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Stowarzyszenie "Hospicjum Lodzkie" w Lodzi",
ul. Stefana Jaracza 55, 90-251 L6dz

dr hab. n. med. Aleksandra Ciatkowska-Rysz, prof. UM.
Prezes Zarzadu, od 30 pazdziernika 2002 r.

1. Zapewnienie pacjentom opieki paliatywnej i hospicyjnej w zakresie wynikajacym
z umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

2. Rozliczanie $wiadczer OPH w ramach umow zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

Lata 2022 - 2024 z wykorzystaniem dowodow sporzadzonych przed tym okresem.

Art. 2 ust. 3 ustawy o NIK ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzsze] |zbie Kontroli2

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lodzi

Ewa Tworkowska, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LLO/55/2024 z dnia 10 maja 2024 r.
(akta kontroli str. 1-9)

! Ksiega rejestrowa nr 5557 wg Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dzialalno$¢ Lecznicza,
2Dz. U. 22022 r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna3 kontrolowanej dziatalnosci

Stowarzyszenie "Hospicjum todzkie" zapewnito swoim pacjentom opieke paliatywna
i hospicyjng (dalej: OPH)4, w zakresie wynikajacym z umoéw zawartych z todzkim
Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: NFZ lub Fundusz).
Poza opieka uregulowang przepisami prawa, w szczegolnosci rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 29 pazdziemika 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej® (dalej: rozporzadzenie ws. OPH), polegajacq m.in. na
szeroko rozumianej opiece medycznej, psychologicznej i duchowej, leczeniu, w tym
leczeniu bélu i innych objawdw somatycznych, czy nieodptatnym udostepnianiu wyrobow
medycznych i sprzetu, Stowarzyszenie realizowalo takze wiele innych dziatan w celu
poprawy jakosci zycia swoich pacjentéw. Dysponowato rowniez sprzetem medycznym
i pomocniczym w ilosciach okreslonych w rozporzadzeniu ws. OPH.

Warunki panujgce w Hospicjum Stacjonarnym prowadzonym przez Stowarzyszenie
odpowiadaly wymogom rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza® oraz zapewnialy godnosé
osobom w stanie agonalnym i sprzyjaty niwelowaniu traumy zwiazanej z umieraniem.
Poza trzema osobami wykonujacymi w 2022 r. zadania opiekunéw medycznych,
personel medyczny zatrudniany przez Stowarzyszenie w kwietniu lat 2022, 2023 i 2024,
posiadat odpowiednie kwalifikacje. Opieka $wiadczona byla przez ten personel
W wymiarze wymaganym rozporzadzeniem ws. OPH, z wyjatkiem kwietnia 2023 r.
12024 r., w ktorych Stowarzyszenie nie osiggneto 25% wskaznika godzin pracy
pielegniarek o wymaganych kwalifikacjach, wzgledem wszystkich pielegniarek
Hospicjum Stacjonarnego. Niezapewnienie ww. poziomu oraz powierzanie zadan
osobom bez wymaganych kwalifikacji wynikato m.in. ze zwigkszania liczby personelu
medycznego, co z zatozenia mialo stuzy¢ poprawie jakosci opieki.

Wydluzajacy sie czas, w ktorym chorzy pozostawali pod opieka Hospicjum Domowego
i Stacjonarmego stanowit pozytywny aspekt sprawowanej OPH. Jednocze$nie wplynal na
mniejszq rotacje pacjentow, co — wraz zwystepujacymi problemami z pozyskaniem
i utrzymaniem personelu — wydiuzyto czas oczekiwania nowych pacjentéw na objecie opieka.
Stowarzyszenie nie we wszystkich przypadkach zgtaszato Funduszowi i aktualizowato
informacje o osobach udzielajacych $wiadczen w sposob wymagany przepisami prawa
oraz postanowieniami umowy z NFZ.

Nieprawidtowos¢ polegajaca na nieterminowym skladaniu do NFZ jednej trzeciej
dokumentéw rozliczeniowych (na sume 5 610,7 tys. zt), miata charakter formalny i nie
wplynela na sposob sprawowania opieki w zakresie wynikajacym z uméw z Funduszem.

3 Najwyzsza lzba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowej.

4 Rozumiang jako szereg dziatan ukierunkowanych na poprawe jakosci zycia, zapobieganie bolowi i innym objawom

somalycznym oraz ich usmierzanie, lagodzenie cierpien psychicznych, duchowych i socjalnych.

5Dz. U. 2022 poz. 262.

6Dz. U.z2022r. poz. 402 ze zm. (dalej jako: rozporzadzenie ws. wymagan dot. pomieszczen i urzadzen).
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

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

1. Zapewnienie pacjentom opieki paliatywnej i hospicyjne;
w zakresie wynikajacym z umoéw zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia

1.1. W latach 2022-2024 Stowarzyszenie stanowito podmiot leczniczy niebgdacy
przedsiebiorca, prowadzacy dziatalnos$¢ w formie Niepublicznego Zakfadu Opieki
Zdrowotnej® oraz Hospicjum Stacjonarnego Dla Pacjentéw Dorostych w todzi®.
Swiadczenia udzielane byly w zakresie opieki: stacjonarnej, domowej i ambulatoryjnej.
(akta kontroli str. 14-29)
W latach 2022-2024 (do 30 kwietnia) opieka paliatywno-hospicyjng (OPH), udzielang przez
jednostki Stowarzyszenia, objeto: 298, 364 | 205 osob w Hospicjum Stacjonamym, 314, 228
i 119 osob w Hospicjum Domowym, 26, 47 i 26 oséb w ramach Poradni Medycyny
Paliatywnej (dalej jako: Poradnia). Zdecydowana wigkszos¢ stanowili pacjenci ze
zdiagnozowanymi chorobami nowotworowymi. Ich liczba wyniosta w okresie objetym kontrolg
kolejno: 284, 320 i 180 w Hospicjum Stacjonamym, 309, 220 i 115 w Hospicjum Domowym
oraz 25, 47 i 26 w Poradni'®. Sredni czas'', w jakim pacjenci pozostawali objgci opiekg,
$wiadczona przez jednostki Stowarzyszenia wynidst wtym okresie: od 16 do 18 dni
w Hospicjum Stacjonamym i od 23 do 25 w Hospicjum Domowym. W Poradni udzielono: 110
porad w 2022 r., 274 - w 2023 1.1 122 - od 1 stycznia do 30 kwietnia 2024 . Srednia liczba
wizyt na jednego pacjenta Poradni wyniosta: 4,2 w 2022 r., 58 w 2023 r. i 4,7 w trakcie
czterech pierwszych miesiecy 2024 .
(akta kontroli str. 42-103)
Liczba oséb przebywajacych w Hospicjum Stacjonarnym stopniowo wzrastata w latach
2022-2024, wynoszag na koniec kolejnych kwartatow od 23 do 4912, przy statej liczbie 49
tozek. Analiza stopnia obtozenia tozek w kwietniu lat 2022-2024 wykazata, ze najnizszy
poziom wystapit w 2022 r. (45%-61% oblozenia). W kwietniu 2023 r. poziom obtozenia
tozek wahat sig od 74% do 94%, za$ w kwietniu 2024 r. — od 76% do 98%. Jak wyjasnita
Prezes, niepetne wykorzystanie tozek w 2022 r. wynikalo gléwnie z rozpoczgcia
dzialalnoéci przez Hospicjum Stacjonarne (od 9 lutego 2022 r.), ktére musiato zaistnie¢
w $wiadomosci spotecznej, w tym lekarzy kierujgcych do placowki, a takze pandemii
wirusa SARS-CoV-213, natomiast w pozostalych latach m.in. z: okresowo zwigkszonej
liczby zgonéw w ciggu doby, wtym w weekendy (konieczno$¢ uzgodnienia przyjec
kolejnych pacjentow, organizacji ich transportu), rezygnacji, pogorszenia stanu zdrowia
lub zgonu w dniu proponowanego przyjecia pacjenta, czy czasowego zwolnienia 16zek
przez pacjentow przebywajacych w innym szpitalu, np. z powodu zabiegu.
(akta kontroli str. 167-170, 816-835 pliki 133-176, 752, 757-758, 765, 767)
Lo7ka Hospicjum Stacjonarnego (49 szt.) ulokowane byly w 22 salach chorych', Warunki'®,
jakie zapewniono pacjentom tej placowki, odpowiadaly co do zasady wymogom
rozporzadzenia ws. wymagan dot. pomieszczen i urzadzen. Niedochowanie przepisow
polegato na dosunigciu trzech tozek diuzszym bokiem do $cian, podczas gdy § 18 ww.

7 Oceny czastkowe to oceny dzialainosci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze
by¢ sformulowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

8 Udzielajacego $wiadezen od 2005 r. w formie Hospicjum Domowego oraz Poradni Medycyny Paliatywne.

9 Pierwsze przyjecia pacjentow do Hospicjum Stacjonamego poczawszy od dnia 9 lutego 2022 r.

10 Pagjenci ci stanowili w kolejnych latach odpowiednio: 95%, 88% i 88% wszystkich pacjentow Hospicjum Stacjonarnego;

98%, 96% i 97% pacjentow Hospicjum Domowega i 96%, 100% i 100% pacjentéw Poradni.

11 Liczony jako iloczyn tacznej liczby dni opieki nad pacjentami do sumy pacjentéw objetych opieka,

12 |iczba pacjentow, wg stanu na ostatni dzien kwartalow 2022 r. wyniosta kolejno: 23, 39, 32 i 34 osoby; w 2023 1.

odpowiednio: 37, 49, 46, 37 osob. Na dzien 30 kwietnia 2024 r.: 47 oséb.

