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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadow Opieki Dtugoterminowej w Olecku (dalej:
,Zaktad”), Olecko Kolonia 4, 19 — 400 Olecko

Emilia Urbanowicz, Dyrektor, od dnia 1 maja 2000 r.

Realizacja uméw o $wiadczenie opieki paliatywnej i hospicyjne;

Lata 2015-2018 (I potowa), z wykorzystaniem dowodow sporzadzonych przed lub
po tym okresie, jesli zdarzenia majgce wéwczas miejsce miaty wptyw na zjawiska
bedace przedmiotem kontroli lub byty ich konsekwencjg

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

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Olsztynie

1. Adam Ruciniski, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LOL/90/2018 z 28 sierpnia 2018 r.

2.tukasz Badura, starszy inspektor kontroli paristwowej, upowaznienie do
kontroli nr LOL/91/2018 z 28 sierpnia 2018 r.

(akta kontroli str.1-43)
Il. Ocena ogdlnaz kontrolowanej dziatalnosci

Zaktad prawidtowo realizowat Swiadczenia z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjne;.
W szczegblnosci  zapewnit pacjentom dostep do Swiadczen medycznych
udzielanych przez lekarza i pielegniarke, tj. catodobowy w przypadku hospicjum
stacjonarnego oraz z czestotliwoscig okreslong w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie Swiadczehn gwarantowanych z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej® (dalej: ,rozporzadzenie w sprawie OPH?)
w  przypadku hospicjum domowego.
Zaktad wdrozyt ponadto dobre praktyki m.in. w postaci indywidualnych planéw opieki
tworzonych dla pacjentéw oraz terapii zajeciowej. Niemniej jednak mogtby zapewnic¢
chorym fatwiejszy dostep do personelu, gdyby zainstalowat elektroniczny system
powiadamiania przy tdzkach pacjentéw.
Odmowy udzielania Swiadczen paliatywno-hospicyjnych (dalej: ,OPH") nastapity
tylko w prawnie uzasadnionych przypadkach. Zaktad takze prawidtowo rozliczat sie
z Oddziatem Wojewodzkim w Olsztynie Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: ,OW
NFZ").
Wyniki kontroli NIK wykazaty jednak przypadki udzielania Swiadczen z naruszeniem
uméw zawartych z OW NFZ oraz rozporzadzenia w sprawie OPH. Stwierdzone
nieprawidtowosci dotyczyty:
1. Niezapewnienia wymaganych ww. rozporzadzeniem réwnowaznikéw etatowych
dla Swiadczen realizowanych przez: lekarza w warunkach domowych (w lutym
2015 r. i pazdzierniku 2017 r.), psychologa w warunkach stacjonarnych (w lipcu

"Dz. U.z2017 r. poz. 524 ze zm., dalej: ,ustawa o NIK”
2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene 0gdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie opisowej.
3Dz. U.z2018 roku, poz. 742 ze zm.
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2016 r.) i w warunkach domowych (w lutym 2015 r. i pazdzierniku 2017 r.) oraz
fizjoterapeuty w warunkach stacjonarnych (w lipcu 2016 r. i maju 2018 r.)
i w warunkach domowych (w lutym 2015.).

2. Ustalenia minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek w ramach opieki
stacjonarnej niezgodnie z ustawg zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej* oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r.
w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
I potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcamid, czego
konsekwencjg byto utrzymywanie zatrudniania pielegniarek na poziomie
0 24,6% nizszym od przyjetego przez Zaktad progu (6 zamiast 7,96 etatow).

3. Niezgtoszenia przez Zaktad do OW NFZ, wbrew postanowieniom umowy
0 udzielanie $wiadczen — opieka paliatywna i hospicyjna, 16 0séb personelu
medycznego wykonujacego $wiadczenia OPH w czterech badanych
miesigcach.

4. Nierzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczacej dziewieciu
pacjentéw, sposrdd 40 objetych badaniem.

lI.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny czastkowe
kontrolowanej dziatalnosci

1. Realizacja uméw o Swiadczenie opieki paliatywnej i hospicyjnej

1.1. Zorganizowanie opieki

1.1.1. W latach 2015-2018 (I pdirocze) Zaktad wykonywat $wiadczenia OPH
w zakresie opieki stacjonarnej i domowej dla 0séb dorostych. W okresie tym zawart
z OW NFZ kontrakty w tacznej wysokosci 5.468,8 tys. zIf. Za udzielone $wiadczenia
w latach 2015-2017 (wraz z nadwykonaniami) otrzymat facznie 4.673,7, tys. zt oraz
915,5 tys. zt za | pdtrocze 2018 r. Kwoty te stanowity od 100% do 102,4% Srodkow
zakontraktowanych. Za wykonane natomiast ponad ustalone limity $wiadczenia
uzyskat od 50% do 80% ustalonego w nich wynagrodzenia.

Kwota otrzymana w latach 2015 — 2018 (I pétrocze) z kontraktu na udzielanie
Swiadczen z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej stanowita 37,5% kwoty
uzyskanej w tym okresie przez Zakfad z tytutu wszystkich rodzajéow wykonanych
Swiadczery'.

