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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulgcinie', ul. Witosa 7, 69-200 Sulgcin
(Swiadczeniodawca, Szpital lub SP Z0Z)

Agnieszka Zareba, Dyrektor SP ZOZ od 4 grudnia 2007 r.

Realizacja umoéw o $wiadczenie opieki paliatywnej i hospicyjne;

2015-2018 (I potowa), z wykorzystaniem dowodéw sporzadzonych przed lub po tym
okresie, jesli zdarzenia majace wdwczas miejsce mialy wplyw na zjawiska bedace
przedmiotem kontroli lub byty ich konsekwencjg

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli2

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Zielonej Gorze

Mariusz Kniat, doradca prawny, upowaznienie do kontroli nr LZG/100/2018 z 27 wrze$nia
2018 .

(dowdd: akta kontroli str. 1-3)

TSP Z0Z w Sulecinie jest samorzadowa osoba prawng Powiat Suleciniskiego.
2Dz. U. 22017 r. poz. 524, ze zm., dalej: ustawa o NIK.
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lI.  Ocena ogolna? kontrolowanej dziatalnosci

Swiadczeniodawca prawidtowo realizowat zawartg z Lubuskim Oddziatem Wojewddzkim
NFZ (LOW NFZ) umowe o $wiadczenie opieki paliatywnej ihospicyjnej (OPH),
tj. postepowat zgodnie z warunkami okreslonymi w umowie, a takze przestrzegat przepisow
ogbinych. W szczegdlnosci, zapewnit personel o odpowiednich kwalifikacjach
i tak zorganizowat jego prace, ze mozliwe byto udzielanie chorym Swiadczen na biezaco*
i w wymaganej czestotliwosci. Swiadczeniodawca dysponowat rowniez wymaganym
przepisami prawa i zadeklarowanym w umowie z LOW NFZ sprzetem medycznym
i pomocniczym, a takze bazg diagnostyczng wykorzystywang w razie potrzeby w procesie
udzielania Swiadczen OPH.  Podkreslenia wymaga, ze - poza Swiadczeniami
gwarantowanymi — zapewniono réwniez szereg udogodnien podnoszacych jako$¢ zycia
pacjentow i ich rodzin. Za zasadne nalezy réwniez uznaé, zadeklarowane w toku kontroli,
powszechnigejsze zlecanie pacjentom hospicjum domowego $wiadczen z zakresu opieki
psychologicznej i rehabilitacji.

Rzetelnie prowadzono takze dokumentacie medyczng pacjentdw®, ktéra zawierata
informacje o objawach somatycznych i monitorowaniu bolu. W dokumentacji tej na biezaco
odnotowywano i potwierdzano rowniez wszystkie wizyty personelu medycznego.

W okresie objetym kontrolg Swiadczeniodawca objat opieka tacznie 1.125 pacjentow®,
a za udzielone $wiadczenia uzyskat tacznie 5.942 tys. zt7, co stanowito 98,9% kwot
zakontraktowanych. Sporzadzone rozliczenia przekazywane NFZ zawieraty rzetelne dane
0 pacjentach i udzielonych im Swiadczeniach.

Zastrzezenia NIK dotyczg jedynie przypadkéw niespetniania w lutym 2015 r. oraz
w pazdzierniku 2017 r. obowigzujacego wskaznika etatu przeliczeniowego lekarzy w
hospicjum stacjonarnym (Oddziale Medycyny Paliatywnej).  Podkre$lenia wymaga,
ze nieprawidtowos¢ ta — w zwigzku z zatrudnieniem od listopada 2018 r. dodatkowego
lekarza — zostata wyeliminowana jeszcze w toku kontroli NIK.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego kontrolowanej
dziatalnosci

Realizacja uméw o Swiadczenie opieki paliatywnej i hospicyjnej
1. Zorganizowanie swiadczen OPH

1.1. Szpital udzielat $wiadczen OPH w zakresie opieki stacjonarnej (hospicjum
stacjonarne) oraz hospicjum domowego dla dorostych od 2010 roku (Oddziat Medycyny
Paliatywnej z Hospicjum Domowym), a opieki ambulatoryjnej (Poradnia Medycyny
Paliatywnej) od 1 lipca 2017 r. W latach 2015-2018 (I pdirocze) zawarto zLOW NFZ
kontrakty na taczng kwote (wraz z ugodami) 6.009 tys. I8, z tego na opieke stacjonarng
4474 tys. zt, na opieke w warunkach domowych 1.519 tys. zl, na opieke w warunkach
ambulatoryjnych 16 tys. z. W tym samym okresie dodatkowe wynagrodzenie dla

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, oceng negatywng albo ocene w formie
opisowej.

4 Przecietny okres oczekiwania na udzielenie $wiadczen w ww. okresie wynosit: dla hospicjum stacjonarnego (w
2016 r. — 12 dni, w 2017 r. — 8 dni, w 2018 | pot. — 1 dzien), a dla hospicjum domowego (w 2016 r. — 8 dni, w
2017 r. - 6 dni, w 2018 | potowa — 0 dni).

5 Badaniem objeto dokumentacje 40 pacjentow w tym: 20 objetych opieka w warunkach stacjonamych, 10
objetych opieka w warunkach domowych oraz 10 objetych opieka ambulatoryjna.

6 Z tego: 666 — objetych opieka stacjonarng, 409 — objetych opieka hospicyjng domowg oraz 50 — objetych
opiekg ambulatoryjna.

7 Bez dodatkowego wynagrodzenia pielegniarek otrzymanego w tacznej kwocie 297 tys. zt (w latach 2015-2018 |
potowa).

8 Bez dodatkowego wynagrodzenia pielegniarek zakontraktowanego w tacznej kwocie 361 tys. zt (w latach 2015-
2018 | potowa).
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pielegniarek wg zawartych kontraktow wynosito 361 tys. zt. Za udzielone Swiadczenia
w latach 2015-2018 (I potowa) uzyskano tgcznie 5.942 tys. zt% co stanowito 98,9% kwot
zakontraktowanych (wraz z ugodami). Otrzymane w ww. okresie w ramach kontraktow
Srodki stanowity 6,17% otrzymanej przez SP ZOZ ogétem z tytutu uméw zawartych z LOW
NFZ0. Z tytutu udzielania $wiadczen OPH w ww. okresie poniesiono tgczne koszty
w kwocie 5.549 tys. zt, z tego na opieke stacjonarng 4.425 tys. zt; na opieke w warunkach
domowych 1.112 tys. zt, na opieke w warunkach ambulatoryjnych 12 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str. 4-22)

tacznie w latach objetych kontrola Swiadczeniodawca objat OPH 1.125 pacjentow!.
W ramach stacjonarnej opieki paliatywnej dysponowano 18 tozkami'? (zakontraktowano 13
t6zek™) iudzielono $wiadczen 666 pacjentom. W latach 2015-2017 skala $wiadczen
z zakresu hospicjum domowego dla dorostych utrzymywata sie na zblizonym poziomie:
w roku 2015 - 114 pacjentéw, w roku 2016 — 116 pacjentéw, a w roku 2017 — 115
pacjentow. W ramach poradni medycyny paliatywnej udzielono $wiadczen 50 pacjentom.
U wigkszo$ci objetych Swiadczeniami OPH pacjentdéw (91,2%) zdiagnozowano chorobe
nowotworowa. Sredni czas objecia opieka wynosit: dla warunkéw stacjonarnych 20,6 dni,
a w hospicjum domowym 26 dni.

