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I. Dane identyfikacyjne

Stowarzyszenie Hospicjum im. Jana Pawta Il przy parafii N.M.P. Rézahcowej
w Zgierzu', ul. Parzeczewska 70, 95-100 Zgierz

Pani Emilia Borysewicz, Wiceprezes Zarzadu; Pani Anna Topczewska, Wiceprezes
Zarzadu; Pani Justyna Kwiatkowska-Zubiel, Sekretarz Zarzadu, Pani Emilia
Kotecka, Skarbnik Zarzadu; Pani Danuta Gomulska, Cztonek Zarzadu; Pan Jacek
Nawrocki, Cztonek Zarzadu od 10 stycznia 2023 r.

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnili: Pan
Michat Kleszczynski, Prezes Zarzadu do 7 marca 2022 r. oraz Pan Marian
Miskiewicz, Prezes Zarzadu od 8 marca 2022 r. do 9 stycznia 2023 r.

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

2. Rozliczanie swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej w ramach uméw
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia

Lata 2022 - 2024 z wykorzystaniem dowoddéw sporzadzonych przed tym
okresem

Art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli?

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w todzi

Joanna Nurkiewicz, doradca prawny, upowaznienie do kontroli nr LLO/56/2024
z 10 maja 2024 r.
(akta kontroli str.1)

" Dalej Stowarzyszenie lub Hospicjum
2Dz.U.z2022 r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna® kontrolowanej dziatalnosci

Stowarzyszenie zapewnito pacjentom opieke paliatywng i hospicyjng?, zgodnie
z zakresem wynikajgcym z umow zawartych z £ddzkim Oddziatem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia>.

Budynek i pomieszczenia oraz wyposazenie w sprzet i aparature medyczng
odpowiadaty warunkom okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
29 pazdziernika 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej® oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca
2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg’.

Hospicjum spetnito wymagania dotyczace personelu dla kazdego zakresu
udzielanych  Swiadczen. Zapewniona zostata dostepno$¢ personelu
posiadajgcego wymagane kwalifikacje, jednak w hospicjum stacjonarnym
w dwéch badanych miesigcach catodobowa opieka lekarza nie zawsze byta
realizowana przez osoby okreslone w rozporzgdzeniu w sprawie OPH (4% czasu
opieki w kwietniu 2023 r. i 2% w kwietniu 2024 r.). Stwierdzono ponadto
nieprawidtowos¢ o charakterze formalnym polegajgcg na braku zawiadomienia
NFZ o niezatrudnieniu jednej z pielegniarek, wykazanej w umowie jako personel.

Pacjentom zapewniono Swiadczenia opieki zdrowotnej zgodnie z warunkami ich
udzielania wynikajgcymi z zawartych umow oraz rozporzadzenia w sprawie OPH,
jednak w czterech z 25 zbadanych dokumentacjach medycznych nieprawidtowo
udokumentowano przebieg procesu fizjoterapii.

Podczas udzielania swiadczeh zapewniono monitorowanie i leczenie bdlu.
Wprowadzono procedure holistycznej opieki nad pacjentem i jego rodzing
w terminalnym okresie choroby, zapewniajgc godnos¢ pacjentom umierajgcym
oraz ochrone przed traumg zwigzang z umieraniem bezposrednio sasiadujgcych
z nimi pacjentow.

Srodki finansowe otrzymywane z NFZ z tytutu realizacji zadan z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej w niemal 90% pokrywaty koszty jej Swiadczenia.
Stowarzyszenie prawidtowo i terminowo rozliczato swiadczenia OPH w ramach
umoéw zawartych z NFZ, przedktadajgc wymagane dokumenty rozliczeniowe.

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogélng jako ocene pozytywng, ocene negatywna albo
ocene w formie opisowe;j.

4 dalej: OPH

5 dalej: NFZ lub Fundusz

6Dz. U.z2022r. poz. 262, dalej: rozporzadzenie w sprawie OPH

7 Dz. U. z 2022 r. poz. 402 ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie wymagan odkreslonych dla

podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
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Opis stanu
faktycznego

Ill. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny czgstkowe?
kontrolowanej dziatalnosci

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

1.1 W okresie objetym kontrolg Stowarzyszenie jako podmiot leczniczy
prowadzito dwa zaktady lecznicze: Niepubliczny Zaktad Opieki Paliatywnej przy
Stowarzyszeniu Hospicjum im. Jana Pawta |l w Zgierzu oraz Hospicjum
Stacjonarne im. Jana Pawta Il w Zgierzu (od 1 listopada 2022 r.).

(akta kontroli str. 3-32)

Na podstawie umowy nr 051/210351/15/010/22N o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej - 0415 opieka paliatywna i hospicyjna, zawartej 29 grudnia 2021 r.
z Narodowym Funduszem Zdrowia, Swiadczenia zdrowotne do 31 pazdziernika
2022 r. udzielane byty w postaci Swiadczen ambulatoryjnych i domowych. Kwota
zobowigzania NFZ wynosita 890 617,61 zt.

Od 1 listopada 2022 r. Swiadczenia udzielane byly w formie Swiadczen
ambulatoryjnych, domowych oraz stacjonarnych na podstawie umowy
nr 051/210351/15/010/22 o udzielanie Swiadczeh opieki zdrowotnej - opieka
paliatywna i hospicyjna zawartej z NFZ 27 pazdziernika 2022 r.° Kwoty
zobowigzan NFZ na poszczegdlne lata wynosity odpowiednio 583 632,71 z'°,
7 454 402,12 zt, 8 050 347,05 zi'".

(akta kontroli str. 33-139)

W okresie objetym kontrolg liczba pacjentéw objetych swiadczeniami w ramach
ww. umoéw wynosita 1064 w tym 935 (88%) z rozpoznaniem choroby
nowotworowej Zwiekszyta sie ona odpowiednio z 451 i 404 (90%) osdb w 2022 r.
do 468 i 404 (86%) oséb w 2023 r. Na koniec kwietnia 2024 r. liczby te wynosity
odpowiednio 145 i 127 0s6b (88%).

Sredni czas objecia opiekg w dniach w przypadku hospicjum stacjonarnego
w latach 2022 - 2024 (I kwartat) wzrést z 12 do 18 dni, hospicjum domowego z 17
do 18 dni, a w przypadku opieki ambulatoryjnej wynosit odpowiednio 80, 84 i 46
dni.
Liczba tézek w hospicjum stacjonarnym zgtoszona do rejestru podmiotéw
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg wynosita 32, natomiast umowa z NFZ objeto 30
tozek.

