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|. Dane identyfikacyjne

GRUPA ZDROWIE Sp. z 0.0. w Ptorisku, ul. H. Sienkiewicza 7, 09-100 Ptorisk,
Hospicjum Stacjonarne w Gtownie ul. Wojska Polskiego 32/34, 95-015 Gtowno?.

Arkadiusz Chmieliriski, Prezes Zarzadu Spotki GRUPA ZDROWIE Sp. z o.0.
w Plorisku? od 1 czerwca 2022 r., wczesniej przedsiebiorca prowadzacy
jednoosobowa, dziatalnos¢ gospodarcza pod firma GRUPA ZDROWIE Arkadiusz
Chmieliriskis.

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

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

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

Art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. 0 Najwyzszej Izbie Kontroli4.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lodzi

Anna Wrona, gtdwny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr LLO/54/2024 z dnia
8 maja 2024 r.
(akta kontroli str. 1)

! Dalej: Hospicjum.

2 Dalej: Prezes.

3 Przeksztatcenie przedsiebiorcy bedacego osoba fizyczna wykonujaca we wiasnym imieniu dziatalnosé
gospodarcza w jednoosobowa, spétke kapitatowa,

4Dz.U. 22022 . poz. 623, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA
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Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogdlna® kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatania GRUPY ZDROWIE Sp. z 0.0.
w Plorisku  polegajace na zapewnieniu pacjentom Hospicjum Stacjonarnego
w Gtownie opieki paliatywnej i hospicyjnej w zakresie wynikajacym z umow zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Swiadczenia udzielane byly zgodnie z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 29 paZdziernika 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej®. Swiadczeniodawca zapewnit personel o wymaganych
kwalifikacjach i w liczbie okreslonej w zataczniku nr 2 do tego rozporzadzenia, a takze
sprzet medyczny i pomocniczy wymagany dla hospicjum stacjonarnego zgodnie z ww.
zalacznikiem. Pomieszczenia i wyposazenie Hospicjum odpowiadaty wymogom
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza/.

Gtownym dziataniem podejmowanym w celu zapewnienia jak najwyzszej jakosci zycia
chorych bylo przede wszystkim monitorowanie i usmierzanie bdlu. W celu
zapewnienia godnosci pacjentom umierajacym oraz ochrony przed trauma zwiazana,
Z umieraniem, wprowadzono i stosowano odpowiednie procedury postepowania,
zapewniono pomoc psychologiczna i duszpasterska,

Swiadczenia z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej rozliczane byty terminowo
z Oddzialem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia8, jednakze $rodki
finansowe otrzymywane z NFZ z tego tytutu nie pokrywaly w catosci kosztow
Swiadczenia tej opieki.

l1l. Opis ustalonego stanu faktycznego

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

1.1. Hospicjum stacjonarne w Gtownie funkcjonowato w ramach zaktadu leczniczego
pn. GLOWNO GRUPA ZDROWIE, tj. jednego z przedsiebiorstw utworzonych przez
podmiot leczniczy GRUPA ZDROWIE Sp. z 0.0. Zgodnie z regulaminem
organizacyjnym podmiotu leczniczego, GRUPA, ZDROWIE GLOWNO Kkieruje jej
kierownik, tj. Prezes spotki GRUPA ZDROWIE Sp. z 0.0.

(akta kontroli str. 3-12, 15-111)

Hospicjum dysponowato 18 t6zkami w opiece stacjonarnej, co byto zgodne z danymi
zgtoszonymi do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosc lecznicza.

Liczba pacjentdw objetych opieka, paliatywna, i hospicyjna, w okresie objetym kontrola,
wyniosta 211 w 2022 r. (w tym 48% stanowili pacjenci z nowotworami) i zwiekszyta sie do
272 pacjentow w 2023 . (w tym 43 % pacjentow z nowotworami). Wg stanu na 30 kwietnia
2024 1. liczba pacjentéw wynosita 96 (w tym 40% pacjentéw z nowotworami). Sredni czas
objecia pacjentow opieka, wynidst 17 dni w 2022 r. oraz 22 dni w 2023 1.1 2024 r. (do 30
kwietnia).

Liczba pacjentow na dzier 31 marca, 30 czerwca, 30 wrzesnia, 31 grudnia 2022 r.
wyniosta odpowiednio: 5, 11, 11, i 11, na dzieri 31 marca, 30 czerwca, 30 wrzesnia, 31
grudnia 2023 r. odpowiednio: 17, 14, 16 i 17, zas na dzien 30 kwietnia 2024 r. - 18.

5 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje oceng ogdlna jako oceng pozytywna, ocene negatywng, albo oceng w formie
opisowej.

6tj. Dz.U. z 2022 . poz. 262.

"Dz. U.z2022r. poz. 402.