(dowdd: akta kontroli str. 20-26, 58-59)

1.2. Badanie spetniania wymagan dotyczacych kwalifikacji personelu (lekarzy, pielegniarek,
psychologdw oraz fizjoterapeutdw) dla kazdego zakresu $wiadczen, zgodnie z zatgcznikiem
2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej'* (dalej rozporzgdzenie w
sprawie OPH), przeprowadzone na podstawie czterech wybranych miesiecy’®, wykazato
m.in., ze $wiadczen udzielato:

. od dwéch do trzech lekarzy, w tym jeden posiadat specjalizacie w dziedzinie
medycyny paliatywnej, a dwoch (specjalista w dziedzinie potoznictwa i ginekologii,
specjalista w dziedzinie chorob wewnetrznych) posiadato ukofczony kurs zgodny
z programem  specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej dotyczacy
problematyki bdlu, objawdw somatycznych i psychicznych oraz posiadali
uprawnienia do wypisania lekéw opioidowych (z uzyskaniem $redniomiesiecznego
wskaznika od 0,85 do 1,25 etatu przeliczeniowego na 10 $wiadczeniobiorcéw w
hospicjum stacjonarnym' oraz od 1.57 do 2,40 etatu przeliczeniowego na 30
$wiadczeniobiorcow w hospicjum domowym);

. od 12 do 14 pielegniarek (rbwnowaznik etatowy od 9,2 do 9,6 w przypadku
hospicjum stacjonarnego oraz od 2,2 do 2,9 w przypadku hospicjum domowego), w
tym dwie ukonczyly specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej, a
pozostate kurs kwalifikacyjny lub kurs specjalizacyjny w zakresie opieki paliatywne;
(z uzyskaniem S$redniomiesiecznego wskaznika od 1,27 do 2,27 etatu
przeliczeniowego na 15 $wiadczeniobiorcéw w hospicjum domowym);

. trzech psychologéw z uzyskaniem wskaznika przeliczeniowego, od 0,90 do 1,23 dla
$wiadczen udzielanych w warunkach stacjonarnych oraz od 0,67 do 1,47 dla
$wiadczen udzielanych w warunkach domowych;

9 Bez dodatkowego wynagrodzenia pielegniarek otrzymanego w tacznej kwocie 297 tys. zt (w latach 2015-2018 |
potowa).

10 W latach 2014-2018 (I potowa) Szpital w ramach zawartych kontraktéw otrzymat z LOW NFZ ogétem 96.457,3
tys. zt.

1 Z tego: 666 — objetych opiekq stacjonarna, 409 — objetych opieka hospicyjng domowa oraz 50 — objetych
opiekg ambulatoryjna.

12Wg stanu na 8 listopada 2018 .

13 W latach 2015-2018 (I potowa).

4Dz. U.z2018 . poz. 742, ze zm.

5 Tj.: luty 2015 r., lipiec 2016 r., pazdziernik 2017 r., maj 2018 r.

16 W lutym 2015 r. - 0,85, w lipcu 2016 r. — 1,11, w pazdzieriku 2017 r. - 0,98, a w maju 2018 r. - 1,25.
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o pieciu fizjoterapeutdw z uzyskaniem wskaznika przeliczeniowego od 0,60 do 0,69 dla
$wiadczen udzielanych w warunkach stacjonarnych oraz od 0,36 do 0,58 dla
$wiadczen udzielanych w warunkach domowych).

(dowdd: akta kontroli str. 22-45, 80-85)

Z analizy ww. danych wynika, ze wskaznik etatu przeliczeniowego byt nizszy, niz okreslony
w ww. zataczniku nr 2 (czeS¢ | ust. 1 pkt 1) do rozporzadzenia w sprawie OPH w przypadku
lekarzy w hospicjum stacjonarnym w dwoch badanych miesigcach, tj. w lutym 2015
(wskaznik wynosit — 0,85) oraz w pazdzierniku 2017 r. (wskaznik wynosit — 0,98).
W pozostalym zakresie Swiadczeniodawca spetniat wymagania dotyczace personelu (stanu
etatowego i posiadanych kwalifikacji).

(dowdd: akta kontroli str. 22-40, 80-90)

Ogotem 96% personelu Swiadczeniodawcy posiadato ponad 3 letnie doéwiadczenie
w opiece paliatywnej i hospicyjnej, z tego 66% lekarzy, 100% pielegniarek, psychologow
i fizjoterapeutow'. Praca w Szpitalu stanowita jedyne miejsce pracy dla 100% lekarzy
i fizjoterapeutéw, 64% pielegniarek, natomiast dla kazdego z zatrudnionych psychologéw
Swiadczeniodawca nie byt jedynym miejscem pracy.

(dowdd: akta kontroli str. 27-32)

W miesigcach objetych kontrolg'8, Swiadczeniodawca spetniat rowniez inne — wybrane do
kontroli — warunki udzielania $wiadczen, {..

a) dla opieki stacjonarnej — catodobowy dostep przez 7 dni w tygodniu do $wiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych przez lekarza oraz $wiadczenia opieki zdrowotne;
udzielane przez pielegniarke przez 7 dni w tygodniu;

b) dla opieki ambulatoryjnej — poradnia czynna byta trzy dni w tygodniu po 2,5 godziny
dziennie'®, w tym dwa dni w godzinach popotudniowych?0;

C) dla opieki domowej — catodobowy dostep przez 7 dni w tygodniu do $wiadczer opieki
zdrowotnej udzielanych przez lekarza i pielegniarke.

(dowdd: akta kontroli str. 14-22)

W latach 2015-2018 (I potowa) Swiadczeniodawca wykonywat badania laboratoryjne,
radiologiczne oraz transport sanitarny na potrzeby OPH samodzielnie (przy pomocy
witasnego sprzetu i personelu) — bez zlecania tych ustug podwykonawcom.

(dowod: akta kontroli str. 58-59, 108-119)

Udzielajac $wiadczen SP ZOZ w niewielkim stopniu korzystat z niektdrych pozycji sprzetu
wymaganego rozporzadzeniem w sprawie OPH2!. W szczegoinosci nie korzystano z pomp
infuzyjnych (Swiadczeniodawca posiada 10 pomp), a z koncentratora tienu skorzystano w
przypadku jednego pacjenta (Swiadczeniodawca posiada 15 stanowisk z tlenem).

W przypadku wszystkich (20 pacjentdw) objetych opieka w warunkach stacjonarnych
korzystano z materacy przeciwodlezynowych (Swiadczeniodawca posiada 24 materace),
w przypadku dwdch pacjentdw korzystano z woézkéw inwalidzkich (Swiadczeniodawca
posiada cztery wozki inwalidzkie do aktywnej rehabilitacji), a w przypadku jednego pacjenta
korzystano z ssaka elektrycznego (Swiadczeniodawca posiada dziewieé ssakow
elektrycznych).

(dowdd: akta kontroli str. 46-57, 86-90, 108-119)

7 Wedtug stanu na maj 2018 r.

18 Luty 2015 r., lipiec 2016 r., pazdziernik 2017 r., maj 2018 r.

19 Poniedziatek w godzinach od 15:30 do 18:00; $roda w godzinach od 10:00 do 12:30 oraz czwartek w
godzinach 15:30 do 18:00.

20 Tj, spetniono wymog, co najmniej 3 dni w tygodniu po 2,5 godziny dziennie, w tym 1 dzien w godzinach
popotudniowych — do godziny 18.00.