13 M.in. wigkszej umieralnosci pacjentéw w innych placowkach i obawy przed zarazeniem w placowkach medycznych.

" Pokoje od jedno- do czteroosobowych, z tego wiekszos¢ trzy- i jednoosobowych (10§ 9 pokoi, w tym dwie izolatki).

15 Ogledziny pomieszczen w dniach 17 i 20 maja 2024 r. oraz 4 czerwca 2024 r.
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rozporzadzenia nakazywat, aby tozka w salach chorych byly dostepne z trzech stron,
wtym zdwoch — dluzszych. Takie ustawienie tozek byto uzasadnione wolg dwoch
pacientow's, atakze koniecznoscia zapewnienia bezpieczenstwa pacjentowi
niespokojnemu, nieporuszajacemu sig samodzielnie, jednak podejmujacemu préby
wyjScia z tzka pomimo barierek zabezpieczajacych.
Wszystkie sale wieloosobowe wyposazone zostaly w parawany/zastony, umozliwiajace
wydzielenie poszczegélnych tozek i zapewnienie intymnosci pacjentowi w czasie badar lub
zabiegow pielegnacyjnych, zgodnie z art. 20 ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta'?.
W budynku Hospicjum, w ktorym zlokalizowana byly réwniez Poradnia (parter),
funkcjonowaty dwie windy osobowo-techniczne.
(akta kontroli str. 171-207, 816-835 pliki 4-45 i 177-286, 753, 758)

Z analizy dokumentacji medycznej losowo wybranych 25 pacjentow, ktérym udzielano
Swiadczen OPH'8 wynikalo, Ze pacjentom tym zapewniono $wiadczenia opieki zdrowotnej
udzielane przez lekarzy i pielegniarki, zgodnie z warunkami wynikajacymi zaréwno
z zawartych umow z NFZ, jak tez z § 5 pkt 1-10, §§ 6 i 7 rozporzadzenia ws. OPH. Pacjentom
zapewniono migdzy innymi:

leczenie bolu, ktory monitorowano w sposéb ciagty, a wyniki obserwacji odnotowywano
w dokumentacji medycznej pacjentow. Opioidowe leki przeciwbdlowe podano 23 z nich
(szerzej w pkt. 1.7 wystapienia);
- dostep do psychologa, z opieki ktorego skorzystalo dziewieciu pacjentow (o$miu w ramach
Hospicjum Stacjonamego i jeden pozostajacy pod opieka Hospicjum Domowego);
- rehabilitaci/fizjoterapie — dla facznie 12 pacjentéw objetych praba (o$miu pacjentow
Hospicjum Stacjonarnego i czterech ~ Hospicjum Domowego);
- badania diagnostyczne (zlecone siedmiu chorym Hospicjum Domowego, natomiast
w przypadku 13 innych pacjentéw lekarze postugiwali sie biezacymi wynikami badan,
udostepnionymi przez pacjentow);
- bezplatne korzystanie ze sprzgtu medycznego: pacjentom Hospicjum Stacjonarnego,
wkiorym sprzgty dostgpne byly na Oddziatach, oraz sze$ciu pacjentom Hospicjum
Domowego, zainteresowanym wypozyczeniem sprzetu od Stowarzyszenia.

Wizyty u pacjentéw Hospicjum Domowego odbywaly sie z czestotliwoscia okreslong
w rozporzadzeniu ws. OPH (zatacznik Nr 2, cz. Il ust. 4 pkt 2, 4 i 5).
Nie wystapity przypadki skierowania pacjentéw Hospicjum Domowego do Hospicjum
Stacjonarnego w celu zastosowania opieki wyreczajacej (o ktorej mowa w § 5 pkt 11 ww.
rozporzadzenia). Prezes wyjasnita jednak, ze niektérzy pacjenci mogli byé kierowani do
Hospicjum Stacjonarnego z tego wiasnie powodu, choé nie byto to wprost wykazywane
na skierowaniach, z uwagi na m.in. obowiazek wynikajacy z § 9 rozporzadzenia ws. OPH,
dotyczacy kryteriow objecia opieka paliatywna, w szczegdlnosci wystepowania
okreslonej jednostki chorobowe;.
(akta kontroli str. 104-160, 777, 797)
1.2. W wybranych do kontroli miesiacach (kwiecier lat 2022-2024) Stowarzyszenie
wspdipracowato™ z (odpowiednio):
a) 18, 17i19lekarzami, w tym: o specjalizacji w zakresie medycyny paliatywnej (0$miu
w2022 r.12023 r. oraz siedmiu w 2024 r.) oraz spetniajacymi pozostate wymagania
w zakresie kwalifikacji (okreslone w zataczniku Nr 2 do rozporzadzenia ws. OPH):
10 w 2022 r., dziewigciu w 2023 r. i 11 w 2024 .). Liczba lekarzy posiadajacych

' Osoby te tlumaczyly swojg decyzje komfortem oraz mozliwoscig szybkiej zmiany lokalizacji 16zka.

""Dz.U.z 2023 1. poz. 1545, ze zm., dalej: ustawa o prawach pacjenta i RzPP.

'8 Pacjenci, ktorym udzielano $wiadczer OPH w miesiacu kwietniu lat objetych kontrola: 10 0sob - kwiecien 2022 r.,

10 - kwiecien 2023 1. i pie¢ — kwiecier 2024 r., z fego w sumie: 11 pacjentow Hospicjum Stacjonarego, dziewigciu -

Hospicjum Domowego i pigciu - Poradni.

1% Bez wzgledu na rodzaj umowy, w tym porozumienia o wolontariacie, w oparciu o ktére wspolprace (rézne formy

OPH) podejmowalo w kwietniu kolejnych lat: 4, 312 lekarzy, po 4 pielegniarki, po 2 psychologéw i po 2 fizjoterapeutow.
A B
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prawo przepisywania lekow opioidowych w analizowanym okresie wyniosta: 18, 17
i 18 ostb.

Rownowaznik etatu przeliczeniowego lekarzy posiadajacych wymagane kwalifikacje
wzgledem liczby pacjentow objetych opieka (badz liczby tozek — w Hospicjum
Stacjonarnym) zostat osiagniety na poziomie wyzszym niz wynikal z rozporzadzenia
ws. OPH, jednak poza 2024 r. nie byt mozliwy do precyzyjnego okreslenia, z uwagi
na m.in. wykonywanie $wiadczef w ramach wolontariatu, w tym opieki lekarskiej
$wiadczonej w dni robocze w godzinach popotudniowych, wieczomych i nocnych
(brak grafikow takich dyzurow w 2022 .12022r.), oraz realizacje opieki w Hospicjum
Domowym w formie wizyt, ktdrych czas, podobnie jak czas dojazdu do pacjenta, nie
byt rejestrowany.

b) 31, 37 i 46 pielegniarkami, w tym posiadajacymi specjalizacje w dziedzinie
pielegniarstwa opieki paliatywnej (dziesie¢ w 2022, osiem w 2023 r. oraz dziewigc
w 2024 r.) oraz pielegniarkami, ktore ukoriczyly specjalizacjg lub kursy, o ktorych
mowa w zataczniku Nr 2 do rozporzadzenia ws. OPH (dziesig¢ w 2022 r., osiem
w 2023 r.iszescw 2024 r.).

Czas pracy w Hospicjum Stacjonamym pielegniarek posiadajacych ww. kwalifikacje
stanowit (kolejno): 50% czasu pracy ogétu pielegniarek zatrudnionych w kwietniu
2022 1. oraz 15% - w kwietniu 2023 1. 12024 r. i jedynie w 2022 r. zostat zrealizowany
na poziomie wymaganym rozporzadzeniem, {j. 25% (szerze] opisano w sekgji
Stwierdzone nieprawidfowosci).

Wszystkie pielegniarki $wiadczace opieke nad pacjentami Hospicjum Domowego
i Poradni posiadaty stosowne kwalifikacje.

c) Czterema psychologami w 2022 r. oraz trzema w 2023 r. i w 2024 r.; wszyscy
posiadali kwalifikacje okreslone w zataczniku Nr 2 do rozporzadzenia ws. OPH, za$
po dwie osoby w analizowanym okresie - takze specjalizacje z psychologii
klinicznej, badz ukoriczone studia podyplomowe z psychoonkologii. Z uwagi na
$wiadczenie opieki przez cze$¢ osob w formie wolontariatu, precyzyjne okreslenie
rownowaznika etatu przeliczeniowego wzgledem liczby pacjentow objetych opieka
badz liczby tozek nie byto mozliwe.

d) Siedmioma fizjoterapeutami w 2022 r. oraz czterema w 2023 r. i 2024 r.; wszyscy
posiadali kwalifikacje okreslone w zalaczniku Nr 2 do rozporzadzenia ws. OPH.
Z uwagi na $wiadczenie opieki przez czg$¢ osob w formie wolontariatu, precyzyjne
okredlenie rownowaznika etatu przeliczeniowego wzgledem liczby pacjentow
objetych opieka badz liczby t6zek, bylo moziiwe jedynie w kwietniu 2024 r. (2 etaty
w Hospicjum Stacjonarnym, co stanowito wskaznik wyzszy od wymaganego).

e) 27, 26 i 36 opiekunami medycznymi, posiadajacymi stosowne kwalifikacje
zawodowe, z wyjatkiem trzech osob zatrudnionych w kwietniu 2022 r. (0 czym
szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 256-458, 766, 770-771, 775-776, 778, 798-799)

Udzial personelu?® posiadajacego ponad trzyletnie doswiadczenie w OPH w stosunku do
zatrudnionego przez Stowarzyszenie, malat w okresie objgtym kontrola, wynoszacw kwietniu
kolejnych lat: 67%, 57% i 39% (z tego lekarze odpowiednio: 94%, 82% i 58%, pielegniarki:
52%, 43%, 26%). Stowarzyszenie nie gromadzito szczegtowych informacji o tym, czy praca
na rzecz Stowarzyszenia stanowita jedyne miejsce udzielania $wiadczen przez zatrudniane
osoby lub wolontariuszy.

