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|. Dane identyfikacyjne
VITA SPES Zaskalska, Szymanska, Turkot, Spétka Jawna, Babule 37,
39-340 Babule.

Barbara Zaskalska, Ewa Szymanska, Marzanna Turkot — Wtascicielki od 16 lutego
20157r.2
(akta kontroli str.3-6)

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

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

Lata 2022-2024 (do dnia zakoriczenia czynnosci kontrolnych) z wykorzystaniem
dowoddw sporzadzonych przed tym okresem.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli®
Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Rzeszowie

Mariusz Twardowski, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LRZ/86/2024 z dnia 27 czerwca 2024 .

(akta kontroli str. 7)

' Dalej: ,Spétka”.
2 Dalej: Wiascicielki”.
3Dz.U.z 2022 r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
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Il. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatalnos¢ Spotki majacg na celu
zapewnienie pacjentom opieki paliatywnej i hospicyjnej® w zakresie wynikajgcym
Z umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Spotka udzielata Swiadczen OPH zgodnie z wymogami okreslonymi w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej6. Pacjenci Spotki mieli zapewnione warunki
udzielania $wiadczen zgodne z wymogami okre$lonymi w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢
leczniczg’ oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015 r. w sprawie
0gdlnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnejé.

Pacjentom objetym OPH zapewniano leczenie bdlu, zapewniono im rowniez prawo do
godnosci i intymnosci zgodnie z art. 20 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®.

Spotka rzetelnie i terminowo przedktadata wymagane dokumenty rozliczeniowe do
NFZ.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe'? kontrolowanej dziatalnosci

1. Zapewnienie pacjentom opieki paliatywnej
i hospicyjnej w zakresie wynikajagcym z umoéw
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

1. Spdtka w okresie objetym kontrolg prowadzita dziatalno$¢, ktorej przedmiotem byto
$wiadczenie opieki zdrowotnej, w rodzaju: opieka paliatywna i hospicyjna na
podstawie zawartych uméw z Oddzialem Wojewddzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia w Rzeszowie''. Spdtka zakontraktowata w poszczegolnych latach z NFZ
$wiadczenia'2; Hospicjum Stacjonarne, Hospicjum Domowe w powiecie mieleckim,
Hospicjum Domowe w Tarnobrzegu, Hospicjum Domowe w powiecie tarnobrzeskim.

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogoing jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowe;.
5 Dalej: ,OPH".
6Dz. U. 22022r. poz. 262, dalej: rozporzadzenie w sprawie oph
7Dz. U. 22022 r. poz. 402, dalej: rozporzadzenie w sprawie wymagan
8Dz. U. 22023 . poz. 1194, ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie warunkéw uméw
9Dz. U. z2023r. poz. 1545, ze zm., dalej: ustawa o prawach pacjenta
10 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegoélnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.
" Dalej: ,NFZ".
122022 r.: Umowa gtdéwna nr 0903125015202201 z dnia 30.12.2021 r.; Aneks formalny — inna przyczyna z dnia 18.03.2022 r.
dotyczaca zmiany daty; Aneks finansowy z dnia 20.04.2022.r. obowigzujacy od dnia 1.01.2022 r. do dnia 30.06.2022 r.; Aneks
petny z dnia 27.04.2022 r. dotyczacy zmiany daty; Aneks petny z dnia 19.05.2022 r. obowigzujacy od dnia 1.01.2022 r. do dnia
31.12.2022 r.; Aneks petny z dnia 30.05.2022 r. obowigzujacy od dnia 1.01.2022 r do dnia 31.12.2022 r.; Aneks finansowy z dnia
26.07.2022 r. obowigzujacy od dnia 1.01.2022 r. do 31.12.2022 r.; Aneks finansowy z dnia 24.08.2022 r. obowigzujacy od dnia
1.01.2022 r do dnia 31.12.2022 r.; Aneks finansowy z dnia 9.11.2022 r. obowigzujacy od dnia 1.01.2022 r. do dnia 31.12.2022 r.;
Aneks finansowy z dnia 10.02.2023r obowigzujacy od dnia 1.01.2022 r. do dnia 31.12.2022 r.
2023 r.: Umowa gtéwna nr 0903125015202301 z dnia 30.12.2022 r.; Aneks finansowy z dnia 18.01.2023 r. obowigzujacy od
dnia 1.01.2023 r. do dnia 30.06.2023 r.; Aneks formalny - inna przyczyna z dnia 19.05.2023 r. dotyczacy zmiany daty; Aneks
pelny z dnia 14.06.2023 r. obowigzujacy od dnia 1.01.2023 r. do dnia 31.12.2023 r.; Aneks finansowy z dnia 30.06.2023 r.
obowigzujacy od dnia 1.01.2023 r. do dnia 31.12.2023 r.; Aneks finansowy z dnia 14.09.2023 r. obowigzujacy od dnia
1.01.2023 r. do 31.12.2023 r.; Aneks finansowy z dnia 7.02.2024 r. obowigzujacy od dnia 1.01.2023 r. do dnia 31.12.2023 r;
Aneks ugodowy z dnia 18.03.2024 r.
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Jak wyjasnity Wiascicielki budynek, w ktérym znajduje sie Hospicjum Stacjonarne to
budynek po bytej Szkole Podstawowej, ktéry zostat zaadoptowany i przeksztatcony
w placowke medyczng spetniajacq wymagania, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosSC leczniczg
skierowang na $wiadczenia gwarantowane z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej.
Spodtka jest najemca lokalu na podstawie podpisanej umowy najmu lokalu z Gming
Padew Narodowa.

(akta kontroli str. 8, 22-33, 252)

W okresie objetym kontrolg w Spotce kontrole przeprowadzity: Powiatowa Stacja
Sanitarno - Epidemiczng w Mielcu'® oraz Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarnego w Mielcu#. Kontrole te nie stwierdzity nieprawidtowosci.

Na dziatalno$¢ Spotki zostaty ztozone przez bytego pacjenta skargi: do NFZ,
a nastepnie do Rzecznika Praw Pacjenta. Skarga ztozona do NFZ zostata uznana za
niezasadna. W wyniku skargi ztozonej do Rzecznika Praw Pacjenta zostaty wydane
zalecenia, w wyniku ktorych Spotka opracowata ,Procedure wspdtpracy personelu
medycznego z pacjentem i jego rodzing w domu chorego”. NFZ w dniu 7 sierpnia
2024 r. rozpoczat kolejng kontrole w Spétce, ktéra ma zosta¢ zakonczona do koica
listopada 2024 .

