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Wprowadzenie

WYKAZ STOSOWANYCH SKROTOW, SKROTOWCOW I POJEC

mapa potrzeb
zdrowotnych

NFZ
OPH
OW NFZ

plan transformacji

SOW NFZ, Oddziat

rozporzadzenie
W sprawie
dokumentacji
medycznej

rozporzadzenie
w sprawie OWU

rozporzadzenie
W sprawie
Swiadczen OPH

Swiadczenie
zdrowotne

ustawa o NIK

ustawa
o Swiadczeniach
zdrowotnych

zarzadzenie Prezesa
NFZ w sprawie OPH

zbiér statystyk, analiz, wnioské6w irekomendacji dotyczacych sytuacji
demograficznej i epidemiologicznej, realizowanych swiadczen, a takze zasobow
kadrowych i sprzetowych. Na ich podstawie sporzadzana jest prognoza przysztych
potrzeb dla poszczeg6lnych wojewddztw i catego kraju. Mapy te sa opracowywane
przez Ministerstwo Zdrowia we wspotpracy z szerokim gronem interesariuszy:
ekspertow medycznych, $wiadczeniodawcéw, instytucji sektora ochrony zdrowiat

Narodowy Fundusz Zdrowia
opieka paliatywna i hospicyjna
Oddziat Wojewddzki NFZ

dokument wdrozeniowy dla mapy potrzeb zdrowotnych na poziomie krajowym
(krajowy plan transformacji) i wojewo6dzkim (wojewodzkie plany transformacii).
Pokazuje dziatania, ktdre sg planowane do podjecia w systemie ochrony zdrowia.
Uwzglednia rekomendowane kierunki dziatan wskazane w mapie potrzeb
zdrowotnych oraz wynikajace z innych dokumentéw strategicznych w ochronie
zdrowia

Swietokrzyski Oddziat Wojewédzki NFZ

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania?

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkow umdw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej3

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej*

dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia
oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania (art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej®)

ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyzZszej [zbie Kontroli¢

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych’

zarzadzenie nr 196/2021/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
10 grudnia 2021 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna8

©® N o A W N e

https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/ (dostep: 22.10.2024 r.).

Dz.U.z 2024 r. poz. 798.

Dz.U.z 2023 r. poz. 1194, ze zm.

Dz.U.z 2022 r. poz. 262.
Dz.U.z 2024 r. poz. 799.
Dz.U.z 2022 r. poz. 623.

Dz.U.z 2024 r. poz. 146, ze zm.
Biul. Inf. NFZ poz. 196, ze zm.

4


https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/

Wprowadzenie

1. WPROWADZENIE

Pytanie definiujace cel
glowny kontroli

Czy prawidlowo i rzetelnie
realizowano zadania
Zwigzane z zapewnieniem
pacjentom domowej opieki
hospicyjnej?

Pytania definiujace cele
szczeg6towe kontroli

1. Czy proces udzielania
$wiadczen dotyczacych
hospicyjnej opieki
domowej zostat
Zorganizowany
prawidtowo?

2. Czy prawidtowo
realizowano $wiadczenia
z zakresu hospicyjnej
opieki domowej?

3. Czy prawidtowo
i rzetelnie rozpoznawano
potrzeby, zawierano oraz
rozliczano umowy,
a takze monitorowano
realizacje §wiadczen
obejmujacych hospicja
domowe?

Jednostki kontrolowane

SOW NFZ, pie¢ podmiotow
leczniczych prowadzacych
hospicja domowe

OKres objety kontrola

Lata 2020-2024

(do czasu zakonczenia
czynnosci kontrolnych?,

z wykorzystaniem
dowoddw sporzadzonych
przed tym okresem).

Wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) opieka paliatywna to
postepowanie, ktére ma na celu poprawe jakosci zycia chorych i ich rodzin stajqcych
przed problemami zwiqzanymi z chorobq ograniczajgcq Zycie przez zapobieganie
itagodzenie cierpienia dzieki wczesnemu wykrywaniu, ocenie i leczeniu bélu i innych
objawéw fizycznych oraz probleméw psychosocjalnych iduchowych. Zgodnie
z literaturg przedmiotu jako opieke paliatywng w waskim ujeciu nalezy rozumie¢
specyficzny typ zabiegdw medycznych, a takze organizowanie opieki medycznej na
specjalnie wydzielonych oddziatach szpitalnych lub innych oddziatach szpitalnych
przez zespol opieki paliatywnejl0. Opieka hospicyjna natomiast to holistyczna
opieka nad chorym w terminalnej fazie choroby nowotworowej lub innych
nieuleczalnych chorobach!l. Z powyzszego wynika, Ze te formy opieki sg ze soba
powigzane i wspotzaleznel2. Zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen OPH
pojec tych uzywa sie zamiennie. Wedtug § 3 ust. 1 tego rozporzadzenia Swiadczenia
opieki paliatywnej i hospicyjnej to wszechstronna, cato$ciowa opieka i leczenie
objawowe $wiadczeniobiorcéw chorujgcych na nieuleczalne, niepoddajace sie
leczeniu przyczynowemu, postepujace, ograniczajgce zycie choroby. Opieka ta jest
ukierunkowana na poprawe jakosci Zycia, ma na celu zapobieganie bélowi i innym
objawom somatycznym oraz ich u$mierzanie, tagodzenie cierpien psychicznych,
duchowych i socjalnych.

Rozporzadzenie w sprawie $wiadczen OPH okresla w § 4, ze $wiadczenia

gwarantowane s realizowane w warunkach:

— stacjonarnych - w hospicjum stacjonarnym lub w oddziale medycyny
paliatywnej;

— domowych - w hospicjum domowym dla dorostych lub dla dzieci
do ukonczenia 18. roku zycia;

— ambulatoryjnych - w poradni medycyny paliatywnej;

— perinatalnej opieki paliatywnej - w o$rodku diagnostyki prenatalnej, w osrodku
kardiologii prenatalnej, w zaktadzie genetyki, w poradni medycyny paliatywnej,
w hospicjum domowym dla dzieci lub w hospicjum stacjonarnym.

Szczego6lng forma opieki nad umierajacym cztowiekiem jest hospicjum domowe.
Opieka sprawowana w tej formie jest korzystna dla pacjenta, gwarantuje
mozliwos$¢ przebywania w domu wsrdéd najblizszych i zwieksza poczucie
bezpieczenstwa chorego. Ponadto ta forma opieki jest korzystna dla ptatnika, gdyz
$rodki wydatkowane sg przede wszystkim na realizacje okreslonych procedur
medycznych oraz wspomagajacych i nie trzeba uwzglednia¢ kosztéw socjalno-
bytowych. Znaczny ciezar organizacji tej opieki spoczywa na rodzinie (koszty
socjalno-bytowe), a zadaniem pracownikéw i wolontariuszy hospicjéw jest
wspieranie rodziny pacjenta przede wszystkim w $wiadczeniach wymagajacych
profesjonalnego przygotowania (koordynacja $wiadczen, wykonywanie procedur
medycznych). Nalezy jednak mie¢ na uwadze, Ze hospicjum domowe nie sprawdzi
sie we wszystkich przypadkach - szczeg6lnie, gdy stan zdrowia chorych oraz zakres
potrzebnych S$wiadczen wymusza konieczno$¢ przeniesienia ich do placéwki
stacjonarnej lub gdy opiekunowie z rodziny nie radza sobie z trudami opieki.

Prognozy demograficzne oraz wzrost liczby zachorowan nowotworowych, a takze
przedtuzajaca sie, obcigzona chorobami staro$¢ wskazuja, Ze zapotrzebowanie na
opieke paliatywna i hospicyjna bedzie stale rosto. Pomimo tego, liczba funkcjonujacych
hospicjow domowych dla dorostych w ostatnich latach nie zwiekszyta sie.

9  26lipca 2024r.

10 Adamczyk A., Buczkowski K., Jagielski D., Krajnik M. Rogiewicz M. Opieka paliatywna,
Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2009.

11 Gérecki M., Hospicjum w stuzbie umierajacych, Wyd. Akademickie Zak, Warszawa 2000.

12 Iwanski R, Sielicka E., Jarzebiniska A. Opieka paliatywna i hospicyjna w ujeciu spotecznym
i ekonomicznym, Wyd. CeDeWu, Warszawa 2018.
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Infografika nr 1
Liczba hospicjéw domowych dla dorostych w latach 2020-2024
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Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych przekazanych przez NFZ.