(akta kontroli str. 140)
Przeprowadzone ogledziny 18 sal chorych w budynku hospicjum stacjonarnego
wykazaly, ze spetnione zostaty warunki okreslone w rozporzadzeniu w sprawie
wymagan odkreslonych dla podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg oraz
art. 20 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta’.

(akta kontroli str. 143)

Badanie dokumentacji medycznej przeprowadzone na prébie 25 losowo
wybranych pacjentéw (5 pacjentéw hospicjum stacjonarnego, 10 hospicjum

8 Oceny czastkowe to oceny dziatalnos$ci w poszczegélnych obszarach badan kontrolnych. Ocena
czastkowa moze byc¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie
opisowe;j.

° Na mocy anekséw z 21 grudnia 2022 r. oraz 21 grudnia 2023 r. umowy na kolejne lata otrzymaty

odpowiednio numery 051/210351/15/010/23i 051/210351/15/010/24.

"0 pierwotna kwota zobowigzania 1 069 582,93 zt ulegta zmniejszeniu na mocy aneksu rozliczajgcego

z 24 stycznia 2023 r.

" Na dzien 30 kwietnia 2024 r.

2Dz, U.z 2023 r. poz. 1545, ze zm.



domowego i 10 poradni) ktérym udzielano $wiadczerh OPH'® wykazato, ze

wszystkim pacjentom zapewniono Swiadczenia opieki zdrowotnej zgodnie

zwarunkami ich udzielania wynikajgcymi z zawartych umoéw oraz

rozporzadzenia w sprawie OPH. W przypadkach pacjentéw niezdolnych do

wyrazenia Swiadomej zgody na udzielenie Swiadczenia, zgode na objecie opieka

podpisywali cztonkowie najblizszej rodziny. Wizyty w hospicjum domowym

odbywaly sie z czestotliwoscig okreslong rozporzadzeniem w sprawie OPH.

W dokumentacji odnotowano wizyty personelu medycznego w domu chorego,

we wszystkich zbadanych przypadkach, potwierdzone na kartach wizyt.

W zadnym ze zbadanych przypadkéw nie zastosowano opieki wyreczajace;.

Ponadto:

-z opieki psychologa skorzystaty trzy osoby, sposréd ktorych dwie osoby byty
pacjentami hospicjum stacjonarnego, a jedna hospicjum domowego

- w jednym przypadku w dokumentacji medycznej odnotowano fakt
przeprowadzenia wizyty konsultacyjnej lekarza rehabilitacji

- ze swiadczen z zakresu fizjoterapii finansowanych ze $rodkéw NFZ
skorzystato czterech pacjentéw'®, z czego trzech pacjentéw hospicjum
stacjonarnego oraz jeden pacjent hospicjum domowego. W przypadku
dwodch pacjentéw hospicjum stacjonarnego w dokumentacji medycznej nie
odnotowano kto i kiedy zalecit udzielenie tych Swiadczen, a we wszystkich
trzech przypadkach z jakg czestotliwoscig miaty by¢ one wykonywane
(szczegotowy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci)

— badania diagnostyczne zlecono siedmiu osobom, sposréd ktérych pie¢ byto
pacjentami hospicjum stacjonarnego, a dwie hospicjum domowego.

Jak wynika z wyjasnien Wiceprezes Stowarzyszenia, Dyrektor NZOP, udzielonych
na podstawie upowaznienia Zarzagdu Stowarzyszenia, przedstawione powyzej
dane dotyczyty okoto 2% wszystkich pacjentéw, do ktérych skierowano
Swiadczenia z tytutu objecia opiekg paliatywnga i hospicyjng w badanym okresie.
Hospicjum realizowato projekty wspoéffinansowane ze s$rodkéw krajowych
i europejskich  wspierajgce, uzupetniajgce lub poszerzajgce udzielane
Swiadczenia. taczna kwota srodkdéw pozyskanych na realizacje ww. dziatah
w latach 2022-2023 to ponad 1,2 min zt. Udzielono wsparcia 359 pacjentom
hospicjum domowego lub poradni medycyny paliatywnej i 269 osobom
z otoczenia pacjenta tj. osobom sprawujgcym bezposrednig opieke nad chorym.
Do 63 pacjentéw (ponad 17% ogotu pacjentdw z projektu) skierowano wsparcie
fizjoterapeuty. Do 112 pacjentéw (ponad 31% ogotu pacjentdw z projektu)
skierowano wsparcie psychologiczno-psychiatryczne. W latach 2022 - 2023
zrealizowano ponad 1245 godzin fizjoterapii i 549 godzin wsparcia
psychologiczno- psychiatrycznego. Zadania te uzupetniaty Swiadczenia NFZ
realizowane na rzecz hospicjum domowego i poradni medycyny paliatywne;j.
Srodki wygospodarowane wytgcznie ze zrédet kontraktu z NFZ nie wyczerpywaty
zapotrzebowania pacjentéw na Swiadczenia fizjoterapeuty i psychologa. Dzieki
zrealizowanym projektom poszerzono grupe pacjentéw mogacych skorzystac
z ustug fizjoterapeuty lub psychologa o 175 oséb, czyli o prawie 20% wiecej
pacjentow hospicjum domowego i poradni mogto skorzysta¢ ze wsparcia
psychologa i fizjoterapeuty.

(akta kontroli str. 141-142, 463-498 )

310 w kwietniu 2022 r., 10 w kwietniu 2023 r. i 5 w kwietniu 2024 r.
14 Dodatkowo dwdm pacjentom udzielono $wiadczen w tym zakresie, ktére nie byly finansowane ze
Srodkéw NFZ



1.2 Analiza dokumentacji dotyczacej spetniania przez personel wymagan
okreslonych w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia w sprawie OPH, wykazata, ze
w Hospicjum w kwietniu 2022 r., 2023 r. i 2024 r zapewniono dostepnos¢':
a. 5,10i 14 lekarzy, z czego:
dwéch w 2022 r. oraz trzech w 2023 r. i 2024 r. posiadajacych
specjalizacje w zakresie medycyny paliatywne;j
— dwodch w 2022 r. oraz trzech w 2023 r. i 2024 r. w trakcie specjalizacji
w zakresie medycyny paliatywnej
— jednego w 2022 r., pieciu w 2023 r. i oSmiu w 2024 r. spetniajacych
pozostate wymagania w zakresie kwalifikacji okreslone w zatgczniku Nr 2
do rozporzadzenia w sprawie OPH.
Wszyscy lekarze posiadali uprawnienia do wystawienia recept na leki opioidowe.
Doswiadczenie w OPH dtuzsze niz trzy lata posiadato pieciu lekarzy w 2022 r.
i siedmiuw 2023 .7 2024 r.

b. 5,14i 15 pielegniarek, z czego:

— trzech w2022 r., siedmiu w 2023 r. oraz siedmiu w 2024 r. posiadajgcych
specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywne;j

— dwéch w 2022 r., siedmiu w2023 r. i oSmiu w 2024 r. spetniajacych
pozostate wymagania w zakresie kwalifikacji okreslone w zatgczniku Nr 2
do rozporzadzenia w sprawie OPH.

