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Il. Dane identyfikacyjne

Domowe Hospicjum dla Dzieci w Opolu!
Abdul Rahim Said, Prezes Zarzadu od 12 pazdziernika 2005 r.2
Realizacja umoéw o $wiadczenie opieki paliatywnej i hospicyjnej

2015-2018 (I potowa) z wykorzystaniem dowodéw sporzgdzonych przed lub po tym
okresie, jesli zdarzenia majace wowczas miejsce mialy wplyw na zjawiska bedace
przedmiotem kontroli lub byly ich konsekwencjg

Art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli3

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu

Aleksandra Pawlicka, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli

nr LOP/83/2018 z 30 sierpnia 2018 .
(akta kontroli str. 1)

Grazyna Poweska, specjalista kontroli parstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOP/102/2018 z 3 pazdziernika 2018 r.

(akta kontroli str. 2)

1 Dalej: Hospicjum.
2 Dalej: Prezes Zarzadu.
3Dz.U. 22017 1. poz. 524 ze zm., dalej: ustawa o NIK
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OCENA OGOLNA

lll. Ocena ogélna‘ kontrolowanej dziatalnosci

Podopiecznym  Hospicjum  zapewniono opieke personelu posiadajgcego
odpowiednie kwalifikacje oraz catodobowy dostep, przez siedem dni w tygodniu,
do $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez lekarzy i pielegniarki. W latach
2015-2018 (I potrocze) $wiadczen opieki paliatywnej ihospicyjnejs udzielono
68 pacjentom, ktérzy przyjmowani byli do Hospicjum na biezaco. Nie wystapity
przypadki odmowy udzielenia $wiadczed. Pacjentom udostepniano sprzet
medyczny, aw razie konieczno$ci zlecano ifinansowano badania laboratoryjne
i elektroencefalograficzne. Na wyposazeniu Hospicjum, poza sprzetem wymaganym
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziemika 2013r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjne;s, znajdowat
sig takze inny sprzet, taki jak asystory kaszlu, kamizelki oscylacyjne, aparat do
drenazu limfatycznego imasazu. Swiadczeniodawca  z wiasnej inicjatywy
podejmowat dzialania podnoszace jako$¢ zycia pacjentow i ich rodzin, m.in. poprzez
zatrudnienie pracownika socjalnego, wsparcie finansowe i rzeczowe podopiecznych
oraz ich opiekunow, a takze obejmowanie podopiecznych opieka duchownego.
Hospicjum byto réwniez partnerem projektu, wspétfinansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej, w ramach ktérego wsparciem psychologa, lekarzy ginekologéw oraz
genetykow objeto sze$¢ kobiet oczekujacych dziecka zwadg letalng, a przed
przystapieniem do uczestnictwa wtym projekcie kobietom udzielano wsparcia
psychologicznego. Sporzadzone rozliczenia przekazywane Opolskiemu Oddziatowi
Wojewddzkiemu Narodowego Funduszu Zdrowia’ zawieraly prawidiowe dane
o pacjentach iudzielonych im $wiadczeniach, z wyjatkiem przypadku rozliczenia
siedmiu osobodni, gdy pacjent przebywat wszpitalu. Korekty wtym zakresie
dokonano w trakcie kontroli NIK.

Zastrzezenia NIK dotycza wykazania w zalaczniku nr2 do umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, jako udzielajgcego $wiadczen lekarza, zktdrym
uprzednio rozwiazano stosunek pracy, a takze braku wykazania w tym zataczniku
czterech fizjoterapeutow, ktorzy w okresie objetym kontrolg udzielali $wiadczen
dwom sposrod 40 losowo wybranym pacjentow. Nie zapewniono ponadto opieki
psychologa w wymiarze okreslonym w rozporzadzeniu w sprawie OPH. Mimo
dysponowania odpowiednig liczbg lekarzy i pielegniarek, wystapity przypadki braku
wymaganej liczby wizyt tych czlonkow personelu, co naruszato przepisy
rozporzadzenia w sprawie OPH. Nie wszystkie wizyty zostaly ponadto potwierdzone
wkartach wizyt, do czego zobowigzywaly zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umow
wrodzaju opieka paliatywna i hospicyjna: nr 73/2013/DSOZ zdnia 9 grudnia
2013 r.8i Nr 54/2016/DSOZ z dnia 28 czerwca 2016 .9

* Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako oceng pozytywna, oceng negatywna albo ocene w formie
opisowej.

5 Dalej: OPH.

6 Dz. U. z 2018, poz. 742 ze zm. Dalej: rozporzadzenie w sprawie OPH,

7 Dalej: OOW NFZ.

8NFZ z 2013 r. poz. 73, ze zm. Dalej: zarzadzenie OPH nr 73 z 2013,

9 NFZ z 2016 1. poz. 54, ze zm. Dalej: zarzadzenie OPH nr 54 z 2016 r.
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1. Realizacja uméw o $wiadczenie opieki paliatywnej
i hospicyjnej

1.1. Zorganizowanie opieki paliatywnej i hospicyjnej.

1.1.1. Domowe Hospicjum dla Dzieci w Opolu udzielato $wiadczen w ramach opieki
paliatywnej od 2006r. W latach 2015-2018 (I pdtrocze) udzielato Swiadczen
w zakresie opieki domowej dla dzieci. Na ten okres Hospicjum zawarto z OW NFZ
umowy w tacznej kwocie 19918tys. z0, wiym 119,0tys.zt na dodatkowe
wynagrodzenie dla pielegniarek. Za udzielone $wiadczenia w latach 2015-2017
dwiadczeniodawca uzyskal 16432tys.zl, awpierwszej polowie 2018r.
298,6 tys. zt. Laczna kwota otrzymana w okresie objetym kontrolg stanowita 97,5%
kwoty zakontraktowanej. Koszty udzielonych przez Hospicjum $wiadczen w tych
latach wyniosty 4 452,0 tys. zt, a kwota uzyskana z tytutu umowy OPH stanowifa
43,6% kosztow funkcjonowania Swiadczeniodawcy.

(akta kontroli str. 2, 4, 23-24)

Lacznie w latach objetych kontrolg Hospicjum objelo opiekg 68 pacjentow.
Podstawg przyjecia do opieki byto 41 jednostek chorobowych, w tym u siedmiu osob
rozpoznano dysplazje oskrzelowo-ptucng rozpoczynajacq sie W okresie
okotoporodowym, u szesciu 0s6b nowotwory ZzloSliwe, u szeSciu przewlekig
niewydolno$¢ oddechowa, a u pieciu dziecigce porazenie mézgowe. W jednym dniu
pod opiekg Hospicjum znajdowato sie Srednio 19 dzieci. Przecigtny okres objecia
opiekg wyniost 356 dni.

