dwéch pacjentéw oraz w pieé dni po
jednym pacjencie.

44 Wyliczono na podstawie google maps.



OCENA CZASTKOWA

Whioski

Uwagi

W okresie objetym kontrolg do hospicjum domowego pacjenci byli przyjmowani
na biezaco, na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, a ich choroby kwalifikowaty sie do objecia opiekq hospicyjng. Karty
wizyt byty prowadzone prawidtowo. Pacjentom zapewniono opieke lekarza
I pielegniarki z wymagang czestotliwoscia, zapewniono rowniez opieke
rehabilitacyjng, badania diagnostyczne, sprzet medyczny oraz pomoc wolontariuszy.
W hospicjum zatrudniony byt psycholog, jednak chorzy i ich rodziny nie korzystaty
Z jego pomocy.

Dziatalnos¢ hospicjum domowego nie byta przedmiotem innych kontroli
zewnetrznych.  Ocene jakoSci udzielanego wsparcia przez pacjentow
i ich rodziny/opiekunéw prowadzono tylko w systemie elektronicznym — w okresie
objetym kontrola wptyneta tylko jedna taka opinia.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzong nieprawidtowoscig, Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie
art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia wniosek o zapewnienie przez Dyrektora
terminowych  przegladow  technicznych/serwisu  sprzetu ~ medycznego
wykorzystywanego w hospicjum domowym NZOZ ,Nowe Zycie’.

NIK nie formutuje uwag.



Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania wniosku

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 NIK w Kielcach. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wniosku pokontrolnego 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, 29 lipca 2024 r.