Doswiadczenie w OPH dtuzsze niz trzy lata posiadato pie¢ pielegniarek w 2022

r.i1lw2023r.i2024r.

c. dwodch psychologéw w 2022 r. i 2023 r. oraz trzech w 2024 r., wszyscy
posiadali doswiadczenie w OPH diuzsze niz trzy lata

d. jednego fizjoterapeuty w 2022 r. oraz dwoch w 2023 r. i 2024 r. i jednego
lekarza rehabilitacji w latach 2023 - 2024.

Doswiadczenie w OPH dtuzsze niz trzy lata posiadat jeden fizjoterapeuta w 2022 r.

2023 r. oraz trzech w 2024 r.

Dla zadnej osoby z personelu praca w jednostce kontrolowanej nie stanowita

jedynego miejsca pracy.

W hospicjum stacjonarnym w kwietniu 2023 r. i 2024 r.:

— réwnowaznik liczby etatu lekarzy posiadajacych wymagane kwalifikacje
wzgledem liczby t6zek wynosit odpowiednio 3,05 i 5,26 i byt wyzszy od
wymaganego rozporzadzeniem w sprawie OPH

— czas pracy pielegniarek posiadajgcych wymagane ww. rozporzadzeniem
kwalifikacje stanowit odpowiednio: 29% czasu pracy ogétu pielegniarek
zatrudnionych w kwietniu 2023 r. oraz 34% - w kwietniu 2024 r. Z jedna
pielegniarka, pomimo ujecia jej w zatgczniku nr 2 Harmonogram - Zasoby do
umowy na lata 2023 i 2024, nie zawarto umowy i nie udzielata ona
Swiadczen zdrowotnych. Fakt ten zostata zgtoszony do NFZ 9 wrzes$nia 2024
r. tj. w trakcie trwania kontroli NIK (szczegétowy opis w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci)

— dostepnos¢ psychologa w kwietniu 2023 r. zabezpieczona zostata w drodze
umowy o $wiadczenie ustug medycznych zabezpieczajgcej gotowos¢ do
udzielania $wiadczen'®. W kwietniu 2024 r. osiggnieto rownowaznik liczby
etatu w wysokosci 0,94, byt wyzszy od wymaganego ww. rozporzadzeniem

— roéwnowaznik liczby etatéw fizjoterapeutow i lekarza rehabilitacji wyniost
odpowiednio 1,17 1,27 i byt wyzszy od wymaganego ww. rozporzadzeniem.

Z uwagi na stosowany w hospicjum domowym i poradni medycyny paliatywnej
zréznicowany sposéb rejestrowania i rozliczania wykonywanych sSwiadczen

5 na podstawie umoéw o prace, umoéw o $wiadczenie ustug medycznych, uméw zlecenia.
6 Udokumentowano udzielenie wizyt sfinansowanych ze $rodkéw NFZ w wymiarze 21 godz.

6



(w zaleznosci od rodzaju umowy zawartej z cztonkiem personelu - w godzinach
lub wedtug liczby wizyt, jak réwniez ,za gotowosc”) nie byto mozliwe ustalenie
rownowaznika etatu przeliczeniowego dla tych zakreséw Swiadczen w badanych
miesigcach'.

W ww. poddanych kontroli miesigcach nastapita jedna zmiana dotyczaca ww.
personelu polegajgca na dodaniu do Harmonogramu - Zasoby od 1 kwietnia 2024 r.
fizjoterapeuty w hospicjum domowym. Zmiana zgtoszona zostata do NFZ 7 maja
2024r.

Kontrola kwalifikacji ww. personelu wykazata, ze spetniat on wymagania okreslone
dla poszczegdlnych form opieki w zatgczniku nr 2 do rozporzgdzenia w sprawie
OPH.

(akta kontroli str. 144-247)

1.3 Ogledziny sprzetu medycznego i pomocniczego dla Swiadczen
gwarantowanych, wykazaty, ze podmiot posiadat zadeklarowany w umowie z NFZ
sprzet osobno dla $wiadczen gwarantowanych realizowanych w warunkach
stacjonarnych i dla $wiadczenn gwarantowanych realizowanych w warunkach
domowych, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zat. nr 2 do rozporzadzenia
w sprawie OPH.

(akta kontroli str. 248-257)

Przeprowadzone w toku kontroli NIK ogledziny produktéw leczniczych w apteczce
oddziatowe] wykazaty, ze znajdujgce sie tam leki wydane zostaty z Dziatu
Farmacji Szpitalnej Hospicjum w okresie styczen - maj 2024 r. i byty w terminie
Waznosci.

Przeprowadzona 28 marca 2023 r. kontrola Wojewddzkiego Inspektoratu
Farmaceutycznego w todzi nie wykazata nieprawidtowosci w zakresie produktéw
leczniczych i wyrobdéw medycznych.

(akta kontroli str. 258-274)

1.4 Na podstawie dokumentacji dotyczacej udzielenia Swiadczern w kwietniu
2022 r., 2023 r.i2024 r. ustalono, ze:
a. dla opieki stacjonarne;j:
— zapewniony zostat catodobowy dostep przez siedem dni w tygodniu do
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez pielegniarke
— nie zostata zapewniona catodobowa opieka lekarska udzielana przez
lekarzy, o ktérych mowa w rozdziale | ust. 1 pkt 1 zatgcznika nr 2 do
rozporzadzenia w sprawie OPH (szczegétowy opis w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci)
b. dla opieki ambulatoryjnej:
— spetniony zostat wymdég dotyczacy godzin pracy poradni: przynajmniej trzy
dni w tygodniu po 2,5 godziny dziennie, w tym jeden dziehn w godzinach

7 Udokumentowano udzielenie $wiadczen przez lekarzy w hospicjum domowym w wymiarze
odpowiednio : 384:05 godz. i 41 wizyt, 414:05 godz. i 6 wizyt i 389:50 godz. 19 wizyt przy maksymalnej
liczbie pacjentéw wynoszacej odpowiednio 41, 45 i 40. W poradni medycyny paliatywnej
udokumentowano udzielenie Swiadczern w wymiarze 26:36 godz. i 24 wizyty, 25:00 godz. i 13 wizyt,
39:49 godz. i 23 wizyty przy maksymalnej liczbie pacjentéw wynoszacej odpowiednio 45, 41 i 33.