(dowod: akta kontroli str. 54-55a)

Od maja 2017 r. Hospicjum bylo partnerem trzech projektéw, realizowanych
wramach dziatania 8.1. Dostep do wysokiej jakosci usfug zdrowotnych
i spotecznych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Opolskiego na
lata 2014-2020, a obejmujacych swoim zakresem wsparcie rodzicdw oczekujacych
dziecka z wadg letalng, w tym opieke nad kobietg w okresie cigzy, porodu i potogu.
Wsparciem w ramach projektu (dofinansowanie w wysokosci 29,7 tys. zl) objeto
sze$G kobiet, ktorym udzielono specjalistycznego poradnictwa psychologicznego,
genetycznego i ginekologicznego. Przed rozpoczgciem realizacji  projektu
Swiadczeniodawca udzielit wsparcia psychologicznego 12 kobietom, u ktorych
stwierdzone zostaty wady ptodu.

(akta kontroli str. 346, 396-444)

Hospicjum ziozyto oferte w postepowaniu konkursowym na udzielanie, poczawszy
od lipca 2018 r., $wiadczen w zakresie perinatalnej opieki paliatywnej. W tym celu
zawarto porozumienia o wspotpracy ze $wiadczeniodawcy udzielajgcym $wiadczen
z zakresu poloznictwa i ginekologii oraz przez potozng podstawowej opieki
zdrowotnej'!, a takze ze $wiadczeniodawcg udzielajgcym $wiadczen z zakresu
potoznictwa, ginekologii i neonatologii o Il poziomie referencyjnym?2,

10 Umowa nr 08R/20391/15/0PH/2015 ze zmianami wprowadzanymi w formie aneksow. Dalej: umowa OPH.

11 Porozumienie o wspolpracy z 22 stycznia 2018 r. z Optima Medycyna S.A. w Opolu.

2Umowa owspolpracy z19stycznia 2018r. NrUDONNM/2018 z Centrum Ginekologii, Potoznictwa
i Neonatologii w Opolu.
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Prezes Zarzadu, na pytanie dotyczace prawidtowosci zdefiniowania w § 4 pkt 4 oraz
7a rozporzadzenia w sprawie OPH miejsc udzielania $wiadczen opieki perinatalnej

stwierdzit, Ze miejsca te zostaly zdefiniowane prawidlowo.
(akta kontroli str. 445-447)

1.1.2. W wybranych do kontroli czterech miesigcach'® Hospicjum spelnialo
minimalne wymagania dotyczace pielegniarek i fizjoterapeutow, aw trzech!® —
minimalne wymagania dotyczace lekarzy, zgodnie z zalacznikiem nr 2 do
rozporzadzenia w sprawie OPH. W miesigcach tych $wiadczen udzielato:

— czterech lekarzy o specjalizacjach w zakresie anestezjologii iintensywnej
terapii, pediatrii, neurologii dziecigcej oraz neonatologii, w tym jeden lekarz
posiadajacy uprawnienia do wypisywania lekéw opioidowych; taczny czas
pracy lekarzy - w przeliczeniu na etaty - odpowiadat 1,12 etatu (z uzyskaniem
wskaznka od 044 do 112 etatu przeliczeniowego na
20 $wiadczeniobiorcow™);

— odczterech do szebciu pielegniarek, wtym pielegniarka, ktéra ukonczyla
specjalizacie w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej oraz pigé
pielegniarek, ktore ukoriczyly kursy specjalistyczne w zakresie opieki
paliatywnej, ktorych taczny czas pracy - w przeliczeniu na etaty - wynosit od
422 do 502 etatu (z uzyskaniem wskaznika od 241 do 274
na 12 Swiadczeniobiorcow!6);

— od trzech do pigciu fizjoterapeutow, ktorych taczny czas pracy - w przeliczeniu
na etaty - wynosit 1 etat (z zyskaniem wskaznika od 0,68 do 0,75 na 15
$wiadczeniobiorcow'7), i z ktérych jeden posiadat takze uprawnienia logopedy.

(akta kontroli str. 21, 25-28, 32-34, 79-84)

W badanym okresie od 56,3% do 71,4% personelu posiadalo ponad trzyletnie
doswiadczenie w OPH, wtym od 75% do 100% lekarzy i od 66,7% do 100%
pielegniarek. Odsetek pielegniarek, dla ktorych Hospicjum stanowito jedyne migjsce
pracy, zmnigjszyt sig ze 100% w 2015 r. do 33,3% w | potowie 2018 r. Dla zadnego
z zatrudnionych lekarzy, fizjoterapeutéw'® oraz psychologa Hospicjum nie stanowito
jedynego miejsca pracy, a czas pracy'® jednego lekarza w calym badanym okresie
nie przekraczat 40 godzin miesigcznie. Prezes Zarzadu, pytany o czynniki
powodujgce, ze Hospicjum nie stanowito jedynego miejsca pracy dla czionkow
personelu, wyjasnit. zatrudnienie personelu medycznego, dla kiérego hospicjum
miafoby byc jedynym miejscem pracy, jest znacznie utrudnione z kitku powodéw:
brak mozliwosci rozwoju zawodowego poza szpitalem iklinika, nizszy poziom
zarobkow hospicjum w porownaniu do innych placowek medycznych, niepewnosé
co do finansowania OPH w przyszto$ci ze Srodkéw publicznych.

(akta kontroli str. 25-28, 249)

Swiadczeniodawca spetniat réwniez inne - wybrane do kontroli - warunki udzielania
Swiadczen dla opieki domowej, tj. zapewnit calodobowy dostep przez siedem dni
wtygodniu do Swiadczen opieki zdrowotnej, udzielanych przez lekarza
i pielegniarke?0.

(akta kontroli str. 57, 92-95, 470-473)

BTj. luty 2015 ., lipiec 2016 r., pazdziernik 2017 r., maj 2018 .

4 W lipcu 2016 r., w pazdzierniku 2017 r. oraz w maju 2018 r.

15 Tj. z zachowaniem wskaznika réwnowaznik jednego etatu przeliczeniowy na 20 $wiadczeniobiorcow.

16 Tj. z zachowaniem wskaznika rownowaznik jednego etatu przeliczeniowego na 12 $wiadczeniobiorcow.

17T}, z zachowaniem wskaznika rownowaznik 0,25 etatu przeliczeniowego na 15 $wiadczeniobiorcow

18 Z wyjglkiem 20151, wktorym Hospicjum stanowito jedyne miejsce pracy dla jednego z pieciu
fizjoterapeutow.

19 Deklarowany w zataczniku nr 2 do umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

2 Ustalono na podstawie czterech badanych miesiecy: lutego 2015+, lipca 2016 1., pazdziemika 2017 r. oraz
maja 2018 r.
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Udzielajgc  $wiadczen, $wiadczeniodawca w niewielkim  stopniu  korzystat
z niektorych pozycji sprzetu wymaganego rozporzadzeniem w sprawie OPH (nie
korzystano  z posiadanych kul, balkonikéw rehabilitacyjnych oraz wozka
inwalidzkiego, a pompa infuzyjna zostala uzyta w przypadku jednego z 40 losowo
wybranych pacjentéw). Pacjentom udostepniano natomiast {6zka?! oraz materace
przeciwodlezynowe, pulsoksymetry?? i asystory kaszlu?, ktéry to sprzet nie byt
wymagany ww. rozporzadzeniem. Ponadto wykorzystywano sprzet taki jak
kardiomonitor, aparat do drenazu limfatycznego i masazu, lampe Bioptron, aparat
USG oraz kamizelki oscylacyjne. Swiadczeniodawca zawart umowy zdwoma
podwykonawcami (w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, oraz transportu
sanitarnego). W okresie objetym kontrolg korzystat jedynie zustug w zakresie
diagnostyki laboratoryjne;.

