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|. Dane identyfikacyjne

Szpital Choréb Phuc i Opieki Diugoterminowej im. Sw. Jana Pawta Il w Gérnie,
Gorno 36 - 051, ul. Rzeszowska 5, zwany dalej ,Szpitalem”.

lek. med. Grzegorz Hydzik, Dyrektor Szpitala Choréb Ptuc i Opieki Diugoterminowej
im. $w. Jana Pawia Il w Gornie, od 1 lipca 2023 r. Poprzednio w okresie od 5 marca
2002 r. stanowisko to zajmowata Pani Elzbieta Burzynska.

(akta kontroli str. 2 - 4)

1. Zapewnienie pacjentom opieki paliatywnej i hospicyjnej w zakresie
wynikajacym z umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.
2. Rozliczanie $wiadczer opieki paliatywnej i hospicyjnej w ramach umow
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Lata 2022 — 2024 z wykorzystaniem dowodow sporzadzanych przed tym okresem.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

Alina Walenia, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LRZ/87/2024 z 1 lipca 2024 r.

(akta kontroli str. 1)

Il. Ocena ogodlna2 kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatalnos¢ Szpitala w zakresie
zapewnienia pacjentom opieki paliatywnej i hospicyjnej? wynikajacej z umoéw
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Zadania w zakresie OPH realizuje wyodrebniony w strukturze organizacyjnej Szpitala
Zaktad Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej, w skitad ktérego wchodza: Hospicjum
Stacjonarne ,Dom Sue Ryder” (dalej Hospicjum Stacjonarne) i Hospicjum Domowe
(dalej Zespoty Wyjazdowe Opieki Domowej). Szpital jako $wiadczeniodawca ustug
medycznych dotyczacych OPH zapewnit pacjentom zakres tej opieki wynikajacy
zumoéw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia Podkarpackim Odziatem
Wojewddzkim w Rzeszowie (dalej POW NFZ). Zgodnie z warunkami umdéw spetnione
zostaty wymagania odnoszace sie do zorganizowania opieki paliatywnej i hospicyjnej
oraz dotyczace udzielania $wiadczen w tym zakresie.

W celu doskonalenia poprawy jakosci Swiadczonych ustug, w tym takze w zakresie
OPH wdrozony zostat w Szpitalu system certyfikacji ISO z normg 9001.

Szpital udzielat Swiadczern OPH zgodnie z wymogami okreslonymi w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziermnika 2013 r. w sprawie Swiadczer gwarantowanych

Dz. U. 2 2022 r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogoing, jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowe;.

3 Dalej: ,OPH”.
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z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej*. Pacjenci mieli zapewnione warunki udzielania
$wiadczen zgodne z wymogami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegdfowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg® oraz
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkow umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnefs.

Pacjentom objetym OPH zapewniano leczenie bdlu oraz prawo do godno$ci i intymnosci
zgodnie z art. 20 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta’.

Ustalono, ze personel zatrudniony w Hospicjum Stacjonamym i Hospicjum Domowym
spetniat wymagania okre$lone dla poszczegdinych form opieki OPH w Zataczniku nr 2 do
rozporzgdzenia w sprawie oph.

Szpital jako Swiadczeniodawca realizujgcy dwie formy opieki paliatywnej i hospicyjnej
(Hospicjum Stacjonarne i Hospicjum Domowe), wyposazony zostat w sprzet medyczny
i pomocniczy wymagany dla poszczegdinych form opieki, okreslony w Zataczniku nr 2 do
rozporzgdzenia w sprawie oph.

Szpital podejmowat dziatania majgce na celu zapewnienie jak najwyzszej jakosci
zycia chorych.

Szpital terminowo rozliczat $wiadczenia OPH zrealizowane na podstawie umow
zawartych z NFZ. Srodki finansowe otrzymywane z NFZ z tytutu realizacji zadan
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej pokrywaty koszty jej Swiadczenia.

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

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

1. Wedlug Statutu Szpitala® podstawowym jego zadaniem w zakresie opieki
paliatywnej i hospicyjnej jest zapewnienie pobytu w Zaktadzie Opieki Paliatywnej
i Hospicyjnej ,Dom Sue Ryder’ (dalej Zaktad Opieki Paliatywnej) chorych
paliatywnych:

- u ktdrych kontrola objawdw jest bardzo trudna w warunkach ambulatoryjnych ze
szczego6inym uwzglednieniem chorych wymagajacych natychmiastowego leczenia
objawowego,

- ktdrzy w trakcie lub po zakonczeniu leczenia onkologicznego, u ktorych kontrola
objawéw wynikajacych zardwno z przebiegu naturalnego choroby jak i ubocznych
wplywow leczenia jest bardzo trudna w warunkach ambulatoryjnych — opieka
terminalna,

- Z przewlektym bolem,

4Dz. U.z2022r. poz. 262, dalej: rozporzgdzenie w sprawie oph.
5Dz. U. z2022r. poz. 402, dalej: rozporzadzenie w sprawie wymagari.
6Dz. U. 22023 r. poz. 1194, ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie warunkéw uméw.
7Dz. U.z2023 r. poz. 1545, ze zm., dalej: ustawa o prawach pacjenta.
8 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.
9 Aktualnie obowigzujacy (od 26 marca 2024 r. — wpis do KRS) Statut Szpitala wprowadzony zostat uchwatg nr
LXI1/490/24 Rady Powiatu Rzeszowskiego z dnia 31 stycznia 2024 r. w sprawie zmiany nazwy Samodzielnego
Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej ,Sanatorium” im. Jana Pawta Il w Gérnie na Szpital Choréb
Ptuc i Opieki Dlugoterminowej im. $w. Jana Pawfa |l w Gérnie oraz nadania Statutu. Zadania w zakresie opieki
paliatywnej i hospicyjnej wg Statutu okreslone zostaty w rozdziale Il § 2 Pkt 3 ppkt 4.
Poprzednio obowigzujacy Statut nadany zostat uchwatg nr XXXVI/387/18 Rady Powiatu Rzeszowskiego z dnia 13
lutego 2018 r. w sprawie Statutu Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej ,Sanatorium”
im. Jana Pawfa Il w Gérnie.
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- u ktorych mozna zastosowac zabiegi poprawiajgce stan psychofizyczny i przedtuzy¢
im zycie.
(akta kontroli str. 6 - 26, 69 - 91)

Zgodnie z Regulaminem Organizacyjnym Szpitala'®, w sktad Zaktadu Opieki
Paliatywnej i Hospicyjnej wchodza: Hospicjum Stacjonarne i Zespoty Wyjazdowe
Opieki Domowej. W sktad Hospicjum Stacjonarnego wchodza: odcinek B — 34 t6zek,
gabinet zabiegowy, pokdj badan, sala kinezyterapii, sala rehabilitacyjna i gabinet
psychologa.

Regulamin organizacyjny Szpitala'' okre$la, ze na rzecz opieki paliatywne;
i hospicyjnej posrednio dziatania prowadza: Dziat Farmacji Szpitalnej, Medyczne
Laboratorium Diagnostyczne, Zarzad i Administracja Szpitala, Dziat Eksploatacyjny
i Dziat informatyki.

(akta kontroli str. 27 - 56, 57 - 68)

Szpital wdrozyt w 2007 r. system certyfikacji ISO z normg 9001, ktorej celem jest
zapewnienie spojnosci w sposobie jego dziatania, a takze poprawe poziomu jakoSci
Swiadczonych ustug, w tym takze w zakresie OPH. Aktualnie w Szpitalu obowigzuje
norma ISO 9001:2015'2, ktéra umozliwia identyfikowanie ryzyka zwigzanego
z minimalizacjg zdarzen niepozadanych. System ISO zawiera szczegGtowe opisy
postepowania (procedury) wskazujace sposob wykonywania poszczegolnych ustug
opiekunczych. Poprzez opracowane procedury i instrukcje okreslona zostata
odpowiedzialnos¢ dla poszczegolnych stanowisk pracy za ich dziatania.

