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|. Dane identyfikacyjne

Stowarzyszenie Hospicyjno-Paliatywne ,,Hospicjum Ptockie” pod wezwaniem Sw.
Urszuli Leddchowskiej, al. Marszatka Jozefa Pitsudskiego 37, 09-407 Ptock!.

Tomasz Korga, Prezes Zarzadu Stowarzyszenia.
Realizacja uméw o Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej.

2015-2018 (I potowa), z wykorzystaniem dowodoéw sporzadzonych przed lub po tym
okresie, jezeli zdarzenia majgce wowczas miejsce miaty wptyw na zjawiska bedace
przedmiotem kontroli lub byty ich konsekwencja.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Warszawie

Pawet Piotrowski, gtéwny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr LWA/129/2018 z 6 wrze$nia 2018 .
(akta kontroli str. 1-3)

Il. Ocena ogdlna3 kontrolowanej dziatalnosci

Stowarzyszenie, w okresie objetym kontrolg, na ogé6t prawidiowo realizowato
zawarte z Mazowieckim Oddziatem Wojewddzkim NFZ4 umowy o $wiadczenie
opieki paliatywnej i hospicyjnej®, tj. dziatato zgodnie z warunkami okreSlonymi
wumowie, a takze przestrzegato przepisow ogdlnych, z wyjatkiem biezacego
aktualizowania danych o swoich zasobach personalnych.

Personel zatrudniony do udzielania $wiadczern OPH posiadat wymagane kwalifikacje
i doSwiadczenie a wyposazenie w sprzet medyczny i pomocniczy odpowiadato
wymogom okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika
2013 r. wsprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjneje. Swiadczeniodawca objat opieka tacznie 880 pacjentow, w tym 827
z chorobg nowotworowg. Pacjenci byli przyjmowani na biezaco w poradni medycyny
paliatywnej, natomiast na udzielenie $wiadczen OPH w warunkach stacjonarnych
i domowych obowigzywata kolejka. Nie wystapity przypadki odmowy udzielenia
Swiadczen. Stowarzyszenie prawidtowo rozliczato sie z MOW NFZ, uzyskujac za
udzielone $wiadczenia w badanym okresie kwote 6,6 min zt.

Jako dobrg praktyke w opiece paliatywnej i hospicyjnej nalezy wskaza¢ dziatania
Hospicjum w zakresie opracowania i stosowania indywidulanych planéw opieki nad
pacjentem, udziatu w tej opiece wolontariuszy medycznych, a takze pozyskiwania
$rodkéw w ramach organizacji pozytku publicznego.

' Dalej: Hospicjum lub Stowarzyszenie.

2Dz. U. 22017 r. poz. 524 ze zm., dalej: ustawa o NIK

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene 0géina, jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie opisowe;.
4 Dalej takze: MOW NFZ.

5 Dalej takze: OPH.

6Dz.U.z2018 r. poz. 742, ze zm. Dalej takze: rozporzadzenie w sprawie OPH.

7 Wg stanu na 8 listopada 2018 r.
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Stwierdzone nieprawidtowoSci dotyczyly rozbieznoSci pomiedzy faktycznym
zatrudnieniem personelu, a danymi okreSlonymi w umowach z MOW NFZ,
niespetnienia minimum etatowego przy zatrudnieniu lekarza, psychologa
i fizjoterapeuty w hospicjum domowym dla dzieci w lipcu 2016 r. i maju 2018 r. oraz
udziatu w opiece paliatywnej pacjentow stacjonarnych, lekarzy niespetniajgcych
wymogow okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie OPH.
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Opis stanu
faktycznego

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

1. Realizacja uméw o Swiadczenia opieki paliatywnej i
hospicyjnej.
1.1. Organizacja opieki paliatywnej i hospicyjne;.

W latach 2015-2018 (I pdtrocze), Hospicjum Plockie udzielato Swiadczen opieki
paliatywnej i hospicyjnej w warunkach stacjonarnych®, domowych dla dorostych
i dzieci'0 oraz ambulatoryjnych'1.
Ponadto Stowarzyszenie prowadzi Zakfad Opiekuriczo-Leczniczy (ZOL).

(akta kontroli str. 4-44)

Stowarzyszenie zawarto z MOW NFZ kontrakty w kwocie ogétem 6 661,6 tys. zt,
z tego na opieke: stacjonarng — 3 938,3 tys. zt, domowg dla dorostych — 1 4454 tys.
zt, i dzieci — 822,2 tys. zt, ambulatoryjng - 61,5 tys. zt oraz na dodatkowe
wynagrodzenie dla pielegniarek — 394,2 tys. zh. Stowarzyszenie, za udzielone
Swiadczenia OPH, uzyskato kwote ogdtem 6 598,2 tys. zt, w tym za lata 2015-2017
w wysokosci 5374,8 tys. zt, a za | potrocze 2018 r. — 12234 tys. zt. Kwoty te
stanowity, odpowiednio 100,2% i 95,7% kwot zakontraktowanych oraz 100% i 91,6%
wartosci wykonanych Swiadczen.
Koszty udzielonych przez Hospicjum $wiadczen OPH byly wyzsze od $rodkow
otrzymanych z NFZ w przypadku opieki stacjonarnej (0 16,9 %) i opieki domowej dla
dorostych (3,6%) oraz nizsze w przy opiece domowej dla dzieci (0 1,5 %)'2.
Kwota uzyskana z tytutu kontraktu OPH stanowita 67,6% otrzymanej kwoty z tytutu
umow zawartych z NFZ w tych latach.

(akta kontroli str. 54-55)

W latach objetych kontrolg $wiadczen OPH udzielono 880 pacjentom, w tym
w warunkach: stacjonarnych — 41013, domowych dla dorostych — 354 i dla dzieci —
20 oraz ambulatoryjnych4 — 96.
W latach 2015 - 2017 istotnie zwigkszono skale udzielania $wiadczen OPH
w hospicjum domowym dla dorostych, z ktérych w 2017 r. korzystato 161 pacjentéw,
tj. 0 56 wiecej niz w 2015 r. Hospicjum domowe przecietnie w jednym momencie
obejmowato 33 pacjentow dorostych i oSmioro dzieci. Podstawg przyjecia do opieki
paliatywnej i hospicyjnej byly gtéwnie choroby nowotworowe (94,0%). Sredni czas
objecia opiekg wyniost 110 dni, z tego w hospicjum: stacjonarnym 25 dni, domowym
dla dorostych 76 dni, domowym dla dzieci — 230 dni.

(akta kontroli str. 4, 54-56)

1.2. W wybranych do kontroli czterech miesigcach'> Stowarzyszenie, z wyjatkiem
hospicjum domowego dla dzieci, spetniato wymagania dotyczace zatrudnienia
personelu dla zakresu realizowanych $wiadczen, zgodnie z zatgcznikiem 2 do
rozporzadzenia w sprawie OPH.

Swiadczen OPH udzielato ogdtem:

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 W hospicjum stacjonarmym funkcjonujacym od pazdziernika 1997 .

10 W hospicjum domowym dla dorostych od listopada 1987 r. oraz dla dzieci od pazdziernika 2006 r.

W poradni medycyny paliatywnej dziatajacej od kwietnia 2017 r.

12\W przypadku opieki ambulatoryjnej byly one réwne $wiadczeniom wykonanym.