W 2022 r. w hospicjum domowym udokumentowano udzielenie Swiadczen przez pielegniarki w
wymiarze 409:30 godz. i 90 wizyt, w 2023 r. 186:10:00 godz. i 135 wizyt a w 2024 r. 168:40:00
godz. i 166 wizyt. W poradni medycyny paliatywnej pielegniarki odbyly cztery wizyty w 2022 r. i piec
wizyt w 2024 r. Psycholodzy w hospicjum domowym odbyli odpowiednio 11, 4, 3 wizyt a w poradni
trzy w 2022 r. i dwie w 2023 r. W Hospicjum domowym fizjoterapeuci oraz lekarz rehabilitacji odbyli
odpowiednio 7, 3i 60 wizyt.



popotudniowych - do godziny 18:00. Poradnia byta czynna przez pie¢ dni
w tygodniu, codziennie réwniez w godzinach popotudniowych'

— badanie wybranych losowo 40 pacjentéw poradni medycyny paliatywne;j -
po 15 objetych opiekg w 2022 r. i 2023 r. oraz 10 w 2024 r. (do 30 kwietnia)
wykazato, ze porady dla jednego pacjenta nie odbywaty sie czesciej niz dwa
razy w tygodniu. Sposrdéd 194 porad, 75 porad odbyto sie w domu pacjenta,
co stanowito 39% wszystkich porad

c. dla opieki domowej zapewniono catodobowy dostep przez siedem dni
w tygodniu do S$wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez lekarza

i pielegniarke.
(akta kontroli str. 275-348)

1.5 Liczba oséb przebywajgcych w Hospicjum Stacjonarnym w okresie objetym
kontrolg stopniowo wzrastata. Analiza stopnia obtozenia t6zek w latach 2022-
2024 wykazata, ze najnizszy poziom wystgpit w 2022 r. (73% obtozenia), co byto
zwigzane z poczatkiem dziatalnosci Hospicjum w formie stacjonarnej. W 2023 r.
poziom obtozenia t6zek wahat sie od 93% do 97%, zas w marcu 2024 r. osiggnieto
ich petne obtozenie.

Kontrola wykorzystania sprzetu w odniesieniu do 25 pacjentéw objetych opiekg
paliatywng i hospicyjng w kwietniu 2022 r., 2023 r. i 2024 r. (o ktérych mowa
wpkt 1.1.) wykazata, ze wszystkim  pacjentom hospicjum domowego
wypozyczono sprzet ujety w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia w sprawie OPH,
przede wszystkim koncentratory tlenu, t6zka, materace przeciwodlezynowe,
wozki inwalidzkie, balkoniki, aparat do nebulizacji oraz sprzet nieujety w ww.
rozporzadzeniu tj. wozki sanitarne, t6zko rehabilitacyjne i fotel sedesowy.
Hospicjum nie prowadzito ewidencji wykorzystania sprzetu w hospicjum
stacjonarnym.
W ocenie Dyrektor Hospicjum istnieje potrzeba weryfikacji listy sprzetu, ponownej
analizy skutecznosci i zasadnosci wymagania od Swiadczeniodawcéw spetnienia
zatozen natozonych przez rozporzadzenie. W hospicijum domowym nie s3
wykorzystywane pompy infuzyjne, brak jest zaréwno koniecznosci jak i mozliwosci
ich wykorzystywania w domach pacjentéw. Jednoczesnie Hospicjum poniosto
koszty zwigzane z ich zakupem i corocznym serwisem i utrzymaniem. Natomiast
ilos¢ koncentratoréw tlenu w hospicjum domowym (1 na 10 Swiadczeniobiorcow)
jest zbyt mata, aby skutecznie zabezpieczy¢ pacjentéw. Ponadto niektére pozycje
sprzetowe s3g niejednoznacznie opisane tzn. bez wskazan ilosciowych, jak
w przypadku glukometréw czy cisnieniomierzy - co rodzi watpliwosci jaka ich liczba
bedzie ,wystarczajgca".

(akta kontroli 141-142, 414-416)

1.6 W hospicjum prowadzono kolejki oczekujgcych do hospicjum stacjonarnego

i hospicjum domowego. Dla tych rodzajow S$wiadczen okres oczekiwania

wynosit:

— w hospicjum stacjonarnym - w 2022 r. (listopad i grudzien) i 2023 r. od 0 do
12 dniaw 2024 r. (do 30 kwietnia) od 0 do 3 dni

- w hospicjum domowym - w 2022 r. od 1 do 18 dni, w 2023 r. od 2 do 26 dni
aw 2024 r. (do 30 kwietnia) od 5 do 27 dni.

W okresie objetym kontrolg pacjenci nie oczekiwali na przyjecie w poradni
medycyny paliatywnej.
(akta kontroli str. 349-371)

'8 W roku 2022 w godzinach pon. 8.00 - 9.00, 16.00 - 18.30, wt. 9.00 -11.30, 16.00 - 18.30, $r. 16.00 -
17.00, 18.00 - 19.30, czw. 13.30 - 16.00, 18.00 - 19.00 pt. 8.00 - 11.30, 16.00 -18.00 a w latach 2023
- 2024 w godzinach pon. 8.00 - 9.00, 16.00 - 18.30, wt. 9.00 -10.00, 16.00 - 18.30, $r. 16.00 - 19.30,
czw. 13.30 - 16.00, 18.00 - 19.00 pt. 8.00-11.30, 16.00 -18.00.
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1.7 Badanie dokumentacji medycznej 25 pacjentéw objetych opiekg w kwietniu
2022 r., kwietniu 2023 r. i kwietniu 2024 r. (o ktérych mowa w pkt 1.1.) wykazato,
ze wszystkim 18 pacjentom, ktérzy zgtosili dolegliwosci bolowe zapewniono
monitorowanie i leczenie bélu. Opioidy przyjmowato 16 pacjentéw, z czego 14
morfine, ktérg podawano wytacznie pacjentom z nowotworem ztosliwym. Nie
stosowano produktu leczniczego Pavulon.

Ocena bolu w przypadku dwéch pacjentéw objetych opiekg w poradni medycyny
paliatywnej w kwietniu 2024 r. nie zostata dokonana na karcie oceny natezenia
bolu, stanowigcej zatgcznik do rozporzadzenia z dnia 6 lutego 2023 r. w sprawie
standardu organizacyjnego leczenia bélu w warunkach ambulatoryjnych’.