(akta kontroli str. 35-38, 106,114, 137, 168, 174, 197, 335)

1.1.3. W Hospicjum w cafym okresie objgtym kontrola nie prowadzono list
oczekujacych na objecie opiekg hospicyjng. Sredni czas oczekiwania, liczony od
dnia wystawienia skierowania do dnia udzielenia pierwszego $wiadczenia, dla
calego badanego okresu wynosit 2,37 dnia. W przypadku 40 pacjentéw (76,9%)
pierwszego $wiadczenia udzielono w dniu wystawienia skierowania lub w dniu
nastepnym, w 11 przypadkach (21,2%) pierwszego $wiadczenia udzielono w ciagu
siedmiu dni od dnia wystawienia skierowania (przy czym przypadki te okre$lone
zostaly jako stabilne). W przypadku jednego podopiecznego czas, jaki uptynat
pomiedzy datq zlecenia $wiadczenia (skierowania) a datg udzielenia pierwszego
Swiadczenia wynosit 16 dni, co bylo spowodowane zwiokg rodzicow w zgloszeniu
sie do Hospicjum. Wedlug stanu na 30 czerwca 2018 r. na udzielenie Swiadczen
Hospicjum nie oczekiwat zaden pacjent.

(akta kontroli str. 55a, 328, 336-338, 368-369, 447)

1.1.4. W okresie objetym kontrolg nie odnotowano przypadkéw odmowy udzielenia
$wiadczen z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz zaprzestania udzielania
dwiadczen z powodu zbyt cigzkiego stanu, probleméw socjalnych lub konfliktu
z rodzing. W okresie objetym kontrolg w badanej probie nie zdarzyly sig przypadki
zgonow osdb oczekujgcych na udzielenie pierwszego $wiadczenia.

(akta kontroli str. 368-369)

Sposréd 40 pacjentéw objetych badaniem, dla 28 nastapito zakoficzenie udzielania
$wiadczen przez Hospicjum (u dwoch pacjentow dwukrotnie), z tego 12 ostb
zmarto (42,9%), nad 14 osobami zawieszono opieke w zwigzku z ustabilizowaniem
sie stanu zdrowia? (50%), a dwie osoby zostaly przekazane pod opieke innych
jednostek (5%).

(akta kontroli str. 35-38)

1.1.5. W ramach organizacji opieki podmiot stosowatl — ponad obowigzujace go

wymogi — dobre praktyki, majace na celu osiggniecie i utrzymanie jak najwyzszej

jakosci zycia chorych, takie jak np.:

— zatrudnienie pracownika socjalnego, ktéry wspdtpracowat z oSrodkami pomocy
spolecznej iorganizacjami pozarzadowymi wcelu zapewnienia pomocy
w rozwigzywaniu réznego rodzaju probleméw materialno-bytowych (dotyczyto to
70% pacjentow);

2t Szedceiu sposrod 40 pacjentéw, ktorych dokumentacje poddano analizie.

2 Pigciu spo$rod 40 ww. pacjentow.

2 Trzem sposrod 40 ww. pacjentow.

2 Wtym dwie osoby byly pacjentami Hospicjum dwukrotnie. W przypadku tych osob nastapito zawieszenie
opieki Hospicjum w zwigzku z ustabilizowaniem sig stanu ich zdrowia. Nastepnie, w zwigzku z pogorszeniem
stanu zdrowia zostaty przyjete ponownie ped opieke Hospicjum, po czym opieka ta zostata zawieszona.

2 Nad dwiema osobami dwukroinie. Powodem zawieszenia opieki byt np. brak potrzeby dalszej tlenoterapii.
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— wsparcie finansowe podopiecznych iich opiekunow (dotyczylo to 40%
pacjentow); '

— obejmowanie podopiecznych diagnostyka psychologa (38 sposrod 40 pacjentow,
ktorych dokumentacje objeto badaniem w ramach kontroli) i fizjoterapeuty
(33 sposréd 40 pacjentow), wedtug wskazan lekarza oraz czlonkéw personelu
udzielajgcych tych $wiadczen;

— korzystanie z wolontariatu akcyjnego; do zadar wolontariuszy nalezalo m.in.
roznoszenie ulotek, udziat w zbiérkach pienigdzy do puszek, wykonywanie kartek
Swigtecznych dla darczyricow;

— grupa wsparcia dla pacjentow;

— grupa wsparcia lub pomoc psychologiczna dla personelu;

— przygotowanie i przekazanie pacjentom informatora zawierajacego pomocne
dane co do $wiadczer gwarantowanych oraz mozliwosci zaspakajania innych
potrzeb;

— pomoc w zafobie, wtym obecno$¢ na pogrzebie (dotyczylo to 70% rodzin
pacjentow).

Wyjasniajac przyczyny udzielania $wiadczeii rehabilitacyjnych jedynie czesc
wybranych pacjentow, Prezes Zarzadu stwierdzit: porady rehabilitacyjne udzielane
sq podopiecznym jeden raz wtygodniu wich domach. Intensywnosé iczestosc
porad ustala kierownik NZOZ DHD w porozumieniu z fizjoterapeuta. Obejmuje ona
100% pacjentéw pod warunkiem, ze stan zdrowia pacjentéw pozwala na
rehabilitacjg. W okresie znacznego zaostrzenia choroby oraz w stadium terminalnym
choroby podstawowej dziecka rehabilitacja nie jest wskazana.

(akta kontroli str. 104, 369)

Na zapewnienie podwyzszonego standardu $wiadczer udzielanych przez
Hospicjum uzyskiwano Srodki zinnych Zrodet. Za lata 2015-2017 pozyskano
1416,7 tys. 2t z tytutu 1% podatku dla organizacji pozytku publicznego. Umozliwito
to m.in. zakup dodatkowego sprzgtu, utatwiajacego funkcjonowanie podopiecznym
Hospicjum, udzielenie pomocy, wréznej formie, rodzinom pacjentéw, oraz
zatrudnienie pracownika socjalnego.