8 Dalej: NFZ.



(akta kontroli str. 110-123)

Hospicjum miescito sie w budynku trzykondygnacyjnym na pierwszym pietrze.
Znajdowalo sie w nim siedem sal przeznaczonych dla pacjentow — dwie sale
jednoosobowe, dwie dwuosobowe, trzy trzyosobowe, oraz izolatka®. W Hospicjum byta
jedna winda. tézka w salach chorych byly dostepne z trzech stron, w tym z dwdch
diuzszych (zgodnie z § 18 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowych
wymagari, jakim powinny odpowiadaC¢ pomieszczenia iurzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza), z wyjatkiem trzech sal, wktdrych trzy t6zka
dosuniete byly do Sciany diuzsza krawedzia,

Dyrektor ds. Swiadczer Medycznych dziatajaca z upowaznienia Prezesal® o$wiadczyta,
ze we wszystkich trzech salach byta odpowiednia liczba metréw kwadratowych i liczba
tozek, aby zapewni¢ dostep z trzech stron, natomiast dosuniecie tozek blisko Sciany
wynikato ze sprzatania jednej z sal oraz takiego zyczenia pacjentéw. W czasie, gdy
pielegniarki dokonuja, czynnosci pielegnacyjnych przesuwaja t6zka na swoje miejsce, by
zapewnic dostep do pacjenta z trzech stron.

Odstepy miedzy t6zkami umozliwiaty swobodny dostep do pacjentow. Szerokosc¢ pokoi
umozliwiata wyprowadzenie tozka (zgodnie z § 20 ww. rozporzadzenia), jednakze nie
umozliwiata tego szerokosc drzwi w jednym z pomieszczen, przez ktdre odbywat sie ruch
pacjentow na tdzkach - szerokos¢ drzwi byta bowiem mniejsza niz szerokos¢ t6zka, na
ktérym znajdowat sie pacjent. W przedmiotowym pokoju znajdowato sie réwniez 6zko
,ransportowe”, ktdre po ztozeniu bokéw bylo wezsze niz drzwi.

Dyrektor oSwiadczyta, ze do przemieszczania wykorzystywane jest 16zko ,transportowe”,
zobowigzujac sie przy tym do poszerzenia otworu na drzwi przy kolejnych pracach
remontowych.

Pokoje chorych znajdowalty sie powyzej terenu urzadzonego przy budynku, a w ich
oknach zainstalowano rolety. Wszystkie sale chorych byly wydzielone (nie przechodnie)
i mialy dostep do Swiatta dziennego, istniata takze mozliwos¢ wydzielenia poszczegolnych
t6zek zastonami/parawanami w celu zapewnienia intymnosci pacjenta w czasie badari lub
zabiegdw pielegnacyjnych. Szes¢ sal chorych wyposazone byto w fazienki, zas$ jedna nie
miata ani tazienki ani umywalki — wg oSwiadczenia Dyrektora sala ta jest przeznaczona
dla pacjentéw wytacznie lezacych.

(akta kontroli str. 123-124, 618-623)

1.2. Wg stanu na kwieciert 2022 r., kwiecien 2023 i kwiecieri 2024 r. w Hospicjum
zatrudnionych byto odpowiednio: 11, 7 i 10 lekarzy (rownowaznik 5,54, 4,96 i 5,43
etatu), z czego doswiadczenie w opiece paliatywnej i hospicyjnej dtuzsze niz trzy lata
posiadato odpowiednio: czterech, trzech i czterech z nich. Zaden z lekarzy nie
posiadat specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej, za$ wszyscy ukoriczyli
kursy zgodne z programem specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej,
dotyczace problematyki bélu, objawdw somatycznych i psychicznych, organizowane
przez wyzsze uczelnie medyczne posiadajace uprawnienia do ksztalcenia
przeddyplomowego lub podyplomowego lekarzy lub jednostke posiadajaca
akredytacje do prowadzenia specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywne;.
Wszyscy lekarze posiadali uprawnienia do wypisania lekéw opioidowych.

Wg stanu na kwiecien 2022 r., kwiecien 2023 r. i kwiecien 2024 r. w Hospicjum
zatrudnionych byto odpowiednio: 11, 12 i 12 pielegniarek, z czego doswiadczenie
w opiece paliatywnej i hospicyjnej dtuzsze niz trzy lata posiadato 10 z nich (w kazdym
z kontrolowanych lat). Specjalizacje z zakresu pielegniarstwa opieki paliatywnej
ukoniczyta jedna pielegniarka, zas kursy specjalistyczne w zakresie podstaw opieki
paliatywnej ukoriczyto kolejne cztery w 2022 r. i pieé pielegniarek w 2023 i 2024 .

W Hospicjum zatrudniony byt jeden psycholog i jeden fizjoterapeuta.

9 Oproécz sal chorych w hospicjum znajdowat sie sekretariat, gabinet lekarski, pokdj socjalny, magazyny bielizny
czystej i brudnej, kuchenka oddziatowa i magazynek.
10 Dalej: Dyrektor.



W analizowanych miesiacach nie nastepowata zmiana personelu.
(akta kontroli str. 174-176, 178-179, 409-617)

1.3. W Hospicjum zapewniono sprzet medyczny i pomocniczy niezbedny do realizacji
Swiadczen wskazany w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej'* (szerzej opisane w pkt 1.5.).

W dyzurce pielegniarek w szafach zamykanych na klucz znajdowaty sie produkty
lecznicze i wyroby medyczne, wydane z Dziatu Farmacji Szpitalnej, przy czym opioidy
przechowywane byly osobno, w kasetce przytwierdzonej do podtoza. Analiza
kilkudziesieciu produktow leczniczych i wyrobéw medycznych pod katem termindw
waznoscil? wykazata, ze terminy waznosci produktéw i wyrobéw byty co do zasady
aktualne, z wyjatkiem trzech przypadkow, dla ktérych termin waznosci uptynaf: tj.
Salbutamol WZF - wazny do czerwca 2024 r., Nasen — wazny do lipca 2024 r.,
Promazin Jelfa — 2 opakowania, wazne do maja 2024 i lipca 2024 r.