W okresie objetym kontrolg opiekg objeto tacznie 397 pacjentéw. W hospicjum
stacjonarnym zgtoszono do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg

18 t0zek. Zaktad natomiast zakontraktowat w ramach opieki stacjonarnej OPH
16 16zek w 2015r., 17 w latach 2016-2017 oraz 14 t6zek w 2018 r.

W toku ogledzin hospicjum stacjonarnego ustalono, ze znajdowato sie w nim
2116zek (20 pacjentow). Ponadto jeden z pacjentow zostat umieszczony poza
hospicjum w Zaktadzie opiekunczo-leczniczym (ogélnym; dalej: ,ZOL”).

Dyrektor podata, Ze pacjentdw, ktdrzy byli w stosunkowo dobrej kondycii
(pozwalajacej na udziat w terapii lub w petni Swiadomych) umieszczano
w indywidualnych przypadkach w ZOL, z uwagi na ich komfort psychiczny,
mozliwo$¢ przebywania z pacjentami bedacymi w podobnym stanie. Zdaniem
Dyrektor w takich sytuacjach kierowano sie wytgcznie dobrem pacjenta.

4Dz.Uz2018 . poz. 160 ze zm.
5Dz.Uz2012r., poz. 1545 ze zm.
6 Opieka stacjonarna - 4.903,1 tys. z, opieka domowa — 453, 5 tys. I, dodatkowe wynagrodzenie pielegniarek
- 112 tys. zt.
W badanym okresie Zaktad nie wyodrebniat kosztéw poniesionych na opieke paliatywno-hospicyjng z ogétu
kosztéw wszystkich prowadzonych form dziatalnosci leczniczej i opiekuricze;.
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Skala $wiadczen z zakresu OPH udzielonych przez Zaktad w poszczegolnych latach
byla na zblizonym poziomie. Opiekg zostato objetych w zakresie hospicjum
stacjonarnego 95 pacjentow w 2015 r., 108 w 2016 r., 103 w 2017 r. oraz 57
pacjentow w | pdtroczu 2018 r., za§ w zakresie hospicjum domowego odpowiednio
49, 37, 34 oraz 21 os6bs. W badanych miesigcach® w hospicjum stacjonarnym
przebywaty Srednio 22 osoby, a w hospicjum domowym 12 0sob.

Wedtug Dyrektora liczba pacjentow w ciggu roku ulegata duzym wahaniom.
W hospicjum przebywato 22 pacjentow, ale réwniez 10 lub 12 w jednym czasie.
Podata tez, ze zwiekszenie liczby zakontraktowanych t6zek nie zmienitoby sytuacji,
gdyz wiekszym problemem byt brak mozliwo$ci dostawienia kolejnych t6zek.

Podstawa przyjecia do opieki byly gtdwnie choroby nowotworowe (66,5%)%,
a pozostate przypadki dotyczyly kardiomiopatii oraz odlezyn. Przecigtny okres
objecia opiekg w latach 2015-2018 (I pétrocze) wynosit 60 dni, z tego dla warunkéw
stacjonarnych 53, a dla domowych 67 dni.

(akta kontroli str. 44-228, 348-383, 426-436)

1.1.2. W wybranych do kontroli czterech miesigcach Zakfad spetniat minimalne
wymagania dotyczace personelu, okreslone w zatgczniku nr 2 do rozporzgdzenia
w sprawie OPH we wskazanym ponizej zakresie. Swiadczer OPH udzielato:

pieciu lekarzy w hospicjum stacjonarnym (z uzyskaniem réwnowaznika od 1,19
do 1,97 etatu przeliczeniowego na 10 10zek) i jeden lekarz w hospicjum
domowym (z uzyskaniem réwnowaznika od 0,91 do 1,99 etatu przeliczeniowego
na 30 S$wiadczeniobiorcow). Zaden z lekarzy nie posiadat specjalizacji
w dziedzinie medycyny paliatywnej, natomiast wszyscy posiadali zaSwiadczenia
0 ukonczeniu kursu doskonalagcego w zakresie opieki paliatywnej oraz
dtugoterminowe;;

od siedmiu do 11 pielegniarek/pielegniarzy w hospicjum stacjonarnym,
z uzyskaniem wskaznika od 41,49% do 60,77% czasu pracy pielegniarek ze
specjalizacjg lub kursem kwalifikacyjnym/specjalistycznym w  zakresie
pielegniarstwa opieki paliatywnej. W hospicjum domowym bylo dwdch
pielegniarzy, z uzyskaniem wskaznika 50% i réwnowaznika od 1,09 do 2,40
etatu przeliczeniowego na 15 Swiadczeniobiorcow. Nikt z personelu
pielegniarskiego nie posiadat specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa opieki
paliatywnej; osiem o0s6b ukonczyto kursy kwalifikacyjne w zakresie
pielegniarstwa opieki paliatywnej;

dwoch psychologébw w hospicjum stacjonarnym (z uzyskaniem wskaznika od
0,44 do 0,81 etatu przeliczeniowego na 20 t6zek) oraz jeden w hospicjum
domowym z uzyskaniem wskaznika od 0,45 do 0,98 etatu przeliczeniowego na
30 Swiadczeniobiorcow;

od jednego do dwoch fizjoterapeutdbw w hospicjum  stacjonarnym
(z uzyskaniem wskaznika od 0,21 do 0,35 etatu przeliczeniowego na 10 tozek)
oraz jeden w hospicjum domowym (z uzyskaniem wskaznika od 0,22 do 0,49 na
15 Swiadczeniobiorcow);

» od 21 do 23 opiekunéw medycznych.