(akta kontroli str. 21)

Z informacji udzielonych przez cztery osrodki pomocy spolecznej?® wynikalo,
ze pracownik  socjalny Hospicjum informowat o problemach wystepujacych
wrodzinach podopiecznych, wtym o podejrzeniu przemocy w jednej z rodzin,
otfrudnej sytuacji socjalno-bytowej oraz zdrowotnej podopiecznych, a takze
uzyskiwat informacje na temat mozliwosci pomocy jednej z rodzin, m.in. w zakresie
doradztwa prawnego oraz wsparcia socjalnego.

(akta kontroli str. 454-469)

1.1.6. W ocenie Prezesa Zarzadu najwigkszym problemem w sprawowaniu opieki
nad nieuleczalnie chorymi dzie¢mi bylo i jest niedofinansowanie tej dziatalnosci ze
srodkow publicznych, przekazywanych przez NFZ. Wedlug ztozonych wyjasnien
w okresie od 2008 r. do 2018 r. nie podniesiono wartosci jednostki za osobodziefi za
pacjenta, podczas gdy finansowanie ze Srodkéw publicznych na poziomie blisko 45-
90% miesigcznych realnych kosztéw pogtebia kryzys finansowy hospicjum. Niskie
finansowanie pediatrycznej opieki paliatywnej znacznie utrudniafo znalezienie
personelu medycznego z uwagi na mniej atrakcyjne stawki zarobkowe w hospicjum.
Do innych problemow towarzyszacych realizacji $wiadczen zaliczyt trudne warunki
lokalowe. W ziozonych wyjasnieniach stwierdzit rowniez: Pediatryczna opieka
paliatywna jest szczegéinie trudnq i odmienng dziedzing w poréwnaniu do opieki

% W Opolu, w Skarbimierzu, w Zawadzkiem oraz w Nysie.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

paliatywnej dorostych. Opieka pediatryczna wtej grupie wigkowej jest domeng
pediatrii, ktéra jest prowadzona réwnolegle z opiekq paliatywnq jako calo$c.
W zwiqzku z powyzszym moim zdaniem zasadne byfoby wigczenie opieki
paliatywnej nad dzie¢mi do pediatrii i odtgczenie jej ze struktur OPH dla dorostych.
(akta kontroli str. 103, 247)

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

1. W analizowanych czterech miesigcach (luty 2015r., lipiec 2016 r., pazdziemik
2017 r. oraz maj 2018 r.) $wiadczeniodawca nie zapewnit zatrudnienia psychologa,
aw lutym 2015 r. réwniez zatrudnienia lekarzy, w wymiarze czasu odpowiadajgcym
liczbie pacjentow znajdujacych sie pod opiekg Hospicjum.

a) W ww. czterech miesigcach nie spetniano wymagan zawartych w czgsci Il ust. 2
pkt 3 zatacznika nr 2 do rozporzadzenia wsprawie OPH, zgodnie z ktorym
$wiadczeniodawca winien zapewni¢ dostep do psychologa badz psychologow,
ktorych czas pracy stanowi rownowaznik %2 etatu na 12 $wiadczeniobiorcow.
W miesigcach tych w Hospicjum zatrudniony byt jeden psycholog, dla ktérego, do
korica 2017 r., deklarowana w zataczniku nr 2 do umowy z NFZ Harmonogram -
zasoby tygodniowa dostepnos¢ wynosita 30 godzin, co stanowito rownowaznik
0,79 etatu i pozwalato na objecie opiekg do 18 pacjentow. W pierwszej potowie
2018r. deklarowana dostepnos¢ tygodniowa wynosita natomiast 36 godzin,
co pozwalato na objecie opiekg do 22 pacjentéw; wskazane wyzej dostepnosci nie
byly jednakze zgodne z zawartg umowg o prace z psychologiem, gdyz okreslony
wtej umowie wymiar czasu pracy wynosit 2/3 etatu (25godzin 17 minut
tygodniowo — nienormowany czas pracy), co umozliwialo udzielanie $wiadczen
16 podopiecznym. Dodatkowo, w wyniku zawarcia porozumienia zmieniajgcego
warunki pracy iptacy psychologa?, od 1czerwca 2017r. na podopiecznych
hospicjum domowego przypadato 5/12 etatu psychologa (15 godzin i47 minut
tygodniowo), co pozwolito obja¢ opiekg do 10 pacjentow. Tymczasem w badanych
miesigcach liczba pacjentéw Hospicjum wynosita:
—  wlutym 2015 . od 19 do 21 ($rednio 19,9);
—  wlipcu 2016 r. od 17 do 20 ($rednio 18,3);
— w pazdzierniku 2017 r. od 18 do 22 (Srednio 19,5);
— wmaju 2018 . liczba pacjentéw wynosita od 20 do 22 ($rednio 21,2).
Swiadczeniodawca nie spelniat zatem przedmiotowego warunku w ww. miesiacach.
(akta kontroli: str. 25-29, 33, 55a 61-63, 111, 134, 166, 202, 207)

Prezes Zarzadu wyjasnit: psycholog w naszej placowce jest zatrudniony na
podstawie umowy o prace w systemie zadaniowym. W sytuacjach koniecznych
psycholog byt dostepny 24 godziny na dobe. Opieka psychologiczna jest
prowadzona zgodnie z najlepszg wiedzg i sumiennie udokumentowana. W latach
2015-2018 nasza placowka sprawowata opieke nad Smiertelnie chorymi dziecmi
wliczbie do 18 pacjentdw zakontraktowanych z NFZ. Wilym okresie byly
pojedyncze miesigce, w ktérych liczba pacjentow przekraczafa 18. W zwigzku z tym,
7e byly to pojedyncze miesigce w roku, w ktorych liczba pacjentow dochodzita do
22, nie zatrudniano kolejnego psychologa Dofozono wszelkich staran aby opieka
psychologiczna byfa sprawowana na najwyZzszym poziomie.

(akta kontroli str. 98)

77 Na mocy tego porozumienia pracownik ten zostal zobowigzany do $wiadczenia, w ramach dolychczasowej
umowy o prace, porad psychologicznych dla uczestnikow projektu Poprawa dostgpu do wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych i spofecznych w zakresie kompleksowsj opieki nad matkq i dzieckiem na obszarze Srodkowym
wojew6dztwa opolskiego, w wymiarze % etatu. Pozostate warunki umowy o prace z 30 grudnia 2011 r. pozostaly
niezmienione.
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Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze zgodnie z art. 140 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy?, w przypadkach uzasadnionych rodzajem
pracy lub jej organizacjg albo miejscem wykonywania pracy moze byé stosowany
system zadaniowego czasu pracy. Zgodnie z tym przepisem, czas niezbedny do
wykonania  powierzonych zadai ustala pracodawca, po  porozumieniu
z pracownikiem, uwzgledniajac wymiar czasu pracy wynikajgcy z norm czasu pracy,
okreslonych dla pracownikéw podmiotéw leczniczych w art. 93 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziafalnodci lecznicze®, tj. 7 godzin 35 minut na dobe
i przecigtnie 37 godzin 556 minut na tydzie w przecigtnie pigciodniowym tygodniu
pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym. Powyzsze powoduje, ze nawet w ramach
zadaniowego systemu czasu pracy, zadania powierzone pracownikowi powinny by¢
ustalone w taki sposob, aby przy dochowaniu nalezytej starannosci mozliwa bya ich
realizacja z zachowaniem ww. norm czasu pracy. Ponadto, wskazana przez
Prezesa Zarzadu liczba 18 pacjentow zakontraktowanych z NFZ stanowi minimalng
liczbg pacijentdw, ktdrej $wiadczenie opieki bylo mozliwe na podstawie zawartej
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w latach 2015 i2016. Liczba ta
zostata bowiem obliczona jako iloraz liczby jednostek rozliczeniowych, okreslonej
W umowie o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej, oraz liczby dni w roku (365).
Zawarta umowa umozliwiala zatem objecie opieka takiej liczby pacjentow przy
zalozeniu, ze kazdy z nich bedzie korzystat z tej opieki przez caty rok.