Jak wynika z wyjasnien Wiceprezes Stowarzyszenia, Dyrektor NZOP
dokumentacja wskazana w przytoczonym rozporzadzeniu nie byta stosowana,
poniewaz zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej?®, dziatalno$¢ poradni medycyny paliatywnej nie jest dziatalnoscig
ambulatoryjna.

(akta kontroli str. 141-142, 463-498)

1.8 W okresie objetym kontrolg nie wystapity przypadki odmowy udzielenia
Swiadczen OPH przez Swiadczeniodawce.
(akta kontroli str. 463-498)

1.9 W okresie objetym kontrolg w Hospicjum doszto do 227 zgondw pacjentéw
(w kolejnych latach odpowiednio 30,149, i 48).

W Hospicjum nie opracowano procedury postepowania w sytuacji agonii

pacjenta. Do dobrych praktyk w tym zakresie nalezaty wedtug Dyrektor NZOZ:

— zapewnienie w sytuacjach terminalnych, w miare mozliwosci, pokoi
jednoosobowych lub przegrod i innych srodkdédw majacych na celu
stworzenie spokojnej i prywatnej atmosfery

— przeszkolenie personelu medycznego tak, aby odpowiednio reagowat na
potrzeby emocjonalne pacjentéw, ktérzy mogg by¢ swiadkami umierania
innych

— wsparcie psychologiczne dla pacjentdw,

— umozliwienie pacjentom, w miare mozliwosci przez catg dobe, spedzenia
ostatnich chwil w towarzystwie rodziny lub bliskich oséb,

— oferowanie wsparcia psychologicznego nie tylko dla pacjentéw, ale rowniez
ich bliskich.

Pacjentom zostat zapewniony kontakt z duchownym jego wyznania.

W Hospicjum od 1 listopada 2022 r. obowigzywata procedura sposobu
postepowania w przypadku zgonu pacjenta w Hospicjum dotyczgca
postepowania ze zwtokami zmartych pacjentéw regulujgca m.in. kwestie:
— zawiadamiania wskazanej przez pacjenta w historii choroby osoby Iub
instytucji, przedstawiciela ustawowego o jego Smierci
- wykonywania toalety posmiertnej z zachowaniem poszanowania, godnosci
i intymnosci naleznej osobie zmartej
— przechowywania zwtok osoby zmartej, w okresie pomiedzy stwierdzeniem
zgonu a przewiezieniem do chtodni zwtok, w specjalnie przeznaczonym do
tego celu pomieszczeniu.
(akta kontroli str. 375-383, 463-498)
1.10 W celu osiggniecia najwyzszej jakosci zycia pacjentéw objetych OPH
w Hospicjum wprowadzono procedure holistycznej opieki nad pacjentem i jego
rodzing w terminalnym okresie choroby obejmujgcg m.in. kwestie:

"9 Dz. U. poz. 271, ze zm.
20 Dz.U. 22024 r. poz. 799



zapewnienia pacjentowi w stanie terminalnym warunkéw umozliwiajgcych
przebywanie w  ciszy i spokoju, poszanowanie nawykoéw pacjenta,
uwzglednienie prywatnosci i prawa do intymnosci, uwzglednienie potrzeb
pozostatych chorych

oceny, monitorowania i dokumentowania dolegliwosci bélowych

udzielenia pacjentowi indywidualnie dostosowanej humanitarnej opieki
terminalnej wychodzacej naprzeciw zmieniajgcym sie potrzebom wyrazonej
m.in. poprzez komunikacje werbalng i niewerbalng, stworzenie atmosfery
wzajemnego zaufania i zrozumienia, udzielanie Swiadczen za zgoda
pacjenta, o ile jest on zdolny jg sformutowal, poszanowanie godnosci
osobistej pacjenta w czasie udzielania swiadczert medycznych, umozliwienie
zaspokojenia potrzeb duchowych, powstrzymanie sie od dziatan klinicznych
stanowigcych uporczywa daremng terapie i respektowanie prawa pacjenta
do odmowy terapii podtrzymujacej zycie

zapewnienia wsparcia choremu, w tym umozliwienie bliskim wspierania
chorego poprzez zapewnienie kontaktu, w wyjgtkowych sytuacjach réwniez
w godzinach nocnych

umozliwienie pacjentowi praktyk religijnych zgodnych z wyznaniem.

W procedurze ujeto takze Karte praw cztowieka umierajgcego (wg A Barbus) oraz
Komunikat NFZ dot. Standarddw postepowania w terapiach medycznych
stosowanych w okresie koriczqcego sie zycia - Stanowisko Zespotu powofanego przy
Rzeczniku Praw Pacjenta ds. opracowania standarddw postepowania w terapiach
medycznych stosowanych w okresie koriczgcego sie zycia - 2021.

(akta kontroli str. 372-374)

Do dziatarn majgcych na celu osiaggniecie jak najwyzszej jakosci zycia chorych
Dyrektor NZOP wskazata:

w hospicjum stacjonarnym: szerokie spectrum leczenia bdlu i innych
objawow takie jak: odpowiednie leki, zabiegi, najnowoczesniejsze
rozwigzania medycyny zwigzane z np. zaktadaniem wktu¢ posrednich celem
minimalizowania liczby iniekcji, profilaktyka odlezyn; stata opieka lekarzy,
pielegniarek, opiekunéw medycznych, fizjoterapeutdéw, psychologoéw,
psychiatréw, lekarza fizjoterapii, lekarzy specjalistéw niezbednych poradni;
opieka psychologiczna i psychiatryczna w ramach terapii indywidualnych
i konsultacji; wizyty rodzin ibliskich catg dobe; dostepnos¢ ksiedza na
oddziale w tym msze dla pacjentéw i ich bliskich, z ktérych skorzysta¢ mogg
takze pacjenci lezgcy wtdzkach; opieka fizjoterapeutéw prowadzacych
usprawnienie pacjentéw w ramach terapii przytézkowej i stacjonarnej
z wykorzystaniem sprzetu do rehabilitacji; organizacja urodzin, wydarzen
towarzyskich (gry w karty, wspdlne Spiewanie, spotkania z bibliotekarkami,
itp.); odziez i niezbedne artykuly higieniczne i spozywcze dla pacjentow
bezdomnych lub nieposiadajgcych bliskich; opieka socjalno-bytowa dla
wszystkich  potrzebujgcych pacjentéw; pomoc w organizacji wizyt
u specjalistéw takich jak np. dentysci, okulisci ifryzjerzy; dostosowanie
budynku dla osdb niepetnosprawnych i z problemami ruchowymi; dbatos¢
o czystos¢ w budynku, zadbane otoczenie wokdét t6zka, smaczne
i zbilansowane positki, Swieza posciel, czy bezptatny dostep do telewizji
w kazdej sali; poszanowanie godnosci kazdego pacjenta