21 Badaniem objeto 40 pacjentow w tym: 20 objetych opiekg w warunkach stacjonarnych, 10 objetych opiekg w
warunkach domowych oraz 10 objetych opiekg ambulatoryjna.
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Koordynator ds. kontraktowania $wiadczen medycznych2 w SP ZOZ (dalej: Koordynator)
wyjasnit m.in., ze: Po konsultacji z Ordynator Oddziatu oraz z pielegniarkg oddziatowq z wykazu
wymaganego sprzetu zamieszczonego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej usunatbym laski i kule. Na pewno w
oddziale sg one zupefnie nieprzydatne. Pacjenci sq na tyle sfabi i/lub zaburzenia réwnowagi sq na
tyle nasilone, ze mogq porusza¢ sie przy pomocy chodzika, ktéry daje wiekszg stabilizacie. W
przypadku kul/laski pacjent przewraca sie wraz z nimi. Po kilku upadkach, jakie miaty miejsce w
pierwszych tygodniach pracy oddziafu w 2010 roku, od tamtej pory kule/laski nie byly uzywane.
Pozostaty sprzet umieszczony w wykazie jest merytorycznie uzasadniony, co potwierdza jego
regularne uzycie w codziennej praktyce. Wymagane minimalne ilosci tez wydajg sie odpowiednie.

(...) Pompy infuzyjne sq w oddziale uzywane u pacjentow np. z kardiomiopatia wymagajacych wlewu
katecholamin, nitrogliceryny, w przypadku forsowania diurezy przy niewydolnodci nerek, w przypadku
koniecznosci zastosowania sedacji. W leczeniu bolu pompy sq uzywane w ostateczno$ci w
przypadku braku mozliwosci opanowania dolegliwo$ci innymi metodami. Pacjenci w wiekszo$ci Zle
Znoszg ,uwigzanie ,, do skrzynki stojgcej na szafce. Stajq sie mniej aktywni w obrebie t6zka, bojg sie
pionizowac. Podobnie reagujg rodziny, ktére bojg sie rusza¢ pacjenta na state podfgczonego do
aparatury medycznej. To samo tyczy sie pomp do zywienia dojelitowego. Pacjenci, jesli tylko ich
organizm to toleruje, wolg by¢ zywieni metodq boluséw niz wlewu ciggtego.

(dowdd: akta kontroli str. 86-90)

1.3. Wedtug danych Swiadczeniodawcy? liczba pacjentéw oczekujacych na udzielenie
$wiadczen OPH w latach 2016-2018 (I potowa) wynosita: dla hospicjum stacjonarnego
(w2016 r.— 51, w 2017 r. — 114, w 2018 | pot. — 7), a dla hospicjum domowego (w 2016 r. —
21,w 2017 r.— 12, w 2018 | potowa - 0).

(dowdd: akta kontroli str. 97-100)

Koordynator wyjasnit, ze: Jako Swiadczeniodawca staramy sie na biezaco obejmowaé
Swiadczeniami OPH skierowanych do nas pacjentéw. Czas oczekiwania pacjentéw na objecia
Swiadczeniami jest stosunkowo krotki, a troskq Szpitala jest go jeszcze bardziej zminimalizowac.
Przypadki, w ktérych zachodzita konieczno$¢ umieszczenia pacjentow na liscie 0sob oczekujgcych,
wynikaty przede wszystkim z wystepujgcych czasowo ograniczen finansowych (wykonanie limitu) lub
braku wolnych t6zek, jednak w mojej ocenie z uwagi na krétkie okresy oczekiwania nie skutkowaty
negatywnie na stan zdrowia pacjentéw oczekujgcych na objecie $wiadczeniami. Poprawa tego stanu
wymagataby zwiekszenia Srodkéw finansowych przeznaczanych na OPH.

(dowdd: akta kontroli str. 86-90)

Przecietny okres oczekiwania na udzielenie $wiadczen w ww. okresie wynosit: dla
hospicjum stacjonarnego (w 2016 r. — 12 dni, w 2017 r. — 8 dni, w 2018 | pot. — 1 dzien), a
dla hospicjum domowego (w 2016 r. — 8 dni, w 2017 r. — 6 dni, w 2018 | potowa — 0 dni).
Maksymalny czas oczekiwania w okresie objetym kontrolg wynosit 26 dni w przypadku
opieki stacjonarnej oraz 49 dniu w przypadku opieki domowe;.

(dowdd: akta kontroli str. 91-100)

Badanie okresu oczekiwania przeprowadzone na podstawie dokumentacji medycznej 46
pacjentow?* wykazato m.in., ze:

. w przypadku pacjentéw skierowanych do opieki ambulatoryjnej czas oczekiwania od
dnia zgtoszenia do objecia opiekg wahat si¢ w przedziale od 0 do 7 dni ($rednio
niecate 3 dni), przy czym zaden z badanych przypadkow nie zostat zakwalifikowany
jako pilny;

. w przypadku pacjentow skierowanych do opieki w warunkach stacjonarnych czas
oczekiwania od dnia zgtoszenia do objecia opieka wahat sie w przedziale od 0 do 26
dni (Srednio niecate 4 dni), przy czym trzy z badanych przypadkéw zostaty

22 | ekarz medycyny zajmujacy sie m.in. opiekg nad pacjentami (wykazywany w kontrakcie) na Oddziale
Medycyny Paliatywnej oraz w hospicjum domowym.

28.0d 2016 r. Swiadczeniodawca prowadzit ksiege 0sob oczekujacych w systemie informatycznym.

24 W tym: 23 opiekg objetych opiekg w warunkach stacjonarnych, 13 objetych opiekg w warunkach domowych
oraz 10 objetych opiekg ambulatoryjna.



zakwalifikowane jako pilne (w dwéch przypadkach pacjenci przyjeci tego samego
dnia, a w jednym po dwéch dniach od zgtoszenia);

. w przypadku pacjentow skierowanych do opieki w warunkach domowych czas
oczekiwania od dnia zgtoszenia do objecia opiekg wahat sie w przedziale od 0 do 49
dni (Srednio ok. 12 dni), przy czym trzy z badanych przypadkéw zostaty
zakwalifikowane jako pilne (w jednym przypadku pacjent zostat przyjety tego samego
dnia, w dwéch pozostatych odpowiednio po 30 oraz 49 dniach).

W siedmiu przypadkach okres oczekiwania na objecie opiekg wynosit powyzej siedmiu (trzy
przypadki dotyczyty opieki stacjonarnej, a cztery przypadki opieki domowej). Przyczynami
udzielenia pierwszego $wiadczenia po uptywie siedmiu dni od dnia zgtoszenia byly: brak
wolnych 16zek, a takze przekroczenie limitu kontraktu. Zaden z pacjentéw, w przypadku
ktérego czas od skierowania do pierwszego $wiadczenia przekraczat 30 dni (trzy przypadki)
nie byt objety opieka przez inny podmiot realizujacy Swiadczenia opieki paliatywnej
i hospicyjnej w tym okresie.