Na podstawie protokotu z posiedzenia Zespotu ds. zdarzen niepozadanych?3
ustalono, ze w 2022 r. oraz 2023 r., wystapity po 2 przypadki'4 takich zdarzen
bedacych gtéwnie upadkami pacjentéw OPH skutkujacych urazami koriczyn, gtowy,
ztamaniem ko$ci udowej. W okresie od |-V 2024 r. nie odnotowano takich zdarzen.

Szpital prowadzi Elektroniczng Dokumentacje Medyczng poprzez wdrozony system
HIS™S.
W kontrolowanym okresie dziatalno$¢ Szpitala w zakresie $wiadczenia OPH byta
przedmiotem o$miu audytow, ktorych wyniki nie wskazywaty na nieprawidtowosci
w tym obszarze. Nie wptywaty takze skargi i wnioski dotyczace $wiadczonych ustug
medycznych w zakresie OPH.

(akta kontroli str. 215, 475 - 514, 515 - 516)

Liczbe t6zek, zasoby ludzkie Szpitala, harmonogram Swiadczen, sprzet oraz miejsce
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej
okreslajg umowy zawarte z POW NFZ oraz Rejestr Podmiotow Wykonujacych

10 Aktualnie obowigzujacy Regulamin Organizacyjny Szpitala (od 29 maja 2024 r.) wprowadzony zostat uchwatg
nr 11/2024 Rady Spotecznej Szpitala Chordb Ptuc i Opieki Diugoterminowej im. $w. Jana Pawta Il w Gérnie z dnia
29 maja 2024 r. w sprawie zaopiniowania nowego Regulaminu Organizacyjnego Szpitala Chorob Ptuc i Opieki
Diugoterminowej im. $w. Jana Pawta Il w Gornie. Bezpo$rednie zadania w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej
wg Regulaminu organizacyjnego opisane zostaly w rozdziale VI § 12 ppkt 1.1.3 i w rozdziale VII § 13 pkt 4 - Zaktad
Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej — Hospicjum Stacjonarne w ,Domu Sue Ryder” ppkt 1.2.1 Hospicjum Domowe,
a takze w pkt 6 lit. A - Zespoty Wyjazdowe Opieki Domowe;j.
" rozdziat VII § 13, 14, 15 16, pkt 10 i 11 obowigzujacego Regulaminu Organizacyjnego Szpitala.
12 Aktualnie obowigzujacy Certyfikat dla Systemu Zarzadzania wg PN-EN I1SO 9001:2015 nr
AC090100/0460/2755/2013 z dania 30 lipca 2024 r. wydany przez TUV NORD Polska sp. z.0.0
13 Protokét z dnia 20 stycznia 2023 r. sporzadzony przez Zespdt ds. zdarzen niepozadanych dziatajacy w Szpitalu.
Protokét z dnia 23 stycznia 2024 r. sporzadzony przez Zespét ds. zdarzen niepozadanych dziatajacy w Szpitalu
Protokét z dnia 24 lipca 2024 r. sporzadzony przez Zespét ds. zdarzen niepozadanych dziatajacy w Szpitalu
14 Ze 184 hospitalizowanych w 2022 r.
15 Szpitalny System Informacyjny HIS jest to system majacy na celu archiwizacje, przetwarzanie i udostepnianie
danych zwigzanych z realizacjg procesu diagnostyczno - terapeutycznego. Szpitalny System Informacyjny HIS
integruje i taczy w sobie rézne aplikacje. Stad tez jest podziat na cze$¢ administracyjno-menadzerska oraz
kliniczna.
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Dziatalnos¢ Leczniczg (RPWDL) stanowiacy zatacznik do umoéw zawartych przez
Szpital z NFZ o udzielenie Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej. W latach 2022
— 2024 obowigzywaty nastepujace umowy wraz z aneksami zawarte przez Szpital
z POW NFZ:

- umowa nr 0901004515202101 o udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej — opieka
paliatywna i hospicyjna z dnia 30 grudnia 2021 r. wraz z o$mioma aneksami'é
obowigzujaca w 2022 r.,

- umowa nr 0901004515202201 z dnia 30 grudnia 2022 r. wraz z siedmioma
aneksami'? obowigzujaca w 2023 r.,

- umowa nr 0901004515202301 z dnia 20 grudnia 2023 r. i nr 0901004515202401
z dnia 27 marca 2024 r. wraz z aneksem'® nr 3 do umowy z dnia 30 lipca 2024 r.
obowigzujace w 2024 r.

(akta kontroli str. 92 - 106, 107 - 214)

Hospicjum Stacjonarme miato 17 sal z tgczng liczbg t6zek 34, w tym 15 sal po dwa
tozka, jedna sala - trzy t6zka i jedna izolatka (jedno 16zko). Powierzchnia
poszczegolnych sal chorych wynosita od 10,7 m? (izolatka), od 15,6m? do 18 m? (sale
dwuosobowe) oraz 30 m? (sala trzyosobowa).

Liczba pacjentow objetych OPH (stacjonarng i domowa) w latach 2022 - 2024 (wg stanu
na 30 kwietnia 2024 r.) wynosita'® 532, z czego 398 (75%) stanowili pacjenci
z nowotworami. Liczba hospitalizowanych pacjentéw z roku na rok wzrastata (z 25 na 31
marca 2022 r. do 33 na 30 kwietnia 2024 r.)0.

Na podstawie warunkow umoéw i anekséw dla opieki paliatywnej i hospicyjnej2!
zawartych przez Szpital z NFZ i obowigzujacych w latach 2022 - 2024, a takze ich
rozliczen ustalono, ze:

- w Hospicjum Stacjonamym, kontrakt zawarty zostat na 30 tozek. W 2022 r.
hospitalizowano 184 pacjentdw (tacznie 9481 osobodni i 59 734,00 jednostek
rozliczeniowych) i rozliczono kwote 4 192 033,14 zt. W 2023 r. hospitalizowano 200
pacientéw (facznie 10859 osobodni i 68 035,15 jednostek rozliczeniowych), -
6 463 959,35 zt. Do 30 kwietnia 2022 r. hospitalizowano 79 (tacznie 3544 osobodni
i 22 553,60 jednostek rozliczeniowych) - 2 293 770,17 zt.

- w Hospicjum Domowym, kontrakt zawarty zostat na 15 $wiadczeniobiorcow
przypadajacych na zgtoszony personel oraz sprzet. W 2022 r. opiekg objetych byto
34 pacjentdw (tacznie 4343 osobodni i 3 907,00 jednostek rozliczeniowych) i rozliczono
kwote 266 747,98 zt. W 2023 r. leczono 40 pacjentow (5381 osobodni i 4 741,00
jednostek rozliczeniowych) - 451 034,53 zt. W okresie od stycznia do kwietnia 2024 r.