(akta kontroli str. 34-87)

Jak wyjasnity Wiascicielki pacjent sktadajacy skargi zostat przyjety do Hospicjum
Domowego w Mielcu z chorobg nowotworowg od 2020 r. Na pewnym etapie
Swiadczenia opieki paliatywno — hospicyjnej w domu chorego pojawity sie problemy
z prawidtowg realizacjq $wiadczen opieki u pacjenta. Gtéwne problemy dotyczyty
trudnosci z komunikacjq z pacjentem i braku mozliwosci umdwienia sieg,
przeprowadzenia wizyt w domu u chorego — w ilosci przewidzianej zgodnie z zawartg
umowg z NFZ. Pacjent decydowat o datach wizyt zaburzajgc w ten sposob ciggtosé
sprawowanej opieki. Z zebranego wywiadu z personelem $wiadczacym w domu
chorego opieke wynikato, ze pacjent wymagat bardziej opieki dtugoterminowej niz
paliatywno — hospicyjnej (pacjent samodzielny, logiczny, mobilny, zdolny do
samodzielnej egzystencji). Jako wiasciciele firmy wielokrotnie podejmowatysmy
rozmowy telefoniczne z pacjentem. Z przeprowadzonych rozméw wynikato, ze
pacjent jest rozchwiany emocjonalnie, roszczeniowy, wielokrotnie przejawiat agresje
stowna, byt pretensjonalny, uzywat obrazliwych stdw. Kolejna skarga pacjenta na
Spotke zostata skierowana do Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia do Warszawy,
a w jej wyniku od 7 sierpnia 2024 r. przeprowadzono kontrole lokali w Mielcu na
ul. Wolnosci 2a oraz w Tarnobrzegu na ul. Maja 1, przeznaczonych do udzielania
Swiadczen z zakresu opieki paliatywno — hospicyjnej w domu chorego. Zaleceniem
kontrolujgcych w siedzibie lokali w Mielcu i w Tarnobrzegu byto uzupetnienie
(umieszczenie na drzwiach zewngtrznych) informacji zawierajacej adresy i numery
telefonéw najblizszego miejsca udzielania $wiadczen Nocnej i Swigtecznej Opieki
Zdrowotnej oraz numerdw alarmowych "112” i ,999". Powyzsze zalecenia zostaty
przez Spbtke zrealizowane.

(akta kontroli str. 49-51)

W Hospicjum Stacjonarnym w 2022 r. pacjentdw objetych OPH bylo 236, w tym
173 z rozpoznaniem nowotworowym (73,3 %). W 2023 r. takich pacjentéw bylo 268,
w tym 199 pacjentéw nowotworowych (74,3 %), a do dnia 30 kwietnia 2024 r. - 117, w tym
82 nowotworowych (70,1 %). Liczba pacjentéw z roku na rok ulegata zwiekszeniu:

2024 r: Umowa gtéwna nr 0903125015202301SM z dnia 20.12.2023 r. obowigzujaca od dnia 1.01.2024 r. do dnia 31.03.2024 r.;
Umowa gtéwna nr 0903125015202401 z dnia 27.03.2024 r. obowigzujaca od dnia 1.04.2024 r. do dnia 31.12.2024 r.
13 Protokét z dnia 15 maja 2023 r.
14 Protokét z dnia 11 wrze$nia 2022 r.
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w 2023 r. 0 32 pacjentéw wiecej w stosunku do 2022 r., w tym 26 pacjentow wiecej
z rozpoznaniem nowotworowym. Liczba pacjentdw w 2024 r., biorac pod uwage pierwszy
kwartat, rowniez byta wyzsza anizeli w poprzednich latach.
W Hospicjum Domowym w 2022 r. pacjentow objetych OPH bylo 96, w tym
91 z rozpoznaniem nowotworowym (94,8 %). W 2023 r. takich pacjentow byto 114, w tym
109 pacjentéw nowotworowych (95,6 %), a do dnia 30 kwietnia 2024 r. - 73, w tym
70 nowotworowych (95,9 %). Liczba pacjentow z roku na rok ulegta zwigkszeniu:
w2023 r. 0 18 pacjentow wiecej w stosunku do 2022 r., w tym 18 pacjentow wiecej
z rozpoznaniem nowotworowym. Liczba pacjentow w 2024 r., biorgc pod uwage pierwszy
kwartat, réwniez jest wyzsza anizeli w poprzednich latach. Sredni czas objecia opieka
OPH dla Hospicjum Stacjonarego wynosit od 23 do 34 dni. Natomiast w Hospicjum
Domowym wynosit od 93 do 139 dni.
Spotka nie sprawowata w zadnej komorce organizacyjnej opieki nad dziecmi.

(akta kontroli str. 88-98, 252)

Zgodnie z wpisem do rejestru Wojewody Podkarpackiego ogdlna liczba tozek w budynku
Hospicjum Stacjonamego wynosita 24. W 2022 r. stan pacjentdw wynosit na dzien:
31 marca — 24, 30 czerwca — 23, 30 wrze$nia — 27, 31 grudnia — 21. W 2023 r. stan
pacjentow wynosit na dzien: 31 marca — 24, 30 czerwca — 25, 30 wrzesnia—21, 31 grudnia
-22. W 2024 r. stan pacjentow wynosit na dzien: 30 kwietnia — 23. W dniach: 30 wrzesnia
2022 r. i30czerwca 2023 r. liczba pacjentow przekraczata ogoélng liczbe 16zek
zgtoszonych do rejestru Wojewody.

(akta kontroli str. 49-51, 252-253)

Jak wyjasnity Wiascicielki Spotka dysponuje zakupionymi tozkami zapasowymi. Zdarzaty
sie sytuacje, w ktorych zaistniata konieczno$¢ udzielenia pomocy i wyrazenia zgody na
hospitalizacje pacjentowi ponad planowy limit tozkowy w Hospicjum. Kazdorazowa taka
sytuacja zawsze jest konsultowana z lekarzem koordynatorem ds. medycznych
w placdwee oraz telefonicznie z pracownikiem NFZ. Sytuacja z dnia 30 wrze$nia 2022 r.
dotyczyta przyjecia pacjentki bedacej obywatelem Ukrainy, ktéra zostata przewieziona ze
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Tarmobrzegu w przebiegu nowotworowej choroby
trzustki i byta zakazona wirusem COVID-19 z silng duszno$cig do tlenoterapii. Kolejne
przyjecie w tym dniu dotyczyto przekazania pacjentki z Oddziatu Neurologii ze Szpitala
w Tarmnobrzegu w przebiegu nowotworu ztoliwego mézgu i chorob wspotistniejacych.
Kolejny pacjent w dniu 30 wrzesnia 2022 r. przyjety z innej placowki medycznej z silng,
dusznoscig zakwalifikowany do wentylacji nieinwazyjnej i rozpoznaniem stwardnienia
bocznego zanikowego, ktdrego stan ulegt pogorszeniu w pierwszej dobie hospitalizacii
i zostat przekazany na hospitalizacie na Oddziat Otolaryngologi do Szpitala
w Tarnobrzegu. Drugi okres, 1. dzien 30 czerwca 2023 r. dotyczyt przyjecia pacjenta ze
Szpitala w Mielcu z ogromnym owrzodzeniem odlezynowym w celu koniecznosci
kontynuaciji leczenia odlezyn. Zdarzajg sie takze sytuacje, w ktorych pacjent przyjety
umiera w pierwszej dobie pobytu w Hospicjum, co wykazuje Ksiega Ruchu Chorych oraz
zafaczniki wydrukdéw z systemu elektronicznego. Zgodnie z zatozeniami Hospicjum
nikogo nie pozostawiano bez fachowej pomocy paliatywnej. Na podstawie obserwacii
wieloletnich do$wiadczen w pracy paliatywno — hospicyjnej mozna stwierdzi¢, ze sq
okresy, w ktdrych jest konieczno$¢ przyjecia wiekszej liczby pacjentow ze wzgledu na ich
ciezki stan zdrowia jak rowniez okresy, gdzie byla mnigjsza liczba pacjentdw
hospitalizowanych.