(dowod: akta kontroli str. 91-100)

1.4. W przypadku $wiadczen OPH Szpital nie prowadzi rejestru odmow, ani zadnej innej
formy dokumentacji w tym zakresie.
(dowod: akta kontroli str. 107)

Dyrektor SP ZOZ wyja$nita, ze: Jesli pacjent kwalifikuje sie do objecia opiekq paliatywng ze
wzgledu na rodzaj schorzenia nie odmawiamy udzielenia $wiadczenia. W zalezno$ci od stanu
klinicznego chorego byty przypadki zmiany formy opieki np. pacjenci w ciezkim stanie przywiezieni
przez Pogotowie Ratunkowe do Poradni Medycyny Paliatywnej byli kierowani pod opieke Hospicjum
Domowego lub w trybie nagtym do Oddziatu Paliatywnego. W przypadku pacjentéw ze schorzeniami
innymi niz nowotworowe, kwalifikujgcymi sie do naszej opieki, przy wpisywaniu w kolejke
informujemy, Ze pacjenci nowotworowi majg pierwszenstwo i czas oczekiwania moze sie wydtuzac.
Pacjenci nie nowotworowi moga by¢ hospitalizowani w innych oddziatach (np. leczenie ciezkich
odlezyn w ramach oddziatu chirurgicznego), ZOL-ach lub mogq byc objeci opiekg dfugoterminowg
w warunkach domowych.

W przypadku kolejki podajemy dzwonigcym numery telefondw do innych placéwek stacjonarnych w
Wojewddztwie Lubuskim, a w przypadku zgtoszeri do Hospicjum Domowego pacjentéw z poza
naszego rejonu dziatania, podajemy numer telefonu do zespofu paliatywnego dziafajacego w danym
powiecie. W wigkszo$ci zapytania o mozliwo$¢ objecia opiekg sq w formie telefonicznej.

(dowdd: akta kontroli str. 101-106)

Badanie proby 40 pacjentow? wykazato, ze w odniesieniu do 38 doszto do zakoriczenia
udzielania $wiadczen w danym rodzaju OPH (dwoch nadal kontynuuje), z nastepujacych
powoddw: 22 pacjentow (55%) zmarto, oSmiu (20%) skierowano do hospicjum domowego,
trzech (7,5%) nie zglosito sie wiecej do ambulatorium, trzech (7,5%) skierowano do
oddziatéw szpitalnych (w tym dwdch do Oddziatu), a dwoch (5%) zrezygnowato z opieki.

(dowdd: akta kontroli str. 108-119, 139-141)

W przypadku jednej pacjentki hospicjum domowego zastosowano opieke wyreczajaca.
Ordynator Oddziatu poinformowata, ze Pacjentka posiadata trojke dzieci, ale tylko jeden syn
podjat sie opieki nad matka. Syn pacjentki byt osobg niepracujgcq na state i opiekowat sie matkg
przez caty okres trwania choroby. Pacjentka w momencie objecia opiekq w wigkszoci funkcjonowata
na zasadzie ,odwroconej doby’, czyli w dzieri spafa, @ w nocy wiecej czuwata niz spafa, czesto
nawofujac Syna. Pomimo podjecia préby przywrocenia prawidfowego funkcjonowania pacjentki —
zalecano tak organizowac dzien, aby pacjentka w ciggu dnia byfa bardziej aktywna — synowi zawsze
byfo szkoda matki w ciggu dnia, gdy odsypiata noc. Pozwalat jej przesypia¢ wigkszg cze$¢ dnia, aby
méc troche zarobic. W zwigzku z czestym nawofywaniem pacjentki, syn w ciggu nocy czuwat razem
Z nig. Bardzo zmeczony zaistniat sytuacjq. Wczesniej pacjentka funkcjonowata normalnie. Na
prosbe syna wystawiono skierowanie do Oddziatu Medycyny Paliatywnej, aby mogt odpoczac.
Podczas pobytu w oddziale stan zdrowia pacjentki pogorszyt sie do tego stopnia, ze pacjentka nie
nadawata sie na dalszy wypis do domu. Pobyt zakoriczyt sie zgonem.

(dowdd: akta kontroli str. 108-119)

25 W tym: 20 opieka objetych opieka w warunkach stacjonarmych, 10 objetych opiekg w warunkach domowych
oraz 10 objetych opiekg ambulatoryjna.



1.5. W ramach organizacji OPH Swiadczeniodawca poinformowat o stosowaniu — ponad
obowigzujace wymogi — dobrych praktyk, majacych na celu osiggniecie i utrzymanie jak
najwyzszej jakosci zycia chorych, takich jak np.:

wystapiono i otrzymano wparcie od fundacji Wielka Orkiestra Swigtecznej Pomocy w
postaci zakupionego sprzetu np. tdzka, szafki, fotel kapielowy, pompy infuzyjne,
ssaki itp.;

wypetniano nieodptatnie lub pomagano wypetnia¢ pacjentom i ich rodzinom wnioski
do ZUS, DPS, ZOL, na dodatkowe $wiadczenia z Opieki Spoteczne;j;

niemobilnym pacjentom mieszkajacym na wsiach odlegtych od najblizszej apteki
recepty realizowaty pielegniarki Hospicjum Domowego;

pomagano w ustaleniu terminu i rejestracji na kolejne kontrole onkologiczne lub w
innych poradniach specjalistycznych;

pomagano w zakupie/wypozyczeniu z innych placowek sprzetu pomocniczego np.
t6zka, materace przeciwodlezynowe, koncentratory tlenu itp.;

kapelan jest zatrudniony przez Szpital i w Oddziale regularnie petni postuge
duchowa. Pomoc duchowa byta réwniez mozliwa ,na wezwanie” w sytuacjach
nagtych. Wizyty domowe Kapelana realizowane byty po zgtoszeniu takiej potrzeby
przez rodzine lub pielegniarke Hospicjum Domowego bezposrednio do kancelarii
parafii;

wspotpracowano réwniez z przedstawicielami innych wyznan. Numery telefonéw sg
dostepne zaréwno dla personelu, jak i pacjentow i ich rodzin;

potrzeby fryzjerskie byly realizowane w ramach Oddziatu (opiekun medyczny ma
réwniez skoniczong szkote fryzjerska) lub przez wspdipracujacq z Oddziatem
fryzjerke;

pacjentom, w zalezno$ci od zgtaszanych checi, udostepniano ksigzki (réwniez
czytane chorym przez wolontariuszy), prase, materiaty plastyczne, gry planszowe,
karty, puzzle itp.;

pacjenci wraz z opiekunami medycznymi i/lub wolontariuszami wyjezdzali na dwor
lub taras na woézkach inwalidzkich. Dla pacjentéw Oddziatu byta udostepniona
lodéwka, kuchenka mikrofalowa oraz czajnik elektryczny, przy ktérym zawsze
wystawiona jest do uzytku wszystkich kawa, herbata i cukier;

w dniu urodzin pacjenta skladano mu Zzyczenia, kupowano tort i czestowano
wszystkich pacjentéw Oddziatu. W specjalne dni, jak np. tlusty czwartek kupowano
paczki;

organizowano wspolng Wigilie oddziatowa z udziatem pacjentéw i personelu;

wspotpracowano z Domem Pomocy Spotecznej w Tursku, ktérego zespot wokalny, w
akompaniamencie gitary i harmonii, $piewat dla pacjentéw koledy, a w okresie
Wielkanocy i w okresie letnim inne utwory. Cztonkowie zespotu S$piewajac
odwiedzajg kazdq sale, wykonujg na sali 2-3 utwory i wreczajg drobne upominki
pacjentom. W Mikotajki wolontariusz przychodzit w przebraniu $w. Mikotaja,
odwiedzat wszystkich chorych i rozdawat czekoladki;

w ciggu dnia zapewniono rodzinom nieograniczony dostep do chorego, nie
wyznaczano godzin odwiedzin. Pacjent moze przebywac z wigkszg grupg bliskich
mu oséb. Dla pacjentdw dostepny jest przeno$ny telefon;

w koncowym okresie zycia rodzina moze przebywac z chorym przez catg dobe —
pacjent przewozony jest na $wietlice, cztonek rodziny moze spac na wersalce;

prowadzono grupe wsparcia dla oséb osieroconych — spotkania cykliczne co 2
tygodnie - dziatalno$ci zostata zakoriczona ze wzgledu na nikle zainteresowanie ze
strony grupy docelowej;



organizowano szkolenia dla personelu np. na temat opieki nad stomig, PEG-iem,
wkiuciem centralnym, leczeniem odlezyn. Do prowadzenia szkolen zapraszano
specjalistow w danej dziedzinie, przedstawicieli firm produkujacych sprzet medyczny.

