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|. Dane identyfikacyjne

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Rzeszowie (dalej: WSPR)

Andrzej Kwiatkowski - Dyrektor

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

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

Lata 2022-2024 (do dnia zakonczenia czynno$ci kontrolnych) z wykorzystaniem
dowodow 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

Monika Marciniec, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LRZ/75/2024 z dnia 10 czerwca 2024 r.

(akta kontroli tom | str.1 -2)

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



OCENA OGOLNA

Uzasadnienie
oceny ogolnej

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogdlna2 kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatalnos¢ WSPR w Rzeszowie majaca
na celu zapewnienie pacjentom opieki paliatywnej i hospicyjnej (dalej: oph) w zakresie
wynikajacym z uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia. WSPR 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 hospicyjnej®. Stosowafa réwniez standardy zdefiniowane przez Rade
Europy w Wytycznych (Rekomendacjach) Rec (2003) 24 Komitetu Ministrow dla
panstw czlonkowskich dotyczacych opieki paliatywnej oraz zalecenia Europejskiego
Towarzystwa Opieki Paliatywne;.

Pacjenci Klinicznego Oddziatu Opieki Paliatywno — Hospicyjnej wraz z Zespotem Opieki
Domowej (dalej: Oddziat OPH) mieli zapewnione warunki udzielania $wiadczen zgodne
z wymogami okre$lonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 .
w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg* oraz w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkow umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej®.

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

NIK pozytywnie ocenia fakt, ze WSPR nie ograniczat liczby pacjentéw ani zakresu
udzielanych im Swiadczen opieki paliatywno — hospicyjnej, ktorych statym elementem
byta codzienna fizjoterapia i pomoc psychologiczna obejmujgca rowniez rodziny.

W ocenie NIK dobrg praktyka byto zaangazowanie Kierownika Oddziatu OPH
w prowadzenie aktywnej dziatalnosci medialnej majacej na celu upowszechniania
wiedzy na temat zasad dziatalnosci i potrzeb opieki paliatywno — hospicyjnej, jak
réwniez podejmowanie wspdtpracy z wolontariuszami.

Rownoczes$nie kontrola wykazata nieprawidtowo$¢ polegajacq na nieztozeniu w 63
przypadkach do NFZ dokumentow rozliczeniowych w terminie do 10 dnia kazdego
miesigca, za miesigc poprzedni co byto niezgodne z § 23 ust. 3 rozporzadzenia
W Sprawie warunkow umow.

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.

1.1. Swiadczenia w ramach opieki paliatywno — hospicyjnej (dalej: $wiadczenia oph)
realizowane byty przez WSPR od dnia 1 stycznia 1994 r.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene 0gding jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowe;j.

3Dz. U. z2022r. poz. 262, dalej: rozporzadzenie w sprawie oph

4Dz. U.z2022r. poz. 402, dalej: rozporzadzenie w sprawie wymagan

5Dz. U. 22023 r. poz. 1194, ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie warunkdw uméw

6Dz. U. 22023 . poz. 1545, ze zm., dalej: ustawa o prawach pacjenta

7 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;.
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Przedmiotowe $wiadczenia udzielane byty przez Oddziat OPH. Pracami Oddziatu OPH

kierowat kierownik — lekarz.

Do zadan Oddziatu OPH nalezato:

- ustalanie leczenia objawowego i poprawa komfortu zycia pacjentdw z chorobg
nowotworowa, zdyskwalifikowana z leczenia przyczynowego;

- udzielanie Swiadczen opiekunczo — leczniczych dla pacjentéw z chorobami
nowotworowymi, wymagajacymi opieki z ustalonym leczeniem i rozpoznaniem;

- zwalczanie blu;

- pielegnacja pacjenta;

- tagodzenie cierpien psychicznych i duchowych pacjenta;

- edukacja zdrowotna.

Do zadan Zespotu Opieki Domowej (dalej: ZOD) nalezato:

- wizyty lekarza w ramach domowej opieki paliatywnej;

- opieka wyjazdowa Swiadczona przez pielegniarke pacjentom w terminalnym stanie
choroby nowotworowej przebywajacym w swoich domach.

Wizyty u pacjentow odbywaly sie w dniu zgtoszenia.

(akta kontroli tom | str. 4 - 152)

W kazdym roku objetym kontrolg Swiadczenia oph poddane byty audytom

zewnetrznym i wewnetrznym.

Audyty zewnetrzne?® nie wykazaty zadnych niezgodno$ci.

Audyty wewnetrzne, prowadzone zgodnie z Programem audytow wewnetrznych

zatwierdzanym w kazdym roku przez Dyrektora WSPR, wykazaty nastepujace

niezgodnosci:

- w roku 2022 numeracja ksiegi gtownej nie odpowiadata numeracji ksiegi
oddziatu oraz nieprawidtowy nadzor sprawowany przez pielegniarke
koordynujacg nad sprzetem medycznym;

- w roku 2023 nieprawidtowe gospodarowanie lekami.

W zwigzku z tymi niezgodno$ciami sporzadzane byty karty niezgodno$ci oraz

formutowane wnioski o podjecie dziatan korygujacych. Przeprowadzane

nieplanowane audyty sprawdzajgce wykazywaty, iz niezgodnosci zostaty usuniete.
(akta kontroli tom | str. 153 - 215, tom Il str. 217 - 225)

W latach 2022-2024 Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Rzeszowie
przeprowadzita tacznie 9 kontroli® OPH. W kontrolach tych nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

(akta kontroli tom I str. 310 - 360)

Na dziatalno$¢ Oddziatu OPH w okresie objetym kontrolg zostata ztozona 1 skarga'?.
Zarzuty w niej podniesione nie zostaty potwierdzone.
(akta kontroli tom | str. 361 - 366)

W WSPR zostat wdrozony system zarzadzania jako$cig zgodny z wymaganiami PN-
EN I1SO 9001:2015-10. Zakres certyfikacji dotyczyt ustug ratownictwa medycznego,
transportu medycznego, Swiadczen zdrowotnych w izbie przyje¢ WSPR oraz
Oddziale OPH.
WSPR nie prowadzita Poradni OPH.