6 Umowa nr 0901004515202201 dotyczaca opieki paliatywnej i hospicyjnej obowiazujaca w 2022 r. wraz z 8
aneksami: aneks nr 5 z dnia z 18 marca 2022 r., aneks nr 7 z dnia 20 kwietnia 2022 r., aneks nr 8 z dnia 27
kwietnia 2022 r., aneks nr 9 z dnia 30 maja 2024 r., aneks nr 11 z dnia 26 lipca 2022 r., aneks nr 13 z dnia 24
sierpnia 2022 r., aneks nr 14 z dnia 9 listopada 2022 r., aneks nr 16 dnia 10 lutego 2023 r.
7 Umowa nr 0901004515202301 dotyczaca opieki paliatywnej i hospicyjnej obowigzujaca w 2023 r. wraz z
siedmioma aneksami: do umowy: aneks nr 2 z dnia 18 stycznia 2023 r., aneks nr 6 z dnia 19 maja 2023 r., aneks
nr 8 z dnia 14 czerwca 2023 r., aneks nr 9 z dnia 30 czerwca 2023 r., aneks nr 12 z dnia 14 wrzes$nia 2023 r.,
aneks nr 15 z dnia 7 lutego 2024 r., aneks nr 16 z dnia 18 marca 2024 r.
8 Umowy dotyczace opieki paliatywnej i hospicyjnej obowigzujace w 2024 r. (umowa nr 0901004515202301 z
dnia 20 grudnia 2023 r. (obowigzujaca do 31 marca 2024 r.) i umowa nr 0901004515202401 z dnia 27 marca
2024 r. (obowigzujaca od 1 kwietnia 2024r.) wraz z aneksem nr 3 z dnia 30 lipca 2024 r.
19 Wykaz sporzadzono na podstawie Dziennika Ruchu Chorych w Hospicjum Stacjonarnym Szpitala za lata 2022
—2024 (na koniec | kwartatu 2024 r.).
2 |iczba pacjentéw na dany dzien: 31 marca 2022 r. — 26 pacjentow, 30 czerwca 2022 r. — 25, 30 wrze$nia 2022
r.— 28, 31 grudnia 2022 r. — 31, 31 marca 2023 r. — 31, 30 czerwca 2023 r. — 30, 30 wrzesnia 2023 r. — 32, 31
grudnia 2023 r. - 31, 30 kwietnia 2024 r. - 32.
21 Roznice w ilosci hospitalizowanych podanych w tabeli 1 i w rozliczeniach do POW NFZ wynikajg z zapisu
podanego w tab. 1 ,Liczba pacjentéw wg numeréw PESEL bez powtérzen”. CzeS¢ pacjentdw w trakcie roku
zostata wypisywana i wracata co daje inng statystyke niz zgdana w tab.1. Rozliczenia z POW NFOZ wskazujg na
liczbe hospitalizowanych.
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udzielano Swiadczen dla 28 pacjentow (1907 osobodni i 1683,00 jednostek
rozliczeniowych) - 170 148,86 zt.
(akta kontroli str. 92 - 106, 107 — 214, 216, 262 - 264)

Przeprowadzone w toku niniejszej kontroli ogledziny?2 sal chorych Hospicjum
Stacjonarnego wykazaty, ze przestrzegane byly postanowienia rozporzadzenia
w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaC pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg?. Lbézka na wszystkich
salach chorych?* posiadaty dostep z trzech stron, w tym z dwoch dluzszych, odstepy
pomigdzy tézkami pozwalaty na swobodny ruch personelu oraz pacjentdw. Drzwi we
wszystkich salach, w tym drzwi tazienkowe, ubikacji chorych, izby przyje¢, gabinetéw
zabiegowych byly szerokie i umoZliwialy manewrowanie tozkiem w razie potrzeby.
Klimatyzacja zamontowana zostata na korytarzu. W oknach byty rolety przeciwstoneczne.
Wszystkie sale chorych znajdowaly sie na jednym poziomie, tj. na parterze. Budynek jest
jednopoziomowy nie wymagajacy instalacji windy.

(akta kontroli str. 265 - 270)

Na podstawie analizy dokumentacji medycznej losowo wybranych 25 pacjentow,
ktorym udzielano $wiadczen OPH w Hospicjum Stacjonarnym?® oraz 15 pacjentow
w Hospicjum Domowym?26 ustalono, iz dokumentacja ta zawierata poprawnie
wypisane przez lekarzy skierowania do dedykowanej opieki z jednostkami
chorobowymi wg ICD 10 - nowotwory, niewydolno$¢ oddechowa, owrzodzenie
odlezynowe, kardiomiopatia.

Analiza dokumentacji wybranych losowo 40 pacjentow OPH hospitalizowanych
w kontrolowanym okresie?” wykazata, ze:

- w kwietniu 2022 r. liczba dni opieki w Hospicjum Stacjonarnym wynosita od 23 do
156 dni, w Hospicjum Domowym od 94 do 360 dni. W przebiegu opieki paliatywnej
Hospicjum Stacjonarnego dla kazdego pacjenta zapewniono opieke psychologa,
rehabilitacje. W Hospicjum Domowym nie stwierdzono konsultacji psychologa, ani tez
rehabilitacji. Badania laboratoryjne zlecone zostaty dla pieciu pacjentéow Hospicjum
Stacjonarnego i jednego pacjenta Hospicjum Domowego. W Hospicjum Stacjonarnym
leczenie bolu byto u dziewieciu pacjentdw, u oSmiu prowadzona byta ocena stopnia
natezenia bélu (jeden pacjent byt bez kontaktu). W Hospicjum Domowym leczenie
bdlu byto u wszystkich pieciu pacjentow.

Wypozyczenie sprzetu w Hospicjum Domowym dotyczyto trzech pacjentow, byty to
koncentratory tlenu, balkonik, wozek inwalidzki, kule tokciowe.

- w kwietniu 2023 r. liczba dni opieki w Hospicjum Stacjonarnym wynosita od 12 do
159 dni, w Hospicjum Domowym od 42 do 552 dni. We wszystkich 10 przypadkach,
w przebiegu opieki paliatywnej Hospicjum Stacjonarnego zapewniono opieke
psychologa, rehabilitacje. W Hospicjum Domowym natomiast z pieciu badanych
pacjentdw nie stwierdzono konsultacji psychologa, ani tez rehabilitacji. Badania

22 Na podstawie art. 39 ustawy o NIK, w obecnosci zastepcy Dyrektora ds. pielegniarstwa, $redniego i nizszego
personelu medycznego w dniu 22 sierpnia 2024 r. dokonano ogledzin sal chorych Hospicjum Stacjonarnego
w kontek$cie wypetniania wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaC pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza. Ogledziny przeprowadzono na wszystkich 17 salach chorych Hospicjum Stacjonarnego.
23 Zgodnie z cyt. rozporzadzeniem w sprawie oph tzka w salach chorych powinny by¢ dostepne z trzech stron, w tym
z dwdch dluzszych (§18 ww. rozporzadzenia), odstepy migdzy t6zkami umozliwiajg swobodny dostep do pacjentéw (§19),
szeroko$¢ pokoju umozliwia wyprowadzenie 16zka (§20), szeroko$¢ drzwi w pomieszczeniach, przez ktére odbywa sie
ruch pacjentow na t6zkach, umozliwia ten ruch (§33), pokoje chorych nie znajdujq sie ponizej terenu urzadzonego przy
budynku (§14 ust 4), w oknach pokoi t6zkowych zainstalowano urzadzenia przeciwstoneczne (§35).
2417 sal z faczng liczba tozek 34.
2510 pacjentow w kwietniu 2022 r., 10 w kwietniu 2023 r. i pieciu pacjentéw w kwietniu 2024 r.
% 5 pacjentow w kwietniu 2022 r., 5 w kwietniu 2023 r. i 5 w kwietniu 2024 .
27 kwiecien 2022 r., kwiecien 2023 r. i kwiecier 2024 r.
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laboratoryjne zlecone zostaty dla siedmiu pacjentdw Hospicjum Stacjonarnego
i czterech Hospicjum Domowego. W Hospicjum Stacjonarnym leczenie bélu
odnotowano u o$miu pacjentéw, a u siedmiu prowadzona byla ocena stopnia
natezenia bélu. W Hospicjum Domowym leczenie bolu bylo u pieciu pacjentow.
Wypozyczenie sprzetu w Hospicjum Domowym byfo dla trzech pacjentow, byly to
koncentratory tlenu.

- w kwietniu 2024 r. liczba dni opieki w Hospicjum Stacjonarnym wynosita od 9 do
100 dni, w Hospicjum Domowym od 12 do 94 dni. W pigeciu przypadkach z 10
badanych, w przebiegu opieki paliatywnej Hospicjum Stacjonarnego dla pacjentow
zapewniono opieke psychologa, rehabilitacje. W Hospicjum Domowym nie
stwierdzono konsultacji psychologa, ani tez rehabilitacji. Badania laboratoryjne
Zlecone zostaty dla jednego pacjenta Hospicjum Domowego, a w przypadku
pacjentow Hospicjum Stacjonarnego nie zlecano badan.

W Hospicjum Stacjonarnym leczenie bélu byto u pigciu pacjentdéw i prowadzona byta
ocena stopnia natezenia bdlu. W Hospicjum Domowym leczenie bélu byto
w przypadku pieciu pacjentow. Wypozyczenie sprzetu (koncentrator tlenu) dotyczyto
jednego pacjenta Hospicjum Domowego.

