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|. Dane identyfikacyjne

Aneta Maj Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ASMEDICA (dalej takze: NZOZ,
hospicjum lub ASMEDICA); Kietczyna-Gosciniec 38; 28-100 Kietczyna

Aneta Maj, Kierownik ASMEDICA (dalej takze: Kierownik), od 5 stycznia 2009 .

1.0rganizacja procesu udzielania $wiadczen.
2.Realizacja $wiadczen 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

1. Tadeusz Mikotajewicz, doradca prawny, upowaznienie do kontroli
nr LKI1/56/2024 z 7 maja 2024 r.

2. Stawomir Tokarczyk, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LK1/57/2024 z 7 maja 2024 .

(akta kontroli str. 1-2, 846-847)

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



OCENA OGOLNA
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Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogdlna2 kontrolowanej dziatalnosci

W kontrolowanej jednostce nie w petni prawidtowo realizowano zadania z zakresu
opieki paliatywno-hospicyjnej w hospicjum domowym dla dorostych i hospicjum
domowym dla dzieci. Zespdt hospicjum domowego dla dzieci oraz dla dorostych
zapewnit kompleksowg realizacje $wiadczen osobom objetym opiekq paliatywno-
hospicyjng, w tym catodobowy dostep do tych Swiadczen. Wizyty lekarzy
i pielegniarek odbywaty sie z wymagana czestotliwoscig. Opieke psychologa
i fizjoterapeuty sprawowano prawidtowo za wyjatkiem osmiu pacjentdw, ktérym nie
zapewniono wsparcia psychologa i jednego pacjenta, ktéremu nie zapewniono
fizjoterapii, pomimo wpisébw w dokumentacji medycznej wskazujgcych na takie
potrzeby. Hospicjum spetnito wymagania dotyczace zapewnienia badan
diagnostycznych oraz udostepnienia sprzetu medycznego. Dokumentacja medyczna
pacjentéw prowadzona byta prawidtowo, czytelnie i przejrzyscie, z wyjatkiem 15 kart
wizyt w domu chorego, na ktdrych pacjenci ztozyli 28 podpisow (in blanco) pomimo
braku danych na temat zrealizowania tych wizyt. Oprécz wymaganych kart wizyt
w domu chorego, prowadzonych odrebnie dla lekarzy, pielegniarek, psychologa
i fizjoterapeutow prowadzono dodatkowg dokumentacje. NZOZ nieprawidtowo
prowadzit listy oczekujacych na udzielenie Swiadczenia i harmonogramy przyje¢ do
hospicjum domowego dla dorostych i dla dzieci. Znajdowali si¢ na nich pacjenci,
ktorzy nie dostarczyli oryginatéw skierowan do objecia opieka, i z tego powodu nie
mieli udzielanych $wiadczen. Wpisy dotyczace pacjentow nie byty weryfikowane i nie
wykreslano z list 0s6b oczekujgcych, w wyniku czego przekazywano nieprawidiowe
dane do Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: NFZ). Przyjecia do hospicjum
odbywaty sie nieprawidtowo, gdyz zamiast na podstawie harmonogramu,
powigzanego z listami, pacjenci przyjmowani byli na podstawie nieformalnego wpisu
w zeszycie prowadzonym przez Kierownika. Pacjentom i ich rodzinom zapewniano
dodatkowe wsparcie i opieke majacg wptyw na poprawe jakosci ich zycia gtownie
w postaci pomocy finansowej (zakupy sprzetu, materiatbw medycznych). Jednostka
posiadata aktualny wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg
i aktualny regulamin organizacyjny. Korzystata wytacznie ze $rodkéw finansowych
uzyskanych w ramach kontaktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Srodki te byty
wystarczajace do pokrycia kosztdw hospicyjnej opieki domowej. Spetniata réwniez
wymagania dotyczace liczby i wyksztatcenia personelu dla obu hospicjéw
i prawidtowo zapewnita catodobowy dostep do Swiadczen dla ich pacjentow.
Umozliwita personelowi udzielajgcemu opieki w ww. hospicjach podnoszenia jego
kompetencji zawodowych.

Prowadzona przez NZOZ ocena jako$ci udzielanych Swiadczen potwierdzita, ze
pacjenci wysoko oceniali opieke zaréwno w hospicjum domowym dla dorostych jak
rowniez dla dzieci.

Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny czastkowe3 kontrolowanej dziatalno$ci

1. Organizacja procesu udzielania Swiadczen

ASMEDICA to podmiot leczniczy, ktéry w ramach swej dziatalno$ci prowadzit
hospicjum domowe dla dzieci i hospicjum domowe dla dorostych. Wniosek o wpis
NZOZ ASMEDICA do Rejestru Podmiotdw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg
(dalej takze: RPWDL lub Rejestr) zostat zlozony do Swietokrzyskiego Centrum

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

3 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.
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Monitorowania Ochrony Zdrowia w dniu 5 stycznia 2009 r. Decyzja* z dnia 6 stycznia
2009 r. Wojewoda Swietokrzyski jako organ rejestrowy, zgodnie z art. 13 ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej°, wpisat NZOZ do Rejestru
pod numerem 26-00563. Zarejestrowanym przedmiotem dziatalnoSci byta
pielegniarska domowa opieka dtugoterminowa. Ksiega rejestrowa nie zawierata
wpisow dot. kontroli w NZOZ.

Rozpoczecie faktycznej dziatalnoSci leczniczej w zakresie opieki paliatywno-
hospicyjnej, zarowno dla dorostych jak i dla dzieci, nastapito po uprzednim uzyskaniu
wpisu do Rejestru, tj. zgodnie z art. 103 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. dziatalnosci
leczniczejf. Jak wyjasnita Kierownik: (...) W przypadku opieki paliatywno-hospicyjnej
w hospicjum domowym dla dorostych, wpis w Rejestrze Podmiotow Leczniczych
zostat dokonany w dniu 16 pazdziernika 2012 r., a faktyczne rozpoczecie dziatalnoSci
nastgpito 15 lutego 2013 r. W tym dniu zostata zawarta umowa z NFZ na w/w
$wiadczenia . Pierwszy rachunek wynikajacy z w/w umowy z NFZ zostat wystawiony
31 marca 2013 r.

W przypadku opieki paliatywno—hospicyjnej w hospicjum domowym dla dzieci, wpis
w Rejestrze Podmiotéw Leczniczych zostat dokonany w dniu 25 kwietnia 2014 r.,
a faktyczne rozpoczecie dziatalnoSci na stapito 1 lipca 2014 r. Pierwszy rachunek
wynikajgcy z umowy z NFZ zostat wystawiony 19 sierpnia 2014 r.

Od dnia wpisu ASMEDICA do Rejestru do dnia zakonczenia niniejszej kontroli,
wprowadzonych zostato trzynascie zmian w Rejestrze’, w tym w okresie objetym
kontrolg dwie zmiany tj. w dniu 17 kwietnia 2024 r. i 13 czerwca 2024 r.

W okresie objetym kontrolg w ASMEDICA obowigzywat statut z dnia 5 stycznia
2009 r. Byt on pieciokrotnie nowelizowany8. Statut z dnia 16 pazdziernika 2016 r.
(nowelizacja nr 2) okreslat, ze celem dziatania NZOZ byta: Pielegniarska Opieka
Diugoterminowa Domowa; Opieka Paliatywna i Hospicyjna oraz Profilaktyka
Zdrowotna (§ 2 statutu). Cele te ASMEDICA realizowata poprzez udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, w tym w szczegdlnoSci w zakresie opieki paliatywnej
i hospicyjnej (§ 5). Opieka ta wykonywana byta w hospicjum domowym dla dorostych
oraz w hospicjum domowym dla dzieci.

Stosownie do art. 23 ust. 1 ustawy o dziatalnoSci leczniczej, Kierownik NZOZ
ASMEDICA ustalit w dniu 5 stycznia 2009 r regulamin organizacyjny®. Dane zawarte
w ksiedze rejestrowej byly zgodne z zapisami regulaminu organizacyjnego podmiotu
leczniczego m. in. w zakresie celu, zdan i zakresu udzielanych Swiadczen, ich rodzaju
oraz struktury organizacyjnej podmiotu.

(akta kontroli str. 3; 5-7; 8-155; 156-165; 166-189)
W latach 2020-2024 (I kw.) w ASMEDICA (w odniesieniu do wieku pacjentow, ktorzy
byli objeci opiekg hospicjum domowego) w poszczegoinych latach udzielono
$wiadczen:
— do 30 roku zycia - dwoém pacjentom (jednemu w 2020 r. i jednemu w 2022 r.);

4 Znak: SCMOZ.1X.8010-2/2009
5Dz. U. 22007 r. Nr 14, poz. 89, ze zm. Ustawa uchylona z dniem 1 lipca 2011 r.
6Dz. U. 22024 r. poz. 799.

T'Tj. 27 stycznia 2010 r., 11 pazdziernika 2010 r., 22 pazdziernika 2010 r., 19 pazdziernika 2012r., 28 kwietnia
2014 r., 17 pazdziernika 2014 r., 10 marca 2015 r., 24 marca 2016 r., 22 sierpnia 2016 r., 21 czerwca 2017 r.,
29 grudnia 2017 r., 17 kwietnia 2024 r. i 13 czerwca 2024 r.

8 Tj. w dniu 16 kwietnia 2011 r. i w dniu 16 pazdziernika 2012 r.

9 Zmieniony kolejnymi aneksami, w tym aneksem nr 3 z dnia 16 pazdziernika 2012 r. (w ktérym zawarto zapisy
dot. hospicjum domowego dla dorostych); aneksem nr 4 z dnia 17 kwietnia 2024 r. (w ktérym zawarto zapisy dot.
hospicjum domowego dla dzieci); aneksem nr 5 z 16 czerwca 2024 r., w ktérym dostosowano zapisy do faktycznej
struktury organizacyjnej poprzez wykreslenie nie funkcjonujacych komorek organizacyjnych.
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—  w wieku 31-40 lat — pieciu pacjentom (czterem w 2022 r. i jednemu w 2023 r.);

— w wieku 41-50 lat — czterem pacjentom (dwom w 2020 r. i po jednym w latach
2022 i 2024);

— w wieku 51-60 lat — 13 pacjentom (pieciu w 2020 r., czterem w 2021 r. i po dwém
w latach 2022 i 2023);

— w wieku 61-70 lat — 51 pacjentom (14 w 2020 r., 17 w 2021 r., dziewieciu
w 2022 r., siedmiu w 2023 r. i czterem w 2024 r.);

— w wieku 71-80 lat — 79 pacjentom (15 w 2020 r., 14 w 2021 r., 17 w 2022 r.,
18w 2023 r.i15w 2024 r.);

— w wieku 81-90 lat — 34 pacjentom (dziewigciu w 2020 r., dziewigciu w 2021 r.,
11w 2022 r., trzem w 2023 r. i dwém w 2024 r.);

— powyzej 90 roku zycia — 14 pacjentom (trzem w 2020 r., dwém w 2021 r. i po
trzem w latach 2022-2024).