13 Hospicjum stacjonarne dysponowato 15 f6zkami w 2015 r. oraz 14 w latach 2016-2018 (1 poir.).

14 Poradnia medycyny paliatywnej jest czynna trzy dni w tygodniu, tj. w poniedziatek i Srode w godzinach 10-14 oraz we wtorek

od godz. 14 do 18.

5 Tj. luty 2015 r., lipiec 2016 r., pazdziernik 2017 r., maj 2018 r.
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a) 10 lekarzy'6 z zachowaniem réwnowaznika jednego etatu przeliczeniowego na:

- 10 t6zek w hospicjum stacjonarnym,

- 30 Swiadczeniobiorcow w hospicjum domowym dla dorostych,

- 20 pacjentéw w hospicjum domowym dla dzieci, z wyjatkiem lipca 2016 r.;

b) 31 pielegniarek, z tego 20, spetniajacych wymogi zatacznika nr 2 do
rozporzadzenia w sprawie OPH, ktdrych czas pracy przekraczat znacznie 25%
czasu pracy ogotu pielegniarek udzielajgcych $wiadczenia opieki paliatywne;
i hospicyjnej w warunkach stacjonarnych (w badanych czterech miesigcach,
odpowiednio: 78,6%, 76,1%, 61,0%, 55,7% czasu pracy) oraz domowych dla
dorostych (w maju 2018 r. — 93,3%, w pozostatych badanych miesigcach — 100%),
i dzieci (luty 2015 - 80%, lipiec 2016 — 33,3%, pozostate dwa badane miesigce —
100%.);

¢) 5 psychologdéw!” z zachowaniem rdwnowaznika 1/2 etatu przeliczeniowego na 20
tozek w hospicjum stacjonarnym, 30 Swiadczeniobiorcow w hospicjum domowym dla
dorostych oraz 15 Swiadczeniobiorcow w hospicjum domowym dla dzieci,

z wyjatkiem lipca 2016 r.;

d) dwie fizjoterapeutki'® z zachowaniem rownowaznika 1/4 etatu przeliczeniowego
na 10 t6zek w hospicjum stacjonarnym.

W pozostatych zakresach udzielanych $wiadczen'®, we wszystkich badanych
miesigcach, Stowarzyszenie osiggneto lub przekroczyto wymagane wskazniki
zatrudnienia personelu; przyktadowo w lipcu 2016 r.:

- w hospicjum stacjonarnym $wiadczen 10 pacjentom20 udzielali lekarze zatrudnieni
na 1,5 etatu, co oznaczato uzyskanie wskaznika zatrudnienia 1,50 na 10
Swiadczeniobiorcow;
- w hospicjum domowym dla dorostych Swiadczen 30 pacjentom?! udzielaty
pielegniarki zatrudnione na 3,5 etatu, co oznaczato uzyskanie wskaznika
zatrudnienia 1,75 na 15 Swiadczeniobiorcow.

(akta kontroli str. 58-63)

Zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do rozporzadzenia w sprawie OPH ww. wskaznik

w hospicjum stacjonarnym i domowym dla dorostych powinien wynie$¢ 1,00.
Swiadczeniodawca spetniat réwniez inne — wybrane do kontroli — warunki

udzielania $wiadczen, {j..

a) dla opieki stacjonarnej — catodobowy dostep przez 7 dni w tygodniu do
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez lekarza i catodobowg gotowo$é¢
udzielania $wiadczen przez pielegniarke, przez 7 dni w tygodniu;

b) dla opieki ambulatoryjnej — poradnia czynna byla trzy dni w tygodniu
(poniedziatek-éroda), po cztery godziny dziennie, w tym we wtorek w godzinach
popotudniowych (14:00-18:00)22; a $swiadczenia dla poszczegolnych pacjentow
odbywaly sie nie czesciej niz 2 razy w tygodniu2?;

c) dla opieki domowej (dla dorostych i dzieci) — catodobowy dostep przez 7 dni w
tygodniu do Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez lekarza
| pielegniarke.

(akta kontroli str. 4-5, 58-72, 317)

16 Lekarze zatrudnieni (lub odbywajacy specjalizacje), w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych — opieka paliatywna i
hospicyjna. 10 lekarzy legitymowalo o si¢ dokumentem potwierdzajacym ukoniczenie kursu zgodnego z programem
specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej, dotyczacego bolu, objawéw somatycznych i psychicznych, w tym jeden
posiadat specjalizacje w dziedzinie medycyny paliatywnej, a trzech odbywato specjalizacje w tej dziedzinie.

17 Posiadajacych tytut zawodowy magister, otrzymany po ukonczeniu studiow wyzszych, na kierunku: psychologia.

18 Spetniajace wymogi okreslone w zatgczniku nr 2 do rozporzgdzenia OPH.

19Tj. bez hospicjum domowego dla dzieci.

20 Podano $redniomiesieczna liczbe pacjentéw.

21 Podano $redniomiesieczna liczbe pacjentéw.

22 Tj. spetniono wymadg co najmniej 3 dni w tygodniu po 2,5 godziny dziennie, w tym 1 dzieft w godzinach popotudniowych dla
catego personelu: lekarza, pielegniarki i psychologa.

23 W badanym okresie w ramach opieki ambulatoryjnej nie udzielano $wiadczen w domu $wiadczeniobiorcy.
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Ponad 3 letnie doswiadczenie w OPH posiadato 78,6% lekarzy i 87,8% pielegniarek.
Praca w Hospicjum nie stanowita jedynego miejsca pracy dla zatrudnionych w nim
lekarzy, pielegniarek, psychologéw, i fizjoterapeutdw.
Prezes Stowarzyszenia wyjasnit, Zze przyczyng takiego stanu rzeczy sg
niewystarczajgce zarobki personelu medycznego.

(akta kontroli str. 58-59, 75)

Ustalono, ze dla nastepujacej czeSci personelu czas pracy w miesigcu nie
przekraczat 40 godzin:
* luty 2015
- sze$¢ 0sdb (pielegniarki), na 25 zatrudnionych, w hospicjum stacjonarnym?4,
- dwie osoby (psycholodzy), na dziewig¢ zatrudnionych w hospicjum domowym dla
dorostych?s,
- dwie osoby (pielegniarka i fizjoterapeuta), na pie¢ zatrudnionych w hospicjum
domowym dla dzieci?®;
* lipiec 2016 r.
- trzy osoby (pielegniarki), na 29 zatrudnionych, w hospicjum stacjonarnym?7,
- jedna osoba (fizjoterapeuta), na pie¢ zatrudnionych w hospicjum domowym dla
dzieci?8;
* pazdziernik 2017 r.
- cztery osoby (dwoje lekarzy, jeden psycholog i fizjoterapeuta), na 27
zatrudnionych, w hospicjum stacjonarnym?2®,
- cztery osoby (troje lekarzy i fizjoterapeuta), na 16 zatrudnionych w hospicjum
domowym dla dorostych®,
- trzy osoby (dwoje lekarzy i fizjoterapeuta), na siedem zatrudnionych w hospicjum
domowym dla dzieci3';
- cztery osoby (dwoje lekarzy i dwie pielegniarki), na pie¢ zatrudnionych w poradni
medycyny paliatywnej32;
*maj 2018 r.
- sze$¢ 0séb (dwoje lekarzy, trzy pielegniarki i psycholog), na 27 zatrudnionych,
w hospicjum stacjonarnymss3,
- szeS¢ osob (troje lekarzy, pielegniarka, psycholog i fizjoterapeuta), na 15
zatrudnionych w hospicjum domowym dla dorostych34,
- pie¢ osdb (dwoje lekarzy, dwie pielegniarki i fizjoterapeuta), na osiem
zatrudnionych w hospicjum domowym dla dziecis®;
- cztery osoby (dwoje lekarzy i dwie pielegniarki), na pie¢ zatrudnionych w poradni
medycyny paliatywne;j3.