W wyniku analizy ustalono ponadto, ze w Zaktadzie zapewniono (dla opieki
stacjonarnej i domowej) catodobowy dostep przez siedem dni w tygodniu do
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez lekarza i pielegniarke. SzeSciu

8 Dane OW NFZ - stan na dzien 31.08.2018 r., dalej: ,dane OW NFZ".
9Tj. luty 2015 ., lipiec 2016 r., pazdziernik 2017 r. i maj 2018 r.
10°W 2015 r.- 69% wszystkich przypadkow objecia OPH, w 2016 r.— 74%, w 2017 r. — 64% i w | poiroczu 2018 r.—
59%.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

lekarzy byto uprawnionych do wystawiania recept na leki opioidowe, ponad 80%
personelu posiadato przeszto 3 letnie doSwiadczenie w OPH, w tym 100% lekarzy
i 83% pielegniarek. Dla 80% lekarzy, 44% pielegniarek, jednego psychologa oraz
fizjoterapeuty czas pracy w miesigcu w Zaktadzie nie przekraczat 40 godzin.

Zaklad nie dysponowat wiedzg, dla jakiej czeSci personelu medycznego,
psychologow i fizjoterapeutow zatrudnienie w ww. instytucji stanowito jedyne
miejsce pracy.

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

1) Zaktad nie zapewnit wymaganych rozporzadzeniem w sprawie OPH
rownowaznikow etatowych dla $wiadczen realizowanych przez:

lekarza w warunkach domowych w lutym 2015 r. (osiggnieto rownowaznik 0,91
etatu przeliczeniowego'" na 30 $wiadczeniobiorcow, podczas gdy wymagany
byt 1 etat przeliczeniowy) oraz w pazdzierniku 2017 r. (réwnowaznik osiggniety
przez Zaktad: wyniost 0,9412),

— psychologa w warunkach stacjonarnych w lipcu 2016 r. (odpowiednio
rownowaznik 0,44 etatu przeliczeniowego na 20 pacjentéw'®, podczas gdy
wymagane byto 0,5 etatu przeliczeniowego),

— psychologa w warunkach domowych w lutym 2015 r. (osiggnieto rownowaznik
0,45 etatu przeliczeniowego™ na 30 $wiadczeniobiorcéw, podczas gdy
wymagane byto 0,5 etatu przeliczeniowego) i w pazdzierniku 2017 r,
(réwnowaznik osiggniety: 0,461°),

— fizjoterapeute w warunkach stacjonarnych w lipcu 2016 r. (osiggnieto
rownowaznik 0,21 etatu przeliczeniowego na 10 pacjentdw's, podczas gdy
wymagane byto 0,25 etatu przeliczeniowego) oraz w maju 2018 r. (rownowaznik
osiggniety przez Zaktad: 0,2417),

— fizjoterapeute w warunkach domowych w lutym 2015 r. (rbwnowaznik 0,22
etatu przeliczeniowego na 15 $wiadczeniobiorcow'8, podczas gdy wymagany
byt rownowaznik 0,25 etatu przeliczeniowego).

(akta kontroli str. 47, 229-347)
2) W hospicjum stacjonarnym:
— od dnia 1 kwietnia 2014 r. do dnia 15 marca 2017 r. postugiwano sie
nieaktualnymi minimalnymi normami zatrudnienia pielegniarek (przestaty
obowigzywac z koricem marca 2014 r.);

— od 16 marca 2017 r. do dnia zakonczenia badania tego zagadnienia, tj. do
26.09.2018 r. postugiwano sie minimalnymi normami zatrudnienia pielegniarek
ustalonymi w sposéb niezgodny z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych

1 Za podstawe ustalenia rownowaznika osiagnietego przez Zaklad przyjeto $rednig liczbe pacjentéw objetych
opieka w hospicjum domowym w lutym 2015 r., tj. 13,75.

12 Za podstawe ustalenia rownowaznika osiagnietego przez Zaktad przyjeto $rednig liczbe pacjentow objetych
opieka w hospicjum domowym w pazdzierniku 2017 r., ustalong na podstawie danych OW NFZ, tj. 12,03.

13 Za podstawe ustalenia rownowaznika osiggnietego przez Zaktad przyjeto $rednig liczbe pacjentow objetych
opieka w hospicjum stacjonarnym w lipcu 2016 r., ustalong na podstawie danych OW NFZ, {j. 20,45.

14 Jak w przypisie 13.

15 Jak w przypisie 14.

'8Jak w przypisie 15.