Biorgc pod uwage wiek pacjentow hospicjum domowego dla dzieci w tym samym
okresie czasu, udzielono Swiadczen nastepujacej liczbie pacjentow:

— od pierwszego roku zycia do pieciu lat — sze$ciu pacjentom (dwom w 2020 r.
i po jednym w latach 2021-2024);

— od szesciu lat do 10 lat — czterem pacjentom (po jednym w latach 2021-2024);

— od 11 lat do 15 lat — czterem pacjentom (jednemu w 2020 r., dwém w 2021 r.
i jednemu w 2022 r.);

— od 16 lat do 18 lat — sze$ciu pacjentom (po jednym w latach 2020 i 2022 oraz
po dwoém w latach 2023-2024);

W okresie objetym kontrola, w hospicjum domowym dla dzieci nie byto pacjentéw do
pierwszego roku zycia i powyzej 18. roku zycia.

W latach 2020-2024 (1 kw.), w odniesieniu do miejsca zamieszkania, wszyscy pacjenci
hospicjum domowego tj. 49 w 2020 r.; 46 w 2021 r.; 47 w 2022 r.; 35 w 2023 r.
i 25 w 2024 r. (I kw.) pochodzili z terenu powiatu staszowskiego. W tym samym
okresie, pacjenci hospicjum domowego dla dzieci pochodzili: w 2020 r. dwoch
pacjentow z terenu powiatu staszowskiego i dwdch z terenu powiatu kieleckiego;
natomiast w latach 2021-2024 (I kw.) dwoch pacjentéw z terenu powiatu kieleckiego
i po jednym z terenow powiatéw staszowskiego i buskiego.

W latach objetych kontrolg ASMEDICA nie udzielata $wiadczen dla pacjentéw spoza

terenu wojewddztwa Swietokrzyskiego.

W latach 2020-2024 (1 kw.) czas, w ktérym pacjenci objeci byli opiekg wynosit:

— w hospicjum domowym dla dorostych: do jednego miesigca — trzech pacjentéw;
od jednego do szeSciu miesiecy — 73 pacjentdw; od siedmiu do
12 miesiecy — 19 pacjentow; od jednego roku do dwoch lat — 17 pacjentow
i powyzej dwoch lat — 31 pacjentéw;

— w hospicjum domowym dla dzieci, wszyscy pacjenci byli objeci opiekg powyzej
dwoch lat.

(akta kontroli str. 190; 191; 193; 194-195)

W poszczegdlnych latach objetych kontrolg Srodki finansowe uzyskane (wyptacone
dla podmiotu) w ramach kontaktu z NFZ na hospicyjng opieke domowg dla dorostych
oraz na hospicyjng opieke dla dzieci, wraz z kosztami Swiadczen wynikajgcych
z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdinych
warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej'® (w latach 2020-2021)
oraz wspotczynnikiem korygujacym koszty $Swiadczen pielegniarek i potoznych

0Dz, U.z2023r. poz. 1194, ze zm.



okreSlonym w zarzadzeniu Nr 122/2021/DEF Prezesa Narodowego Funduszu

Zdrowia z dnia 30 czerwca 2021 r. w sprawie okreslenia wspdtczynnikow

korygujacych dotyczacych Swiadczen udzielanych przez pielegniarki potozne oraz

ratownikéw medycznych''(w latach 2021-2022), wynosity:

— w2020 r. — 388 855,20 zt, w tym: na hospicyjng opieke domowag dla dorostych —
269 446,60 zt; na hospicyjng opieke dla dzieci — 82 248,60 zt oraz z tytutu
kosztéw Swiadczen — 37 160 zt;

— w2021 r.-461 673,88 zt, w tym: na hospicyjng opieke domowg dla dorostych —
319 721,10 zt; na hospicyjng opieke dla dzieci — 102 272,78 zt; z tytutu kosztow
Swiadczen 17600 zt oraz z tytutu wspdtczynnika korygujacego koszty —
22 080 zt;

— w2022 r.-563 028,73 zt, w tym: na hospicyjng opieke domowag dla dorostych —
390 781,89 zt; na hospicyjng opieke dla dzieci — 150 166,84 zt oraz z tytutu
wspotczynnika korygujacego koszty — 22 080 zt;

— w2023 r.-800 285,72 zt, w tym: na hospicyjng opieke domowa dla dorostych —
593 194,37 zt i na hospicyjng opieke dla dzieci — 207 092,35 zt;

— w2024 r. (I kw.) — 183 968,48 zt, w tym: na hospicyjng opieke domowg dla
dorostych — 126159,46 zt i na hospicyjng opieke dla dzieci — 57 809,02 zt.

Jak wyjasnita Kierownik przez caty okres funkcjonowania NZOZ, w tym takze w latach
2020-2024 (I kw.), ASMEDICA nie korzystata z zadnych srodkéw finansowych
pochodzacych z innego Zrodta niz NFZ. Cafo$c $rodkdéw finansowych pochodzita
z kontraktéw zawieranych w kolejnych latach z NFZ. Srodki uzyskane z kontraktu
z NFZ w petni pokrywaty koszty opieki hospicyjnej.

(akta kontroli str. 196-200; 201)

W prowadzonym przez ASMEDICA hospicjum domowym dla dorostych, w okresie
objetym kontrolg, zatrudnieni byli lekarze, pielegniarki, psychologowie, fizjoterapeuci
oraz technik masazysta.

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

W hospicjum domowym dla dorostych:

— w2020 r. — w styczniu: dwdch lekarzy, dziewig¢ pielegniarek, jeden psycholog,
jeden fizjoterapeuta; w sierpniu: dwoch lekarzy, siedem pielegniarek (w tym
jedna do 10 sierpnia i jedna od drugiego sierpnia), dwéch psychologdw, jeden
fizjoterapeuta;

— w2021 r. — w styczniu i w sierpniu: po dwoch lekarzy, siedem pielegniarek,
dwach psychologéw, jeden fizjoterapeuta;

— w2022 r. - w styczniu: dwoch lekarzy, siedem pielegniarek, dwdch psychologow,
jeden fizjoterapeuta; w sierpniu: dwdch lekarzy, dziewie¢ pielegniarek, dwdéch
psychologdw, jeden fizjoterapeuta;

— w2023 r. — w styczniu i sierpniu — po dwoch lekarzy, dziewiec pielegniarek,
dwoch psychologéw, jeden fizjoterapeuta;

— w 2024 r. — w styczniu: dwoch lekarzy, dziewie¢ pielegniarek, dwdch
psychologdw, jeden fizjoterapeuta.

W hospicjum domowym dla dzieci:

— w 2020 r. - w styczniu: dwdch lekarzy, cztery pielegniarki, jeden psycholog,
trzech fizjoterapeutéw; w sierpniu: dwoch lekarzy, cztery pielegniarki (w tym
jedna do dziesiatego sierpnia), dwdch psychologdw, dwdch fizjoterapeutow;

11 NFZ poz. 122.



— w 2021 r. — w styczniu: trzech lekarzy, trzy pielegniarki, dwoch psychologow,
dwaoch fizjoterapeutdw; w sierpniu: czterech lekarzy, cztery pielegniarki, dwoch
psychologdw, czterech fizjoterapeutow;

— w2022 r. — w styczniu: czterech lekarzy, trzy pielegniarki, dwdch psychologow,
czterech fizjoterapeutow; w sierpniu: czterech lekarzy, cztery pielegniarki, dwoch
psychologdw, czterech fizjoterapeutéw;

— w2023 r. - w styczniu: czterech lekarzy, cztery pielegniarki, dwoch psychologow,
czterech fizjoterapeutow; w sierpniu: czterech lekarzy, cztery pielegniarki, dwoch
psychologdw, czterech fizjoterapeutow oraz jeden technik masazysta;

— w2024 r.—w styczniu: czterech lekarzy, cztery pielegniarki, dwoch psychologow,
czterech fizjoterapeutdéw oraz jeden technik masazysta.

Zatrudnienie personelu (w poszczegdlnych ww. kategoriach) odpowiadato wymogom
okreSlonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej!?
(dalej: rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych OPH).

Przy etacie lekarza'3; w odniesieniu do liczby pacjentdw objetych opiekq
w poszczegolnych miesigcach (od 15 do 21), wskaznik wynosit 0,7 do 1,18 etatu, przy
wymaganej od 0,5 do 0,7 etatu.

Wobec etatu dla pielegniarki¥; w odniesieniu do liczby pacjentéw objetych opiekg
w poszczegolnych miesigcach (od 15 do 21), wynosit on od 2,49 do 4,55 etatu, przy
wymaganej od 0,997 do 1,4 etatu.

Przy etacie psychologa'; w odniesieniu do liczby pacjentow objetych opiekq
w poszczegdinych miesigcach (od 15 do 21), wynosit on od 0,4 do 0,8 etatu, przy
wymaganej od 0,25 do 0,32 etatu.

Wobec etatu fizjoterapeuty'; w odniesieniu do liczby pacjentéw objetych opiekg
w poszczegdlnych miesigcach (od 15 do 21), wynosit on od 0,53 etatuy,
przy wymaganej od 0,25 do 0,35 etatu.

W hospicjum domowym dla dzieci (w miesigcach styczniu i sierpniu okresu objetego
kontrolg):

Przy etacie dla lekarza'”; w odniesieniu do liczby pacjentdw objetych opiekq
w poszczegdinych miesigcach (od 3 do 4), wynosit on od 0,85 do 1,49 etatu, przy
wymaganej od 0,15 do 0,2 etatu.

Wobec etatu pielegniarki'8; w odniesieniu do liczby pacjentéw objetych opiekg
w poszczegdinych miesigcach (od 3 do 4), wynosit on od 1,42 do 1,95 etatu, przy
wymaganej od 0,253 do 0,336 etatu.

2Dz. U.z2022r. poz. 262.

13 Wynoszacym 40 godzin tygodniowo i wskazniku wynoszacym réwnowaznik jednego etatu przeliczeniowego na
30 Swiadczeniobiorcow
14 Wynoszacym 40 godzin tygodniowo | wskazniku wynoszacym - co najmniej 25% czasu pracy ogotu pielegniarek
udzielajacych $wiadczen u danego $wiadczeniodawcy i rownowazniku jednego etatu przeliczeniowego na
15 $wiadczeniobiorcow

15 Wynoszacym 40 godzin tygodniowo i wskazniku wynoszacym - réwnowaznik 1/2 etatu przeliczeniowego na
30 Swiadczeniobiorcow
16 Wynoszacym 40 godzin tygodniowo i wskazniku wynoszacym - réwnowaznik 1/4 etatu przeliczeniowego na
15 $wiadczeniobiorcow
7 Wnoszacym 40 godzin tygodniowo i wskazniku wynoszacym - réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego na
20 $wiadczeniobiorcow.
18 Wynoszacym 40 godzin tygodniowo i wskazniku wynoszacym - co najmniej 25% czasu pracy ogétu pielegniarek
udzielajgcych $wiadczen u danego $wiadczeniodawcy; réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego na
12 Swiadczeniobiorcow.



Przy etacie psychologa'; w odniesieniu do liczby pacjentéw objetych opiekq
w poszczegbinych miesigcach (od 3 do 4), wynosit on od 0,42 do 0,84 etatu, przy
wymaganej od 0,125 do 0,17 etatu.

Wobec etatu fizjoterapeuty?0; w odniesieniu do liczby pacjentéw objetych opiekg
w poszczegéinych miesigcach (od 3 do 4), wynosit on od 0,64 do 1,07 etatu, przy
wymaganej od 0,05 do 0,067 etatu.

Od 15 maja 2023 r. zatrudniony zostat w ASMEDICA réwniez technik masazysta
wykonujacy $wiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci na 0,03 etatu przy
wymaganej 0,017 etatu.

