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|. Dane identyfikacyjne

Niepubliczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej GOMED-OSTROWIEC
Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig Spotka jawna (dalej: NSZOZ GOMED,
Spdtka, Hospicjum), ul. Polna 9f, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski.

Piotr Raban Prezes Zarzadu NSZOZ GOMED (dalej: Prezes).

1. Organizacja procesu udzielania Swiadczen.

2. Realizacja Swiadczen w hospicjum domowym.

Lata 2020-2024 do czasu zakoriczenia czynnoSci kontrolnych, z wykorzystaniem
dowoddw sporzgdzonych przed tym okresem, jezeli miaty znaczenie dla dziatalno$ci
jednostki w zakresie objetym kontrola.

Art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'.
Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Kielcach.

1. Kinga Komenda, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LKI/54/2024 z 6 maja 2024 r.

2. Mariusz Jedynak, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr
LKI/55/2024 z 6 maja 2024 r.

(akta kontroli str. 1-2)

1Dz. U. 22022 r. poz. 623; dalej: ustawa o NIK.
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Il. Ocena ogdlna2 kontrolowanej dziatalnosci

Pacjentom Hospicjum domowego w Godowie oraz Hospicjum domowego dla dzieci
zapewniono w latach 2020-2024 prawidtowg opieke.

Pacjenci hospicjow domowych prowadzonych przez NSZOZ GOMED mieli
zapewnione kompleksowe $wiadczenia, w szczegdinosci zapewniono im opieke
lekarza i pielegniarki z wymagang, czestotliwo$cig oraz w razie potrzeby — pomoc
psychologa i fizjoterapeuty. Zapewniono im réwniez pomoc pracownika socjalnego
i osoby duchownej. Prawidtowo prowadzono dokumentacje medyczng pacjentow.

W NSZOZ GOMED prawidtowo zorganizowano proces udzielania $Swiadczen
dotyczacy opieki w Hospicjum domowym w Godowie oraz Hospicjum domowym dla
dzieci. Personel udzielajgcy Swiadczen w Hospicjum spetniat warunki co do liczby
I wyksztatcenia, okreslone w czesci Il zatacznika nr 2 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczenn gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej®. Hospicjum dysponowato niezbednym
sprzetem medycznym i pomocniczym, ktoéry bezptatnie udostepniato pacjentom.
Pacjenci Hospicjum mieli zapewniony catodobowy dostep do Swiadczen, ktore
udzielane byty zaréwno w dni powszednie jak i dni wolne od pracy.

Nieprawidtowo jednak prowadzono listy oczekujacych na udzielenie Swiadczen oraz
harmonogramy przyje¢, w wyniku czego nie byto mozliwe ustalenie, czy podmiot
przestrzegat kolejnosci przyjmowania pacjentow do Hospicjum domowego
w Godowie i Hospicjum domowego dla dzieci.

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

1. Organizacja procesu udzielania Swiadczen

NSZOZ GOMED jest podmiotem leczniczym wpisanym do rejestru przedsigbiorcow
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000894245 oraz do Rejestru
Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonego przez Wojewode
Swietokrzyskiego pod nr 000000014912.
NSZOZ GOMED prowadzi Zaktad Medycyny Paliatywno-Hospicyjnej w Godowie oraz
Zaktad Opieki Ambulatoryjnej w sktad ktérego wchodzi: Osrodek Podstawowej Opieki
w Baltowie, Przychodnia Medycyny Rodzinnej w Ostrowcu Swietokrzyskim,
Przychodnia prowadzaca m.in. Hospicjum domowe oraz Hospicjum domowe dla
dzieci w Ostrowcu Swietokrzyskim, Hospicjum Domowe w Kielcach, Hospicjum
Domowe w Busku-Zdroju, Hospicjum Domowe w Godowie.
Kontrola NIK dotyczyta Hospicjum domowego dla dzieci w Ostrowcu Swietokrzyskim
(dalej: Hospicjum domowe dla dzieci) oraz Hospicjum domowego w Godowie (dale;
rowniez: Hospicjum domowe).

(akta kontroli str. 128-139, 318-319)

Strukture organizacyjng NSZOZ GOMED oraz zadania poszczegoinych komérek
organizacyjnych okreslono w regulaminie organizacyjnym5 wprowadzonym

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowe;.
3Dz. U.z2022, poz. 262, dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczen OPH.

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

5 Regulamin organizacyjny z 30 czerwca 2023 r. zastapit uprzednio obowigzujacy Regulamin z 7 maja 2021 r.
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i zatwierdzonym przez wspolnika Spotki. regulamin organizacyjny spetniat wymogi
wskazane art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej®.
(akta kontroli str. 89-120, 332-334)

W 2020 r. opiekg Hospicjum domowego w Godowie objeto 74 pacjentow (trzech
— W przedziale wiekowym 51-60 lat, po 26 pacjentdw — w przedziatach wiekowych
61-70 lat i 71-80 lat, 17 — w przedziale wiekowym 81-90 lat oraz dwoch w wieku
powyzej 90 lat).
W 2021 r. objetych opiekg Hospicjum domowego byto 70 pacjentdw (pieciu
— W przedziale wiekowym 51-60 lat, 19 — w przedziale wiekowym 61-70 lat, 24
— W przedziale wiekowym 71-80 lat, 19 — w przedziale wiekowym 81-90 lat oraz trzech
w wieku powyzej 90 lat).
W 2022 r. z opieki Hospicjum domowego skorzystato 62 pacjentdéw (jeden pacjent
w przedziale wiekowym 31-40 lat, szesciu — w przedziale wiekowym 51-60 lat, 14
— W przedziale wiekowym 61-70 lat, 23 — w przedziale wiekowym 71-80 lat, 12
— w przedziale wiekowym 81-90 lat oraz sze$ciu w wieku powyzej 90 lat).
W 2023 r. objetych opiekaq Hospicjum domowego byto 50 pacjentow (jeden pacjent
w przedziale wiekowym 31-40 lat, jeden — w przedziale wiekowym 41-50 lat, czterech
- W przedziale wiekowym 51-60 lat, 12 — w przedziale wiekowym 61-70 lat, 14
—w przedziale 71-80 lat, 15 — w przedziale wiekowym 81-90 lat oraz trzech pacjentéw
w wieku powyzej 90 lat).
W 2024 r. (I kwartat) objetych opiekg Hospicjum domowego byto 24 pacjentow (jeden
pacjent w przedziale wiekowym 41-50 lat, jeden — w przedziale wiekowym 51-60 lat,
pieciu — w przedziale wiekowym 61-70 lat, dziewieciu — w przedziatach wiekowych
71-80 lat, siedmiu — w przedziale wiekowym 81-90 lat oraz jeden pacjent w wieku
powyzej 90 lat).

(akta kontroli str. 140)

W latach 2020-2024 (I kwartat) Hospicjum domowe w Godowie opiekowato si¢ tacznie
197 pacjentami, z ktérych 173 zamieszkiwato powiat starachowicki, 23 — powiat
skarzyski, a jeden pacjent — powiat kielecki. Czas przez jaki otrzymywali opieke
Hospicjum domowego w przypadku 72 pacjentéw nie przekraczat jednego miesigca,
w przypadku 77 pacjentdw obejmowat przedziat 1-6 miesiecy, w przypadku 22
pacjentéw przedziat 7-12 miesiecy, w przypadku dziewieciu mieszkancoéw od 1 do 2
lat, natomiast w przypadku 16 pacjentow byt to okres powyzej 2 lat.

(akta kontroli str. 142,145)

Opieka Hospicjum domowego dla dzieci w 2020 r. objeto 47 pacjentow (w przedziale
wiekowym do pierwszego roku zycia — czterech pacjentéw, w przedziale wiekowym
1-5 lat — 19, w przedziale wiekowym 6-10 lat - dziewigciu, w przedziale wiekowym
11-15 lat — 13 oraz w przedziale wiekowym 16-18 lat — dwdch pacjentow).

W 2021 r. z opieki Hospicjum domowego dla dzieci skorzystato 42 pacjentow
(w przedziale wiekowym do pierwszego roku zycia — jeden pacjent, w przedziale
wiekowym 1-5 lat — 16, w przedziale wiekowym 6-10 lat - 10, w przedziale wiekowym
11-15 lat - 13 oraz w przedziale wiekowym 16-18 lat — dwdch pacjentow).