w hospicjum domowym: szerokie spectrum leczenia bélu i innych objawow
za pomoca monitorowania stanu zdrowia pacjentéw dzieki wizytom lekarzy
(dwa razy w miesigcu), pielegniarek (dwa razy w tygodniu), fizjoterapeutdw,
psychologéw, opiekunéw medycznych - w ramach potrzeb; bezptatne
wypozyczanie sprzetu pomocnego w opiece (t6zko rehabilitacyjne, chodziki,
koncentratory tlenu, balkoniki, kule, itp.) W latach 2022 i 2023 prowadzone
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byly szkolenia dla rodzin z zakresu opieki nad osobg chorg, ktére odbywaty
sie w domach pacjentow.

W opinii Wiceprezes Stowarzyszenia, Dyrektor NZOP dziatalno$¢ Hospicjum

spetnia standardy okreSlone przez Rade Europy w Wytycznych

(Rekomendacjach) Rec (2003) Komitetu Ministréw dla panstw cztonkowskich

dotyczagcych opieki paliatywnej oraz zalecenia Europejskiego Towarzystwa

Opieki Paliatywnej. W ramach dziatalnosci Hospicjum zagwarantowane zostaty:

— dostepnos¢ opieki paliatywnej: zapewnienie dostepu do wysokiej jakosci
opieki paliatywnej dla wszystkich pacjentéw, niezaleznie od diagnozy, wieku
czy miejsca zamieszkania.

— holistyczne podejscie: uwzglednienie w planowaniu i realizacji opieki
paliatywnej  wszystkich  aspektéw  zycia  pacjenta:  fizycznych,
psychospotecznych i duchowych. Zapewnienie dziatania zespotow
terapeutycznych hospicjum domowego i stacjonarnego iich zaangazowanie
w proces leczenia, uktadanie i monitorowanie planu leczenia, biezace
reagowanie na wszelkie sygnaty biegngce od pacjenta lub jego otoczenia

— zarzadzanie bélem: skuteczne leczenie bélu i innych objawoéw fizycznych,
aby zapewni¢ pacjentom komfort i godnos¢ w trakcie choroby terminalne;j.
Inwestycje w sprzet, leki i wyroby medyczne w takim stopniu, by zapewni¢
pacjentom mozliwie najwiekszy komfort w ramach pobytu w hospicjum

— wsparcie psychospoteczne: zapewnienie wsparcia psychologicznego
i emocjonalnego dla pacjentéw i ich rodzin, aby pomodc im radzi¢ sobie
z trudnosciami zwigzanymi z chorobg terminalng. Szkolenia dla rodzin
w hospicjum domowym, indywidualne spotkania z psychologiem w domu
pacjenta, dostepnosc¢ psychologdw i psychiatry w hospicjum stacjonarnym

- komunikacja i podejmowanie decyzji: zachecanie do otwartej i szczerej
komunikacji miedzy pacjentem, jego rodzing i zespotem opieki paliatywnej,
a takze wspieranie pacjentéw w podejmowaniu decyzji dotyczacych opieki.
Inwestycje w szkolenia personelu w zakresie m.in. kontaktéw z pacjentem

— edukacja personelu medycznego: zapewnienie odpowiedniego szkolenia
i wsparcia dla personelu medycznego i pielegniarskiego pracujgcego
w opiece paliatywnej, aby zapewni¢ wysokg jakosc¢ opieki dla pacjentéw (np.
szkolenia z zakresu np. wkiu¢ posrednich, USG w opiece paliatywnej).

(akta kontroli str. 463-498)

1.11 Jak wynika z wyjasnienn Wiceprezes Stowarzyszenia, Dyrektor NZOP do

probleméw, ktére utrudnialy realizacje Swiadczen opieki paliatywnej

i hospicyjnej naleza:

— niezapewnienie szybszego dostepu pacjentéw hospicjow stacjonarnych do
dtugoterminowej opieki/zaktadéw opiekunczo-leczniczych/zaktadéw opieki
zdrowotnej w przypadku, kiedy pacjent przestaje mie¢ wskazania do opieki
paliatywnej i hospicyjnej,

— koniecznos¢ zbierania podpiséw potwierdzajacych wizyty w domach
pacjenta.

- ogromne trudnosci w znalezieniu personelu do pracy w hospicjum
domowym, z uwagi na niskie stawki ptacowe. Liczba specjalistéw medycyny
paliatywnej jest niewystarczajgca w pordwnaniu do potrzeb. Co wiecej stale
maleje liczba miejsc do zrobienia specjalizacji w tej dziedzinie.

- brakjasnych wytycznych dotyczgcych definicji zwrotu: ,catodobowy dostep".
Analiza dokumentéw oraz konsultacje z réznymi podmiotami dziatajgcymi
w obszarze opieki paliatywnej, wykazaty, ze nie funkcjonuje jedna, spdjna
definicja dotyczgca zapisu znajdujgcego sie w rozporzadzeniu w sprawie
OPH catodobowy dostep przez 7 dni w tygodniu do swiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych przez lekarza - co dotyczy hospicjum domowego i stacjonarnego.
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wprowadzenie mozliwosci dostosowania liczby i czestotliwosci Swiadczen do
konkretnego pacjenta hospicjum domowego. Narzucona odgoérnie liczba
wizyt lekarskich i pielegniarskich wytagcza mozliwos¢ subiektywnej oceny
potrzeb pacjenta izaoferowania wifasciwego, dostosowanego do
indywidualnych potrzeb trybu leczenia i opieki
ujednolicanie kwoty za kazdego pacjenta do wartosci ryczattowej, pomimo
ze pacjenci wymagaja réznych sposobow leczenia.

(akta kontroli str. 414-416)

Stwierdzone W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie

nieprawidtowosci

stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:
1.

Kontrola dokumentacji medycznej 25 pacjentéw wykazata, ze w przypadku
trzech z czterech pacjentéw, ktérzy korzystali z zabiegow fizjoterapii nie
odnotowano w niej kto i kiedy zlecit udzielenie tych Swiadczen, a we
wszystkich czterech przypadkach z jakg czestotliwoscig miaty by¢ one
wykonywane?'. Byto to niezgodne z § 10 ust. 4 (lit a - ¢) Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania??,
zgodnie z ktorym dokumentacja indywidualna, jezeli przepisy
rozporzadzenia nie stanowig inaczej, zawiera informacje dotyczgce stanu
zdrowia lub stanu funkcjonowania oraz procesu diagnostycznego,
leczniczego, pielegnacyjnego lub rehabilitacji, w szczegdlnosci opis
udzielonych $wiadczen zdrowotnych, rozpoznanie choroby, problemu
zdrowotnego, urazu (...) lub opis stanu funkcjonowania i zalecenia.