W okresie objetym kontrolg w Hospicjum Stacjonarnym bol byt monitorowany na
podstawie Karty monitorowania bolu przy uzyciu skali numerycznej NRS - zgodnie
z rozporzadzeniem w sprawie oph28. Wynik skali natezenia bélu oraz rodzaj bélu
opisany zostat w przypadku kazdego pacjenta w Karcie Obserwaciji Pielegniarskich.
(akta kontroli str. 262 - 264, 250 - 253, 262 - 264, 427 - 429)

2. Zgodnie z postanowieniami Regulaminu Organizacyjnego Szpitala w Hospicjum
Stacjonarnym wydzielone zostaty nastepujace stanowiska pracy: kierownik Zaktadu,
lekarz, pielegniarka oddziatowa, pielegniarka odcinkowa, psycholog, fizjoterapeuta,
sekretarka medyczna, opiekun medyczny i salowa.

Wymagania dotyczace personelu dla kazdego zakresu Swiadczen OPH okreslone
zostaly w Zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia w sprawie oph. Kontrolg objeto
dokumentacije personelu?® zatrudnionego w Szpitalu w miesigcach kwiecien 2022 .,
kwiecien 2023 r. oraz kwiecien 2024 r. Ustalono, ze zatrudniony w Zakfadzie Opieki
Paliatywnej personel spetniat wymagania okreslone dla poszczegoinych form opieki OPH
okreslone w Zatgczniku nr 2 do rozporzadzenie w sprawie oph. Kazdorazowa zmiana
personelu zostata zgtoszona do NFZ (§2 ust. 9 umowy z NF2).

Zatrudnieni lekarze w Hospicjum Stacjonarnym i Domowym posiadali ukoriczong
specjalizacie z zakresu opieki paliatywnej lub ukonczone kursy opieki paliatywnej
i propedeutyki medycyny paliatywnej.

Pielegniarki miaty specjalizacje z zakresu opieki paliatywnej lub ukonczony kurs
kwalifikacyjny z opieki paliatywnej albo kurs specjalistyczny z podstaw opieki paliatywne;.
Dla poszczegolnych form opieki OPH zapewniona zostata liczba personelu okreslona
w Zatgczniku nr 2 rozporzadzenia w sprawie oph. Struktura zatrudnienia w OPH
wskazywata, ze liczba personelu pracujacego z uprawnieniami wg cyt. rozporzgdzenia
w sprawie oph byta adekwatna do wymaganej i przedstawiata sie nastepujgaco:
Hospicjum Stacjoname:

- kwieciert 2022 r. - kontrakt na 30 $wiadczeniobiorcow. Srednie obtozenie tozek
wyniosto 80,5%. Lekarze: wymaganych 3 etaty, pracujacych 3,03 etaty. Pielegniarki (14
etatow): wymaganych ze specjalizacjg lub kursem 25% (3,5 etatu), pracujacych ze

28 §5 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie oph leczenie bolu zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, za
pomocq lekéw dostepnych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz zgodnie z zaleceniami Europejskiego
Towarzystwa Opieki Paliatywne;.
29 Szczegotowa kontrolg objeto grafiki dyzurow oraz listy obecnosci personelu medycznego.
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specjalizacjg lub kursem 61% (8,5 etatu). Psycholog: wymaganych i pracujacych 0,75
etatu. Fizjoterapeuta: wymaganych 0,75 etatu, pracujacych 1,5 etatu;
- kwiecien 2023 r. - kontrakt na 30 $wiadczeniobiorcow. Srednie obtozenie tozek
wyniosto 99,1%. Lekarze: wymaganych 3 etaty, pracujgcych 3,03 etatu. Pielegniarki (11,3
etatdw) wymaganych 25% (2,8 etatu), pracujacych ze specjalizacjg lub kursem 65,4%
(7,3 etatu). Psycholog: wymaganych i pracujgcych 0,75 etatu. Fizjoterapeuta:
wymaganych 0,75 etatu, pracujgcych 1,5 etatu;
- kwiecien 2024 r. - kontrakt na 30 $wiadczeniobiorcow. Srednie obtozenie tozek
wyniosto 99,6%. Lekarze: wymaganych 3 etaty, pracujacych 3,03 etatu. Pielegniarki (13,3
etatdw): wymaganych 25% (3,3 etaty), pracujacych ze specjalizacjg lub kursem 69,9%
(9,1 etatu). Psycholog: wymaganych i pracujgcych 0,75 etatu. Fizjoterapeuta:
wymaganych i pracujgcych 0,75 etatu.
Zatrudnieni w tym okresie opiekunowie medyczni (odpowiednio w latach: 7, 18,4,51i5,66
etatu) posiadali dyplom potwierdzajacy uprawniania wskazane w rozporzadzeniu
w sprawie oph.
Hospicjum Domowe:
- kwiecien 2022 r. - kontrakt na 15 $wiadczeniobiorcow. Lekarze: wymaganych 0,5
etatu, pracujacych 0,75 etatu. Pielegniarki: wymaganych 25% (0,25 etatu), pracujacych
ze specjalizacjg lub kursem 100% (1 etat). Psycholog: wymaganych i pracujgcych 0,25
etatu. Fizjoterapeuta: wymaganych i pracujacych 0,25 etatu;
- kwiecien 2023 r. - kontrakt na 15 $wiadczeniobiorcéw. Lekarze: wymaganych 0,5
etatu, pracujacych 0,75 etatu. Pielegniarki: wymaganych 25% (0,25 etatu), pracujacych
ze specjalizacjg lub kursem 100% (1 etat). Psycholog: wymaganych i pracujacych 0,25
etatu. Fizjoterapeuta: wymaganych i pracujacych 0,25 etatu;
- kwiecien 2024 r. - kontrakt na 15 $wiadczeniobiorcow. Lekarze: wymaganych 0,5
etatu, pracujacych 0,75 etatu. Pielegniarki: wymaganych 25% (0,37 etatu), pracujacych
ze specjalizacjg lub kursem 100% (1,5 etatu). Psycholog: wymaganych i pracujgcych 0,25
etatu. Fizjoterapeuta: wymaganych i pracujgcych 0,25 etatu.

(akta kontroli str. 218 — 229, 231 - 249, 306 - 308)

3. Szpital jako $wiadczeniodawca realizowat dwie formy opieki paliatywnej i hospicyjnej
(Hospicjum Stacjonarne i Hospicjum Domowe) i posiadat sprzet medyczny i pomocniczy
wymagany dla poszczegdinych form, okreslony w Zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia
w sprawie oph. Sprzet medyczny ipomocniczy zapewniony zostat osobno dla
poszczegdlnych form OPH.

Hospicjum Stacjonarne dysponowato sprzetem zgodnym z cyt. rozporzadzeniem
w sprawie oph, takim jak: aparaty do pomiaru ci$nienia x 2, balkoniki rehabilitacyjne x
2, chodzik x 5, gleukometry x 2, inhalator x 1, koncentratory tlenu x 10, laski
rehabilitacyjne x 5, t6zka szpitalne o regulowanej wysokosSci wyposazone w barierki
zabezpieczajace przed wypadnieciem x 34, materace przeciwodlezynowe,
nebulizator, pompy infuzyjne x 2, sprzet zapobiegajacy powstawaniu odlezyn -
poduszki, podporki, watki x 18, zintegrowany system do higieny ciat - podno$nik do
transportu chorych, parawany, pasy Slizgowe, ssaki x 6, worek samoprezny do
prowadzenia sztucznej wentylacji(AMBU), woézki inwalidzkie x 5, zestaw do
udrazniania drég oddechowych, zestaw do intubacji dotchawicznej, zestaw do
reanimaciji i resuscytacji, kardiomonitor. Dla pacjentow Hospicjum Stacjonarnego
przeznaczony zostat aparat EKG, aparat RTG oraz ambulans drogowy obstugiwany
przez zespdt transportu sanitarnego bedacy w strukturze Szpitala.

W Hospicjum Stacjonarnym zapewniony zostat sprzet, ktdry nie zostat ujety
rozporzadzeniem oph, a ktdry dla chorych jest wykorzystywany do rehabilitacji. Sprzet
fizjoterapeutyczny na wyposazeniu Hospicjum Stacjonarnego to: PUR - do ¢wiczen



w odcigzeniu, rotor koriczyn gérnych i rotor konczyn dolnych, rower stacjonarny, stot
do ¢wiczen manualnych dtoni, stét pionizacyjny elektryczny, pionizator, orteza.