(akta kontroli str. 9-10)



W trakcie przeprowadzonych ogledzin'® stwierdzono, iz Hospicjum Stacjonarne
w Babulach dysponuije tacznie szeScioma salami chorych'6. £6zka na wszystkich salach
chorych posiadaty dostep z trzech stron, w tym z dwdch diuzszych, odstepy pomiedzy
t6zkami pozwalaty na swobodny ruch personelu oraz pacjentow. Drzwi we wszystkich
salach, w tym drzwi tazienkowe, ubikacji chorych, izby przyje¢, gabinetow zabiegowych
byly szerokie i umozliwialy manewrowanie t6zkiem w razie potrzeby. Wszystkie sale
chorych znajdowaty sie na jednym poziomie, tji. na parterze. Do budynku byt
przygotowany szeroki specjalny podjazd dla karetek oraz do transportu pacjentow. We
wszystkich salach chorych zamontowano klimatyzacje, a w oknach rolety
przeciwstoneczne. Pomiedzy t6zkami zamontowane byly na state parawany sufitowe
zapewniajac intymno$¢ pacjentom. Budynek nie posiadat windy. Praca z pacjentem
odbywata sie na parterze. Natomiast pietro zostato zaadoptowane na cze$¢
administracyjna, pokoj socjalny, dziat farmacji, magazyny czyste, tazienki dla personelu,
sekretariat.

(akta kontroli str. 99-117)

Na podstawie badania dokumentacji medycznej losowo wybranych 25 pacjentow,
ktérym udzielano $wiadczen OPH: 10 w kwietniu 2022 r.'7, 10 w kwietniu 2023 r.'8
i pieciu w kwietniu 2024 r.® ustalono, iz dokumentacja ta zawiera poprawnie wypisane
przez lekarzy skierowania do dedykowanej opieki z jednostkami chorobowymi wg ICD
10 — nowotwory. W kwietniu 2022 r. pacjenci w Hospicjum Stacjonarnym byli
przyjmowani na biezgco, natomiast czas oczekiwania na realizacje opieki w
Hospicjum Domowym wynosit od pieciu do 13 dni. W sze$ciu przypadkach pacjenci
nie byli zdolni do samodzielnego podpisu 0 wyrazeniu Swiadomej zgody na objecie
OPH. W tych przypadkach zgode na opieke udzielili cztonkowie rodziny, tj. cérka, syn,
siostra, ktorzy opiekowali si¢ faktycznie pacjentem. W czterech przypadkach, w
przebiegu opieki paliatywnej nastgpity zgony, szesciu ze wzgledu na pogorszenie
stanu zdrowia przekierowano na hospitalizacje do Hospicjum Stacjonarnego lub
skierowano do szpitala. Wszystkie te przypadki réwniez skonczyty sie zgonem.
Spdtka zapewnita pacjentom niezbedny sprzet medyczny zgodnie ze $wiadczeniami
gwarantowanymi w opiece paliatywno — hospicyjnej, m.in. w koncentratory tlenu,
balkoniki, wdzki inwalidzkie, materace przeciwodlezynowe. Kazdorazowy fakt
przekazania pacjentowi sprzetu w celu zabezpieczenia jego potrzeb i utatwiajgcego
pielegnacje byt odnotowywany w indywidualnej dokumentacji pacjenta oraz
prowadzonym przez Wiascicieli zeszycie przekazania sprzetu z poszczegolne
komorki Spdtki. Po zgonie lub przy wypisie pacjenta z opieki rodzina byta
zobowigzana do oddania udostepnionego sprzetu. U kazdego pacjenta byta
prowadzona ocena stopnia natezenia bélu. Jesli zachodzita konieczno$¢ lekarz zlecat

15 Przeprowadzonych w dniach: od 5 do 7 sierpnia 2024 r. na podstawie art. 39 ustawy o NIK.
16 Sala nr 1- pie¢ 16zek, Sala nr 2 — piec tozek, Sala nr 3 - trzy t6zka, Sala nr 4 — pie¢ tozek, Sala nr 5 — pie¢ t6zek, Sala nr 6 -
jedno t6zko.
17 Historie choroby z komérki organizacyjnej Hospicjum Domowe Tarnobrzeg: nr ksiegi gtownej 9/2022, nr ksiegi gtownej
12/2022; nr ksiegi gtéwnej 17/2022;
Historie choroby z komorki organizacyjnej Hospicjum Domowe Mielec: nr ksiegi gtownej 21/2022, nr ksiegi gtownej 23/2022;
Historie choroby z komorki organizacyjnej Hospicjum Stacjoname Babule: nr ksiggi gtéwnej 20220058/82, nr ksiegi glownej
20220059/83, nr ksiegi gtéwnej 20220064/88, nr ksiegi gtownej 20220068, nr ksiegi gtownej 20220062.
18 Historie choroby z komérki organizacyjnej Hospicjum Domowe Tarmobrzeg: nrksiegi giéwnej 5/2023, nr ksiegi gtéwnej 6/2023,
nr ksiegi gtownej 11/2023;
Historie choroby z komérki organizacyjnej Hospicjum Domowe powiat tarnobrzeski: nr ksiegi gtéwnej 8/2023, nr ksiegi gtownej
9/2023;
Historie choroby z komorki organizacyjnej Hospicjum Domowe Mielec: nr ksiegi gtéwnej 29/2023;
Historie choroby z komorki organizacyjnej Hospicjum Stacjonarne Babule: nr ksiegi gtéwnej 20230053, nr ksiegi gtdwnej
20230067, nr ksiegi gtownej 20230069, nr ksiegi gtownej 20230094.
19 Historie choroby z komoérki organizacyjnej Hospicjum Domowe Tarnobrzeg: nr ksiegi gtéwnej 18/2024, nr ksiegi gtownej
2212022,
Historie choroby z komorki organizacyjnej Hospicjum Domowe Mielec: nr ksiegi gtownej 38/2024, nr ksiegi gtownej 43/2024;
Historie choroby z komorki organizacyjnej Hospicjum Stacjonarne Babule: nr ksiegi gtownej 20240078.
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badania laboratoryjne. Na 10 analizowanych, troje miato zlecone badania
laboratoryjne, wyniki byty dostepne w historii choroby.
W kwietniu 2023 r. pacjenci w Hospicjum Stacjonarnym byli przyjmowani na biezaco,
natomiast czas oczekiwania na realizacje opieki w Hospicjum Domowym wynosit od
jednego do 11 dni. Wyrazenie Swiadomej zgody na objecie OPH odbyto sie w siedmiu
przypadkach, w trzech przypadkach pacjent nie byt zdolny do udzielenia takiej zgody,
ktora zostata udzielona przez cztonkdw rodziny tych pacjentow. W pieciu przypadkach
nastapit zgon, a w pozostatych pieciu przypadkach ze wzgledu na pogorszenie stanu
zdrowia chorych objetych domowg OPH przekierowano do Hospicjum Stacjonarnego
lub skierowano do szpitala, gdzie ze wzgledu na pogorszenie stanu zdrowia rowniez
doszlo do zgonéw. Pacjentom udostepniono m.in. koncentratory tlenu, wozek
toaletowy. Kazdorazowy taki fakt byt odnotowywany w indywidualnej dokumentacii
pacjenta oraz prowadzonym zeszycie wypozyczenia sprzetu z poszczegolnej komorki
Swiadczeniodawcy. U kazdego pacjenta byta prowadzona ocena stopnia natezenia
bolu, u jednego pacjenta zlecono badania laboratoryjne, wyniki byty dostepne
w historii choroby.
W kwietniu 2024 r. w Hospicjum Stacjonarnym czas oczekiwania na przyjecie wynosit
dwa dni, natomiast czas oczekiwania na realizacje opieki w Hospicjum Domowym
wynosit od trzech do 30 dni. Wyrazenie $wiadomej zgody na objecie OPH we
wszystkich przypadkach dokonali pacjenci. W czterech przypadkach w przebiegu
opieki paliatywnej nastgpit zgon, w jednym przypadku ze wzgledu na pogorszenie
stanu zdrowia chorego objetego domowg OPH przekierowano na hospitalizacje.
Pacjentom udostepniono m.in. koncentratory tlenu, ssak elektryczny. Kazdorazowy
taki fakt byt odnotowywany w indywidualnej dokumentacji pacjenta oraz
prowadzonym zeszycie wypozyczenia sprzetu z poszczegdinej komorki
Swiadczeniodawcy. U kazdego pacjenta byta prowadzona ocena stopnia natezenia
bolu. Za dokonanie wpisu w dokumentacji medycznej odpowiedzialni byli lekarze oraz
pielegniarki. Dwoch pacjentdw miato zlecone badania laboratoryjne, wyniki byty
dostepne w historii choroby.

