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|. Dane identyfikacyjne

Zaktad Domowej Opieki Dtugoterminowej, ul Tadeusza KosSciuszki 36/52;
72-200 Nowogard"

Edyta Pajor-Debicka, Kierownik, od 1.10.2003 r.2

Realizacja uméw o $wiadczenie opieki paliatywnej i hospicyjnej

2015-2018 (I potrocze) z wykorzystaniem dowoddw sporzadzonych przed lub po tym
okresie, jesli zdarzenia majace wowczas miejsce miaty wptyw na zjawiska bedace
przedmiotem kontroli lub byty ich konsekwencjg

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

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Szczecinie

Artur Matejko, specjalista  kontroli upowaznienie do kontroli

nr LSZ/143/2018 z 5.09.2018 r.

panstwowej,

(akta kontroli str.1)

" Dalej: Zaktad.
2 Dalej: Kierownik Zaktadu.
$Dz.U.z 2017 r. poz. 524 ze zm., dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci

Zaklad prawidlowo realizowat Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjne;
w warunkach domowych, finansowane przez Zachodniopomorski Oddziat
Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie®. Analiza dokumentacji
medycznej 40 pacjentow wykazata, ze wszystkim pacjentom zapewniono i udzielono
Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej, zgodnie z wymogami okreslonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej, zarzadzeniu
nr 73/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 grudnia 2013 r.
w sprawie okreslenia warunkow i realizacji uméw w rodzaju opieka paliatywna
i hospicyjna’ oraz umowie zawartej z ZOW NFZ.

We wszystkich badanych przypadkach porady lekarskie odbywaty sie przynajmniej
dwa razy w miesigcu, a porady pielegniarskie — przynajmniej dwa razy w tygodniu.
Swiadczenia zdrowotne udzielat personel medyczny o odpowiednich kwalifikacjach.
Wizyty lekarzy i pielegniarek w domu pacjenta byty prawidtowo dokumentowane,
zgodnie z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 9 listopada 2015 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania®. W objetej badaniem dokumentacji medycznej pacjentow, nie
stwierdzono przypadkow zlecania przez lekarzy $wiadczen udzielanych przez
psychologa lub fizjoterapeute.

W okresie objetym kontrolg Zaktad objat opiekg tacznie 415 pacjentow, ktdrzy byli
przyjmowani na biezaco. Nie stwierdzono przypadkéw odmowy udzielania
$wiadczen oraz nieuzasadnionego zaprzestania udzielania Swiadczen.

W Zaktadzie od 2007 r. funkcjonowat System Zarzadzania Jako$cig, w celu
zapewnienia pacjentom wiasciwe] jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych.
Pacjenci Zaktadu nie byli objeci wsparciem wolontariuszy oraz nie tworzono grup
wsparcia.

Zaktad prawidtowo rozliczat realizacje Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej
w warunkach domowych.

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogolng jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowe;.

5 Dalej: ZOW NFZ.

6Dz. Uz 2018, poz. 742, ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych OPH.

"NFZ z 2013 r., poz. 73 ze zm., dalej: zarzadzenie Prezesa NFZ nr 73/2013/DSOZ.

8Dz. U. poz. 2069, dalej: rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medyczne;j.
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Realizacja uméw o Swiadczenie opieki paliatywnej
i hospicyjnej
1. Zorganizowanie opieki

1.1. Zaktad udzielat Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej od 2007 roku.
W latach 2015-2018 (I pdtrocze) udzielat ww. Swiadczen w warunkach domowych
dla dorostych (hospicjum domowe dla dorostych), na podstawie umowy® zawartej
z ZOW NFZ na taczng kwote 2 221,3 tys. z1'0 (w tym na dodatkowe wynagrodzenie
pielegniarek 154,9 tys. z). ZOW NFZ za udzielone $wiadczenia w latach 2015-2017
zaptacit 2 142,5 tys. zt, a w roku 2018 (I pdtrocze) — 301,4 tys. zt. Kwoty te stanowity
w 2015 i 2017 roku 100% kwot zakontraktowanych z ZOW NFZ, aw2016r. —
148%.1