Powyzsze osoby spetniaty warunki dotyczace wyksztatcenia i kwalifikacji okre$lone
w ust. 1 Il czeSci zatgcznika nr 2 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych OPH.

Swiadczenia zdrowotne zaréwno w hospicjum domowym dla dorostych jak
I w hospicjum domowym dla dzieci, byty wykonywane osobiscie przez personel
wymieniony w umowie zawartej z NFZ (w Zatgczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram
— zasoby”) oraz w wykazane w zmianach do tejze umowy.

W wyjasnieniach ztozonych przez 17 pracownikéw ASMEDICA?!, pochodzacych
z roznych grup zatrudnionych w hospicjum domowym dla dorostych i w hospicjum
domowym dla dzieci (tj. pieciu lekarzy, siedem pielegniarek, dwdch psychologow
i trzech fizjoterapeutdw), wszyscy zapytani stwierdzili pisemnie, Ze we wskazanym
okresie czasu (styczen i sierpien lat 2020-2023 oraz styczen 2024 r.) ewentualna
praca w innych miejscach?? nie kolidowata z pracg w ASMEDICA. Transport do
pacjentow we wszystkich przypadkach byt zorganizowany przy pomocy wiasnego
srodka transportu i nie sprawiat trudno$ci. W przypadku 11 pracownikdw, Swiadczyli
oni prace w wiecej niz dwoch miejscach. Wyjasnili, ze spowodowane to bylo
wzgledami finansowymi lub/oraz checig rozwoju zawodowego, ktdry zapewniata im

praca w roznych miejscach.
(akta kontroli str. 202-327; 328-337; 338-343; 344-432; 433-460; 461-462; 463-467;
468-478; 479-482; 483-555)

W hospicjum domowym dla dorostych oraz hospicjum domowym dla dzieci
prowadzonym przez ASMEDICA, zostat zorganizowany catodobowy dostep do
Swiadczen udzielanych przez lekarzy i pielegniarki, zgodnie z ust. 4 czesci
Il zatgcznika nr 2 rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych OPH.

Jak wyjasnita Kierownik: (...) oprocz wizyt planowanych lekarzy i pielegniarek
hospicjum domowe dla dzieci i dorostych zabezpiecza tez dyzury telefoniczne lekarzy
i pielegniarek z mozliwoScig wizyt interwencyjnych w kryzysowych, uzasadnionych
medycznie przypadkach. Dyzury te odbywajq sie w zaleznosci od potrzeb pacjentow
w godzinach wieczornych, nocnych a takze w soboty, niedziele i Swieta. Procedura
postepowania w sytuacjach kryzysowych wyglada nastepujgco: rodzina zgfasza na
telefon catodobowy, alarmowy pogorszenie stanu chorego, informacja trafia do
lekarza dyzurnego, ktory ustala krok po kroku dalsze postepowanie. Najczesciej
jednak pacjenci ich rodziny dzwonig do lekarza prowadzacego lub pielegniarki, ktora
sie nimi opiekuje. Aby ufatwi¢ pacjentom witaSciwe postepowanie w takich sytuacjach,
pacjenci i ich rodziny majq przygotowane plastikowe tabliczki z imieniem i nazwiskiem

19 Wynoszacym 40 godzin tygodniowo i wskazniku wynoszacym - réwnowaznik 1/2 etatu przeliczeniowego na
12 $wiadczeniobiorcow.

20 Wynoszacym 40 godzin tygodniowo i wskazniku wynoszacym - réwnowaznik 1/4 etatu przeliczeniowego na
15 $wiadczeniobiorcow.

21 Wybér celowy dokonany przez kontrolera wedle jego osadu.

22\N czesci przypadkow pracownicy swiadczyli prace wytacznie w ASMEDICA.
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swojego lekarza prowadzacego i pielegniarki sprawujgcej nad nimi opieke, co ufatwia
im poszukiwanie natychmiastowej pomocy poprzez wykonanie bezposredniego
telefonu do lekarza prowadzacego. W NZOZ istnieje procedura ,,Interwencja lekarska
i pielegniarska w kryzysowych sytuacjach pacjentéw i ich rodzin”. Obowigzuje tak
w hospicjum dla dzieci jak tez w hospicjum dla dorostych. Lekarzem alarmowym,
gtownym odpowiedzialnym za interwencje kryzysowe jest w hospicjum dla dorostych
lek. med. Z.B., a gdy jest nieobecny z powodu pracy, choroby czy urlopu zastepuje
go lek. med. J.M. Podobnie sytuacja ma sie w hospicjum dla dzieci gdzie lekarzami
alarmowymi sq lek. med. R.S. i lek. med. D.S., a w przypadku ich planowanej czy
losowej nieobecnosci pracy, zastepuje ich lek. med. P.B.

W trzech wybranych23 miesigcach okresu objetego kontrolg w hospicjum domowym
dla dorostych?* i hospicjum domowym dla dzieci?5, udzielono w godzinach
wieczornych i nocnych (18.00-6.00) oraz w soboty, niedziele i Swieta, nastepujacej
liczby $wiadczen?e:

a) w hospicjum domowym dla dorostych 355 $wiadczen, w tym:

— wsierpniu 2021 r., w godzinach wieczornych (18.00-6.00) 74 Swiadczenia (sze$¢
lekarskich i 68 pielegniarskich); w sobote, niedziele i Swigta 31 Swiadczen
(10 lekarskich i 21 pielegniarskich) - razem 105 $wiadczen;

— w styczniu 2023 r., w godzinach wieczornych (18.00-6.00) 75 $wiadczen (cztery
lekarskie i 71 pielegniarskich); w sobote, niedziele i Swieta 42 Swiadczenia
(dziewie€ lekarskich i 33 pielegniarskie) - razem 117 $wiadczen;

— w sierpniu 2023 r., w godzinach wieczornych (18.00-6.00) 72 swiadczen (jedno
lekarskie i 71 pielegniarskich); w sobote, niedziele i Swieta 61 Swiadczen (sze$¢
lekarskich i 55 pielegniarskich) - razem 133 Swiadczen.

b) w hospicjum domowym dla dzieci 73 $wiadczenia, w tym:

— w sierpniu 2022 .r, w godzinach wieczornych (18.00-6.00) 13 $wiadczen (cztery
lekarskie i dziewieC pielegniarskich); w sobote, niedziele i Swieta 16 Swiadczen
(cztery lekarskie i 12 pielegniarskich) - razem 29 Swiadczen;

— w styczniu 2023 r., w godzinach wieczornych (18.00-6.00) 15 Swiadczen (sze$é¢
lekarskich i dziewie¢ pielegniarskich); w sobote, niedziele i $wigta 11 $wiadczen
(dwa lekarskie i dziewie¢ pielegniarskich) - razem 26 Swiadczen;

— w sierpniu 2023 r., w godzinach wieczornych (18.00-6.00) 14 Swiadczen sze$¢
lekarskich i osiem pielegniarskich); w sobote, niedziele i Swietg sze$¢ $wiadczen
(dwa lekarskie i cztery pielegniarskie) - razem 20 Swiadczen.

W ASMEDICA opracowane zostaty procedury wewnetrzne postepowania lekarzy
w sytuacjach kryzysowych w soboty, niedziele, Swieta, w ktdrych wskazany zostat
m.in. telefon (catodobowy) dla rodziny pacjenta oraz wskazane zostaty numery
telefonéw do lekarza dyzurnego oraz lekarza zastepujacego. Zapisano w nigj m.in.,
ze: W sytuacji kryzysowej np. pogorszenia stanu pacjenta lub zgonu, rodzina pacjenta
dzwoni na jego (lekarza?’) telefon catodobowy , nastepnie informacja trafia do lekarza
dyzurnego, ktory krok po kroku ustala dalsze postepowanie. Lekarz dyzurny na
podstawie uzyskanych informacji od pacjenta lub jego rodziny decyduje
0 dalszym postepowaniu. W razie zajScia konieczno$ci wizyty lekarskiej, lekarz
dyzumy przyjezdza do domu pacjenta odby¢ wizyte lekarskg i podejmuje dalsze

23 \Wedle osadu kontrolera.
24 Miesiace: sierpien 2021 r.; styczen 2023 r. i sierpien 2023 .
%5 Miesiace: sierpien 2022 r.; styczen 2023 r. i sierpien 2023 .

% Ustalenia liczby $wiadczen dokonano na podstawie harmonogramow dyzuréw pracownikéw ASMEDICA
w poszczegolnych miesigcach poddanych analizie.

21 Przypisek kontrolera.



decyzje. W razie braku dostepnosci lekarza dyzurnego w danym dniu np. z powodoéw
losowych, lekarz dyzurny przekazuje informacje telefoniczng o chorym i zaistniatej
Sytuacji drugiemu lekarzowi hospicjum domowego, ktory zastepuje go w takich
okolicznosciach.

Analiza haromonograméw pracy wybranych2® szesciu 0séb personelu zatrudnionego

w ASMEDICA (ij. trzech lekarzy, trzech pielegniarek) wykazata dostepno$c

realizowanych przez nich $wiadczen dla pacjentow obu hospicjow.

(akta kontroli str. 556; 557-558; 559; 560-565; 566-591; 592-605; 606-612; 613-616;
617-622; 623-626; 627-630; 631-635; 636-641)

Personel hospicjum domowego oraz hospicjum domowego dla dzieci ASMEDICA
podnosit swoje kwalifikacje zawodowe poprzez uczestnictwo w kursach, szkoleniach
oraz studiach podyplomowych. W okresie objetym kontrolg wiekszos¢ z nich
dotyczyta zagadnien ogdlnomedycznych, a jedynie nieliczne zwigzane byty z szeroko
rozumiang, opieka paliatywng i hospicyjng. Podnoszenie kwalifikacji z tego zakresu
realizowane byto w trakcie wewnetrznych spotkan i szkolen personelu.
Przeprowadzenie takich szkolen dokumentowane byto konspektami oraz listg
obecnosci uczestnikow. W latach objetych kontrolg przeprowadzono dziewie¢ takich
szkolen — po dwa szkolenia w latach 2020-2023 i jedno szkolenie w 2024 r.(I kw.)

Dotyczyty one m.in. takich zagadnien jak:
— w2020r. - ,Praca w grupach wsparcia - warsztaty"2?,

— w2021 r. - ,Podstawowe zasady farmakoterapii bolu u chorych na nowotwory
i inne przewlekle postepujace, zagrazajace zyciu choroby”0,

— w 2022 r. - ,Zespdt wyniszczenia w przebiegu choroby nowotworowej
z uwzglednieniem stosowanych lekow”1,

— w2023 r. - ,Problemy psychologiczne okresu umierania, scenariusze umierania
i opieka nad umierajacym. Umieranie i Smierc” %,
— w2024 r.(I kw.) - ,Chorowanie w okresie starosci.
(akta kontroli str. 642-687)

ASMEDICA spetniata warunki okre$lone w ust. 3 Il czesci zatgcznika nr 2 do
rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych OPH. Posiadata niezbedne
wyposazenie W zakresie liczby i rodzaju sprzetu medycznego i pomocniczego
w odniesieniu do liczby pacjentdw, ktérym udzielane byly $wiadczenia tak
w hospicjum domowym dla dorostych jak i hospicjum domowym dla dzieci. Liczba
pacjentéw tacznie w obu placéwkach w poszczegdlnych miesigcach lat objetych
kontrolg wynosita: w 2020 r. od 18 do 25 pacjentéw (tj. od trzech do czterech
w hospicjum dla dzieci i od 14 do 22 w hospicjum dla dorostych); w 2021 r. od 18 do
27 pacjentéw (j. od trzech do czterech w hospicjum dla dzieci i od 14 do 23
w hospicjum dla dorostych); w 2022 r. od 21 do 25 pacjentdw (tj. czterech pacjentow
w hospicjum dla dzieci i od 17 do 21 w hospicjum dla dorostych); w 2023 r. od 20 do
27 pacjentdw (tj. czterech pacjentéw w hospicjum dla dzieci i od 16 do 23 w hospicjum
dla dorostych) i w 2024 r. (I kw.) od 21 do 25 pacjentéw (tj. czterech pacjentow
w hospicjum dla dzieci i od 17 do 21 w hospicjum dla dorostych).