(dowdd: akta kontroli str. 20-21, 101-106, 120-122)

Z informacji udzielonych przez kierownikéw o$rodkdéw pomocy spotecznej w sasiednich
gminach? wynikato, iz wspétpraca ze Szpitalem uktadata si¢ na dobrym lub bardzo dobrym
poziomie i polegata w szczegolno$ci na: potwierdzeniu przez ops-y prawa do $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych, w przypadku probleméw socjalno-
bytowych pacjentéow Szpital uzgadniat z pracownikiem socjalnym zakres niezbednej
pomocy, podmioty wzajemnie wspotpracowaty w przypadku koniecznosci kierowania osob
objetych pomocg spoteczng do objecia $wiadczeniami OPH.

(dowdd: akta kontroli str. 127-132)

1.6. W zakresie probleméw w realizacji Swiadczen Dyrektor SP ZOZ wskazata (rowniez w
oparciu o opinie Ordynator Oddziatu, Koordynatora) m.in. na:

Niedofinansowanie Swiadczen opieki paliatywnej. Przy rozliczeniach hospitalizacii
pacjentow powinna byé mozliwos¢ dodatkowego rozliczenia  procedur
kosztochtonnych, np. KT z S.C. w przypadku podejrzenia zespotu kompres;ji rdzenia,
przetoczenia preparatow krwiopochodnych. Réwniez w poradni ptatno$¢ za porade
powinna by¢ zrdznicowana w zalezno$ci czy jest to tylko porada lekarska z
wystawieniem recept, czy sq wykonywane procedury zabiegowe np. opracowanie
odlezyny, plukanie portu czy przetoczenie bifosfonianu generujgce dodatkowe
koszty. W innych poradniach specjalistycznych ptatno$¢ jest zréznicowana w
zaleznosci od wykonywanych badan dodatkowych, czy drobnych procedur
zabiegowych. W 2015 r. Agencja Oceny Technologii Medycznych oszacowata
wysoko$¢ stawki za osobodzien w placdwce stacjonarnej (Hospicjum/Oddziat
Medycyny Paliatywnej) na ok. 450 zt, aby pokry¢ koszty leczenia i opieki nad
chorymi. Oddziat do potowy 2017 r. otrzymywat poczatkowa 210, nastepnie 212 zt za
osobodzien. Obecnie finansowanie wzrosto do 298,9 zt za osobodzien, ale nawet
teraz nie osigga stawki wyliczonej w 2015 r. Niedofinansowanie wymusza
ograniczenie kosztow funkcjonowania, gtownie przez redukcje ilosci personelu
pracujgcego W Oddziale oraz powoduje brak mozliwosci zatrudnienia
niewymaganego kontraktem z NFZ personelu np. terapeuty zajeciowego, pracownika
socjalnego, koordynatora wolontariatu, fundraisera.

W przypadku pacjentéw z powolnie postepujaca chorobg nowotworowa, niemajacych
wiasciwej opieki w miejscu zamieszkania, brak jest mozliwosci przekazania tych
pacjentow do Zaktadu Opiekunczo Leczniczego. Wg obecnych przepiséw ZOL-e nie
mogq przyjmowaé pacjentdw nowotworowych. Czeste problemy sg z wypisaniem
samotnych/bezdomnych oséb z inng jednostkg chorobowg niz nowotwor, ktérzy
zostali w Oddziale wyleczeni (odlezyny) lub wyréwnani klinicznie (kardiomiopatie) na
tyle, ze nie potrzebujg hospitalizacji czy intensywnego nadzoru lekarskiego (nie
kwalifikujq sie do ZOL, bo ich stan jest zbyt dobry).

Zniesienie limitdw $wiadczen w Hospicjum Domowym. Pacjenci w ciezkim stanie z
nasilonymi dolegliwosciami bolowymi i/lub somatycznymi, wymagajacy regularnych
wizyt domowych lekarskich i pielegniarskich powinni by¢ objeci opieka Hospicjum
Domowego zaraz po zgtoszeniu takiej potrzeby do placéwki. Hospicja nie powinny
by¢ limitowane, tylko optacane wg realnych potrzeb w danym rejonie, tak aby mogty
zatrudni¢ dodatkowg kadre, aby tym potrzebom sprostaé. Zaawansowany proces
nowotworowy czesto w ostatnim okresie zycia i choroby przebiega w sposéb bardzo
dynamiczny i pacjenci umierajg w kolejce w cierpieniu.

Brak mozliwo$ci wystawienia skierowania do wtasnej placowki, tak jak jest to np. w
oddziatach onkologicznych u pacjentéw z wiadomym kolejnym terminem przyjecia.
Pacjenci wypisywani np. z powodu $wiat lub regularnie przyjmowani celem nakiucia

26 W Sulecinie, Torzymiu i O$nie Lubuskim.



odbarczajacego jamy otrzewnej lub optucnej wymagajg wystawienia ponownego
skierowania przez innego lekarza, co powoduje niepotrzebne obcigzanie pracq
lekarza rodzinnego i powoduje dodatkowe utrudnienia dla pacjenta i jego rodziny.

Planowany wymog zatrudnienia tylko lekarzy specjalistdw medycyny paliatywnej. W
trakcie ostatnich trzech walnych zebran Polskiego Towarzystwa Medycyny
Paliatywnej, zarzad poinformowat czlonkéw, iz jest w planie zmiana
rozporzadzenia/wymogéw NFZ, co do zatrudnionej kadry medycznej. Obecnie w
Opiece Paliatywno-Hospicyjnej w Polsce jest zatrudnionych wielu lekarzy, ktorzy
posiadajg tylko wymagane kursy specjalistyczne, a nie posiadajg specjalizacji z
medycyny paliatywnej. Czesto ta forma dziatalnosci zawodowej jest dodatkowym
zajeciem (np. ws$rod anestezjologdw pracujgcych w  szpitalnych oddziatach
anestezjologicznych). Wprowadzenie wymogu, iz w OPH mogg pracowac tylko
specjalisci medycyny paliatywnej, ktérych w Polsce ilos¢ jest niewystarczajaca,
spowoduije likwidacje cze$ci podmiotéw i znacznie ograniczy dostepnos$¢ do OPH.

Planowane wprowadzenie karty kwalifikacji do przyjecia do Oddziatu Medycyny
Paliatywnej. W trakcie ostatnich walnych zebran Polskiego Towarzystwa Medycyny
Paliatywnej, zarzad poinformowat réwniez, iz sg prowadzone prace nad
wprowadzeniem karty kwalifikacji do objecia opiekg paliatywna, ktéra powinna by¢
wypetniona w dotychczasowym miejscu przebywania pacjenta przez specjaliste
medycyny paliatywnej, zanim zostanie wystawione skierowanie do OPH. Pacjenci do
naszego oddziatu kierowani sg z réznych placowek zlokalizowanych na terenie
catego Wojewddztwa Lubuskiego oraz z innych osciennych wojewodztw. Nie jest
fizycznie mozliwe, aby lekarz oddziatu krazyt po Polsce i dokonywat osobistej
kwallifikacji pacjentéw do przyjecia do oddziatu.