7 Za podstawe ustalenia rownowaznika osiggnietego przez Zaktad przyjeto $rednig liczbe pacjentow objetych
opieka w hospicjum stacjonarnym w maju 2018 r., ustalong na podstawie danych OW NFZ, tj. 18,54.

'8 Jak w przypisie 13.
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przedsiebiorcami. Norme te wyliczono bowiem na podstawie tacznej pracy
pielegniarek i opiekunek medycznych zamiast samych pielegniarek (§ 1 ust. 1
ww. rozporzadzenia); ponadto do jej obliczenia przyjeto liczbe zarejestrowanych
tozek zamiast sredniej liczby pacjentdbw za poprzedni rok kalendarzowy,
postugiwano sie réwniez danymi z marca 2017 r. zamiast danymi z 2016 r.
(§ 2 ust. 1 pkt 2);

— obowigzujace od marca 2017 r. normy zatrudnienia pielegniarek nie zostaty
zaopiniowane przez przedstawicieli organéw samorzadu pielegniarek, co byto
niezgodne z art. 50 ust. 1 pkt 2 zustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziafalnosci leczniczej;

— bylo sze$¢ etatow pielegniarek, podczas gdy ustalona minimalna norma
zatrudnienia pielegniarek wynosita 7,96 etatu'®.

Wedtug Dyrektora Zaktadu podstawg ustalenia czasu pracy personelu stanowi
kontrakt z OW NFZ. Natomiast w sytuacji wystapienia liczby pacjentow
przekraczajacej srednig z kontraktu, zatrudniany jest dodatkowy pracownik na
umowe zlecenie (sporadycznie dotyczy to fizjoterapeuty, gdyz choroby
nowotworowe stanowig przeciwskazanie do rehabilitacji oraz psychologa, gdyz stan
pacjentow wyklucza nawigzanie z nimi kontaktu, a z kolei rodzina pacjenta nie
deklaruje checi skorzystania ze wsparcia psychologicznego.

Odnosnie stosowania w Zaktadzie nieobowigzujacych norm zatrudnienia, Dyrektor
podata, Zze byto to spowodowane niezmieniajacg sie specyfikq Zaktadu. Natomiast
przyjecie do obliczen tacznej pracy pielegniarek i opiekunek wynikato z charakteru
opieki dtugoterminowej, ktéra rozni sie w znacznym stopniu od opieki szpitalnej.
Czynno$ci opiekuricze wykonujq tutaj gtownie opiekunki medyczne lub opiekunki
nieposiadajace uprawnien opiekuna medycznego, ale posiadajace szkolenie
z zakresu opieki nad osobami przewlekle chorymi. Pielegniarka wykonuje gtéwnie
czynnoéci  pielegniarskie lecznicze i  diagnostyczne, pomaga rowniez
w czynno$ciach opiekunczych. Pominiecie pracy opiekunek, ktdre stanowig gtowny
personel opiekuriczy nie datoby petnego obrazu zatrudnienia w Zaktadzie.

Dyrektor odnoszac sie do kwestii braku opinii organdw samorzadu pielegniarek
podata, Ze nastapito to przez niedopatrzenie pracownika.

(akta kontroli str. 384-435, 686-691)

W okresie objetym kontrolg Zaktad prawidtowo wykorzystywat posiadane zasoby.
Mbgtby jednak zapewni¢ pacjentom tatwiejszy dostep do personelu, gdyby
zainstalowat elektroniczny system powiadamiania (np. dzwonki). Dyrektor
stwierdzita, ze wigkszosC pacjentdw byta bez kontaktu albo z kontaktem
nielogicznym. Wskazata ponadto, ze hospicjum jest na tyle mate, ze stata
obserwacja ze strony personelu jest w petni wystarczajaca.

Obtozenie tozek w ww. czasie wyniosto Srednio 89,4%20. Pielegniarka koordynujaca
zastepujgca Dyrektora podata, ze przyczyng byt kontrakt Zaktadu z Narodowym
Funduszem Zdrowia, ktory jest nizszy niz liczba zarejestrowanych w hospicjum
tozek.

Nie prowadzono ewidencji wykorzystania posiadanego sprzetu, wymaganego
rozporzadzeniem OPH. Dyrektor stwierdzita, ze Zakfad korzystat z niego w catosci,
wedtug potrzeb pacjentow. Lekarze uzywali takze na biezaco pulsoksymetru, ktory
nie byt wskazany w ww. przepisach.

19 Zgodnie z dokumentem ,Raport z przeprowadzonych badan dotyczacych minimalnych norm zatrudnienia
w SPZZOD z dnia 16.03.2017 r.”, opracowanym w Zaktadzie.
202015r. - 89,3%, 2016 . - 93,9%, 2017 r. - 88,0 %, 2018 r. (I potowa) - 86,2%.



Zaktad zawart jedng umowe z podwykonawca?! w zakresie badar diagnostycznych
i sterylizacji oraz transportu sanitarnego, ktora realizowat w petnym zakresie.