Dyrektor oSwiadczyla, ze daty waznoSci leku sa zawsze weryfikowane przez
pielegniarki przed jego podaniem: Podczas ogledzin byto widoczne, ze kazde
opakowanie leku opisane jest w widocznym miejscu datg waznosci leku, tak, aby
pielegniarka mogla zweryfikowac te date przed podaniem pacjentowi leku. W wyniku
zaobserwowanej  nieprawidfowosci  natychmiast  wszczelismy — postepowanie
naprawcze i wprowadzilismy Procedure sprawdzania daty waznosci lekéw w szafie
Z lekami na Oddziale Hospicjum Stacjonarnego z datg obowigzywania od 13 sierpnia
2024 r., oraz odbylo sie szkolenie w tym zakresie. W punkcie 5.1. okreslono, Ze
regularne sprawdzanie dat waznosci lekow odbywa sie co najmniej raz w miesigcu,
dodatkowo daty waznosci powinny byC sprawdzane kazdorazowo podczas
przyjmowania nowej dostawy lekow oraz przed podaniem leku pacjentowi.

(akta kontroli str. 127-143, 627-655)

W apteczce znajdowaly sie wytacznie leki dostarczone Swiadczeniodawcy przez Dziat
Farmacji Szpitainej — nie stwierdzono przypadkdéw dostarczenia lekow przez rodzine
pacjenta z przeznaczeniem konkretnie dla niego.

(akta kontroli str. 127-143, 183-184, 412-414, 594-597)

1.4. W Hospicjum zapewniono catodobowy dostep przez siedem dni w tygodniu do
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez lekarza i pielegniarke®s.

W harmonogramach pracy podzielono godziny pracy lekarzy na dwie grupy: dyzury
petnione w oddziale oraz pozostawanie w gotowosci do udzielania $wiadczen
zdrowotnych. Suma tych godzin dla poszczegolnych lekarzy byta zgodna z liczba
godzin wykazanych w umowie z NFZ.

Godziny pracy lekarzy nie byly ewidencjonowane. Dyrektor oswiadczyta, ze lekarze
prowadzacy indywidualna dziatalnos¢ gospodarcza, udzielajg Swiadczen w Hospicjum
w ramach umow o Swiadczenie ustug, gdzie nie istnieje obowiazek ewidencjonowania
czasu pracy: kluczowe jest dla nas zabezpieczenie catodobowego dostepu przez 7
dni w tygodniu do swiadczeri opieki zdrowotnej udzielanych przez lekarza, zatem nie
Jjest konieczne wprowadzanie w hospicjum takiego systemu pracy jak szpitalach.

11 Hospicjum dysponowato 18 t6zkami z materacami, siedmioma koncentratorami tienu, dwoma inhalatorami,
trzema pompami infuzyjnymi, czterema ssakami, sprzetem do EKG, dwoma pulsoksymetrami, dwoma
glukometrami, dwoma aparatami do mierzenia cisnienia, termometrem, zestawem do udzielania pierwszej
pomocy, sprzetem zapobiegajacym powstawaniu odlezyn, sprzetem utatwiajacym pielegnacje chorego, czterema
zestawami lulrehabilitacyjnych, dwoma balkonikami rehabilitacyjnymi, dwoma chodzikami, trzema wdzkami
inwalidzkimi i workiem AMBU.

12 Ogledziny przeprowadzono 9 sierpnia 2024 r. - analizie pod katem terminéw waznosci poddano 159 produktow
leczniczych i wyrobéw medycznych wydanych z Dziatu Farmacji Szpitalnej w okresie maj — lipiec 2024 r. Ponadto
wyrywkowej kontroli poddano kilkadziesiat innych produktdw leczniczych i wyrobéw medycznych wydanych
z Dzialu Farmacji Szpitalnej w poprzednich miesiacach.

13 Analiza objeto kwiecier 2022, kwieciert 2023 i kwieciert 2024 r.
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Wedle systemu, ktory wdrozylismy w hospicjum w Glownie, zawsze zabezpieczony
Jest dostep do swiadczeri lekarskich, nad czym czuwa Pielegniarka oddziafowa.

Rachunki (faktury) wystawiane przez lekarzy opisane byly ogdlnie jako ,ustuga
medyczna” lub konsultacja lekarska” bez mozliwosci weryfikacji liczby
przepracowanych godzin (zaréwno tych w oddziale, jak i pozostawania w gotowosci)
-z kilkoma wyjatkami, gdzie pod rachunek podtaczono wykaz godzin (bez podpisu).

Wyjasniajac w jaki sposdb weryfikowano czas pracy lekarzy pozostajacych
w gotowosci Dyrektor oswiadczyta: (...) nie dostalismy zgtoszenia od pielegniarki
oddziatowej czy pielegniarek, ktore caly czas sg z pacjentami, by lekarze nie
odpowiadali na ich zgtoszenia. Ponadlto nie zostaly zgtoszone takze skargi pacjentow
I ich rodzin. Wynik zewnetrznej kontroli Wojewody w hospicjum byt takze pozytywny.
Zatem nie mielismy powodow by wprowadzac dodatkowe kontrole pracy lekarzy.
Harmonogramy pracy pielegniarek byly zgodne z lista, obecnosci (kartami czasu
pracy) oraz liczba godzin wykazana w umowie z NFZ.