(akta kontroli str. 358-360, 380, 390)

Koszty udzielonych przez Zaktad Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej
w warunkach domowych dla dorostych wynosity w badanym okresie ogdtem
1940,9 tys. 2 i stanowity 79,4% kwoty otrzymanej z ZOW NFZ.
Kwota uzyskana z tytulu umowy opieki paliatywnej i hospicyjnej (2443,9 z)
stanowita 19,2% ofrzymanej kwoty z tytutu wszystkich umoéw zawartych
zZOW NFZ.13
Zaktad objat opiekg paliatywng i hospicyjng w warunkach domowych tacznie
415 pacjentow.'* W hospicjum domowym dla dorostych $rednio w miesigcu opiekg
objeto 38 pacjentow. Gtéwng przyczyng przyjecia bylty choroby nowotworowe
(99,9%). Przecietny okres opieki nad pacjentem wynosit 97 dni.

(akta kontroli str. 358, 380, 390)

1.2. Zaktad spetniat minimalne wymagania dotyczace personelu udzielajacego
$wiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach domowych®s, zgodnie
z zatgcznikiem nr 2 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych OPH.
Swiadczen udzielato:

— od dwdch do czterech lekarzy (z uzyskaniem wskaznika od 1,10 do 1,69 etatu
przeliczeniowych na 30 pacjentdw'), w tym od jednego do dwoch lekarzy
posiadajacych specjalizacje w dziedzinie medycyny paliatywnej,

— od 15 do 18 pielegniarek (z uzyskaniem wskaznika od 1,42 do 2,47 etatu
przeliczeniowych na 15 pacjentow'?), w tym od jednej do szeSciu pielegniarek,
ktore ukonczyly specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywne;j,

— dwoch psychologéw (z uzyskaniem wskaznika od 0,57 do 0,75 etatu
przeliczeniowych na 30 pacjentow?8),

9 Nr 16-00-0264-14-05/06-02-14-019 z 30.06.2014 r.

10 Kwota umowy na dzierh 30.06.2018 r. zostata podana wg aneksu Nr 41 z dnia 21.12.2017 r.

11 Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej w liczbie 7 326 wykonane przez Zaktad ponadlimitowo, rozliczono
po nizszej cenie za jednostke rozliczeniowa w stosunku do pierwotnej ceny — 30,34 z, 1. 80% z 37,80 zt (aneksy
do umowy z ZOW NFZ: Nr 22 2 18.12.2015r. i Nr 29 2 9.09.2016 r.).

12W 2015 1. — 481,5 tys. zt, 2016 r. — 562 tys. zt, 2017 r. - 635 tys. zt, 2018 r. (I potrocze) — 262,3 tys. zt.

3 W badanym okresie Zakiad realizowat na podstawie uméw zawartych z ZOW NFZ dwa rodzaje $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju: $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuicze w ramach opieki dtugoterminowej oraz
opieka paliatywna hospicyjna. Z tytutu realizacji ww. $wiadczen otrzymat tacznie 12 723,1 tys. zt (w tym na
dodatkowe wynagrodzenia pielegniarek — 1 456,20 tys. z1).

™4 Liczonych wg numerdw pesel bez powtdrzen.

5 W wybranych do kontroli czterech miesigcach: lutym 2015 r., lipcu 2016 r., pazdzierniku 2017 r. i maju 2018 r.
16 Z zachowaniem réwnowaznika jednego etatu przeliczeniowego na 30 $wiadczeniobiorcow.

17 Z zachowaniem réwnowaznika jednego etatu przeliczeniowego na 15 $wiadczeniobiorcow.

18 Z zachowaniem réwnowaznika 0,5 etatu przeliczeniowego na 30 $wiadczeniobiorcow.
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— dwbch fizjoterapeutdw (z uzyskaniem wskaznika od 0,29 do 0,38 etatu
przeliczeniowych na 15 pacjentow’®).

