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|. Dane identyfikacyjne

Grupa Zdrowie sp. z 0.0.", ul. Henryka Sienkiewicza 7, 09-100 Ptonsk
Arkadiusz Chmielinski, Prezes Zarzadu, od 1 czerwca 2022 r. — nadal
1. Zapewnienie pacjentom opieki paliatywnej i hospicyjnej w zakresie wynikajacym

z umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

2. Rozliczanie $wiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej w ramach umow zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Lata 2022 - 2024 do zakorficzenia czynno$ci kontrolnych2, z wykorzystaniem
dowoddw sporzadzonych przed tym okresem.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Warszawie

Rafat Ulewicz, specjalista kontroli
nr LWA/103/2024 z 21 sierpnia 2024 r.

panstwowej, upowaznienie do kontroli

(akta kontroli str. 1)

' Dalej takze: Spotka, Grupa Zdrowie.

2Tj. 31 pazdziernika 2024 r., w tym wiekszo$¢ danych zaprezentowanych w wystapieniu pokontrolnym dotyczy
okresu 2022-2024 (do 30 kwietnia).

$Dz. U. 22022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Uzasadnienie
oceny ogolnej

OBSZAR
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faktycznego

Il. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie ocenia udzielanie przez Grupe Zdrowie
Sp. z 0.0. $wiadczeh w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej realizowanych
w hospicjum w Kraszewie-Czubakach.

Grupa Zdrowie spetnita wymagania okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki paliatywnej ihospicyjnej® oraz w umowach zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia. W celu realizacji $wiadczen Spotka zapewnita odpowiednie
warunki lokalowe i sprzetowe oraz wiasciwg obsade wykwalifikowanego personelu
medycznego, podejmujac skuteczne dziatania ukierunkowane na poprawe jakosci
zycia pacjentow.

Grupa Zdrowie terminowo rozliczata Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjne;
na podstawie uméw zawartych z NFZ, a ponoszone koszty z tego tytutu nieznacznie
przekraczaty warto$¢ realizowanych w tym zakresie kontraktow.

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

1. Zapewnienie pacjentom opieki paliatywnej i hospicyjnej
w zakresie wynikajgcym 2z uméw zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia

Grupa Zdrowie sp. z 0.0. zostata wpisana do Krajowego Rejestru Sadowego
1 czerwca 2022 r. pod numerem 0000972309. Hospicjum stacjonarne, wchodzace
w sktad Centrum Medycznego Grupa Zdrowie w Kraszewie-Czubakach, bedacego
jednostkg organizacyjng Spdtki, prowadzito dziatalno$¢ na podstawie wpisu
do Rejestru  Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg nr 7340 W-147,
W ramach umoéw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia®, Spdtka $wiadczyta
ustugi w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej® w trzech hospicjach na terenie
wojewodztwa mazowieckiego, zlokalizowanych w: Kraszewie-Czubakach, Goslicach
oraz Ptocku. Szczegdtowg kontrolg zostaly objete umowy, na podstawie ktorych
udzielano $wiadczen w hospicjum w Kraszewie-Czubakach.

(akta kontroli str. 10-60)

W okresie od 1 czerwca 2022 r. do 12 czerwca 2023 r. w hospicjum byto dostepnych
35 tozek dla pacjentéw. Liczbe tozek zwigkszono nastepnie do 45.

W okresie od 1 czerwca 2022 r. do 30 kwietnia 2024 r. opieka paliatywna i hospicyjng
objetych zostato ogétem 563 pacjentow. W kolejnych latach tego okresu liczba
pacjentéw rosta i wynosita:
— 2022 r. (od 1 czerwca) — 160 pacjentéw (Srednia miesieczna: 22,9), w tym
54 pacjentéw onkologicznych (33,8% ogélnej liczby pacjentéw);
— 2023 r. — 294 pacjentow (Srednia miesieczna: 24,5), w tym 104 pacjentow
onkologicznych (35,4% ogdlinej liczby pacjentow);

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

5Dz. U. z2022r. poz. 262; dalej: rozporzadzenie w sprawie OPH.

6 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;.