Hospicjum Domowe wyposazone zostato w sprzet medyczny zgodny z cyt.
rozporzgdzeniem w sprawie oph, takim jak: aparat do mierzenia ci$nienia tetniczego
krwi, balkonik rehabilitacyjny, chodzik, gleukometr, inhalator, koncentrator tlenu, kule
rehabilitacyjne x 2, laska rehabilitacyjna, ssaki x 2, wozek inwalidzki, nesesery
pielegniarskie z wyposazeniem x 2, koncentrator tlenu, pompa infuzyjna. Dla
pacjentéw Hospicjum Domowego udostepniany jest rowniez ambulans drogowy
obstugiwany zespdt transportu sanitarnego bedacy w strukturze szpitala.

(akta kontroli str. 57 - 62, 92 - 106, 309 - 311)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze sprzet medyczny i pomocniczy znajdujacy sie na wyposazeniu
Hospicjum Stacjonarnego i Domowego zostat zapewniony w wystarczajacej ilosci. Wykazany
przez Szpital sprzet dotyczacy OPH byt niezbedny do $wiadczenia ustug zdrowotnych
na rzecz pacjentow w Hospicjum Stacjonarnym i Domowym. Sprzet wskazany
W rozporzadzeniu w sprawie oph wykorzystywany byt sukcesywnie bez przerwy,
zgodnie z aktualnymi potrzebami pacjentéw. W 2024 r. dwuosobowa sala chorych
w Hospicjum  Stacjonarnym  wyposazona zostata w instalacje tlenowg,
z przeznaczeniem miedzy innymi dla pacjentow z niewydolnoscig oddechowa.
Instalacja tlenowa zostata przygotowana w sposob umozliwiajacy w przysziosci
rozbudowe jej o kolejne sale chorych.
(akta kontroli str.309 - 311)

Szpital zabezpieczyt leki dla pacjentdw zgodnie z zasadami okre$lonymi
w § 3 ust 5 zatgcznika do rozporzgdzenia w sprawie warunkow.

W dniu ogledzin3? - na wniosek NIK - kierownik dziatu Farmacji Szpitalnej w obecnosci
pielegniarki oddziatowej Zaktadu Opieki Paliatywnej dokonata kontroli apteczki
Oddziatu w zakresie:
- warunkow przechowywania produktow leczniczych i wyrobow medycznych,
- termindw waznosci lekow,
- gospodarki substancjami psychotropowymi i prekursorami kategorii |,
- gospodarki srodkami odurzajacymi,
- zestawu przeciwwstrzasowego.
W wyniku kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci. W uwagach wskazano, aby
w pierwszej kolejnosci byly podawane leki z najkrotszym terminem waznosci. Nie
stwierdzono lekéw prywatnych pacjenta.

(akta kontroli str. 271 - 282, 283 - 288)

4. Na podstawie badania proby dokumentacji dla miesiecy: kwiecien 2022 r., kwiecien
2023 r. i kwiecien 2024 r.31 ustalono, ze zaréwno dla opieki stacjonarnej jak i opieki
domowej zapewniono catodobowy dostep przez siedem dni w tygodniu do Swiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych przez lekarza i pielegniarke. Szpital w okresie objetym
kontrolg nie prowadzit opieki paliatywnej ambulatoryjnej i opieki perinatalnej. Szpital
nie posiada w swej strukturze poradni medycyny paliatywne;.

(akta kontroli str. 312 - 390, 391 - 426)

5. Szczegdtowej kontroli poddano wykorzystanie sprzetu w odniesieniu do pacjentow
objetych opiekg paliatywng i hospicyjng w kwietniu: 2022 r., 2023 r. i 2024 r. Ustalono,
ze wykorzystywano kazdy rodzaj sprzetu wymienionego dla poszczegdinych form
OPH, okre$lonego w zat. nr 2 do rozporzadzenia w sprawie oph. Dodatkowo uzywany byt
sprzet niewymieniony w Zataczniku nr 2 do rozporzadzenia w sprawie oph, miedzy innymi

30 Protokét kontroli z dnia 22 sierpnia 2024 .
31 harmonogramy dyzuréw OPH, ksiega chorych OPH, ksiega raportéw lekarskich, ksiega raportow pielegniarskich
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byty to: pulsoksymetry, kardiomonitor, aparat przenosny do USG, podnos$nik transportowo
- kapielowy, oczyszczacze powietrza z filtrem HEPA.

W okresie objetym kontrolg liczba t6zek wynosita 34. Stopien obfozenia t6zek3?
przedstawiat si¢ nastepujaco:

-w 2022 r. hospitalizowano w Hospicjum Stacjonarnym tacznie wg ksiegi chorych 184
chorych, co przetozyto sie na 86,82% obtozenia, w 2023 r. odpowiednio byto to 200
pacjentéw i 99.44% obtozenia, natomiast wg stanu na 30 kwietnia 2024 r. byto to 79
pacjentow, co przetozyto sie na 98,44% obtozZenia.

Kontrakt zawarty z NFZ w zakresie ustug Hospicjum Domowego okre$lony zostat na

15 $wiadczeniobiorcow. W 2022 r. opieka objetych byto 31 pacjentow, w 2023 r. - 40

pacjentow, a w okresie | potrocza 2024 r. - udzielano swiadczen dla 26 pacjentow.
(akta kontroli str. 92 - 106, 309 - 311)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w rejestrze Podmiotéw wykonywujacych dziatalnosé
leczniczg w Hospicjum Stacjonarnym w latach 2022-2024 zarejestrowanych byto 30
tozek i na takg baze tdzkowag zwarty jest kontrakt z NFZ. Zapotrzebowanie na
Swiadczenia opieki hospicyjnej w powiecie rzeszowskim oraz sasiadujgcym
stalowowolskim jest bardzo duze, co potwierdzajg obtozenia tozek. Z tych tez
powoddéw w Hospicjum Stacjonarnym znajdujg sie faktycznie 34 t6zka, na co
pozawala struktura budynku. Posiadany sprzet w ramach OPH byt w petni
wykorzystywany w poszczegdlnych komdrkach organizacyjnych, za wyjatkiem pomp
infuzyjnych (pojedyncze sytuacje u pacjentéw). W petni wykorzystywane byty
koncentratory tlenu, inhalatory, nebulizatory, a ze sprzetu rehabilitacyjnego: wozki,
chodziki, balkoniki, krzesta toaletowe przeno$ne. W Hospicjum Stacjonarnym
codziennie wykorzystywany byt sprzet medyczny utatwiajacy pielegnacje chorych
a mianowicie wozkowanna oraz dzwig do kapieli pacjentow, rolki do przemieszczania
pacjentow w {6zku oraz maty wykorzystywane szczegdlnie w chwili dokonywania
zmian pozycji pacjentow. Hospicjum Domowe dysponuje sprzetem medycznym
zgodnym z rozporzgdzeniem oph, ktdry jest niezbedny przy Swiadczeniu ustug
zdrowotnych.

(akta kontroli str. 92 - 106, 309 - 311, 312)

6. Zasady i obowigzek prowadzenia listy oczekujacych wynika z ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych33. Obowigzek ten nie zostat uszczegdlowiony w Szpitalu procedurg
Systemu 1SO. Szpital prowadzit listy 0séb oczekujacych na udzielenie $wiadczen
opieki paliatywnej i hospicyjnej w formie elektronicznej w systemie wewnetrznym HIS
i comiesiecznie wysytat do NFZ komunikatem LIOCZ34.

W okresie objetym kontrolg czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia (od dnia
wystawienia skierowania do dnia przyjecia pacjenta) wynosit do 156 dni.