Ponad trzyletnie doswiadczenie w opiece paliatywnej i hospicyjnej posiadato
78% personelu (50% lekarzy i 86% pielegniarek).
Czas pracy szesciu?0 (z 26) osob personelu medycznego nie przekraczat 40 godzin
w miesigcu.2! W pozostatych przypadkach wynosit ponad 40 godzin.
Praca w Zaktadzie stanowita jedyne miejsce pracy dla dwoch pielegniarek.

(akta kontroli str. 361-364, 368-370, 381)

Dla pozostatych 24 oséb personelu medycznego, Kierownik Zaktadu wyjasnita,
ze Zaklad (...) jest dodatkowym miejscem zatrudnienia, a w wynika to przede
wszystkim z niewystarczajgcego wynagrodzenia, braku personelu medycznego
w skali kraju (...). (akta kontroli str. 339)

1.3. Zaktad zapewniat pacjentom catodobowy dostep przez siedem dni w tygodniu
do Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez lekarza i pielegniarke, zgodnie
z zatgcznikiem nr 2 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych OPH.
Na podstawie objetej badaniem dokumentacji medycznej 40 pacjentéw?? ustalono,
Ze Zaktad udostepniat, w zalezno$ci od potrzeb medycznych pacjenta, wybrany
rodzaj sprzetu medycznego lub pomocniczego, okre$lony w zatgczniku nr 2 do
rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen gwarantowanych OPH23, W okresie 2015 —
2018 (I potrocze) nie wystapity przypadki zastosowania pomp infuzyjnych.
Zaktad w ramach udzielanych pacjentom Swiadczen zdrowotnych wykorzystywat
posiadane zasoby (personalne i sprzetowe).
Zaktad zawart umowy z czterema podwykonawcami na wykonywanie badan
laboratoryjnych i diagnostycznych oraz dwie — dotyczace transportu medycznego.
Umowy zawieraty zapisy o prawie ZOW NFZ do przeprowadzenia kontroli
u podwykonawcy.

(akta kontroli str. 183-207, 381, 387)

1.4. W latach 2015-2018 (I p6trocze) Zaktad nie prowadzit listy 0sob oczekujacych.
Pani Edyta Pajor-Debicka — Kierownik Zaktadu wyjasnita m.in.: Zakfad (...) nie
prowadzit listy 0sob oczekujgcych, gdyz realizowat Swiadczenia we wszystkich
miejscach udzielania swiadczer ponad limity wynikajgcej z zawartej umowy z ZOW
NFZ. Stad kosztem ryzyka finansowego Zakfadu pacjenci byli przyjmowani do opieki
na biezgco. Decydowaty o tym wzgledy medyczne (stan zaawansowania choroby)
i humanitarne.
Na podstawie badanej dokumentacji medycznej i danych otrzymanych z ZOW NFZ,
nie stwierdzono przypadkéw stanowigcych zwioke w udzielaniu S$wiadczen
zdrowotnych z winy Zakfadu. Pacjenci opieki paliatywnej i hospicyjnej byli
przyjmowani na biezaco, w momencie wyrazenia zgody na objecie opieka.
Zaktad nie prowadzit rejestru zgonow 0s6b oczekujacych na przyjecie.

(akta kontroli str. 339, 351, 382, 390)

1.5. W Zaktadzie nie stwierdzono przypadkdéw odméw udzielenia $wiadczen
zdrowotnych. W przypadku pilnych zgtoszen wizyta lekarza realizowana byta w dniu
zgtoszenia, w innych przypadkach w dniu nastepnym.
Kierownik Zaktadu wyjasnita m.in.: (...) Podczas zgtoszenia sie pacjenta lub jego
rodziny w sposob bezposredni lub telefoniczny ustalany byt termin wizyty (...).