(akta kontroli str. 56-57, 64)

Na podstawie analizowanych czterech miesiecy oraz badanej proby 40 pacjentow
ustalono, ze Hospicjum wykorzystywato posiadane zasoby, tj:

a) S$rednie, przecietne obfozenie t6zek w hospicjum stacjonarnym wynosito,
odpowiednio: 96,7%, 99,3%, 80,0% i 91,4%°%;

2 Troje lekarzy, 20 pielegniarek, psycholog i fizjoterapeuta.

2 Dwoje lekarzy, cztery pielegniarki, dwoch psychologdw i jeden fizjoterapeuta.

% Jeden lekarz, dwie pielegniarki, psycholog i fizjoterapeuta.

2 Troje lekarzy, 24 pielegniarki, psycholog i fizjoterapeuta.

28 Jeden lekarz, dwie pielegniarki, jeden psycholog i fizjoterapeuta. W hospicjum domowym dla dorostych nikt z personelu
(dwoje lekarzy, cztery pielegniarki, dwoje psychologéw, jeden fizjoterapeuta), nie pracowat mniej niz 40 godzin w miesiacu.
2 Piecioro lekarzy, 18 pielegniarek, dwoch psychologéw i fizjoterapeutow.

3 Piecioro lekarzy, sze$¢ pielegniarek, trzech psychologéw i dwdch fizjoterapeutow.

3 Troje lekarzy, dwie pielegniarki, psycholog i fizjoterapeuta.

32 Dwoje lekarzy, dwie pielegniarki i psycholog.

3 Piecioro lekarzy, 17 pielegniarek, dwoch psychologéw i fizjoterapeutow.

3 Piecioro lekarzy, sze$¢ pielegniarek, dwoch psychologéw i fizjoterapeutow.

3% Troje lekarzy, trzy pielegniarki, psycholog i fizjoterapeuta.

% Dwoje lekarzy, dwie pielegniarki i psycholog.

37 Tj. wskaznik wykorzystania t6zek: 14,5; 13,9; 11,2; 12,8.



b) udostepniato sprzet medyczny3®8 okreslony w kontrakcie z MOW NFZ, taki m.in.,
jak: materace przeciwodlezynowe, koncentrator tlenu, inhalator, wozek inwalidzki,
balkonik, pompa infuzyjna3®, pulsoksymetr, ssak elektryczny i kula rehabilitacyjna.
Ustalono réwniez, ze w latach 2015-2018 (I pdtrocze) w hospicjum domowym dla
dorostych objeto opiekg chorych w liczbie przewyzszajacej limit uzgodniony z MOW
NFZ o odpowiednio: 9, 12, 12, i 16 pacjentow40, natomiast w hospicjum domowym
dla dzieci o dwoje pacjentow w maju 2018 r.41

(akta kontroli str. 57-72, 317)

W ocenie Prezesa Stowarzyszenia wykaz sprzetu medycznego i pomocniczego
okre$lonego w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia w sprawie OPH nie wymaga
zmian.

(akta kontroli str. 75)

Analizujgc stan zatrudnienia catego personelu medycznego w badanym okresie
(ogotem 48 o0s6b*2) w 15 przypadkach (31,2%)*3, stwierdzono, nastepujace
rozbieznosci pomiedzy rzeczywistym okresem zatrudnienia w zakresie udzielania
$wiadczen OPH w Stowarzyszeniu, a danymi ujetymi w zatgcznikach
,,Harmonogram-zasoby” do uméw z MOW NFZ o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej — opieka paliatywna i hospicyjna:

1) w obowigzujacych do 30 czerwca 2018 r. umowach z MOW NFZ w ww.
zatgczniku nie byt ujety lekarz p. L. G., ktory udzielat Swiadczerh OPH#4

w Stowarzyszeniu od 18 kwietnia 2017 r. Stowarzyszenie poinformowato MOW NFZ
o fakcie zatrudnienia ww. lekarza z chwilg ztozenia oferty do nowej, obowigzujace;
od 1 lipca 2018 r., umowy z Funduszem na udzielanie $wiadczern OPH45;

2) w obowigzujacej do 30 czerwca 2018 r. umowie z MOW NFZ o udzielanie
$wiadczen OPH, w ww. zatgczniku®, ujeto psycholog p. K. P.-W., ktéra zakonczyta
prace w Hospicjum z dniem 31 grudnia 2017 r.47

W zatgczniku Harmonogram-zasoby do umoéw z MOW NFZ obowigzujacych od

1 marca do 27 grudnia 2017 r.*8, nie ujeto psycholog p. A. W., udzielajacq w tym
okresie $wiadczern OPH49;

3) W ww. zatgczniku do umow z MOW NFZ ujete byty pielegniarki:

- p. E. P. zatrudniona do dnia 30 kwietnia 2017 r. w hospicjum stacjonarnym ujeta
byta w umowach obowigzujacych do dnia 28 grudnia 2017 r.50;

38 Ustalono na podstawie badanej préby 40 pacjentow.

39 W hospicjum domowym dla dzieci.

40 Luty 2015 r.: limit pacjentéw — 20, liczba pacjentéw objetych opieka — 29; lipiec 2016 r.: limit pacjentéw — 20, liczba
pacjentow objetych opieka — 32; pazdziemik 2017 r.: limit pacjentéw — 23, liczba pacjentéw objetych opieka — 35; maj 2018 r.:
limit pacjentow — 23, liczba pacjentéw objetych opiekg — 39.

4'W miesigcach luty 2015 r., lipiec 2016 r. oraz pazdziernik 2017 r. opieka objeto, zgodnie z limitem OW NFZ, odpowiednio:
szescioro, dziewigcioro i 10 dzieci, natomiast w maju 2018 r. — 12 dzieci, tj. dwoje ponad limit.

42 10 lekarzy (bez lekarzy, ktdrych jedynym miejscem pracy w Stowarzyszeniu - zgodnie z umowami — byt ZOL), 31
pielegniarek, pieciu psychologéw i dwie fizjoterapeutki.

43 Jeden lekarz, 12 pielegniarek i dwoch psychologow.

4 Na podstawie skierowania Wojewody Mazowieckiego do odbywania specjalizacji w Stowarzyszeniu — pismo znak: WZ-
1.9710.126.1.2017.AM z dnia 3 kwietnia 2017 r.

45 Umowa nr 07R-6-00227-15-01-2018-2023/18 (07-00-01183-18-03/06) z dnia 30 czerwca 2018 r. o udzielenie $wiadczen
opieki zdrowotnej — opieka paliatywna i hospicyjna.

4 Aneks Nr 07R-6-00227-15-01-2014-2018/17/A10 z dnia 29 grudnia 2017 r. do umowy z OW NFZ nr 07R-6-00227-15-01-
2014-2018/17 (07-00-01183-17-02/06), o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — opieka paliatywna i hospicyjna.