7 Nieprzerwanie od 21 sierpnia 2009 r.

8 Dalej: NFZ lub Fundusz.

9 Dalej takze: OPH.



— 2024 r. (do 30 kwietnia) — 109 pacjentow (srednia miesieczna: 27,3), w tym 34
pacjentéw onkologicznych (31,2% ogolinej liczby pacjentéw).
Sredni czas pobytu pacjentéw w hospicjum wynosit 30 dni.
Liczba pacjentow na dzien: 30 czerwca, 30 wrzesnia, 31 grudnia 2022 r. wyniosta

odpowiednio: 34, 32,1 32; na dzier 31 marca, 30 czerwca, 30 wrzesnia, 31 grudnia 2023 r.
odpowiednio: 39, 42, 30i 30, za$ 30 kwietnia 2024 r. — 40 pacjentow.

(akta kontroli str. 61)

Hospicjum miesci sie w budynku parterowym, w zwigzku z czym w obiekcie tym nie
zainstalowano windy'0. Do dyspozycji pacjentéw przygotowano 13 sal, z czego:
8 czteroosobowych, 3 trzyosobowe oraz 2 dwuosobowe. Pokoje chorych znajdowaty
sie powyzej terenu urzadzonego przy budynku (zgodnie z § 14 ust. 4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢
leczniczg!). Lozka we wszystkich salach byly dostepne z trzech stron, w tym z dwdch
dtuzszych (§ 18 ust. 1), odstepy pomiedzy f6zkami umozliwiaty swobodny dostep
do pacjentow (§ 19), szeroko$¢ sali umoZliwiata wyprowadzenie t6zka (§ 20). Szerokos¢
drzwi w poszczegolnych salach umozliwiata ruch pacjenta na tozku.

Wszystkie sale chorych nie byty przechodnie (§ 15), posiadaty wejscie z korytarza oraz
mozliwo$¢ wyjscia za zewnatrz budynku. W salach chorych zapewniono bezposredni
dostep Swiatta dziennego (§ 34), we wszystkich oknach zamontowane byty Zaluzje (§ 35).
Meble znajdujace sie w salach chorych wykonane byty z materiatdw umozliwiajacych
mycie oraz dezynfekcje. Podtogi oraz potaczenie Scian z podiogami wykonane byty
z materiatbw umozliwiajacych ich mycie oraz dezynfekcie (§ 30 ust. 1i2).
We wszystkich salach chorych, w oddzielnych pomieszczeniach (toaletach),
znajdowaty sie umywalki z bateriami uruchamianymi bez kontaktu z dtonig, dozowniki
mydta isrodka dezynfekcyjnego, uruchamiane bez kontaktu zdtonig, a takze
pojemniki z recznikami jednorazowego uzycia i pojemniki na zuzyte reczniki
(§ 24 ust. 1).
W celu zapewnienia intymnos$ci pacjenta w czasie badan lub zabiegdw pielegnacyjnych,
istniafa moZliwo$¢ wydzielenia poszczegolnych t6zek parawanami.
W wyniku sprawdzenia wybranych lekéw znajdujacych sig z gabinecie zabiegowym
stwierdzono, ze wszystkie byty w terminie waznosci.

(akta kontroli str. 112-113)

W miesigcach objetych sprawdzeniem, tj. w czerwcu 2022 r., w kwietniu 2023 r. oraz
w kwietniu 2024 r., Swiadczen w zakresie OPH udzielato odpowiednio 10, 10 i 9
lekarzy, co stanowito odpowiednio réwnowaznik 5,82; 582 i 5,50 etatu.
Do$wiadczenie w opiece OPH, diuzsze niz 3 lata, posiadato odpowiednio: 10, 9 oraz
8 lekarzy. Zaden zlekarzy nie posiadat specjalizacji w dziedzinie medycyny
paliatywnej, natomiast wszyscy ukonczyli kurs zgodny z programem specjalizacji
w zakresie medycyny paliatywnej, dotyczacego problematyki bdlu, objawdw
somatycznych i psychicznych. Dwoch sposrod lekarzy zatrudnionych w ww.
miesigcach posiadato specjalizacje w dziedzinie rehabilitacji medyczne;.