(akta kontroli str. 437-501)

1.1.3. W latach 2015-2018 Zaktad prowadzit listy oczekujacych?2. Dyrektor podata,
ze w Zakfadzie nie rozrézniano przypadkdw pilnych od stabilnych, uznajac wszystkie
za pilne?. Wedtug stanu na 30 czerwca 2018 r. na udzielenie $wiadczenia
w hospicjum stacjonarnym oczekiwaty cztery osoby.

Sredni termin oczekiwania na udzielenie $wiadczenia dla catego badanego okresu
wyniost 11 dni w opiece stacjonarnej, a przyjecia do hospicjum domowego odbywato
sie na biezaco. Czas oczekiwania na przyjecie do hospicjum zbadano na podstawie
analizy 60 przypadkow?* pacjentéw z najdtuzszymi okresami (od 1 do 67 dni), jakie
uptynety pomiedzy datg zlecenia $wiadczenia (skierowania), a datq udzielenia
pierwszego Swiadczenia.

W przypadku 34 pacjentow (56,6%) pierwszego Swiadczenia udzielono w dniu
zgtoszenia do Zaktadu lub w dniu nastepnym, w czterech kolejnych przypadkach
(6,8%) do siedmiu dni od zgtoszenia. W pozostatych 22 przypadkach (36,6%)
pierwszego $wiadczenia udzielono w okresie powyzej siedmiu dni od zgtoszenia,
w tym trzem pacjentom powyzej 30 dni (osoby te nie otrzymaty $wiadczen OPH
w innym podmiocie z terenu wojewddztwa).

W okresie objetym kontrolg zdarzyto sie 89 przypadkéw zgondw osob oczekujacych,
przed udzieleniem im pierwszego $wiadczenia. Zaktad nie dysponowat wiedzg na
temat przyczyn braku przyjecia ich do opieki.
Pielegniarka koordynujaca wyjasnita, ze na listach kolejkowych nie wpisywano
przyczyn oczekiwania na udzielenie $wiadczen z zakresu OPH, poniewaz czesto sie
one zmieniaty. Dyrektor stwierdzita, ze wpisanie na liste oczekujacych nie oznaczato
braku dostepu do tézek w hospicjum. Zaktad starat si¢ udzielaC pomocy
niezwtocznie, np. poprzez dostawianie t6zek w pokojach bez wzgledu na wielkos¢
kontraktu z OW NFZ. Wedtug niej rodziny pacjentow (lub szpitale) dostarczaty
skierowania, kiedy pacjent byt jeszcze w szpitalu tak jakby chciaty zarezerwowac
miejsce w hospicjum. Oczekiwanie w kolejce nie oznaczato odmowy udzielenia
opieki.

(akta kontroli str. 426-428, 502-525)
1.1.4. W latach 2015-2018 (I pétrocze) do Zaktadu zgtosito sie dwoje pacjentdw,
ktorym odmowiono $wiadczet OPH. W jednym przypadku u kierowanego pacjenta
zdiagnozowano odlezyny drugiego stopnia?®, a u kolejnej osoby rozpoznano
chorobe Alzheimera?26. W obu przypadkach odmowa wynikata z jednostki
chorobowej nieuprawniajacej — zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do rozporzadzenia
OPH, do $wiadczen paliatywnych i hospicyjnych. Ww. pacjentom zaproponowano
mozliwo$¢ skierowania do zaktadu opiekunczo - leczniczego.

Sposrod 432 przypadkdéw?’, udzielania $wiadczern OPH w badanym okresie, w 413
nastapito zakorczenie ich udzielania, z tego: 272 osoby zmarty (65,9%), 122 osoby
zostaty skierowane do dalszego leczenia w innym podmiocie (29,6%), cztery osoby

21 Centrum Medyczne — Zaktad Opieki Zdrowotnej w Olecku ,Olmedica” sp. z 0.0. w Olecku

22 Zaktad w kazdym badanym roku prowadzit listy oczekujacych dla hospicjum stacjonarnego, a w roku 2016
i 2017 takze dla hospicjum domowego. Koordynator pielegniarek podata, ze w roku 2015 i 2018 | pétrocze) listy
do hospicjum domowego nie byty tworzone, poniewaz przyjecia byty dokonywane na biezaco.

23 Analiza list oczekujacych na $wiadczenie w badanym okresie wykazata, ze przypadki trzech oséb z 2015 r.
oznaczono, jako pilne, pozostali pacjenci nie zostali w ogodle zakwalifikowani do przypadkéw pilnych lub
stabilnych.

24 Po 30 przypadkéw z zakresu opieki stacjonarnej i domowe;.

25 Skierowanie z dnia 26.07.2016 r.

2% Skierowanie z dnia 05.02.2017 r.

27 Uwzgledniono 316 pacjentéw hospicjum stacjonarnego i 116 hospicjum domowego.
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zakonczyty proces terapeutyczny lub diagnostyczny (0,9%), a 15 osob zostato
wypisanych na wiasne zadanie (3,6%).
Nie stwierdzono przypadkéw niezasadnego zaprzestania udzielania $wiadczen
pacjentom.