47 Zgloszenie do systemu SZOI (Zintegrowany System Obstugi Informatycznej) o zakonczeniu udzielania $wiadczei OPH
przez K. P.-W, nastapito w dniu 28 lutego 2018 r.;

48 Aneks Nr 07R-6-00227-15-01-2014-2018/16/A10 z dnia 30 grudnia 2016 r. do umowy z OW NFZ nr 07R-6-00227-15-01-
2014-2018/16 (07-00-01183-16-01/06), o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — opieka paliatywna i hospicyjna;

- aneks Nr 07R-6-00227-15-01-2014-2018/17/A3 z dnia 11 kwietnia 2017 r. do umowy z OW NFZ nr 07R-6-00227-15-01-2014-
2018/17 (07-00-01183-17-02/06), o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — opieka paliatywna i hospicyjna.

49 Niniejsza psycholog wykazano w aneksie Nr 07R-6-00227-15-01-2014-2018/17/A9 z dnia 28 grudnia 2017 r. (w
harmonogramie-zasoby), do umowy z OW NFZ nr 07R-6-00227-15-01-2014-2018/17 (07-00-01183-17-02/06), o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej — opieka paliatywna i hospicyjna. Stowarzyszenie zgtosito zatrudnienie A.W. do systemu SZOl w
dniu 11 grudnia 2017 r.

50 Zgodnie z:



- p. K. Z. zatrudniona do dnia 9 listopada 2017 r. w hospicjum stacjonarnym ujeta
byta w umowie obowigzujacej do 30 czerwca 2018 .51,

pomimo, iz w okresie obowigzywania tych umoéw nie byty zatrudnione w Hospicjum
4) nastepujace pielegniarki nie byty wykazane w umowach z MOW NFZ

(w harmonogramach-zasobach), pomimo, ze udzielaty w okresie ich obowigzywania
$wiadczen OPH:

- w hospicjum stacjonarnym p. |.W. zatrudniona w okresie 1 czerwiec 2007 - 31
grudzien 2016 r., K.Z. zatrudniona w okresie 1 czerwiec 2011 — 30 kwiecien 2016 r.,
R. C. zatrudniona w okresie 1 stycznia 2005 - 30 wrzesnia 2017 r., E. P.
zatrudniona w okresie od 1 pazdziernika do 31 grudnia 2017 r. A. K. zatrudniona od
dnia 1 sierpnia 2007 r. (do czasu zakonczenia kontroli NIK), R. R. zatrudniona od
dnia 1 czerwca 2007 r. (do czasu zakonczenia kontroli NIK), nie byly ujete
w umowach z Funduszem, ktore obowigzywaty w badanym okresie. Zgtoszenie do
systemu SZOI informacji o udzielaniu $wiadczen OPH przez p. A. K. i R. R.
nastapito w trakcie kontroli NIK, w dniu 26 pazdziernika 2018 r.52

- p. J. E. (zatrudniona od 1 maja 2017 r. w hospicjum stacjonarnym), p. M. F.
(zatrudniona od 1 kwietnia 2017 r. w hospicjum domowym dla dorostych), i p. A. D.
(zatrudniona od 1 pazdziernika 2017 r. w poradni medycyny paliatywnej), zostaty
ujete w umowie obowigzujacej od 28 grudnia 2017 r.53;

- p. J. O. zatrudniona od 1 maja 2016 r. w hospicjum stacjonarnym, zostata ujeta
w umowie obowigzujacej od 11 kwietnia 2017 r.54;

- p. E. P. zatrudniona od 1 stycznia 2018 r. w hospicjum domowym dla dzieci,
zostata ujeta w umowie obowigzujacej od 1 lipca 2018 r.%5 w zwigzku ze ztozeniem
oferty do niniejszej umowy.

(akta kontroli str. 79-240, 266, 317)

W badanym okresie Hospicjum miato zawarte umowy z jednym podwykonawcg —
Wojewddzkim Szpitalem Zespolonym w Plocku — na badania radiologiczne,
laboratoryjne i bakteriologiczne oraz na badania tomografem komputerowym i USG.
Na podstawie badanej proby 40 pacjentow ustalono, ze w ww. podwykonawca, na
Zlecenie Hospicjum, w 26 przypadkach wykonat badania laboratoryjne.

(akta kontroli str. 103, 190, 230, 247-249, 317)

1.3. Stowarzyszenie prowadzito ksiege osob oczekujacych na udzielenie opieki
paliatywnej i hospicyjnej, dla kazdego zakresu realizowanych $wiadczen OPH56. Wg
niniejszych ksiag, kazde zgtoszenie chorego do Hospicjum traktowane byto, jako
przypadek pilny.

Wg stanu na dzien 30 czerwca na udzielenie $wiadczerh OPH oczekiwato w 2015 .
pie¢ osob (wszystkie do hospicjum domowego dla dorostych), w 2016 r. dwie osoby

- aneksem Nr 07R-6-00227-15-01-2014-2018/17/A3 z dnia 11 kwietnia 2017 r. (zat. harmonogram-zasoby), do umowy z OW
NFZ nr 07R-6-00227-15-01-2014-2018/17 (07-00-01183-17-02/06), o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — opieka
paliatywna i hospicyjna;

- aneksem Nr 07R-6-00227-15-01-2014-2018/17/A9 z dnia 28 grudnia 2017 r. (zat. harmonogram-zasoby), do umowy z OW
NFZ nr 07R-6-00227-15-01-2014-2018/17 (07-00-01183-17-02/06), o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — opieka
paliatywna i hospicyjna.

Zgloszenie do systemu SZOI informacji o zakonczeniu udzielania $wiadczen przez E.P. nastapito w dniu 11 grudnia 2017 r.;

51 Aneks Nr 07R-6-00227-15-01-2014-2018/17/A10 z dnia 29 grudnia 2017 r. do umowy z OW NFZ nr 07R-6-00227-15-01-
2014-2018/17 (07-00-01183-17-02/06), o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — opieka paliatywna i hospicyjna. Zgltoszenie
do SZOl informaciji o zakoficzeniu udzielania $wiadczen OPH przez K.Z. nastapito w dniu 28 luty 2018 r.;

52 Nr zgtoszenia: WAP-2018-10-26-41916.

5 Aneks Nr 07R-6-00227-15-01-2014-2018/17/A9 z dnia 28 grudnia 2017 r. (zat. harmonogram-zasoby), do umowy z OW NFZ
nr 07R-6-00227-15-01-2014-2018/17 (07-00-01183-17-02/06), o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — opieka paliatywna i
hospicyjna. W zwigzku ze zgloszeniem do systemu SZOI w dniu 11 grudnia 2017 r. informacji o rozpoczeciu udzielania przez
nie $wiadczen OPH;

5 W zwigzku ze zgtoszeniem do systemu SZOI w dniu 2 lutego 2017 r. informacji o rozpoczeciu udzielania $wiadczen OPH.

5% Umowa nr 07R-6-00227-15-01-2018-2023/18 (07-00-01183-18-03/06) z dnia 30 czerwca 2018 r. o udzielenie $wiadczen
opieki zdrowotnej — opieka paliatywna i hospicyjna.

% Cztery ksiegi, w tym dla hospicjum stacjonamego, hospicjum domowego dla dorostych, hospicjum domowego dla dzieci oraz
do poradni medycyny paliatywnej.