28 Wedle osgdu kontrolera.

29 Przeprowadzone w dniach 9-10 marca 2020 r.
30 Przeprowadzone 18 stycznia 2021 r.

31 Przeprowadzone 14 lutego 2022 r.

32 Przeprowadzone 20 kwietnia 2023

33 Przeprowadzone 19 lutego 2024 r.



Dla ww. pacjentow przeznaczone byly w szczegoino$ci: koncentratory tlenu (pie¢
sztuk —trzy w hospicjum dla dorostych i dwa w hospicjum dla dzieci), ssaki elektryczne
(szes$¢ sztuk - trzy w hospicjum dla dorostych i trzy w hospicjum dla dzieci), pompy
infuzyjne (cztery sztuki — dwie w hospicjum dla dorostych i dwie w hospicjum dla
dzieci), a nadto inhalatory, glukometry, aparaty do pomiaru ci$nienia, kule, laski,
balkoniki i inne.

ASMEDICA posiadata dokumentacje wykonanych instalacji, napraw, konserwacji,
serwisowania oraz innych dziatan okreslonych w art. 63 ust. 3 ustawy z dnia 7 kwietnia
2022 r. o wyrobach medycznych34 oraz dokumentacje okre$lajacgq m.in. terminy
nastepnych konserwaciji, dziatan serwisowych i przegladéw , zgodnie z ust. 4 ww.
ustawy. Analiza dokumentacji dot. 15 sztuk sprzetu o najwyzszej wartosci (pie¢
koncentratorow tlenu, cztery ssaki, cztery pompy infuzyjne i dwa inhalatory) wykazata,
ze w przypadku kazdego z ww. urzadzen medycznych, daty przeprowadzonych
ostatnich przegladéw technicznych (27, 28 i 29 wrze$nia 2023 r.) byly zgodne
z datami przegladéw wskazanymi w paszportach technicznych tych urzadzen
w trakcie przedostatnich przegladow (27, 28 i 29 wrze$nia 2022 r.).

Posiadany sprzet zostat wykazany w wykazie Srodkéw trwatych (zasobach)
zgtoszonych w ramach kontraktu z NFZ. W ASMEDICA prowadzony byt takze wykaz
srodkdw inwentarzowych oraz dokumentacja potwierdzajaca wypozyczenie sprzetu
pacjentom.

Jak wyjasnita Kierownik: NZOZ ASMEDICA Hospicjum domowe dla dzieci i dorostych
posiada petne zabezpieczenie w sprzet medyczny dla pacjentdw hospicjum
domowego dla dzieci i dorostych, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
29 pazdziernika 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej. Sprzet ten jest takze wyszczegdlniony w zasobach, ktdrymi
dysponuje NZOZ ASMEDICA, w umowie z NFZ. Sprzet bedacy w posiadaniu NZOZ
ASMEDICA jest wypozyczany nieodptatnie. Na okoliczno$¢ uzyczenia sprzetu nie
byly zawierane umowy. Fakt uzyczenia byt rejestrowany w osobno prowadzonym
(w formie zeszytu) rejestrze. Wypozyczenie sprzetu medycznego jest tez
potwierdzane na wewnetrznym druku przez obie strony, z jednej przez pracownika
a z drugiej przez samego pacjenta badz jego opiekuna. W przypadku gdy istnieje
koniecznos¢ pilnego wypozyczenia sprzetu np. w przypadku pogorszenia Stanu
zdrowia pacjenta, wypozyczany jest sprzet w tym momencie wolny lub pobiera sie
go od pacjenta najbardziej stabilnego, natomiast po interwencji sprzet jest po
odpowiedniej dezynfekcji i przygotowaniu zwracany ponownie do pacjenta, ktéry
go moze potrzebowac. W przypadku gdy zachodzi konieczno$c dokonania przegladu
serwisowego Sprzetu medycznego wowczas przekazywany jest sprzet zastepczy.
Przeglady roztozone sq zwykle na 3 dni, tak Ze nie ma niebezpieczenstwa, Ze pacjent
pozostanie bez sprawnego sprzetu, gdyz sprzet po dokonanym serwisie rotacyjnie
przekazywany jest pacjentom.

(akta kontroli str. 688; 689-694; 695-706; 707-709; 710-730; 731-734)

W ramach dziatalno$ci NZOZ opracowane zostaty dodatkowe procedury, ktore stuzyty
poprawie jakoSci opieki w hospicjum domowym. Byly to m.in.. procedura
zgtebnikowania zotadka, procedura zatozenia cewnika do pecherza moczowego,
procedura karmienia przez przetoke-gastrostomig, procedura zmiany worka
stomijnego-dwuczesciowego, procedura wykonywania drenazu utozeniowego.

Jak wyjasnita Kierownik, ASMEDICA podjeta szereg czynnosci, ktdre miaty na celu
poprawe jakosci, satysfakcji i opieki nad dzie¢mi i pacjentami dorostymi w hospicjum
domowym, ktore to czesto wykraczaty poza zakres $wiadczen gwarantowanych
i umowy z NFZ. Prowadzono dziatania poprzez rozszerzenie zakresu na inne obszary

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



takie jak: wsparcie rodziny chorych czesto po zgonie pacjenta tak opiekg
psychologiczng jak tez duchowa (wspdtpraca z kaptanami); wspotpraca z O$rodkami
Pomocy Spotecznej w Staszowie, Bogorii, Potancu miedzy innymi w celu
zorganizowania opieki wytchnieniowej dla pacjentow hospicyjnych tak dzieci jak tez
dorostych; przeprowadzanie szkolen wewnetrznych, w tym organizowanie grup
wsparcia dla tzn. wspierajacych czyli dla pracownikéw hospicjum, ktérzy cho¢ sg
niezwykle oddani pacjentom, bywajg tez utrudzeni psychicznie i tez wymagajg
wsparcia; udzielanie wsparcia psychologicznego pacjentom cierpigcym w chorobie,
oraz troszczenie si¢ o ich rodziny w trakcie choroby, umierania i Smierci pacjenta;
organizacje spotkan pomocowo-wsparciowych tzn. grupy wsparcia dla rodzin
np. w zatobie; zapewnienie mozliwosci kontaktu osobistego i telefonicznego w trakcie
trwania opieki hospicyjnej jak tez podczas Zatoby zwtaszcza z psychoonkologiem;
udzielanie pomocy finansowej podopiecznym tak na zakup lekow, zywnosci, ubran
jak np. w wyjezdzie na wypoczynek; reagowanie na biezace potrzeby podopiecznych
np. na prosbe rodzicbw chorego dziecka zakupienie generatora pradotwdrczego,
poniewaz permanentnie korzysta ono z koncentratora tlenu; zakupienie specjalnego
wozka rehabilitacyjnego, ktory zostat zrobiony na zamoéwienie specjalnie na potrzeby
zdrowotne dziecka; opracowanie dla pacjentdw wskazowek dotyczacych opieki
i pomocy hospicyjnej; systematyczna kontrola pracy personelu: nadzér dostepnosci
opieki 24h dla pacjenta i jego rodziny, monitorowanie satysfakcji i wsparcie
psychologiczne udzielane pacjentowi i jego rodzinie przez pracownikow hospicjum
domowego.
Jak wyjasnita Kierownik: W ramach staran o zapewnienie jakosci dziatalnosci NZOZ
ASMEDICA i majac na celu zapewnienie pacjentom hospicjum dla dzieci i dla
dorostych jak najwyzszego poziomu Swiadczonej opieki, zaktad ASMEDICA
poddawany jest okresowemu procesowi certyfikacji, ktoéry dotyczy jakoSci
Swiadczonej opieki medycznej. Poczawszy od pazdziernika 2012 r. do chwili obecnej
NZOZ ASMEDICA posiada system zarzadzania jakoScig, ktéry co roku jest
poddawany Audytowi. Zakresem Audytu jest Swiadczenie pielegnacyjne i opiekurcze
w ramach opieki dfugoterminowej, domowej oraz opieka paliatywna i hospicyjna dla
dzieci i dorostych, $wiadczenia w zakresie poradni psychologicznej oraz rehabilitacji
leczniczej w ramach fizjoterapii domowej. Certyfikacja spetnia wymogi SO
9001:2015 i dokonywana jest przez Wojskowg Akademie Techniczng w Warszawie,
Centrum Certyfikacji JakoSci.

(akta kontroli str. 735-762; 763-764; 765-785; 786-797; 798-800; 801-809)

Jak wyjasnita Aneta Maj w okresie od 1 stycznia 2020 r. do 10 maja 2024 r. ({j. do
dnia sporzadzenia wyjasnienia), w NZOZ ASMEDICA nie byty prowadzone kontrole
NFZ, wojewody lub konsultantéw krajowych lub wojewddzkich. Ksigzka kontroli
prowadzona w ASMEDICA nie zawierata wpisow o0 ww. kontrolach. Takze Ksiega
rejestrowa nie zawierata informaciji o kontrolach przeprowadzonych w okresie objetym
kontrolg przez organ rejestrowy.

W okresie od 4 lipca 2017 r. do 19 lipca 2017 r. NFZ przeprowadzit kontrolg3s
w zakresie: kwalifikowania pacjentéw do objecia opiekg domowg; sprawozdawania
i dokumentowania $wiadczen; prowadzenia dokumentacji medycznej; kwalifikacji
i zatrudnienia personelu; zapewnienia dostepnosci do $wiadczen; sprzetu bedacego
na wyposazeniu $wiadczeniodawcy; podwykonawcow zgtoszonych w zatgczniku do
umowy i zgodno$ci oSwiadczen $wiadczeniodawcy ztozonych ofercie. W okresie
objetym niniejszg kontrolg przeprowadzone zostaty natomiast dwie kontrole
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Staszowie3 w zakresie oceny

35 Nr 13-OPH15-14-02755-029.
% Tj. 14 lutego 2020 r. i 19 stycznia 2023 r.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

biezacego stanu sanitarno-technicznego, procedur higieniczno-sanitarnych i bhp.
Kontrole te nie stwierdzity nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 810; 811-815; 816-844; 845)

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

W ASMEDICA prawidtowo zorganizowano proces udzielania Swiadczen w hospicjum
domowym dla dorostych oraz w hospicjum domowym dla dzieci. Kontrolowana
jednostka posiadata aktualny wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza i regulamin organizacyjny. Srodki, ktére uzyskiwata (wytacznie) z NFZ byty
wystarczajace do pokrycia kosztow hospicyjnej opieki domowej. Spetniata wymagania
dotyczace liczby i wyksztatcenia personelu dla obu hospicjow i prawidtowo zapewnita
ich catodobowy dostep do $wiadczen dla pacjentow. UmozZliwita personelowi
udzielajagcemu opieki w ww. hospicjach mozliwos¢ podnoszenia kompetencii
zawodowych. Podejmowata dziatania majace na celu poprawe jakosci opieki nad
pacjentami hospicjow domowych.