Z dokumentacji medycznej losowo wybranych 25 pacjentow3® Hospicjum
Stacjonarnego wynika, ze czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia (od dnia
wystawienia skierowania do dnia przyjecia pacjenta) wynosit od 1 do106 dni. Czas ten

32 Obliczajac wskaznik $redniego procentowego wykorzystania tézek w Hospicjum Stacjonarnym zastosowano
wzor:
* Wskaznik Sredniego 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%.
33 art. 19a - harmonogram Przyjec, art. 20 - zasady ustalania kolejnosci dostepu do $wiadczen oraz art. 23 -
przekazywanie do NFZ informacji o listach oczekujacych ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U z 2024 r. poz. 146).
3 Obowigzek przekazywania do NFZ informacji o liczbie oczekujacych wynikat z art. 23 ust 1 ustawy
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
3 Po 10 pacjentéw hospitalizowanych w kwietniu 2022 r., 10 w kwietniu 2023 . i 5 w kwietniu 2024 r.
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przekroczyt 30 dni dla dwoch pacjentéw w kwietniu 2022 r., dwdch pacjentéw kwietniu
2023 r. i pieciu w kwietniu 2024 r.

Z dokumentacji medycznej losowo wybranych 25 pacjentéw36 Hospicjum Domowego
wynika, ze czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia (od dnia wystawienia skierowania
do dnia przyjecia pacjenta) wynosit od 32 do156 dni. Czas ten przekroczyt 30 dni dla
jednego pacjenta w kwietniu 2022 r., trzech pacjentéw kwietniu 2023 r. i dwoch
w kwietniu 2024 .

Analiza przyczyn oczekiwania ponad 30 dni na udzielenie Swiadczenia OPH dla
losowo wybranych 50 pacjentéw Hospicjum Stacjonarnego i Hospicjum Domowego
wykazata, ze najczestszym problemem wydtuzania si¢ kolejki oczekujgcych jest zgon
pacjenta oczekujacego na przyjecie przy braku powiadamiania przez rodzine o tym
fakcie, oraz braku kontaktu z tymi rodzinami. Préby kontaktu placowki nie przynosity
efektu. Podobny problem byt w momencie, kiedy pacjent umawiany zostaje do
przyjecia przez inny podmiot leczniczy, gdzie przy wypisie z tego podmiotu, nie
trafiajgc do Hospicjum Stacjonarnego placéwka nie zostaje o tym fakcie
poinformowana. Pacjent pozostaje w kolejce oczekujgcych i nie ma z nim dalszego
kontaktu. W Hospicjum Domowym gtéwng przyczyng wydtuzania sie kolejki, jest fakt
duzej ilosci osob oczekujacych na przyjecie w obszarze udzielania $wiadczen
w stosunku do mozliwosci personalnych jakimi dysponuje Szpital w paliatywnej
opiece domowe;.

(akta kontroli str. 230, 457 - 459)

7. Zgodnie z obowigzujgcymi procedurami normy ISO 9001 leki przeciwbdlowe
Zlecane pacjentowi wpisywane sg w Indywidualng Karte Zlecen Lekarskich. Dla
morfiny, lekdw opioidowych prowadzona jest Ksigzka kontroli Srodkdw odurzajacych
i psychotropowych (Mz/F - 5a37).

Za gospodarke tymi lekami (przychod, rozchdéd) odpowiedzialny jest lekarz. Dla
pacjentow?8 objetych OPH w kwietniu 2022 r., 2023 r. i 2024 r. podawano nastepujace
srodki umierzajace bol i leki opioidowe:

- w kwietniu 2022 r. - Metamizolum natrucum (tabletki, amputki), Spasmalgon
(amputki) Poltram Combo (tabletki), Gabapentinum (tabletki), Tramadol (amputki),
Pregabalina (tabletki) oraz leki opioidowe Fentanylum (plastry), Fentanylum (areosol
donosowy), (Instanyl), Buprenorfina (Transtec - plastry), Morfina (amputki). Wsrod
grupy badanej 10 pacjentow, dwdch miato podawang Morfine, co stanowito 20%
pacjentow otrzymujacych Morfine. Morfine podawano pacjentom z nowotworem
zto$liwym.

- w kwietniu 2023 r. - Ketaprofenum (tabletki, amputki), Metamizolum natrucum
(tabletki, amputki), Spasmalgon (amputki), Poltram Combo (tabletki), Gabapentinum
(tabletki), Paracetamol (tabletki, amputki) oraz leki opioidowe: Oxycodoni (tabletki)
Fentanylum (plastry), Fentanylum (areosol donosowy), (Instanyl), Buprenorfina
(Transtec - plastry), Morfina (amputki, tabletki).

Wsrdd grupy badanej 10 pacjentéw, jeden miat podawang Morfing, co stanowi 10 %
pacjentow otrzymujacych Morfine. Morfine podawano pacjentom z nowotworem
zto$liwym.

- w kwietniu 2024 r. - Ketaprofenum (tabletki, amputki), Metamizolum natrucum
(tabletki, amputki), Spasmalgon (amputki), Poltram Combo (tabletki), Tramadolum
(amputki), Pregabalina (tabletki), Gabapentinum (tabletki) oraz leki opioidowe:

3 Po 10 objetych opieka w kwietniu 2022 r., 10 w kwietniu 2023 r. i 5 w kwietniu 2024 r.

37 Ksigzka kontroli $rodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych (Mz/F-5a) jest przeznaczona do

szczegbtowego ewidencjonowania przychodéw i rozchoddéw $rodkéw odurzajacych i psychotropowych

w podmiotach medycznych.

38 Wybranej grupy po 10 pacjentow hospitalizowanych w kwietniu 2022 r., w kwietniu 2023 r. i w kwietniu 2024 r.
1



Oxycodoni (tabletki), Fentanylum (plastry), Fentanylum (areozol donosowy). Wsréd
grupy badanej nikt z pacjentow nie otrzymywat Morfiny.

W Hospicjum Stacjonarnym bél byt monitorowany na podstawie karty monitorowania
bélu przy uzyciu skali numerycznej NRS. Wynik skali natezenia bélu oraz rodzaj bélu
opisany zostat w Karcie obserwaciji pielegniarskich.

W  okresie objetym kontrolg nie podawano pacjentom Pavulonu, $rodka
zwiotczajacego miesnie. Potwierdzata to informacja od Kierownika Dziatu Farmacji
Szpitalnej, ze w tym czasie nie byt zamawiany i wydawany do Zaktadu Opieki
Paliatywnej (Hospicjum Stacjonarne, Hospicjum Domowe).

(akta kontroli str. 289, 290 - 291, 292 - 305)

Wedtug wyjasnienn Dyrektora Szpitala morfing podawano zgodnie ze zleceniem
lekarza, informacje sg w kartach zlecen danego pacjenta i realizowano obowigzek
dokonania wpisu w Ksigzka kontroli Srodkdw odurzajacych i psychotropowych, w celu
dokonania rozchodu leku na pacjenta, zgodnie z wymogami przepiséw prawa
Nadzoru Farmaceutycznego. W Hospicjum Domowym pacjenci mieli wystawiane
recepty na leki usmierzajace bol i leki opioidowe w systemie elektronicznym.
Informacje byly przekazywane na platforme P1. Dokumentacja medyczna pacjenta
zawierata zawsze opis wystawionych lekdw na wizycie u pacjenta w domu chorego.
(akta kontroli str. 292 - 305, 517)

8. Ustalono, ze w latach 2022 - 2024 zaréwno w Hospicjum Stacjonarnym jak
i Domowym nie wystgpity przypadki odmowy udzielenia Swiadczenia w zakresie
opieki paliatywnej i hospicyjnej. Nie wystepowaty takze przypadki skreslenia z kolejki
oczekujacych z przyczyny braku kwalifikacji do leczenia.