(akta kontroli str. 10-16, 119-121, 253-254)

2. Wymagania dotyczace personelu dla kazdego zakresu $wiadczern OPH okreslone
zostaty w Zataczniku nr 2 do rozporzadzenia w sprawie oph. Kontrolg objeto personel20
zatrudniony w Spdtce w miesigcach kwiecien 2022 r., kwiecien 2023 r. oraz kwiecien
2024 r.

Ustalono, Ze Spdtka zapewnita personel w liczbie okre$lonej wzat.nr 2 do
rozporzgdzenia w sprawie oph.

Stan zatrudnienia personelu Oddziatu OPH przedstawiat sie nastepujgco:

- w kwietniu 2022 r. w Spdtce zatrudnionych byto 11 lekarzy - wszyscy zatrudnieni na
umowe kontraktowa. Stanowito to w przeliczeniu dwa i 3/4 etatu, czyli 106 godzin
tygodniowo na zabezpieczenie opieki nad pacjentami w Hospicjum Stacjonarmym.
Natomiast w Hospicjum Domowym czas pracy lekarzy tygodniowo wynosit 61 godzin
tygodniowo, co stanowito jedeni 1/2 etatu. Dwoch lekarzy posiadato ukoriczong
specjalizacie z zakresu opieki paliatywnej, pozostali posiadali ukoriczone kursy opieki
paliatywnej i propedeutyki medycyny paliatywnej. Grupa zawodowa pielegniarek
w kwietniu 2022 r. liczyta 31 0s6b, z czego 22 pielegniarki byty zatrudnione na umowe
Zlecenie, cztery pielegniarki pracowaty na umowe o prace, dwie byly na umowie
kontraktowej, pozostate trzy pielegniarki to Wiascicielki. Stanowito to w przeliczeniu
17 etatow pielegniarskich w Hospicjum Stacjonamym i pie¢ i 3/4 etatu w Hospicjum
Domowym. Trzy pielegniarki miaty specjalizacie z zakresu opieki paliatywnej, dwie
ukoriczony kurs kwalifikacyjny z opieki paliatywnej, a 14 pielegniarek ukoficzyto kurs

20 Szczegdtowa kontrolg objeto grafiki dyzuréw oraz listy obecno$ci personelu
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specjalistyczny z podstaw opieki paliatywnej. Spdtka w tym okresie zatrudniata dwaéch
psychologébw w wymiarze 3/4 etatu w Hospicjum Stacjonarnym oraz 1/2 etatu
w Hospicjum Domowym. Ponadto Spétka zatrudniata pieciu fizjoterapeutow, jeden z nich
w wymiarze petnego etatu pracowat w Hospicjum Stacjonarnym natomiast czworo
w Hospicjum Domowym, co w przeliczeniu stanowito dwa i 3/4 etatu;
- w kwietniu 2023 r. Spotka podobnie jak w kwietniu 2022 r. rdwniez zatrudniata 11 lekarzy
- wszyscy byli zatrudnieni na umowe kontraktowa, co dawato w przeliczeniu dwa i 3/4
etatu, czyli 106 godzin tygodniowo na zabezpieczenie opieki nad pacjentami w Hospicjum
Stacjonarnym. Natomiast w Hospicjum Domowym czas pracy lekarzy tygodniowo wynosit
66 godzin, co w przeliczeniu dato jeden i 3/4 etatu. Dwdch lekarzy pracowato w Hospicjum
Domowym w wymiarze 17 godzin tygodniowo, co stanowito 1/2 etatu lekarzy ze
specjalizacja. Trzech lekarzy posiadato ukonczong specjalizacie z zakresu opieki
paliatywnej, pozostali z grupy zawodowej lekarzy posiadali ukoriczone kursy opieki
paliatywnej i propedeutyki medycyny paliatywnej. Grupa zawodowa pielegniarek
w kwietniu 2023 r. liczyta 34 osoby. W tej grupie trzy pielegniarki to Wiascicielki,
24 pielegniarki byty zatrudnione na umowe zlecenie, cztery pracowaty na umowe o prace,
a pozostate trzy zatrudnione byly na umowie kontraktowej. Stanowito to w przeliczeniu
1711/2 etatu pielegniarskiego w Hospicjum Stacjonarnym oraz szes¢ etatow
w Hospicjum Domowym. Z grupy pielegniarek trzy posiadaty specjalizacje z zakresu
opieki paliatywnej, dwie ukonczony kurs kwalifikacyjny z opieki paliatywnej, a grupa
14 pielegniarek ukoniczyta kurs specjalistyczny z podstaw opieki paliatywnej. Spétka
wtym okresie zatrudniata dwoch psychologéw w wymiarze 3/4 etatu w Hospicjum
Stacjonarmym oraz jeden i 1/4 etatu w Hospicjum Domowym. Ponadto Spétka zatrudniata
pieciu fizjoterapeutéw, z czego jeden z nich w wymiarze petnego etatu pracowat
w Hospicjum Stacjonarnym, natomiast czworo w Hospicjum Domowym, co w przeliczeniu
dato tacznie dwa i 3/4 etatu.
- w kwietniu 2024 r. Spdtka zatrudniata 13 lekarzy - wszyscy byli zatrudnieni na umowe
kontraktowg, w przeliczeniu niespetna trzy etaty, 121 godzin tygodniowo na
zabezpieczenie opieki nad pacjentami w Hospicjum Stacjonarnym. Natomiast
w Hospicjum domowym czas pracy lekarzy tygodniowo wynosit 73 godziny, co
w przeliczeniu dalo dwa etaty. Trzech lekarzy posiadato ukonczong specjalizacje
z zakresu opieki paliatywnej, pozostali z grupy zawodowej lekarzy posiadali ukoriczone
kursy opieki paliatywnej ipropedeutyki medycyny paliatywnej. Grupa zawodowa
pielegniarek w kwietniu 2024 . liczyta 34 osoby, co w przeliczeniu dato 16 i 1/2 etatu
pielegniarskiego w Hospicjum Stacjonarnym i cztery i 1/2 etatu w Hospicjum Domowym.
W ej grupie trzy pielegniarki to Wiascicielki, 22 pielegniarek zatrudnionych byto na umowe
Zlecenie, sze$¢ pielegniarek pracowato na umowe o prace, a pozostate trzy byly
zatrudnione na umowie kontraktowej. Z grupy pielegniarek siedem posiadato
specjalizacje z zakresu opieki paliatywnej, dwie ukoriczony kurs kwalifikacyjny z opieki
paliatywnej, 22 pielegniarki ukoficzyly kurs specjalistyczny z podstaw opieki paliatywnej.
Spotka zatrudniata w tym okresie trzech psychologdbw w wymiarze jednego etatu
w Hospicjum Stacjonarnym oraz jednego etatu w Hospicjum Domowym. Ponadto
zatrudnionych byto czterech fizjoterapeutdw, jeden z nich w wymiarze peinego etatu
pracowat w Hospicjum Stacjonarnym natomiast trzech w Hospicjum Domowym, co
w przeliczeniu dato dwa i 1/2 etatu.