(akta kontroli str. 526-539)

1.1.5. W ramach organizacji opieki Zaktad stosowat — ponad obowigzujace go
wymogi — dobre praktyki, majace na celu osiggniecie i utrzymanie jakosci zycia
chorych, takie jak np.:

—  przygotowanie indywidualnych planéw opieki,

— organizowanie spotkan z okazji Swigt, przedstawien (jasetka) lub wizyt gosci
(uczniéw lub seniorow),

— prowadzenie terapii zajeciowej, m.in. muzykoterapii,

— przygotowanie dostepnego w intrenecie poradnika na temat praw pacjenta?
oraz sposobu i trybu kierowania do objecia opiekg?°.

(akta kontroli str. 540-590)

1.1.6. W zakresie problemdw w realizacji $wiadczen Dyrektor podata, Ze przeszkodg
sq niewystarczajace $rodki finansowe, ktére uniemozliwiajg wyposazenie zaktadu
w nowoczesny sprzet do pielegnacji (np. pompy do karmienia sondg),
przemieszczania i rehabilitacji pacjenta oraz wymiane t6zek, materacy, a takze
zakup materiatéw pielegnacyjnych i leczniczych (np. nowoczesnych opatrunkéw do
leczenia odlezyn). Odrebnym zagadnieniem jest takze brak $rodkow na zatrudnienie
dodatkowego personelu opiekunczego (poza minimalnymi normami zatrudnienia)
oraz zwigkszenia wynagrodzenia dla zatrudnionego personelu. Dyrektor, jako
problemy w funkcjonowaniu OPH, wskazata takze na wzrastajacq iloS¢ przepisow,
dokumentaciji i sprawozdawczos$ci, ktore pochtaniajg bardzo duzo czasu oraz dos¢
niskg znajomos¢ systemu ochrony zdrowia przez pacjentdw i ich rodziny, ktéra jest
czestg przyczyng pdznego poszukiwania wsparcia.
W okresie objetym kontrolg jedynym Zzrddtem finansowania dziatalnosci OPH byty
$rodki pozyskane w ramach kontraktu z OW NFZ. W ww. okresie Zaktad nie
korzystat z pomocy wolontariuszy.
Dyrektor stwierdzita, ze nie wystepowata pisemnie do OW NFZ w zakresie
zwigkszania finansowania OPH. Kwestie te natomiast byly poruszane na
spotkaniach w OW NFZ oraz przedstawiane w ankietach kierowanych do
konsultanta wojewddzkiego w zakresie OPH. W jej opinii efektem tych dziatai byto
to, ze w kolejnych latach nastepowat wzrost wartosci jednostki rozliczeniowej za
pacjenta objetego OPH.

(akta kontroli str. 44-50, 426-428, 524-525)

1.2. Realizacja Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej

1.2.1. Na podstawie badania dokumentacji medycznej 40 pacjentow3? stwierdzono
m.in., ze wszystkim zapewniono $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez
lekarzy i pielegniarki, zgodnie zwarunkami ich udzielania wynikajacymi
z rozporzadzenia w sprawie OPH. Pacjentom tym zapewniono takze:

— leczenie bolu u 100% pacjentdow (w 21 z 40 przypadkdw), ktdrzy sie na niego
uskarzali (bolu nie monitorowano w sposob ciggty z wykorzystaniem kart

28 http://www.spzzod.olecko.pl/?Dla_pacjenta:Prawa_pacjenta
29 http:/www.spzzod.olecko.pl/?Us%C5%82ugi_medyczne
30 W tym 25 udzielono $wiadczen w warunkach stacjonarnych, a 15 w warunkach domowych. Najwieksza grupe
stanowity osoby powyzej 60 roku zycia (72,5%). Podstawa przyjecia do opieki byly gtownie choroby
nowotworowe (99% pacjentow). Pozostate przypadki to odlezyny (0,75%) oraz kardiomiopatia (0,25%).
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obserwac;ji3");

— opieke psychologa 92% pacjentéw hospicjum stacjonarnego3? (wizyty
psychologa miaty miejsce u 23 z 25 pacjentéw, ktérych dokumentacje objeto
badaniem;

— rehabilitacie 7,5% pacjentéw hospicjum stacjonarnego3® (w trzech sposréd
25 zbadanych przypadkow). W kolejnych 19 sprawach miata miejsce wytacznie
jedna wizyta konsultacyjna, a w siedmiu przypadkach stan zdrowia pacjentéw
uniemozliwiat prowadzenie rehabilitacji);

— badania diagnostyczne (przedmiotowe) 100% pacjentow.

Ustalono ponadto, ze 15 pacjentow (100%) hospicjum domowego nie miato wizyt
psychologa i fizjoterapeuty. Dyrektor wyja$nita, ze Swiadczenia medyczne z zakresu
rehabilitacji i psychologii w hospicjum domowym sg realizowane tylko w sytuacji, gdy
takie Swiadczenie jest wskazane, a pacjent wyraza takg potrzebe. Nie byly one
obligatoryjne dla wszystkich pacjentow.