(akta kontroli tom Il str. 1 - 4)

Liczba pacjentow objetych opiekq paliatywng i hospicyjng w latach 2022 - 2024
(do 30 kwietnia) wynosita odpowiednio:

8 Przeprowadzane przez firme Isocert spétka z 0.0.
9 4 kontrole w roku 2022, 5 kontroli w roku 2023
10 Skarga ztozona telefonicznie do Ministerstwa Zdrowia przez meza pacjentki Oddziatu OPH

3



- 378 pacjentow w hospicjum stacjonarnym, w tym 345 (91,26%) pacjentéw
nowotworowych i 50 w hospicjum domowym, w tym 49 (98%) pacjentow
nowotworowych;

- 332 pacjentbw w hospicjum stacjonarnym w tym 314 (94,57%) pacjentow
nowotworowych i 32 w hospicjum domowym, w tym 32 (100%) pacjentéw
nowotworowych);

- 114 pacjentébw w hospicjum stacjonarmym, w tym 109 (95,61%) pacjentow
nowotworowych i 14 w hospicjum domowym, w tym 14 (100%) pacjentow
nowotworowych).

Sredni czas objecia opieka paliatywna i hospicyjna w latach 2022 — 2024 (do 30 kwietnia)

wynosit odpowiednio:

- 18,72 dni w hospicjum stacjonarym, 19,21 dni w hospicjum domowym;

- 19,38 dni w hospicjum stacjonarnym, 20,38 dni w hospicjum domowym;

- 18,53 dni w hospicjum stacjonamym, 22,69 dni w hospicjum domowym.

Wykonane za miesigc wartosci punktowefilosci t6zek (obtozenie) i liczby pacjentow byty
nastepujace:

- na dzien 31 marca 2022 r. - 4914/24,61 i 23 pacjentow (nadwykonanie);

- na dzien 30 czerwca 2022 r. - 4689,50/23,86 i 25 pacjentdw (nadwykonanie);
- na dzier 30 wrze$nia 2022 r. - 4652,40/24,53 i 25 pacjentéw (nadwykonanie);
- na dzien 31 grudnia 2022 r. - 4684,25/23,54 i 20 pacjentéw (nadwykonanie);
- na dzien 31 marca 2023 r. - 5465,50/25,61 i 25 pacjentow (nadwykonanie);

- na dzier 30 czerwca 2023 r. - 5042,45/25,30 i 25 pacjentow (nadwykonanie);
- na dzien 30 wrze$nia 2023 r. - 4414,35/23 i 21 pacjentéw;

- na dzien 31 grudnia 2023 r. - 5133,55/23,96 i 23 pacjentéw (nadwykonanie);
- na dzien 30 kwietnia 2024 r. - 4838,90/24,40 i 26 pacjentow (nadwykonanie).

Odnosnie nadwykonan kontraktu z OW NFZ we wskazanych wyzej miesigcach Dyrektor
WSPR wyjasnit, ze podyktowane byly potrzebg zapewnienia opieki pacjentom
zgfaszajgcym Sie do tutejszego oddziatu. Na Oddziale posiadamy 30 fozek i tylu
pacjentom jesteSmy w stanie pomoc w ich chorobie i cierpieniu. Nie wyobrazam sobie,
aby t0zka ,staty puste’, a pacjent zgtaszajacy sie na Oddziat dostat odmowe przyjecia.
Dlatego tez biorac pod uwage szczegolny charakter Oddziatu oraz pacjentow
zZgfaszajgcych sie z konieczno$cig pomocy, nie ma odmow przyjec na oddziat, stad tez
w niektorych miesigcach pojawiajg sie ,nadwykonania’.

Pomieszczenia i urzadzenia odpowiadaty ~ wymaganiom okreslonym
W rozporzgdzeniu w sprawie wymagar.

Na 2 pietrze zorganizowany byt taras rekreacyjny dla pacjentéw, ktérzy majg
mozliwos¢ poruszania sie.

Oddziat OPH byt dostepny dla os6b niepetnosprawnych.

Na Oddziale OPH znajdowato sie 11 sal t6zkowych, dyzurka pielegniarek, pokoj
socjalny, pokdj lekarski, pokdj pielegniarki koordynujacej, pokdj do spotkan
zrodzinami pacjentéw, kaplica, izolatka, dwie ogdlnodostepne tazienki, kacik
kuchenny dla pacjentow, kuchnia oddziatowa, biblioteka dla pacjentow.

tazienki dla pacjentéw znajdowaly sie na korytarzu.

W budynku, w ktérym udzielano stacjonarnych Swiadczern oph zamontowane byly
| dziataly dwie windy: osobowa i techniczna np. do przewozu odpadéw medycznych,
transportu zwlok, itp.) Windy zlokalizowane byty w odrebnych cze$ciach korytarza.

W pokoju pielegniarki koordynujacej (dostep do pomieszczenia kodowany)
znajdowata sie¢ zamykana na klucz szafa, a w niej sejf ze Srodkami odurzajacymi
| substancjami psychoaktywnymi. W tym samym pomieszczeniu znajdowato sie
19 ksigzek  kontroli  Srodkow  odurzajacych i substancji  psychotropowych
(prowadzonych odrebnie dla kazdego leku).



W dyzurce pielegniarek znajdowaty sie uporzadkowane leki przeznaczone dla

pacjentéw, z zachowanym terminem wazno$ci.

Kazda sala dwuosobowa miata zapewniony bezposredni dostep do instalacii tlenowe;.

W toku ogledzin ustalono, ze pomieszczenia Oddziatu OPH spetniaty wymogi

okreslone w rozporzadzeniu w sprawie wymagan.