(akta kontroli str. 122-140, 254)

3. Spotka posiadata sprzet medyczny i pomocniczy wymagany dla poszczegolnych form
OPH, okre$lony w zat. nr 2 rozporzadzenia w sprawie oph. Ponadto na wyposazeniu
Spodtki znajdowaty sie: pulsoksymetry, aparat przeno$ny do usg, rotor, myjka do
basendw, wozek opatrunkowy, wozkowanna, mata i rolka do przesuwania pacjentow,
podnosnik transportowo — kapielowy, kardiomonitor, oczyszczacze powietrza z filtrem



HEPA, wyparzacz do naczyn. Posiadany sprzet medyczny i pomocniczy zapewniono
osobno dla poszczegdinych form OPH.

Spotka zabezpieczyta leki dla pacjentow zgodnie z zasadami okre$lonymi
w § 3 ust 5 zalgcznika do rozporzadzenia w sprawie warunkow.

W trakcie przeprowadzonych ogledzin2! Izby przyje¢ wraz z pokojem zabiegowym,
w ktorym znajdujq sie szafy z lekami ustalono, iz przechowywane tam leki
przeznaczone dla pacjentow byly w terminie wazno$ci. Spotka nie korzystata i nie
posiadata lekdw dostarczonych przez rodziny pacjentow.
W Spétce obowigzywata: ,Procedura postepowania z lekami wtasnymi pacjenta” z dnia
1 grudnia 2015 r. Procedura zostata opracowana przez Wiascicieli w porozumieniu
z lekarzem i corocznie byta poddawana analizie i ocenie pod wzgledem aktualizacii.
(akta kontroli str. 99-117, 141-150, 255)

4. Na podstawie badania proby dokumentacji dla miesiecy: kwiecien 2022 r., kwiecien
2023 r. i kwiecien 2024 r.22 ustalono, ze zaréwno: dla opieki stacjonarnej jak i opieki
domowej zapewniono catodobowy dostep przez siedem dni w tygodniu do $wiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych przez lekarza i pielegniarke. Spdtka w okresie objetym
kontrolg nie prowadzita opieki ambulatoryjnej i opieki perinatalne;.

(akta kontroli str. 15, 151-157, 255)

5. Szczegdtowej kontroli poddano wykorzystanie sprzetu w odniesieniu do pacjentow
objetych opieka paliatywng i hospicyjng w kwietniu: 2022 r., 2023 r. 12024 r. Ustalono,
ze wykorzystywano kazdy rodzaj sprzetu wymienionego dla poszczegdinych form
OPH, okreslonego w zat. nr 2 do rozporzgdzenia w sprawie oph. Dodatkowo uzywany byt
sprzet niewymieniony w zat. nr 2 do rozporzadzenia w sprawie oph, miedzy innymi byty
to: pulsoksymetry, kardiomonitor, aparat przenosny do USG, podnosnik transportowo —
kapielowy, oczyszczacze powietrza z filtrem HEPA. W okresie objetym kontrolg liczba
tozek wynosita 24. Stopien obtozenia t6zek?3 przedstawiat sie nastepujaco w: 2022 r.
- 93,6%, 2023 r. - 96,9%. 2024 r. (do korica kwietnia) - 93,9%.

(akta kontroli str. 141-143, 255)

Posiadany sprzet w ramach OPH byt w petni wykorzystywany w poszczegdinych
komérkach organizacyjnych, za wyjatkiem pomp infuzyjnych (pojedyncze sytuacje
u pacjientéw). W petni wykorzystywane byly koncentratory tlenu, inhalatory,
nebulizatory, a ze sprzetu rehabilitacyjnego: wozki, chodziki, balkoniki, krzesta
toaletowe przenosne. W Hospicjum Stacjonarnym codziennie wykorzystywany byt
sprzet medyczny utatwiajgcy pielegnacje chorych a mianowicie wozkowanna oraz
dzwig do kapieli pacjentéw, rolki do przemieszczania pacjentéw w t6zku oraz maty
wykorzystywane szczegdlnie w chwili dokonywania zmian pozycji pacjentow.

(akta kontroli str. 15)

6. Spdtka realizowata obowigzek okre$lony w art. 19a ust. 1, 6 i 7 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych?* polegajacy na prowadzeniu w formie elektronicznej harmonogramu
przyje¢ oraz przekazywaniu do NFZ w trybie art. 23 ust 1 ustawy o $wiadczeniach
informacii o liczbie oczekujacych. Przyjecia pacjentow OPH odbywaty sie na biezaco,
co znajdowato odzwierciedlenie w przekazywanej do NFZ informacji o listach
oczekujacych. Z dokumentacji medycznej losowo wybranych 25 pacjentow, ktérym
udzielano $wiadczen opieki paliatywno-hospicyjnej2> wynika, ze czas oczekiwania na

21 Przeprowadzonych w dniach: od 5 do 7 sierpnia 2024 r. na podstawie art. 39 ustawy o NIK.
22 harmonogramy dyzuréw OPH, ksiega chorych OPH, ksiega raportow lekarskich, ksiega raportéw pielegniarskich
23 Obliczajac wskaznik Sredniego procentowego wykorzystania t6zek w Hospicjum Stacjonarnym zastosowano wzor:
* Wskaznik $redniego procentowego wykorzystania t6zek- jest to stosunek liczby osobodni pobytu pacjentéw w hospicjum
dzielona do $redniej liczby t6zek i liczby dni w roku pomnozona przez 100%.
24 Dz.U.z 2024 r. poz. 146, dalej: ustawa o Swiadczeniach
2510 w kwietniu 2022 r., 10 w kwietniu 2023 . i 5 w kwietniu 2024 r.
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udzielenie Swiadczenia (od dnia wystawienia skierowania do dnia przyjecia pacjenta)
wzadnym przypadku nie przekroczyt 30 dni. Czas oczekiwania wylosowanych
25 pacjentow wynosit:
- kwiecien 2022 r.: w Hospicjum Stacjonarnym na biezaco, w Hospicjum Domowym
od trzech do czterech dni,
- kwiecien 2023 r.: w Hospicjum Stacjonarnym na biezgco, w Hospicjum Domowym
od trzech do siedmiu dni,
- kwiecien 2024 r.: w Hospicjum Stacjonarnym na biezaco, w Hospicjum Domowym
od jednego do pigciu dni.
W okresie objetym kontrolg nie wystapity przypadki w OPH, w ktérych pacjenci
oczekiwali ponad 30 dni na rozpoczecie udzielania $wiadczenia.