(do hospicjum stacjonarnego i domowego dla dorostych), a w latach 2017-2018 trzy
osoby (do hospicjum domowego dla dorostych).
(akta kontroli str. 57, 250)

Srednie terminy oczekiwania na udzielenie $wiadczenia OPH dla catego badanego
okresu wynosity osiem dni, w tym dla opieki: stacjonarnej siedem dni, domowej dla
dorostych 11 dni, a dla dzieci 13 dni. Swiadczenia w warunkach ambulatoryjnych
udzielane byty w dniu zgtoszenia chorego do poradni opieki paliatywne;.

(akta kontroli str. 250)

Na podstawie analizy proby 48 pacjentow najdtuzej oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenn OPH57 stwierdzono, ze w okresie objetym kontrolg;
a) na udzielenie $wiadczen w hospicjum stacjonarnym oczekiwato ogétem 37 oséb,
w tym 12 powyzej siedmiu dni (od 8 do 15 dni.), z uwagi na:
- brak miejsc w hospicjum (11 0sdb);
- hospitalizacje chorego®s.
b) na udzielenie Swiadczenn w hospicjum domowym dla dzieci oczekiwato 15
chorych, w tym sze$cioro powyzej siedmiu dni (od 16 do 27 dni.), z uwagi na:
- hospitalizacje pieciorga chorych®;
- brak miejsc w hospicjum (1 przypadek).
C) na udzielenie $wiadczen w hospicjum domowym dla dorostych oczekiwato 312
chorych, w tym 204 powyzej siedmiu dni, z tego najdtuzsze terminy oczekiwania 30
pacjentéw wynosit od 21 do 96 dni, z uwagi na:
- przekroczenie limitu przyje¢ oraz niewystarczajacq liczbe personelu opieki
paliatywnej dla wszystkich oczekujacych (14 przypadkdw, okres oczekiwania: od 21
do 60 dni);
- prosby szesciu chorych o przesunigecie terminu udzielenia $wiadczern OPH (okres
oczekiwania: od 21 i 50 dni);
- korzystanie przez trzech pacjentow ze $wiadczen OPH realizowanych
w warunkach ambulatoryjnych (okres oczekiwania: 28, 29 i 96 dni);
- hospitalizacje czterech pacjentéw? (okres oczekiwania: 23, 28, 33 i 37 dni);
- hospitalizacje dwdch pacjentow i ich pozniejsze prosby o przesuniecie terminu
udzielenia $wiadczer OPH (okres oczekiwania: 33 i 67 dni);

(akta kontroli str. 57, 260-265)

Wsrod badanych 36 najdtuzszych przypadkéw oczekiwania na udzielenie $wiadczen
OPH w hospicjum domowym dla dorostych i dzieci nie stwierdzono chorych
zamieszkujacych w znacznej odlegtosci od siedziby Swiadczeniodawcy®!.

(akta kontroli str. 260-265)

W okresie objetym kontrolg miato miejsce ogotem 76 zgondw 0sob oczekujgcych na
$wiadczenia OPH, z tego w oczekiwaniu na przyjecie do:

- hospicjum domowego dla dorostych 67 zgonow?2,);

- hospicjum stacjonarnego osiem zgon6ow?®s,

- hospicjum domowego dla dzieci — jeden zgon w szpitalu (w pierwszym dniu
oczekiwania na OPH).

Prezes wyjasnit, ze Stowarzyszenie nie posiada wiedzy o przyczynach zgondw ww.
pacjentow oczekujacych na udzielenie Swiadczen OPH w Hospicjum.

57 Okres oczekiwania liczony od czasu ujgcia pacjenta w ksigdze oczekujacych do daty udzielenia pierwszego Swiadczenia.

% Swiadczeniobiorca zostat zgtoszony do hospicjum w trakcie pobytu w szpitalu.

59 Swiadczeniobiorcy zostali zgloszeni do hospicjum w trakcie pobytu w szpitalu.

6 Swiadczeniobiorcy zostali zgloszeni do hospicjum w trakcie pobytu w szpitalu.

61 Osoby oczekujace zamieszkiwaty w powiecie ptockim lub powiatach o$ciennych.

62 W tym trzy w szpitalu w okresie od piatego do 14 dnia oczekiwania; w przypadku pozostatych 64 zgonéw Hospicjum nie
posiada wiedzy dotyczacej miejsca i terminu zgonu chorego.

8 W tym trzy w szpitalu w okresie od dnia zgloszenia do szdstego dnia oczekiwania i pie¢ w domu chorego(w okresie od
jednego do o$miu dni oczekiwania.
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(akta kontroli str. 78, 250)

Prezes Stowarzyszenia wyjasnit, ze pacjent po przerwie w udzielaniu Swiadczen
OPH, np. z powodu hospitalizacji byt ponownie, od razu przyjmowany do opieki
paliatywnej w warunkach domowych i stacjonarnych, bez potrzeby oczekiwania
w kolejce. Osoba natomiast, ktdrej udzielano opieki w warunkach domowych,
a nastepnie wymagata Swiadczen OPH w warunkach stacjonarnych, wpisywana
byta na pierwsze miejsce na liscie oczekujacych do hospicjum stacjonarnego.

(akta kontroli str. 253)

1.4. W badanym okresie nie wystapity przypadki odmowy udzielania $wiadczen
OPH przez Hospicjum.
(akta kontroli str. 57)
W kontrolowanym okresie wystapity trzy przypadki wypisania chorych z Hospicjum
(dotyczyty opieki stacjonarnej) do innych placéwek opiekuriczych. Dwie sytuacje
dotyczyly pacjentow z nieaktywnym przebiegiem procesu nowotworowego,
natomiast jedna osoba, z uwagi na ustabilizowang chorobe serca, nie wymagata
opieki i leczenia w hospicjum stacjonarnym.
Prezes Stowarzyszenia wyjasnit, ze w Hospicjum nie zdarzyty sie przypadki
zaprzestania udzielania Swiadczert OPH, z powodow innych niz zgon pacjenta, np.
zbyt ciezkiego stanu osoby objetej tymi Swiadczeniami, probleméw socjalnych
(w przypadku opieki domowej), konfliktu z rodzing chorego, zakonczenia procesu
terapeutycznego lub diagnostycznego, wypisu pacjenta na wtasne zadanie.
Prezes wyjasnit, ze pacjenci sg czasowo wypisywani do szpitala celem kontynuacii
leczenia.
(akta kontroli str. 57, 252)
Z badanej préby 40 pacjentow, w trakcie opieki paliatywnej i hospicyjnej zmarto 19
0sob.
(akta kontroli str. 317)
1.5. W ramach organizacji opieki paliatywnej i hospicyjnej Stowarzyszenie stosowato
— ponad obowigzujace go wymogi — dobre praktyki, majgce na celu osiggniecie
I utrzymanie jak najwyzszej jako$ci zycia chorych, takie jak np.:
- zatrudnienie na petnym etacie pracownika socjalnego, ktéry wspdtpracuje
z o$rodkami pomocy spotecznej (przede wszystkim z MOPS w Ptocku)
| organizacjami pozarzadowymi w celu zapewnienia pomocy W rozwigzywaniu
réznego rodzaju probleméw materialno-bytowych $wiadczeniobiorcow;
- sprawowanie, w kazdym z czterech zakresow udzielanych $wiadczen,
spersonalizowanej opieki nad kazdym pacjentem, prowadzonej na podstawie
dokumentu pn. ,Indywidualny Plan Opieki” — sporzadzonego przez cztonkéw
Zespotu Terapeutycznego, w skfad ktorego wchodza: lekarz, pielegniarka,
fizjoterapeuta i psycholog — zawierajacego informacje w zakresie: diagnozy stanu
pacjenta, celu opieki, planu postepowania oraz oceny tego postepowania.
Ww. dokument jest jednym z zatgcznikow ,,Historii Choroby” pacjenta;
- zatrudnienie koordynatora wolontariatu i terapeuty zajeciowego oraz kapelana
hospicjum (wyznania rzymskokatolickiego), ktory wspdtpracuje z duchownymi
innych wyznan, w przypadku objecia opiekg pacjenta innego wyznania;
- korzystanie z wolontariatu medycznego, jako istotnej sktadowej zespotu opieki;
- organizowanie dla pacjentow stacjonarnych zaje¢ z udziatem m.in. psychologa
| terapeuty zajeciowego;
- mozliwos¢ korzystania przez personel Hospicjum ze wsparcia psychologicznego
udzielanego przez psychologdw zatrudnionych w Stowarzyszeniu;
- opracowanie informatora dotyczacego oferowanych $wiadczen gwarantowanych;
- pozyskanie $rodkéw finansowych na $wiadczenia OPH z innych zrodet, tj. z 1%
podatku dochodowego dla organizacji pozytku publicznego, zbidrek, akcii
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