Kontroli poddano dokumentacje medyczng losowo wybranych 25 pacjentow, ktdrym

udzielano $wiadczen oph''. W wyniku tej kontroli ustalono, ze:

1) liczba dni opieki wynosita:

- w trybie domowym od 10 do 482;
- w trybie stacjonarnym od 1 do 122;

2)  pacjenci objeci opiekg domowg mieli zapewnione wizyty lekarza z czestotliwo$cig
€O najmniej 2 razy w miesigcu i pielegniarki z czestotliwoscig co najmniej 2 razy
w tygodniu;

3)  przyczyng zakonczenia opieki byty:

- zgony w 15 przypadkach;
- skierowanie do innego szpitala w 6 przypadkach;
- poprawa stanu pacjenta w 4 przypadkach;

4)  pacjenciobjeci opieka domowa nie mieli zaleconej rehabilitacji, natomiast pacjenci,
ktérym udzielano Swiadczern w opiece stacjonarnej w pierwszym dniu pobytu
odbywali wizyte fizjoterapeutyczng, a nastepnie codziennie mieli wykonywang
rehabilitacje;

5)  wstosunku do kazdego pacjenta podejmowano dziatania polegajace na okre$leniu
stopnia natezenia bolu i monitorowano go w sposob ciagty;

6) w22 przypadkach pacjenci uskarzali sie na bol, przy czym w 20 przypadkach
pacjenci otrzymywali opioidy;

7) 1 pacjent objety opiekg domowa korzystat z wypozyczonego sprzetu medycznego
byt to koncentrator tlenu;

8)  upacjentow objetych opiekg domowa nie wystepowaty objawy apatii, depresji lub
stanow lekowych natomiast u pacjentéw, ktdorym udzielano $wiadczen w opiece
stacjonarnej takie objawy stwierdzono w 7 przypadkach;

9)  wszyscy pacjenci, ktorym udzielano Swiadczen w opiece stacjonamej mieli
zapewniong pomoc psychologiczng niezaleznie od stwierdzenia u nich objawow
apatii, depresji lub standw lekowych;

10) pacjenci objeci opiekaq domowg byli informowani 0 mozliwosci skorzystania
z pomocy psychologiczne;;

11) u Zadnego pacjenta objetego opiekq domowg nie zastosowano opieki
wyreczajacej'2,

12) w 3 przypadkach pacjenci nie byli zdolni do wyrazenia samodzielnie zgody na
udzielenie $wiadczenia.

Kierownik Oddziatu OPH wyja$nita, ze pacjenci tutejszej domowej OPH sgq okresowo
obejmowani opieka wyreczajgcq o ile rodzina zgtasza takg potrzebe, a pacjent sie na
to zgadza., Wtedy chory jest przyjmowany na jakis czas do stacjonarnej OPH,
a nastepnie ponownie wypisywany do domu pod opieke hospicjum domowego, jezeli
Stan pacjenta nadal jest stabilny Sktadajaca wyjasnienia dodata, ze pacjenci, ktorzy
Z powodu zaawansowanego Stadium choroby oraz wigzgcego sig z tym ostabienia nie
$q w Stanie podpisa¢ zgody na udzielenie $wiadczenia wyrazajg swoja wole ustnie
w obecnosci personelu medycznego.

1110 w kwietniu 2022 r., 10 w kwietniu 2023 r. i 5 w kwietniu 2024 r.

12 rozumianej jako forme opieki, majaca na celu czasowe odcigzenie rodziny w sprawowaniu opieki nad chorym.
Opieka wyreczajaca jest wspomagajacq i czasowq (krotkotrwata) forma zewnetrznej pomocy dla opiekundw
formalnych i nieformalnych oséb niesamodzielnych, polegajaca na czasowym przejeciu odpowiedzialno$ci i same;j
pieczy nad osobg wymagajaca statej opieki.
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Oddziat OPH korzystat z pomocy wolontariuszy, z ktorymi WSPR zawierat
porozumienia o wspotpracy. W ramach tych porozumien wolontariusze zobowigzywali
sie miedzy innymi do:
- towarzyszenia chorym;
- udzielania wsparcia duchowego chorym i ich rodzinom;
- rozmow z chorymi i rodzinami;
- udzielania pomocy w pisaniu listdw oraz wykonywanie telefonow.
(akta kontroli tom Il str. 5 - 67)

1.2. Wymagania dotyczace personelu dla kazdego zakresu $wiadczen OPH okreslone
zostaty w Zataczniku nr 2 do rozporzadzenia w sprawie oph. Kontrolg objeto personel'?
zatrudniony w Oddziale OPH w miesigcach kwiecien 2022 r., kwiecien 2023 r. oraz
kwiecien 2024 r.
Ustalono, ze WSPR zapewnita personel w liczbie okreslonej w zat. nr 2 rozporzadzenia
w sprawie oph.
Stan zatrudnienia personelu Oddziatu OPH przedstawiat sie nastepujaco:
1) wkwietniu 2022 r:

- 7 lekarzy (zadnego specjalisty w dziedzinie medycyny paliatywnej);

- 22 pielegniarki w tym:

- 2 ukonczyly specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa opieki
paliatywnej, a 14 ukonczyly specjalizacje lub kursy, o ktorych
mowa w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia w sprawie oph,;

- 2 psychologow;
- 1 fizjoterapeuta;
- 6 opiekundw medycznych.
2)  wkwietniu 2023 r:
8 lekarzy (w tym 1 specjalista w dziedzinie medycyny paliatywnej);
- 19 pielegniarek w tym:

- 3 ukonczyly specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa opieki
paliatywnej, a 14 ukonczyly specjalizacje lub kursy, o ktorych
mowa w zatgczniku nr 2 do rozporzgdzenia w sprawie oph;

- 2 psychologow;
- 1 fizjoterapeuta;
- 10 opiekunow medycznych.
3)  wkwietniu 2024 r;
- 8 lekarzy 8 (w tym 2 specjalistow w dziedzinie medycyny paliatywnej);
- 26 pielegniarek w tym:

- 9 ukonczyto specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa opieki
paliatywnej, a 14 ukonczyly specjalizacje lub kursy, o ktorych
mowa w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia w sprawie oph,;

- 2 psychologow;

- 1 fizjoterapeuta;

- 8 opiekundw medycznych.
Wszyscy lekarze posiadali uprawnienia do wystawiania recept na leki opioidowe oraz
ukonczyli 40 godzinny kurs podstawowy w zakresie opieki paliatywnej i propedeutyki
medycyny paliatywnej lub kurs dla lekarzy pracujacych w jednostkach medycyny
paliatywne;.
WSPR nie dysponowata danymi dla ilu oséb Oddziat OPH jest jedynym miejscem
pracy.
Dla $wiadczen udzielanych w trybie stacjonarnym rownowaznik etatu dla
nastepujacych grup zawodowych: lekarze, pielegniarki, psychologowie, fizjoterapeuci
| opiekunowie medyczni przedstawiat si¢ odpowiednio:

13 Szczegdtowa kontrolg objeto grafiki dyzuréw oraz listy obecnosci personelu
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1) wkwietniu 2022 r.: 1,99; 16,70; 0,75; 0,75; 5,46 na 17,93 t6zka;
2)  wkwietniu 2023 r.: 2,57; 14,92; 0,75; 0,75; 5,83 na 24,70 tozek;
3)  wkwietniu 2024 r.:2,47; 15,13; 0,75;0,75; 6,20 na 24,40 t6zek.