W 2022 r. opiekg Hospicjum domowego dla dzieci objetych bylo 37 pacjentow
(w przedziale wiekowym do pierwszego roku zycia — czterech pacjentéw, w przedziale
wiekowym 1-5 lat — 10, w przedziale wiekowym 6-10 lat — siedmiu, w przedziale
wiekowym 11-15 lat - 13 oraz w przedziale wiekowym 16-18 lat — trzech pacjentéw).
W 2023 r. opiekg Hospicjum domowego dla dzieci objetych bylo 34 pacjentow
(w przedziale wiekowym do pierwszego roku zycia — jeden pacjent, w przedziale
wiekowym 1-5 lat — 10, w przedziale wiekowym 6-10 lat — 10, w przedziale wiekowym
11-15 lat — dziewieciu oraz w przedziale wiekowym 16-18 lat — czterech pacjentow).

6Dz. U. z2024 r. poz. 799.



W 2024 roku (I kwartat) opiekg Hospicjum domowego dla dzieci objetych byto 33
pacjentow (w przedziale wiekowym 1-5 lat — dziewieciu, w przedziale wiekowym 6-10
lat — 11, w przedziale wiekowym 11-15 lat — trzech oraz w przedziale wiekowym
16-18 lat — 10 pacjentow).

(akta kontroli str. 141)

W okresie objetym kontrolg NSZOZ GOMED sprawowat opieke nad 71 pacjentami
Hospicjum domowego dla dzieci, z ktorych najwiecej, bo az 16 pacjentow
zamieszkiwato miasto Kielce. Kolejno 15 pacjentdw zamieszkiwato powiat
ostrowiecki, 11 — powiat kielecki, osSmiu — powiat staszowski, siedmiu — powiat
opatowski, pieciu — powiat starachowicki, czterech — powiat skarzyski, trzech — powiat
sandomierski oraz dwoch — powiat buski.
Czas przez jaki otrzymywali opieke Hospicjum domowego dla dzieci w przypadku
siedmiu pacjentow nie przekraczat jednego miesigca, w przypadku 12 pacjentow
obejmowat przedziat 1-6 miesiecy, w przypadku o$miu pacjentow — przedziat 7-12
miesiecy, w przypadku 12 — od 1 do 2 lat, natomiast w przypadku 32 pacjentow byt to
okres powyze;j 2 lat.

(akta kontroli str. 143-144,146)

NSZOZ GOMED w latach objetych kontrolg otrzymywat z Narodowego Funduszu
Zdrowia (dalej: NFZ) na dziatalnos¢ Hospicjum domowego w Godowie oraz
Hospicjum domowego dla dzieci $rodki w nastepujacej wysokosci:
- w 2020 r. kwote 461 728,67 zt, w tym 32 911,19 ztotych z tytutu zaplaty za
nadwykonania na rzecz Hospicjum domowego w Godowie oraz kwote 980 635,35 zt,
w tym 19 053,04 zt z tytutu zaptaty za nadwykonania na rzecz Hospicjum domowego
dla dzieci,
-w 2021 r. kwote 459 883,58 zt na rzecz Hospicjum domowego w Godowie oraz kwote
997 754,58 zt na rzecz Hospicjum domowego dla dzieci,
-w 2022 r. kwote 528 540,95 zt na rzecz Hospicjum domowego w Godowie oraz kwote
1074 196,37 zt na rzecz Hospicjum domowego dla dzieci,
-w 2023 r. kwote 514 553,36 zt na rzecz Hospicjum domowego w Godowie oraz kwote
1629 124,769 zt na rzecz Hospicjum domowego dla dzieci,
-w 2024 r. (I kwartat) kwote 134 497,30 zt na rzecz Hospicjum domowego w Godowie
oraz kwote 425 453,81 zt na rzecz Hospicjum domowego dla dzieci.

(akta kontroli str. 140)

Srodki przekazywane z NFZ pozwalaty na pokrycie w 100% podstawowych kosztéw
funkcjonowania hospicyjnej opieki domowej obejmujacej m.in. koszty osobowe,
infrastrukture, procedury medyczne, koszty produktéw leczniczych i wyrobdw
medycznych, ale w minimalnym zakresie. Jak wyjasnit Prezes NSZOZ GOMED
wycena Swiadczen przez NFZ jest jednak zbyt niska, gdyz nie pozwala na planowanie
inwestycji i zakupow majacych na celu poprawe jakosci Swiadczen. Prezes wskazat
na ograniczone mozliwosci odpowiedniego wynagradzania personelu. Pracownicy
otrzymujg minimalne wynagrodzenia zgodnie z ustawg, natomiast praca w domowej
opiece hospicyjnej jest bardzo trudna, niejednokrotnie frustrujgca i wymagajaca
duzego poswiecenia (...). Aktualnie posiadany sprzet
(w liczbie przekraczajgcej niezbedne wymogi) jest caly czas w obiegu i wymaga
wymiany na nowszy (...). Dodatkowo jako $wiadczeniodawca realizujgcy opieke
w hospicjum domowym dla dzieci i wraz ze zwigkszong zgtaszalno$cig do opieki coraz
mfodszych dzieci przedwcze$nie urodzonych, widzimy potrzebe zwigkszenia
nakfadéw na pozyskanie dodatkowego sprzetu - najlepiej przenosnego, ktory zapewni
dodatkowy komfort opieki. Wedtug wyjasnien Prezesa, bez wzrostu kosztow
realizowanych $wiadczen i bez dodatkowych zrodet finansowania hospicjum nie jest
w stanie dokonywa¢ naktadu na tego typu inwestycje.



Prezes odnoszac si¢ do potrzeb Hospicjum wskazat: Aktualnie jako
Swiadczeniodawca w zwigzku z pojawiajgcymi Sie nowymi rozwigzaniami
telemedycznymi widzimy duzy potencjat i koniecznos¢ wdrozenia i dostosowania
systemu medycznego do pojawiajgcych sie rozwigzan telemedycznych np.: mierzenia
parametrow pacjenta na odlegto$¢ (telemonitoring), telekonsultacje i teleporady,
elektroniczna karta potwierdzen wizyt. Niestety majgc wytacznie srodki z Narodowego
Funduszu Zdrowia hospicjum nie jestesSmy w stanie sobie na to pozwolic.

(akta kontroli str. 62,148)

Wedtug wyjasnien Prezesa, podmioty udzielajgce Swiadczen z zakresu hospicyjne;
opieki domowej borykajg sie w swojej dziatalnosci z licznymi problemami i barierami,
a jako jeden z najistotniejszych mozna wskaza¢ problem z zatrudnieniem nowych
pracownikow, a w szczegoInosci lekarzy oraz rezygnacje personelu z pracy w opiece
paliatywno-hospicyjnej. Przyczyng takiego stanu rzeczy, wedtug Prezesa, jest:

- obowigzek ciggtej gotowosci do udzielania $wiadczern medycznych, ktory nie
daje wystarczajgcego wytchnienia od pracy;

— zbyt niskie wynagrodzenie za prace, ktére nie jest do$¢ konkurencyjne
W poréwnaniu z pracg w szpitalu, co powoduje, ze praca w hospicjum
domowym bywa zwykle dodatkowym miejscem zatrudnienia;

— trudne warunki pracy dla personelu. Praca w Srodowisku pacjenta bywa
obarczona bardzo trudnymi, czesto nieprzewidywalnymi sytuacjami.
Pracownicy hospicjum domowego niekiedy doswiadczajg agresji stownej,
pracujqg w Srodowiskach dysfunkcyjnych (choroba alkoholowa, konflikty
rodzinne, niepetnosprawnosci, ubdstwo). Ponadto zdarzajg sie pacjenci
samotni, pozbawieni opieki 0sdb drugich, ktdrzy liczg na opieke wyreczajaca.
Majg miejsce sytuacje gdzie higiena Srodowiska pacjenta jest na bardzo
niskim poziomie oraz braku wspotpracy z pacjentem lub jego
rodzinom/opiekunami;

- duze obcigzenie psychiczne personelu zwigzane ze specyfikq pracy
w hospicjum domowym. Personel hospicjum towarzyszy choremu i jego
rodzinie w najtrudniejszym dla nich czasie, ktéry zwykle konczyt sie zgonem
pacjenta. Ciggte obcowanie ze $miercig nie pozostaje emocjonalnie obojetne
dla pracownikéw.