(akta kontroli str. 339, 351, 382, 390)

19 Z zachowaniem 0,25 etatu przeliczeniowego na 15 $wiadczeniobiorcow.

2 Dotyczy pielegniarek: B.D., K.J., K.B., M.B., R.B. i S.H.

21 W wybranych do kontroli czterech miesigcach: lutym 2015 r., lipcu 2016 r., pazdzierniku 2017 r. i maju 2018 r.
22 Préby losowo wybranych.

23 Np. koncentratory tlenu, balkoniki czy kule.



Pacjent miat zapewniong ciggtos¢ opieki. W objetych badaniem dokumentacii
medycznej nie stwierdzono przypadkéw nieuzasadnionego zaprzestania udzielania
Swiadczen pacjentowi przez Zakitad.

(akta kontroli str. 339, 382)

1.6. W celu osiggniecia i utrzymania jak najwyzszej jako$ci udzielanych swaidczen,
Zaktad posiadat wdrozony od 2007 r. System Zarzadzania Jako$cig?. Personel
Zakladu zobowigzany byt do przestrzegania Polityki Jako$ci oraz Procedury
systemowej NrP-0725. Dziatania Zaktadu, realizowane w ramach normy ISO
9001:2015, stanowity dodatkowe wymagania (ponadstandardowe). W Zaktadzie
obowigzywata procedura okre$lajaca zasady dziatania w przypadku wptyniecia
skargi pn. ,Nadzor nad ustugq niezgodng z wymogami”.28

(akta kontroli str. 208-216, 225-229, 383, 391)

Kierownik Zaktadu wyjasnita, Zze rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych OPH zawiera podstawowe wymagania, ktére nalezy speti¢ przy
realizacji $wiadczen, a dziatania realizowane w ramach normy I1SO 9001:2015 sq
dodatkowymi wymaganiami ponadstandardowymi (poza wymogami okre$lonymi
w ww. rozporzgdzeniu), ktére podnoszg jakoSc udzielanych Swiadczen. W Zaktadzie
znane sq standardy, o ktérych mowa w Wytycznych Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej
Rady Europy, zalecenia Europejskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej (...) oraz
Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej.

(akta kontroli str. 340, 351, 375)

Badania audytowe przeprowadzone w Zakfadzie w latach 2016-2018 potwierdzity,
ze Zaktad spetniat wymagania zwigzane z normg I1SO 9001:2015. Nie stwierdzono
w nich nieprawidtowosci.?’.

(akta kontroli str. 230-267)

Zakfad nie korzystat ze wsparciem wolontariuszy oraz nie tworzyt grup wsparcia.
Kierownik Zaktadu wyjasnita, ze ww. typ wsparcia wystepuje w opiece Stacjonarnej.
(akta kontroli str. 383, 392)

W sprawie stosowanych w Zaktadzie tzw. ,dobrych praktyk”, Kierownik Zaktadu
wyjasnita: (...) W zaleznoSci od potrzeb chorego personel ufatwia kontakt
z duchownymi. (...) nie odnotowuje sie tego w dokumentacji medycznej, gdyz nie
ma takiego wymogu. Okresowo personel przeprowadzat rozmowy wzmacniajgce.
W zakresie pomocy socjalnej personel byt przygotowany do powiadomienia
lokalnych o$rodkdw pomocy spotecznej oraz pielegniarki Srodowiskowej (rodzinnej)
i dokonywat stosownych zgtoszen celem rozwigzania wystepujgcych problemow
u pacjentow.

(akta kontroli str. 341, 383, 392)

Kierownik Os$rodka Pomocy Spotecznej w Nowogardzie poinformowata?s,
Ze wspotpraca pielegniarek Zaktadu z pracownikami socjalnymi, opiekunkami czy
kierownikiem dziatu ustug opiekunczych odbywata sie na zasadzie kontaktu
osobistego lub telefonicznego. Najczesciej pielegniarki pozyskiwaty informacje

24 Funkcjonujacy wedtug miedzynarodowej normy ISO 9001:2015.

% Procedura Nr P-07 okreslata jednolite zasady i sposdb dziatania personelu podczas $wiadczenia ustug
z zakresu hospicjum domowego oraz dokumentowania realizowanych proceséw z tym zwigzanych, okreSlata
rowniez cel i zakres Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej, definiowata terminologie, okreslata kwalifikacje
i uprawnienia personelu, przebieg realizacji $wiadczenia, odpowiedzialno$¢ oraz dokumenty i wykaz drukéw
zwigzanych z przebiegiem udzielania $wiadczen zdrowotnych.