b) Wlutym 2015 r. $wiadczen udzielali lekarze wliczbie mniejszej niz okreslona
w czesci |1 ust. 2 pkt 1 zatgcznika nr 2 do rozporzadzenia w sprawie OPH, zgodnie
ktorym $wiadczeniodawca jest zobowiazany zapewni¢ dostep do lekarzy
specjalistow okreslonych w tym przepisie, w liczbie jednego etatu przeliczeniowego
na 20 Swiadczeniobiorcow. W ww. miesiacu $wiadczen udzielato trzech lekarzy,
ktorych tgczny deklarowany czas pracy — w przeliczeniu na etaty — odpowiadat
0,46 etatu, co pozwalalo na objecie opieka lekarska dziewieciu pacjentéw. W lutym
2015 r. liczba pacjentow Hospicjum wynosita natomiast od 19 do 21.

Wedlug wyjasnien Prezesa Zarzadu wlutym 2015r. hospicium intensywnie
poszukiwafo lekarza pediatry, w zwigzku z rozwigzaniem stosunku pracy z Panig
(...) — pediatrg, z dniem 31.12.2014 r. Jednoczesnie bylo duze zapotrzebowanie na
opieke paliatywng w domowym hospicjum, gdyz $miertelnie chore dzieci czekaly
w szpitalach na przyjgcie do naszej placéwki, kiora jest jedynq takq placéwka na
terenie cafego wojewddztwa. W naszej placéwee przyjeto zasade, ze nie bedziemy
odmawiac przyjec chorych dzieci. Opieka paliatywna w tym czasie byfa prowadzona
na najlepszym poziomie. (...) W marcu 2015 r. zatrudniono pediatre i neonatologa,
Panig (...).

(akta kontroli str. 25, 58, 98)

2. W zafgczniku nr 2 do umowy nr 08R/20391/15/0PH/14/15 o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, w okresie od 1 stycznia do 25 czerwca 2015 1. wykazano jako
udzielajacego $wiadczen lekarza, z ktorym stosunek pracy rozwigzano 31 grudnia
2014r. Powyzsze spowodowalo zawyzenie tygodniowej dostepnosci lekarzy
0 20 godzin. Po uwzglednieniu ww. zmiany rzeczywista deklarowana dostepnosé
lekarzy w okresie od 1 stycznia do 28 lutego 2015r. — w przeliczeniu na etaty —
wynosita 0,46 etatu, co pozwalato na objecie opieka do dziewieciu oséb. Kontrakt na
2015r. obejmowat natomiast 6774 jednostek rozliczeniowych, co oznaczalo
mozliwo$¢ objecia opiekq co najmniej 18 pacjentow.

(akta kontroli str. 25, 107-108, 116)

8Dz U.z2018 1., poz. 917, ze zm.
2Dz U.z2018r., poz. 160, ze zm.



Prezes Zarzadu wyjasnit: W zafgczniku do nr 2 Harmonogram — zasoby do aneksu
nr9 do umowy 08R/20391/15/0PH/14/ll Pani M.G. zostata zaczytana do Aneksu
nr5 przediuzajacego umowe na 2015r., zdniem 01.01.2015 umowa o prace
zostata rozwigzana. Nie potrafimy uzasadni¢ zaistniatego bledu.

(akta kontroli str. 99)

Najwyzsza |zba Kontroli zwraca uwage, Ze, w my$l przepisu § 6 ust. 2 zatacznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogolnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej®® zmiany
w harmonogramie dotyczace osob udzielajacych $wiadczen wymagajg zgloszenia
dyrektorowi oddziatu wojewodzkiego NFZ najpozniej w dniu poprzedzajgcym ich
powstanie albo, w przypadkach losowych, niezwiocznie po zaistnieniu zdarzenia.

1.2. Realizacja $wiadczen zdrowotnych

1.2.1. Na podstawie szczegblowego badania dokumentacji 40 pacjentow®!
stwierdzono m.in., 2 w ramach OPH w okresie objetym kontrolg wszystkim
pacjentom zapewniono $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarzy
i pielegniarki zgodnie z warunkami ich udzielania wynikajacymi z zawartych umow
oraz rozporzadzenia w sprawie OPH, a ponadto, we wszystkich przypadkach, kiedy
zaszia taka potrzeba, zapewniono:

a) leczenie i monitorowanie bolu w sposéb ciagly, ktorymi objgto 7,5% pacjentow, ).
wszystkim pacjentom uskarzajgcym sie na bdl,

b) opieke psychologa udzielong 95% pacjentow ($rednio 8,5 wizyt, nawet do 33);

¢) rehabilitacjg, ktora objeto 82,5% pacjentow (Srednio 26 wizyt, nawet do 128);

d) badania diagnostyczne, ktére zlecono iwykonano dla 45% pacjentow; byty to
najczeéciej badania laboratoryjne, atakze badania elektroencefalograficzne
finansowane przez Hospicjum (w okresie objetym kontrolg sfinansowano
14 takich badar);

e) wypozyczenie sprzetul? medycznego wszystkim pacientom (w zaleznoSci od
potrzeb koncentrator tlenu, ssak, inhalator, 16zko specjalistyczne, materac
antyodlezynowy, asystor kaszlu, pompa infuzyjna);

Poza przypadkami opisanymi w czesci Ustalone nieprawiafowosci, wizyty odbywaty

sie z czestotliwoscia okreslong rozporzadzeniem w sprawie OPH. Wizyty te

przeprowadzal personel posiadajacy stosowne kwalifikacje, wykazany przez

Hospicjum w umowie OPH jako zasoby, zwyjatkiem czterech fizjoterapeutow,

co opisano w sekcji Ustalone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 21, 32-38, 108-112, 116-117, 131-136, 151, 155-156,162-167,
172, 184, 198-204,206-208)

1.2.2. Na podstawie proby dokumentacji medycznej ww. 40 pacjentow stwierdzono,

ze:

a) zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania® - dokumentacja zawierala informacje dotyczace

% Dz U. z 2016 1. poz. 1146, ze zm. Dalej: rozporzadzenie w sprawie ogblnych warunkéw umaw.