Wymog codziennego raportowania wykonanych procedur ICD 9. Do tej pory
procedury wg klasyfikacji ICD 9 byly raportowane na koniec pobytu pacjenta lub na
koniec miesigca, jesli hospitalizacja przechodzita na kolejny miesigc. W ubiegtym
tygodniu zostalismy pisemnie poinformowani przez Lubuski Oddziat NFZ o wymogu
codziennego raportowania wykonywanych procedur wg klasyfikacji ICD 9, w tym
rowniez codziennego wpisania kodu badania lekarskiego podmiotowego
i przedmiotowego, opieki pielegniarskiej, oznaczenia parametrow Zyciowych,
wpisania kodow wykonywanych zabiegdw rehabilitacyjnych itp. itd.. Jest to
kilkanascie kodéw do wpisania codziennie dla kazdego pacjenta. Przy obecnej
szczuptosci kadr spowoduje to znaczne ograniczenie czasu poswiecanego
pacjentom, nie wnoszac nic w zamian. W Oddziatach Medycyny Paliatywne;
obowigzuje stata stawka dobowa niezaleznie od iloSci wykonanych procedur.

(dowdd: akta kontroli str. 101-106)

2. Realizacja Swiadczen zdrowotnych

2.1. Na podstawie proby przeprowadzonej na dokumentacji 40 pacjentow?” stwierdzono
m.in., ze w ramach OPH wszystkim pacjentom zapewniono $wiadczenia opieki zdrowotne;
udzielane przez lekarzy i pielegniarki zgodnie z warunkami ich udzielania wynikajacymi
z zawartych uméw oraz rozporzadzenia w sprawie OPH, a ponadto zapewniono:

leczenie bélu 28 pacjentom (70% ogdtu pacjentéw objetych badaniem, wszystkim
pacjentom uskarzajacym sie na bél), z tego w odniesieniu do wszystkich bol
monitorowano w sposab ciggty;

opieke psychologa 11 pacjentom Oddziatu (hospicjum stacjonarne). Opieka
psychologa nie objeto zadnego pacjenta hospicjum domowego, przy czym w
przypadku dziewieciu (90%) z nich w zbiorczej uproszczonej ocenie stanu chorego i
efektywno$ci opieki, w obszarze psychicznym zaznaczano poszczegolne elementy

27 Wybranych losowo, w tym: 20 opieka objetych opiekg w warunkach stacjonarych, 10 objetych opiekg w
warunkach domowych oraz 10 objetych opiekg ambulatoryjna.



oceny stanu chorego wskazujgce m.in., na drazliwos¢, irytacje, martwienie sie,
nerwowo$¢, poczucie beznadziejnoSci, napiecia wewnetrzne, lek, zaburzenia
Swiadomosci i otepienie czy depresyjny nastroj.

(dowdd: akta kontroli str. 108-119, 139-141)

Koordynator wyjaénit, ze: Zlecenie na objecia konkretnych pacjentéw opiekq psychologa nalezy do
wyltacznej kompetencji lekarza prowadzacego i jest uzaleznione od faktycznej potrzeby udzielenia
takiej opieki. Przypadek kazdego pacjenta nalezy ocenia¢ indywidulanie natomiast mozna uznac, ze
w wielu przypadkach zlecenie opieki psychologicznej z uwagi na stan zdrowia pacjenta lub
zdecydowang odmowe pacjenta lub jego rodziny mogtoby by¢ wrecz szkodliwe. Nalezy mie¢ rowniez
na uwadze, ze opieke psychologiczng zapewniajq réwniez lekarze i pielegniarki opiekujacy sie
danym pacjentem poprzez nawigzanie bezpoS$redniej relacji w ramach sprawowanej opieki. Z
do$wiadczenia wiem, ze w kazdej sytuacji tego wymagajacej, pacjent lub cztonkowie jego rodziny byli
obejmowani opiekg psychologiczna.

(dowdd: akta kontroli str. 86-90)

o rehabilitacje jednemu pacjentowi (2,5%), w przypadku pozostatych pacjentéw brak
byto zlecen lekarskich na te forme opieki.

(dowod: akta kontroli str. 108-119)

Koordynator wyjasnit, ze: Podobnie jak przypadku zlecenie objecia pacjenta opiekg psychologa,
takze zlecenie rehabilitacji nalezy do wytacznej kompetenciji lekarza prowadzacego i jest uzaleznione
od faktycznej potrzeby udzielenia takiej opieki. Stan zdrowia wiekszosci pacjentéw nie wymaga
obejmowania ich takimi $wiadczeniami, a z uwagi na przede wszystkim schorzenia nowotworowe
prowadzenie rehabilitacji byfoby przeciwskuteczne i mogtoby prowadzi¢ do pogorszenia sie zdrowia
pacjenta. W przypadku naszych podopiecznych nader wazne sq zabiegi zapobiegajgce odlezynom,
ktore sq na biezgco wykonywane przez personel Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 86-90)

. w przypadku objetych badaniem pacjentdbw w ramach opieki stacjonarne;
wykorzystywano sprzet bedacy na wyposazeniu Oddziatu, ti. m.in. materace
przeciwodlezynowe, worki urostomijne, wézki inwalidzkie. W przypadku pacjentéw
objetych opiekg domowa nie udostepniono (nie wypozyczano) im sprzetu z uwagi na
brak takiej potrzeby.

(dowod: akta kontroli str. 108-119)

Koordynator wyjasnit, ze: Kazdorazowo w sytuacjach, w ktérych istnigje taka potrzeba pacjentom
jest udostepniany (wypozyczany) odpowiedni sprzet medyczny lub pomocniczy. Nalezy miec jednak
na uwadze, ze czestokro¢ pacjenci lub ich rodziny we wlasnym zakresie zaopatrujg sie w odpowiedni
i sprzet i po prostu nie ma faktycznej potrzeby wypozyczania tego sprzetu od nas.

(dowod: akta kontroli str. 86-90)

Wizyty odbywaty sie z czestotliwoscig okre$long rozporzadzeniem w sprawie OPH
i przeprowadzat je personel posiadajacy stosowne kwalifikacje, wykazany przez
Swiadczeniodawce w umowie OPH jako zasoby.

(dowod: akta kontroli str. 41-45, 108-119)

Ponadto ustalono, ze w roku 2017 Zadnemu z pacjentow hospicjum domowego (115
pacjentéw) nie zlecono wizyty psychologa lub fizjoterapeuty.

Zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie OPH $wiadczenia gwarantowane realizowane w
warunkach domowych obejmujg opieke psychologiczng nad $wiadczeniobiorcg i jego
rodzing (§ 5 pkt 6 w zw. z § 6 ww. rozporzadzenia), a takze rehabilitacje (§ 5 pkt 7w zw. z §
6 ww. rozporzadzenia w sprawie OPH).