% Zgodnie z ww. procedura skarga powinna zostaé zarejestrowana.

2 Raporty z audytu przeprowadzonego w dniach: 14-15.03.2016 r., 24-25.04.2017 r. i 23-26.04.2018 r.

B W trybie art. 29 ust.1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.

6



Stwierdzone
nieprawidtowosci

od pracownikow osrodka pomocy spofecznej na temat Swiadczeni pomocy
spotecznej i zasad ich udzielania dla ich pacjentow.2

(akta kontroli str. 335)

W latach 2015-2017 Zaktad przeprowadzat badanie ankietowe dotyczace jakosci
sprawowanej opieki (zgodnie z wymogiem normy ISO 9001:2015). Badaniem
ankietowym objeto 89 (17,4%) pacjentow, z tego w: 2015 r. - 25 (15,4%), 2016 r. -
26 (14,4%), w 2017 r. — 38 (22,3%).%0 Zaktad zostat pozytywnie oceniony przez
ankietowanych pacjentéw (100% objetych badaniem ankietowym).

(akta kontroli str. 217-220, 383)

1.7. W sprawie probleméw dotyczacych realizacji Swiadczen opieki paliatywne;
i hospicyjnej, na podstawie umow zawartych z ZOW NFZ, Kierownik Zaktadu
wyjasnita:

— W zakresie organizacyjno-prawnym: zbyt pozne kierowanie pacjentow do opieki

hospicjum domowego przez jednostki np. szpitalne, lekarzy podstawnej opieki
zdrowotnej; zauwazalny jest brak $wiadomosci pacjentow w zakresie
zaawansowania ich choroby oraz rokowania i mozliwosci terapeutycznych;
brak okreslenia standardow co do prowadzenia jednolitej dokumentaciji
medycznej w opiece paliatywnej i hospicyjnej dla hospicjum domowego;
w zakresie finansowym — niedoszacowanie Swiadczen medycznych co do ich
wyceny i wielkoSci kontraktow w stosunku do istniejgcego zapotrzebowania na
rynku, a takze uwzglednienia w tej wycenie kosztow dojazdu do domu pacjenta,
jak réwniez niepewnoS¢ co do finansowania Swiadczen nadlimitowych, braku
biezacego ich rozliczania, co skutkuje ponoszeniem przez Zakfad ryzyka
finansowego i uniemozliwia podejmowanie dziatan planistycznych i rozwojowych
Zaktadu.
na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego nie funkcjonowat osrodek
referencyjny w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej. Role te spetniat
Konsultant Wojewddzki ds. Medycyny Paliatywnej oraz Konsultant Wojewodzki
w Dziedzinie Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej. OSrodek referencyjny bytby
przydatny (...) w ztozonych przypadkach chorob pacjentow.

(akta kontroli str. 353, 372, 394)

W sprawie szacunkowej liczby pacjentow, ktdrzy mogliby zosta¢ skierowani do
poradni medycyny paliatywnej (w warunkach ambulatoryjnych), gdyby $wiadczenia
te byly inaczej wycenione (np. poprzez dodatkowo finansowane dojazdy do domu
chorego), Kierownik Zaktadu wyjasnita, Zze na terenie objetym udzielaniem
Swiadczeri przez Zaktad nie funkcjonuje poradnia, stad tez nie przeprowadzano
takich analiz. Kierownik Zakfadu wskazata, ze gdyby wycena Swiadczen
realizowanych przez poradnig bytaby wyzsza, takie poradnie powstatyby i pacjenci
mieliby mozliwo$¢ skorzystania z alternatywnej formy opieki.