3 Wybranych losowo, ktorym udzielono $wiadczef w warunkach domowych. Dzieci stanowity 92,5% pacjentow,
a dorogli 7,5%. Podstawa przyjecia ich do opieki byto 28 jednostek chorobowych, w tym w szesciu przypadkach
dysplazja oskrzelowo-plucna rozpoczynajaca sie w okresie okoloporodowym, w czterech przypadkach nowotwor
Zodliwy, wirzech przypadkach przewlekta niewydolno$¢ oddechowa, w dwoch wrodzone wady rozwojowe
przegrad serca, w dwdch zamartwica urodzeniowa i w dwéch zespdt Edwardsa.

2\W przypadku sprzetu medycznego okredlonego rozporzadzeniem w sprawie OPH, byt on udostgpniony
wszystkim osobom, ktorzy zgodnie z zapisami w dokumentacji medycznej go uzywali.

3 Zadnemu z pacjentow nie wypozyczono sprzgfu pomocniczego w poruszaniu.

¥ Dz. U. poz. 2069. Dalej: rozporzadzenie w sprawie dokumentaci.
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stanu choroby, procesu diagnostycznego, leczniczego, pielegnacyjnego lub
rehabilitacji, w tym m.in. monitorowano objawy somatyczne;

b) dokumentacja prowadzona byta w postaci papierowej, poza przypadkami
opisanymi w czesci Ustalone nieprawidfowosci odnotowywane w niej byly wizyty
personelu medycznego;

c) we wszystkich przypadkach do dokumentacji zalaczone bylo skierowanie
stanowigce podstawe objecia opieka przez Hospicjum; w trzech skierowaniach
chorych do OPH lekarz kierujacy nie okreslit rozpoznania, a w jednym wpisane
zostato rozpoznanie spoza zakresu okre$lonego zatacznikiem nr 1 do
rozporzadzenia w sprawie OPH®, w przypadkach tych przyjecie do Hospicjum
nastapito woparciu odane zawarte w kartach informacyjnych leczenia
szpitalnego, w ktérych wymieniono jednostki chorobowe kwalifikujace do objecia
opieka hospicyjng;

d) poza sporadycznymi przypadkami opisanymi w czeéci  Ustalone
nieprawidfowosci, wizyty personelu medycznego w domach chorych byly
potwierdzane na kartach wizyt; w dokumentacji trzech pacjentéw brak bylo
ww. kart wizyt, a zgodnie z wyja$nieniami zlozonymi przez Prezesa Zarzadu,
dzieci zmary bedgc pod opieka hospicjum. Rodzice po $mierci dziecka nie
przekazali personelowi kart, tfumaczac zniszczeniem wszystkiego co im
przypominato Smier¢ dziecka. Kontakt z rodzicami byt utrudniony inie byfo
mozZliwoéci odtworzenia kart,

e) pisemne zgody na udzielenie $wiadczenia OPH kazdorazowo byly uzyskiwane od
jednego lub obojga rodzicéw podopiecznych;

f) Dyrektor OOW NFZ wydat zgody na udzielanie $wiadczer OPH trzem pefnoletnim
podopiecznym Hospicjum, u ktérych choroby, kwalifikujace do objecia taka opieka
zdiagnozowano przed ukoriczeniem 18 roku zycia, i ktérzy korzystali ze $wiadczen
Hospicjum przed osiagnieciem petnoletno$ci.

W dokumentacji medycznej dotyczacej ww. pacientéw, nie wpisywano informacji na

temat dobrych praktyk, jakie zastosowano wobec tych pacjentow.

(akta kontroli str. 35-53, 343-345, 352-357)

Pracownik socjalny Hospicjum, w celu rozpoznania sytuacji materialnej oraz
potrzeb podopiecznych,  przeprowadzat rozmowy zrodzinami wszystkich 40
wybranych do kontroli pacjentéw. 15 rodzinom udzielono pomocy, m.in.
w pozyskaniu materialdw do wykoriczenia lub wyposazenia domu/mieszkania,
dofinansowania do zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, czy pomocy w uzyskiwaniu
wsparcia instytucji publicznych. W okresie objgtym kontrolg Hospicjum udzielito
rodzinom podopiecznych pomocy finansowej na faczng kwote 22,3 tys. zI%.
Wszystkim  pacjentom  Hospicjum  udzielano takze pomocy rzeczowsj,
w szczegblnosci w formie zakupu lekow oraz sprzgtu medycznego jednorazowego
uzytku, a takze przekazywano pieluchy, $rodki czystosci, zabawki, stodycze.

(akta kontroli str. 21, 35-38, 290-320)

1.2.3. W latach 2015-2018 (I potrocze) do Hospicjum nie wplynela zadna skarga na
sposob udzielania swiadczern OPH. W 2017 r. rodzice jednego z pacjentéw zlozyli
skarge na czonka personelu medycznego Hospicjum do Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej w Opolu, ktéry odmowit wszczecia postepowania
wyjasniajacego w przedmiotowej sprawie, uznajac skarge za bezpodstawna,.

(akta kontroli str. 35-38, 447-453)

% |CD-10: G40.2 (padaczka objawowa i zespoly padaczkowe ze zlozonymi napadami czesciowymi).
% Wiym w2017r. iw | potowie 2018r. pomocy takiej udzielono czterem sposrod 40 losowo wybranych
pacjentow.
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Stwierdzone
nieprawidiowosci

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

1. W przypadku 34 sposréd 40 objetych kontrolg pacjentow (85%), w latach 2015 —
2018 (I potrocze), Hospicjum udzielato $wiadczen opieki zdrowotnej z naruszeniem
zasad i warunkow okreslonych w § 1 ust. 2 umowy OPH.

a) W przypadku 24 pacjentow?®” wizyty pielegniarskie odbywaly sig z czgstotliwoscig
mniejsza niz wymagana w rozdziale Il ust. 4 pkt 4 zatacznika nr 2 do rozporzadzenia
wsprawie OPH. Pacjentom tym nie zapewniono jednej, z co najmniej dwdch
wymaganych w tygodniu wizyt pielegniarskich, facznie 84 razy®. Liczba tygodni,
w ktérych nie zachowano czestotliwosci wizyt pielegniarskich u poszczegdinych
pacjentéw wynosita od jednego®? do o$miu0.
W odniesieniu do powyzszego Prezes Zarzadu wyjasnit: brak realizacji jednej wizyty
w okresie rozliczeniowym (7 dni) wynika z kumulacji dni $wigtecznych w danym
tygodniu, lub gdy poczatek migsigca i koniec miesigca wypada w $rodku tygodnia -
wiedy wizyty mialy miejsce po jednej na poczatku miesigca ina koncu miesigea.
Warto podkreslié, Ze codzienny kontakt telefoniczny z opiekunami pacjentow
w kazdym dni sprawowanej opieki jest utrzymany. W sytuacji naglego pogorszenia
stanu zdrowia pacjenta, realizowana jest wizyta interwencyjna w systemie
dyzurowym. (...) Dotozymy wszelkich staran aby takie sytuacje nie miafy juz nigdy
miejsca w przyszio$ci. Kontrola nad pracg personelu bedzie wzmozona.