Jako bariery w rozwoju domowej opieki hospicyjnej Prezes wskazat takze niskg
wycene $wiadczen przez NFZ, ktora nie uwzglednia odlegto$ci ani czasu, jaki nalezy
pokona¢ celem dojazdu do pacjenta. Ponadto istotnym problemem jest brak
mozliwosci wypisywania bezptatnych recept z tytutu posiadanych uprawnien
,,$”1,,dz”. Zardwno lekarze jak i pielegniarki pracujacy w domowej opiece hospicyjnej
nie zostali ujeci w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych? jako osoby uprawnione do
wystawiania takich recept, pomimo Zze to personel hospicjum domowego ma
najczestszy kontakt z pacjentem.

Kolejnym z wskazywanych problemdw jest brak wspotpracy z placdwkami POZ8, ktére
w momencie skierowania pacjenta do domowej opieki hospicyjnej catos¢ opieki
cedujg na $wiadczeniodawcédw OPH. Ponadto problemem jest traktowanie dnia
przyjecia i wypisu jako jednego osobodnia — zdarzajg sie bowiem sytuacje, ze pomimo
duzego naktadu pracy dzien przyjecia jest jednocze$nie dniem wypisu dla pacjenta
(konieczno$¢ skierowania do szpitala lub zgon pacjenta). Réwniez hospicja domowe

7Dz. U.z2024 r. poz. 146.
8 Placowki Podstawowej Opieki Zdrowotnej.



borykaja sie z koniecznoscig statego monitoringu innego rodzaju Swiadczen, z ktorych
korzysta pacjent, a ktére mogg powodowac koincydencje w sprawozdawczosci.
Pacjenci i ich rodziny/opiekunowie szukajg réznych form pomocy i nie zawsze sg
$wiadomi zasad finansowania Swiadczen zdrowotnych, a czasami S$wiadomie
wprowadzajq personel w btad twierdzac, ze z danych Swiadczen korzystajg prywatnie
— dotyczy to najczesciej koincydencji z fizjoterapig domowa. Ponadto karta wizyt
w domu chorego nie odzwierciedla faktycznego czasu, jaki nalezy poswieci¢ na
realizacje Swiadczenia. Rubryka ,,czas trwania wizyty od .. do..” - nie uwzglednia
bowiem czasu dojazdu, czasu licznych rozméw telefonicznych czy chociazby czasu
na wypetnienie dokumentacji. Zdarzajg sie rowniez sytuacje przenoszenia
niezadowolenia pacjentdw na personel hospicjum z wczesniejszej opieki medycznej,
a takze oczekiwania rodzin pacjentow, ktorzy nie oczekujg personelu medycznego,
a opiekundw, ktdrzy wyrecza w czynnosciach dnia codziennego. Problemem z jakim
zdarza sie rowniez boryka¢ personelowi hospicjum domowego jest takze brak zasiegu
internetowego w wielu miejscach co uniemozliwia wystawianie recept.

(akta kontroli str. 60-61)

W ocenie personelu medycznego koniecznos¢ prowadzenia dokumentacji medyczne;
w wersji elektronicznej zajmuje duzo wiecej czasu niz w wersji papierowej. Jak
wyjasnit lekarz Swiadczacy opieke w hospicjum domowym, dojezdzajac do pacjentéw
zamieszkujacych tereny odlegte od aglomeracji miejskiej, gdzie czesto nie ma
zasiegu, nie ma mozliwosci pracy w dedykowanym programie medycznym w trakcie
wizyty w domu u pacjenta. Wowczas zmuszony jest wystawiac recepty, zlecenia na
wyroby medyczne oraz uzupetnia¢ dokumentacje medyczng, w wolnym czasie, ktory
maogtby wykorzystac i przeznaczy¢ na odpoczynek.

Personel Hospicjum dostrzegat rowniez problem w nadmiernej, jego zdaniem,
biurokracji, ktora pochtania zbyt duzo czasu. Konieczno$¢ wypetniana dokumentacii
medycznej zgodnie z narzuconymi przepisami oraz potrzeba jej sporzadzenia
niezwtocznie po wykonanym Swiadczeniu zabiera personelowi czas, ktory mogtby by¢
poswiecony pacjentowi.

Personel Hospicjum wskazywat réwniez na duze obcigzenie psychiczne oraz
wypalenie zawodowe w zwigzku ze $wiadczeniem opieki w hospicjum domowym.
Jedng z przyczyn jest ciggte uczestniczenie w procesie ,odchodzenia” pacjentow
terminalnych, w tym réwniez dzieci, z ktérymi czesto nawigzuje si¢ bliska wigz.
Ponadto praca w hospicjum domowym wymaga peinego zaangazowania
i dyspozycyjnosci. Dotyczy to nie tylko wizyt domowych, ale réwniez catodobowego
dostepu do kontaktu telefonicznego, co wywotuje stan ciagtej gotowosci
dezorganizujac zycie prywatne personelu. Dojazd do pacjentéw rowniez czesto wigzq
sie ze stresem ze wzgledu na duze odlegtosci, zte warunki pogodowe i inne
utrudnienia drogowe uniemozliwiajg objecie opieka wiekszej liczby pacjentow.

Fizjoterapeuci dostrzegajg problem w warunkach pracy w domu pacjenta, ktére to
bywajg bardzo trudne. Terapia czgsto odbywa sie bowiem w pozycjach niewygodnych
i obcigzajacych (przecigzajacych kregostup i stawy obwodowe) fizjoterapeute.
Na ogot brakuje podstawowego udogodnienia jakim jest t6zko rehabilitacyjne
z mozliwoscig  pozycjonowania, co w wielu przypadkach utrudnia
uruchamianie/mobilizacje pacjenta.

(akta kontroli str. 67-68, 70, 74, 76, 78, 85, 87)

Sposrod dziewieciu lekarzy udzielajgcych Swiadczen w Hospicjum domowym
w Godowie w okresie objetym kontrola, dwoch lekarzy miato specjalizacje
w dziedzinie medycyny paliatywnej, natomiast siedmiu — ukonczyto kurs zgodny
z wymogami rozporzadzenia w sprawie Swiadczen OPH.
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Natomiast spos$rdd czterech pielegniarek/pielegniarzy udzielajgcych Swiadczen
w Hospicjum domowym w Godowie w okresie objetym kontrolg, jeden pielegniarz
ukonczyt specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej, natomiast trzy
pielegniarki ukonczyly kursy® zgodne z wymogami rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen OPH.

Sposrod osmiu lekarzy udzielajacych Swiadczen w Hospicjum domowym dla dzieci
w okresie objetym kontrolg jeden lekarz (udzielajacy rowniez Swiadczen w Hospicjum
domowym) posiadat specjalizacje w dziedzinie medycyny paliatywnej, trzech lekarzy
— specjalizacie w dziedzinie pediatrii, natomiast czterech ukonczyto kurs zgodny
z wymogami rozporzadzenia w sprawie $wiadczen OPH.

Natomiast sposrdd dziewieciu pielegniarek udzielajacych $wiadczen w Hospicjum
domowym w Godowie w okresie objetym kontrola, pie¢ pielegniarek ukonczyto
specjalizacie w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej, natomiast dwie
pielegniarki — specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego.

Sposrod  psychologow  udzielajgcych  $wiadczen w  Hospicjum  domowym
w Godowie/Hospicjum domowym dla dzieci czterech z nich ukonczyto studia wyzsze
i uzyskato tytut magistra na kierunku psychologia, natomiast jeden psycholog posiadat
tytut magistra filozofii chrzescijanskiej w zakresie specjalizacji filozoficzno-
psychologicznej, a tym samym posiada uprawnienia do wykonywania zawodu
psychologa na podstawie art. 63 ustawy z 8 czerwca 2001 r. 0 zawodzie psychologa
i samorzadzie zawodowym psychologow10.

Wsrdd dziewigciu fizjoterapeutéw udzielajacych $wiadczen w Hospicjum domowym
w Godowie/Hospicjum domowym dla dzieci o$miu z nich ukonczyto studia wyzsze
i uzyskato tytut magistra na kierunku fizjoterapia, natomiast jeden fizjoterapeuta
posiadat tytut zawodowy technika fizjoterapii.