(akta kontroli str. 158-159, 255)

7. Zarzadzeniem Spotki Nr 2 z dnia 12 stycznia 2018 r. wprowadzono ,Procedury
leczenia bdlu przewlektego®, okreslajgce standardy organizacyjne leczenia bélu
przewlektego. Oceny bolu dokonywano na podstawie: badania podmiotowego,
badania przedmiotowego, badar pomocniczych, numerycznej skali oceny bolu.
(akta kontroli str. 160-181, 255)

Prawo do leczenia bolu u wszystkich objetych opiekg pacjentow realizowano
opierajac si¢ na najnowszej wiedzy jakq posiadat personel lekarski. Lekarze
odpowiedzialni za zlecenie lekéw u pacjentdow mieli ukoficzone rdzne kursy
dedykowane leczeniu bélu. Ponadto w palcowce obowigzywata ,Procedura leczenia
bélu przewlektego” oparta na aktualnych aktach prawnych. Personel pielegniarski
miat obowigzek oceny i dokonywania wpiséw w dokumentacji medycznej pacjentow,
z wykorzystaniem do tego celu odpowiednich narzedzi, czyli skal leczenia bélu (NRS,
VAS). Ponadto w systemie elektronicznym E-opieka w formularzach dedykowanych
pacjentom byt réwniez obowiazek oceny bélu. Swiadczeniodawca od wrze$nia
2023 r. byt zobowigzany zgodnie z art. 20a ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2023 r.
w sprawie Standardu organizacyjnego leczenia bolu w warunkach ambulatoryjnych
rowniez do prowadzenia oceny bolu i skuteczno$ci zastosowanego leczenia lub
w razie wzrostu punktacji oceny bélu do skierowania pacjenta do poradni leczenia
bélu.

(akta kontroli str. 15-16)

Szczegotowej analizie poddano dokumentacje medyczng 12226 pacjentéw OPH
leczonych stacjonarnie i domowo. W badanej dokumentacji medycznej znajdowaty
sie karty oceny natezenia bélu, z ktérych wynikato, ze pacjentom podawano migdzy
innymi  nastepujace srodki uSmierzajace bol: Poltram, Doreta, Pyralgina,
Paracetamol, No-spa, Pyralgina, Ketonal, Paracetamol - amp.iv, Tramal amp sc,
Butapirazol mas¢ miejscowo na skore, Matrifen 25, Matrifen 50, Transtec 35, Transtec
70. Morfine?’ otrzymato w: 2022 r. - 21% pacjentéw, 2023 r. — 23% pacjentow, 2024 r.
- 21% pacjentow. Morfina nie byta podawana pacjentom ze schorzeniami innymi niz
nowotwor ztosliwy.

(akta kontroli str. 255-256)

Wedtug wyjadnien Wiascicielek w Hospicjum Stacjonarnym podawano morfing
zgodnie ze zleceniem lekarza, informacje sq w kartach zlecen danego pacjenta
| realizowano obowigzek dokonania wpisu w Ksiedze narkotycznej, w celu dokonania
rozchodu leku na pacjenta, zgodnie z wymogami przepisdbw prawa Nadzoru
Farmaceutycznego. Biorac pod uwage Hospicjum domowe pacjenci mieli wystawiane

2% 41 w kwietniu 2022 r., 43 w kwietniu 2023 r., 38 w kwietniu 2024 r.
2 Morfini sulfuricii amp.
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recepty w systemie elektronicznym. Informacje byty przekazywane na platforme P1.
Zgodnie z Ksiegq ruchu chorych i rozpoznaniem wg ICD10 przy przyjeciu
90% pacjentéw objetych opiekq byto z nowotworem ztoSliwym. Z rozmow
przeprowadzonych z lekarzami wynika, ze lekarz moze przepisa¢ pacjentowi morfine
refundowang réwniez z innymi schorzeniami, np. przewlektego zespotu bdlowego,
miazdzycy konczyn dolnych czy w niewydolnosci serca. Dokumentacja medyczna
pacjenta zawierata zawsze opis wystawionych lekdw na wizycie u pacjenta w domu
chorego.
W okresie objetym kontrolg Spdtka nie stosowata srodka zwiotczajacego migénie:
Pavulon.

(akta kontroli str. 16-17, 256)

8. W okresie objetym kontrolg nie wystapity przypadki odmowy udzielenia $wiadczen
OPH przez Spotke.

9. Spdtka zapewniata godno$¢ pacjentom umierajacym oraz ochrong przed traumg
Zwigzang z umieraniem bezposrednio sgsiadujgcych z nimi pacjentow.
(akta kontroli str. 256)

Z wyjasnien Wiascicielek wynika, Zze zgodnie z szeroko opisanym punktem
dostosowania budynku do potrzeb pacjentdw, na kazdej sali chorych sg
zamontowane parawany sufitowe na state. Zatrudniony personel jest mocno
zaangazowany w opieke i jest obecny przy pacjentach, w tym nieodzowna jest takze
praca psychologa. Pacjent umierajacy ma prawo do obecnosci rodziny w chwili
umierania nawet jesli sq to godziny nocne. Wielokrotnie pacjenta umierajacego
przewozi si¢ do pokoju dziennego w celu stworzenia komfortu i spokoju dla rodziny,
mozliwosci pozegnania i obecnosci przy $mierci osoby bliskiej. W ten sposéb
zabezpiecza to przed traumg pozostatych wspdtpacjentdéw z sali chorego.

(akta kontroli str. 17)

W okresie objetym kontrolg byto 435 zgonow, z czego w: 2022 r. — 163, 2023 r. — 200,
2024 r. (do dnia 30 kwietnia) - 72.
Spdtka opracowata i wdrozyta procedure postepowania w sytuacji agonii pacjenta,
z dnia 1 grudnia 2015 r. - ,Zasady pobytu pacjentéw w stanach terminalnych”.

(akta kontroli str. 182-189, 256)

Ponadto Spotka opracowata w tym obszarze nastepujace procedury:

- Krewni lub osoby wskazane przez pacjenta moga uczestniczy¢ w procesie opieki’
z dnia 1 grudnia 2015 r., ktorej celem byto okreSlenie zakresu opieki jakg moze
Swiadczy¢ rodzina lub osoby wskazane przez pacjenta.

- ,W przypadku nagtego pogorszenia stanu zdrowia pacjenta osoba uprawniona
uzyskuje informacje na ten temat” wprowadzona z dniem 5 maja 2020 r. Okresla ona,
ze placowka jest zobowigzana do poinformowania telefonicznie osobe wskazang
w dokumentacji medycznej pacjenta o nagtym pogorszeniu sie stanu zdrowia chorego
hospitalizowanego w placéwce. Powiadomienia dokonuije sie telefonicznie dzwonigc
na numer telefonu podany w dokumentacji medycznej przez pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego. Informacje te obowigzany jest przekazaé lekarz albo
pielegniarka.