charytatywnych i dobrowolnych wpfat 0sob fizycznych; w badanym okresie niniejsze
srodki stanowity okoto 11,3% pokrycia kosztow opieki paliatywne;.
(akta kontroli str. 4, 257-258)

Prezes Stowarzyszenia wyjasnit, ze gtdwnym problemem, kiory towarzyszyt
Hospicjum podczas udzielania $wiadczen OPH, byto ich niedofinansowanie przez
NFZ w latach 2015-2017 oraz niepewnos¢, co do finansowania zrealizowanych
nadwykonan.

(akta kontroli str. 258-259)

W ocenie Stowarzyszenia, okoto 20% pacjentéw bedacych pod opiekg hospicjum
domowego mogtoby korzysta¢ z domowych wizyt lekarskich w ramach poradni
medycyny paliatywne;j.
Prezes wyjasnit, ze jego zdaniem nalezatoby wytaczy¢ pediatryczng opieke
paliatywng ze Swiadczen OPH i wigczy¢ do pediatrii leczenia, poniewaz schorzenia
nowotworowe u dzieci, ktére wymagajq leczenia paliatywnego to jedynie okoto 15-
20% pacjentow, zatem opieka nad dzieckiem w hospicjum bedzie wymagata od
lekarza specjalistycznej wiedzy pediatrycznej, ktdrej zwykle lekarze medycyny
paliatywnej nie posiadajg lub majg w stopniu niewystarczajacym.

(akta kontroli str. 259)

Prezes wyjasnit, ze Hospicjum wspotpracuje gtéwnie z MOPS w Ptocku w zakresie
przede wszystkim kwestii zwigzanych z ubezpieczeniem zdrowotnym pacjenta oraz
sktadaniem wnioskow o przyznanie dla pacjenta dodatku pielegnacyjnego®.

(akta kontroli str. 253)

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

1. Stowarzyszenie w dwoch miesigcach, sposrod czterech wybranych do kontroli,
nie spetiato minimalnych wymagan etatowych dotyczacych zatrudnienia lekarza,
psychologa i fizjoterapeuty dla $wiadczen realizowanych w hospicjum domowym dla
dzieci.
W lipcu 2016 r. dziewigciu pacjentom6?, $wiadczen udzielat:
- lekarz zatrudniony na 0,36 etatu, co oznaczato uzyskanie wskaznika zatrudnienia
0,80 na 20 Swiadczeniobiorcow;
- psycholog zatrudniony na 0,32 etatu, co oznaczato uzyskanie wskaznika
zatrudnienia 0,43 na 12 $wiadczeniobiorcow;
- fizjoterapeuta zatrudniony na 0,11 etatu, co oznaczato uzyskanie wskaznika
zatrudnienia 0,18 na 15 $wiadczeniobiorcow.
W maju 2018 r. fizjoterapeuta zatrudniony na 0,16 etatu udzielat $wiadczen 12
pacjentom®6, co oznaczalo uzyskanie wskaznika zatrudnienia 0,20 na 15
Swiadczeniobiorcow.

(akta kontroli str. 58-63)

Zgodnie z zatacznikiem nr 2 do rozporzadzenia w sprawie OPH ww. wskazniki
zatrudnienia w hospicjum domowym dla dzieci powinny wynie$¢ dla: lekarza - 1,00;
psychologa - 0,50 i fizjoterapeuty — 0,25.

Prezes Stowarzyszenia, jako przyczyne niezachowania wymaganych wskaznikow
zatrudnienia wskazat na: zwigkszenie przez MOW NFZ limitu przyjmowanych
pacjentow w lipcu 2016 r. oraz konieczno$¢ objecia opieka paliatywng w maju 2018
r. wigkszej liczbe dzieci w ciezkim stanie w ramach posiadanego potencjatu.

6 Pracownik socjalny Hospicjum przekazuje do komisji ds. orzekania o stopniu niepetnosprawnosci wniosek o przyznanie ww.
dodatku wraz z dokumentacjg medyczna pacjentéw objetych opieka stacjonarna).

8 Podano $redniomiesigczng liczbe pacjentéw w miesigcu (liczba $wiadczeniobiorcow zgodna z limitem ustalonym przez
MOW NFZz).

% Podano $redniomiesieczng liczbe pacjentéw w miesigcu (liczba $wiadczeniobiorcow zgodna z limitem ustalonym przez
MOW NFZ wynosi 10 pacjentéw, tj. opieka paliatywna objeto dwdch pacjentéw ponad ustalony limit).
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Opis stanu
faktycznego

Prezes dodat, Ze w miesigcach pdzniejszych potencjat ten zostat uzupetniony.
(akta kontroli str. 78)

2. W przypadku 15 os6b zatrudnionych w zakresie udzielania $wiadczen OPH
(31,2% personelu), stwierdzono rozbiezno$ci pomigdzy rzeczywistym okresem
zatrudnienia w badanym okresie, a danymi ujetymi w zatacznikach ,,Harmonogram-
zasoby” do uméw z MOW NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — opieka
paliatywna i hospicyjna.

W umowach z MOW NFZ nie ujeto 12 osdb personelu (lekarz, psycholog, i 10
pielegniarek), udzielajacych Swiadczen OPH, natomiast trzy osoby (psycholog i dwie
pielegniarki), wskazane zostaly w ww. umowach, pomimo, ze w okresie ich
obowigzywania nie byty zatrudnione w Hospicjum w zakresie opieki paliatywne;.
Szczegotowe dane w powyzszym zakresie przedstawiono w czesci ,,Opis stanu
faktycznego”.

Zgodnie z § 2 pkt 8 umow zawartych z MOW NFZ $wiadczeniodawca obowigzany
jest do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale wykonawczym
przeznaczonym do realizacji umowy, w szczegoélnosci dotyczy to osob udzielajacych
Swiadczen i sprzetu.

W toku kontroli stwierdzono, ze w badanym okresie zwtoka w aktualizowaniu danych
0s6b udzielajacych $wiadczen OPH wyniosta od 2 miesiecy®” do 3 lat, 9 miesiecy i
25 dnis.