2. Realizacja Swiadczen w hospicjum domowym

Listy oczekujgcych wraz z harmonogramami przyjeC prowadzone byly

w elektronicznym systemie informatycznym, a dane przekazywane byly do NFZ.

Wedtug przedstawionych danych na koniec poszczegdlnych lat objetych kontrola,

liczba oczekujgcych ksztattowata sie nastepujgco:

a) hospicjum domowe dla dorostych:

— 2020r.-20 0sbb oczekujacych (przypadki stabilne) oraz jedna osoba skreslona
z listy z powodu objecia opieka;

— 2021 r. — 20 0s6b oczekujacych (przypadki stabilne);

— 2022 r. — 20 0s6b oczekujacych (przypadki stabilne);

— 2023 r. — 41 0sdb oczekujacych (przypadki stabilne) i jedna osoba (przypadek
pilny) oraz jedna osoba skreslona ze wzgledu na objecie opieka;

— 2024 r. (na 31 marca) — 44 osoby oczekujace (przypadki stabilne) i jedna osoba
(przypadek pilny) oraz trzy osoby skre$lone z listy ze wzgledu na objecie opieka.

b) hospicjum dla dzieci:

— 2020 r. - trzy osoby oczekujace (przypadki stabilne) w tym jedna osoba objeta
opieka;

— 2021 r. — osoby oczekujace (przypadki stabilne);

— 2022 r. —trzy osoby oczekujgce (przypadki stabilne);

— 2023 r. — sze$¢ 0s6b oczekujacych (przypadki stabilne);

— 2024 r. (na 31 marca) — sze$¢ 0sob oczekujacych (przypadki stabilne).

Analiza wpisow na listy oczekujgcych wykazata, ze wigkszoS¢ zapisanych osob

w ogole nie miato udzielonych $wiadczen w ramach hospicjum domowego, NZOZ nie

posiadat Zadnej dokumentacji medycznej tych pacjentéw (dokumentaciji lekarskiej,

pielegniarskiej, skierowan do objecia opieka), a jedynie przepisywat je z roku na rok

0 czym szerzej w sekcjid” Stwierdzone nieprawidfowosci. Ze wzgledu na brak

dokumentacji medycznej, nie bylo mozliwe zweryfikowanie, czy byly przypadki

zgondw 0sob wpisanych na liste oczekujgcych. Taka sama sytuacja dotyczyta odméw

udzielania $wiadczen.

37 Za wyjatkiem jednej osoby w 2020 r., jednej w 2023 r. i trzema w 2024 r., ktére zostaty objete opieka hospicjum
dla dorostych.
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(akta kontroli str. 848-857, 858-862)

Jak wyjasnita Kierownik NZOZ, Pacjenci majg moZliwo$¢ zapisywania sie do
hospicjum osobiScie, za pomocg 0S6b trzecich, telefonicznie. Godziny zapisow
wyznaczone sq w dni robocze od poniedziatku do pigtku od godziny 8.00 do 15.00.
W zwigzku z tym, ze zapisy dokonywane sg przeze mnie osobiscie, czesto zdarzajg
sie telefony w inne dni i godziny. W takiej Sytuacji rowniez zapisywani sq do
harmonogramu przyjec.

(akta kontroli str. 863-866)

W okresie objetym kontrola, wystapit jeden przypadek zaprzestania opieki dla
pacjenta. Dotyczyto to dziecka, ktore w opiece pozostawato do 31 marca 2020 r. Jak
wyjasnita Dyrektor, (...) pacjentka korzystata z opieki lekarskiej, pielegniarskiej,
psychologicznej i fizjoterapeutycznej o czym $wiadczy dokumentacja medyczna
dziecka. O rezygnacji z opieki zadecydowali rodzice dziewczynki, motywujgc ten fakt
Sprawami  rodzinnymi  zwigzanymi ze zmiang ich miejsca zamieszkania.
W dokumentacji dziecka znajdowata si¢ pisemna prosba rodzicow o zawieszenie
opieki.

(akta kontroli str. 870-871)
W okresie objetym kontrolg, w ramach hospicjum domowego dla dzieci opiekg
objetych byto piecioro pacjentéw z terenu wojewddztwa Swietokrzyskiego. W kolejce
oczekujacych na dzien 31 marca 2024 r. widniato kolejne dwoje dzieci, ktore
oczekiwaty 100 i 375 dni. Kierownik wyjasnita, ze NZOZ ASMEDICA hospicjum
domowe dla dzieci sprawuje opieke paliatywno—hospicyjng nad czworkg dzieci.
W kolejce oczekujgcych na opieke jest kolejnych troje. Problem z przyjmowaniem na
biezgco chorych dzieci wynika nie z braku finansowania opieki przez NFZ, ale z braku
kadry medycznej zwtaszcza lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutow, psychologow.
PodkreSlam jednak, Ze najbardziej brakuje lekarzy chetnych do wspotoracy
w hospicjum domowym dla dzieci. Obecnie kontrakt z NFZ dotyczacy opieki
paliatywnej w hospicjum dla dzieci obejmuje cate wojewddztwo Swigtokrzyskie. Warto
zauwazyc, ze trudno jest sprawowac dobrg opieke nad dziecmi gdy siedziba zakfadu
jest np. w powiecie staszowskim, a np. dziecko chore zamieszkuje w powiecie
koneckim. Z mojego doswiadczenia w opiece nad dziecmi wynika, Zze najlepszym
rozwigzaniem byfoby utworzenie hospicjum dla dzieci w kazdym powiecie
wojewddztwa. Tak by opieka hospicyjna mogta byc¢ $wiadczona najblizej migjsca
Zamieszkania dziecka i jego rodziny.

(akta kontroli str. 945-953)

W prowadzonych przez NZOZ harmonogramach przyje¢ widnieli pacjenci wpisani na
liste oczekujacych, ktdrzy nie byli objeci opiekg (za wyjatkiem jednego dziecka
objetego opieka 1 marca 2021 r., ktdre i tak nie bylo wykreslone z listy oczekujacych).
Z tego powodu nie mozna bylo ustali¢, czy mieli wystawione skierowanie (brak
skierowan w indywidualnej dokumentacji medycznej hospicjum) oraz czy ich choroby
kwalifikowaty do objecia opieka. Czas oczekiwania wg stanu na 31 marca 2024 r.
wynosit od 74 do 1551 dni w hospicjum dla dorostych oraz od 100 do 1551 dni
w hospicjum dla dzieci. Poza oficjalna listg oczekujacych, z ktérej dane przekazywane
byly do NFZ, Kierownik prowadzita zeszyt, w ktorym zapisywane byly dane oséb
w celu objecia opiekg hospicyjng. Pacjenci wpisani do zeszytu nie byli wprowadzani
na liste prowadzong elektronicznie, z ktdrej dane przekazywane byty do NFZ, o czym
szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowo$ci. W zeszycie odnotowywano imie
I nazwisko pacjenta, date wystawienia skierowania, date dostarczenia skierowania
i kontakt telefoniczny do pacjenta badz jego opiekuna.

(akta kontroli str. 858-862, 875-879)



Indywidualna dokumentacja medyczna pacjentow w NZOZ prowadzona byta
w postaci papierowej. Szczegdtowym badaniem objeto dokumentacje medyczng 3538
pacjentéw, ktorym udzielano $wiadczen w okresie objetym kontrolg3®. Przed objeciem
opieka, kazdy pacjent, badz jego opiekun prawny, wyrazat zgode na objecie opiekg
paliatywno—hospicyjna, wskazywat osobe do kontaktu w sprawach informowania
o0 stanie zdrowia oraz o$wiadczenie, ze nie jest objety opiekg w innym rodzaju
$wiadczen hospicyjnych. Zgodnie z § 11 ust. 3 zarzadzenia nr 196/2021/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 10 grudnia 2021 r. w sprawie okre$lenia warunkow zawierania
i realizacji uméw w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna%® (dalej: zarzadzenie
w sprawie OPH), kazdorazowo przedktadano pacjentom karte wizyt w domu chorego
(lekarska, pielegniarska, psychologa — w razie potrzeb i rehabilitanta — w razie
potrzeb), zgodng ze wzorem okreSlonym w zatgczniku nr 3 do powyzszego
zarzadzenia.
W dokumentacji medycznej sze$ciu pacjentow, cztery karty wizyt w domu chorego
lekarza i 11 kart wizyt pielegniarek byty wypetnione nieprawidtowo, 0 czym szerzej
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowoSci.

(akta kontroli str. 880-881, 882, 883, 884-892)

W NZOZ, oprocz kart wizyt w domu chorego, prowadzona byta takze dokumentacja
medyczna pozwalajaca na biezaco $ledzi¢ postepy w leczeniu i pielegnacii chorych.
Byly to: karty wykonanych procedur medycznych (prowadzone odrebnie do opieki
lekarskiej, pielegniarskiej, rehabilitacyjnej i psychologicznej) - wskazywano w nich
zrealizowane ustugi w trakcie kazdej z wizyt takie jak procedury diagnostyczne
i edukacyjne, fizykoterapeutyczne i rehabilitacyjne oraz wykonane zabiegi
terapeutyczne,  karty = czynnoSci  pielegniarskich,  fizjoterapeutycznych
i psychologicznych, w ktérych opisywano szczegétowo wykonane czynnosci, karty
zalecen i obserwacji lekarskich, karty obserwacji pielegniarskich oraz indywidualne
karty opieki pielegniarskiej, w ktérych opisywano stan pacjenta, problemy
pielegnacyjne w opiece nad pacjentem (uwzgledniajace wystepujacy problem, cel
opieki i plan opieki na przysztos¢). Dokumentacja prowadzona byta czytelnie,
szczegotowo, zawierata daty wizyt i podpisy personelu medycznego.

(akta kontroli str. 884-892, 893-905)

Szczegotowa analiza dokumentacji medycznej 35 pacjentow  wykazata,
ze porady lekarskie odbywaty sie w zaleznosci od potrzeb, nie rzadziej niz dwie
w miesigcu, a wizyty pielegniarskie nie rzadziej niz dwie w tygodniu. NZOZ zapewniat
rowniez catodobowy dostep do $wiadczen. W kazdej z kart wizyt w domu chorego
widniaty informacje dla pacjentéw o mozliwo$ci dostepu do Swiadczen przez siedem
dni w tygodniu. W NZOZ obowigzywata procedura wewnetrzna dotyczaca
postepowania lekarzy w sytuacjach kryzysowych w soboty, niedziele i Swieta.
Pacjenci otrzymywali takze dane kontaktowe (w postaci ulotek, wizytdwek) do zespotu
hospicjum domowego, aby w razie koniecznosci mogli ustali¢c dogodny termin wizyty
(nr catodobowego telefonu). Z analizy dokumentacji objetej préba kontrolng wynikato,
ze pacjenci korzystali z wizyt wieczornych i nocnych#!. W okresie objetym kontrolg
zrealizowano: 599 wizyt pielegniarek od godziny 20.00 (pomiedzy 20.00 a 21.00 -
243, pomiedzy 21.00 a 22.00 — 291, pomiedzy 22.00 a 23.00 - 63 i od 23.00 — dwie),
169 wizyt lekarzy (161, sze$¢ i jedna (nie byto wizyt od godziny 23.00)), dziewie€ wizyt

38 Dokumentacja 30 pacjentow hospicjum domowego dla dorostych i pieciu pacjentéw hospicjum domowego dla
dzieci (byli to wszyscy pacjenci, ktérym udzielono $wiadczen w tym okresie). W przypadku hospicjum domowego
dla dorostych wyboru proby dokonano w sposdb celowy, z uwzglednieniem diugosci obejmowania opieka (ponad
trzy miesigce).