Jak wynika z wyjasnient Wiceprezes Stowarzyszenia, Dyrektor NZOP, przyjeta
zasadg w dziatalnosci hospicjum domowego i stacjonarnego byto cykliczne
prowadzenie odpraw zespotu terapeutycznego, w sktad ktérego wchodzili
wszyscy specjalisci wigczeni w proces leczenia. Na tych spotkaniach
dokonywana byta holistyczna ocena stanu zdrowia i sytuacji okoto
zdrowotnej pacjentéw, a ustalenia miaty forme ustng. Decyzja o udzieleniu
Swiadczen fizjoterapeuty mogta by¢ podejmowana podczas wizyty lekarza,
spotkan zespotu terapeutycznego, a takze na prosbe pacjenta. Nie byto
wymogu wystawienia skierowan wewnatrz komorki, zatem nie bytly
prowadzone dodatkowe rejestry. Czestotliwos¢ fizjoterapii dostosowywana
byta zawsze do potrzeb pacjenta i byta sprawg indywidualna.

(akta kontroli str. 141-142, 463-498)

W ramach $wiadczeh gwarantowanych realizowanych w warunkach
stacjonarnych w kwietniu 2023 i 2024 r., wbrew postanowieniom rozdziatu
| ust. 3 pkt. 1 zatgcznika nr 2 do rozporzadzenia w sprawie OPH, realizujgc
obowigzek catodobowego dostepu przez 7 dni w tygodniu do Swiadczen
opieki zdrowotnej nie zapewniono aby realizowat je lekarz o kwalifikacjach
okreslonych w rozdziale | ust. 1 pkt 1 tego zatgcznika. W kwietniu 2023 r.
opieka taka nie zostata zapewniona przez 31 godzin i 30 minut? z 720 godzin
objecia opieka a w kwietniu 2024 roku przez 12 godzin i 50 minut?*.

21 Pacjenci wymienieni w pozycjach: 12, 13, 14 i 17 zestawienia - Tabela nr 6 - udzielanie opieki
paliatywnej i hospicyjnej w latach 2022-2024 (do 30 kwietnia) na podstawie losowo wybranej préby
(10 pacjentéw objetych opieka w kwietniu 2022 r., 10 pacjentéw objetych opieka w kwietniu 2023 r.
i 5 pacjentéw objetych opiekg w kwietniu 2024 r.)

22t,j.Dz.U. 22024 r. poz. 798

2 W dniach: 01.04.2023 w godz.13:00-17:00, 06.04.2023 w godz. 19:00-20:30, 08.04.2023 w godz.
13:00-17:00, 15.04.2023 w godz. 10:00- 24:00, 16.04.2023 w godz. 00:00-08:00

2 W dniach: 08.04.2024 w godz. 16:45 - 21:15, 20.04.2024 w go0dz.09:30-14:30, 22.04.2024
w godz.17:55-21:15

12



OCENA CZASTKOWA

Z wyjasnien Wiceprezes Stowarzyszenia, Dyrektor NZOP wynikato, ze byty to
sytuacje jednostkowe, wynikajgce z niemoznosci wykonania dyzuru przez
lekarza z wymaganymi kursami lub specjalizacjig w zakresie opieki
paliatywnej. Nadzér merytoryczny nad praca tych lekarzy nie wykazat
nieprawidtowosci w podejmowanych przez nich decyzjach. Pomimo
podejmowanych staran, wystepowato wiele trudnosci aby poszerzy¢ grono
lekarskie o specjalistdbw medycyny paliatywnej. W wojewddztwie t6dzkim
dostepnych jest jedynie dziewie¢ miejsc, w ktérych mozliwe jest odbycie
trwajgcego dwa lata stazu kierunkowego dla medycyny paliatywne;j.
Stowarzyszenie podjeto dziatania na rzecz utworzenia w swojej placéwce
miejsca uzyskania specjalizacji dla lekarzy medycyny paliatywnej, ale droga
ta jest dosy¢ dtugotrwata i skomplikowana. Dyrektor zadeklarowata
zmobilizowanie lekarzy do odbycia kursu z medycyny palliatywnej, chociaz
w jej odczuciu nie daje on gwarancji zdobycia wiedzy odpowiedniej dla
lekarza medycyny paliatywne;j.

(akta kontroli str. 290, 315, 503-504, 600)

3. W przypadku jednego cztonka personelu hospicjum stacjonarnego, z ktérym
pomimo wykazania go w zatgczniku nr 2 Harmonogram - Zasoby do umowy
na lata 2023 i 2024, nie zostata zawarta umowa o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych i ktéry takich Swiadczen nie udzielat, wniosek o zmiane zapiséw
w ww. Harmonogramie zgtoszony zostat do NFZ 9 wrzesnia 2024 r. tj.
w trakcie trwania kontroli NIK. Bylo to niezgodne z 8 6 ust. 1 i 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
zgodnie z ktérym zmiany w harmonogramie dotyczgce os6b udzielajgcych
Swiadczen wymagaja zgtoszenia Prezesowi Funduszu albo dyrektorowi
oddziatlu wojewddzkiego Funduszu, z ktérym Swiadczeniodawca zawart
umowe, najpdzniej w dniu poprzedzajgcym ich powstanie albo,
w przypadkach losowych, niezwtocznie po zaistnieniu zdarzenia.
Wiceprezes Stowarzyszenia, Dyrektor NZOP wyjasnita, ze osoba ta wyrazita
che¢ pracy na rzecz NZOP w Zgierzu w momencie sktadania oferty na
hospicjum stacjonarne, jednak w pdzniejszym terminie nie zawarto z nig
umowy.

(akta kontroli str. 82, 121, 511, 592)

W latach 2022-2024 (do 30 kwietnia) Stowarzyszenie zapewnito pacjentom
opieke paliatywng i hospicyjng w zakresie wynikajgcym z uméw zawartych z NFZ
realizowang przez personel posiadajagcy odpowiednie kwalifikacje. Jednak
w hospicjum stacjonarnym przez 4% czasu w kwietniu 2023 r. i 2% w kwietniu
2024 r. nie zapewniono opieki lekarza posiadajacego wymagane kwalifikacje.
Stwierdzony przypadek niezgtoszenia NFZ informacji o niepodjeciu wspétpracy
z jedng osobg wskazang w umowie jako udzielajgcg Swiadczen nie miat wptywu
na zapewnienie wymaganej dostepnosci personelu.