(akta kontroli str. 192-228, 244-288, 423-427, 430-433, 437-440, 446-447, 451-456,
460-467, 469-476, 483-492, 494,495, 500-501, 506-507, 511-513, 517- 525528,
539-544, 546-548, 550-556, 558-565, 567, 571-579, 582-591594-597, 604-611 )

1.5. W kwietniu 2022, 2023 i 2024 r. w Hospicjum przebywato odpowiednio: 23, 33
i 38 pacjentow. Najczesciej uzytkowanymi sprzetami wymienionymi w rozporzadzeniu
OPH byly: EKG, pulsoksymetr, glukometr4, aparat do pomiaru cisnienia, termometr,
materace, sprzet zapobiegajacy powstawaniu odlezyn, sprzet utatwiajacy pielegnacje
chorego, t0zka szpitalne — korzystali z nich wszyscy pacjenci. Pomocne byty takze:
koncentratory tlenu!® (odpowiednio 9, 6, 10 korzystajacych pacjentdw, tj. 39%, 18%
i 26%), ssakié (odpowiednio 10, 8, 12 pacjentéw, tj. 43%, 24% i 32%), inhalatory!’
(odpowiednio 2, 3, 4 korzystajacych pacjentéw, tj. 9%, 9% i 11%), pompy infuzyjne!®
(odpowiednio 1, 2, 3 korzystajacych pacjentéw, tj. 4%, 6% i 8%) czy balkoniki
rehabilitacyjne (po dwdch korzystajacych pacjentow, tj. 9%, 6% i 5%).

Nie korzystano natomiast z workéw AMBU oraz zestawu do udzielania pierwszej
pomocy. W Hospicjum nie prowadzono leczenia z zastosowaniem metod sztucznie
podtrzymujacych  zycie, nie prowadzono reanimacji’, czyli resuscytacji
krazeniowooddechowe] w przypadku zatrzymania oddechu i/lub krazenia, o czym
pacjenci byli informowani przy przyjeciu.

(akta kontroli str. 157-158, 183-184, 624-626)

Dyrektor o$wiadczyta, ze poza ww. sprzetami korzystano ze sprzetu aparatu VAC
(ang. Vaccum Assisted Closure)?®, o ktéry — zdaniem kontrolowanego — naleZatoby
uzupetni¢ wykaz sprzetdw wymienionych w rozporzgdzeniu:

Jest to urzadzenie medyczne do leczenia nowg metodg podcisnieniowa, ktora jest
bardzo skuteczna. VAC odnosi sie do zamykania ran przy uzyciu podcisnienia —
prézni. Oznacza to, Ze na rane i jej okolice stosuje sie ujemne cisnienie w Sposob
ciagly lub przerywany. Zwieksza sie tez przeptyw krwi w okolicy rany, co zapewnia
lepsze zaopatrzenie w czynniki potrzebne do gojenia i usuwanie tych szkodliwych.
Rowniez zamkniete, ciepte i wilgotne Srodowisko wewnatrz opatrunku jest bardzo

14 Glukometr — wszyscy pacjenci cukrzycowi, tj. osoby przyjmujace insuling i leki przeciwcukrzycowe, oraz osoby
z wahaniami glukozy.

15 stosowane u chorych majacych problemy z oddychaniem, a takze podczas leczenia przewlektych chordb uktadu
oddechowego czy krazenia

16 wykorzystywane do odsysania wydzielin w sposdb bezpieczny dla pacjenta, bez ryzyka uszkodzenia tkanek i
struktur w jego organizmie.

17 sfuzace do podawania lekéw bezposrednio do drég oddechowych pacjenta, co umozliwia szybsze i
skuteczniejsze dziatanie tych preparatéw niz w przypadku lekdw doustnych.

18 sfuzace do statego lub cyklicznego, precyzyjnego dawkowania zaordynowanego przez lekarza leku.

19 w kwietniu 2024 Hospicjum miato mozliwos¢ korzystania z wypozyczonego urzadzenia VAC od przedstawiciela
firmy opatrunkéw specjalistycznych.
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stabilne i korzystne dla naturalnych proceséw gojenia. Bardzo waznym elementem
leczenia za pomocq urzadzenia VAC jest odpowiednia pielegnacja rany. Nalezy
usuwac martwe tkanki z jej obszaru, a takze hamowac wzrost bakterii i reqularnie
zZmieniaC opatrunki, zwykle co 24-36 godzin w zaleznosci od sytuacji Klinicznej.
Aparature Vac stosowano w przypadkach: owrzodzenia Zylnego goleni, stopy
cukrzycowej, owrzodzenia odlezynowego.

(akta kontroli str. 618-623)

1.6. Wszystkie przyjecia do Hospicjum nastepowaty na biezaco. W 52% przypadkéw
pacjenci przyjmowani byli do placéwki w dniu wystawienia skierowania, zas
w pozostatych przypadkach czas od wystawienia skierowania do przyjecia do
placowki wynosit od jednego do 11 dni, w zaleznosci od zgtoszenia sie pacjenta.