Dla swiadczen udzielanych w trybie domowym réwnowaznik etatu dla nastepujacych
grup zawodowych: lekarze, pielegniarki przedstawiat sie odpowiednio:

1) wkwietniu 2022 r.: 0,59; 1 na maksymalnie 16 pacjentow;

2)  w kwietniu 2023 r.: 0,59; 1 na maksymalnie 15 pacjentow;

3)  wkwietniu 2024 r.: 0,51; 1 na maksymalnie 14 pacjentow.

WSPR aktualizowata dane o potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji
umowy z NFZ zgodnie z postanowieniami §2 ust. 9 umowy z NFZ.
(akta kontroli tom Il str. 68 - 91)

1.3. Oddziat OPH posiadat sprzet medyczny i pomocniczy wymagany dla
poszczegdlnych form OPH, okreslony w zat. nr 2 rozporzadzenia w sprawie oph.
Ponadto na wyposazeniu Oddziatu OPH znajdowat sie:

- aparat przeno$ny do usg;

- aparat TENS;

- aparat do masazu limfatycznego;

- pulsoksymetry;

- rower stacjonarny;

- myjka do basenow;

- wobzek opatrunkowy;

- platforma do transferu pacjentow w pozycji pionowej;

- t6zko i fotel do mycia pacjentow;

- wyparzacz do naczyn.

Na Oddziale OPH zabezpieczone byty leki dla pacjentéw zgodnie z zasadami
okreslonymi w §3 ust 5 zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie warunkow.
(akta kontroli tom Il str. 92 - 93)

1.4. Na podstawie badania proby dokumentaciji dla miesiecy kwiecier 2022 r. kwiecien
2023 r. i kwiecien 2024 r.'4 ustalono, ze:
- dla opieki stacjonarnej zapewniono catodobowy dostep przez 7 dni w tygodniu
do swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez lekarza i pielegniarke;
- dla opieki domowej zapewniono catodobowy dostep przez 7 dni w tygodniu do
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez lekarza i pielegniarke.
(akta kontroli tom Il str. 94 - 99)

1.5. Szczegdtowej kontroli poddano wykorzystanie sprzetu w odniesieniu do
pacjentow objetych opiekq paliatywng i hospicyjng w kwietniu 2022 r., 2023 r. 12024 r.
Ustalono, ze wykorzystywano kazdy rodzaj sprzetu wymienionego dla poszczegoinych
form OPH, okre$lonego w zat. nr 2 rozporzadzenia w sprawie oph. Dodatkowo uzywany
byt sprzet niewymieniony w zat. nr 2 rozporzgdzenia w sprawie oph miedzy innymi byty
to: trenazer do ¢wiczen oddechowych, kompresja przerywana pneumatyczna, trojkat
przeciwobrzekowy, pitki sensoryczne, pompa do PEG, platforma pionizacyjna.

Dyrektor WSPR wyjasnit, ze wykaz sprzetu mozna bytoby rozszerzy¢ o: system
podci$nieniowy do leczenia ran/odlezyn 9VAC); pompy do Zywienia dojelitowego;
kompresja pneumatyczna przerywana (BOA); urzadzenie do przezskomej
elektrostymulacji pradem (TENS); pitki sensoryczne; hantle; trenazer do éwiczen
oddechowych. Jednoczesnie pracownicy nie wskazali, by ktorykolwiek ze sprzetu
wymienionego w rozporzadzeniu byt niepotrzebny.

4 harmonogramy dyzuréw Oddziatu OPH, ksiega chorych Oddziatu OPH, ksiega raportéw lekarskich, ksiega
raportow pielegniarskich
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(akta kontroli tom Il str. 100 - 117)

1.6. WSPR realizowata obowigzek okreslony w art. 19a ust. 1, 6 i 7 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych'> polegajacy na prowadzeniu w formie elektronicznej harmonogramu
przyje¢ oraz przekazywaniu do NFZ w trybie art. 23 ust 1 ustawy o $wiadczeniach
informaciji o liczbie oczekujacych.
Przyjecia do Oddziatu OPH odbywaty sie na biezaco, co znajdowato odzwierciedlenie
w przekazywanej do NFZ informacii o listach oczekujacych.
Z dokumentacji medycznej losowo wybranych 25 pacjentéw, ktorym udzielano Swiadczen
opieki paliatywno-hospicyjnej'® wynika, ze czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia
(od dnia wystawienia skierowania do dnia przyjecia pacjenta) w jednym przypadku
wynidst 163 dni.
Kierownik Oddziatu OPH wyjasnita, ze czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia nie
Jjest rownowazny z czasem od dnia wystawienia skierowania do dnia przyjecia pacjenta,
dlatego tez liczba dni (...) 163 nie odzwierciedla rzeczywistosci. W niektorych
przypadkach pacjenci otrzymujq skierowanie od lekarza POZ/AOS/Oddziatu szpitalnego,
ale nie zglaszajqg sie do OPH z tym skierowaniem. Jest to spowodowane
prze$wiadczeniem pacjenta/jego rodziny, Ze nie potrzebujg jeszcze na tym etapie choroby
Swiadczen ze strony OPH. Dopiero gdy stan pacjenta pogarsza sie, witedy ze
Skierowaniem wcze$niej wystawionym zgtaszajg sie do OPH. Stad wystepuje réznica
miedzy rzeczywistym czasem oczekiwania, a czasem od wystawienia skierowania do
przyjecia do odpowiedniej formy OPH.