Personel udzielajacy $wiadczen w Hospicjum domowym oraz Hospicjum domowym
dla dzieci spetniat warunki co do liczby i wyksztatcenia, okreSlone w czesci
|l zatacznika nr 2 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczer OPH.
(akta kontroli str. 157-191, 199-229, 231-232, 251-256)
Pacjenci Hospicjum lub ich rodziny/opiekunowie faktyczni, otrzymywali kazdorazowo
w czasie pierwszej wizyty informacje o numerach telefondw personelu — lekarza
i pielegniarki, gotowego do catodobowego udzielenia telefonicznych porad oraz
w razie potrzeby, do dodatkowego udzielenia wizyty w domu, w kazdym dniu tygodnia,
przez 24 godziny na dobe.
Swiadczenia pacjentom udzielane byty zaréwno w dni powszednie jak i dni wolne od
pracy (soboty, niedziele, $wigta). Wizyty lekarskie i pielegniarskie odbywaty sie
rowniez w godzinach wieczornych jak i nocnych.
(akta kontroli str. 280-281, 311)
Na podstawie analizy dokumentacji kadrowej 10 0sdb z personelu' ustalono, ze
w okresie objetym kontrolg jedynie trzy osoby braty udziat w szkoleniach, ktére
podnosity ich kwalifikacje w zakresie opieki nad pacjentami hospicjéw, np.
w szkoleniach dotyczacych zastosowan krioterapii, elektroterapii, diatermii
krétkofalowej (fizjoterapeuta); w szkoleniu dotyczacym szczepien przeciwko
COVID-19 (pielegniarka); w szkoleniach: Psychoterapia pacjenta borderline, Pacjent
po tragicznym wydarzeniu, Gdy pacjent zgtasza mysli samobdéjcze (psycholog).
(akta kontroli str. 282-283)

9 Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej illub kurs specjalistyczny w zakresie podstaw
opieki paliatywne;.
10Dz.U.z2019r. poz.1026.

" Wyboru proby dokonano w sposob losowy majac na uwadze zréznicowanie stanowisk, tj. trzy pielegniarki, jeden
pielegniarz, trzech fizjoterapeutéw, dwoch lekarzy, jeden psycholog.
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Hospicjum domowe dla dzieci oraz Hospicjum domowe w Godowie byto wyposazone
w niezbedny sprzet medyczny i pomocniczy wskazany w ust. 3 Il czesci zatacznika
nr 2 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen OPH. Hospicjum na wyposazeniu
posiadato koncentratory tlenu oraz ssaki elektryczne w liczbie co najmniej jednej
sztuki na 10 $wiadczeniobiorcow, pompy infuzyjne w liczbie co najmniej jednej sztuki
na 20 $wiadczeniobiorcow, nesesery pielegniarskie dla kazdej pielegniarki
wyposazone w sprzet wskazany w rozporzadzeniu, a takze inhalatory, glukometry,
aparaty do pomiaru cisnienia, kule, laski, balkoniki, chodziki i wozki inwalidzkie.
Wymieniony wyzej sprzet medyczny i pomocniczy byt zgtoszony do NFZ i wskazany
w zatgcznikach Harmonogram-Zasoby do umoéw z Funduszem.
Na podstawie analizy paszportow technicznych sprzetu'? ustalono, ze sprzet ten
poddawany byt terminowo przegladom zgodnie z zaleceniami producentow.
Dostepny w Hospicjum sprzet byt wypozyczany pacjentom, na podstawie
zawieranych przez strony uméw wypozyczenia sprzetu medycznego. W umowach
znajdowat sie zapis, zgodnie z ktdrym wypozyczajacy powinien uisci¢ za
wypozyczenie sprzetu kaucje (Hospicjum domowe/Hospicjum domowe dla dzieci)
oraz przy dtugotrwatym wypozyczeniu pokry¢ koszty obstugi technicznej na podstawie
rachunkéw wystawionych przez zaktad serwisowy (Hospicjum domowe). Pomimo
tego zapisu sprzet medyczny byt wypozyczany pacjentom Hospicjum bezptatnie.
(akta kontroli str. 284-299)

Jak wyjasnit Prezes: Personel wypozyczajgcy sprzet nie zawsze zwracat uwage na
tres¢ przedstawianej umowy i czasem korzystat z nieaktualnych formularzy badz tez
formularzy przygotowanych do innych celow. W przypadku skorzystania ze wzoru
umowy, z zapisem zgodnie z ktérym wypoZyczajacy uiszcza za wypozyczenie sprzetu
kaucje (hospicjum domowe/hospicjum domowe dla dzieci) nie byta wypetiona
pozycja o pobranej wysokoSci kaucji — co Swiadczy o bezptatnym wypoZyczeniu
Sprzetu pomimo zastosowania niewfasciwego wzoru umowy.
Prezes wyjasnit, ze kazdy pacjent objety opiekg Hospicjum domowego/Hospicjum
domowego dla dzieci moze liczy¢ na bezptatne wypozyczanie przez hospicja domowe
wyrobow medycznych wymienionych w ust. 3 czeSci Il zatgcznika nr 2 do
rozporzadzenia w sprawie Swiadczen OPH.

(akta kontroli str. 49-50)
W przypadku gdy termin przegladu wypadat w czasie, gdy sprzet znajdowat sie
u pacjenta, Hospicjum na czas przegladu dostarczato pacjentowi sprzet zastepczy.
Prezes wyjasnit. W przypadku zblizajgcego sie terminu przegladu sprzet jest
odbierany od pacjentow i dostarczany do siedziby firmy NSZOZ GOMED-
OSTROWIEC. W zamian dostarczamy sprzet zapasowy o tych samych parametrach.

(akta kontroli str. 65)

W NSZOZ GOMED nieprzerwanie od 2008 r. zatrudniony byt pracownik socjalny,
ktory stuzyt pomocg i wsparciem podczas zatatwiania formalno$ci urzedowych
zwigzanych m.in. z mozliwo$cig uzyskania Swiadczen z ZUS, $wiadczen wyptacanych
przez o$rodek pomocy spotecznej. Ponadto pracownik socjalny posredniczyt
i pomagat w kontaktach pacjentéw i ich rodzin z takimi instytucjami jak sad, powiatowe
cenfrum pomocy rodzinie czy powiatowy zespdt do spraw orzekania
0 niepetnosprawnosci.

(akta kontroli str. 302)

Hospicjum nie wspotpracowato w sposéb sformalizowany z o$rodkami pomocy
spotecznej, jednakze wspotpraca taka byta nawigzywana doraznie przez pracownika
socjalnego zatrudnionego w Hospicjum w sytuacjach trudnych dla pacjenta i jego

12 Analiza objeto probe 15 sztuk sprzetu o najwyzszej wartosci z Hospicjum domowego w Godowie i Hospicjum
domowego dla dzieci.