(akta kontroli str. 230, 312, 457 - 459)

9. Szpital zapewniat godnos¢ pacjentom umierajgcym oraz ochrone przed traumg
Zwigzang z umieraniem bezposrednio sasiadujacych z nimi pacjentéw. Zgodnie
z Kartg Praw i Obowigzkéw Pacjenta Szpitala3® prawo pacjenta do poszanowania
godnosci obejmuje takze prawo do umierania w spokoju i godnosci. Pacjentom
objetym OPH zapewniano leczenie bolu, zapewniono im réwniez prawo do godnosci
| intymno$ci zgodnie z art. 20 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

W wyjasnieniu Dyrektor Szpitala wskazat, ze Szpital nie posiada procedury
postepowania w sytuacji agonii pacjenta, natomiast postepuje tak, aby zapewni¢
godno$¢ pacjentom umierajgcym i zapewnia ochrone przed traumg pacjentow
sgsiadujacych z umierajagcym pacjentem. Personel medyczny kieruje sie zasadami
etyki zawodowej. Wszystkie czynnosci wykonywane przy pacjencie majg na celu
utrzymanie jako$ci konczacego sie zycia poprzez zwalczanie bélu i tagodzenie
cierpienia. Personel poprzez witasciwg komunikacje werbalng i niewerbalng ciggle
monitoruje pojawiajace sie dolegliwosci i modyfikuje dalsze postepowanie
w zaleznosci od stanu chorego i reakcji jego rodziny lub bliskich. Jezeli z jakiejs
przyczyny pacjent musi pozostawac na swojej sali zostaje oddzielony parawanami od
pacjentow, ktérzy razem z nim przebywaja, aby umierajacy w spokoju i godno$ci mogt
odejsc¢, ale takze aby uchroni€ przed trauma pacjentow, ktorzy znajdujg sie na jedne;
sali. Jezeli pacjenci przebywajacy potrzebujg wsparcia psychologicznego, tez je
otrzymuja.

(akta kontroli str. 63 - 68, 215, 455 - 456)

39 Zatacznik nr Il do aktualnie obowigzujacego Regulaminu Organizacyjnego Szpitala Chordb Phuc i Opieki
Dtugoterminowej im. $w. Jana Pawta Il w Gérnie. Uchwata nr 11/2024 Rady Spotecznej Szpitala Chordb Pluc
i Opieki Dtugoterminowej im. $w. Jana Pawta Il w Gérnie z dnia 29 maja 2024 r. w sprawie zaopiniowania
Regulaminu Organizacyjnego.
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Szpital posiada procedure postepowania w przypadku zgonu pacjenta. W Szpitalu po
Smierci pacjenta wykonywane sg czynnosci zgodnie z obowigzujacq procedurg
medyczng PM- 5 ,Postepowanie w przypadku zgonu pacjenta™?. Procedura wskazuje
zakres czynno$ci nalezacych do obowigzkdw Szpitala zwigzanych z przygotowaniem
zwtok osoby zmartej do wydania osobom uprawnionym do ich pochowania. Wszystkie
czynno$ci wykonywane sg z zachowaniem godno$ci naleznej zmartemu.

W 2022 r. hospitalizowanych byto 184 pacjentéw, w tym zmarto 133, w 2023 r.
odpowiednio 200 i 136 pacjentow, a w okresie | kwartatu 2024 r. - 79 i 34 pacjentow.
Lacznie w kontrolowanym okresie liczba hospitalizowanych pacjentéw wynosita 463
osoby, w tym zmarto 303.

(akta kontroli str. 216, 262 - 264, 430 - 454, 455 - 456)

10. Dla pacjentbw OPH opracowywano indywidualne plany opieki w formie
elektronicznej dokumentacji medycznej. Pacjent lub jego opiekun byt edukowany na
temat proponowanego planu opieki i sposobu wspotpracy z personelem medycznym,
co okre$la wewnetrzna procedura MP-43 ,Przyjecie pacjenta do Zaktadu Opieki
Paliatywnej”. Podjete przez personel dziatania uzaleznione byty od ogdlnego stanu
pacjenta, jego nastawienia do choroby czy umiejetno$ci radzenia sobie z nig. Plan
opieki byt niezbedny w pracy lekarza, pielegniarki, obejmowat dziatanie zespotu
interdyscyplinarnego, adekwatnie do stanu pacjenta i jego potrzeb.

(akta kontroli str. 63 - 68, 429)

W wyjasnieniu Dyrektor Szpitala wskazat, ze systematycznie podejmowane byty
dziatania majace na celu poprawe jakosci zycia chorych. Najwyzszg jakos¢ zycia
pacjentow objetych OPH podmiot osiggat stosujac sie do procedur jakie w nim
obowigzuja. Procedury swoim zakresem obejmowaty personel udzielajacy swiadczen
zdrowotnych w oddziale oraz okreSlaty jednolite zasady obowigzujace
w postepowaniu z chorymi i utatwiajace opieke od momentu przyjecia do oddziatu az
do $mierci. Pracownicy zapewniali opieke opartg na indywidualnych potrzebach
chorego zapewniajac poczucie godnosci, szacunku i spokoju. Przestrzegali Prawa
Pacjenta. Kazdy chory od momentu przyjecia do OPH, objety byt holistyczng opiekg
Zespotu. Personel udzielajacy $wiadczen w OPH posiadat kwalifikacje i uprawnienia
do oceny jakosci zycia chorego objetego opiekg paliatywna, oceny i monitorowania
bélu oraz uprawnienia do doraznego modyfikowania lekdw w celu tagodzenia bolu
i dokuczliwych objawéw ze strony poszczegdlnych uktaddéw. Personel posiadat
wieloletnie doswiadczenie w udzielaniu $wiadczen i stale podnosit swoje kwalifikacje
poprzez uczestnictwo w kursach, konferencjach, szkoleniach w dziedzinie majacej
zastosowanie w OPH. W OPH zapewniane byto poczucie bezpieczerstwa choremu
I jego bliskim, przez umozliwienie statej dostepnosci do wielodyscyplinarnego zespotu
w trakcie trwania choroby, a wsparcie psychologiczne dla rodziny réwniez po $mierci
pacjenta. Doskonalone bylty umiejetnosci nawigzywania i podirzymywania relacii
interpersonalnych, planowania i ustalania priorytetbw w terapii, elastycznie
dostosowujgc sie do zmieniajacej sie dynamicznie sytuacji zdrowotnej chorego.
W sytuacjach koniecznych udzielana byta pomoc w rozwigzywaniu problemow
socjalnych.
(akta kontroli str. 63 - 68, 455 - 456, 460 - 462)

Swiadczeniodawca na biezaco wprowadzat aktualne wytyczne uwzgledniajace
standardy okreSlone przez Rade Europy w Wytycznych (Rekomendacjach) Rec
(2003) 24 Komitetu Ministrow dla panstw cztonkowskich dotyczace opieki paliatywne;
oraz zalecenia Europejskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej. Personelowi

40 Procedura medyczna PM - 5 ,Postepowanie w przypadku zgonu pacjenta” wynikajaca z normy 1SO 9001
obowigzujgcej w Szpitalu od 2007 r.
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zatrudnionemu w Zakfadzie Opieki Paliatywnej znane byly standardy i zalecenia
Europejskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej. Standardy okre$lone w tych
dokumentach sg w duzej mierze zbiezne ze sposobem udzielania opieki paliatywnej
w Szpitalu. Udzielanie Swiadczen zdrowotnych dotyczacych opieki paliatywnej
i hospicyjnej prowadzone bylo z zastosowaniem standardéw ISO 9001:2015
wdrozonych w Szpitalu, aktow prawnych obowigzujacych w tym zakresie, a takze
zarzadzen Prezesa NFZ.