(akta kontroli str. 219-232a)

b) W przypadku 31 pacjentow*! 123 wizyt czlonkéw personelu®? nie odnotowano na
kartach wizyt w domu chorego, mimo ze taki obowigzek zostat okreslony w § 11
ust. 2 pkt 2 zarzadzenia OPH nr 73 z 2013 r. oraz w § 9 ust. 2 zarzadzenia OPH
nr54z2016r.

¢) W prowadzonej dokumentacji medycznej siedmiu pacjentow*3 nie odnotowano
tacznie 15 wizyt personelu medycznego w domu ww. pacjentow. Stanowilo to
naruszenie § 4 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji.

(akta kontroli str. 233-237)

Prezes Zarzadu wyjasnit. Z przykroSciq stwierdzamy, ze musimy dopracowac
kontrole nad jakosciq i rzetelno$cig prowadzonej dokumentacji. Wprowadzimy karty
wizyt w domu pacjenta — zaf. nr 3 osobno dla kazdej grupy zawodowej, co umozliwi
lepsza kontrole prowadzonej dokumentacji. Kontrola nad pracq personelu bgdzie

wzmozona.
(akta kontroli str. 238-244)

2. Swiadczeh rehabilitacyjnych  wlatach 2015-2018 (I pdtrocze)  dwom
z 40 wybranych pacjentéw Hospicjum udzielalo czterech fizjoterapeutow*, ktorzy

% Pacjenci o numerach: 24/2006, 69/2010, 82/2010, 87/2011, 93/2012, 105/2013, 116/2014, 122/2014,
1262015, 128/2015, 120/2015, 134/2016, 136/2016, 137/2016, 142/2016, 144/2016, 145/2016, 150/2017,
152/2017, 1655/2017, 156/2017, 159/2017, 160/2017, 167/2018, 169/2018, 171/2018.

% Jako tydzien rozliczeniowy przyjeto tydzien kalendarzowy (od poniedziatku do niedzieli) oraz tydzien
obejmujacy siedem Kolejnych dni, poczawszy od dnia przyjgcia pacjenta do Hospicjum. Wskazane przypadki
braku zachowania wymaganej czestotliwo$ci wizyt dotyczg syluacji, w ktdrej nie zapewniono tej czestotliwosci
zardwno w tygodniu kalendarzowym, jak iw tygodniu obejmujacym siedem dni od dnia przyjecia. Analiza
dokumentacji pod katem zapewnienia wymaganej czestolliwosci wizyt pielegniarskich w tygodniu
kalendarzowym wykazata, ze taczna liczba tygodni, w ktdrych nie przeprowadzono dwdch wizyt, wynosita 155.

% Pacjenci o numerach: 24/2006, 145/2016, 150/2017, 1522017, 156/2017, 156/2017, 160/2017, 167/2018,
169/2018, 171/2018.

40 Pacjenci o numerach 69/2010 i 93/2012.

#1 Sposrod 40 losowo wybranych.

42 | ekarzy i pielegniarek.

43 Sposrod 40 losowo wybranych.
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nie zostali wykazani w umowie OPH, w brzmieniu okreslonej aneksami. Powyzsze
stanowito naruszenie przepisu § 6 ust. 1 zalacznika do rozporzadzenia w sprawie
ogdlnych warunkéw umoéw, zgodnie z ktorym $wiadczenia powinny byé udzielane
osobiscie przez osoby wykonujace zawody medyczne w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt
2 ustawy o dzialalnosci leczniczej, zgodnie z harmonogramem. Obowiazek
biezacego aktualizowania danych o potencjale wykonawczym $wiadczeniodawcy
wynikat takze z § 2 ust. 8 ww. umowy.

(akta kontroli str. 34-38, 105-214, 374-395)

Prezes Zarzadu wyjaénit: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej ihospicyjnej w zataczniku nr2
w sprawie wymagan dotyczacych personelu w hospicjum domowym dla dzieci do
ukonczenia 18. roku Zycia, wskazuje, ze fizjoterapeuta ma by¢ zatrudniony
w wymiarze 7 etatu przeliczeniowego na 15 $wiadczeniobiorcow. Wymég ten jest
spefniony, hospicjum zatrudnia fizjoterapeute w petnym wymiarze czasu pracy, jest
to osoba wykazana w zafgczniku nr2 Harmonogram - zasoby. Pozostali
fizjoterapeuci nie wymienieni w harmonogramie $wiadczyli prace na rzecz
podopiecznych hospicjum na podstawie uméw na $wiadczenie ustug w ramach
prowadzonej dziafalnosci gospodarczej. Praca ta finansowana jest ze Srodkéw
fundacji. Podopieczni, u ktérych $wiadczona jest fizjoterapia przez osoby nie
wykazane w harmonogramie, zamieszkujg tereny najbardziej oddalone od Opola,
najczgsciej dotyczy to srednio 3, 4 pacjentéw w roku. W przyjetej polityce kadrowej
Zalezalo nam na odcigzeniu zatrudnionego fizjoterapeuty iograniczeniu kosztow
zatrudnienia na etat.

(akta kontroli str. 99-100)

Najwyzsza Izba Kontroli wskazuje, ze zapewnienie personelu w liczbie
przekraczajacej rownowazng liczbe etatow, okreslong w rozporzadzeniu w sprawie
OPH, nie zwalnialo $wiadczeniodawcy zobowigzku wykazywania w umowie
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej wszystkich czionkow tego personelu.

1.3. Rozliczanie si¢ z OW NFZ

1.3.1. Raporty statystyczne przekazywane przez Hospicjum do OOW NFZ droga
elektroniczng, bedace podstawa rozliczen i platnosci za $wiadczenia udzielone
w miesigcznych — okresach ~ sprawozdawczych, zawieraly m.in. informacje
0 $wiadczeniobiorcach oraz o liczbie osobodni w miesiacu, przypadajacych na
kazdego pacjenta. Na podstawie badania danych w raportach, dotyczacych
Swiadczen udzielonych 40 badanym pacjentom w latach 2015-2018 (I pétrocze)
stwierdzono, ze prawidiowo wykazano liczbg dni opieki, z tym, ze w przypadku
jednego pacjenta do zaptaty wykazano siedem osobodni, w ciagu ktérych pacjent
przebywat w szpitalu i w tym czasie Hospicjum nie udzielalo mu zadnych $wiadczen.
Powyzsze opisano w sekcji Ustalone nieprawidfowosci, W skiadanych raportach
prawidlowo wykazywano jednostki rozliczeniowe oraz uwzgledniano przerwy
w opiece (glownie na czas udzielania $wiadczen u innych $wiadczeniodawcéw badz
wyjazdow), przy czym w czterech przypadkach wskazane do rozliczenia okresy
objgcia opiekg Hospicjum roznity sig od zapisow zawartych w dokumentacii, i tak:

a) w dokumentacji medycznej pacjenta nr 82/2010 (M.T.) zaznaczono, ze w okresie
20-28 sierpnia 2016 r. dziecko przebywato poza miejscem zamieszkania, natomiast
do rozliczenia udzielonych $wiadczen wykazano okresy od 31 lipca 2016r. do
22 sierpnia 2016 r. oraz od 26 do 31 sierpnia 2016 r;