- ,Procedura zapewnienia pacjentom mozliwosci komunikacji z otoczeniem
zewnetrznym” z dnia 1 grudnia 2015 r. Pacjenci przebywajacy w Hospicjum majg
mozliwo$¢ kontaktu telefonicznego z rodzing. Aparat telefonu stacjonarnego ma
stuchawke przenosng z mozliwo$cig przekazania jej w rece pacjenta do prowadzenia
rozmowy ze swoimi bliskimi. Ponadto udostepniony jest serwer z dostepem numeru
do WI-FI, dzieki czemu pacjenci majg mozliwo$¢ zachowania ze swoimi bliskimi
kontaktu wizualnego, z wykorzystaniem aplikacji Messenger lub WhatsApp.
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- ,Procedura dotyczaca wykazu instytucji sprawujacych opieke duszpasterskg
w zakresie réznych wyznan” z dnia 1 grudnia 2015 r.
(akta kontroli str. 190-202)

Spdtka posiada opracowane procedury, ktore stosuje personel w momencie agonii
pacjenta. Pacjenci, u ktorych zbliza sie ten czas majg zapewniony spokdj psychiczny
i fizyczny, sq odpowiednio uktadani w salach chorych. Stosuje si¢ metody
zmniejszajace bdl. Personel edukuje pacjenta oraz jego rodzing o nieuchronnej
Smierci, w czym szczegdinie wazna jest praca psychologdw. Dodatkowo krewni
| 0soby wskazane przez pacjenta mogg uczestniczy¢ w procesie opieki. Sprawowana
jest rowniez opieka duchowa.

(akta kontroli str. 17-18)

Spdtka opracowata i wdrozyta procedure postepowania ze zwiokami zmartych
pacjentow. W dniu 16 czerwca 2016 r. wprowadzono ,Procedure postepowania
w przypadku stwierdzenia zgonu pacjenta w catodobowym i stacjonarnym Hospicjum
VIATA - SPES w Babulach”. Zawiera ona m.in. zasady powiadomienia lekarza
0 zgonie pacjenta w celu dokonania ogledzin ciata zmartego i potwierdzenia tego
faktu oraz wystawienia karty zgonu, poinformowania rodziny o zgonie oraz transportu
zwiok do chtodni wskazanej przez rodzing pacjenta z zachowaniem przepisow.

(akta kontroli str. 203-210)

Ponadto Spotka posiada opracowang procedure z dnia 1 grudnia 2015 r.: ,Instrukcja
transportu zwtok®. Zapisy tej instrukcji skoncentrowane sg na czynno$ciach
wykonywanych przez personel pielegniarski po $mierci pacjenta, tj. dokonaniu toalety
posmiertnej i przygotowaniu ciata do transportu do chtodni, przekazaniu ciata firmie
transportujgcej zwtoki pacjenta i czuwaniu nad prawidtowym obiegiem dokumentacji
medyczne;.

(akta kontroli str. 211-212)

10. Dla pacjentow OPH opracowywano indywidualne plany opieki, ktore byty
konsultowane z chorym i/lub jego rodzing. Szablon planu opieki opracowano jako
jedng sktadowa czek listy w ,Historii choroby pacjenta®. Plan ten jest ustalany przy
przyjeciu chorego do opieki, modyfikowany w zalezno$ci od potrzeb i omawiany
z rodzing.

(akta kontroli str. 19-20)

W wyjasnieniu dotyczacym podejmowanych dziatan w celu osiggniecia jak najwyzszej
jako$ci zycia chorych Wiascicielki podaty, iz Spdtka dostosowata lokal do potrzeb
pacjenta ciezko chorego. Praca z pacjentem odbywata sie na jednym poziomie, tj. na
parterze budynku. Wszystkie pomieszczenia byly klimatyzowane, w oknach
zamontowano rolety przeciwstoneczne, w kazdej sali chorych zainstalowano telewizor
z bezptatnym dostepem do sieci kanatow. Dodatkowo pacjenci mogg korzysta¢
z telefonu przenos$nego stacjonarnego w celu utrzymywania kontaktu ze swojq
rodzing. Lokal posiada sie¢ internetowg z bezptatnym dostepem do WI-FI. Stale
podnoszone byly kwalifikacie personelu poprzez partycypowanie w kosztach
szkolenia, udzielanie dni wolnych na szkolenia oraz urlopéw szkoleniowych.
Prenumerowano czasopismo Magazyn Pielegniarki i Potoznej i otrzymywano Biuletyn
z Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych z Rzeszowa. Dodatkowo korzystano
z mozliwo$ci poszerzenia wiedzy o aspekty prawne z Bazy LEX, Puls medycyny.
Uczestniczono w konferencjach organizowanych przez Centrum Monitorowania
Jakosci w Krakowie. Spotka jest w trakcie przygotowywania Ksiegi Jakosci i podziatu
obszardéw zgodnie w wymaganiami prawa, w tym ustawy o jako$ci i bezpieczenstwie
pacjenta w celu przystapienia podmiotu do autoryzacji z NFZ, a w przysztosci
Certyfikacji akredytacyjnej. Prowadzony jest wolontariat, placowka ma mozliwo$¢
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

prowadzenia szkoleni i kursow i bycia placéwka szkoleniowg i stazowg na potrzeby
Osrodka Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych oraz uczelni
wyzszych sprawujacych prowadzacych ksztatcenie podyplomowe.

(akta kontroli str. 19-20, 256)

Swiadczeniodawca na biezaco wprowadza aktualne wytyczne, tj. standardy
okre$lone przez Rade Europy w Wytycznych (Rekomendacjach) Rec (2003)
24 Komitetu Ministrow dla panstw cztonkowskich, dotyczacych opieki paliatywnej oraz
zalecenia Europejskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej — dotyczace OPH, w miare
mozliwosci stosujac je w swoich placéwkach, po uznaniu ich zasadnosci, bowiem
wielokrotnie praktyka wymuszata dopasowanie dziatan do realnego $rodowiska
pacjenta.

(akta kontroli str. 19)

11. Wedtug wyjasnien Wtascicielek dotyczacych probleméw utrudniajacych Spétce
realizacje $wiadczen OPH, ciggtym problemem wystepujacym w trakcie $wiadczen
OPH sg braki kadrowe w grupie zawodowej lekarskiej. Lekarze czesto zmieniajg
podmioty medyczne, zmieniajq miejsce zamieszkania (szczegdlnie mtodzi w trakcie
specjalizacji). Réwniez wystepujg problemy z zatrudnieniem na state personelu
pielegniarskiego ze wzgledu na duze obcigzenie psychiczne w pracy (np. po klika
zgonow na dyzurze) i wystepowanie syndromu wypalenia zawodowego. Czesto
napotykanym problemem w trakcie realizacji $wiadczet OPH jest nazwa placowki
,Hospicjum”. Wielokrotnie rodzina nie pozwala uzywa¢ tego sformutowania
w obecnosci pacjenta, co wymaga od personelu zachowania powsSciggliwosci oraz
edukacji i odpowiedniego przygotowania psychologicznego pacjenta. Duzym
problemem szczegdlnie dla 0sob bliskich starszych, ktorzy majg w placéwce pacjenta
jest usytuowanie budynku Hospicjum. Biorgc pod uwage samego pacjenta jest to
placéwka oddalona od miejskiego zgietku w otoczeniu natury (jest to obszar przyrody
chroniony NATURA 2000). Jednak powoduije to problemy z komunikacjg miejska —
ograniczone linie autobuséw i buséw. Czestym problemem bywa dostosowywanie sie
innych placbwek do wyznaczonych przez nas godzin przyje¢ pacjentdw (problem
z karetkami i transportem pacjenta).