(dowod: akta kontroli str. 20-22, 108-119)

Koordynator wyjasnit, ze: Jak juz uprzednio wskazywatem zlecenie na objecia konkretnych
pacjentow opiekg psychologa lub fizjoterapeuty nalezy do wytacznej kompetencji lekarza
prowadzacego i jest uzaleznione od faktycznej potrzeby udzielenia takiej opieki. Nalezy
mie¢ rowniez na uwadze, Ze w uzasadnionych przypadkach pacjenci z hospicjum
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domowego sq kierowani do opieki na Oddziat i tam obejmowani réwniez opiekg psychologa
i fizjoterapeuty. Majac jednak na uwadze troske o dobro pacjenta i potrzebe zapewnienia
mu  wszechstronnej opieki rozwazymy, oczywiScie w uzasadnionych medycznie
przypadkach, szersze korzystanie z tych form opieki.

(dowdd: akta kontroli str. 86-90)

2.2. Na podstawie préby dokumentacji medycznej 40 pacjentéw, ktdrych objeto badaniem
stwierdzono m.in., ze:

a) zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoru dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania?® (dalej rozporzadzenie w sprawie dokumentacji) dokumentacja
zawierata informacje dotyczace stanu choroby, procesu diagnostycznego,
leczniczego, pielegnacyjnego lub rehabilitacji, w tym m.in. monitorowano objawy
somatyczne;

b) dokumentacja nie byta prowadzona w postaci elektronicznej;

C) we wszystkich przypadkach do dokumentacji zatgczone byto skierowanie stanowiace
podstawe objecia opieka przez Swiadczeniodawce, zawierajace rozpoznanie objete
zakresem okre$lonym zatgcznikiem nr 1 do rozporzadzenia w sprawie OPH;

d)  wizyty personelu medycznego w domu chorego byly niezwlocznie potwierdzone na
kartach wizyt;

e) w  przypadku  siedmiu  (17,5%  analizowanych  spraw)  petnoletnich,
nieubezwtasnowolnionych pacjentdw, niebedacych jednoczesnie zdolnymi do
wyrazenia Swiadomej zgody na udzielenie Swiadczenia OPH, pisemne zgody uzyskano
od zony (jeden przypadek), matki (jeden przypadek) i dzieci (pie¢ przypadkdw).

(dowdd: akta kontroli str. 108-119, 139-141)

Stosownie do obowigzujacych przepisdw (art. 17 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
oprawach pacjenta i rzeczniku Praw Pacjenta?®) zgody na udzielenie $wiadczen
zdrowotnych, w tym w zakresie OPH nie moze udzieli¢ inna osoba niz przedstawiciel
ustawowy nieubezwtasnowolnionego pacjenta, a w przypadku braku przedstawiciela
ustawowego opiekun faktyczny tego pacjenta.

Ze stanowiska Ministerstwa Zdrowia wynika m.in., ze pojecie ,,opiekuna faktycznego” zostato
uregulowane w art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318, ze zm.). Zgodnie z przywotanym
przepisem opiekunem faktycznym osoby fizycznej jest osoba sprawujgca bez obowigzku
ustawowego statg opieke nad pacjentem, ktory ze wzgledu na wiek lub stan zdrowia opieki
takiej wymaga. JednoczeSnie nalezy podkredlic, ze zapis ten wyklucza mozliwo$c
przyznania statusu opiekuna faktycznego osobie, na ktorej cigzy ustawowy obowigzek
Sprawowania opieki nad pacjentem. Oznacza to, ze opiekunem faktycznym nie mogg by¢
np. matzonkowie wzgledem siebie albo dzieci wzgledem rodzicow.

(dowdd: akta kontroli str. 123-126)

Koordynator wyjasnit, ze Kazdorazowo staramy sig przekazywac pacjentom i ich przedstawicielom
ustawowym wszystkie informacje dotyczace $wiadczen medycznych, ktére bedg mu udzielane w
S$posob zrozumiaty w celu uzyskania zgody na ich udzielenie, a w przypadku jego
ubezwtasnowolnienia lub niepetnoletnosci od jego przedstawiciela ustawowego. W przypadku
niezdolnosci chorego do wyrazenia woli, zgody takie sq pobierane od jego najblizszych, z requty
mafzonkéw badz rodzicow lub dzieci. Dostrzegam niejasno$¢ przepiséw w tym zakresie, natomiast w
mojej ocenie trudno przyjac za wtasciwg taka interpretacje, zgodnie, z ktdrg osoby niespokrewnione z
pacjentem (opiekunowie faktyczni) byliby z punktu widzenia obowiazujacych przepiséw traktowani
lepiej niz najblizsi krewni badZ? matzonkowie. Jesli jest taka luka w prawie to powinna byc jak
najszybciej skorygowana.

(dowdd: akta kontroli str. 86-90)

28 Dz. U. 22015 . poz. 2069.
29Dz. U. 22017 r. poz. 1318, ze zm.



2.3. W wyniku ogledzin Oddziatu przeprowadzonych w dniu 8 listopada 2018 r. ustalono
m.in., ze Oddziat dysponowat siedmioma salami chorych, w tym trzy sale byty dwuosobowe,
trzy sale trzyosobowe oraz jedna sala czteroosobowa, spoérdd ktdrych trzy sale byly
z bezposrednim dostepem do toalet i tazienek, a w kazdej z sal byly umywalki
z dozownikiem wypetnionym Srodkiem dezynfekujacym oraz mydtem. Na terenie Oddziatu
znajdowata sie rowniez kuchnia, dyzurka pielegniarek, pokoj ordynatorski, pokdj wezwan,
magazynek, z sejfem na leki opioidowe, a takze $wietlica.

Kazda sala przeznaczona dla pacjentéw wyposazona byta w sterowane za pomocg pilota
tozka szpitalne, ktore posiadaty materace przeciwodlezynowe i wysiegniki z tréjkatem do
podnoszenia, a takze sprawne dzwonki stuzace do przywotania personelu. W kazdej sali byt
bezptatny telewizor oraz meble stuzace do przechowywania rzeczy osobistych pacjentow.
Sale nie byty klimatyzowane.

Z Oddziatu (z pomieszczenia $wietlicy) byto bezposrednie potaczenie z przylegajacym do
budynku tarasem, przy czym przejazd wdzkiem inwalidzkim z uwagi na bariere
architektoniczng (wysoki prog, waskie drzwi) byt bardzo utrudniony.

Oddziat posiadat rowniez dwie osobne linie zasilania — jedng ogdlng oraz drugg awaryjna,
zasilang agregatem pradotwdrczym, bedacym na wyposazeniu Szpitala w przypadkach
przerw w dostawie pradu. Oddziat wyposazony byt w dzwig osobowy (winde) o wielkosci
umozliwiajacej m.in. transport tdzka szpitalnego pomiedzy poszczegdlnymi kondygnacjami.

Wediug stanu na dzien dokonania ogledzin Oddziat dysponowat 18 fdzkami (13
zakontraktowanych) — stan pacjentow na Oddziale - 13. Oddziat wyposazony byt w sprzet
wymagany zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do aktualnej umowy OPH nr 0415/1016/17 (aneks
nr 5 z dnia 27 grudnia 2017 r.).

W celu poprawy komfortu pacjentéw zasadne (réwniez wg ordynator Oddziatu) bytoby
rozwaznie: zamontowania klimatyzacji na salach chorych, a takze poszerzenie drzwi
i likwidacja progu przy wyjsciu na taras zewnetrzny.

(dowdd: akta kontroli str. 58-68)

Koordynator wyjasnit, Ze: Troskg kierownictwa Szpitala jest podnoszenie jakosci i stanu bazy
lokalowej i sprzgtowej naszej placéwki, w tym réwniez Oddziatu Medycyny Paliatywnej. Aktualnie
Oddziatowi zapewniono odpowiednie warunki lokalowe, natomiast w najblizszym czasie rozwazymy —
w miare moZliwosci finansowych i uzasadnionych potrzeb — zamontowania klimatyzacji lub rolet
przeciwstonecznych, a takze niwelacje progu utrudniajacego wyjscie na taras.