(akta kontroli str. 256-258, 283-288)

Stowarzyszenie nie we wszystkich przypadkach prawidtowo wykazywalto do NFZ personel
medyczny udzielajacy $wiadczeri OPH. Worew § 2 pkt 9 umowy z Funduszem?! nie

2 Dot lekarzy, pielegniarek, psychologdw i fizjolerapeutdw.
21 Qraz § 7 ust. 11 2 zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 196/2021/DS0OZ z 10 grudnia 2021 r. (zmienionego zarzadzeniem
45/2023/DSOZ z 2 marca 2023 .).
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ZzecS

zgtoszono tacznie pigciu pielegniarek, ktdre w kwietniu lat objetych kontrola $wiadczyty

opiekg paliatywno-hospicyjna, nie zaktualizowano tez informacji o pieciu innych

pielegniarkach, ktore nie podjely zatrudnienia w Hospicjum Stacjonarnym, a mimo to byty od
lutego do korica pazdziemika 2022 r. wykazywane w umowie z NFZ. Ponadto zgloszony
zakres opieki w przypadku dziewigciu innych oséb nie wynikat z umow z nimi zawartych

(powyzsze szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosc),

(akta kontroli str. 259-458, 467, 481, 486-497, 778, 798-799)

1.3. Stowarzyszenie dysponowalo sprzetem medycznym i pomocniczym wymaganym dla

poszczegolnych form OPH, w ilo§ciach wymienionych w zataczniku Nr 2 do rozporzadzenia

ws. OPH.
(akta kontroli str. 168-207, 219-249, 816-825 pliki: 4-55, 81-124 i 186-286)

Leki dostarczane byly do Oddziatow Hospicjum przez Dziat Farmacji, poza tymi, ktore

przywiezione zostaty wraz z pacjentami, a ktdre byly wykupione przed przyjeciem chorego

do placowki. Jak oswiadczyly Pielegniarki Koordynujace, odpowiedzialne za prace oddziatow

Hospicjum Stacjonamego, leki te wykorzystywane bylty z uwagi na ich dalsza przydatnosc.

Prezes wyjasnita rowniez, ze przypadki korzystania z lekow, ktore pacjenci przywiezli ze

soba, dotyczyly giownie lekow specjalistycznych lub wynikajacych z zalecen kontynuacji

leczenia wedtug okreslonych schematow. Hospicjum nie wystepowato do rodzin ani
opiekunow o zakup lekow czy srodkow stuzacych do zywienia medycznego.

Termin waznosci losowo skontrolowanych lekéw znajdujacych sie w Oddziatach Hospicjum,

przeznaczonych do wydawania chorym, nie zostat przekroczony.

(akta kontroli str. 208-218, 753, 758-759)

1.4. Wwybranych do badania miesiacach (kwiecien 2022r., 2023 1.i2024 r.) Stowarzyszenie

udzielato $wiadczers OPH w wymaganym wymiarze?2, tj.;

a) W ramach opieki stacjonamej zapewniony zostat cafodobowy dostep do opieki
pielegniarskiej oraz lekarskiej23, przy czym w kwietniu lat 2022 i 2023, z uwagi na brak
formalnych dyzurow lekarskich popotudniowo-nocnych, realizowanych w dni robocze,
opieka ta nie byta dokumentowana inaczej niz poprzez wpis w dokumentacji medycznej
pacjentow (w przypadkach, w ktérych dochodzilo do interwencji). Z wyjasnien Prezes
wynikalo m.in. Zze dyzury w hospicjach nie mialy charakteru typowych dyzurow
medycznych, bowiem $rodki finansowe na ten cel nie byly uwzglednione w ramach
taryfikacji Swiadczen, zas w 2022 r. i 2023 r. lekarze Stowarzyszenia wykonywali te
dziatania nieodptatnie.

b) W ramach opieki domowej zapewniono dostep do $wiadczen udzielanych przez siedem
dni w tygodniu przez pielegniarke oraz lekarza, przy czym z uwagi na opisany w punkcie
powyzej sposob sprawowania i dokumentowania opieki lekarskiej4, opieka ta byla
mozliwa do potwierdzenia jedynie w weekendy i dni $éwiateczne w kwietniu lat 2022-
2024 oraz w godzinach popotudniowych i nocnych w kwietniu 2024 r.,

Na podstawie badania préby dokumentacji dziewieciu pacjentéw2s ustalono, ze wizyty
domowe pielggniarek odbywaly sie nie rzadziej niz dwa razy w tygodniu, a lekarzy — nie
rzadziej niz dwa razy w miesiacu, tj. zgodnie z wymogami rozporzadzenia ws. OPH.

¢) W ramach opieki ambulatoryjnej: przyjecia pacjentéw w kwietniu 2023r. i 2024 r.
odbywaly si¢ w godzinach popotudniowych, przez cztery dni w tygodniu, w tym przez
frzy dni po 2,5 godziny dziennie, co bylo zgodne z warunkami okreslonymi
wrozporzadzeniu ws. OPH. Stowarzyszenie nie dysponowalo rzetelnymi danymi
0 godzinach zrealizowanych wizyt w kwietniu 2022 r.

2 Okreslonym w zalaczniku Nr 2 do rozporzadzenia ws. OPH: cz. | ust. 3 dla $wiadczeri realizowanych w warunkach
stacjonarnych, cz. Il ust. 4 - w warunkach domowych, cz. Il ust. 2 - w warunkach ambulatoryjnych.

3 W dni robocze: w godz. 8-19 min. jeden lekarz obecny w Hospicjum Stacjonarnym, po godz. 19 - dostepny pod
telefonem (gotowos¢ przyjazdu), badz koroner w przypadku koniecznosci potwierdzenia zgonu. W soboty, niedziele i
swieta lekarz dostepny w godz. 7-13 w miejscu, nastepnie pod telefonem,

# Opieka lekarska w godzinach popotudniowo-wieczornych, nocnych oraz w weekendy i $wieta sprawowana
réwnolegle z opieka nad pacjentami Hospicjum Stacjonarnego.

% Proba opisana w pkt. 11 wystapienia, obejmujaca facznie 25 pacjentow.
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Poza dziewiecioma poradami?® (sposrod 39 éwiadczonych w kwietniu 2023 . 12024 r)
wizyty odbywaty si¢ w godzinach pracy personelu medycznego, wykazanych w tzw.
Harmonogramie-Zasoby, stanowiacym zatacznik do umowy z NFZ. Fakt regulamego
swiadczenia porad przez jednego lekarza w innych godzinach, niz zgtoszone do NFZ,
w czwartki w kwietniu 2024 r. (osiem porad), nie zostal zaktualizowany i byt ttumaczony
checig dostosowania sie do potrzeb pacjenta badz lekarza.
Analiza czestotiiwosci porad $wiadczonych 40 losowo wybranym pacjentom
Poradni?’ wykazata, ze wizyty poddane rozliczeniu z NFZ2 nie odbywaly sig
czesciej niz dwa razy w tygodniu, . zgodnie wymogami rozporzadzenia ws. OPH.
Wizyty w domu pacjenta stanowily 25% analizowanych porad.
(akta kontroli str. 72-103, 4569-521, 766, 770-771, 780-783, 799-812)
1.5. Stowarzyszenie prowadzito wypozyczalni¢ sprzetu medycznego na potrzeby
pacjentow Hospicjum Domowego. Sprzetami najczesciej wypozyczanymi byly:
koncentratory tlenu, tozka rehabilitacyjne i materace przeciwodlezynowe, sprzety
utatwiajace przeprowadzanie czynnosci higienicznych oraz sprzety ufatwiajace
przemieszczanie sig chorych (wozki inwalidzkie, chodziki)2. Z kolei wediug wyjaénien
Prezes, sprzetami, z ktorych pacjenci korzystali najrzadziej, pomimo iz byly one
wymagane do zapewnienia pacjentom na mocy rozporzadzenia ws. OPH, byty pompy
infuzyjne i ssaki elekiryczne.
(akta kontroli str. 250-255)
Zaproponowane przez Prezes zmiany w zakresie wymagan dot. sprzgtu wymaganego
do zapewnienia wg rozporzadzenia ws. OPH, polegaty m.in. na:
- zmniejszeniu liczby wymaganych w warunkach stacjonarnych: pomp infuzyjnych,
zuwagi na mniejsze zapotrzebowanie pacjentéw na ten sprzet, oraz ssakow
elektrycznych, a takze dopuszczenie wariantu jaki stanowi instalacja systemu prozni.
Ponadto wérod sprzetéw medycznych wykorzystywanych czesto w jednostkach
stacjonarnych Prezes wskazala pulsoksymetry, za$ wérod tych, ktore powinny zostac
w rozporzadzeniu wymienione jako sprzety zalecane lecz nieobowigzkowe: aparature
USG, asystory kaszlu, urzadzenia do drenazu limfatycznego.
- zwiekszeniu liczby koncentratorow tlenu wymaganych do zapewnienia w hospicjum
domowym i zmniejszeniu liczby ssakéw elektrycznych oraz pomp infuzyjnych, a takze
wyodrebnieniu sprzetu, jaki musi zapewni¢ opieka pielegniarska na: podstawowy
i specjalistyczny, niewymagany do noszenia na co dzier do kazdego pacjenta.
(akta kontroli str. 753-754, 759-761)
1.6. W odpowiedzi na obowiazek wynikajacy z art. 20 ust. 4i5wzw.zart. 19a ust. 1 ustawy
z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkow
publicznych®, Stowarzyszenie prowadzito listy osob oczekujacych na $wiadczenia OPH.
Z uwagi na sposob prowadzenia kolejek, dostgp do danych dot. 0sb i terminéw oczekiwania
na $wiadczenia Hospicjum Stacjonamego w 2022 r. i 2023 . oraz Poradni w 2022 r. byty
w trakcie prowadzonej kontroli NIK uniemozliwione.
7 wyjasnien Prezes wynikalo, Ze pacjenci Poradni byli przyjmowani na biezaco,
w najblizszym dogodnym dla nich terminie, takze poza harmonogramem przyje¢ zgtoszonym
do NFZ (w przypadku nagtej pomocy lub interwencji; podobnie w Hospicjum Stacjonarnym
_w 2022r. 120231, - nie bylo kolejek, a oczekiwanie na przyjecie wynikato z procesu
zgtaszania i kompletowania dokumentow. Prezes wyjaénita takze, ze pacienci z peing
dokumentacja medyczna kwalifikujaca do Hospicjum Stacjonamego nie oczekiwali w kolejce
diuzej niz 30 dni, za$ czas oczekiwania uzalezniony byt, poza kompletnoscig dokumentow,