(akta kontroli str. 215, 455 - 456, 460 - 462, 517)

11. Dyrektor Szpitala w wyjasnieniu wskazat nastepujace problemy utrudniajace
realizacje swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej w latach 2022 — 2024, 1.
- czeste niezrozumienie przez lekarzy kierujacych, rodziny i niekiedy samych chorych,
istoty opieki paliatywnej,
- ustalanie miejsca w kolejce oczekujacych i rezygnacja przez zainteresowanych bez
odwotania w harmonogramie przyjec,
- wypalenie zawodowe personelu medycznego, wynikajace z charakteru pracy
w hospicjum,
- brak okres$lenia przywilejow dla personelu medycznego pod domem pacjentow
Hospicjum Domowego, brak miejsc parkingowych co uniemozliwia dojazd do domu
chorego,
- brak programéw finansowych pozwalajacych uaktualni¢ sprzet informatyczny w tym
zakupi€ przenos$ne urzadzenia do obstugi Hospicjum Domowego,
- wycena $wiadczenia przez NFZ przy zawieraniu kontraktu, ktory obowigzuje od
1 kwietnia 2024 r., nie uwzglednia pozycji wskazanych w ofercie dla poszczegélnych
Swiadczeniodawcdw, gdzie okresla sie kompleksowos¢, jakos¢, ciggtos¢ udzielania
Swiadczen. NFZ niezaleznie od pozycji ofertowych przyznat cene Swiadczenia takq
samg dla wszystkich swiadczeniodawcow,
- brak produktu rozliczeniowego za okresowy pobyt w Szpitalu, co pozwoli na
rezerwacje tozka przy krotkotrwatym planowanym pobycie w szpitalu, np.
chemioterapia/radioterapia paliatywna,
- wydtuzanie kolejki oczekujacych ze wzgledu na limity finansowe w umowie z NFZ
przy braku gwarancji pokrycia nadwykonan w okresie od 2022 r. do marca 2024 r.,
- brak pokrycia finansowego przez NFZ do czasu zakonczenia niniejszej kontroli za
Swiadczenia udzielone ponad limit w okresie | i Il kwartatu 2024 r.

(akta kontroli str. 460 - 464)

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

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli Szpital zapewnit pacjentom opieke paliatywng
i hospicyjng w zakresie wynikajacym z umow zawartych z NFZ, a takze zgodnie
Z obowigzujacymi w tym zakresie uregulowaniami prawnymi.

2. Realizacja Swiadczen OPH w ramach uméw zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia

1. Przychody z tytutu realizacji uméw zawartych z NFZ, dotyczace Swiadczenia opieki
paliatywnej i hospicyjnej w latach 2022 - 2024 (do 30 kwietnia 2024 r.) pokrywaty
koszty Swiadczenia tej opieki. W 2022 r. kwota rozliczonych $wiadczen OPH
(Hospicjum Stacjonarne i Hospicjum Domowe) wg kontraktu z NFZ wynosita 4.736,2
tys. zt, a koszty udzielania tych $wiadczen - 3.729,1 tys. zt, w 2023 r. odpowiednio
6.914,9 tys. zti4.639,3 tys. z}, i za | kwartat 2024 r. - 2.463,9 tys. zt i 1.715,7 tys. zt.



Szpital nie pozyskiwat z innych zrodet Srodkow finansowych na dziatalno$¢ w zakresie
OPH. Zadania dotyczace OPH finansowane byty w cato$ci ze srodkow finansowych
pochodzacych z NFZ.

Kwoty nadwykonanych $wiadczen zdrowotnych w zakresie OPH (Hospicjum
Stacjonarne i Hospicjum Domowe) oraz terminy ich rozliczen z NFZ przedstawiaty sie
nastepujgco:
- za 2022 r. - 54 365,68 z1*1, kwota ta w cato$ci zostata rozliczona#2, a ptatnosé¢
zrealizowana przez NFZ (22 lutego 2023 r. oraz 3 marca 2023 r.),
-za 2023 r. - 470,4 tys. zi*3, Srodki te zostaty rozliczone*4, NFZ dokonat ptatno$ci 29
marca 2024 r.,
- za | kwartat 2024 r. - 343,7 tys. z15. Do czasu zakoriczenia niniejszej kontroli nie
zostata dokonana ptatno$¢ przez NFZ, pomimo dwoch wnioskéw Szpitala o zapfate
nadwykonan w | kwartale 2024 r.45,
- za |l kwartat 2024 r. - 296,4 tys. zt, do czasu zakonczenia niniejszej kontroli kwota
nadwykonan nie zostata zaptacona4’. Wniosek o zaptate Szpital przestat w dniu
8 lipca 2024 .

(akta kontroli str. 107 - 129, 217, 258, 259 - 261, 465 - 469)

Z informacji uzyskanej z POW NFZ48 wynika, ze Szpital dwukrotnie zwrécit sie
0 zapfate Swiadczenia stanowigcego nadwykonanie za | kwartat 2024 r. (pisma znak:
SM01/20/2024 z dnia 30.04.2024r. oraz znak SM01/27/2024 z dnia 25.06.2024 r.),
a takze elektronicznie w dniu 8 lipca 2024 r. Ze wzgledu na brak wystarczajacych
srodkow w planie finansowym POW NFZ w pozycji opieka paliatywna i hospicyjna nie
byto mozliwosci pozytywnego zatatwienia wnioskow o ptatnos¢. Kwestia ewentualne;
zaptaty za te $wiadczenia jest uzalezniona od zwiekszenia planu finansowego na
2024 r. i pozostaje otwarta.
(akta kontroli str. 470 - 474)

2. Zgodnie z § 23 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie warunkow 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 Szpital
dotrzymat wymaganego terminu.

Zgodnie z § 24 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie warunkéw 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
dokumentdw rozliczeniowych i informacji.

Ustalono, ze przelew $rodkdw przez NFZ na rachunek na bankowy Szpitala
dokonywany byt w terminie 5 dni, z wyjatkiem trzech przypadkow, {j.:

- rozliczenie za styczen 2023 r., opdznienie 17 dni roboczych (pfatno$¢ dokonana
2 marca 2023 r, powinna by¢ 8 lutego 2023 r.),

4 umowie 0 numerze 0901004515202201 w Hospicjum Domowym i Hospicjum Stacjonarnym.
42 aneksem nr 16 do umowy nr 0901004515202201.
43 umowie 0 numerze 0901004515202301w Hospicjum Domowym i Stacjonarnym.
44 aneksie nr 16 do umowy nr 0901004515202301. Wniosek o rozliczenie z dnia 13 lutego 2024 r. oraz 20 lutego
2024 .
45 umowach o numerze 0901004515202401SM oraz 0901004515202401 w Hospicjum Domowym i Stacjonarnym
46 z dnia 30 kwietnia 2024r o numerze SM/01/20/2024 oraz 25.06.2024 r. 0 numerze SM/01/27/2024 - brak zaptaty
ze strony NFZ.
47 Zarzadzenie nr 41/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 marca 2024 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie okreSlenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w zakresie opieki paliatywnej
i hospicyjnej, zapewnia zaptate za $wiadczenia nielimitowane od dnia 1 kwietnia 2024 r.
48 Informacja NFZ (pismo z dnia 6 wrze$nia 2024 r.) uzyskana na podstawie art. 29 ust. 1. pkt. 2 lit. f oraz art. 40
ust.7 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U z 2022 r., poz. 623) dotyczaca wyjasnien
w zwigzku z toczaca sie sprawa w zakresie braku rozliczen (ptatno$ci) nadwykonan z zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej za okres | kwartatu 2024 r.
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- rozliczenie za marzec 2023 r., op6znienie 6 dni roboczych (pfatnos¢ 14 kwietnia
2023 r. a powinna by¢ 6 kwietnia 2023 r.),

- rozliczenie za maj 2023 r., opdznienie 6 dni roboczych (ptatno$¢ 15 czerwca 2024 r.
powinna by¢ dokonana 7 czerwca 2023 r.).

W latach 2022 - 2024 POW NFZ dokonywat ptatnosci w petnej wysokosci kwot
wynikajacych z umow, a okreslonych w dokumentach rozliczeniowych Szpitala.
Dyrektor Szpitala wskazat, ze nie wystepowaty problemy zwigzane z rozliczaniem
z POW NFZ swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjne;.

(akta kontroli str. 217, 258, 259 - 261)

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

Szpital terminowo rozliczat $wiadczenia OPH zrealizowane na podstawie umow
zawartych z NFZ. Srodki finansowe otrzymywane z NFZ z tytutu realizacji zadan
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej pokrywaty koszty jej $wiadczenia.

IV. Uwagi i wnioski

Najwyzsza |zba Kontroli, w zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidtowosci, nie
sformutowata uwag ani wnioskow.

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 pismie 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 z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje
do wystapienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z treScig uchwaty w sprawie
zastrzezen.

Rzeszow, 25 wrze$nia 2024 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

Kontroler p.0. Dyrektora
Alina Walenia Stefan Gados
gtéwny specjalista kontroli p.o. Wicedyrektor
panstwowej Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
zup. /-
Stanistaw Jarzyna
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