(akta kontroli tom Il str. 118-129)

1.7. Kontroli poddano dokumentacje medyczng 132'7 pacjentéw Oddziatu OPH
leczonych stacjonarnie i domowo w kwietniu 2022 r., kwietniu 2023 r. i kwietniu
2024 r.
W badanej dokumentacji medycznej znajdowaty sie karty oceny natezenia bolu,
z ktérych wynika, ze pacjentom podawano miedzy innymi nastepujace $rodki
usmierzajace bol: Buprenorfina, Lidokaina, Pregabalina, Duloksetyna, Tramadol,
Pyralgina, Naproxen, Paracetamol, Oxycodon, Lyrica, Doreta, Accordeon, Ketonal
i Morfina, przy czym morfine otrzymato:
- w kwietniu 2022 r. 48,83%% pacjentow;
- w kwietniu 2023 r. 40% pacjentow;
- w kwietniu 2024 r. 34,88% pacjentow.
W dwoch przypadkach morfina byta podana pacjentom ze schorzeniami innymi niz
nowotwor ztosliwy.
Kierownik Oddziatu OPH wyjas$nita, ze pacjenci ze schorzeniami innymi niz nowotwor
ztosliwy otrzymywali w matej dawce morfing w postaci parenteralnej z uwagi na
dusznosc, ktéra wynikata z niewydolno$ci oddechowo krazeniowej. Byli to pacjenci
w terminalnej fazie chorob przewlektych. Powotujac sie na zrodto: Medycyna
Paliatywna pod redakcjg A. Ciatkowska - Rysz, T. Dzierzanowski, wyd. Termedia
2019 r. Rozdziat” Zaburzenia ze strony ukfadu oddechowego” leki opioidowe sgq
lekami pierwszego wyboru w leczeniu dusznoSci u chorych w zaawansowanym
stadium  chor6b  nowotworowych i  nienowotworowych (...). Metaanalizy
przeprowadzonych badan klinicznych wskazujg morfine stosowang doustnie lub
parenteralnie jako lek pierwszego wyboru.

(akta kontroli tom Il str. 130-142)

5 Dz.U. z 2024 r. poz. 146, dalej: ustawa o $wiadczeniach
1610 w kwietniu 2022 r., 10 w kwietniu 2023 r. i 5 w kwietniu 2024 r.
1749 w kwietniu 2022 r., 40 w kwietniu 2023 r., 43 w kwietniu 2024 r.
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1.8. W kontroli nie stwierdzono odméw przyjecia do Oddzialu OPH pacjentow
przywiezionych do Izby Przyje¢. Wszystkie przyjecia odbywaty sie po wczesniejszym
ustaleniu z kierownikiem oddziatu lub lekarzem dyzurujgcym w danym dniu.
Kierownik Oddzialu OPH wyjasnita, ze jesli pacjent jest kierowany ze szpitala,
konieczne jest przekazanie telefoniczne przez lekarza prowadzacego z Oddziatu,
gdzie pacjent obecnie przebywa. Z uwagi na profil Oddziatu w pierwszym rzedzie
przyjmowani sg pacjenci w trakcie paliatywnych terapii onkologicznych, wymagajacy
opieki wspierajgcej, leczenia objawow ubocznych terapii onkologicznych, a nie tylko
opieki. Taki profil Oddziatu wynika z Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-
2030 gdzie zatozono, ze przy kazdym centrum onkologicznym powinna funkcjonowac
jednostka stacjonarna opieki paliatywnej wspofpracujgca z centrami onkologicznymi,
a takiej komérki w samym Klinicznym Szpitalu Uniwersyteckim brak. Tak wiec przy
wstepnej kwalifikacji pacjenta kierowanego ze szpitala, jezeli pacjent zakonczyt
leczenie i jest w stanie stabilnym proponowane jest czasem przekazanie chorego do
innej stacjonarnej jednostki OPH. Pacjenci przebywajacy w domu sq zgfaszani
telefonicznie przez rodziny. Je$li choroba pacjenta lub tez stan pacjenta nie kwalifikujg
chorego do objecia opieka w stacjonarnej formie opieki paliatywnej, rodzina zostaje o
tym poinformowana, sq to na 096t osoby jeszcze bez skierowania, dzwonigce
w celach informacyjnych. NajczeSciej osobami, ktore nie kwalifikujg sie do przyjecia
na tutejszy oddziat sq pacjenci z chorobami przewlektymi spoza listy wynikajgcej
Z rozporzadzenia MZ dotyczacego opieki paliatywno - hospicyjnej (stan po udarze,
niewydolnoS¢ serca).

(akta kontroli tom Il str. 143 - 144)

1.9. Na podstawie Ksiegi zgonéw za okres od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia

30 kwietnia 2024 r. ustalono, ze ilo$¢ zgondw przedstawiata si¢ nastepujaco:

- 234 w roku 2022;

- 278 w roku 2023;

- 84 w roku 2024.

W WSPR obowigzywaty procedury:

- PKOP 20 - Postepowanie z pacjentem w terminalnej fazie choroby
nowotworowey;

- PKOP 23 - Zgon pacjenta w oddziale.

W procedurze PKOP - 20 okre$lono, ze do gtéwnych zadan opieki nad pacjentem

w terminalnym stanie choroby nalezato:

- stworzenie pacjentowi warunkéw komfortu fizycznego i psychicznego;

- zmniejszenie dolegliwosci i cierpien zwigzanych z chorobg;

- zapobieganie powiktaniom wynikajacym z dtugotrwatego unieruchomienia, np.
odlezyny, zaniki migéniowe, znieksztatcenia w stawach;

- zapewnienie prawidtowego zywienia dietetycznego;

- pomoc w realizowaniu leczenia;

- regulowanie wydalania;

- zapewnienie snu i spoczynku;

- pomoc w utrzymaniu higieny osobistej;

- zachecanie chorego do samopielegnacii, jesli jest to mozliwe;

- udzielanie wsparcia emocjonalnego w sytuacjach trudnych dla pacjenta;

- zapewnienie bezpieczenstwa;

- przygotowanie rodziny do niesienia choremu pomocy, opieki i wsparcia
emocjonalnego;

- pomoc rodzinie w przystosowaniu si¢ do zmienionej przez chorobe sytuacji;

- pomoc rodzinie w akceptacji niepomysinego rokowania.