(akta kontroli str. 79-240, 317)

Prezes Stowarzyszenia wyjasnit m.in., ze wyzej ,,wymienione btedy w zgtoszeniach
Zmian zatrudnienia personelu w systemie SZOI wynikaty z faktu, Ze nasza placowka
nie posiada dziatu statystyki medycznej, ktéra zajmowataby sie wytqcznie
rozliczeniami z NFZ. Czynnosci te byly przydzielone i wykonywane przez
pracownika dziatu ksiegowosci, kadr i ptac. W celu wyeliminowania pomyfek, jakie
Stwierdzono podczas kontroli NIK; jesteSmy w trakcie ustalen, co do zatrudnienia od
miesigca stycznia 2019 r. osoby odpowiedzialnej wyfacznie za rozliczenia z NFZ.
(akta kontroli str. 244-246)

2. Realizacja swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki paliatywnej
i hospicyjnej.

2.1. Realizacje opieki paliatywnej i hospicyjnej zbadano na podstawie dokumentacji
medycznej®® losowo wybranych 40 pacjentow, ktérym udzielano $wiadczen OPH

w warunkach stacjonarnych’?, domowych’! i ambulatoryjnych?2.
(akta kontroli str. 317)

Na podstawie badanej préby stwierdzono, ze w ramach OPH zapewniono
pacjentom Swiadczenie opieki zdrowotnej udzielane zgodnie z wymogami
rozporzadzenia w sprawie OPH oraz z umowami zawartymi z MOW NFZ (poza
przypadkami opisanymi ponizej w cze$ci ,Ustalone nieprawidtowos$ci”).

Ponadto zapewniono:

a) leczenie bdlu pacjentdéw oraz jego monitorowanie w sposéb ciggty’s;

b) opieke psychologa dla 14 pacjentéw’ posiadajacych stany lekowe/depresyjne,
w tym 12 pacjentom hospicjum stacjonarnego, jednemu z hospicjum domowego dla

67 Dotyczy zgtoszenia do systemu SZOI informacji o zakoficzeniu udzielania $wiadczen przez psycholog K.P-W.

8 Dotyczy zgtoszenia do systemu SZOI informacji o udzielaniu $wiadczer OPH przez pielegniarki AK. i R.R.

8 Historia choroby pacjenta prowadzona w formie papierowe;.

70 13 pacjentéw (osoby doroste, powyzej 18 roku zycia).

112 dorostych z hospicjum domowym dla dorostych oraz pigcioro dzieci z hospicjum domowego dla dzieci.

7210 pacjentéw (osoby doroste, powyzej 18 roku zycia).

8 Leczenie to przeprowadzano u wszystkich 27 dorostych pacjentéw uskarzajacych sie na bél (dziewieciu pacjentéw
stacjonarnych, 10 z hospicjum domowego oraz o$miu z Poradni). U wszystkich badanych 40 pacjentéw mozliwo$¢ wystapienia
bélu oraz jego poziom monitorowano na biezaco w sposab ciagty.
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dorostych oraz jednemu pacjentowi w poradni medycyny paliatywnej. Ogotem takg
opieke zaoferowano 68,0% uprawnionych pacjentow, w tym wszystkim
posiadajacych stany lekowe/depresyjne;
c) rehabilitacje: jednemu choremu z hospicjum stacjonarnego oraz dwoém pacjentom
hospicjum domowego dla dzieci’®, tj. 10% uprawnionych pacjentéw;
d) badania diagnostyczne 30 chorym, w tym 13 z hospicjum stacjonarnego,
dziewieciu z hospicjum domowego (szesciu dorostym i trojgu dzieciom) oraz pieciu
z poradni medycyny paliatywnej’s.
e) uzytkowanie sprzetu medycznego’’ 22 pacjentom, w tym 13 z hospicjum
stacjonarnego’8, dziewieciu z hospicjum domowego (czterem dorostym?9 i pigciorgu
dzieciomso).
(akta kontroli str. 317)
W hospicjach domowych dla dorostych i dzieci porady lekarskie i wizyty
pielegniarskie odbywaty sie z czestotliwoscig okreslong w rozporzadzeniu OPH?1,
w tym u szesciu pacjentow hospicjum domowego dla dorostych (potowa badanych)
oraz u pieciorga dzieci opieka paliatywna odbywata sie z wiekszg czestotliwoscia, t].
miaty miejsce trzy-cztery porady lekarskie w miesigcu oraz trzy-cztery wizyty
pielegniarskie w tygodniu.
W hospicjum stacjonarnyms2 udokumentowane (w historii choroby) wizyty lekarza
u chorego odbywaty sie $rednio sze$¢ razy w tygodniu, natomiast pielegniarki — dwa
razy w ciggu dnia (dzief/noc).
Opieka psychologiczna oraz rehabilitacja odbywata sie zgodnie z zaleceniami
lekarskimi ujetymi w ,,historii choroby”, w tym w ,,Indywidualnym Planie Opieki’.
(akta kontroli str. 317)
2.2. Na podstawie proby dokumentacji medycznej 40 pacjentow, ktorych objeto
badaniem stwierdzono m.in., Ze:
a) zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji —
dokumentacja indywidualna pacjenta zawierata informacje dotyczace stanu choroby,
procesu diagnostycznego, leczniczego, pielegnacyjnego lub rehabilitacji, w tym m.in.
w zakresie monitorowania objawow somatycznych chorego i skutecznosci ich
leczenias3;
b) w dokumentacji, prowadzonej w postaci papierowej, odnotowywano wszystkie
porady, konsultacje i wizyty personelu medycznego;
c) we wszystkich przypadkach do dokumentacji zataczone byto skierowani,
z rozpoznaniem choroby okreslonej w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie
OPH, stanowigce podstawe do objecia chorego opieka paliatywna i hospicyjna;
d) wizyty personelu medycznego w domu chorego byly potwierdzone na kartach
wizyté4;
e) w przypadku 22 pacjentéw niezdolnych do wyrazenia $wiadomej zgody na
udzielenie $wiadczen OPH, pisemne zgody uzyskano od ich bliskichg®.

™ Spo$réd analizowanych 40 pacjentéw u 27 stwierdzono objawy wskazujace na potrzeby konsultacji psychologicznej, z tego
13 chorych (dziewieciu w hospicjum domowym dla dorostych i czterech w Poradni) odméwito spotkania z psychologiem..

75 Rehabilitacja byta dokumentowana w dokumencie pn. ,,Karta usprawniania chorego”.

8 Byly to najczeéciej badania laboratoryjne (86,7%). Zlecenie badan diagnostycznych ujmowano w dokumencie pn.
,Indywidulana karta zlecen lekarskich”.

7 Okres$lonego w umowach z OW NFZ.

8 Materace przeciwodlezynowe (wszyscy pacjenci), koncentrator tlenu, inhalator, wozek inwalidzki, balkonik rehabilitacyjny

9 Koncentrator tlenowy, inhalator, t6zko szpitalne, materac przeciwodlezynowy, balkonik rehabilitacyjny.

8 Koncentrator tlenowy, Inhalator, pompa infuzyjna, ssak elekiryczny, pulsoksymetr.

8 Porady lekarskie nie rzadziej niz dwie w miesigcu, a wizyty pielegniarskie nie rzadziej niz dwie w tygodniu.

8 \W uregulowaniach wewnetrznych nie okreslono czestotliwosci wizyt personelu medycznego u pacjenta w hospicjum
stacjonarnym.

8 Na podstawie m.in. dokumentow pn.: ,,Uproszczona ocena stanu chorego i efektywnosci opieki” oraz ,,Karta zapobiegania i
leczenia odlezyn”.