(akta kontroli str. 62-67)

We wskazanych wyzej miesigcach w hospicjum zatrudnionych byto odpowiednio:
12, 141 15 pielegniarek (co stanowito odpowiednio rownowaznik: 10,26; 11,921 12,53
etatu), z czego doswiadczenie w OPH diuzsze niz trzy lata, posiadato 12 pielegniarek
(w czerwcu 2022 r. i w kwietniu 2023 r.) oraz 11 (w kwietniu 2024 r.) Pig¢ sposrod
12 pielegniarek zatrudnionych w czerwcu 2022 r. posiadato specjalizacje w dziedzinie

10 Stwierdzono na podstawie ogledzin przeprowadzonych 27 wrze$nia 2024 r.
1 Dz. U.z2022r. poz. 402.
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pielegniarstwa opieki paliatywnej, w pozostatych miesigcach odpowiednio: cztery
i trzy. Pozostate pielegniarki ukonczyty kursy kwalifikacyjne, o ktérych mowa
w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia w sprawie OPH, tj. w dziedzinie pielegniarstwa
opieki paliatywnej albo w zakresie podstaw opieki paliatywnej (w kazdym
z kontrolowanych miesiecy).
W hospicjum zatrudniony byt jeden psycholog (we wszystkich objetych sprawdzeniem
miesigcach), co odpowiadato réwnowaznikowi 1,42 etatu, jeden fizjoterapeuta
(w czerwcu 2022 r.) — rbwnowaznik 1,05 etatu oraz dwdch fizjoterapeutow (w kwietniu
2023 r.12024 r.), co stanowito 1,92 etatu.

(akta kontroli str. 62-67)

Analiza wybranej losowo dokumentacji 16 pracownikow hospicjum'2 wykazata, ze
wszystkie te osoby posiadaty kwalifikacje niezbedne do udzielania $wiadczen opieki
paliatywnej i hospicyjnej, okreslone w zatgaczniku nr 2 ww. rozporzadzenia w sprawie
OPH.
Wszyscy lekarze mieli uprawnienia do wypisywania recept na leki opioidowe.

(akta kontroli str. 124-125)

Swiadczen gwarantowanych udzielano w wymiarze okreslonym w zataczniku nr 2
do rozporzadzenia w sprawie OPH. Pacjentom hospicjum zapewniony zostat
catodobowy, przez siedem w dni tygodniu, dostep do Swiadczen opieki zdrowotnych
udzielanych przez lekarza ipielegniarke. Godziny pracy lekarzy zostaly ujete
w harmonogramach pracy ipodzielono je na dwie kategorie: ,dyzury petnione
w oddziale” oraz ,personel pozostajacy w gotowosci do udzielania $wiadczen”. Liczba
godzin dyzuréw lekarzy byta zgodna z liczbg godzin wykazanych w umowie z NFZ.

(akta kontroli str. 94-107)
3. W hospicjum znajdowat sie sprzet medyczny i pomocniczy wymagany dla
poszczegolnych form OPH, okre$lony w zat. nr 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie OPH. W gabinecie zabiegowym, w szafach zamykanych na klucz,
znajdowaty sie produkty lecznicze i wyroby medyczne. W wyniku sprawdzenia 57
losowo wybranych lekéw stwierdzono, ze wszystkie miaty aktualny termin waznosci.
Leki opioidowe, wtym morfina, byly przechowywane w gabinecie lekarskim
w przytwierdzonym do podtogi i zabezpieczonym hastem sejfie. Przyjecie i wydanie
lekéw opioidowych odnotowywano w ksigzce kontroli $Srodkdéw odurzajgcych
i psychotropowych. W sejfie znajdowato sie 39 opakowan ww. lekow, z ktérych 10, t;.
wszystkie losowo wybrane, nie przekroczyto terminu waznosci. Nie stwierdzono
przypadkow dostarczenia lekow przez rodzine pacjenta.

(akta kontroli str. 83, 112-113)

Wykorzystanie sprzetu medycznego i pomocniczego sprawdzono w odniesieniu do
wybranych trzech miesiecy okresu objetego kontrolg (czerwiec 2022 r., kwiecien
2023 r., kwiecien 2024 r.), w ktérych w hospicjum przebywato odpowiednio: 32, 39
140 pacjentow. NajczeSciej uzytkowanymi rodzajami sprzetu wymienionego
w rozporzadzeniu w sprawie OPH byty: EKG, glukometr, aparat do pomiaru ci$nienia,
termometr, materace przeciwodlezynowe, sprzet zapobiegajacy powstawaniu
odlezyn, sprzet utatwiajacy pielegnacje chorego, tozka szpitalne — korzystali z niego
wszyscy pacjenci. W wymienionych miesigcach wykorzystywano takze: koncentratory
tlenu — 6 z 39 pacjentow (kwiecien 2023 r.) oraz 6 z 40 pacjentow (kwiecien 2024 r.)3,
chodziki oraz wézki inwalidzkie odpowiednio: 3 z 32 pacjentow (czerwiec 2022 r.),
4 7 39 pacjentow (kwiecien 2023 r.) i 4 z 40 pacjentéw (kwiecien 2024 r.).W ww.
miesigcach nie korzystano z pomp infuzyjnych.