%9 | ata 2000 — 2024 (do 31 marca).

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

41 Przeanalizowano wizyty rozpoczynajace sie od godziny 20.00 do 6.00 rano.
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psychologa (sze$¢ w godzinach pomiedzy 20.00 a 21.00 i trzy pomiedzy 21.00
a 22.00) oraz sze$¢ wizyt fizjoterapeuty — wszystkie pomiedzy 20.00 a 21.00.
W pozostatych przypadkach wizyty zespotu hospicjum odbywaty sie w terminach
I godzinach wynikajacych z planu leczenia dogodnego dla pacjentow. Kierownik
NZOZ, monitorowata na biezaco dostepnos¢ catodobowg personelu medycznego
podczas wizyt kontrolno-monitorujgcych w domach pacjentow. W trakcie wizyt
zawsze przypominata o takiej mozliwosci.

(akta kontroli str. 884-892, 906-916, 917-930, 931-944, 945-953)

Kierownik wyjasnita, ze (...) w NZOZ ASMEDICA w hospicjum dla dzieci i w hospicjum
dla dorostych systematycznie prowadzone sq wizyty kontrolno-monitorujgce opieke
paliatywno-hospicyjng w tym w szczegolnoSci 24h dostepnos¢ personelu
hospicyjnego przez siedem dni w tygodniu, ktére to potwierdzajg sumiennosc,
obowigzkowo$¢ i troske personelu oraz jego dostepnoS¢ na kazdym etapie
chorowania pacjenta i potrzeb jego rodziny przez 24h na dobe przez siedem dni
w tygodniu.

(akta kontroli str. 945-953)

W okresie objetym kontrolg NZOZ umozliwit pacjentom korzystanie z opieki
psychologicznej, rehabilitacje, badania diagnostyczne i sprzet medyczny. W ramach
badanej proby 35 dokumentacji medycznej $wiadczeniobiorcow, u dziesieciu
pacjentéw odbyly sie wizyty psychologiczne (pieciu dorostych (16,7%) — w sumie
18 wizyt i wszystkich piecioro dzieci (100%) — w sumie 92 wizyty psychologa). Jak
wynikato z kart wykonanych procedur medycznych, w trakcie wizyt domowych,
wsparcia psychologicznego (zaréwno rodzinie chorego jak i samych pacjentow)
udzielaty takze pielegniarki w trakcie wizyt pielegniarskich. Jednak szczegdtowa
analiza dokumentaciji lekarskiej i pielegniarskiej wykazata, ze nie we wszystkich
przypadkach, w ktorych, jak wynikato z opisow pielegniarek, konieczne byto wsparcie
psychologa, porada taka si¢ odbyta. Z indywidualnej dokumentacji osmiu pacjentow
wynikato, Ze konieczna jest wizyta psychologa, ale jej nie zapewniono
0 czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.
(akta kontroli str. 884-892)
Zadnemu z 30 $wiadczeniobiorcow dorostych nie zlecono indywidualnej rehabilitaci
prowadzonej przez fizjoterapeute. Z dokumentacji chorych nie wynikata taka
potrzeba. Brak byto zlecen lekarza na rehabilitacje. Nie stwierdzono takze wpisow
pielegniarek, z ktdrych wynikataby koniecznos¢ fizjoterapii. Jak wyjasnita Kierownik,
pacjenci hospicjum domowego dla dorostych sq kierowani na fizjoterapie domowg
przez lekarza hospicjum. Decyzje o podjeciu fizjoterapii podejmuje lekarz prowadzacy
na podstawie przypadku klinicznego, jednostki chorobowej, stopnia zaawansowania
choroby, obecno$ci przerzutéw, stanu ogélnego chorego, schorzen wspotistniejgcych
oraz zaistniatych wskazan do wdrozenia fizjoterapii. W dokumentacji medycznej
pacjentow, ktorzy niejednokrotnie byli pacjentami terminalnymi, takich skierowan nie
byto (...).
(akta kontroli str. 867-874, 884-892)

Wszyscy pacjenci hospicjum domowego dla dzieci (piecioro), mieli realizowang
rehabilitacie w domu przez fizjoterapeute. Fizjoterapeuci wykonywali od dwoch
do o$miu zabiegdw podczas kazdej wizyty (w zalezno$ci od zlecenia lekarza). Liczba
wizyt, uzalezniona byta od czasu trwania opieki, zalecen lekarskich, stanu zdrowia
i wynosita w okresie objetym opiekg od czterech do 188 wizyt fizjoterapeuty. Jednak
z dokumentacji medycznej jednego pacjenta, wynikato, ze pomimo wpisow
pielegniarek o koniecznosci rehabilitacji w okresie objetym kontrolg, fizjoterapia
rozpoczeta sie dopiero od maja 2023 r,. a pacjent wymagat opieki od stycznia 2020 .
CO szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 884-892)
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NZOZ zapewnit mozliwos¢ wykonywania badan laboratoryjnych dla pacjentéw
hospicjum domowego dla dorostych i dla dzieci poprzez podpisanie stosownych
uméw z podwykonawcami42. W przypadku konieczno$ci wykonania badan, lekarz
hospicjum zlecat zakres badan, pielegniarka pobierata materiat do analizy
i przekazywata do najblizszego laboratorium, z ktorym NZOZ miat podpisang umowe.
W okresie objetym kontrolg wykonano 138 badan laboratoryjnych dla 11 pacjentow
(z 30 z badanej préby) dorostych oraz 53 badania dla dwojga dzieci (z pigciu z badane;
préby).
(akta kontroli str. 884-892, 954-964, 965-987)
Lekarze udzielajgcy Swiadczen w ramach hospicjum domowego dla dorostych i dla
dzieci w dokumentacji medycznej zawierali wpisy dotyczace wystawianych recept
m.in. darmowych (,S” — dla senioréw i ,DZ” dla dzieci). Kierownik wyjasnita, ze lekarze
zatrudnieni w NZOZ ASMEDCA hospicjum domowe dla dorostych nie zgtaszajg
problemow zwigzanych z przepisywaniem recept na leki, Srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia oraz wyroby medyczne $wiadczeniobiorcom po
ukonczeniu 65 roku Zycia (recepty S). JednakzZe lekarze zatrudnieni w hospicjum dla
dzieci majgq problem z przepisywaniem recept na leki refundowane (recepty DZ).
Powodem tego jest fakt, ze NFZ wymaga by dziecko obfoznie chore,
Z niepetnosprawno$ciqa miato  potwierdzong chorobe przewlekta, najlepiej
za$wiadczenie wydane prze lekarza specjaliste w danej dziedzinie i wtedy zgodnie
z procedurg mogliby bezpiecznie wypisywac leki refundowane. Czesto jednak jest
tak, Ze dziecko nie moze byc zdiagnozowane np. poprzez wykonanie spirometrii
w przypadku zaostrzen zwigzanych z chorobami ptuc, nie ma tez jak wykonac
u dziecka tomografu czy badania rezonansem magnetycznym, bo jest to dziecko
wymagajgce Statej tlenoterapii, lezgce, podnoszone za pomocg podnosnika,
z zatozonym PEG. Mamy takie dwa przypadki w hospicjum dla dzieci. W takiej sytuacji
potwierdzenie schorzenia przewlektego u dziecka jest bardzo trudne, czasem
niemoZliwe. Lekarze hospicjum domowego dla dzieci kierujgc sie dobrem dziecka
wypisujg refundowane recepty, narazajagc sie na  konsekwencje zwigzane
Z naktadaniem kary przez NFZ, gdyz nie postepujg zgodnie z przyjetymi standardami.
(akta kontroli str. 945-953)

Hospicjum zapewnito mozliwos¢ wypozyczenia sprzetu medycznego dla pacjentdw
hospicjum domowego dla dorostych i dla dzieci. W analizowanej prébie dokumentacii
medycznej 30 pacjentow dorostych w szesciu przypadkach wypozyczano sprzet
natomiast spo$rdd pieciu dzieci sprzet udostepniono czterem. Przekazanie sprzetu
nastepowato na podstawie karty bezptatnego wypozyczenia sprzetu, podpisywane;
przez pacjenta badz opiekuna prawnego. Wypozyczany sprzet to m.in. koncentratory
tlenu, pompy infuzyjne, ssaki elektryczne, wozki inwalidzkie i drobny sprzet typu
balkoniki, laski i kule rehabilitacyjne, chodziki i inhalatory.

(akta kontroli str. 884-892, 988)

W ramach dodatkowego wsparcia dla pacjentéw hospicjum domowego dla dzieci
i dorostych, NZOZ wspierat ich w sytuacjach wymagajacych natychmiastowej
pomocy. Byta to pomoc finansowa — zakupy drobnego sprzetu medycznego (rurki,
cewniki, wktady do ssakéw, myjki, woda destylowana, czy tez nierefundowanych
plastrdow przeciwbolowych i materiatdbw opatrunkowych. Zakupy odbyly sie
szes$ciokrotnie dla dwdjki dzieci z hospicjum. Hospicjum przekazywato takze na rzecz
dzieci z hospicjum domowego $rodki w ramach 1% podatku w rozliczeniach rocznych.

42 Umowy z Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Staszowie w zakresie
diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologicznej i obrazowej z 5 marca 2020 r. (na lata 2020-2023) i z 2 stycznia 2024
(na lata 2024-2026). Umowa ze spdtkg Diagnostyka Sp. z 0.0. z siedzibg w Krakowie w zakresie wspotpracy
i wykonywania badan analitycznych i mikrobiologicznych zawarta 1 grudnia 2012 r. na czas nieokreslony.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Sytuacja taka miata miejsce trzykrotnie w latach 2021 — 2023. W ramach wsparcia
rodzin, trzykrotnie zwracano sie do osrodkow pomocy spotecznej o objecie
szczegdlng opieka dzieci i ich rodzin, a takze zapewnienie rodzicom opieki
wytchnieniowe;.
W ramach wolontariatu, jedna pacjentka zostata objeta opiekq hospicjum jeszcze
przed dopetnieniem warunkéw formalnych do objecia opiekg w ramach NFZ (dwie
wizyty lekarskie i osiem pielegniarskich w maju 2021 r.). Dodatkowo, hospicjum
zawarto umowe wspotpracy z Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktaddw Opieki
Zdrowotnej w Staszowie w zakresie zapewnienia ciggtosci udzielania Swiadczen
w zakresie pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej i paliatywno-hospicyjnej
dla pacjentow w okresach pomigdzy jego hospitalizacjami w szpitalu.