(akta kontroli str. 393)

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

2 Dotyczyto to 13 pacjentow OPH, tj. w 2015 r. i 2016 r. po trzech pacjentéw, w 2017 r. pieciu, w 2018 r.
(I potrocze) — dwach.

30 Zaktad udzielit $wiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej 512 pacjentéw, z tego: 162 pacjentow —w 2015 r.,
180-w2016r.i170 —w 2017 r.
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2. Realizacja Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej

21. We wszystkich objetych badaniem przypadkach3! pacjentom udzielano

Swiadczenia opieki zdrowotnej, zgodnie z warunkami okreslonymi w rozporzadzeniu

w sprawie $wiadczen gwarantowanych OPH oraz zarzadzeniu Prezesa NFZ

nr 73/2013/DSOZ i umowie zawartej z ZOW NFZ.

W ramach udzielanych Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej zapewniono

pacjentom m.in:

— leczenie bdlu — 39 pacjentom, ktdrzy uskarzali sie na bél.32 We wszystkich
przypadkach monitorowano bol w sposob ciagly, podczas kazdej wizyty
personelu medycznego w dokumentacji medycznej pacjenta;

— badania diagnostyczne (laboratoryjne) — pieciu pacjentom (12,5%);

— sprzet medyczny - siedmiu pacjentom (17,5%)33 oraz sprzet pomocniczy
w poruszaniu (wézek i kule) — czterem pacjentom (10%).34 Zaktad udostepnit
nieodptatnie takze materace przeciwodlezynowe — trzem pacjentom.3%

Zaktad zaproponowat rodzinie siedmiu pacjentow opieke ,wyreczajacg” w formie

skierowania chorego do hospicjum stacjonarnego (w szesciu przypadkach

skorzystano z tej formy pomocy, w jednym przypadku — pacjent odméwit).36
(akta kontroli str. 308-327, 386)

W leczeniu bélu 38 pacjentow (97,5%) stosowano opioidy. W jednym przypadku
wystapity przeciwskazania medyczne do ich stosowania®’. Na postawie
dokumentacji medycznej 40 pacjentéw nie mozna byto ustali¢ najdtuzszych okreséw
najsilniejszego bolu (w dniach).

(akta kontroli str. 308-327)

Kierownik Zaktadu wyjasnita, ze w warunkach domowych nie ma mozliwosci
wskazania okresow (liczonych w dniach) wystepowania silnego bolu. Aby mozna
byto okre$lic¢ najdfuzsze okresy (w dniach) silnego bolu pacjent musiatby byc¢ pod
ciggtq obserwacjg personelu medycznego.

(akta kontroli str. 376)

We wszystkich objetych badaniem przypadkach, nie odnotowano zalecen lekarza
dotyczacych skierowania pacjenta do psychologa lub fizjoterapeuty.
Kierownik Zaktadu wyjasnita, ze pacjentom tym nie udzielano Swiadczen przez
psychologa i fizjoterapeute: (...) ze wzgledu na brak wystawianych zlecen przez
lekarzy hospicjum a takze brak zgtaszanych potrzeb w tym zakresie przez
pacjentow {(...).

(akta kontroli str. 308-327, 352, 393)
Porady lekarskie odbywaty sie przynajmniej dwa razy w miesigcu, a porady
pielegniarskie — przynajmniej dwa razy w tygodniu, zgodnie z wymogami
okreSlonymi w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia w sprawie S$wiadczen

3 Na podstawie badania dokumentacji medycznej 40 pacjentéw nr: 249/15; 264/15; 34/15; 144/15; 266/15;
157/15; 255/15; 44/15; 28/15; 154/15; 95/16; 97/16; 300/16; 85/16; 288/16; 96/16; 173/16; 287/16; 59/16;
291/16; 350/17; 108/17; 215/17; 122/117; 119/17; 123/17; 340/17; 120/17; 114/17; 128/17; 361/18; 135/18;
136/18; 232/18; 367/18; 141/18; 134/18; 145/18; 382/18; 378/18.