Budynek i sale Hospicjum Stacjonarnego, wyposazenie w sprzet medyczny
i pomocniczy zaréwno tej placéwki, jak i Hospicjum Domowego, odpowiadaty
warunkom okreslonym odpowiednio w rozporzadzeniu w sprawie wymagan
dot. pomieszczen i urzgdzen oraz rozporzadzeniu w sprawie OPH.

Stowarzyszenie realizowato gtéwny cel opieki paliatywnej oraz hospicyjnej,
polegajacy na poprawie jakosci zycia pacjentdéw, zaspokajaniu potrzeb
fizycznych, emocjonalnych, spotecznych i duchowych. Respektowano prawo
pacjentéw do leczenia bélu oraz zapewniano godnos¢ pacjentom umierajgcym.

25Dz, U. 22023 r. poz. 1194, ze zm. Dalej: rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw umoéw
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Zakresem opieki otaczano roéwniez bliskich i cztonkédw rodzin pacjentow.
Pacjentom zapewniono swiadczenia opieki zdrowotnej zgodnie z warunkami ich
udzielania jednak w czterech z 25 zbadanych dokumentacjach medycznych
nieprawidtowo udokumentowano przebieg procesu fizjoterapii.

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

2.1 Za udzielone w okresie objetym kontrolg swiadczenia Hospicjum otrzymato
11 419 440,06 zt, co odpowiadato 98,3% wartosci zobowigzar NFZ okreslonych
w umowach, z czego:

8 514 614,63 zt na opieke stacjonarng (98,1%)

2716 948,15 zt na opiekg domowga dorostych (98,7%)

131 089,13 zt na opiekg ambulatoryjng (96,6%)

56 788,15 zt na dodatkowe wynagrodzenie pielegniarek?® (116,8%).

Srodki finansowe na dziatalno$¢ w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej
przekazane przez NFZ stanowity 70,4% przychodéw?’. Pozostate przychody
stanowity przede wszystkim dotacje w tgcznej kwocie 3 930 239,64 zt (24,2%
przychoddéw) oraz wptaty na organizacje pozytku publicznego 412 474,16 z
(2,5%) i darowizny 387 037,86 zt (2,4%).

Kwoty otrzymane z NFZ na realizacje Swiadczen byty o 1 296 380,04 zt nizsze niz
faktyczne koszty ich udzielenia (89,8 %).

W okresie objetym kontrolg nie wystgpity Swiadczenia, ktére zostaty wykonane
ponad wartos¢ wynikajgcg z umowy z Funduszem. Wszystkie zgtoszone do NFZ
Swiadczenia zostaty zaptacone.

(akta kontroli str. 384-392)

2.2 Za 28 miesiecy okresu objetego kontrolg (od stycznia 2022 r. do kwietnia
2024 r.) Hospicjum ztozyto do NFZ tacznie 292 dokumenty rozliczeniowe
(41 za 2022 r., 84 za 2023 r. i 11 za miesigce styczen-kwiecien 2024 r., wliczajgc
w to korekty rozliczanych kwot. Dokumenty te (za wyjatkiem 41 korekt) sktadane
byty zgodnie z wymogiem 823 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie ogoélnych
warunkow umow, tj. do 10 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni.

Wyptat wszystkich naleznosci z tytutu realizacji umoéw o udzielanie Swiadczen,
NFZ dokonat w terminie okreslonym w 824 ust. 1 rozporzgdzenia w sprawie
ogoélnych warunkéw umoéw. Nie wystgpity przypadki braku ptatnosci w petnej
kwocie, wynikajgcej z rachunku, spowodowane niedostarczeniem kompletnych
dokumentoéw rozliczeniowych.

W opinii Wiceprezes Stowarzyszenia, Dyrektor NZOP nie wystepujg duze
problemy z rozliczeniem Swiadczen. Jedynym usprawnieniem, ktére mogtoby
wesprze¢ podmiot w sprawnym raportowaniu $Swiadczen jest powstanie
kompatybilnoéci  Portalu Swiadczeniodawcy z programem obstugujacym
badania diagnostyczne dla pacjentéw. Obecnie pracownik musi recznie
wprowadzac¢ badania do Portalu, co znacznie wydtuza proces sprawozdawczy.
(akta kontroli str. 393-412, 421-459)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

26 wspotczynnik korygujacy koszty Swiadczen pielegniarek i potoznych, dodatkowa optata ryczattowa
za stan gotowosci do udzielania $wiadczer w rezimie sanitarnym w 2022 r.

27 W poszczegoblnych latach okresu objetego kontrolg wynosity one odpowiednio w 2022 r. 1 481
386,11 zt (30,6 % przychodow),

w 2023 r. 7 267 016,30 zt (85 % przychoddw), a w okresie styczen-kwiecieh 2024 r. 2 671 037,68 zt
(94,3% przychodéw).
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Stowarzyszenie terminowo przekazato do NFZ dokumenty rozliczeniowe za
realizowane $wiadczenia. Srodki finansowe otrzymywane z NFZ z tytutu realizacji
zadan z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej w niemal 90% pokrywaty koszty
jej Swiadczenia. Stowarzyszenie podjeto dziatania, pozyskujac srodki, ze zrodet
innych niz z NFZ, rozszerzajac opieke swiadczong nad pacjentamiiich rodzinami.

IV. WniosKki

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

1. Podjecie dziatan majagcych na celu wzmocnienie nadzoru nad
sporzgdzaniem dokumentacji medycznej pacjentéw, w celu zapewnienia
identyfikacji i rozliczalnosci decyzji podejmowanych przez personel
medyczny w procesie opieki.

2. Podjecie dziatart majgcych na celu wprowadzenie rozwigzan organizacyjnych
zapewniajgcych w hospicjum stacjonarnym catodobowg opieke przez
lekarza posiadajgcego wymagane kwalifikacje.

3. Podjecie dziatarh majgcych na celu wprowadzenie rozwigzan organizacyjnych
majacych na celu usprawnienie wewnetrznego procesu wymiany informacji
o0 zasobach przeznaczonych do udzielania swiadczerh medycznych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
sie do dyrektora Delegatury w todzi. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

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

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

tédz, pazdziernika 2024 r.

Najwyzsza lzba Kontroli
Delegatura w todzi
Kontroler p.o. Dyrektor
Joanna Nurkiewicz Piotr Walczak
Doradca prawny