(akta kontroli str. 155-156, 178-179)

1.7. Prawo pacjentow do leczenia bolu realizowane bylo poprzez monitorowanie
natezenia bolu i podawanie srodkdéw przeciwbdlowych?, Na bol uskarzato sie 15 z 25
pacjentdw objetych analiza, We wszystkich przypadkach pacjenci otrzymywali leki
przeciwbélowe, z czego w 67% przypadkdw - opioidy. Lekami opioidowymi
podawanymi pacjentom byly gtéwnie morfina, transtec, tramal.

Codziennie dokonywano zbiorczej uproszczonej oceny stanu chorego.

W czterech przypadkach pacjenci nie byli w stanie samodzielnie wyrazi¢ zgody na
leczenie hospicyjne — w dwdch przypadkach zgode podpisaty dzieci pacjentow, zas
w pozostatych dwoch na dokumentach znajdowat sie odcisk palca pacjenta.
W jednym przypadku pobyt w Hospicjum zakonczyt sie na skutek powodzenia
procesu terapeutecznego?! - pacjent przebywat w Hospicjum 439 dni. W pozostatych
przypadkach nastapit zgon, a czas pobytu wynosit od jednego do 194 dni. Wszyscy
pacjenci byli objeci opieka, psychologa (co kilka dni w zaleznosci od potrzeb) oraz
fizjoterapeuty (codziennie od poniedziatku do piatku — gtéwnie cwiczenia
usprawniajace). Tylko dwom pacjentom na 25 przypadkéw (8%) zlecono badania
diagnostyczne.

Dyrektor osSwiadczyta: (...) Lekarze zlecajg badania laboratoryjne, w przypadkach
Zmian w Stanie zdrowia pacjentéw, np. gdy nastepuje jego pogorszenie
W szczegolnosci u pacjentow z odlezyng. Decyzja w zakresie potrzebnej diagnostyki
Jjest decyzjg lekarska. Trzeba jednak zwrdcic uwage, ze wedle Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 paZdziernika 2013 r. w sprawie Swiadczeri
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej opieka hospicyjna to
wszechstronna, catosciowa opieka i leczenie objawowe Swiadczeniobiorcow, ktorych
choroby sg nieuleczalne i niepoddajgce sie leczeniu przyczynowemu. Zatem nie
prowadzi sie leczenia dgzacego do wyleczenia pacjenta, takze badania
diagnostyczne sg wykonywane tylko przy konkretnych wskazaniach.

(akta kontroli str. 149-150, 151-154, 229-243)

1.8. W okresie objetym kontrola wystapit jeden przypadek odmowy udzielenia
Swiadczen przez $wiadczeniodawce. Powodem byt brak u pacjenta jednostki
chorobowej, ktéra uprawniataby do uzyskania Swiadczenia w Hospicjum zgodnie
z Rozporzadzeniem w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej.

(akta kontroli str. 181-182)

1.9. W okresie objetym kontrola w Hospicjum odnotowano 486 zgondw (182
w2022 ., 233 w 2023 r. i 71 do 30 kwietnia 2024 r.). W Hospicjum wprowadzono
Procedury Medyczne? dotyczace postepowania w przypadku agonii pacjenta

2 Szczegbtowym badaniem objeto pacjentéw objetych opieka, hospicyjna w kwietniu 2022 r., kwietniu 2023 r.
i kwietniu 2024 r.

2L Owrzodzenie odlezynowe.

22 Obowiazujace od 1 sierpnia 2019 1.



w hospicjum oraz postepowania w przypadku zgonu pacjenta na oddziale
w hospicjum. Zgodnie z procedurami w kazdej sytuacji pogorszenia sie zdrowia
pacjenta nalezy powiadomic¢ lekarza dyzurnego. Nalezy rozpoznac i monitorowac
objawy agonii, zapewnic mu komfort, wsparcie psychiczne oraz duchowe. Rodzina
powinna byc stale informowana o stanie pacjenta, nalezy takze zapewnic jej wsparcie
i pomoc w zrozumieniu proceséw zachodzacych w ciele pacjenta. Wszelkie
procedury, leki i interwencje powinny by¢ doktadnie udokumentowane, a po $mierci
nalezy zajac sie cialem z szacunkiem odpowiednio je zabezpieczajac, powiadomic
odpowiednie stuzby, a rodzinie zaoferowa wsparcie i pomoc w organizowaniu
formalnoSci  zwiazanych z pogrzebem. Pomieszczeniem przeznaczonym do
przechowywania zwtok z zachowaniem godnosci naleznej zmartemu jest chtodnia.
W okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu, a przewiezieniem do chtodni zwioki osoby
zmartej sa przechowywane w specjalnie wydzielonym pomieszczeniu. W przypadku,
gdy rodzina lub opiekun ustawowy nie zgtasza sie po odbidr zwiok, badZ z powodu
ich braku, powiadamia sie niezwtocznie Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie.