# Na podstawie umdw zlecenia.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

b) w dokumentacji medycznej pacjenta nr 136/2016 (K.S.) zapisano, ze przebywat
na wakacjach w okresie od 22 lipca do 10 sierpnia 2017 r., natomiast do rozliczenia
wykazano okresy od 30 czerwca do 24 lipca 2017 r. oraz od 11 do 31 sierpnia
2017 r,;
c) w przypadku pacjenta nr 171/2018 (A.B.) w dokumentacji medycznej zaznaczono,
ze w okresie od 30 do 31 maja 2018r. przebywata w szpitalu, natomiast do
rozliczenia wskazano okresy od 17 do 31 maja 2018 r. oraz od 1do 30 czerwca
2018r,;
d) w dokumentacji medycznej pacjenta nr 122/2014 (M.M.) zapisano, ze przebywat
na turnusie rehabilitacyjnym od 28 marca 2016 r. (nie podano daty zakoriczenia
pobytu), natomiast do rozliczenia wykazano okresy od 29 lutego do 29 marca
2016 . oraz od 8 do 30 kwietnia 2016 r.

(akta kontroli str. 55a, 321-322, 325, 339-340)

Jak wyjasnit Prezes Zarzadu, rodzice podopiecznych hospicjum majg obowigzek
zgloszenia personelowi medycznemu informacji o planowanych wyjazdach z domu
rodzinnego w sytuacji naglego leczenia szpitalnego, konsultacji specjalistycznych
czy wyjazdu do rodziny. Z uwagi na duze obcigzenie iniestabilny stan zdrowia
podopiecznych plany te ulegajq zmianom i okres ten albo si¢ wydfuza albo skraca.
Réznice w zapisie w dokumentacji medycznej i w terminach faktycznie wykazanej
opieki mogaq rézni¢ sie z tego powodu. Personel dokonujgcy wpisu w dokumentacji
medycznej nie zrobit korekty (...). Stwierdzit rowniez: Prywatne wyjazdy z domu
rodzinnego sg rozliczane zgodnie z ustnym zgloszeniem rodzicow o wyjezdzie
zdomu i powrocie. Fakt ten odnotowywany jest na dokumentacji wewnetrznej
hospicjum {...).

(akta kontroli str. 230, 345)

Odnoszac sie do powyzszych wyjasnien, nalezy stwierdzic, ze dokumentacja
medyczna stanowi podstawe rozliczenia udzielonych $wiadczen. W zwigzku z tym
powinna ona umozliwia¢ okreslenie liczby dni, wktorych pacjent przebywat pod
opieka Hospicjum, w tym date rozpoczecia i zakoriczenia opieki.

1.3.2. W latach 2015-2018 (I potrocze) OOW NFZ nie przeprowadzit w Hospicjum
zadnej kontroli w zakresie realizacji umowy o udzielanie S$wiadczen opieki
zdrowotnej — OPH. W okresie tym udzielanie przez Hospicjum $wiadczen OPH nie
byto przedmiotem sporow sagdowych z NFZ.

(akta kontroli str. 21, 447)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidiowos¢:

W przypadku jednego sposréd 40 badanych pacjentéw do rozliczenia NFZ
wykazano siedem dni opieki (w okresie od 23 do 30 pazdziernika 2015 r.), w trakcie
ktorych pacjent ten byt hospitalizowany w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Klinicznym Nr6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Bylo to
niezgodne z § 4 ust. 5 umowy OPH oraz § 11 ust. 1 zarzadzenia Prezesa NFZ nr 54
z 2016, zgodnie z ktérym do rozliczenia pobytu w zaktadzie udzielajacym Swiadczen
w warunkach domowych wykazuje si¢ wytacznie osobodni faktycznie wykonane,
przez ktére nalezy rozumie¢ kazdy rozpoczety osobodzien pobytu.

Powyzsze skutkowato zawyzeniem wykazane] do rozliczenia z OW NFZ naleznosci

0525 2.
(akta kontroli str. 55a, 331)

Zgodnie z informacjg uzyskang w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK od
Dyrektora OOW NFZ, Slaski Oddziat Wojewodzki NFZ przekazat informacje
o pobycie dziecka w szpitalu we wskazanymokresie, jednak system weryfikacji
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Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskdw

dziata w obrebie jednej (wojewddzkiej) bazy danych idotyczy $wiadczeniodawcow,
ktorzy zawarli umowe z OOW. W zwiqzku z tym $wiadczenie wykazane w hospicjum
domowym pomimo przeprowadzonych proceséw weryfikacji nie zostato oznaczone
bfedem.

(dowod: akta kontroli str. 349-350)

Prezes Zarzadu wyjasnit: Hospicjum przekazafto do zewnetrznej firmy informatycznej
(...) Zkibra ma podpisang umowe na rozliczanie Swiadczen z NFZ, zestawienie
faktycznie wykonanych swiadczen w okresie: 30.09.2015 - 13.10.2015i 15.10.2015
- 23.10.10.2015 r. Osoba zatrudniona w firmie (...) pomylita sie i wprowadzita date:
30.09.2015 - 13.10.2015 i15.10.2015 — 31.10.2015r. Sprawa jest w trakcie
wyjasniania. Wystosowano pismo do NFZ z prosba o otwarcie umowy za 2015r.
w celu dokonania korekty bfednie rozliczonych $wiadczen.

(dowdd: akta kontroli str. 347-348)

V. Wnioski

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

1. Podjecie dziatan organizacyjnych zapewniajacych prawidliowe prowadzenie
dokumentacji medycznej i pomocniczej.

2. Zgtaszanie zmian skfadu personelu Hospicjum  najpdzniej w dniu
poprzedzajacym ich powstanie albo, w przypadkach losowych, niezwlocznie po
zaistnieniu zdarzenia.

Dostosowanie czasu pracy psychologa/ow do rzeczywistej liczby pacjentow
znajdujacych sie pod opiekg Hospicjum.

VI. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg lIzbe Kontroli,
w terminie 21 od ofrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjgtych dziafaniach lub przyczynach niepodjgcia
tych dziatan.
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W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w calosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Opole,lO grudnia 2018 .
Najwyzsza Izba Kontroli
Kontroler Delegatura w Opolu
Aleksandra Pawlicka Dyrektor

specjalista kontroli panstwowej
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