W hospicjach domowych dla oséb dorostych, zgodnie z wytycznymi ustawodawcy,
zapewnia sie m.in.. catodobowy dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej
(udzielanych przez lekarza i pielegniarke), ustalany indywidualnie (zgodnie
z potrzebami) dostep do fizjoterapeuty i psychologa oraz udzielanie wszelkich
niezbednych informacji w zakresie zalecen pielegnacyjnych ileczniczych!3.

13 Ibidem.
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Infografika nr 2
Zakres $wiadczen gwarantowanych w warunkach domowych

opieka lekarza
N~ opieka pielegniarki
\ opieka psychologa
’ nad pacjentem i jego rodzina

leczenie bélu

\\ leczenie innych
objawéw somatyczych

rehabilitacja

/I

zapobieganie powikfaniom

. p /
Zakres $wiadczen gwarantowanych badania zlecone przez
w warunkach domowycw lekarza hospicjum

/ ordynacja lekéw

# " bezptatne wypozyczanie
okreslonych wyrobéw medycznych

Zrédto: opracowanie wiasne NIK.

Opieka paliatywna nad dzie¢mi jest stosunkowo nowg dziedzing pediatrii
w Polsce. Nalezy podkresli¢, ze opieka nad $miertelnie chorymi dzie¢mi rézni sie
od opieki nad dorostymi. Wynika to m.in. z czasu trwania opieki paliatywnej
(udzieci - nawet do wielu lat), stosunkowo niewielkiej liczby umierajacych
dzieci w poréwnaniu z liczbg umierajgcych dorostych objetych opieka
paliatywng, obowigzku realizacji edukacji, wiekszego zakresu chordb dzieci
kwalifikujacych do objecia OPH i wiekszego odsetka rozpoznan innych niz
nowotworowe, potrzeby przebywania i tworzenia wiezi z rodzicamil4.

Liczbe hospicjéw domowych dla dzieci przedstawiono na ponizszej infografice.

14 Panas A, Lukaszek B., Dziecko w opiece paliatywnej, Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2016.
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Infografika nr 3
Liczba hospicjéw domowych dla dzieci w latach 2020-2024
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Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych przekazanych przez NFZ.

Kolejng forma opieki hospicyjnej, ktéra moze sie odbywa¢ w warunkach
domowych, jest perinatalna opieka paliatywna. Opieka ta polega na zapewnieniu
wszechstronnego wsparcia rodzicom dzieci w okresie ptodowym i noworodkéw
z wadami letalnymi oraz opieki nad noworodkami z tymi wadami. Opieka ta ma
poprawi¢ jako$¢ zycia oséb otoczonych ta forma pomocy i jednoczes$nie
zapewni¢ dzieciom ochrone przed uporczywa i daremng terapig. Obejmuje
leczenie objawowe u dziecka oraz wsparcie psychologiczne, socjalne i duchowe,
a takze wsparcie rodzicéw w zatobie. Ta forma opieki jest kierowana do
rodzicow dzieci z ciezkim i nieodwracalnym uposledzeniem albo nieuleczalna
choroba zagrazajaca zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju
dziecka lub w czasie poroduls.

Na potrzebe zapewnienia dostepu do perinatalnej opieki paliatywnej NIK
zwracata uwage juz w 2019 r.1s Nadal w niektérych wojewddztwach nie dziata
ani jeden podmiot oferujacy taka forme wsparcia.

15 Dangel T., Szymkiewicz-Dangel ]. Propozycja programu ochrony zycia w przypadku rozpoznania
wady letalnej w badaniach prenatalnych, https://perinatalne.pl/pl/a/propozycja-programu-
ochrony-zycia, dostep: 13.02.2024 r.

16 Informacja o wynikach kontroli P/18/063/LBY Zapewnienie opieki paliatywnej i hospicyjnej.
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Wprowadzenie

Infografika nr 4
Liczba hospicjéw perinatalnych w latach 2020-2024

Liczba hospicjow perinatalnych w latach 2020 - 2024
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Zrédto: opracowanie witasne NIK na podstawie danych przekazanych przez NFZ.

Swiadczenia z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej finansowane s3 gtéwnie
ze S$rodkéw NFZ. W przypadku organizacji pozarzadowych (fundacje,
stowarzyszenia), ktére prowadza dziatalno$¢ w omawianym zakresie, znaczng
cze$¢ budzetu stanowiag $rodki uzyskane w ramach odpiséw podatkowych dla
organizacji pozytku publicznego, zbiérek publicznych oraz wptat od oséb
fizycznych i firm.