2 Qsiem wizyt regularnie realizowanych w kwietniu 2024 r. przez jednego lekarza w godzinach innych, niz zgloszone
do NFZ. Jedna wizyta majaca miejsce w kwietniu 2023 r. w godzinach odbiegajacych od zgtoszonych do NFZ wynikata
z koniecznosci dojazdu do pacjenta.

27 Pg 15 pacjentow w 2022 1.1 2023 r. oraz 10 w 2024 r., sposrod odpowiednio: 26, 47 i 26 wszystkich pacjentow
Poradni w latach 2022-2024 (do 30 kwietnia). Proba objeto 353 (z tego 89 — wizyty w domu pacjenta) z 477 porad.

2 \Wizyty z okresu od 1 stycznia 2022 1. do 30 kwietnia 2024 r., rozliczone do dnia 15 lipca 2024 r.

29 Wg stanu na dzien 13 czerwca 2024 .

% Dz, U.z2024r. poz. 146.



m.in. od dostgpnosci miejsca w placéwce, gotowosci i zgody pacjenta lub rodziny na pobyt
oraz stabilnego stanu zdrowia chorego, umozliwiajacego transport.
(akta kontroli str. 522-546, 551-565, 765-766, 767-768)
Sredni czas liczony3' od daty wystawienia pacjentowi skierowania do dnia objecia opiekq
wydiuzat sig z roku na rok w Hospicjum Stacjonarnym (wynoszac od 1 do 5 dniw 2022 ., od
3doddniw?2023r. iod5 do 8 dni w trakcie czterech pierwszych miesiecy 2024 r.)
i w Hospicjum Domowym (od 3 do 38 dni w 2022 r., od 36 do 74 dni w 2023 r. i od 45 do 77
dni w trakcie czterech pierwszych miesigcy 2024 r.), za$ w przypadku Poradni — nie
przekroczyt w ww. okresie 4 dni.
(akta kontroli str. 522-527, 756, 763-764)
Wedfug prowadzonych harmonogramow przyje¢, najdluzszy czas oczekiwania na
$wiadczenia wystapit w Hospicjum Domowym i wynidst: do 281 dni w 2022 r., do 240 dni
w2023 r.ido 123 dni w ciggu czterech pierwszych miesigcy 2024 r. (liczac od dnia ztozenia
dokumentow do dnia 30 kwietnia 2024 r.), oraz w Hospicjum Stacjonarnym — do 229 dni
w 2024 r. (liczac od wptywu skierowania do Stowarzyszenia do dnia 30 kwietnia 2024 r.), przy
czym takie terminy wynikaly z decyzji pacjentow Iub ich rodzin/opiekunéw badz innych
ustaler) z tymi osobami.
Analiza przyczyn majacych wplyw na dlugo$¢ oczekiwania na objgcie opiekg 25 losowo
wybranych pacjentéw Hospicjum Domowego, dla ktorych czas ten przekroczyt 30 dni®2,
wykazata, ze powyzsza sytuacja wynikata z: woli pacjentow badz decyzji ich rodzin (cztery
przypadki o najdiuzszym okresie oczekiwania od 123 do 281, w trakcie ktorych podejmowano
proby objgcia opieka), poznego uzupelnienia niezbednej dokumentaci medyczne
i trwajacego leczenia (jeden pacjent, czas oczekiwania 47 dni od skompletowania
dokumentaciji), badz konieczno$ci zebrania zespotu medycznego, mogacego objaé pacjenta
opieka (19 osoéb, czas oczekiwania od'31 do 99 dni).
Prezes wyjasnita réwniez, ze jednym z powodéw dtuzszego oczekiwania na $wiadczenia
Hospicjum Domowego w latach 2022-2024 byty m.in.. nieprzewidziane absencje
zatrudnionego personelu, problemy z utrzymaniem kadry medycznej i pozyskiwaniem
nowej, wynikajace m.in. z niedofinansowania w opieki paliatywnej i hospicyjnej, wysokich
dodatkow ptacowych z tytutu COVID-19, wyptacanych w innych placowkach, a nie
wystepujacych w domowej opiece paliatywnej, wymagajacych warunkow pracy, w tym
dostepnosci przez catq dobe. Wydiuzajacy sie czas przezycia pacjentow hospicjum
domowego wplyngt na mniejszq rotacje pacjentdw, w poréwnaniu do lat
poprzedzajacych. Niewielki wptyw na przesuniecia terminu objecia pacjenta opieka miato
dostosowanie si¢ zespotu medycznego do termindéw wizyt okreslonych przez pacjenta
badz jego opiekunow.
(akta kontroli str. 528-550)
1.7. Stowarzyszenie podejmowalo dziafania w celu leczenia bolu pacjentow, t. realizacji
prawa wynikajacego z art. 20a ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i RzPP.
W tym celu w 2023 r. opracowano i wprowadzono do stosowania wewnetrzna procedure33
postepowania przy ocenie i opisie bolu oraz doborze lekow.
Analiza dokumentacji medycznej 25 pacjentow, ktérym udzielono $wiadczen w kwietniu lat
2022-2024% wykazata, ze 24 osobom przepisano opioidowe $rodki usmierzajace bél, z tego
20 pacjentéw przyjmowato te leki stale, a trzech — doraznie®s. Pacjenci przyjmujacy morfing
mieli zdiagnozowane nowotwory ztosliwe, z wyjatkiem jednej osoby, cierpiacej na nowotwor
0 niepewnym/nieznanym charakterze.

3! Dla przypadkéw stabilnych, w poszczegdinych miesiacach lat 2022-2024 (do 30 kwietnia).

32 Qdpowiednio: 73 takich pacjentow w 2022 r., 78 —w 2023, i 20 - sposrod zgloszonych do 30 kwietnia 2024 r. Z kolei
liczba osab, dla ktorych czas ten byl krotszy niz 30 dni wyniosta: 165 w 2022 r., 82 w 2023 .1 29 - do 30 kwietnia 2024 r.

% Procedura OL-2 Ocena i skuteczne leczenia bélu u chorych na nowotwory i inne przewlekle, postepujace,
zagrazajace zyciu choroby, data opracowania: sierpien 2023 r,

 Proba 25 pacjentow opisana w pkt 1.1. wystapienia.