(akta kontroli str. 61, 83)

127 czego: siedmiu pielegniarek, szesciu lekarzy, dwach fizjoterapeutéw oraz jednego psychologa.
18 W czerwcu 2022 r. nie wykorzystywano koncentratoréw tlenu.
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Dyrektor Ekonomiczny' wyjasnita, ze w ramach udzielania $wiadczen OPH,
w hospicjum  korzystano ze sprzetu medycznego niewyszczegdinionego
w rozporzadzeniu w sprawie OPH. Uzywano vacuum do leczenia ran (urzadzenie
medyczne do terapii podcisnieniowej) w przypadkach owrzodzenia odlezynowego.
Do sprawdzania parametrow zyciowych i natlenienia organizmu regularnie uzywano
pulsoksymetru. Dyrektor wyrazita opinie, ze rozporzadzenie, o ktérym wyzej mowa,
nalezatoby uzupetni¢ o wskazany wyzej sprzet.

(akta kontroli str. 94, 97)

Na podstawie wybranych losowo 25 pacjentow (10 pacjentéw przyjetych w 2022 r.,
10w 2023 r.i5w 2024 r.) stwierdzono, ze wszystkie przyjecia do hospicjum odbywaty
sie na biezaco — 17 pacjentow zostato przyjetych do placowki w terminie do 3 dni
od daty wystawienia im skierowania, za$ pozostatych oSmiu w terminie od 4 dni do
21 dni, co wynikato z decyzji pacjenta. Nie wystapity przypadki oczekiwania przez
pacjentow na udzielenie Swiadczenia OPH przez okres dtuzszy niz 30 dni.

(akta kontroli str. 68, 92-93)

Hospicjum zapewniato prawo pacjentdéw do leczenia bolu poprzez monitorowanie jego
natezenia i podawanie Srodkéw przeciwbolowych. Dolegliwosci bolowe zgtosito
18225 pacjentdw objetych analiza. Kazdy z tych pacjentébw otrzymywat leki
przeciwbdlowe, z czego 10 pacjentdéw — leki opioidowe, w szczegolnosci morfine lub
transtec.

Szesciu pacjentow nie bylo zdolnych samodzielnie wyrazi¢ zgody na leczenie
hospicyjne. W kazdym z tych przypadkow Spotka zwracata sie do sadu z wnioskiem
0 zezwolenie na udzielenie $wiadczen zdrowotnych wobec tych pacjentéw. Dwém
innym pacjentom, ktérzy Swiadomie wyrazili zgode na pobyt w hospicjum, ale nie
mogli zlozy¢ podpisu naleczenie hospicyjne, wystawione zostato stosowne
zaswiadczenie lekarskie.

Przyczyng zakonczenia opieki hospicyjnej przez 23 pacjentow byt zgon, dwoch
pacjentw zostato wypisanych z leczenia hospicyjnego — pierwszy ze wzgledu na stan
zdrowia zostat przeniesiony transportem medycznym do szpitala, drugi — ze wzgledu
na wyleczenie choroby, ktéra kwalifikowata pacjenta do hospicjum'®, zostat
przeniesiony do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego. Czas pobytu pacjentdw, ktérych
dokumentacje przeanalizowano, wynosit od 8 do 152 dni. Wszyscy pacjenci, a w razie
potrzeby takze ich rodziny, byli objeci opiekg psychologa (co kilka dni, w zaleznosci
od potrzeb) oraz fizjoterapeuty — codziennie, przez siedem dni w tygodniu. Wszystkim
pacjentom zlecono badania diagnostyczne, w tym biochemiczne oraz na obecnos¢
patogendw. Personel hospicjum monitorowat pojawianie si¢ odlezyn i innych
problemoéw zdrowotnych. Pacjentom zapewniono odzywianie zgodne ze wskazaniami
lekarskimi. Ponadto pacjenci mieli dostep do opieki duszpasterskiej.