(akta kontroli str.159-170)

Wyjasnlajqc w jaki sposob pracownicy Hospicjum realizujg, prawo pacjenta do
umierania w spokoju i godnosci oraz jak chronig, innych pacjentw przed traumg,
zwigzang, z umieraniem, Dyrektor oSwiadczyta: naszym celem jest zapewnienie
mozliwosci towarzyszenia rodziny lub innych bliskich 0sob w umieraniu pacjenta.
W momencie gdy pogorszy sie stan pacjenta, rozpoczyna sie agonia, pracownicy
hospicjum zawiadamiajg telefonicznie osoby wskazane w dokumentacji medycznej.
Gdy przybywa rodzina/inne osoby bliskie, jesli wolna jest izolatka, tam organizowane
Jest spokojne migjsce pozegnania z Chorym, zas w innych wypadkach uzywany jest
parawan dla zachowania prywatnosci. Rodzina moZe pozostac takze przez pewien
czas po smierci pacjenta. Jest to najczestszy sposob dziatania w hospicjum, jednakze
czasem zdarza sie, Ze rodzina nie zdgZy dojechac lub pacjent umiera we snie.
Pracownicy hospicjum przy spotkaniach z najblizszymi  pacjentow starajg sie
wspomadc dobrym stowem i zrozumieniem.

(akta kontroli str. 618-623)

1.10. W celu osiagniecia jak najwyzszej jakosci zycia chorych w Hosplqum stosowane
byly Karty Leczenia BOlu- bl pacjentow byt monitorowany i usmierzany zgodnie
z rekomendacjami medycznymi. Monitorowane byto takze pojawianie sie odlezyn
i innych problemdw zdrowotnych celem zapobiegania im. Pacjenci mieli zapewnione
odzywianie zgodne ze wskazaniami lekarskimi. Pacjentom i ich rodzinom zapewniono
wsparcie psychologa oraz wsparcie duchowe ksiedza.
W Hospicjum nie wprowadzono Indywidualnych Planéw Opieki. Dyrektor
oSwiadczyta, ze pacjenci wraz z rodzinami odbywaja rozmowe z lekarzem w kwestii
planu opieki nad chorym podczas pobytu w Hospicjum, jednak nie przybiera to formy
dokumentu. Prowadzono natomiast Zbiorcza Uproszczona Ocene Stanu Chorego
i Efektywnosci Opieki. Poszczegdlne standardy okreslone przez Rade Europy w
Wytycznych (rekomendacjach) Rec (2003) 24 komitetu Ministrow dla Panstw
Cztonkowskich, ktére mozna odnies¢ do Swiadczeniodawcdw, czyli punkt 45, byty
realizowane poprzez zachecanie czionkow rodzin i przyjaciot do towarzyszenia
$miertelnie chorym lub umierajacym, oferowanie profesjonalnego wsparcia ze strony
personelu; oraz punkt 46 poprzez respektowanie praw pacjenta. Stosowano takze
zalecenia Europejskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej, np. Podstawowe zasady
farmakoterapii bélu u chorych na nowotwory i inne przewlekte, postepujace,
zagrazajgce zyciu choroby.

(akta kontroli str. 149-150, 151-154, 229-243, 624-626)

1.11. Dyrektor oswiadczyta, ze realizacje Swiadczer z zakresu opieki paliatywne;
I hospicyjnej utrudniaja nastepujace problemy:

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 paZdziernika 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej w zataczniku
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nr 1 okresla wykaz nieuleczalnych, postepujacych, ograniczajacych zycie chordb
nowotworowych, w ktorych sa udzielane Swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej i tylko w tych przypadkach pacjent moze skorzysta¢
z leczenia hospicyjnego; brak na niej np. zaawansowanych niewydolno$ci nerek
i watroby, czy chordb tkanki tacznej w duzym stopniu zaawansowania, z bolem
izranami, a w tych przypadkach opieka paliatywna jest absolutnie potrzebna.
Zdaniem kontrolowanego nie powinno sie ogranicza¢ mozliwosci udzielenia
Swiadczen pacjentom w stanie terminalnym bez wzgledu na jednostke chorobowa
jaka ten stan wywotata;

- przy przyjeciu wymagany jest podpis chorego, tymczasem pacjenci terminalni
bardzo czesto sa w stanie, ktory uniemozliwia im podpisanie sie — sa w Spiaczce,
sparalizowani, z niedowtadem rak, niepetnosprawnoscia, umystowa, zaburzeniami
Swiadomosci, nie widza, lub niedowidza, itd. Jednoczesnie takiego podpisu nie moze
Ztozy¢ osoba, ktdra opiekuje sie chorym, a niezwykle rzadkie jest dziatanie opiekuna
prawnego. Personel dziata w niezwykle trudnej sytuacji, gdy chory ma problem
z podpisem, a jednoczes$nie brak jest jasnych przepiséw prawnych co do opiekuna
faktycznego, ktdry de facto czesto dziata w imieniu pacjenta;

- krotki okres pobytu pacjentéw — czesto sa oni kierowani do opieki paliatywnej za
pGZno, przez co nie jest mozliwe ulzenie im w cierpieniu, okres pobytu niejednokrotnie
wynosi 1-3 dni, gdy w przypadku wdrozenia wczesniejszego leczenia, mozna
wydtuzy¢ przezycie pacjentow.