Psycholog Oddziatu OPH wyjasnita, ze w sytuacji, gdy stan pacjenta pogarsza sie
i istniejg przestanki, ze wchodzi w proces umierania staramy sie zminimalizowac stres
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wspotpacjentom. Na tym etapie podejmujemy Starania by przeniesc¢ umierajgcego do
innej, mniejszej sali, w ktorej w miare mozliwoSci moze przebywac na wytqcznosc
Z najblizszymi. Bardzo czesto wspotpacjenci nawigzujg ze sobg wiez i deklarujg nam,
Ze mimo ciezkiego stanu wspdfpacjenta chcq z nim pozostac "do korica". Staramy sie
w takich sytuacjach monitorowac czesciej stan psychiczny i emocjonalny pacjenta
fowarzyszacego umierajgcemu przypominajgc, ze w kazdym momencie ma prawo
Zmieni¢ decyzje i nie ma w tym nic ztego. Zdarzajq sie sytuacje, iz mimo deklaracji
o towarzyszeniu obserwujemy, iz ma to negatywny wpfyw na wspotpacjenta
i podejmujemy samodzielnie decyzje o przeniesieniu go na inng sale. Czesto dopytujg
0 Umierajgcego, co wymaga od nas odpowiedniego przekazania informacji o stanie
oraz wsparcia emocjonalnego na wypadek kryzysu (...). W oddziale udzielamy
wsparcia emocjonalnego bliskim chorego w trakcie catej jego hospitalizacji w zakresie
potrzeb przez nich zgtaszanych jak i obserwowanych. Nasze obserwacje pokazujgq
nam, Ze bliscy potrzebujg wsparcia i towarzyszenia w tym czasie, co ma wptyw na
zminimalizowanie ich stresu oraz efektywniejszemu towarzyszeniu umierajgcemu.
W sytuacji umierania pacjenta psychoedukujemy rodzine jak efektywnie wspierac
chorego na tym etapie choroby. W wyjatkowych sytuacjach na pro$be bliskich i za
zezwoleniem kierownika oddziatu udzielana jest zgoda na catonocne czuwanie
jednego cztonka rodziny przy chorym umierajgcym w przeznaczonej do tego na
wytgcznosc sali. Kazdorazowo oceniamy relacje miedzy chorym a bliskimi, ktorzy
chcg przy nim byc biorac pod uwage przede wszystkim potrzeby chorego i jego
potrzebe towarzyszenia mu. Bliscy chorego informowani sq 0 mozliwo$ci skorzystania
Z pomocy psychologicznej rowniez po jego $Smierci i zdarza sie, Ze rodziny korzystajq
Z tego wsparcia.

(akta kontroli tom Il str. 145 - 179)

1.10. Dla pacjentéw Oddziatu OPH nie tworzono Indywidualnych Planéw Opieki (dalej

IPO). Kierownik Oddziatu OPH wyjasnita, ze brak jest przepisu zobowigzujgcego OPH

do tworzenia IPO, w zwigzku z tym takiego dokumentu nie tworzymy. Jednakze

praktycznie kazdy pacjent przyjmowany do Oddziatu podlega procedurze jak w IPQO.

Zgodnie z §3 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie oph Swiadczenia opieki paliatywne;

i hospicyjnej to wszechstronna, catoSciowa opieka i leczenie objawowe

Swiadczeniobiorcow chorujgcych na nieuleczalne, niepoddajace sie leczeniu

przyczynowemu, postepujace, ograniczajgce zycie choroby. Opieka ta jest

ukierunkowana na poprawe jako$ci zycia, ma na celu zapobieganie bdlowi i innym
objawom somatycznym oraz ich u$mierzanie, fagodzenie cierpien psychicznych,
duchowych i socjalnych.

Zadania te w Oddziale OPH realizowane byly miedzy innymi w nastepujacy sposob:

- kazdy pacjent miat indywidualnie dobierang lekoterapig, plany zywieniowe,
rehabilitacje oraz zapewniong opieke psychologiczng;

- kazdorazowo, gdy w dokumentacji medycznej odnotowano konieczno$¢
odbycia konsultacji specjalistycznej byta ona zapewniana;

- pacjenci byli pytani w jaki sposéb personel moze im umozliwi¢ realizowanie ich
potrzeb religijnych;

- pacjentom umozliwiano zachowania higieny osobistej mimo niesprawno$ci —
np. poprzez mozliwos¢ kapieli w przewoznej wannie lub fotelu kapielowym;

- kazdorazowo rodzinie umozliwiato sie towarzyszenie choremu, réwniez
pozostawanie przy umierajgcym pacjencie przez catg noc, po $mierci pacjenta,
przed przewiezieniem do pomieszczenia pro morte, najblizsi chorego mieli
mozliwo$¢ pozegnania sie z pacjentem w pokoju pozegnan.

W Oddziale OPH stosowane byly standardy okreslone przez Rade Europy
w Wytycznych (Rekomendacjach) Rec (2003) 24 Komitetu Ministréw dla paristw
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

cztonkowskich dotyczacych opieki paliatywnej oraz zalecenia Europejskiego

Towarzystwa Opieki Paliatywnej takie jak:

- zapewnianie ulgi w bolu i innych objawach;

- afirmowanie zycia i uznanie umierania za normalny proces;

- nieuznawanie za cel przyspieszania ani odraczania sSmierci;

- integracja psychologicznych i duchowych aspektéw opieki nad chorym;

- oferowanie systemu wsparcia pozwalajgcego choremu zy¢ tak aktywnie, jak to
tylko mozliwe az do Smierci;

- oferowanie rodzinie systemu wsparcia zarowno w czasie choroby pacjenta, jak
| w okresie zatoby;

- opieranie sie na dziataniach zespotowych w celu zaspokojenia wielorakich
potrzeb chorego i jego rodziny, wiaczajac w to wsparcie w okresie zatoby, jesli
jest to wskazane;

- poprawa jakoSci zycia co moze rowniez mieC pozytywny wptyw na przebieg
choroby;

- zastosowanie opieki paliatywnej wcze$niej w przebiegu choroby, jednoczesnie
z innymi rodzajami terapii majacymi na celu przedtuzenie zycia, takimi jak
chemioterapia, radioterapia, jak tez uwzglednia wykonanie tych badan, ktore
potrzebne sg dla lepszego zrozumienia i opanowywania dokuczliwych powikfan
klinicznych.