rodziny. Prezes wyjasnit: Pacjentami hospicjum sq czesto osoby samotne, starsze,
pozbawione opieki ze strony bliskich, ktore wraz z postepem choroby przestajg sobie
dawac same rade w domu, czesto stajg sie osobami lezgcymi. Wowczas zadaniem
pracownika socjalnego hospicjum jest nawigzanie wspofpracy z danym osrodkiem
pomocy spotecznej, w celu objecia takiego pacjenta dodatkowym wsparciem w formie
ustug opiekunczych, pomocy sgsiedzkiej, innych form wsparcia oferowanych przez
OPS, czy teZ organizacjq opieki stacjonarnej dla pacjenta, np. w formie stacjonarnego
oddziatu paliatywnego, zakfadu opiekunczo leczniczego, czy domu pomocy
spofeczney.
(akta kontroli str. 62-63)
W okresie objetym kontrolg w NSZOZ GOMED zatrudniony byt ksigdz kapelan
wyznania rzymskokatolickiego, ktdérego zadaniem byta postuga religiina na rzecz
chorych objetych opiekg paliatywno-hospicyjna. Kapelan obejmowat swojg opiekg
gtéwnie chorych na oddziale stacjonarnym, a w przypadku zaistnienia takiej potrzeby
rowniez chorych w opiece domowe;j.
Jak wyjasnita Zastepca Kierownika Zaktadu Agnieszka Lepiarz o mozliwo$ci
uzyskania pomocy duchowo-religiinej ze strony kapelana pacjent (jego
rodzina/opiekun faktyczny) jest informowany podczas pierwszej wizyty. Jednak
w przypadku pacjentow objetych opiekg hospicyjng w warunkach domowych,
w przypadku takiej potrzeby z reguty wolg oni skorzysta¢ z postugi ksiedza z wiasnej
parafii. Jak ustalono na podstawie analizy dokumentacji medycznej losowo
wybranych pacjentow Hospicjum domowego, jeden z pacjentéw (J.D.) korzystat ze
wsparcia kapelana zatrudnianego w Spotce.
(akta kontroli str. 62-63, 300-301, 307)
W Hospicjum nie organizowano grup wsparcia dla pacjentéw i ich rodzin, za$§ pomoc
psychologiczna udzielana byta indywidualnie w zaleznosci od biezacych potrzeb.
Pracownicy hospicjum mieli mozliwos¢ uzyskania pomocy psychologicznej od
psychologdw pracujacych w Spotce. Pomoc psychologiczna udzielana byta osobiscie
oraz poprzez kontakt telefoniczny. Wsparcie psychologiczne $wiadczone byto
niezwtocznie po zasygnalizowaniu takiej potrzeby przez personel.
W NSZOZ GOMED nie obejmowano opiekg pacjentéw, ktdrych choroba nie
znajdowata sie w katalogu choréb wymienionych w rozporzadzeniu w sprawie
Swiadczen OPH.
Hospicjum nie opracowywato pisemnych, sformalizowanych planéw indywidualne;
opieki medycznej. Prezes wyjasnit, Ze w momencie przyjecia pacjenta do opieki
hospicyjnej ustalany i omawiany jest wraz z pacjentem, badz jego rodzing/opiekunem
sposob postepowania dostosowany do potrzeb pacjenta, ktory jest modyfikowany na
biezaco, w zalezno$ci od zmiany stanu zdrowia. NSZOZ GOMED opracowywat dla
pacjentéw ulotki z podstawowymi, niezbednymi informacjami. Na ulotce znajdowaty
sie m.in. dane kontaktowe do hospicjow domowych dla dorostych prowadzonych
przez Spdtke oraz Hospicjum domowego dla dzieci. Ponadto zawarta byta informacja
o jednostkach chorobowych kwalifikujgcych sie¢ do objecia opiekg paliatywna,
informacja o zapewnieniu pacjentom bezptatnego specjalistycznego sprzetu
medycznego oraz numer catodobowego telefonu. Niezbedne informacje w zakresie
realizowanych Swiadczen opieki paliatywno-hospicyjnej zamieszczone byty réwniez
na stronie internetowej $wiadczeniodawcy. Na stronie internetowej zamieszczono
adresy wraz z numerami telefonébw do wszystkich prowadzonych przez NSZOZ
GOMED placowek, w tym Hospicjum domowego dla dzieci w Ostrowcu
Swietokrzyskim oraz Hospicjum Domowego w Godowie, ktérych dotyczyta
przedmiotowa kontrola. Ponadto znajduje sie informacja, ze domowa opieka
hospicyjna jest dostepna dla pacjentéw przez catg dobe, przez wszystkie dni w roku.
Podany jest takze numer telefonu catodobowego oraz adres e-mail do Hospicjum.
(akta kontroli str. 304-305, 321, 322-323)



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Hospicjum nawiazato wspdtprace z Fundacjg Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy,
od ktérej bezptatnie otrzymato sprzet niewymagany przepisami NFZ, tj. sprzet
przenosny, zasilany akumulatorowo (koncentratory tlenu, ssaki). Prezes wyjasnit:
Nasi pacjenci hospicjum czesto mieszkajg na terenach wiejskich, gdzie dochodzi do
awarii w dostawie energii elektrycznych. W przypadku pacjentéw tlenozaleznych, lub
tych ktorzy korzystajq z ssaka elektrycznego, jest to bardzo duzy problem (...). Sprzet
ten bezpfatnie wypozyczamy pacjentom pozostajgcym pod opiekg hospicjum
domowego. Pacjentom oraz ich rodzinom/opiekunom sprzet ten daje poczucie
bezpieczenstwa, jest czesto wykorzystywany podczas podrozy samochodem na
liczne konsultacje lekarskie, badania diagnostyczne, czy nawet podczas zwyktego
Spaceru matki z chorym dzieckiem.
Hospicjum nawigzato rowniez wspotprace z Fundacjg Dajmy Nadzieje, ktora dla
wczesniakow  sfinansowata zakup monitora funkcji zyciowych z opaskami
neonatologicznymi. Wedtug wyjasnien Prezesa sfinansowany przez Fundacje sprzet
nie jest wymagany przez NFZ, jednak lata doSwiadczen pokazaty, ze tylko takie
urzadzenie jest w stanie monitorowac funkcje Zyciowe dziecka z bardzo niskq masq
urodzeniowg w warunkach domowych. Standardowe opaski byty za duze - nie
spetniaty swoich podstawowych funkcji.
Ponadto, wedtug wyjasnien Prezesa, opiekunowie dzieci, ktére trafiajq pod opieke
Hospicjum mogg nawigza¢ formalng wspotprace z Fundacjq ks. Czestawa Wali
,Wyprzedzi¢ swoj czas”, ktéra finansuje dla nich zakup sprzetu medycznego, np.
tozka rehabilitacyjne, inhalatory lub inny sprzet medyczny, je$li ze wskazan
medycznych wynika, ze dziecko takiego sprzetu wymaga. Fundacja dofinansowuje
zakup rurek tracheostomijnych, pampersow, lekow, Srodkdéw pielegnacyjnych,
opatrunkowych, finansuje koszty badan, dojazdy na konsultacje do lekarza
specjalisty, szpitala. Dodatkowo po podpisaniu stosownego porozumienia z Fundacja,
rodziny mogg korzysta¢ z numeru KRS Fundacji i zbiera¢ Srodki z 1,5% podatku
z przeznaczeniem na indywidualne potrzeby danego dziecka.

(akta kontroli str.62-65)

W okresie objetym kontrolg w NSZOZ GOMED nie odbywaty sie kontrole dotyczace
dziatalnosci Hospicjum domowego w Godowie oraz Hospicjum domowego dla dzieci.
W 2022 r. odbyta sie kontrola konsultanta wojewddzkiego medycyny paliatywnej,
ktéra dotyczyta wytgcznie Hospicjum domowego w Kielcach.

(akta kontroli str. 306)

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

W kontrolowanym podmiocie prawidtowo zorganizowano proces udzielania
$wiadczen w hospicjum. NSZOZ GOMED posiadat aktualny wpis do Rejestru
Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonego przez Wojewode
Swietokrzyskiego. Personel udzielajacy $wiadczen w Hospicjum domowym
w Godowie oraz Hospicjum domowym dla dzieci spetniat warunki co do liczby
i wyksztatcenia, okre$lone w czesci Il zatgcznika nr 2 do rozporzadzenia w sprawie
$wiadczern OPH. Hospicjum posiadato réwniez niezbedny sprzet medyczny
| pomocniczy wskazany w przywotanym wyzej rozporzadzeniu. Pacjenci Hospicjum
mieli zapewniony catodobowy dostep do Swiadczen, ktore udzielane byty zaréwno
w dni powszednie jak i dni wolne od pracy (soboty, niedziele, Swieta).

2. Realizacja Swiadczen w hospicjum domowym

W Spdtce nie wdrozono sformalizowanych procedur postepowania dotyczacych
przyjmowania i rejestrowania pacjentow do Hospicjum domowego w Godowie
i Hospicjum domowego dla dzieci. Przyjmowanie zgtoszen do tych hospicjow
odbywato sie na podstawie zgtoszenia osobistego lub telefonicznego pacjenta lub
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jego rodziny. Osobg koordynujaca przyjecie do Hospicjum domowego dla dzieci byta
kierownik Zaktadu, a do Hospicjum domowego w Godowie — wyznaczony pielegniarz.
Zastepca Kierownika Zaktadu wyjasnita: Preferowana przez pacjentéw/osoby
zgfaszajgce forma dokonywania zgtoszen jest forma telefoniczna. W czasie przyjecia
zgtoszenia zbierany jest wywiad dotyczacy stanu pacjenta, kwalifikacji do objecia
opieka, oczekiwan co do opieki paliatywno-hospicyjnej, wymagan co do potrzebnego
sprzetu. Dopiero na tej podstawie i dokonaniu wstepnej kwalifikacji do opieki pacjent
Jjest wpisywany do harmonogramu przyjec, po uzyskaniu niezbednych danych.