(akta kontroli str. 618-623)

W sierpniu 2023 r. Mazowiecki Urzad Wojewddzki przeprowadzit w zakladzie
leczniczym GLOWNO GRUPA ZDROWIE kontrole w przedmiocie zgodnosci
wykonywanej dziatalnosci z przepisami okreslajacymi warunki - wykonywania
dziatalnosci leczniczej. Nie stwierdzono zadnych nieprawidtowosci. W wyniku kontroli
Hospicjum ustalono m.in. ze: regulamin organizacyjny zawierat wszystkie elementy
wymagane ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej?, podmiot
posiadat umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilngj, pomieszczenia
Hospicjum spetnialy wymagania okreslone w przepisach, w dokumentacji placowki
zgromadzono dokumenty potwierdzajace prawo wykonywania zawodu aktualnie
zatrudnionych lekarzy, pielegniarek i fizjoterapeuty. Wyzywienie pacjentow
uwzglednialo diete podstawowa, lekkostrawna, bezmleczng lekkostrawna
i cukrzycowa, a w zaktadzie prowadzone byly dziatania w zakresie promocji zdrowia.
Podmiot dysponowat dokumentacja, potwierdzajaca sprawnos¢ techniczna, aparatury
I sprzetu medycznego, wykorzystywanego przy udzielaniu Swiadczen medycznych.
W placéwce wydzielono pomieszczenie specjalnie przeznaczone na przechowywanie
zwiok osoby zmartej w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu, a przewiezieniem ich
do chtodni. Dokumentacja medyczna prowadzona i przechowywana byta zgodnie
Z wymogami.

(akta kontroli str. 384-408)

W okresie objetym kontrolg, nie wniesiono pisemnych, telefonicznych ani mailowych
skarg na dziatalno$¢ Hospicjum.

(akta kontroli str. 156, 172-173)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie NIK nie
formutuje nieprawidtowosci.

W Hospicjum zapewniono zaréwno personel, jak i sprzet niezbedny do udzielania
Swiadczen z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej. Zakres udzielanych Swiadczen
byt zgodny z umowa, zawarta, z NFZ. W Hospicjum dazono do zapewnienia jak
najwyzszej jakosci zycia chorych gtéwnie poprzez usmierzanie bélu oraz opieke

23 Dz.U. 22024 r. poz. 799



Opis stanu
faktycznego

duszpasterska, psychologiczna, i fizjoterapeutyczna. Wprowadzono i przestrzegano
procedur postepowania w przypadku agonii i zgonu pacjenta, zapewniono godnosc
pacjentom umierajacym. Stwierdzone uchybienia w zakresie przechowywania lekéw
oraz transportu chorych przez zbyt waskie drzwi usunieto w toku kontroli.

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

2.1. Kwoty kontraktu z NFZ wyniosty w latach 2022- 2024 (wg stanu na 30 kwietnia)
odpowiednio: 1 765 485,58 zt, 3 972 675,66 zt i 1 303 988,22 zt, z czego rozliczono
odpowiednio: 1644 709,58 zt, 3636 996,32 zt i 1296 484,03 zt. Wszystkie
Swiadczenia zostaty zaptacone, do korica marca 2024 r. nie bylo nadwykonar.
W kwietniu 2024 r. nadwykonania wyniosly 57 756,35 zt. Dyrektor oswiadczyta, ze
wniosek o zaptate nawykonan w S$wiadczeniach nielimitowanych za miesiace
kwiecien, maj i czerwiec zostat wygenerowany przez portal Swiadczeniodawcy
i zarejestrowany w portalu 10 lipca 2024 roku. Do dnia zakoriczenia kontroli
nadwykonania nie zostaty zaptacone — wniosek jest w trakcie rozpatrywania.

Koszty udzielania $wiadczen z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej bylty wyzsze
niz kontrakt z NFZ i wyniosty odpowiednio: 2664 523,41 zi, 4049 340,39 z,
1403 946,75 zt. Srodki otrzymane z NFZ stanowity odpowiednio 62%, 90% i 92%
kosztéw udzielania Swiadczeri z tego zakresu.

Dyrektor o$wiadczyta, ze Srodki finansowe otrzymywane z NFZ z tytutu realizaci
zadan z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej nie pokrywaty kosztdw ich
Swiadczenia w zadnym z kontrolowanych lat, gdyz wyceny Swiadczern w opiece
paliatywnej i hospicyjnej sa zbyt niskie: Ponadto nasze hospicjum rozpoczeto
dziatanie w 2019 roku, zatem na poczatku musielismy zainwestowac Srodki na
remont, dostosowanie pomieszczeri, a potem doinwestowywac regularnie hospicjum,
gdyzZ srodki z NFZ nie pozwalaly na pokrycie wszystkich kosztéw. Spétka Grupa
Zdrowie jest w stanie utrzymywac mate hospicjum stacjonarne w swojej strukturze ze
wzgledu na fakt, Ze jestesmy duzym podmiotem, ktdry udziela roznego rodzaju
Swiadczen na podstawie umow z NFZ, i dzieki temu jesteSmy w stanie zbilansowac
dziatania hospicjum stacjonarnego w Gfownie. Od lat wskazywane jest przez
specjalistéw od spraw zdrowia, Ze opieka paliatywna i hospicyjna wyceniana jest zbyt
nisko. NFZ podniést w poprzednim roku wycene punktu i wprowadzit pfatnosc za
Swiadczenia ponadlimitowe, jednak sg to dziatania pokrywajgce jedynie rosngce
koszty zwigzane ze skutkami wysokiej inflacji, a takze mechanizmu corocznego
podnoszenia pfac personelu medycznego wynikajgcego z Ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych, nie wprowadzajg zas ,,nowego otwarcia”
w opiece paliatywnej i wyzszego finansowania tych sSwiadczen.