(akta kontroli str. 92-93, 112-113)

W kontrolowanym okresie nie wystapity przypadki odmowy udzielenia $wiadczen
OPH przez $wiadczeniodawce.
(akta kontroli str. 2, 4)

W okresie od 1 czerwca 2022 r. do 30 kwietnia 2024 r. w hospicjum odnotowano
ogbtem 406 zgondw pacjentéw. W hospicjum opracowano i wdrozono procedury
postepowania w sytuacji agonii pacjenta oraz w sytuacji zgonu pacjenta’®.
Z wyjasnien Dyrektora wynika, Ze w momencie pogorszenia si¢ stanu pacjenta
| rozpoczecia agonii, pracownicy hospicjum zawiadamiali telefonicznie osoby, ktore

14 Dalej: Dyrektor.
15 89 — Owrzodzenie odlezynowe.
16 Procedury obowigzujg od 1 sierpnia 2019 r.



zostaly wskazane w dokumentacji medycznej. Po przybyciu rodziny lub innych
bliskich pacjentowi 0sob, w celu pozegnania z chorym zapewniano izolatke (jesli byta
w danym momencie dostepna) lub uzywany byt parawan, ktéry umoZzliwiat, zdaniem
Dyrektora, zachowanie prywatnosci, a takze chronit innych pacjentéw przed traumg
zwigzang z umieraniem. Dyrektor dodata, ze rodzina pacjenta mogta przy nim
pozosta¢ przez pewien czas po jego Smierci. Ponadto, wedtug wyjasnien Dyrektor,
przy spotkaniach z najblizszymi pacjentéow, pracownicy hospicjum starali sie ich
wspomac dobrym stowem i zrozumieniem.

(akta kontroli str. 77, 80,84-90)

Dyrektor wyjasnita, ze pacjenci wraz z rodzinami odbywajg rozmowe z lekarzem
w kwestii planu opieki nad chorym podczas pobytu w hospicjum, jednak nie przybiera
to formy dokumentu, tj. indywidualnego planu opieki. Prowadzona byta natomiast
zbiorcza uproszczona ocena stanu chorego i efektywnosci opieki.

W okresie objetym kontrolg hospicjum realizowato standardy okre$lone przez Rade
Europy w Wytycznych (rekomendacjach) Rec (2003) 24 komitetu Ministréw dla
Panstw Cztonkowskich, ktore mozna odnies¢ do Swiadczeniodawcow. Dyrektor
wskazata na punkt 45. Czfonkowie rodzin i przyjaciele powinni byc zachecani
do towarzyszenia $miertelnie chorym lub umierajgcym osobom starszym. Powinni
ofrzymywac profesjonalne wsparcie, na przyktad ze strony paliatywnych
ustugodawcow ambulatoryjnych oraz 35. Podmioty $wiadczgce opieke medyczng,
uczestniczgce w opiece paliatywnej, powinny w petni respektowac prawa pacjenta
i czyni¢ zado$c profesjonalnym zobowigzaniom i standardom. Opieka paliatywna
w hospicjum miata, wedtug wyjasnien Dyrektor, nastepujace podstawowe wymiary:
tagodzenie objawdw, wsparcie psychologiczne, socjalne, duchowe i emocjonalne,
wsparcie rodziny. Dyrektor dodata, ze stosowane byly zalecenia Europejskiego
Towarzystwa Opieki Paliatywnej, m.in. podstawowe zasady farmakoterapii bolu
u chorych na nowotwory i inne przewlekte, postepujace, zagrazajace zyciu choroby.

(akta kontroli str. 78, 81-82)

Dyrektor wyjasnita, ze z dotychczasowego do$wiadczenia Spdtki wynika, ze zakres
chordb uprawniajgcych do leczenia pacjentow w hospicjum jest zbyt waski i nie
obejmuje catych grup chorych, ktdrzy cho¢ sg terminalnie chorzy i niezbedne im jest
leczenie paliatywne, to formalnie nie kwalifikujg sie do takiego leczenia,
finansowanego ze S$rodkéw publicznych. Zdaniem Dyrektor nie ma powodu,
aby roznicowa¢ pacjentdw ze wzgledu na jednostke chorobowg - nie powinno
ogranicza¢ sie mozliwosci udzielenia $wiadczen pacjentom w stanie terminalnym bez
wzgledu na chorobe, ktéra ten stan wywotata. Dyrektor zwrécita uwage, ze wéréd
chordb  niepoddajgcych  sie  leczeniu  przyczynowemu,  postepujacych
i ograniczajacych zycie chorob, ktére zostaly wskazane w zatgczniku nr1
do rozporzadzenia w sprawie OPH, brakuje takich jednostek chorobowych, jak
np. niewydolnosci nerek i watroby, marsko$ci watroby, czy tez chordb tkanki taczne;
w duzym stopniu zaawansowania.