8 W dokumencie pn. ,,Karta wizyt w domu chorego”, prowadzonym zgodnie z § 11 ust. 2 pkt 2 i ust. 3 pkt 2 zarzadzenia OPH
nr73z2013r. oraz § 9 ust. 2 zarzadzenia OPH nr 54 2 2016 r.

8 W 11 przypadkach dzieci pacjenta, w pieciu rodzice chorych dzieci, w pozostatych szesciu — wnuczka, synowa, siostrzeniec,
siostra, zona, maz.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

(akta kontroli str. tabela 5, 312-317)
2.3. Zastosowano dobre praktyki w przypadku nastepujace;j liczby pacjentow:
- dla wszystkich 40 pacjentéw opracowano Indywidualny Plan Opieki;
- 13 pacjentom hospicjum stacjonarnego wsparcia udzielali wolontariusze medyczni
przez tacznie 846 dni (89% dni opieki hospicyjnej nad chorymi);
- 2 pacjentom z poradni medycyny paliatywnej wypozyczono sprzet medyczny?®,

(akta kontroli str. 317)
24. W wyniku przeprowadzonych ogledzin budynku, w ktorym znajduje sie
hospicjum stacjonarne stwierdzono m.in., Zze hospicjum dysponuje o$mioma salami
chorych, w tym dwie sale sg jednoosobowe oraz szes¢ dwuosobowych. Sale sg
klimatyzowane i wyposazone w sprawne dzwonki stuzgce do przywotania personelu.
Sterowane za pomocg pilota t6zka szpitalne, posiadajg materace
przeciwodlezynowe i wysiegniki z tréjkatem do podnoszenia. Sale sg wyposazone
w toalety, umywalki oraz meble stuzace do przechowywania rzeczy osobistych
pacjentow. Ponadto pacjenci majg do dyspozycji m.in. kaplice, pokdj przeznaczony
do rehabilitacji, duzg tazienke wyposazong w prysznic oraz wanne z podno$nikiem
dla pacjentow lezacych, a takze tzw. hol — duze otwarte pomieszczenie -
wyposazone w stét z krzestami, kanape, fotel, telewizor i biblioteczke. W hospicjum
znajduje sie réwniez klimatyzowane pomieszczenie do przechowywania ciat
zmartych. Przy budynku hospicjum, na terenie ogrodzonym, znajduje sie
zagospodarowany teren zielony, z ktérego mogg korzystac¢ chorzy i odwiedzajacy.
W toku ogledzin stwierdzono, iz dla opieki hospicyjnej w warunkach stacjonarnych
Hospicjum posiadato sprzet medyczny i pomocniczy zadeklarowany w umowie
z MOW NFZ¢7.
(akta kontroli str. 274-275)

W latach 2015-2018 {I pétrocze) do Stowarzyszenia nie wptyneta zadna skarga na
sposob udzielania $wiadczen OPH. Swiadczenia te nie byly objete kontrolg przez
MOW NFZ.
(akta kontroli str. 4, 252)
2.5. Raporty statystyczne przekazywane do MOW NFZ drogq elektroniczna, bedace
podstawag rozliczen i pfatnosci za Swiadczenia udzielone w miesigcznych okresach
sprawozdawczych, zawieraty m.in. informacje o $wiadczeniobiorcach oraz o liczbie
osobodni w miesigcu, przypadajacych na kazdego pacjenta. Na podstawie analizy
danych w raportach dotyczacych $wiadczen udzielonych 40 pacjentom w latach
2015-2018 (I potrocze) stwierdzono, ze dni opieki wykazywano prawidtowo,
z uwzglednieniem przerw w opiece (gtéwnie na czas udzielania Swiadczen u innych
Swiadczeniodawcow) oraz prawidtowo wykazywano jednostki rozliczeniowe.
(akta kontroli str. 276-277)

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

Na podstawie analizy dokumentacji medycznej 40 chorych ustalono, Zze opieke
paliatywng i hospicyjng, w stosunku do o$miu pacjentow stacjonarnych, sprawowali
rowniez lekarze, p. R. M. i W. W., ktdrzy nie spetniali wymogu okreslonego w czesci
| ust. 1 pkt 1 zatgcznika nr 2 do rozporzadzenia w sprawie OPH. Na ogotem 428
udokumentowanych wizyt lekarskich u o$miu pacjentow stacjonarnych, w 37
przypadkach (8,6%), uczestniczyli ww. dwaj lekarze®. Przedmiotowe wizyty, ktdre

8 Wozek inwalidzki, kula rehabilitacyjna.

8 Umowa nr 07R-6-00227-15-01-2018-2023/18 (07-00-01183-18-03/06) z dnia 30 czerwca 2018 r. o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej — opieka paliatywna i hospicyjna.

8 1) nr historii choroby: 169/2015 - trzy udokumentowane wizyty lekarskie u pacjenta, w tym jedna dr R. M..

2) nr historii choroby: 31/2016 - 31 udokumentowanych wizyt lekarskich u pacjenta, w tym jedna dr R. M. i jedna dr W. W.

nr historii choroby: 43/2018 - 51 udokumentowanych wizyt lekarskich u pacjenta, w tym pie¢ dr R. M.

nr historii choroby: 5/2017 - 135 udokumentowanych wizyt lekarskich u pacjenta, w tym osiem dr R. M. i cztery dr W. W.

nr historii choroby: 135/2017 - 23 udokumentowane wizyty lekarskie u pacjenta, w tym dwie dr R. M.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

nie miaty charakteru specjalistycznych konsultacji medycznych, obejmowaty przede
wszystkim ogding ocene stanu chorego oraz metode i sposob opieki paliatywnej, w
tym m.in. ukierunkowanej na zapobieganie bdlowi i innym objawom somatycznym.
Niniejsi lekarze zatrudnieni byli w ZOL, i nie ujmowano ich w umowach z MOW NFZ
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych — opieka paliatywna i hospicyjna.

(akta kontroli str. 267-273, 278-308)

Prezes Stowarzyszenia wyjasnit m.in., ze powodem zaistniatej sytuacji byty braki
kadrowe w Hospicjum. Prezes zaznaczyt, iz ww. wizyty lekarskie nie przyniosty
zadnej szkody pacjentom, gdyz z uwagi na specjalizacje lekarzy (kardiolog
i anestezjolog), uzupetniali oni opieke paliatywng nad chorymi.

(akta kontroli str. 311)

IV. Whnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o:

1) Biezace aktualizowanie stanu zatrudnienia personelu medycznego w umowach
zawieranych z MOW NFZ.

2) Zapewnienie zatrudnienia personelu medycznego w hospicjum domowym dla
dzieci w wymaganym wymiarze etatowym..

3) Kierowanie do opieki paliatywnej i hospicyjnej w warunkach stacjonarnych
wytacznie lekarzy posiadajacych wymagane kwalifikacje.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Warszawie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z tre$cig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia 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 wystgpienia pokontrolnego.

Warszawa,  grudnia 2018 r.

6) nr historii choroby: 50/2018 - 12 udokumentowanych wizyt lekarskich u pacjenta, w tym jedna dr R. M.
7) nr historii choroby: 54/2018 - 144 udokumentowane wizyty lekarskie u pacjenta, w tym dziesie¢ dr R. M. i trzy dr W. W.
8) nr historii choroby: 84/2018 - 29 udokumentowanych wizyt lekarskich u pacjenta, w tym jedna dr R. M.
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