(akta kontroli str. 884-892, 989-994, 995-997, 998-1002, 1003)

NZOZ prowadzit ocene jakosci udzielonych $wiadczen oraz satysfakcji pacjentéw
trzykrotnie w okresie objetym kontrolg (2019-2020, 2021 i 2023). Elementem analizy
byly: jako$¢ opieki pielegniarskiej, lekarskiej, fizjoterapeutycznej i psychologicznej;
doktadno$¢, fachowo$¢, komfort, profesjonalizm przeprowadzanych zabiegéw przez
zespdt  hospicjum;  przygotowanie  merytoryczne  personelu;  umiejetnego
przekazywania wiedzy na temat zachowan prozdrowotnych oraz ocene dostepnosci
personelu, komunikaciji i czasu oczekiwania. Analizy prowadzone byty na podstawie
wizyt kontrolno-monitorujacych dostepno$¢ catodobowa, jako$¢ opieki, satysfakcje
I wsparcie psychologiczne dla pacjentéw i ich rodzin. Wizyty przeprowadzata
Kierownik NZOZ. W ramach hospicjum dla dorostych w 2020 r. odbyto sie pie¢ takich
wizyt, w 2021 r. dwie, w 2022 r. cztery, w 2023 r. dwie i w 2024 r. (do 31 marca) jedna.
W ramach hospicjum dla dzieci wizyty odbyty sie w 2021 r. — jedna, w 2022 r. — szes¢,
i w 2023 r. — siedem. Wyniki analiz jakoSci udzielanych $wiadczen i satysfakcii
pacjentéw ocenity za kazdym razem bardzo wysoko ich poziom (od 94% do 99%).
(akta kontroli str. 917-944, 1004-1013)

Szczegotowym badaniem w zakresie liczby i dtugo$ci trwania wizyt zespotu hospicjum
domowego objeto okres dziesieciu dni43, w ktérych personel hospicjum udzielat
Swiadczen. Pacjenci objeci opiekg hospicjum domowego dla dzieci mieszkali
w powiatach staszowskim (dwoje), kieleckim (dwoje) i pinczowskim (jedno). Personel
udzielajacy $wiadczen w powiatach kieleckim i pinczowskim pochodzit z rejonu
zamieszkania pacjentow, wiec dojazd byt utatwiony. Pacjenci z hospicjum domowego
dla dorostych zamieszkiwali teren powiatu staszowskiego, a odlegto$ci pomiedzy ich
miejscami zamieszkania wynosity od kilku do kilkunastu kilometréow, wigc dojazd
zajmowat maksymalnie 15 minut. Jak wynikato z dokumentacji sprawozdawczej oraz
medycznej, w wytypowanych dniach opiekq objeto od czterech do
15 $wiadczeniobiorcow (w sumie 101 wizyt, Srednio 10,1 wizyty na dzien). Sposrod
wszystkich udzielonych swiadczen, 24 zrealizowali lekarze (od dwdch do pieciu wizyt,
$rednio 2,4 wizyty na dzien), 69 pielegniarki (od czterech do 11 wizyt, $rednio 6,9 na
dzien), piec fizjoterapeuci (od jednej do dwdch wizyt, Srednio 0,5 na dzien) oraz jedng
psycholog ($rednio 0,1 wizyty na dzien). Czas trwania wizyt lekarskich wynosit p6t
godziny, pielegniarskich od godziny do péttora godziny, fizjoterapeutow jedng godzine
i psychologa péttora godziny.

(akta kontroli str. 1014, 1015-1018)

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

1. W NZOZ nieprawidtowo prowadzono listy oczekujgcych oraz harmonogramy
przyje¢ do hospicjum domowego dla dorostych i dla dzieci. Wpisani na liste

43 L osowo wybrana préba dziesieciu dni (po dwa dni z kazdego roku objetego kontrolg).
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oczekujgcych pacjenci hospicjum dla dorostych nie mieli udzielonych $wiadczen
a jedynie przepisywani byli w listach na kolejne lata i wykazywani do NFZ jako
osoby oczekujgce na udzielenie $wiadczenia. Wedtug stanu na dzien 31 marca
2024 r. dotyczyto to 45 pacjentow dorostych i szeSciorga dzieci — jedno dziecko
zostato objete opiekg 1 marca 2021 r., ale dalej widniato na liscie. Wszyscy
pacjenci oczekujacy do objecia opiekg w hospicjum domowym dla dorostych
I dwoch w hospicjum dla dzieci nie wywigzali sie z obowigzku dostarczenia
oryginatu skierowania, a pomimo to NZOZ nie skreslit ich z listy oczekujgcych
| przez caly okres objety kontrolg przekazywat btedne dane do NFZ. Pacjenci ci
byli wykazywani takze w harmonogram przyje¢ do hospicjum dla dorostych i dla
dzieci, ale do 31 marca 2024 r. zaden z nich nie zostat objety takg opiekg
w wyznaczonych terminach, pomimo ze czas oczekiwania wynosit od 74 dni do
1551 dni dla dorostych oraz od 100 do 1551 dla dzieci. Faktyczne przyjmowanie
pacjentow do hospicjow domowych odbywato sie na podstawie prowadzonego
przez Kierownik zeszytu, nie zas na podstawie harmonograméw przyjec.

(akta kontroli str. 848--862)
Byto to niezgodne z:

— art. 20 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych#4 (dalej: uoz), zgodnie z ktdrym, Swiadczenia opieki
zdrowotnej w szpitalach, $wiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej oraz stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne inne niz
szpitalne sg udzielane wedtug kolejno$ci zgtoszenia w dniach i godzinach ich
udzielania przez Swiadczeniodawce, ktory zawart umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej;

— art. 20 ust. 2a pkt 1 uoz, ktory stanowi, ze Swiadczeniobiorca jest zobowigzany
dostarczy¢ swiadczeniodawcy oryginat skierowania w postaci papierowej, nie
pozniej niz w terminie 14 dni roboczych od dnia dokonania wpisu na liste
oczekujacych, pod rygorem skreslenia z listy oczekujacych.

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

— art. 20 ust. 5 uoz, zgodnie z ktérym liste oczekujgcych prowadzi si¢ w sposdb
zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego,
niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej oraz
zgodnie z kryteriami medycznymi okreslonymi w przepisach wydanych na
podstawie ust. 11.

Kierownik  wyjasnita, ze  pacjenci,  ktorzy  widnieli ~w  kolejkach
oczekujgcych/harmonogramach przyje¢ w latach 2020 — 2023 w dniu dokonywania
wpisu nie okazali sie skierowaniami. W zwigzku z powyzszym zostali poproszeni o ich
dostarczenie w ciggu 14 dni roboczych pod rygorem skre$lenia z list oczekujgcych.
W zwigzku, Ze w latach 2020 do potowy 2023 trwata pandemia wirusa SARS-CoV-2
oraz z faktu, ze nasz podmiot korzysta z oprogramowania z firmy trzeciej,
do prowadzenia dokumentacji medycznej w tym list oczekujgcych, wystapit problem
z komunikacjg. W danym okresie, Zaden z pacjentow wpisany w terminarz i nieobjety
opiekg nie zgtosit sie do naszej placéwki, a przez sytuacje zwigzang z chorobq COVID-

44 Dz.U.z2024 r. poz. 146.



19 oraz niedopatrzenie nie zostaly wykreSlone osoby z harmonogramu przyjec.
Dodata, ze w zwigzku ze stwierdzeniem niedopatrzenn w prowadzonych listach
oczekujgcych niezwtocznie zostato zlecone firmie informatycznej usunigcie wszystkich
nieprawidtowo$ci zwigzanych z harmonogramami przyjec. Jednoczesnie zobowigzafa
sie do wprowadzenia zwiekszonego nadzoru nad prowadzonymi harmonogramami
przyjec oraz weryfikacjq comiesieczng zapisanych 0sob przed zatwierdzeniem kolejek
oczekujacych i ich przestaniu do NFZ (...).

(akta kontroli str. 863-866)

Wyjasnienia Kierownika nie zastugujg na uwzglednienie, poniewaz listy oczekujacych
prowadzone byty w formie elektronicznej, bez kontaktu z pacjentem, istniata mozliwo$¢
dostarczenia skierowan drogg elektroniczng badz e-skierowan. NIK podkresla, ze
zgodnie z art. 20 ust. 6 uoz Swiadczeniodawca ustala kolejnos¢ przyje¢ i zapewnia
prawidtowe prowadzenie list oczekujgcych. Brak prawidtowego prowadzenia list
oczekujacych i powigzanych z nimi harmonogramow przyje¢ mogt wprowadzi¢ w btad
potencjalnych pacjentow oczekujgcych na objecie opiekg oraz powodowat, ze
przekazywane do NFZ dane o liczbie pacjentdw oczekujacych na przyjecie byty
nieprawidtowe. Ponadto przyjmowanie pacjentow w oparciu 0 podreczne notatki

Kierownika, nie za$ zgodnie z harmonogramem nie gwarantowato przestrzegania

kolejno$ci przyjmowania pacjentow do hospicjum.

2. W15 przypadkach4, personel lekarski i pielegniarski nieprawidtowo wypenit karty
wizyt w domu chorego (cztery karty lekarskie i 11 pielegniarskich). W 15 kartach
wizyt domowych u szesciu pacjentéw hospicjum domowego dla dorostych widniato
28 podpiséw pacjentéw (badz opiekunow), pomimo tego, ze wizyty we
wskazanym terminie nie odbyty sie. Podpisy nie potwierdzaty zrealizowanej wizyty.
Dotyczyto to:

— pacjenta W.D. - w karcie wizyt lekarskich w domu chorego za marzec 2023 jedna
wizyta - drugi podpis in blanco - wizyta nie odbyta sie, w karcie wizyt
pielegniarskich - sze$¢ wizyt - siedem podpiséw (jeden in blanco), jedna wizyta nie
odbyta sie;

— pacjenta S.N. - jedna wizyta lekarska w marcu 2022 i jedna w kwietniu 2022 -
potwierdzona podpisem, drugie wizyty w powyzszych miesigcach - podpisy
in blanco, karta wizyt pielegniarskich z marca 2022 - dwa podpisy in blanco, karta
wizyt pielegniarskich za maj 2022 siedem podpisdw in blanco;

— pacjent J.S. - jeden podpis in blanco w karcie wizyt lekarskich w sierpniu 2022;

— pacjent B.J. - dwa podpis in blanco w karcie wizyt pielegniarskich w sierpniu 2022
i trzy in blanco w grudniu 2022;

— pacjent W.R. - w karcie wizyt domowych pielegniarki za maj 2020 - osiem
podpisow i jeden in blanco, za czerwiec 2020 - dziewie¢ podpisdw i jeden in
blanco, za lipiec 2020 - sze$¢ podpiséw i dwa podpisy in blanco;

— pacjent — S.K. - w karcie wizyt domowych pielegniarki za luty 2020 - osiem
podpisow i jeden in blanco, za maj 2020 - osiem podpisdéw i dwa in blanco,
za lipiec 2020 - dziesie¢ podpisdw i dwa in blanco.

Zgodnie z § 11 ust. 3 zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie OPH, w ramach wizyty
personelu medycznego, w zakresach swiadczen: $wiadczenia w hospicjum domowym
oraz $wiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci, personel medyczny hospicjum
domowego oraz hospicjum domowego dla dzieci jest kazdorazowo obowigzany do
przedktadania $wiadczeniobiorcy lub czlonkowi jego rodziny, albo opiekunowi

45 Dotyczyto szesciu pacjentéw z proby 35 osob (30 dorostych i piecioro dzieci) objetych opieka hospicyjng
w okresie objetym kontrolg.
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faktycznemu lub prawnemu ,Karty wizyt w domu chorego”, ktérej wzér okreslony jest
w zatgczniku nr 3 do ww. zarzadzenia, w celu potwierdzenia zrealizowanej wizyty.