(akta kontroli str. 44-46 )

W kontrolowanym podmiocie harmonogramy przyje¢ prowadzone byly w systemie
informatycznym WMS Mediqus Szpital's. W wyniku ogledzin systemu ustalono, ze:

- harmonogramy przyje¢ na: 31 grudnia 2020 r., 31 grudnia 2021 r., 31 grudnia
2022 ., 31 grudnia 2023 r. i 31 marca 2024 r. byty prowadzone oddzielnie dla
Hospicjum domowego w Godowie oraz Hospicjum domowego dla dzieci;

- istniata mozliwos¢ wydruku harmonograméw wedtug stanu na dany dzien;

- w rubryce kategoria pacjenta widniaty kody: 5 — kontynuacja leczenia,
1- przyjety na biezaco, 0- btad/brak.

Zgodnie z harmonogramami przyje¢, na 31 grudnia 2020 r., 2021 r., 2022 r., 2023 r.
i 31 marca 2024 r. nie byto 0séb oczekujacych na przyjecie do Hospicjum domowego
w Godowie oraz do Hospicjum domowego dla dzieci. Kierownik Zaktadu Matgorzata
Radtowska-Raban wyjasnita: W przypadku hospicjum domowego dla dzieci wszystkie
dzieci, ktore fizycznie posiadaty skierowanie wystawione przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego byty przyjmowane na biezgco, co znajduje odzwierciedlenie
w prowadzonym harmonogramie przyjec. W okresie objetym kontrolg nie byfo
pacjentéw oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia.

(akta kontroli str. 10-33, 337, 421-429)

W przypadku Hospicjum domowego w Godowie poza listami oczekujacych
generowanymi w systemie informatycznym prowadzono w formie papierowej rejestr
harmonogramu zgtoszen i przyje¢. Wpisdw w tym rejestrze dokonywata osoba
koordynujacg przyjecie do Hospicjum domowego w Godowie. Zastepca Kierownika
Zaktadu wyjasnita: Powyzszy rejestr zostat zatozony w momencie, gdy zgtaszajacy
sie pacjenci musieli oczekiwa¢ na udzielenie $wiadczen w hospicjum domowym.
Pierwszy wpis w rejestrze datowany jest na dzien 29 lipca 2022 r. Zastepca
Kierownika Zaktadu wyjasnita rowniez, ze do dnia zatozenia dokumentu pacjenci
przyjmowani byli na biezgco, bez czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczen.
Sposdb prowadzenia w Spétce list oczekujgcych i harmonograméw przyjec nie byt
prawidtowy, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 343-389)

Ze wzgledu na funkcjonujacy w kontrolowanym podmiocie sposéb prowadzenia list
oczekujacych i harmonograméw przyje¢ do Hospicjum domowego w Godowie oraz
Hospicjum domowego dla dzieci nie bylo mozliwe ustalenie, czy przestrzegano
kolejnosci przyje¢ do hospicjum, a takze doktadne ustalenie liczby dni oczekiwania na
objecie opieka. Z analizy czasu od daty wydania skierowania do pierwszej wizyty
w domu pacjenta’™ wynika, ze wystapity przypadki, w ktérych pacjenci Hospicjum
domowego w Godowie z kategorig ,pilny” i ,stabilny” byli obejmowani opiekg

18 Wersja 4.052.L.

14 Analizg objeto dokumentacje wszystkich pacjentow, ktdrzy byli przyjeci do Hospicjum domowego w Godowie
w latach 2020-2024 (I kwartat), tj. 197 oséb.
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hospicjum tego samego dnia, w ktérym otrzymali skierowanie. Maksymalny czas od
daty wydania skierowania do pierwszej wizyty w domu pacjenta dla pacjentow
z kategorig ,pilny” wynosit 84 dni, a dla pacjentow z kategorig ,stabilny” — 265 dni.
W przypadku hospicjum domowego dla dzieci'®, wszyscy pacjenci korzystajacy z tej
formy opieki mieli kategorie ,stabilny”. U cze$ci z nich pierwsza wizyta personelu
hospicjum domowego odbyta sie w dniu wydania skierowania, a maksymalny czas,
jaki uptynat od wydania skierowania do pierwszej wizyty wyniost 57 dni.

(akta kontroli str. 390-414)

Dokumentacja medyczna pacjentdw Hospicjum i Hospicjum domowego dla dzieci
prowadzona byta w sposob elektroniczny oraz papierowy. W formie papierowe;
prowadzono dokumenty wymagajace podpisu pacjenta (ewentualnie personelu
w przypadku karty wizyt w domu chorego), np.: o$wiadczenie pacjenta o spetnieniu
obowigzku informacyjnego zwigzanego z ochrong danych osobowych; informacje dla
pacjenta lub opiekuna objetego opiekg Hospicjum domowego; o$wiadczenie pacjenta
0 upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia pacjenta
i udzielonych Swiadczeniach zdrowotnych; oswiadczenie pacjenta o upowaznieniu
osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej; historie choroby wraz
z rozpoznaniem (wg ICD-10); zgode pacjenta na objecie opiekg hospicyjng; karte
oceny bdlu; karty wizyt w domu chorego (lekarskie, pielegniarskie).

Pozostata dokumentacja, zgodnie z § 1 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medyczne;
oraz sposobu jej przetwarzania'® (dalej: rozporzadzenie w sprawie dokumentacji
medycznej) prowadzona byta w formie elektronicznej w systemie informatycznym
WMS Mediqus. Dokumentacja ta zawierata m.in.: dane z wywiadu i badania
przedmiotowego; rozpoznanie choroby; daty odbytych wizyt domowych wraz z ich
opisem (obserwacje); informacje o zleconych produktach leczniczych wraz
z dawkowaniem oraz o zleconych wyrobach medycznych; informacje o zleconych
badaniach diagnostycznych lub skierowaniach; wyniki badan diagnostycznych;
informacje o0 orzeczonym okresie czasowej niezdolno$ci do pracy; oznaczenie osoby
udzielajacej Swiadczen.

Stosownie do § 7 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medyczne;j,
dokumentacja zawierata nazwe i numer statystyczny rozpoznania choroby, problemu
zdrowotnego lub urazu, wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb
I Problemow Zdrowotnych Rewizja Dziesigta oraz wymagane o$wiadczenia pacjenta
wymienione w § 8 ust. 1 tego rozporzadzenia.

Personel stosownie do § 1 ust 3 zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie OPH'
kazdorazowo przedktadat pacjentom karty wizyt w domu chorego w celu
potwierdzenia zrealizowanej wizyty. Karty wizyty byty zgodne z wzorem okre$lonym
w zatgczniku nr 3 do zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie OPH.

(akta kontroli str. 307-312)

Analiza dokumentaciji pacjentéw Hospicjum domowego w Godowie'® oraz Hospicjum
domowego dla dzieci'® wykazata, ze:

15 Analizg objeto dokumentacje wszystkich pacjentéw, ktdrzy byli przyjeci do Hospicjum domowego dla dzieci
w latach 2020-2024 (I kwartat), tj. 71 osob.

6 Dz. U. 22024 r. poz. 798.

17 Zarzadzenia nr 196/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 10 grudnia 2021 r. w sprawie
okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna, Biul. Inf. NFZ poz.
196.