Dyrektor wskazata réwniez na problem zwigzany z udzielaniem $wiadczen
w hospicjum, tj. brak mozliwo$ci kwalifikacji do zywienia przez PEG' przez lekarzy
pracujacych w hospicjum. Kwalifikacja taka musi by¢ przeprowadzona w oddziale
szpitalnym, co zdaniem Dyrektor, stanowi dodatkowe utrudnienie ze wzgledu
na konieczno$¢ transportu ciezko chorego pacjenta i wydtuzenia czasu podania
odpowiedniej pomocy. Kolejnym problemem jest organizacja przyje¢ w przypadku
pacjentow, ktérzy nie sq w stanie wyrazi¢ $wiadomej zgody na takie przyjecie
(w formie wymaganego podpisu), gdyz obowigzujace regulacje nie przewidujg

7°Tj. skrot od Percutaneous Endoscopic Gastrostomy, czyli przezskérma endoskopowa gastrostomia, ktéra jest
sztuczng drogg dostepu do wnetrza Zzotadka, tworzong w celu zywienia enteralnego.
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mozliwosci ztozenia takiego podpisu przez osobe, ktdra opiekujacg sie chorym.
W takim wypadku sktadane sg wnioski o wyrazanie zgody do sadu, co jest
dodatkowym obcigzeniem administracyjnym, a czas oczekiwania na postanowienie
sadu jest bardzo dtugi. Odnoszac sie do kwestii zwigzanych z realizacjg umowy
z NFZ, Dyrektor stwierdzita m.in., ze problemem jest obowigzek zgtaszania zmian
do umowy przy kazdej chorobie lub urlopie pracownika. Jego rozwigzaniem bytaby
mozliwos¢ zgtaszania takich zmian zbiorczo, np. do 7 dnia nastepnego miesigca.

(akta kontroli str. 94, 96-97)

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

Grupa Zdrowie spetnita wymagania dotyczace organizowania opieki paliatywne;
i hospicyjnej, zgodnie z obowigzujacymi wymogami Swiadczenia opieki paliatywne;
i hospicyjnej, w zakresie okreSlonym w umowach zawartych z NFZ. W prowadzonym
przez Spotke hospicjum podejmowano wiasciwe dziatania majgce na celu
zapewnienie jak najwyzszej jakoSci zycia pacjentow.

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

Warto$¢ kontraktu zawartego przez Grupe Zdrowie z NFZ wynosita w kontrolowanym
okresie: 3076 767,68 zt (od 1 czerwca do 31 grudnia 2022 r.), 7 426 936,05 zt
(w2023 r.) oraz 2 800 005,49 zt (od 1 stycznia do 30 kwietnia 2024 r.). Wszystkie
Swiadczenia za lata 2022-2023 zostaty rozliczone, a nalezne kwoty zostaty wyptacone
Spdice przez NFZ.

(akta kontroli str. 73)

Grupa Zdrowie ponosita nieznacznie wyzsze koszty udzielania $wiadczen z zakresu
OPH niz kwoty, ktore otrzymywata z tego tytutu od NFZ. W okresie: od 1 czerwca
do 31 grudnia 2022 r. koszty te wyniosty 3 150 227,86 zt, w 2023 r. - 7 451 173,12 z,
a od 1 stycznia do 30 kwietnia 2024 r. — 2 813 451,36 zt. Kwota srodkdw otrzymanych
z NFZ w ww. latach wynosita odpowiednio: 3 076 767,68 zt (co stanowito 97,7%
kosztow udzielania $wiadczen OPH przez Spétke), 7 426 936,05 zt (99,7%) oraz
2 800 005,49 zt (99,5%).