% Jeden pacjent z 25 nie uskarzal sie na bol, innemu przepisano leki opioidowe doraznie, jednak nie wystapila
koniecznos¢ ich podania.
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W dokumentacji medycznej wszystkich 14 objetych ww. proba pacjentow Hospicjum
Domowego | Poradni zawarto dokonywang podczas wizyt lekarskich oceng stopnia
natezenia bolu (w skali opisowej i cyfrowej), o ktorej mowa w art. 20a ust. 2 ww. ustawy.
Czterech z pieciu pacjentow Poradni (objetych proba) posiadato karty oceny natezenia bolu,
stosowane przez Stowarzyszenie przed wejciem w zycie przepisow rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 lutego 2023 r. w sprawie standardu organizacyjnego leczenia bolu
wwarunkach ambulatoryjnych36, Wzor tych kart odbiegat od wzoru wprowadzonego
powyzszym rozporzadzeniem i nie zostat zaktualizowany®’. Prezes wyjasnita, ze wzorzec
karty wprowadzony ww. rozporzadzeniem byt trudny do zastosowania w stosunku do
pacjentow objetych opieka paliatywnq i nie mozna ustali¢, czy intencja Ministra bylo
wprowadzenie tego dokumentu takze do $wiadczen OPH: rozporzadzenie wprowadzato
bowiem ocene i monitorowanie bolu jako nowa jakos$¢ do opieki ambulatoryjnej (w ocenie
Prezes — Ambulatoryjnej Opiece Specjalistycznej), podczas gdy w opiece paliatywnej
i hospicyjnej stanowito ono podstawe takiej opieki. Z wyjasnien wynikato rowniez, ze
stosowane od 2014 r. w Poradni oraz w Hospicjum Domowym karty oceny bolu zostaty
przygotowane dla pacjentéw w opiece paliatywnej i umozliwiaja oceng bolu w skali
numerycznej lub stownej, a takze zaznaczenie miejsc wystgpowania bolu, jednak
wiekszosé pacjentéw objetych tym rodzajem opieki ma problem ze skorzystaniem ze
skali numerycznej, a cze$¢ — nie jest w stanie oceni¢ bolu w zadnej skali. Prezes ocenita
takze, ze niewlasciwym wydaje sie pytanie pacjenta opieki paliatywnej o wptyw bolu na
prace zawodowa. Wyjasnita przy tym, ze dostawca oprogramowania, przy pomocy
ktorego prowadzona jest elektroniczna dokumentacja medyczna pacjentow Hospicjum
Domowego, pracuje nad dostosowaniem formularza do wymogow rozporzadzenia oraz
potrzeb pacjentow.
(akta kontroli str. 104-160, 615-621, 777-778, 798)
Hospicjum nie zamawiato i nie stosowato lekéw, w ktorych substancja czynna byt bromek
pankuronium3,
(akta kontroli str. 161-166)
1.8. Przypadki odmowy udzielania $wiadczen OPH (dziewig¢ w latach 2022-2024
w ramach Hospicjum Stacjonarego, osiem - Hospicjum Domowego i jeden —w Poradni)
wynikaly m.in. z:
— braku schorzenia kwalifikujacego® do udzielenia $wiadczen z zakresu OPH, braku
potwierdzenia wérod danych medycznych takiej choroby badz braku dyskwalifikacji
z trwajacego leczenia onkologicznego;
— nieprzediozenia dokumentacji medycznej pacjenta;
_ zakwalifikowania pacjenta w ramach innej formy udzielania $wiadczen OPH (poradnia
medycyny paliatywnej zamiast $wiadczen hospicjum domowego lub odwrotnie).
(akta kontroli str. 566-567)
1.9. W okresie objetym kontrola zmarlo: 723 pacjentéw Hospicjum Stacjonarmego i 443
— Hospicjum Domowego. Stowarzyszenie nie prowadzito statystyk dot. liczby zgonow
wérod pacjentéw Poradni, z uwagi na - jak wyjasnila Prezes - przypadki
nieprzekazywania informacji o zgonie przez rodzing/opiekunow pacjenta®, a takze fakt
obejmowania pacjentow w dalszym okresie trwania opieki $wiadczeniami udzielanymi
w ramach Hospicjum Domowego lub Stacjonarnego.
(akta kontroli str. 568)
Warunki w Hospicjum Stacjonarym zapewnialy godno$¢ pacjentom umierajacym,
w my$l zasady wyrazonej w art. 20 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta | RzPP, a takze
ochrone pozostatych pacjentow przed traumg zwigzang z umieraniem. Tryb i sposob

% Dz, U. poz. 271 ze zm., wejScie w zycie z dniem 24 lutego 2023 .

37 Stwierdzono w przypadku jednego pacjenta Poradni objetego proba, z uwagi na czas sporzadzania karty (2024 1),
38 Pancuronium bromide, substancia zwiotczajaca migénie szkieletowe, wystgpujaca m.in. w leku Pavulon.

39 Na podstawie § 3 ust. 2 rozporzadzenia ws. OPH.

4 Jednoczesnie brak kontynuaci wizyt w Poradni magt wynikac z przyczyn innych niz zgon pacjenta.
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postepowania w tym zakresie regulowata procedura®!, ktéra zaktadata m.in. wsparcie
psychologiczne i duchowe dla pacjenta i jego rodziny, zapewnienie intymnos$ci‘2, pomoc
choremu w czynno$ciach pielegnacyjnych (w razie potrzeby), dostosowanie pozycji jego
ciata, reagowanie stosownie do potrzeb przez niego sygnalizowanych, pojenie
i nawilzanie jamy ustnej, rezygnacje z zabiegow niepotrzebnych badz ucigzliwych,
niepodawanie positkow wbrew woli pacjenta. Bliscy, za pozwoleniem lekarza, mogli
towarzyszy¢ osobie w stanie agonalnym, takze w nocy, badz pozegnaé sie ze zmartym
juz po jego $mierci, zgodnie z art. 21 ust. 1 ww. ustawy o prawach pacjenta i RzPP.
W okresie pomiedzy zgonem a przekazaniem ciata firmie odpowiedzialnej za transport
zwlok do chlodni, byly one przechowywane w sposob wymagany § 3 pkt 8
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 10 kwietnia 2012 r.%3, tj. w specjalnie przeznaczonym
do tego celu, klimatyzowanym pomieszczeniu. Personel przeprowadzat tam czynnos$ci
zwigzane m.in. z toaletg po$miertng, zapewnieniem identyfikacji, czy przygotowaniem
ciata do wydania®4. Odbior zwiok odbywat sie bezposrednio z ww. pomieszczenia,
wyjsciem ostonietym od widoku osob postronnych, w tym takze z wnetrza Hospicjum.
(akta kontroli str. 171-203, 569-588)
1.10. Stowarzyszenie podejmowato dziatania w celu osiagniecia jak najwyzszej jakosci
zycia pacjentow. Poza realizowaniem zasady wyrazonej w § 3 ust. 1 rozporzadzenia ws.
OPH poprzez m.in. zapobieganie bélowi i innym objawom somatycznym, czy
umozliwieniem dostepu do ustug psychologa w ramach wszystkich form $wiadczone;
opieki paliatywno-hospicyjnej, zapewniono takze opieke duszpasterska, zgodnie z art. 36
ustawy o prawach pacjentach i RzPP. Pacjenci lub ich opiekunowie mieli mozliwo$¢
zgtaszania woli objecia takg opieka. Informacje o dostepnosci duszpasterzy réznych
wyznan*> umieszczone byly na oddziatach Hospicjum Stacjonarnego.
(akta kontroli str. 104-160, 574-577, 766, 769-770, 777, 797)
Na rzecz podopiecznych Hospicjum Stacjonarnego personel oraz wolontariusze
organizowali w okresie objetym kontrolg liczne wydarzenia o charakterze kulturalnym
i rozrywkowym, m.in.: wystepy, koncerty, warsztaty, wspdlne celebrowanie uroczystosci
(np. urodzin, $wigt i in.). Dopuszczono wizyty z dotychczasowymi zwierzetami pacjentow.
Podejmowano réwniez prace na rzecz zagospodarowania i wykorzystania terenu wokot
budynku (m.in. zasadzenia ro$linnosci, zatozenie cieplarni).
Stowarzyszenie wspofpracowato z osrodkami pomocy spoltecznej w celu rozwigzywania
probleméw socjalnych pacjentéw oraz ich rodzin, a takze wspierato materialnie
przebywajacych w domach chorych poprzez m.in. zakupy $rodkéw opatrunkowych
i higienicznych.
(akta kontroli str, 177-188, 591-599)
Stowarzyszenie umozliwito personelowi zdobywanie i poszerzanie wiedzy medyczne;,
jak rowniez wzmacnianie postaw etycznych zwiazanych z wykonywanym zawodem.
W latach 2022-2024 (do 30 kwietnia) pracownicy uczestniczyli w facznie 28 szkoleniach,
konferencjach badz wyktadach tematycznych, w tym potaczonych z wizytami w innych
tego typu placowkach w Polsce. Ponadto w 2024 r. wspolorganizowalo kurs
kwalifikacyjny w zakresie pielegniarstwa opieki paliatywnej, a takze cykl spotkan
0 tematyce dotyczacej wsparcia psychologicznego (dla bliskich i rodzin).
(akta kontroli str. 600-602)
1.11. Wsréd probleméw utrudniajacych realizacje $wiadczen OPH Prezes wskazata
przede wszystkim4é;

41 Nr 0-12 - Postepowanie z chorym umierajacym w Hospicjum Stacjonarnym, wdrozona w sierpniu 2023 r.

42 Poprzez np. ostonigcie parawanem osoby umierajacej od pozostalych pacjentéw na salach wieloosobowych.

W sprawie sposobu postepowania podmiotu leczniczego wykonujacego dzialalnosé lecznicza w rodzaju stacjonarne
i calodobowe swiadczenia zdrowotne ze zwtokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta (Dz. U. poz. 420),

# Postgpowanie ze zwlokami pacjenta w Hospicjum regulowala procedura Nr O-13 z sierpnia 2023 r., za$
postgpowanie w przypadku zgonu - procedura z czerwca 2022 1.

45 Rzymskokatolickiego, protestanckich, prawostawnego i judaizmu.

46 Ponadto Prezes, pelniaca jednoczesnie funkcje Prezesa Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej, wskazata
m.in. na: brak mechanizmu finansowania rozwoju infrastruktury wykorzystywanej w OPH, w tym informatyzacji;
niewypracowanie automatycznego sposobu waloryzowania wyceny $wiadczen; koniecznos¢ zmiany rozporzadzenia
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

— braki kadrowe, bedace konsekwencja niekonkurencyjnosci poziomu wynagrodzen
pracownikow opieki paliatywnej i hospicyjnej w poréwnaniu do innych dziedzin
medycyny, a wynikajace ze stabej wyceny $wiadczerr OPH, oraz trudnosci
w znalezieniu idoborze kadry, zwiazane m.in. ze szczegolnymi wymaganiami
stawianymi tym pracownikom (profesjonaina wiedza, predyspozycje osobiste,
kontaktowos¢, umiejetno$é pracy w zespole) oraz z samym charakterem pracy (jak
np. w przypadku Hospicjum Domowego — praca w terenie).

— ograniczenia komunikacyjne (dot. Hospicjum Domowego) wydtuzajace czas dojazdu
do pacjenta, a tym samym ograniczajace liczbg odwiedzanych chorych.

— koniecznoé¢ pozyskania podpisu pacjenta lub opiekuna, jako potwierdzenie
udzielonych $wiadczen (dot. Hospicjum Domowego), uznane przez Prezes jako brak
zaufania co do wykonanej pracy przez lekarzy tej specjalnosci.