Zaktad nie wykonywat opieki wyreczajacej, ani nie wypozyczat sprzetu medycznego
pacjentom. Dziewieciu pacjentdw korzystato z przejazdu $rodkami transportu
sanitarnego, co byto zwigzane z przewozem do i ze szpitala.

Zaklad nie posiadat wewnetrznych zasad czestotliwosci porad lekarskich
| pielegniarskich w opiece stacjonarnej. Wizyty personelu medycznego u pacjentow
hospicjum domowego odbywaly sie z czestotliwoscig okre$long rozporzadzeniem
OPH, a przeprowadzat je personel posiadajacy stosowne kwalifikacje.

Badania dokumentacji medycznej 40 pacjentéw wykazaty, ze spoérdd 31 osob
personelu medycznego udzielajagcego $wiadczern OPH, 16 z nich nie byto
zgtoszonych do OW NFZ. Wymdg zgtoszenia wszystkich pracownikéw personelu
medycznego okreslony zostat w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia
2015 r. wsprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej3* oraz zarzadzeniu Prezesa NFZ z dnia 28 czerwca 2016 r. (§ 8 ust. 1)
w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka
paliatywna i hospicyjna, a takze w umowach zawartych przez Zaktad z OW NFZ,
tj. z dnia 30 maja 2014 r. oraz 8 marca 2018 .

Pielegniarka koordynujgca podata, ze nie wykazanie w kontrakcie pielegniarek/
pielegniarzy i fizjoterapeutow udzielajgcych Swiadczen wynikato z potrzeby
tymczasowego zabezpieczenia oddziatu. Przesuniecia personelu odbyty sie miedzy
oddziatami i nie dotyczyty statego przeniesienia personelu.

(akta kontroli str. 44-228, 619-683)

1.2.2. Na podstawie préby dokumentacji medycznej 40 pacjentéw stwierdzono
m.in., Ze byta ona prowadzona odrecznie w formie papierowej. Zawierata informacje
dotyczace stanu chorego, procesu diagnostycznego, leczniczego, pielegnacyjnego,
wizyt psychologa i fizjoterapeuty. Odnotowywane w niej byty wszystkie porady lub
wizyty personelu medycznego. Obecno$¢ personelu w domu chorego byta
niezwlocznie potwierdzana na kartach wizyt. We wszystkich przypadkach do
badanej dokumentacji zataczone byly skierowania stanowigce podstawe objecia

31 W Zaktadzie okreslano tylko stopien nasilenia bolu w karcie ,Zbiorcza uproszczona ocena stanu chorego i
efektywnosci opieki” w trzystopniowej skali (1 — stabo nasilony objaw; 2 — miernie nasilony objaw; 3 — bardzo
nasilony objaw), ktorg uzupetniano nieregularnie. Informacje na temat bolu i jego leczenia byly réwniez
odnotowywane na biezaco w karcie historii choroby.

32 opieke zapewniono wszystkim pacjentom posiadajacym stany lekowe/depresyjne, tj. oSmiu osobom.

33 Rehabilitacje prowadzono w trzech przypadkach, w kolejnych 19 odbyta sie wytacznie wizyta konsultacyjna,
a w pozostatych siedmiu stan zdrowia pacjentdéw uniemozliwiat jej prowadzenie.

3 Dz.U.z2016r. poz. 1146 ze zm. - w § 6 ust. 1i 2 Zatgcznika do rozporzadzenia
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opiekq przez Zaktad3s. W ww. probie 12 os6b byto niezdolnych do samodzielnego
wyrazenia zgody na udzielenia $wiadczenia OPH. W 11 takich przypadkach zgode
wyrazili najblizsi cztonkowie rodziny, a w jednej faktyczny opiekun pacjenta.

Zakfad nie monitorowat bolu i objawéw somatycznych w sposéb ciagly za pomocg
kart obserwacji. Wpisy dotyczace leczenia bolu ze wskazaniem lekow (w tym
opioidéw) byly zamieszczane w karcie historii choroby. Dyrektor wskazata, ze
monitorowanie bolu i innych objawéw somatycznych dokumentowane byto
w zbiorczej uproszczonej ocenie stanu chorego i efektywnosci opieki u pacjentow,
u ktérych dany objaw wystepuje oraz jest konieczny do obserwacii i likwidacji.

W Zaktadzie monitorowano jako$¢ sprawowanej opieki w odniesieniu do odlezyn.
Wszyscy pacjenci, u ktdrych zostaty one stwierdzone (osiem osob na 40 objetych
badaniem), byli monitorowani i leczeni przez caty okres opieki.