Nie pozyskiwano Srodkow finansowych na dziatalnos¢ w zakresie opieki paliatywnej
i hospicyjnej z innych niz NFZ Zrodet.

(akta kontroli str. 144-145, 189-190, 191, 662-664)

2.2. Raporty statystyczne byly skladane do NFZ za posrednictwem portalu
Swiadczeniobiorcy zgodnie z § 23 ust. 3 ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
w terminie do 10 dnia kazdego miesiaca za miesiac poprzedni. Rachunki zas w kilku
przypadkach?* zostaly przedtozone nieznacznie po tym terminie. Wynikato to ze
specyfiki rozliczeri z NFZ i miato na celu uchronienie podmiotu leczniczego przed
wystawieniem przez NFZ faktur korygujacych. Dyrektor oswiadczyta: Na poczatku
miesigca wysytamy raport statystyczny, czekamy na jego weryfikacje przez NFZ
i odestanie ewentualnych bfeddw. Nastepnie poprawiamy biedy i wysytamy do
ponownej weryfikacji. Jesli wszystkie sSwiadczenia ocenione sg pozytywnie

24 7a miesiace: 01,03,11,12 2023 1. 101,02 2024 r.
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generujemy Zadanie rozliczenia Swiadczeri w portalu NFZ, pojawia sie szablon
rachunku, ktory jest przez nas wczytany do programu stuzgcego do wymiany
informacji migdzy swiadczeniodawca a NFZ. Na tej podstawie wystawiana jest faktura
do NFZ. Najczestszymi bfedami jest brak EWUS czy koincydencja Swiadczen.
W przypadku koincydencji wysytamy wniosek o uznanie blednie zweryfikowanych
Swiadczern, przesytamy go do NFZ i czekamy na odpowiedZ. Specyfikg rozliczenia
swiadczer, jest to, Ze moze pojawic sie btgd, ktdry dotyczy poprzednich okresow, a to
mogloby wygenerowac fakture korygujgcg za poprzednie miesigce. Dlatego tez
najwazniejsze jest dla nas pozytywne zweryfikowanie raportu statystycznego. W § 23
ust. 1 w zd. 2 OWU wskazane jest, ze ,,Swiadczeniodawcy przystuguje prawo do
korygowania raportu statystycznego w terminie 40 dni po uptywie okresu
rozliczeniowego.” Natomiast terminy wskazany w § 23 OWU nie sg terminami
ostatecznymi, wedle § 26 ust 1 OWU pdZnigjsze przekazanie powoduje przesuniecie
terminu pfatnosci odpowiednio o czas opdZnienia w ich przedstawieniu albo
przekazaniu. Natomiast wysfanie rachunku po weryfikacji raportu statystycznego
zapewnia nam wiekszg pewnosc co do sfinansowania naszych swiadczen.

NFZ co do zasady wyptacat naleznosci w terminie 5 dni roboczych po dniu
dostarczenia dokumentow rozliczeniowych dokonujac przelewu na rachunek
bankowy okreslony w umowie, zgodnie z art. 24 ust. 1 ww rozporzadzenia.
W kilkunastu przypadkach termin zostat nieznacznie przekroczony (od jednego do
dziesieciu dni).

(akta kontroli str. 289, 293-383, 656-661)

Dyrektor oswiadczyla ze przy rozliczaniu z NFZ Swiadczen z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej nie ma problemow, jesli chodzi o ptatnos¢ w granicach
wartosci kontraktu: W ostatnim czasie jednak swiadczenia paliatywne i hospicyjne
staly sie Swiadczeniami pfatnymi  ponadlimitowo; wedlug Zarzadzenia nr
41/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 marca 2024 r.
wprowadzono § 12 ust. 9 statuujgcy ze ,Przy rozliczaniu swiadczen udzielanych
w zakresach Swiadczenri objetych umowa, po przekroczeniu kwoty zobowigzania
okreslonej w umowie dla zakresu, w ktérym udzielono tych Swiadczen, na wniosek
Swiadczeniodawcy sktadany po uptywie kwartatu, w ktorym udzielono tych swiadczen,
zwiekszeniu ulegajg liczba jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania
Ztytutu realizacji umowy w tym Zzakresie.” W tym zakresie nie ma procedury
dotyczacej wyptacania pfatnosci, przede wszystkim jesli chodzi o termin wyptacenia
przez Fundusz pfatnosci, zatem Hospicjum nie ma pewnosci kiedy bedzie miafo
miejsce sfinansowanie wykonanych przez siebie swiadczen.

(akta kontroli str. 627-631)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

W Hospicjum udzielano $wiadczeri z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej
w zakresie wynikajacym z umoéw z NFZ, pomimo, iz przychody z realizacji tych uméw
nie pokrywaty w catosci kosztow Swiadczenia tej opieki. Swiadczenia z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej rozliczane byly terminowo.

IV. Wnioski

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje wnioskow.

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

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

tddz, dnia 23 wrzesnia 2024 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontroler Delegatura w Lodzi

Anna Wrona

gt. specjalista kontroli paristwowej p.o. Dyrektor

Piotr Walczak

/podpisano elektronicznie/ Ipodpisano elektronicznie/
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