— usztywnienie zasad pracy poradni narzuconych rozporzadzeniem ws. OHP, a takze
przez wprowadzone z dniem 1 lipca 2024 r. zarzadzenie*’ Prezesa NFZ, regulujace
m.n. minimalny czas trwania wizyt, nieokreslany w innych poradniach
specjalistycznych, oraz wymog realizacji wizyty pierwszorazowej zarowno przez
lekarza, jak i pielegniarke oraz psychologa“.

— pandemie COVID-19, utrudniajacq realizacje $wiadczen wzglgdem pacjentow i ich
rodzin.

(akta kontroli str. 589-5690, 639-655)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono

nastepujace nieprawidtowosci:

1. W kwietniu 2022 r. Stowarzyszenie dopuscito trzy osoby do wykonywania zadan
opiekuna medycznego w Hospicjum Stacjonamym, pomimo iz nie posiadaly one
udokumentowanych kwalifikacji, wymaganych na tym stanowisku (okreslonych
w rozporzadzeniu ws. OPH, zafgcznik Nr 2, cz. | ust. 5). Z kolei wymdg zapewnia
dostepnosci do éwiadczen udzielanych osobiscie przez osoby posiadajace okreslone
kwalifikacje, zgodnie z harmonogramem-zasoby (zalacznikiem Nr 2 do umowy z NFZ),
wynikat z § 7 ust. 11 2 zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 196/2021/DSOZ z dnia 10 grudnia
2021 r. W ww. miesigcu pracownicy ci przepracowali: 180, 72 36 godzin.

Prezes oraz odpowiedzialna za nabér pracownikow Wiceprezes Stowarzyszenia,
wyjasnily, ze jedna z ww. 0s6b byla w tym czasie studentka pielegniarstwa, a jej wiedza
i kierunek studiow wydawaly sie by¢ wystarczajace do pracy na stanowisku opiekuna
medycznego, jednak po ponownym zinterpretowaniu wymaganych kwalifikacji
pracownikowi zmieniono stanowisko na asystentke pielegniarki (od listopada 2022 r.).
Jak wynika z wyjasnien, dwie pozostale osoby zobowiazaly sig poczatkowo dostarczyc
dokumenty potwierdzajace wymagane kwalifikacie, natomiast w  zwigzku
z niedopetnieniem formalnosci rozwiazano z nimi umowy o praceg (odpowiednio:
30 czerwca 2022 r.i 31 marca 2023 r.).
(akta kontroli str. 337-344, 781, 809)
2. Stowarzyszenie nie dokonalo zgloszenia do NFZ zmian w zakresie personelu
$wiadczacego opieke paliatywno-hospicyjna, co bylo niezgodne z § 6 ust. 2 zatgcznika

ws. OPH (w zakresie m.in. definicji opieki paliatywnej, wprowadzenia nadzoru nad realizacja $wiadczen w warunkach
stacjonarnych i domowych, okreslenia sposobu zapewnienia calodobowego dostepu do Swiadczen lekarza
i pielegniarki w warunkach domowych); potrzebe wprowadzenia w ramach $wiadczen gwarantowanych dziennych
oérodkéw opieki paliatywnej; koniecznoé¢ nadania lekarzom specjalistom uprawnien do kwalifikowania
i dyskwalifikowania pacjentow osrodkéw stacjonarnej opieki paliatywnej do zywienia dojelitowego i pozajelitowego;
potrzebe zmiany sposobu rozliczania jako jeden dzien $wiadczen udzielanych pierwszego i ostatniego dnia pobytu
chorego w jednostkach stacjonamych; planowane wylaczenie ze $wiadczen gwarantowanych wizyt kwalifikacyjnych
do hospicjum domowego i stacjonarnego, zakoriczonych odmownie; brak mozliwosci korzystania z prawa do refundacji
lekéw przepisanych osobom do ukoriczenia 18. r.2. oraz po 65. r.2., w wyniku przyjecia przepisow, w mys| ktorych
lekarz hospicjum domowego moze przepisywat leki na zasadach ogalnych; potrzebe zrownania zasad refundacji dla
srodkow zawierajacych morfine dla wszystkich pacjentow.

47 Zarzadzenie Nr 54/2024/DSOZ Prezesa NFZ z 29 maja 2024 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji umow w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna (dalej: Zarzadzenie Nr 54/2024/DSOZ).

48 waga uwzgledniona przez NFZ, ktéry odstapit od wymagania w ramach ogloszonej tresci akiu prawnego.
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,0goine  warunki uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej" do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie 0godlnych
warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnejo, w ktérym okreslono
termin na dokonywanie tego typu zmian, a takze do czego Stowarzyszenie byto
zobowigzane postanowieniami umowy z NFZ (§ 2 pkt 9). Powyzsze dotyczyto:

a. pigciu osdb niezgloszonych do NFZ jako pielegniarkis?, pomimo faktycznego
sprawowania przez nie OPH na rzecz pacjentéw w miesiacu kwietniu lat 2022-
2024. Osoby niewykazane do NFZ zrealizowaly opieke w facznym wymiarze: 72
godz. w kwietniu 2022 r., 135 godz. w kwietniu 2023 r.i 168 godz. w kwietniu 2024 .
Prezes wyjasnita, ze brak zgloszenia pracownikéw wynikat z poznej informacji
przekazywanej pomiedzy pracownikami Stowarzyszenia, badz (w przypadku
jednej pielegniarki) ze zbieznosci nazwisk z 0soba zgloszong uprzednio do NFZ.

b. - pigciu pielegniarek, ktore w kwietniu 2022 r. tej opieki nie sprawowaty i nie faczyla
je jakakolwiek umowa zawarta ze Stowarzyszeniem na udzielanie $wiadczer
OPH, a mimo to nie zostaty wycofane z zatacznika Nr 2 do umowy z NFZ, w ktorym
wykazywane byty w okresie od 1 lutego do 30 pazdziemika 2022 r. w tacznym
wymiarze 133 godzin tygodniowo®!.

Prezes wyjasniata, ze osoby te stanowity potencjat kadrowy dla otwierajacego
si¢ z dniem 1 lutego 2022 r. Hospicjum Stacjonarnego (umowa z NFZ z dnia
31 stycznia 2022 r), zgtoszenie ich wynikalo z deklaracji gotowosci
Swiadczenia pracy, natomiast finalnie — nie podjely wspotpracy, zwodzac
Stowarzyszenie przez kilka miesiecy. Prezes zwrocita uwage, ze w kolejnej
umowie gtownej z NFZ (z 27 pazdziernika 2022 r.) 0s6b tych juz nie wykazano.

c. dziewigciu osob, ktére posiadaly zawartg ze Stowarzyszeniem umowe, jednak na
zakres badz na okres udzielania $wiadczen inny, niz wykazywany do NFZ52
(Swiadczenia faktycznie nie byly przez te osoby realizowane w analizowanym
okresie):

— W kwietniu 2022 r. jednej pielegniarki wykazanej w wymiarze 38 godz.ftyg.
wramach Hospicjum Stacjonamego, podczas gdy Stowarzyszenie zawaro
Znig umowe na ten rodzaj OPH dopiero w pazdziemiku 2022 r., natomiast
w analizowanym  okresie obowigzywala umowa dotyczaca wylacznie
sprawowania opieki w Hospicjum Domowym;

— w kwietniu 2024 r.5%: trzech lekarzy, wykazywanych jako $wiadczacych opieke
W facznym wymiarze 21 godz./tyg. w Hospicjum Stacjonamym i 9 godz.ftyg.
w Hospicjum Domowym, podczas gdy umowy z tymi osobami na ww. forme
OPH wygasty badz zostaly wypowiedziane w 2023 r.; czterech pielegniarek,
wykazanych w facznym wymiarze 68 godz./tyg. w ramach Hospicjum
Stacjonamego i 27,5 godz./tyg. — Hospicjum Domowego, podczas gdy umowy
z frzema ww. osobami przestaly obowigzywa¢ w 2023 r., a z czwarta
—zkofcem marca 2024r, oraz jednego psychologa (wykazywanego
w wymiarze 19 godz./tyg. w ramach Hospicjum Domowego), z ktorym zawarta
uprzednio umowa réwniez przestata obowigzywaé w 2023 r.

Z wyjasnien Prezes wynikalo, ze Stowarzyszenie starafo sie na biezaco

aktualizowa¢ w portalu $wiadczeniodawcéw dane personelu Swiadczacego

opiekg paliatywna na rzecz pacjentow, a niescistosci mogly wynika¢ m.in.

z blgdoéw po stronie portalu NFZ (co powodowalo, ze Stowarzyszenie nie

mogac wycofac lekarza zgtoszonego w ramach kilku form OPH zmniejszato

“Dz.U.z2023r., poz. 1194, dalej jako: rozporzadzenie ws. OWU,

% Z tego w kwietniu: 2022 r. jedna pielegniarka: 2023 r. — dwie pielegniarki, w kwietniu 2024 r. - dwie pielegniarki,
sposrad ktdrych jedna wykazywana byla jako opiekun medyczny.

5' Wprowadzone aneksem Nr 4 z dnia 31 stycznia 2022 r. do umowy z NFZ nr 051/210392/15/010/22N.

52 Art. 27 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2024 r, poz. 799) stanowit, ze umowa
na udzielanie swiadczen zdrowotnych wymaga formy pisemnej, pod rygorem niewaznogci.

% Osoby wykazywane w zalaczniku Nr 2 do umowy z NFZ takze w trakcie trwania kontroli NIK w 2024 r.
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OCENA CZASTKOWA

zadeklarowany czas $wiadczen do 1 godz. tygodniowo®), z deklaracji
personelu, ktory nastgpnie nie podejmowat wspltpracy, a takze ze Zzig]
komunikacji pomigdzy pracownikiem zajmujacym sig obstuga kadrowa a osoba
obstugujaca portal potencjatu NFZ.

d. niezaktualizowania godzin éwiadczenia porad dla pacjentow Poradni przez
jednego lekarza (porady czwartkowe w kwietniu 2024 r.) z 15:30-16:30 na 17.00-
18:00 (tacznie osiem porad zrealizowanych w godzinach odbiegajacych od
okreslonych w Harmonogramie-Zasoby).