(akta kontroli str. 884-892, 1019-1041)

Kierownik wyjasnita, ze w kwestii ztozonych podpisow przez pacjentow na kartach
wizyt, informuje, ze pacjenci przebywajacy pod opiekg hospicjum sq w ciezkim stanie,
mogaq sie zdarzy¢ sytuacje, gdzie pacjent samowolnie skfada kilka podpisow, niemniej
jednak w rubryce gdzie jest podpis pacjenta, rowniez znajduje sie podpis personelu
medycznego realizujgcego Swiadczenia. Podpis personelu medycznego jest sktadany
w dacie kiedy odbywa sie wizyta, a Swiadczenia wykazywane | sprawozdawane sg
zgodnie z podpisem personelu medycznego oraz podpisu pacjenta. W przypadku jak
pacjent podpisze sie wiecej razy, nie kreslona jest rubryka z podpisem, gdyz karta
ewidencji Swiadczen stafa by sie nieczytelna.

(akta kontroli str. 867-874)

NIK nie moze uwzgledni¢ wyjasnien Kierownika, poniewaz to wtasnie na personelu
medycznym spoczywa obowigzek prawidtowego prowadzenia dokumentacii
medycznej a realizujgc Swiadczenia w domu chorego i majac $Swiadomos¢
niejednokrotnie ciezkiego stanu ich zdrowia, dokumentacja medyczna nie powinna
budzi¢ zadnych watpliwosci. Podpis pacjenta lub opiekuna zawsze powinien by¢
potwierdzeniem zrealizowanej wizyty, natomiast podpisy in blanco mogg budzi¢
watpliwosci co do kazdorazowego przedstawiania kart wizyt po zrealizowaniu
Swiadczenia.

3. Kierownik NZOZ nie zapewnit wsparcia psychologicznego dla o$miu pacjentow,
pomimo wpisow w dokumentacji pielegniarskiej, wskazujgcych na potrzebe
takiego wsparcia.

Jak wynikato z diagnozy pielegniarskiej pacjentow, w oémiu przypadkach

wystepowaty problemy w postaci zmienno$ci nastrojow u chorych. W planach opieki,

pielegniarki zapisaty m.in. konieczno$¢ konsultacji psychologicznej. Dotyczyto to:

— pacjent H.F. - pielegniarka w karcie diagnozy pielegniarskiej w miesigcu lipcu
2021 r. wpisata - zmienno$¢ nastroju (zapobieganie zlym nastrojom) i jako plan
opieki wpisata konsultacje psychologiczng - brak byto wizyty psychologa
u chorej;

— pacjent M.O. - w planach opieki pielegniarskiej w kwietniu 2022 r.
zidentyfikowano problem dotyczacy zmienno$ci nastrojow - zaproponowano
konsultacje psychologiczne - nie zrealizowano ich;

— pacjent S.F. - w planach opieki pielegniarskiej na maj, czerwiec 2022 r.
zidentyfikowano problem dotyczacy zmienno$ci nastrojow - zaproponowano
konsultacje psychologiczne i psychiatryczne - nie zrealizowano ich;

— pacjent J.S. - w diagnozie pielegniarskiej za marzec, kwiecien, czerwiec i lipiec
2022 r. - w problemach pielegnacyjnych, pielegniarka zapisata zmiennos¢
nastroju a w planie opieki - rozmowa i cierpliwe stuchanie, konsultacja
psychologa, konsultacja psychiatry - brak wizyt psychologa w dokumentacii;

— pacjent W.CZ. - z dokumentacji pielegniarskiej za lipiec, sierpien, wrzesien
i grudzien 2020 r., tj. diagnoza pielegniarska, w problemach pielegnacyjnych -
plan opieki — zapisano: konsultacja psychologa, konsultacja psychiatry - brak
w dokumentacji wizyt psychologa. W opisie wizyty lekarskiej z 26 pazdziernika
2020 r. informacja, ze od kilku dni naduzywa alkoholu, nie widzi sensu zycia -
brak wizyty psychologa;

— pacjent B.R. - w diagnozach pielegniarskich od lutego do listopada 2020 r. -
w problemach pielegnacyjnych, pielegniarka zapisata zmienno$¢ nastroju
a w planie opieki - rozmowa i cierpliwe stuchanie, konsultacja psychologa
(w kwietniu - kontrola psychologa) - brak konsultacji psychologa;
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— pacjent Zt. - w dokumentacji pielegniarskiej - diagnoza pielegniarska
od kwietnia do listopada 2021 r. - plan opieki pielegniarskie] w zwigzku
ze zmiennoscig nastroju zaproponowano konsultacje psychologa - wizyty
psychologa brak;

— pacjent — G.TM. - w dokumentacji pielegniarskiej - diagnoza pielegniarska
za miesigc styczen 2024 r., - plan opieki pielegniarskiej w zwigzku z lekiem
0 zdrowie i dalszg przysztoS¢, zaproponowano rozmowy, wsparcie rodziny
i porade u specjalisty - brak wizyty psychologa.

(akta kontroli str. 884-892, 1042-1078)

Zgodnie z § 6 rozporzadzenia w sprawie OPH, $wiadczenia gwarantowane
realizowane w warunkach domowych obejmujg (...) m.in. opieke psychologiczng
nad Swiadczeniobiorcg i jego rodzina.

Kierownik wyjasnita, ze: (...) wszystkie zlecenia w tym zlecenie na wizyte
psychologa nalezg do decyzji lekarza. Po wizytach pielegniarki odbywaty sie wizyty
lekarskie, gdzie w przypadku przytoczonych sytuacji nie zostato wystawione
Zlecenie na konsultacje psychologiczng. Taka sytuacja moze by¢ uwarunkowana
decyzjq lekarza, ktory badat pacjenta osobiscie, widziat go i rozmawiat z nim lub
btednym przeptywem informacji, w tej sytuacji pomiedzy lekarzem a pielegniarkg
czyli zaburzong komunikacjqg. NZOZ ASMEDICA zobowigzuje sie do podjecia
wszelkich mozliwych krokow by wyeliminowac takie sytuacje.

(akta kontroli str. 867-874)

NIK nie podziela takiej argumentacji, poniewaz pielegniarki najczesciej odwiedzajg
pacjientow i sgq osobami, ktdre najszybciej mogq zareagowa¢ w przypadku
wystapienia potrzeby dodatkowej opieki i wsparcia pacjenta.

4. Kierownik NZOZ nie zapewnit realizaciji fizjoterapii domowej dla jednego pacjenta
hospicjum domowego dla dzieci w okresie od stycznia 2020 r. do kwietnia
2023 r., pomimo wpiséw w dokumentaciji pielegniarskiej o koniecznosci takiego
leczenia.

Zgodnie z § 6 rozporzadzenia w sprawie OPH, Swiadczenia gwarantowane
realizowane w warunkach domowych obejmuja (...) m.in. rehabilitacje.
Szczegotowa analiza dokumentacji pacjenta wykazata, ze przez ponad trzy lata,
pomimo wskazan medycznych nie realizowano rehabilitacji w domu pacjenta.
Dotyczyto to pacjentki J.W. - z dokumentacji pielegniarskiej wynikato, ze dziecko
wymaga rehabilitacji, nauki chodzenia. Rehabilitacje zapewniono dopiero od maja
2023 r., do 31 marca 2024 r. wykonano 28 wizyt fizjoterapeuty.

(akta kontroli str. 884-892, 1079)

Kierownik wyjasnita, Ze pacjentka J.W. przebywata w hospicjum domowym dla
dzieci od 2017 r. i do stycznia 2020 r. miata zapewniong fizjoterapie, opieke
lekarska, pielegniarska i psychologiczng. Sytuacja zwigzana z ww. pacjentem, ktory
nie miat prowadzonej ciggtej fizjoterapii przez naszg placowke wynikia
ze wzgledow kadrowych. Fizjoterapeuta, ktory realizowat Swiadczenia z powodéw
osobistych (choroba cztonka rodziny) nie mogt dalej dojezdzac do pacjentki. Nasza
placdwka starata sie pozyskac innego fizjoterapeute lecz bezskutecznie. Dopiero od
maja 2023 r. udafo sie skierowaC masazyste do pacjenta J.W., ktory do dnia
dzisiejszego realizuje $wiadczenia fizjoterapeutyczne dla naszego pacjenta
i dojezdza do dziecka do Solca Zdroju.

(akta kontroli str. 867-874)

OCENACZASTKOWA ~ NZOZ nieprawidtowo prowadzit listy oczekujgcych i harmonogramy przyje¢
do hospicjum, ktore nie gwarantowaty rzetelnego i zgodnego z kolejno$cig dostepu
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Whioski

Uwagi

do $wiadczen. Dokumentacja medyczna pacjentow na ogo6t prowadzona byta
prawidtowo, czytelnie, zawierata szczegdtowe opisy udzielonych $wiadczen
i wykonanych procedur medycznych, z wyjatkiem 15 kart wizyt w domu chorego, na
ktorych pacjenci ztozyli 28 podpisow niepotwierdzajgcych zrealizowanych wizyt
(podpisy in blanco). Opieka lekarza i pielegniarki byta zapewniona w kazdym
przypadku z wymagang czestotliwoscig. Co do zasady prawidtowo zorganizowano
opieke psychologiczng i fizjoterapeutyczng za wyjatkiem o$miu pacjentdw, u ktérych
brak byto wizyt psychologa pomimo wpisow w dokumentacji pielegniarskiej
o zasadnos$ci takiej porady oraz braku fizjoterapii jednego pacjenta, ktoremu nie
zapewniono tych $wiadczen. Prawidtowo natomiast zapewniono dostep do badan
diagnostycznych i sprzetu medycznego. NZOZ, w miare swoich mozliwo$ci zapewniat
dodatkowe wsparcie dla pacjentow i ich rodzin poprzez kontakty z osrodkami pomocy
spotecznej jak i pomoc finansowa. Dlugo$¢, czestotliwos¢ i jakos¢ Swiadczen byta
wystarczajaca, co potwierdzaty prowadzone badania satysfakciji pacjentow.

ll. Uwagi i wnioski

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

1. Podjecie dziatar majacych na celu prawidtowe prowadzenie list oczekujacych na
udzielenie $wiadczen, wykre$lanie pacjentow w przypadku braku dostarczenia
skierowania do hospicjum domowego w ciggu 14 dni oraz obejmowanie opiekq
zgodnie z harmonogramem przyjec.

2. Zapewnienie potwierdzania przez pacjentow wizyt domowych w kartach wizyt,
dopiero po ich zrealizowaniu.

3. Zapewnienie Swiadczenia opieki psychologa w kazdym przypadku wystgpienia
takiej potrzeby.

4. Zapewnienie $wiadczen fizjoterapeutycznych dla pacjentéw hospicjum
domowego we wszystkich przypadkach wymagajacych rehabilitacii.

NIK nie formutuje uwag.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach Ilub
przyczynach niepodijecia 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, ....lipca 2024 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Kielcach
Kontrolerzy p.o. Wicedyrektor
Tadeusz Mikotajewicz Krzysztof Wilkosz
Doradca prawny

Stawomir Tokarczyk
Specjalista kp.
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