Kierownik Oddziatu OPH prowadzita aktywng dziatalnos¢ medialng majacg na celu
upowszechnianie wiedzy na temat zasad dziatalno$ci i potrzeb opieki paliatywno —
hospicyjne;.

(akta kontroli tom Il str. 180 - 190)

1.11. Dyrektor WSPR wyjasnit, ze najwieksze problemy, ktére utrudniajg realizacje
Swiadczen opieki paliatywno - hospicyjnej sq spowodowane: brakiem wystarczajgcej
waloryzacji cen, dynamicznym wzrostem kosztow, brakiem wyspecjalizowanej kadry
lekarskiej. Kolejnym wedfug mnie waznym problemem jest zbyt waska lista chorob
kwalifikujgcych sie do opieki paliatywno - hospicyjnej. Dlatego tez wskazanym bytoby
rozszerzenie tego katalogu. Zwroci¢ nalezy réwniez uwage na problem lezacy po
stronie pacjentdw i ich rodzin, tj. zbyt pozne zgtaszanie sie pacjentdw na oddziat,
w celu objecia ich opiekg paliatywno - hospicyjng. Sq to bardzo czesto pacjenci
w podesztym wieku w zaawansowanym stadium choroby. Wczesne wdrozZenie opieki
paliatywnej i hospicyjnej poprawia jakoS$C Zzycia, dzigki interdyscyplinarnemu
wiasciwemu rozpoznaniu i skutecznej realizacji wielowymiarowych potrzeb w sferach
fizycznej, psychicznej, spotecznej i duchowej. Wczesna interwencja specjalistow
medycyny paliatywnej umoZzliwia kontynuacje leczenia przyczynowego i jego
przejscie.

(akta kontroli tom Il str. 191)
W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

NIK pozytywnie ocenia zapewnianie przez WSPR pacjentom opieki hospicyjne;
i paliatywnej w zakresie wynikajacym z umoéw zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia. WSPR spetniato wymogi okreslone w rozporzgdzeniach w sprawie oph,
W Sprawie wymagan i w sprawie warunkow umow.

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

2.1. W okresie objetym kontrolg WSPR otrzymywata $rodki na dziatalnos¢ w zakresie
udzielania $wiadczen oph wytgcznie z Narodowego Funduszu Zdrowia.



W latach 2022-2024 (do 30 kwietnia) kwoty wedtug kontraktow z NFZ wynosity
odpowiednio: 4 680 262,65 zt; 6 074 113,10 zti 1 935 431,87 zt.

W latach 2022-2024 (do 30 kwietnia) kwoty rozliczonych Swiadczen z zakresu opieki
paliacyjno-hospicyjnej wynosity odpowiednio: 4 703 078,76 z; 6 073 260,97 z
i 2 269686,97 zt.

Zgodnie z ostatecznymi aneksami rozliczajacymi:
- z dnia 10 lutego 2023 r. kwota nadwykonan wynosita 152 344,75 zt i zostata
przez NFZ zaptacona w catosci;
- z dnia 3 kwietnia 2024 r. kwota nadwykonan wynosita 341 131,99 zt i zostata
przez NFZ zaptacona w catosci.
Whiosek o zaptate nadwykonan w kwocie 305 053,19 zt za okres od dnia 1 stycznia
do dnia 31 marca 2024 r. zostat do NFZ przekazany w dniu 29 maja 2024 r. i zostat
zrealizowany w catosci.
Whiosek o zaptate nadwykonan w kwocie 59 561,79 zt za okres od dnia 1 kwietnia do
dnia 30 czerwca 2024 r. zostat do NFZ przekazany w dniu 11 lipca 2024 r. i zostat
zrealizowany w catoSci.
(akta kontroli tom Il str. 192 - 208)

2.2. 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 w przypadku
36,62%, to jest 63 faktur termin 10 dni zostat przekroczony.

Prowadzenie rozliczen $wiadczen zdrowotnych, ich weryfikacja a takze przeglad
przed rozliczeniem oraz eksport po weryfikacji do NFZ nalezaty do zadan Sekcji
Statystyki, ktora podlegata bezposrednio Pielegniarce Koordynujacej WSPR (§10
ust.1i4 pkt b, cif Regulaminu Organizacyjnego).

Zgodnie z § 24 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie warunkow umow - nalezno$ci z tytutu
realizacji umowy za okres sprawozdawczy Fundusz wypfaca, za miesigc poprzedni,
w terminie 5 dni roboczych po dniu dostarczenia przez $wiadczeniodawce
dokumentdw rozliczeniowych i informacji.

Z informacji uzyskanej od OW NFZ w trybie art. 29 ust. 1 pkt. 2 lit f ustawy o NIK
wynika, ze dokumentacja rozliczeniowa przekazywana przez WSPR za lata 2022-
2024 byta przesytana elektronicznie przez portal Swiadczeniodawcy (faktury
i dokumenty rozliczeniowe). Terminy zaptaty przekraczajace 5 dni roboczych po
dostarczeniu przez WSPR dokumentéw rozliczeniowych dotyczyty szesciu faktur
i wynikaty z koniecznosci skorygowania rozliczenia i przestania faktury korygujace;.
W tych przypadkach ptatno$¢ faktury podstawowej byta liczona od daty wptywu
korekty.