Prezes wyjasnita, ze godziny pracy lekarza mogly by¢ zawarte w godzinach
zaplanowanego czasu pracy Poradni.

NIK zauwaza, Ze powyzsza hieprawidlowos$c miafa charakter formalny i nie wptyneta na
faktyczna jakos¢ opieki nad pacjentami, Swiadczong przez personel medyczny.
(akta kontroli str. 259-336, 353-458, 467, 481, 486-496, 512-514, 778-780, 799-808)

3. W dwoch z trzech objetych analiza miesiacach (tj. w kwietniu 2023 . i kwietniu 2024 r.),
Stowarzyszenie nie zapewnilo w Hospicjum Stacjonamym wymaganego wymiaru
opieki $wiadczonej przez pielegniarki: o specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
opieki paliatywnej, po kursie kwalifikacyjnym w  ww. dziedzinie, kursie
specjalistycznym z zakresu podstaw opieki paliatywnej, badz bedacych w trakcie
zdobywania takich kwalifikacji. Powyzsze stanowito naruszenie obowigzku
wynikajacego z rozporzadzenia ws. OHP (zatacznik Nr 2, cz. |, ust. 1 pkt 2),
z ktérego wynikalo, Ze pielegniarki o okreslonych wyzej kwalifikacjach badz bedace
w trakcie ich zdobywania, powinny $wiadczy¢ opieke W wymiarze stanowigcym co
najmniej 25% czasu pracy ogotu pielegniarek udzielajacych $wiadczen w danego
pracodawcy. Lgczny czas pracy pielegniarek w Hospicjum Stacjonarnym w kwietniu
2023 . wyniost 2206 godz. i 10 min., w kwietniu 2024 r. — 3056 godz. i 45 min,,
natomiast czas opieki pielegniarek o ww. kwalifikacjach (odpowiednio): 331 godz.
(ti. 15%) i 459 godz. (tj. 15%).

Prezes wyjasnita, ze brak zachowanych proporcji 25% czasu pracy pielegniarek
spelniajacych wymogi rozporzadzenia ws. OPH w zakresie okreslonych kwalifikacji
wynikat ze zwigkszenia liczby personelu pielegniarskiego od 2023 r. Wyjasnita
rowniez, ze w sytuacji, gdy brak byto dostepnych pielegniarek z takimi kwalifikacjami
Stowarzyszenie zatrudniato w pierwszej kolejnosci pielegniarki posiadajgce inne
przydatne specjalizacje, a takze osoby deklarujace che¢ ksztalcenia sig w kierunku
opieki paliatywnej. Jak wyjasnita Prezes: planowane kursy tego typu zostaty
przetozone w czasie (z 2023 r. na 2024 r. i z | kwartatu 2024 r. na Il kw. 2024 r.),
tym niemniej 12 pracownikow Stowarzyszenia rozpoczeto w 2024 r. ksztatcenie
w wymaganych kierunkach, zatem wymogi dot. poziomu opieki $wiadczonej przez
pielegniarki z wymaganymi kwalifikacjami zostaly, na dzien udzielania wyjasnien,

spefnione.
(akta kontroli str. 256-288, 781-782, 809)

W latach 2022-2024 (do 30 kwietnia) Stowarzyszenie zapewnito pacjentom opieke

paliatywna i hospicyjna w zakresie wynikajacym z uméw zawartych z NFZ. Opieka ta,

zorganizowana zostala prawidiowo, a zatrudniony personel posiadat odpowiednie
kwalifikacje, z wyjatkiem trzech osdb, ktorym powierzono w 2022 r. zadania opiekunow

medycznych. Stowarzyszenie nie osiagngto okreslonej w rozporzadzeniu ws. OPH 25%

wartosci proporcji opieki realizowanej w kwietniu 2023 1. i 2024 r. przez pielegniarki

o wymaganych kwalifikacjach, wzgledem wszystkich godzin pracy pielggniarek

Hospicjum Stacjonarnego. Pomimo iz powyzsze bylo sprzeczne z obowigzujacymi

przepisami prawa, to wynikalo z checi podniesienia jakosci opieki nad pacjentami Hospicjum

Stacjonamego. W przypadku pozostatego personelu medycznego réwnowaznik

zatrudnienia, o ktorym mowa w rozporzadzeniu OPH, zostat zrealizowany na poziomie

5 Przypadek jednego z lekarzy wykazywanego w kwietniu 2024 r.
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Opis stanu
faktycznego

wymaganym, takze dzigki wsparciu osob $wiadczacych opieke w formie wolontariatu.
Jednak informacje o osobach udzielajacych $wiadczen nie we wszystkich przypadkach
byly zglaszane Funduszowi badz aktualizowane w sposob wymagany przepisami prawa
oraz postanowieniami umowy z NFZ.

Budynek i sale Hospicjum Stacjonarnego, wyposazenie w sprzet medyczny i pomocniczy
zarowno tej placowki, jak i Hospicjum Domowego, odpowiadaty warunkom okreslonym
odpowiednio w rozporzadzeniu ws. wymagan dot. pomieszczen iurzadzen badz
rozporzadzeniu ws. OPH. Respektowano prawo pacjentéw do leczenia bélu oraz
zapewniano godno$¢ pacjentom umierajacym. Zakresem opieki otaczano réwniez
bliskich i cztonkéw rodzin pacjentéw. Tym samym Stowarzyszenie realizowato glowny
cel opieki paliatywnej oraz hospicyjnej, polegajacy na poprawie jako$ci zycia pacjentow,
zaspokajaniu potrzeb fizycznych, emocjonalnych, spotecznych i duchowych.

2. Rozliczanie $wiadczen OPH w ramach uméw zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia

2.1, Wartos¢ umow zawartych pomiedzy NFZ a Stowarzyszeniem na lata 2022-2024
wyniosta 31 340,9 tys. zt, z tego $wiadczenia Hospicjum Stacjonamego: 24 210,3 tys. zt,
Hospicjum Domowego - 7 052 tys. z}, Poradni — 78,6 tys. zI%. W umowie na 2022 r.
przewidziano ponadto $rodki na dodatkowe wynagrodzenie dla pielegniarek (61,4 tys. zt).
(akta kontroli str. 656, 657-659, 816-835)
Z tytutu realizacji zadan z zakresu OPH Stowarzyszenie otrzymato z NFZ:
- w 2022 r. - 6286,1 tys. zi, w tym 4333,3 tys. zt za $wiadczenia Hospicjum
Stacjonarnego, 1 945,3 tys. zt - Hospicjum Domowego i 7,6 tys. zt - Poradni;
-w 2023 r. - 11211,9 tys. 2, w tym 89879 tys. zt za $wiadczenia Hospicjum
Stacjonarnego, 2 196,2 tys. zt - Hospicjum Domowego i 27,9 tys. zt - Poradni;
- za cztery pierwsze miesigce 2024 r. — 4002,7 tys. z, w tym 32859 tys. zt za
swiadczenia Hospicjum Stacjonarego, 708,9 tys. zt — Hospicjum Domowego i 8 tys. zt -
Poradni.
(akta kontroli str. 657-659)
Wysokos¢ ww. rodkdw pokrywata koszty udzielania $wiadczenss, ktore wyniosty:
-w2022r.-5724,7 tys.zt (z tego 4 554,2 tys. zt - $wiadczenia Hospicjum Stacjonarnego,
1167,1 tys. zt - Hospicjum Domowego i 3,4 tys. zt — Poradni);
-w2023r.-9929,5tys. zt (z tego 8 768 tys. zt - $wiadczenia Hospicjum Stacjonarnego,
1155,6 tys. zt — Hospicjum Domowego i 5,9 tys. zt — Poradni);
- za cztery pierwsze miesigce 2024 r. - 3 573,6 tys. zt (z tego 3 186,7 tys. zt $wiadczenia
Hospicjum Stacjonarnego, 384,7 tys. zt - Hospicjum Domowego i 2,3 tys. zt — Poradni).
Warto$¢ Swiadczen rozliczonych z NFZ nie przekroczyta wartosci kontraktow na lata
2022 12023 oraz na okres od stycznia do kwietnia 2024 r.
(akta kontroli str. 656, 741-751, 765, 767)
Poza kontraktami z NFZ, ktére stanowily w analizowanym okresie 82% przychodéw
Stowarzyszenia, zrodlem jego przychodéw byly m.in. wplywy z dziatalnosci
stowarzyszeniowej: darowizn, 1,5% podatku, uzyczen gruntéw, odszkodowan, szkolen
(w sumie 4% przychodéw) oraz dotacie z PFRON, stanowiace dofinansowanie do
wynagrodzen pracownikow niepefnosprawnych (facznie 74,6 tys. zt, co stanowito 0,3%
przychodow). W latach 2022 i 2023 na rzecz Stowarzyszenia wplynely ponadto transze
pozyskanych dotacji dwéch projektow, z ktorych jedens” dotyczyt przebudowy budynku

% Wartos¢ kontraktow w okresie objetym kontrolg; 6925,7 tys. zt w 2022 1., 11 665,1 tys. zw 2023 1.1 4 164,1 tys. zI
do 30 kwietnia 2024 r. tacznie w ww. okresie umowa z NFZ na $wiadczenia Hospicjum Stacjonamego: 17 482,3 tys.
zt, Hospicjum Domowego — 5 209,4 tys. zt, Poradni - 63,1 tys. z!.