(akta kontroli str. 619-683)

Na podstawie zbadanej proby dokumentacji medycznej ustalono, ze wystepowaty
w niej odstepstwa od wymogdw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. z 2014 r., poz. 177 ze zm.) oraz rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r., poz.
2069). | tak:

— w kartach choroby dziewieciu pacjentéw nie odnotowano trybu ich przyjecia do
hospicjum stacjonarnego, w siedmiu nie odnotowano doktadnej godziny
przyjecia, a w dwdch nie ujeto numeru pacjenta w ksiedze gtéwnej przyje
i wypisow oraz numeru w ksiedze chorych oddziatu,

— w dokumentacji jednego pacjenta nie odnotowano oznaczenia i podpisu lekarza
oraz daty dokonania wpisu w karcie historii choroby pod badaniem
przedmiotowym,

— w dokumentacji jednego pacjenta nie odnotowano w karcie choroby informacii
dotyczacej przeniesienia go do innej placowki,

— w dokumentacji jednego pacjenta zawarto btedne dane dotyczace daty jego
urodzenia, okresu pobytu w Zakfadzie oraz daty i godziny zgonu.

Dyrektor podata, ze wszystkie powyzsze nieprawidtowosci byty spowodowane m.in.:
pospiechem, brakiem czasu, przerwaniem wypetniania dokumentacji ze wzgledu na
konieczno$¢ wykonania innej czynnosci, zmeczeniem oraz brakiem wystarczajacych
srodkow finansowych na zatrudnienie odpowiedniej liczby oséb do sprawowania
nadzoru nad wypetniang dokumentacja.

(akta kontroli str. 619-683)

1.2.3. Wspdipraca Zaktadu z o$rodkami pomocy spotecznej ograniczata si¢ gtownie
do kontaktéw telefonicznych i przekazywania informacji na temat warunkéw
udzielania $wiadczen.

W przypadku jednego z 40 pacjentow objetych badaniem, pracownik socjalny na
prosbe Zakltadu, odebrat pacjenta, ktory zostat wypisany w celu leczenia
onkologicznego. Uczestnictwo pacjentéw w organizowanych spotkaniach oraz ich
udziat w zajeciach z muzykoterapii nie byty ewidencjonowane.

(akta kontroli str. 562-590 623-628)

35 W trzech przypadkach na skierowaniu nie wskazano kodu rozpoznania, okreslonego w zataczniku nr 1 do
rozporzadzenia w sprawie OPH; w tych przypadkach kod zostat wpisany w karcie historii choroby
9
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1.2.4. Zaktad posiadat warunki lokalowe odpowiednie do sprawowania stacjonarne;
OPH. Dysponowat rowniez wymaganym sprzetem, okreslonym w rozporzadzeniu
w sprawie OPH.

W latach 2015-2018 (I pdtrocze) do Zaktadu nie wptyneta zadna skarga na sposob
udzielania $wiadczen OPH.
(akta kontroli str. 44-254,607-618)

1.3. Rozliczanie si¢ z OW NFZ

1.3.1. Raporty statystyczne przekazywane przez Zaktad do OW NFZ drogq
elektroniczng, bedace podstawg rozliczen i ptatnosci za Swiadczenia udzielone
w miesigcznych  okresach  sprawozdawczych, zawieraly m.in. informacje
o $wiadczeniobiorcach oraz o liczbie osobodni w miesigcu przypadajacych na
kazdego pacjenta.
Na podstawie badania danych w raportach dotyczacych $wiadczen udzielonych 40
badanym pacjentom w latach 2015-2018 (I pétrocze) stwierdzono, ze prawidtowo
wykazywano dni opieki (t. z uwzglednieniem przerw w opiece, spowodowanych
gtéwnie Swiadczeniami realizowanymi u innych $wiadczeniodawcow) oraz
prawidtowo wykazywano jednostki rozliczeniowe.

(akta kontroli str. 44-254, 619-683)

1.3.2. W latach 2015-2018 (I pdtrocze) Zaktad nie byt kontrolowany przez NFZ
w zakresie OPH.
(akta kontroli str. 591-606)

1.3.3. W okresie objetym kontrolg Zaktad nie prowadzit sporéw sadowych
z pacjentami lub ich opiekunami oraz nie wchodzit w spory sadowe z NFZ dotyczace
rozliczania $wiadczen OPH.

(akta kontroli str. 608-609)

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

IV.Wnioski

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

1. Zapewnienie rownowaznikow etatowych (odpowiedniej liczby personelu
w stosunku do $redniej liczby pacjentow) dla Swiadczen realizowanych
w warunkach stacjonarnych i domowych, wymaganych rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej réwnowaznikdw
etatowych dla $wiadczen realizowanych w warunkach stacjonarnych
i domowych.

2.Ustalenie  minimalnej normy  zatrudnienia  pielegniarek,  zgodnie
z obowigzujacymi przepisami oraz podjecie dziatan w zakresie
dostosowania liczby zatrudnionych pielegniarek do ustalonych norm.

3.Zgtaszanie do NFZ personelu medycznego faktycznie wykonujacego
Swiadczenia w zakresie OPH.

4. Podjecie dziatan majacych na celu zapewnienie witasciwego nadzoru nad
prowadzeniem dokumentacji medycznej pacjentow.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.
10



Prawo zgtoszenia
zastrzezen

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

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

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

Olsztyn, dnia 13 grudnia 2018 .

kontroler Dyrektor Delegatury
tukasz Badura Najwyzszej Izby Kontroli w Olsztynie
Starszy inspektor kontroli panstwowej z up. Jozef Bogdariski

p.o. Wicedyrektora
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