Specjalista ds. statystyki WSPR wyjasnita, ze proces wystawiania faktur w pierwszej
fazie jest oparty na weryfikacji btedow. Btedy walidacji wewnetrznej, czyli takie, ktére
dopiero po poprawieniu wewnetrznym przez personel WSPR zostajg przestane do
NFZ dotyczg m.in. braku uzupetnionego skierowania, braku VII i VIII czesci kodow
resortowych w skierowaniu, braku uprawnien (ubezpieczenia) itp. Drugi etap to
weryfikacja zewnetrzna, czyli bfedy, ktére pojawiajg Sie po wyeksportowaniu
Swiadczen do NFZ. Dotyczy to przede wszystkim btedow koincydencji $wiadczen
Z innymi- podmiotami leczniczymi. W celu usunigcia bfedu koincydencji nalezy
Skontaktowac sie z NFZ w sprawie ustalenia z jakim podmiotem jest natoZenie
Swiadczen, a nastepnie juz z placowka, ktora nigjednokrotnie musi poprawic
Swiadczenie po swojej stronie. Do czasu poprawy bfedu przez placowke medyczng
i poprawnej weryfikacji przez NFZ, rozliczenie takiego $wiadczenia jest wstrzymane
(zablokowane) bowiem dopdki nie zniknie btad z Portalu Swiadczeniodawcy nie
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mozna naliczy¢ go do zapfaty. W sytuacji, gdy bfgd nafozenia $wiadczen lezy po
stronie WSPR konieczny jest podziat rozliczenia z wytgczeniem dni, na ktére
przypada nafozenie wedfug przepisow dotyczacych braku mozliwosci jednoczesnego
rozliczania $wiadczen. Dopiero po przestaniu skorygowanych Swiadczen oraz
poprawnej weryfikacji przez NFZ jest mozliwos¢ naliczenia $wiadczen do zapfaty.
W obu przypadkach w/w bteddw naliczenie Swiadczen odbywa sie po ich wyjasnieniu,
dlatego termin ulega przesunieciu na wystawienie faktury kompletnej zawierajgcej
wszystkie poprawne Swiadczenia. Kierujgc sie wystawieniem faktury po
Skorygowanych Swiadczeniach w chwili obecnej bedzie zachowany termin 10 dni.
Odnoszac sie do probleméw, na jakie napotyka jednostka przy rozliczaniu z NFZ
Swiadczen OPH specjalista do spraw statystyki WSPR wyjasnita, ze swiadczenia
medyczne po wyeksportowaniu podlegaja kompleksowej weryfikacji przez NFZ.
Zdarza sie, ze po weryfikacji dochodzi do natoZzenia $wiadczen z innym podmiotem
leczniczym np. szpitalem, przychodnig, itp. Chodzi tu przede wszystkim o brak
mozliwo$ci  jednoczesnego rozliczania $wiadczen w  niektorych przypadkach
wykazanych w zarzadzeniu Prezesa NFZ, a ktore wychodzg w Portalu
Swiadczeniodawcy jako bfad koincydengji. Problem w rozliczaniu $wiadczen
pacjentow nieubezpieczonych polega na braku dokumentu ubezpieczenia, ktory
uprawnia ich do bezpfatnego korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej. W systemie
EWUS pacjent ,$wieci” na 26ty kolor i dla NFZ dokumentem potwierdzajacym
ubezpieczenie pacjenta jest m. in. o$wiadczenie lub inny dokument np. z ZUS-u lub
decyzja z Urzedu Miasta. W celu uzyskania decyzji potwierdzajgcej prawo do
Swiadczen opieki zdrowotnej pacjent lub Swiadczeniodawca powinien wystgpic
Z wnioskiem do Urzedu Miasta (wlasciwego do rozpatrzenia takich spraw)
0 wszczecie postepowania w sprawie potwierdzenia prawa do Swiadczen. Decyzja
wydawana jest na 90 dni od dnia objecia opiekg pacjenta i po tym czasie ponownie
moze byc przedfuzana. Rozpatrzenie wniosku i nastepnie wydanie decyzji trwa ok.
kilka miesiecy. Swiadczeniodawca zgodnie z przepisami moze zwrécié sie o wydanie
decyzji tylko w przypadku przyjecia pacjenta w trybie nagtym, a nie jak to ma miejsce
na QOddziale Paliatywnym - planowym (na podstawie skierowania). W zwigzku
Z powyzszym procedura uzyskania decyzji jest bardzo utrudniona. Sg przypadki, ze
dopiero po zakoriczonej hospitalizacji w Oddziale okazuje sie, ze pacjent zostat
zgtoszony do ubezpieczenia z datg wstecz przez rodzing. EWUS jest aktualizowany
na biezgco, a nie wstecz i w zwigzku z powyZzszym dopiero wprowadzenie dokumentu
potwierdzajgcego ubezpieczenie z datq wstecz i przestanie $wiadczenia do NFZ daje
mozliwo$¢ rozliczenia $wiadczenia. Czesto sprawy z ubezpieczeniem pacjentow
bardzo przeciggajg sie w czasie.

(akta kontroli tom Il str. 209- 218)

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

WSPR w 63 przypadkach nie ztozyta do NFZ dokumentow rozliczeniowych w terminie
do 10 dnia kazdego miesigca, za miesigc poprzedni zgodnie z § 23 ust.
3 rozporzadzenia w sprawie warunkow umow.

NIK pozytywnie ocenia sktadanie do NFZ przez WSPR kazdorazowo w sytuacji, gdy
dochodzito do przekroczenia okreslonych umowa limitow Swiadczen w zakresie oph
wnioskéw o zaptate nadwykonarn i otrzymywanie Srodkéw finansowych z tego tytutu
w petnej wysokosci. Réwnocze$nie NIK negatywnie ocenia fakt stwierdzonych
przypadkdéw nieterminowego przedktadania dokumentdw rozliczeniowych.



Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na

podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

1. skladanie do NFZ dokumentdw rozliczeniowych w terminie do 10 dnia kazdego
miesigca, za miesigc poprzedni, zgodnie z § 23 ust. 3 rozporzadzenia
W Sprawie warunkow umow;

2.  zwiekszenie nadzoru nad Sekcjg Statystyki i Pielegniarkg Koordynujacg
WSPR.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do Dyrektora Delegatury NIK w Rzeszowie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z treScig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzsza Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub
przyczynach niepodijecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Rzeszdw, dnia 26 sierpnia 2024 r.
Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli
Monika Marciniec Delegatura w Rzeszowie
Gt. specjalista k.p. p.0. Dyrektor
Stefan Gados
Il z up. p.o.Wicedyrektor

Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
w Rzeszowie

/-
Stanistaw Jarzyna