(dowod: akta kontroli str. 86-90)

2.4. W latach 2017-2018 (I péirocze) do Swiadczeniodawcy nie wptyneta zadna skarga na
sposob udzielania $wiadczen OPH.

(dowdd: akta kontroli str. 133)

3. Rozliczenie si¢ zLOW NFZ

3.1. Raporty statystyczne przekazywane przez Swiadczeniodawce do LOW NFZ drogq
elektroniczng, bedace podstawa rozliczen i ptatnosci za Swiadczenia udzielone
w miesigcznych ~ okresach ~ sprawozdawczych ~ zawieraly  m.in. informacje
o Swiadczeniobiorcach oraz o liczbie osobodni w miesigcu przypadajacych na kazdego
pacjenta. Na podstawie badania danych w raportach dotyczacych Swiadczen udzielonych
40 badanym pacjentom w latach 2015-2018 (I potrocze) stwierdzono, ze dni opieki
wykazywano prawidtowo oraz prawidtowo wykazywano jednostki rozliczeniowe.

(dowod: akta kontroli str. 108-119, 135-141)

32. W latach 2015-2018 (I potrocze) LOW NFZ nie przeprowadzit kontroli
Swiadczeniodawcy w zakresie OPH.

(dowdd: akta kontroli str. 142)



Stwierdzona
nieprawidtowo$¢

W sierpniu 2016 r. Konsultant wojewddzki w dziedzinie medycyny paliatywnej przeprowadzit
kontrole Swiadczeniodawcy w przedmiocie personelu medycznego jednostki oraz
dostepnosci do Swiadczen medycznych (OPH). W wyniku ww. kontroli nie stwierdzono
nieprawidtowosci oraz nie wydano zalecenr pokontrolnych. W uwagach z kontroli wskazano
jedynie, ze jednostka jest w trakcie postepowania zwigzanego z uzyskaniem akredytacji do
prowadzenia specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej, a wniosek w tym zakresie
zaopiniowano pozytywnie. Swiadczeniodawca uzyskat przedmiotowa akredytacje w dniu 16
grudnia 2016 r. — wg stanu na 20 listopada 2018 r. w trakcie specjalizacji na Oddziale byto
trzech lekarzy.

(dowod: akta kontroli str. 143-146)

Ponadto w okresie objetym kontrolg Szpital byt corocznie audytowany w ramach certyfikacii
normy 1SO 9001, w tym réwniez w zakresie opieki paliatywnej i hospicjum domowego. W
raportach z przeprowadzonych audytéw® nie stwierdzono niezgodno$ci — potwierdzono
zgodno$¢ audytowanego systemu z normg ISO 90013 (SP ZOZ skutecznie wdrozyt system
zarzadzania jako$cig zgodnie z ww. norma i skutecznie go realizacje).

(dowdd: akta kontroli str. 147-171)

W latach 2015-2018 (I potowa) Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Gorzowie WIkp. przeprowadzata czterokrotnie3? kontrole Szpitala (w tym Oddziatu) m.in.
w zakresie epidemiologii, bezpieczenstwa zywnosSci i zywienia, higieny pracy oraz
zapobiegawczego nadzoru sanitarnego. W wyniku ww. kontroli nie stwierdzono
nieprawidtowosci dotyczacych funkcjonowania Oddziatu w skontrolowanych obszarach.

(dowod: akta kontroli str. 172-227)

3.3. W latach 2015-2018 (I potowa) SP ZOZ nie prowadzit sporu sadowego z LOW NFZ
w zakresie Swiadczen OPH.

(dowdd: akta kontroli str. 134)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujaca nieprawidtowos¢:

W dwaoch sposrdd czterech badanych miesiecy, tj. w lutym 2015 oraz w pazdzierniku 2017 r.
wskaznik etatu przeliczeniowego lekarzy w hospicjum stacjonarnym (Oddziale) byt nizszy,
niz okreslony w ww. zatgczniku nr 2 (cze$¢ | ust. 1 pkt 1) do rozporzadzenia w sprawie
OPH, gdyz wynosit — 0,85 w lutym 2015 r. oraz 0,98 w pazdzierniku 2017 r. Stosownie do
ww. przepisu w przypadku $wiadczenn gwarantowanych realizowanych w warunkach
stacjonarnych wymagane jest spetnienie rownowaznika 1 etatu przeliczeniowego na 10
tozek, podczas gdy w lutym 2015 zsumowany wymiar wszystkich etatéw lekarzy
zatrudnionych na Oddziale wynosit 1,36 przy Sredniej miesigcznej wykorzystania tézek — 16
(wskaznik — 0.85), a w pazdzierniku 2017 r. zatrudnienie wynosito 1,57, a $rednia
miesigczna wykorzystania tozek rowniez 16 (wskaznik — 0,98).

(dowod: akta kontroli str. 22-40, 80-85 , 86-89)

Koordynator wyjasnit, ze Stwierdzona nieprawidfowo$c, polegajaca na nieznacznym i czasowym
niespetnianiu wymaganych wskaznikdw, wynikata z faktu uznania za najistotniejsze dobra pacjentow,
ktorzy kwalifikowali sie do objecia opiekq stacjonarng. Nawet w przypadku czasowego braku
wymaganych etatow lekarskich pacjentom zapewniono odpowiednig opiekg. Dostrzegajgc jednak
koniecznos¢ poprawy tej sytuacji jeszcze w toku kontroli NIK, §. od listopada br. zatrudnilismy
dodatkowego lekarza specjaliste z dziedziny onkologii klinicznej, aktualnie w trakcie specjalizacji z
medycyny paliatywnej i aktualnie spetniamy wymagania w tym zakresie.

(dowod: akta kontroli str. 86-89)

Z dniem 1 listopada 2018 r. Swiadczeniodawca zatrudnit w Oddziale lekarza specjaliste z
dziedziny onkologii klinicznej, aktualnie w trakcie specjalizacji z medycyny paliatywnej

30 Raporty z dnia: 11 stycznia 2016 r. (za 2015 r.), 19 stycznia 2017 r. (za 2016 r.) oraz 18 stycznia 2018 r. (za
2017 r.).

31 W latach 2016-2017 — z normg ISO 9001:2008, a w roku 2018 z norma 1SO 9001:2015.

32 W styczniu 2016 r., w listopadzie 2016 r., w lutym 2018 r. oraz w listopadzie 2018 r.

14



Prawo zgtoszenia
zastrzezen

(planowane zakonczenie specjalizacji w kwietniu 2019 r.). W zwigzku z zatrudnieniem tego
lekarza ww. wskaznik etatu przeliczeniowego lekarzy w hospicjum stacjonarnym za listopad
2018 r. byt zgodny z obowigzujacym wymogami — wyniost 1,93.

(dowdd: akta kontroli str. 228-229)

V. Whnioski

W zwigzku z wyeliminowaniem w toku kontroli stwierdzonej nieprawidtowo$ci Najwyzsza
Izba Kontroli odstepuje od formutowania wnioskow pokontrolnych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zielona Géra, 20 grudnia 2018 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gorze

Kontroler
Mariusz Kniat p.0. Dyrektora
doradca prawny Wiodzimierz Stobrawa
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