32 Pacjent o nr 340/17 zostat przyjety z rozpoznaniem choroby nowotworowej gruczotu krokowego z przerzutami
do kosci i w chwili przyjecia przyjmowat leki opioidowe.

33 Koncentrator tlenu.

3 Wozek i kule.

3 Pacjentom o nr: 264/15; 266/15; 28/15; 95/16; 122/17; 136/18; 367/18 udostepniono koncentrator, 119/17 -
wozek; 232/18 — wdzek i kule; 255/15 - kule, 34/15 - kule. Pacjentom o nr 59/16; 34/15; 44/15 — materac
przeciwodlezynowy.

% Pacjenci o nr 249/15; 34/15; 287/16; 291;16; 108/17; 123/17; 128/17.

37 Pacjentowi o nr 123/17 nie stosowano w leczeniu bolu opioidéw, z uwagi na typ nowotworu i wystepujace
przeciwskazania medyczne.
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gwarantowanych OPH. Porady udzielat personel medyczny posiadajacy stosowne
kwalifikacje, okre$lony w umowie zawartej z ZOW NFZ.
(akta kontroli str. 308-327, 387)

Kierownik Zaktadu wyjasnita m.in.: (...) realizacjia Swiadczen psychologa
i fizjoterapeuty nastepuje na podstawie wystawionego zlecenia lekarskiego przez
lekarza prowadzgcego, a takze zgtaszanych potrzeb w tym zakresie przez
pacjentow. PoniewaZ nie byto wystawianych zlecen lekarskich ani zgfaszanych
potrzeb przez pacjentow ww. personel nie wykonywat wizyt, cafy czas pozostawat
w petnej gotowosci do $wiadczenia ustug w tym zakresie, co jest zgodne z zapisami
rozporzgdzeniem w sprawie Swiadczen gwarantowanych OPH (...).

(akta kontroli str. 375)

2.2. We wszystkich objetych badaniem przypadkach dokumentacja medyczna byta
prowadzona prawidtowo, zgodnie z wymogami rozporzadzenia w sprawie
dokumentacji medycznej. We wszystkich badanych przypadkach:

— dokumentacja zawierata informacje dotyczace stanu choroby, przebiegu procesu
diagnostycznego, leczniczego i pielegnacyjnego (w tym m.in. monitorowano
objawy somatyczne), zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia w sprawie
dokumentacji medycznej;

— dokumentacja prowadzona byta w postaci papierowej, w ktorej odnotowywano
wszystkie udzielone porady i niezwtocznie potwierdzane byly odbyte wizyty
personelu medycznego (na kartach wizyt). Elektronicznie sporzadzano tylko
raporty statystyczne do ZOW NFZ;

— do dokumentacji medycznej zataczone byly skierowania stanowigce podstawe
objecia opiekg przez Zaktad. Na wszystkich skierowaniach wpisano rozpoznanie
(jednostke chorobowg kwalifikujgca do objecia opieka paliatywng i hospicyjng),
zgodnie z zakresem okreslonym w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych OPH;

Nie wystapity przypadki pacjentéw niezdolnych do wyrazenia $wiadomej zgody na

udzielenie $wiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjne;.

(akta kontroli str. 308-327, 387)

W sprawie sposobu monitorowania objawdw somatycznych, w tym leczenia bélu,
Kierownik Zaktadu wyjasnita: W Zakfadzie nie prowadzone sq karty monitoringu bolu
i karty oceny pozostatych objawdw somatycznych, gdyz monitorowanie bolu, jego
leczenie oraz monitorowanie objawdw somatycznych odbywa sie w sposob ciggty,
na biezgco podczas kazdej wizyty personelu medycznego, co odnotowywane jest w
formie opisowej w dokumentacji medycznej. Obecnie jest brak ustandaryzowanych
Schematow oceny objawdw somatycznych i bolu.