18 Analizg objeto dokumentacije 30 pacjentéw. Wyboru préby dokonano w sposéb losowy.
19 Analizg objeto dokumentacje 20 pacjentéw. Wyboru proby dokonano w sposdb losowy.
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— pacjenci mieli zapewniong opieke lekarza i pielegniarki z czestotliwoscig okreslong
w ust. 4 Il cze$ci zatgcznika nr 2 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen OPH,
tj. porady lekarskie w zalezno$ci od potrzeb, nie rzadziej niz 2 w miesigcu oraz wizyty
pielegniarskie w zaleznosci od potrzeb, nie rzadziej niz 2 w tygodniu;
— wizyty odbywaty sie zardwno w dni powszednie jak i dni wolne od pracy (soboty,
niedziele, $wieta). Swiadczenia pacjentom udzielane byly réwniez w godzinach
wieczornych jak i nocnych;
- tylko jeden pacjent Hospicjum domowego w Godowie korzystat z pomocy
zatrudnionego w Hospicjum psychologa. W przypadku 11 pacjentow w dokumentacii
medycznej znajdowaty sie sygnaty wskazujace na ewentualng potrzebe objecia takim
wsparciem (np. wpisy o0 obnizonym nastroju pacjenta, pacjent apatyczny, pacjent
depresyjny, pacjent pfaczliwy, pacjent przygnebiony). Prezes wyjasnit, Zze
w przypadku czterech pacjentow (G.H, R.J., W.N., K.M.) wystarczajace byto wsparcie
udzielane przez pielegniarke; dwdch pacjentow (J.D, T.J.) nie wyrazito zgody na
objecie opiekg psychologa; u jednej pacjentki (T.K.) obnizony nastrdj wynikat
z progresji choroby i pogarszajgcego sie stanu fizycznego, a kontakt z nig nielogiczny;
u pacjentki B.G. obnizony nastr6j spowodowany byt oczekiwaniem na wynik badania
TK, ponadto z powodu progresji choroby nastapity trudnosci w funkcjonowaniu
fizycznym, co przetozyto sie na obnizenie nastroju oraz apatie; u pacjentki H.Z.
obnizony nastréj wynikat z progresji choroby oraz zaburzen funkcji poznawczych;
u pacjentki K.K. apatia byta przejSciowa, wynikata ze stanu fizycznego pacjentki,
natomiast pacjentka B.D. byta objeta opiekg poradni zdrowia psychicznego poza
NSZ0OzZ GOMED;
-z pomocy psychologa skorzystaty rodziny szesciu pacjentow Hospicjum domowego
dla dzieci. Opieka psychologa dotyczyta rodzin réwniez po $mierci dzieci;
— zaden pacjent Hospicjum domowego w Godowie z grupy objetej analizg nie
korzystat z pomocy fizjoterapeuty. W dokumentacji medycznej pacjentéw brak byto
informacji wskazujacych na koniecznos¢ objecia pacjentow takg opieka;
- 11 z 20 pacjentéow Hospicjum domowego dla dzieci, ktérych dokumentacje
medyczna objeto analizg korzystato z fizjoterapii zapewnionej przez Hospicjum;
— dziewieciu pacjentdw Hospicjum domowego w Godowie korzystato ze sprzetu
medycznego udostepnionego przez Hospicjum (cztery osoby uzywaty koncentratorow
tlenu, dwie osoby korzystaty z koncentratoréw tlenu oraz nebulizatorow, jedna osoba
z koncentratora tlenu, nebulizatora oraz kul, jedna osoba z koncentratora tlenu, ssaka
i wozka inwalidzkiego oraz jedna osoba z balkonika). Sprzet ten byt bezptatnie
wypozyczany pacjentom pozostajacym pod opiekg Hospicjum domowego;
- 12 pacjentdéw Hospicjum domowego dla dzieci korzystato ze sprzetu medycznego
udostepnionego nieodptatnie przez kontrolowany podmiot.

(akta kontroli str. 49-50, 56-57, 307-311, 415-419)

Hospicjum w okresie objetym kontrolg oferowato swoim pacjentom dodatkowe
wsparcie i opieke wykraczajgce poza $wiadczenia gwarantowane i umowy z NFZ.
Pacjentom i ich bliskim zapewniono mozliwos$¢ skorzystania z pomocy pracownika
socjalnego oraz wsparcia kapelana wyznania rzymskokatolickiego. Pracownik
socjalny, zgodnie z zakresem swoich obowigzkdw, stuzyt pomocg i wsparciem
podczas zatatwiania formalno$ci urzedowych czy tez podejmowat dziatania w celu
objecia pacjenta dodatkowym wsparciem w formie Swiadczen z pomocy spoteczne;.
Pacjenci Hospicjum Domowego w Godowie mieli mozliwo$¢ skorzystania ze wsparcia
duchowego zatrudnionego w Spdfce kapelana. Z grupy pacjentow, ktorych
dokumentacje objeto analiza, jeden pacjent korzystat ze wsparcia kapelana.
W NSZOZ GOMED w okresie objetym kontrolg nie korzystano z pomocy
wolontariuszy w zakresie Swiadczen realizowanych w Hospicjum domowym oraz
Hospicjum domowym dla dzieci.

(akta kontroli str. 300-305, 307-310)



W okresie przed 2020 r. w NSZOZ GOMED realizowano planowe kontrole przez
wyznaczone osoby do przeprowadzenia oceny jakosci pracy lekarzy i pielegniarek.
Kontrole te odbywaty sie w miejscu przebywania pacjenta i polegaty na zebraniu opinii
pacjentow objetych opiekg w danym czasie na temat jakosci udzielanych Swiadczen.
Jednak z uwagi na brak uwag pacjentow oraz czasochtonno$¢ odstgpiono od tego
rodzaju kontroli.
W okresie objetym kontrolg, tj. latach 2020-2024 ocene jakoSci udzielanego
pacjentom wsparcia przez personel medyczny Hospicjum prowadzit Kierownik
Zakfadu.
Wizyty Kierownika u pacjentéw odbywaty sie: 1) w sposdb planowy, w celu oceny
zasadnosci kontynuaciji opieki u pacjenta lub jako ,wizyty w ramach zastepstwa”, 2)
w celu interwencyjnym — po uzyskaniu sygnatu o mozliwych nieprawidtowosciach lub
po sygnatach od personelu o braku wspotpracy z rodzing.
Niezaleznie od celu wizyty Kierownik Zaktadu miat mozliwos¢ biezacej oceny jakosci
Swiadczonych ustug przez zespoty hospicyjne. Brak jest natomiast okreslonego
harmonogramu takich wizyt.

(akta kontroli str. 313)

Prezes wyjasnit:  Jakos¢ Swiadczen udzielanych  pacjentom  hospicjum
domowego/hospicjum domowego dla dzieci oceniana jest przede wszystkim na
podstawie wnikliwej analizy dokumentacji medycznej prowadzonej przez personel.
Okresowo przez wyznaczonych pracownikdw Spotki sq przeprowadzane rozmowy —
osobiste lub telefoniczne z pacjentami lub ich opiekunami, majgce na celu ustalenie
jakosci $wiadczonych przez personel hospicjum domowego/hospicjum domowego dla
dzieci ustug medycznych.

Ponadto podczas pierwszej wizyty pacjent lub jego rodzina/opiekun faktyczny
otrzymuje bezposredni kontakt do Kierownika Zaktadu, ktéry umozliwia telefoniczne
badz osobiste sktadanie pytan oraz uwag dotyczacych pracy Hospicjum
domowego/Hospicjum domowego dla dzieci.

(akta kontroli str. 62, 281)

W Hospicjum nie prowadzono dokumentacji zawierajacej informacje o pacjentach,
ktorych odwiedzono w danym dniu, ewidencji przejechanych kilometrow, czasu
poswieconego na  wypetnienie  dokumentacji medycznej oraz  czasu
przeprowadzanych rozmdw telefonicznych z pacjentami (ich rodzinami /opiekunami).
W ocenie Zastepcy Kierownika prowadzenie dodatkowej dokumentacji wigzatoby sie
z obcigzeniem dodatkowa, administracyjng praca, ktéra zdecydowanie nie miataby
wptywu na poprawe jako$ci $wiadczonych ustug medycznych. Ponadto aktualnie i tak
nadmierna biurokracja w ochronie zdrowia powoduje, ze personelowi medycznemu
czesto brakuje czasu, ktory mogtby poswieci¢ na niesienie pomocy pacjentowi.

(akta kontroli str. 314-315)

Na podstawie kart wizyt w domu chorego ustalono, ze czas wizyty pielegniarskie]
w domu pacjenta trwat Srednio od 40 do 50 minut, natomiast wizyt lekarskich od 15
do 45 minut.

(akta kontroli str. 311, 316-317)

W dokumentacji medycznej pacjentéw Hospicjum w postaci papierowych kart wizyt
w domu chorego wystapity pojedyncze przypadki, w kiérych naktadaty sie godziny
wizyt lekarskich oraz pielegniarskich u pacjentéw. Sytuacije te byty jednostkowe i jak
wynikato z wyjasnien Prezesa, bylty spowodowane btednym wpisaniem godzin
w karcie wizyty przez personel, podczas gdy naktadajace sie wizyty odbyly sie
w innych godzinach. Jak wyjasnit Prezes, wszelkie btedy jakie pojawity sie w kartach
wizyt odnosnie wpisanego czasu wizyty wynikajg z pdzniejszego uzupetniania
dokumentaciji. Natomiast podpis ztozony przez pacjenta badz jego opiekuna na karcie
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Stwierdzona
nieprawidtowos¢

wizyt stanowi uwierzytelnienie wykonanego Swiadczenia medycznego. W Hospicjum
nie wdrozono rozwigzan pozwalajacych na monitorowanie gdzie i u kogo w danym
momencie znajduje sie dany pracownik personelu medycznego. Swiadczeniodawca,
wedtug wyjasnien Prezesa, bazuje przede wszystkim na zaufaniu oraz poczuciu
odpowiedzialnosci personelu, ktory jest zaznajomiony z warunkami realizacji
Swiadczen zgodnie z rozporzadzaniem w sprawie $wiadczen OPH .