(akta kontroli str. 20)

W dziatalno$ci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

NIK pozytywnie ocenia zapewnianie przez Spdtke pacjentom opieki hospicyjne;
i paliatywnej w zakresie wynikajacym z uméw zawartych z NFZ. Spdtka spetniata
wymogi okreslone w rozporzadzeniach w sprawie oph, w sprawie wymagan
i w sprawie warunkow umow.

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

1. W okresie objetym kontrolg Spdtka otrzymywata Srodki na dziatalno$¢ w zakresie
udzielania Swiadczen OPH wytacznie z NFZ.

Kwota kontraktu z NFZ w 2022 r. wyniosta na opieke stacjonarng 3 463 279,93 zt, na
opieke domowg 855 798,27 zt. Kwota rozliczonych $wiadczeh OPH w opiece
stacjonarnej wyniosta 3 460 687,64 zt, natomiast w opiece domowej 855 340,05 zt.
Ogolna kwota kosztow?8 w tym okresie wyniosta 2 742 053,99 zt.

28 Koszty ustalono na podstawie podatkowej ksiegi przychodéw i rozchodéw, tj. np. koszty eksploatacyjne, czynsz,
wynagrodzenia pracownikow.
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Kwota kontraktu z NFZ w 2023 r. wyniosta na opieke stacjonarng 4 943 271,46 zt, na
opieke domowg 1622 613,90 zt. Kwota rozliczonych $wiadczen OPH w opiece
stacjonarnej wyniosta 4 513 780,15 zt, natomiast w opiece domowej 1 281 519,46 zt.
Ogdlna kwota kosztéw2® w tym okresie wyniosta 3 261 623,34 zt.
Kwota kontraktu z NFZ w 2024 r. (do 30 kwietnia) wyniosta na opieke stacjonarng
1393 384,63 zt, na opieke domowg 379 864,19 zt. Kwota rozliczonych w tym okresie
$wiadczen OPH w opiece stacjonarnej wyniosta 1 392 024,75 zt, natomiast w opiece
domowej 293 831,08 zt. Ogdlna kwota kosztéow3® w tym okresie wyniosta
1603 215,33 zt.

(akta kontroli str. 213-228, 249-351, 256-257)

Jak wyjasnity Wiascicielki Srodki finansowe przekazywane z NFZ nie zawsze
pokrywaty koszty poniesionych swiadczen w komérkach organizacyjnych podmiotu.
Szczegolnie nalezy tu uwzgledni¢ hospicja domowe - bardzo niski kontrakt i niska
wycena za punkt nie zawsze pokrywaty koszty. Pacjenci nie sg chetnie
hospitalizowani w szpitalach ze wzgledu na progres choroby i zte rokowania.

(akta kontroli str. 21)

Kwoty niezaptaconych przez NFZ nadwykonan za 2022 r. i wg stanu na 30 kwietnia
2024 r. wynosity odpowiednio: 7 725,86 zt i 280 736,27 zt. Kwoty te nie zostaty
rozliczone przez NFZ ze wzgledu na brak Srodkéw finansowych na sfinansowanie
nadwykonan. W 2023 r. nie wystgpity nadwykonania.

(akta kontroli str. 257)

Z wyjasnien Wtascicielek wynika, ze kilkakrotnie byty prowadzone rozmowy osobiscie
z Dyrektorem POW NFZ w Rzeszowie, ktory tlumaczyt, ze sg trudno$ci finansowe
i wszystko zalezy od ustosunkowania sie Centrali NFZ w Warszawie. Zawsze
sktadano tylko ustne deklaracje, ze NFZ postara sie wyptaci¢ pienigdze. Nigdy nie
sktadano spraw do sadu o wyptaty wszystkich swiadczen, podpisywano ugody do
anekséw.
W okresie objetym kontrolg nie wystapity sprawy sgdowe dotyczace rozliczen
nadwykonan w zakresie OPH.

(akta kontroli str. 21, 257)

2. Zgodnie z § 23 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie warunkéw umow - dokumenty
rozliczeniowe $wiadczeniodawca skfada Prezesowi Funduszu albo dyrektorowi
oddziatu wojewddzkiego Funduszu, z ktorym zawart umowe, w terminie do 10 dnia
kazdego miesigca, za miesigc poprzedni. Z ustalen kontroli wynika, ze Spotka
dotrzymata wymaganego terminu.
Zgodnie z § 24 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie warunkow umow - nalezno$ci z tytutu
realizacji umowy za okres sprawozdawczy Fundusz wyptaca, za miesigc poprzedni,
w terminie 5 dni roboczych po dniu dostarczenia przez $wiadczeniodawce
dokumentéw rozliczeniowych i informacji.
Ustalono, iz NFZ wyptacat nalezno$ci w terminie 14 dni roboczych od dostarczenia
dokumentow rozliczeniowych przez Spotke. Faktury byly wyptacone w petnej kwocie
przez NFZ.

(akta kontroli str. 230-247, 257)

Wiascicielki w wyjasnieniu dotyczacym probleméw, na jakie napotykajg przy
rozliczaniu z NFZ $wiadczern OPH stwierdzity, iz program, z ktérego korzystajg
sporzadzajac raporty do rozliczer to MMEDICA. Jedynym z utrudnien jest czesto fakt,
gdzie pacjent nie posiada dokumentu ubezpieczenia zdrowotnego, np. legitymacji

29 Koszty ustalono na podstawie podatkowej ksiegi przychodéw i rozchodéw, tj. np. koszty eksploatacyjne, czynsz,
wynagrodzenia pracownikow.
% Koszty ustalono na podstawie podatkowej ksiegi przychodéw i rozchodéw, tj. np. koszty eksploatacyjne, czynsz,
wynagrodzenia pracownikow.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

ubezpieczeniowej. Rozliczajac pacjenta nalezy zawsze udokumentowaé wpisujac
numer legitymacji ubezpieczeniowej wraz z datg jej wydania lub inne dane
z dokumentow ubezpieczeniowych. Legitymacje wydane przez KRUS bardzo czesto
nie posiadajg daty wydania dokumentu, ze wzgledu na obowigzujace przepisy RODO
nie ma petnych informacji od tych instytucji w tym zakresie. Do$¢ czesto zdarzajg sie
sytuacje, gdzie rodziny uczeszczajq do lekarzy w imieniu pacjenta, ktdry przebywa na
hospitalizacji i dochodzi do zjawiska naktadania sie $wiadczen z dwoch podmiotow
w tej samej dacie. W opiece domowej rowniez czesto pacjent korzystajac z poradni
onkologicznej jest rozliczany jako hospitalizacja jednodniowa co powoduje takze
naktadanie sie Swiadczen i koniecznosC poprawiania rozliczonych $wiadczen
z miesigca do NFZ.

(akta kontroli str. 21)

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

NIK pozytywnie ocenia rzetelne i terminowe przedktadanie przez Spétke wymaganych
dokumentow rozliczeniowych do NFZ.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidtowosci, Najwyzsza Izba Kontroli, nie
formutuje uwag ani wnioskéw.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie 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 pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do Dyrektora Delegatury NIK w Rzeszowie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Rzeszow, 12 wrze$nia 2024 r.

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli

Mariusz Twardowski Delegatura w Rzeszowie
Gtowny specjalista k.p. p.0. Dyrektor
Stefan Gados

p.o. Wicedyrektor
Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli w
Rzeszowie
zup. /-
-/ Stanistaw Jarzyna