(akta kontroli str. 351)

2.3. We wszystkich objetych badaniem przypadkach, nie stwierdzono naruszenia
warunkéw realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej (tj. udzielania $wiadczen bez zachowaniem nalezytej staranno$ci oraz
jakosci udzielanych $wiadczen, okreslonej w § 3 zatacznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkdéw umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej3e).

Nie stwierdzono przypadkdéw naruszenia praw pacjentow opieki paliatywne;
i hospicyjnej3?, okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta“0. (akta kontroli str. 308-327, 387, 396)

% Dz. U. 22016 . poz. 1146 ze zm.

3 Na podstawie analizy przyjetych rozwigzan organizacyjnych w Zaktadzie, w tym przeprowadzanych przez
Zaktad badan ankietowych oraz dokumentacji losowo wybranych 40 pacjentéw objetych opiekq paliatywng
i hospicyjna.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Opis stanu
faktycznego

Stwierdzone
nieprawidtowosci

2.5. Zaktad podjat dodatkowe dziatania, w ramach $wiadczonej opieki, wobec dwdch
pacjentow (5 %) sposrod 40 badanych przypadkéw. Pacjentom zapewniono:
— wsparcie duchowe ksiedza (wizyta ksiedza) — jednemu pacjentowi oraz
— pomoc socjalng opiekuna z osrodka pomocy spotecznej - drugiemu
pacjentowi*!.
(akta kontroli str. 308-327, 387)

Kierownik Zaktadu wyjasnita m.in.. personel jest przygotowany do pomocy
w Zatobie, w tym obecnosci na pogrzebie, jezeli zachodzi taka potrzeba (...).
(akta kontroli str. 352, 383-385, 387, 392)

2.6. W latach 2015-2018 (I potrocze) do Zaktadu nie wptyneta zadna skarga na
sposdéb udzielania Swiadczen OPH. Zaktad nie prowadzit z pacjentami ani z ich
opiekunami sporéw sgdowych

(akta kontroli str. 308-327, 383, 387)

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

3. Rozliczanie sie z OW NFZ

3.1. Wszystkie miesieczne raporty statystyczne*2, przekazywane przez Zaktad do
ZOW NFZ drogq elektroniczng, zawieraty m.in. informacje o $wiadczeniobiorcach
oraz o liczbie osobodni w miesigcu przypadajacych na kazdego pacjenta.
We wszystkich przypadkach#3, Zaktad prawidtowo wykazat dni opieki udzielonej
pacjentom, z uwzglednieniem przerw w opiece, gtdwnie na czas udzielania
Swiadczen u innych Swiadczeniodawcow oraz prawidtowo wykazywat jednostki
rozliczeniowe (osobodni).

(akta kontroli str. 388, 395)

3.2. W latach 2015-2018 (I pdtrocze) ZOW NFZ nie prowadzit kontroli dotyczacych
realizacji umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — opieka paliatywna
i hospicyjna.

(akta kontroli str. 372, 388)
3.3. Zaktad nie prowadzit sporu sadowego z ZOW NFZ (w tym dotyczacego
realizacji umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej — opieka paliatywna
i hospicyjna).

(akta kontroli str. 372, 388)

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

IV. Uwagi i wnioski

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

40Dz.U.z2017 r. poz. 1318 ze zm.

41 Odpowiednio pacjentowi: nr: 288/16 i 367/19.

42 Bedace podstawa rozliczen i ptatnosci za $wiadczenia udzielone w miesiecznych okresach sprawozdawczych.
43 Na podstawie badania danych w raportach statystycznych dotyczacych $wiadczer udzielonych 40 losowo
wybranym pacjentom w latach 2015-2018 (I pétrocze).
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

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 ust. 1 i 2 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowane;
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 Szczecinie. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Szczecin, dnia 29 listopada 2018 r.
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie
Kontroler Dyrektor

Artur Matejko
Specjalista kontroli pafistwowej