(akta kontroli str. 73, 74)

Dyrektor wyjasnita, Ze Spotka ztozyta wniosek o zaptate nadwykonan
w $wiadczeniach nielimitowanych OPH za miesigce kwiecien, maj i czerwiec 2024 r.,
tj. pierwszy kwartat, w ktdrym zniesiony zostat limit na te Swiadczenia. Po dodaniu
funkcjonalno$ci w portalu SZOI, w dniu 11 lipca 2024 r. zostat ztozony wniosek
o wypfate za $wiadczenia w ramach $wiadczen nielimitowanych. W odniesieniu
do hospicjum w Kraszewie-Czubakach byta to kwota 279 828,83 zt. Dyrektor
podkreslita, ze nie byta ona widoczna we wniosku do wygenerowania, a wyliczona
na podstawie udzielonych $wiadczen. NFZ przekazat Spétce z tego tytutu Srodki
finansowe — wniosek zostat rozpatrzony 1 pazdziernika 2024 r., a $rodki wyptacone
9 pazdziernika 2024 r. Dyrektor wskazata, ze obowigzujace regulacje dotyczace
Swiadczen nielimitowanych wyznaczajg termin, w ktérym $wiadczeniodawca musi
ztozy¢ wniosek, jednak nie okreslajg, w jakim czasie Fundusz powinien wyptaci¢
Spodice Srodki pieniezne. Ze wzgledu na dtugi okres rozpatrywania wniosku, Spétka
pozostawata w kontakcie telefonicznym z NFZ, nie kierujac do Funduszu oficjalnych
pism w tej sprawie.

(akta kontroli str. 94, 97-98, 108-111)



W okresie od czerwca 2022 r. do kwietnia 2024 r. (23 miesigce) Spotka ztozyta do NFZ
tacznie 47 dokumentow rozliczeniowych: 12 w 2022 r., 28 w 2023 r. i 7 w 2024 r.
(od stycznia do kwietnia). Dokumenty te sktadane byty zgodnie z wymogiem § 23 ust.
3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych
warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej'8, tj. do 10. dnia kazdego
miesigca za miesigc poprzedni (w przypadku gdy dziesiaty dzien miesigca przypadat
w dzien wolny od pracy dokumenty te przekazywano w pierwszym dniu roboczym
po dziesigtym dniu miesigca), za wyjatkiem jednego miesigca, co opisano ponize;.
(akta kontroli str. 75)
Dwa dokumenty rozliczeniowe, za lipiec i sierpien 2023 r., zostaty ztozone
odpowiednio 17 i 15 dnia kolejnego miesigca. Dyrektor wyjasnita, ze dokumenty
rozliczeniowe z dnia 15 wrzesnia 2023 r nie dotyczyty Swiadczen za miesigc
poprzedni, a odnosity si¢ do wyptaty nadwykonan. Dokumenty rozliczeniowe
za sierpien zostaty wystane 4 wrzesnia, czyli terminowo. Natomiast dokumenty
rozliczeniowe za lipiec 2023 r. przekazano do NFZ 17 sierpnia 2023 r., co wynikato
z dluzszej weryfikacji raportow statystycznych, ktdre zawieraty btednie ocenione
pozycje dotyczace miesiecy poprzedzajacych, a wystawienie rachunku biezacego
skutkowatoby korektg do miesiecy poprzednich, czego chciano unikngé. Z tych
wzgledow Spotka ziozyta dokumenty rozliczeniowe pozniej, lecz zostaty one
odpowiednio przez NFZ zweryfikowane, co pozwolito na uzyskanie ptatnosci.

Srodki wyptacane byly przez NFZ w terminie do pieciu dni roboczych po dniu
dostarczenia przez Spotke dokumentéw rozliczeniowych w kwotach wynikajacych
z przedtozonych rachunkow.

(akta kontroli str. 75, 94, 97)

Grupa Zdrowie dokonywata rozliczer z NFZ w zakresie udzielanych $wiadczern OPH
w okresie objetym kontrolg jedynie za pomocqg systemow elektronicznych — konta
Swiadczeniodawcy w systemach dedykowanych NFZ (SZOI).

(akta kontroli str. 94, 97)

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

OCENA CZASTKOWA  Spotka terminowo rozliczata umowy zawarte z NFZ. Przychody z tytutu udzielania
$wiadczen opieki hospicyjnej w Kraszewie-Czubakach byly nieznacznie nizsze od
kosztow ponoszonych przez Spdtke w tym zakresie i stanowity od 97,7% do 99,7%
w latach objetych kontrolg.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidtowo$ci, Najwyzsza Izba Kontroli nie
formutuje uwag i wnioskow pokontrolnych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Prawo zgloszenia Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
zastrzezen prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢

do dyrektora Delegatury w Warszawie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie

8 Dz. U. 22023 r. poz. 1194, ze zm.



zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Warszawa, 13 listopada 2024 r.
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Warszawie
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