% Wyjatek stanowit pierwszy rok dziatalnosci Hospicjum Stacjonarnego, kiérego koszty przekroczyly wartosé $rodkow
zNFZ 0220 9 tys. 7} i zostaly pokryte z kontraktéw na inne $wiadczenia oraz wplywy z darowizn i 1% podatku.

5 Projekt Przebudowa i rozbudowa wraz ze zmiana sposobu uzytkowania oraz wyposazeniem istniejacego budynku
na potrzeby hospicjum dla doroslych w Lodzi, wspolfinansowany za posrednictwem Urzedu Marszatkowskiego w t.odzi.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

na cele Hospicjum Stacjonarnego, a drugi® - indywidualnej opieki nad tacznie 72
pacjentami Hospicjum Domowego oraz ich 51 opiekunami. Wsparcie z tego tytutu
wynioslo 3 624,8 tys. zt (tj. 14% przychodow Stowarzyszenia w okresie objetym kontrola).

(akta kontroli str. 657-683)

2.2. Wiekszo$¢, tj. 91 (67%) sposrod 135 dokumentéw rozliczeniowych Stowarzyszenie

ztozyto do NFZ do 10. dnia miesiaca przypadajacego po miesiacu udzielania $wiadczen

OPH, tj. w terminie okreslonym w § 23 ust. 3 rozporzadzenia ws. OWU. Przekroczenia

wymaganego terminu wystapity w przypadku 44 dokumentow (co stanowito 33%).

Opbznienie wyniosto od 1 do 26 dni, o czym szerzej w sekji Stwierdzone

nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 684-705)

Poza jednym spoérad 133 przypadkow ptatnosci, NFZ wyplacat naleznosci w terminie do

pieciu dni roboczych, liczonych po dniu dostarczenia dokumentow rozliczeniowych, na

rachunek bankowy okreslony w umowie, tj. zgodnie z art. 24 ust. 1 ww. rozporzadzenia
ws. OWU. Jedyne opdznienie wzgledem terminu dopuszczonego rozporzadzeniem
wyniosto 2 dni®®.

Przypadki ptatnosci w kwocie innej, niz wynikajaca z kwoty rachunkow przedtozonych

przez Stowarzyszenie, byly spowodowane uwzglednieniem sktadanych faktur

korygujacych, przy czym, z uwagi na brak dostgpu do korespondencji prowadzonej
pomiedzy NFZ a odpowiedzialnym za rozliczenia bylym pracownikiem, Stowarzyszenie

nie potrafito wyjasni¢ szczegotowych przyczyn korygowania faktur w latach 2022-2023

(tacznie 43 takich przypadkow). Korekty skladane w 2024 r. wynikaty natomiast z:

niekompletnych danych przekazanych przy rozliczeniu, omyiki polegajacej na zanizeniu

dni opieki oraz koniecznosci wyjasnienia sytuacji zbiegu éwiadczen udzielanych
pacjentom w roznych jednostkach opieki zdrowotnej.
(akta kontroli str. 684-697)

Wsrod probleméw napotykanych przy rozliczaniu $wiadczen Prezes wskazata m.in.%0;

— koincydencje $wiadczen udzielanych pacjentowi, o ktérych informacja pojawia sie na
etapie rozliczen, zamiast w momencie obejmowania pacjenta opieka. Brak mozliwosci
weryfikacji, czy pacjent nie korzysta ze $wiadczenia, ktore wyklucza sie z opiekg
paliatywna, wydtuza lub wrecz uniemozliwia rozliczenie.

— brak mozliwosci rozliczania pierwszego i ostatniego dnia jako osobne dni.

— zmiane mozliwosci rozliczenia wizyty pierwszorazowej (kwalifikacyjnej) do hospicjum
domowego w sytuacji dyskwalifikacji pacjenta z opieki, pomimo nakladu pracy, czasu
i srodkow (na mocy Zarzadzenia Nr 54/2024/DSOZ).

(akta kontroli str. 590)

W dziatalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujaca nieprawidtowo$c:
Stowarzyszenie skierowato do NFZ w sumie 44 sposrod 135 (tj. 33%) dokumentow
rozliczeniowych (faktur) po terminie okreslonym w § 23 ust. 3 rozporzadzenia ws. OWU,
wedle ktorego dokumenty rozliczeniowe $wiadczeniodawca sklada Prezesowi Funduszu
albo dyrektorowi oddziatu wojewddzkiego Funduszu, z ktérym zawart umowe, w terminie
do 10. dnia kazdego miesigca, za miesiac poprzedni. Opdznienie wyniosto od 1 do 26
dni i wystapito w odniesieniu do poszczegalnych miesigcy lat objetych kontrolg, {j.:
— 2022 r. (17 faktur sposrod 83, bez uwzglednienia faktur korygujacych), na sume
714 822,68 zt opdznienie wyniosto od 1 do 13 dni wzglgdem ww. terminu;
— 2023 1. (21 faktur sposrod 44, bez uwzglednienia faktur korygujacych), na sume
3 533 588,48 zt; opdznienie wyniosto od 1 do 26 dni wzgledem ww. terminu;

5 Projekt Opieka szyta na miarg, wspotfinansowany za posrednictwem todzkiego Wojewodzkiego Urzedu Pracy.
59 Opoznienie przypadalo migdzy 30 kwietnia a 13 maja 2024 r., tj. w okresie licznych dni wolnych od pracy.
&0 Por. opis w pkt. 1.11.
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Whioski

— 2024 r. (do kwietnia wigcznie) - facznie sze$¢ sposrod o$miu faktur, bez
uwzglednienia faktur korygujacych, na sume 1 362 254,80 zt, op6znienie wyniosto
od 5 do 23 dni wzgledem ww. terminu.

Prezes wyjasnifa, ze powodami kierowania faktur po wymaganym terminie byty m.in.:

— duza ilos¢ danych do wprowadzenia w krotkim okresie czasu do programu
sprawozdawczego (zwlaszcza w ramach rozliczania Hospicjum Domowego), ktdre
to czynnosci, z uwagi na rozliczanie opieki w osobodniach i charakter opieki, mogly
rozpoczac sie po zakorczeniu miesigca. Z wyjasnien wynika takze, ze placoéwka nie
dysponowata srodkami na utworzenie dodatkowego etatu w celu usprawnienia
powyzszych czynnosci.

— bledy na Portalu Swiadczeniodawcy zwiazane z informacja o nakladaniu sie
swiadczen udzielanych pacjentom, powodujace konieczno$¢ wyjasniania kazdego
z przypadkdw, poprawienia rozliczenia badz wystapienia do NFZ o usuniecie bledu
oraz umozliwienie przypisania naliczenia $wiadczenia.

— korygowanie $wiadczen naliczonych na fakturach, poprzez wystawianie korekt
| ponowne naliczanie $wiadczen za bezsporne dni zrealizowanej opieki.

— przypadki pacjentdw objetych inng, niz powszechna, formg ubezpieczenia
zdrowotnego (np. na podstawie decyzji wojtéw), wymagajacych wystawienia
odrebnych faktur.

— opoznienia w przekazywaniu sprawozdan z datami wizyt przez personel
Stowarzyszenia, wynikajace z nagtych zachorowan, urlopéw lub zdarzen losowych.

— cheé przyspieszenia czasu uzyskania zaptaty za wykonane $wiadczenia, zwigzana
z wystawieniem pierwszych faktur za $wiadczenia zrealizowane i kompletne oraz
rozliczenie na podstawie pozniej wystawianych faktur tych $wiadczen, ktore
wymagaly wyjadnien; ktére to dziatanie miato na celu utrzymywanie plynnosci
finansowe;.

(akta kontroli str. 684-691, 706-740, 754-755, 761-762)

Srodki przekazywane przez NFZ pozwolity Stowarzyszeniu pokrywa¢ wydatki na
realizowane $wiadczenia OPH i nie przekroczyly wartosci kontraktow zawartych
w okresie objetym kontrola. Jednoczes$nie Stowarzyszenie podjelo skuteczne dziatania,
pozyskujac Srodki, ze zrédet innych niz z NFZ, rozszerzajac opieke $wiadczong nad
pacjentami i ich rodzinami. Stowarzyszenie terminowo przekazato do NFZ wigkszos¢ (t].
67%) dokumentéw rozliczeniowych za realizowane $wiadczenia OPH udzielane
w okresie od 1 stycznia 2022 r. do 30 kwietnia 2024 r., niemniej 33% faktur wystawionych
zostato z naruszeniem wymaganego terminu, cho¢ nie we wszystkich przypadkach
wynikato to z przyczyn lezacych wytacznie po stronie Swiadczeniodawcy.

IV. Uwagi i wnioski

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

1. Zaktualizowa¢ zgtoszone do NFZ zasoby dot. zakresu i godzin $wiadczenia OPH
przez personel medyczny sprawujacy opieke nad pacjentami w Hospicjum
Stacjonarnym, Hospicjum Domowym oraz Poradni.

2. Wprowadzi¢ rozwigzania organizacyjne minimalizujace przypadki metermmowego
przekazywania dokumentéw rozliczeniowych do OW NFZ.



Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzsza Izbg Kontroli, w terminie
21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania uwag
i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjgtych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informaciji liczy sig od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen
w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Lodz, /1. pazdziemika 2024 .
Najwyzsza Izba Kontroli

Kontroler Delegatura w Lodzi
Ewa Tworkowska p.0. Dyrektor
specjalista kontroli pafstwowej Piotr Walczak
DYREKTOR DEL{EGIATB%Y_
Najw ej lzby Kontroli w Lodzi
F Thopleons - 2 up

s Tidhdeny Griecea
p.o. wicedyrektora
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