(akta kontroli str. 324-327, 330-331)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidtowo$¢ polegajacg na nieprawidtowym prowadzeniu harmonogramow
przyje¢ do Hospicjum domowego dla dzieci oraz harmonograméw przyjec i list
oczekujacych na objecie opiekg Hospicjum domowego w Godowie, gdyz:

a) w harmonogramach przyje¢ do Hospicjum domowego dla dzieci za grudzien
2020, 2021, 2022, 2023 i marzec 2023 r. wykazano tgcznie o$mioro
pacjentow, ktorym przypisano kategorie btad, w harmonogramach przyje¢ do
Hospicjum w Godowie dotyczyto to 27 pacjentow;

b) w przypadku Hospicjum domowego w Godowie oprécz list oczekujgcych
prowadzonych w systemie informatycznym prowadzono w formie papierowe;
Rejestr harmonogramu zgtoszen i przyje¢. Wpisow w Rejestrze dokonywata
osoba koordynujgca przyjecie do tego Hospicjum. Dane z Rejestru nie byly
spojne z danymi zawartymi w systemie informatycznym, np.:
—w grudniu 2023 r. wg Rejestru do Hospicjum zgtosito sie siedmiu pacjentow,
z ktorych dwéch oczekiwato na przyjecie, a na listach oczekujgcych
w systemie informatycznym, ktére byly przekazywane do NFZ nie
wykazywano zadnych pacjentow;
— w marcu 2024 r. wg Rejestru do Hospicjum domowego w Godowie
zgtoszono dziewigciu pacjentdw, z ktorych troje oczekiwato na przyjecie,
natomiast w systemie informatycznym: brak tych nazwisk, do NFZ
przekazano liste, Zze nikt nie oczekuje na przyjecie, a w przypadku jednej
osoby widnieje adnotacja, ze nastapit jej zgon przed przyjeciem do
Hospicjum.
Zgodnie z art. 20 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych, Swiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach, $wiadczenia
specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej oraz stacjonarne i catodobowe
$wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne sg udzielane wedtug kolejno$ci zgtoszenia
w dniach i godzinach ich udzielania przez $wiadczeniodawce, ktéry zawart umowe
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Z art. 19a ust. 1 ww. ustawy wynika, ze
Swiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach, $wiadczenia specjalistyczne
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej oraz stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne inne niz szpitalne sg udzielane kazdego dnia w godzinach udzielania tych
Swiadczen, zgodnie z harmonogramem  przyje¢ prowadzonym  przez
$wiadczeniodawce, ktory zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.
Natomiast art. 20 ust. 5 tej ustawy stanowi, ze liste oczekujacych prowadzi sie
W sposob zapewniajgcy poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego,
niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej oraz
zgodnie z kryteriami medycznymi okre$lonymi w przepisach wydanych na podstawie
ust. 11.

(akta kontroli str. 10-46, 351-389, 421-429)

Kierownik Zaktadu wyjasnita: O fakcie istnienia powyzszych rozbieznoSci
dowiedzielismy sie podczas prowadzonych czynno$ci kontrolnych (...). Jako
Swiadczeniodawca bylisSmy bowiem przekonani o prawidfowoSci przekazywanych
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OCENA CZASTKOWA

danych do systemu Narodowego Funduszu Zdrowia, §. do SZOIl. Po dokonanej
analizie  stwierdzilismy, Ze wynikajg one z nieprawidtowej konfiguracji
oprogramowania przez jego dostawce. Zgodnie z posiadanymi przez nas
informacjami okre$lenie pacjenta w systemie jako ,,domy$iny” powinno prawidfowo
przyporzgdkowywac pacjentow do danej kategorii Swiadczeniobiorcow podczas
generacji comiesiecznych raportdow, co niestety nie miato miejsca. W zwigzku
Z powyzszym niezwfocznie zwrociliSmy sie do dostawcy oprogramowania
0 dokonanie stosownej aktualizacji programu umoZliwiajgcej prawidfowe
raportowanie danych. Aktualnie prace sq w toku. Jednocze$nie informuje, ze po
dostosowaniu oraz dokonaniu aktualizacji naszego systemu informatycznego
dokonamy mozliwych korekt harmonogramow przyje¢ przekazywanych do NFZ.
W przypadku hospicjum domowego w Godowie wszyscy pacjenci zgtaszajgcy sie do
opieki paliatywno-hospicyjnej w ramach hospicjum domowego wpisywani byli do
rejestru harmonogramu zgtoszen i przyje¢ przez osobe koordynujgcq realizacje
Swiadczerr w hospicjum domowym w Godowie — pana pielegniarza Grzegorza
Kopacza. Data pierwszego wpisu prowadzonego rejestru to 29 lipca 2022 r., gdyz we
wcze$niejszym okresie zgfaszajacy sie pacjenci byli przyjmowani na biezgco, bez
czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia. Posiadany przez nas system
uniemoZliwiat wpisanie pacjenta bez podania danych wymienionych w 8 ust. 4
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w Sprawie zakresu
niezbednych informacji przetwarzanych przez $wiadczeniodawcéw, szczegdfowego
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania swiadczen ze $rodkéw publicznych oraz w art. 19
ust. 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (...). Aktualnie system jest w trakcie aktualizacji.

(akta kontroli str.336-342)

Odnoszac sie do wyjasnien nalezy zauwazy¢, ze prowadzone w Spoice
harmonogramy przyje¢ do Hospicjum domowego w Godowie oraz do Hospicjum
domowego dla dzieci nie odzwierciedlajg faktycznej liczby pacjentow objetych opiekg
oraz liczby pacjentow oczekujgcych na przyjecie do hospicjow. W zwigzku
z powyzszym nie byto mozliwe ustalenie faktycznej liczby pacjentéw oczekujacych na
objecie opiekg Hospicjum oraz liczby osob zmartych przez objeciem tg opieka, a takze
przestrzeganie przez podmiot kolejnosci przyjmowania pacjentow do Hospicjum
domowego w Godowie i Hospicjum domowego dla dzieci. Nalezy réwniez zauwazyc,
ze w wyniku powyzszego podmiot przekazywat nieprawidtowe dane o liczbie
oczekujacych i Srednim czasie oczekiwania do NFZ.

Pacjenci hospicjow domowych prowadzonych przez NSZOZ GOMED mieli
zapewnione kompleksowe $wiadczenia, w szczegolnoSci zapewniono im opieke
lekarza i pielegniarki z wymagang czestotliwo$cig oraz w razie potrzeby — pomoc
psychologa i fizjoterapeuty. Prawidtowo prowadzono dokumentacje medyczng
pacjentow. Pacjenci korzystali ze sprzetu medycznego udostepnianego nieodptatnie
przez Hospicjum. Zapewniono im réwniez pomoc pracownika socjalnego i osoby
duchownej. Nieprawidtowo jednak prowadzono listy oczekujgcych na udzielenie
$wiadczen oraz harmonogramy przyje¢ w wyniku czego nie byto mozliwe ustalenie,
czy podmiot przestrzegat kolejnosci przyjmowania pacjentdw do Hospicjum
domowego w Godowie i Hospicjum domowego dla dzieci.



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 podjecie dziatan
zapewniajgcych prawidtowe prowadzenie list oczekujgcych na udzielenie $wiadczen
oraz harmonogramow przyjec.

Whiosek

Uwagi  NIK nie formutuje uwag.



Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w 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 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
whniosku pokontrolnego oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych
dziatan.

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

Kielce, 25 lipca 2024 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Kielcach
p.o. Wicedyrektor
Kontrolerzy Krzysztof Wilkosz
Kinga Komenda
gtéwny specjalista kp.

Mariusz Jedynak
specjalista kp.