W Polsce wedtug danych Ministerstwa Zdrowia w lutym 2020 r. na $wiadczenia
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej oczekiwato 2500 oséb, w tym 1600
0s6b na $wiadczenie w hospicjum domowym. Z badan dr. hab. Tomasza
Dzierzanowskiego, wiceprezesa Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej,
wynika, ze w 2018 r. domowa opieka paliatywng nie objeto jednej szostej,
a stacjonarna - jednej trzeciej oczekujacych pacjentéw. Wiekszo$¢ z nich zmarta
w trakcie oczekiwania na przyjeciel’.

W wojewddztwie Swietokrzyskim istnieje duze zapotrzebowanie na opieke nad
osobami starszymi oraz przewlekle, terminalnie chorymi. Wojewd6dztwo to ze
wskaznikiem staro$ci demograficznej wynoszacym 25,5 % w roku 2022 jest
najstarszym regionem w kraju. Oznacza to, Ze co czwarty mieszkaniec
wojewodztwa Swietokrzyskiego jest w wieku ,poprodukcyjnym”. W ciggu
minionych 10 lat udzial os6b starszych w wojewddztwie Swietokrzyskim
2 19,2 % w 2012 r. wzrést o ponad 6 pkt proc. Dla poréwnania wskaznik staros$ci
demograficznej w 2022 r. w kraju wyniést 229% i wzrdést o 51%
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w perspektywie ostatnich 10 lat. Wedtug prognoz demograficznych Gtéwnego
Urzedu Statystycznego do 2060 r. w populacji wojewddztwa $wietokrzyskiego
wystapi znaczny wzrost oséb w wieku ,poprodukcyjnym”. Do kornica horyzontu
prognozy (2060) w wojewddztwie Swietokrzyskim spodziewany jest przyrost
0s6b w wieku ,poprodukcyjnym” o 13 pkt proc., natomiast w Polsce o 12 pkt
proc. W oparciu o prognozy, udziat os6b w wieku 60 lat i wiecej w wojewddztwie
Swietokrzyskim w 2060 r. osiagnie 42 % i bedzie wyzszy o 4 pkt proc.
w odniesieniu do prognozowanej $redniej dla kraju (38 %)18.

Zgodnie z Podsumowaniem mapy potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa
Swietokrzyskiego!® w zakresie 30 grup chorob, prognoza liczby potrzebnych
miejsc paliatywno-hospicyjnych w hospicjach w 2020 r. wynosita 3613 (ogétem)
w tym 123 miejsc stacjonarnych i 3490 miejsc domowych.

W kolejnej edycji mapy potrzeb zdrowotnych, ustalonej na okres od 1 stycznia
2022 r. do 31 grudnia 2026 r.20 jako rekomendowane kierunki dziatan
w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej, wskazano m.in.:

— zapewnienie wszystkim chorym w stanie terminalnym odpowiedniej opieki
w ramach systemu ochrony zdrowia. Podkres$lono przy tym, ze z uwagi na
komfort pacjenta wskazane jest przeniesienie ciezko$ci z oddziatow
szpitalnych w  strone $wiadczen udzielanych w  warunkach
pozainstytucjonalnych;

— wyrdwnanie réznic w dostepie do $§wiadczen OPH pomiedzy obszarami
wiejskimi i miejskimi;

— zwiekszenie dostepu do opieki paliatywnej i hospicyjnej w warunkach
domowych, np. poprzez wilaczenie opiekunéw medycznych do personelu
udzielajacego tego rodzaju Swiadczen gwarantowanych;

— dazenie do zapewnienia opieki w warunkach domowych w kazdym powiecie;

— zwiekszenie dostepnosci do perinatalnej opieki paliatywnej dla
wymagajacych takiej formy opieki rodzin z dzieé¢mi.

W Wojewddzkim Planie Transformacji dla wojewddztwa swietokrzyskiego na lata
2022-202621 wskazano, ze jednym z priorytetowych obszaréw dziatania
wymagajacych wyzwan organizacyjnych systemu opieki zdrowotnej jest
zapewnienie adekwatnego do potrzeb dostepu do Swiadczen opieki paliatywne;j
i hospicyjnej. Zgodnie z tym dokumentem w wojewddztwie Swietokrzyskim
zapotrzebowanie na medycyne paliatywna wskazuje statg tendencje wzrostows,
co jest wynikiem zmian demograficznych i epidemiologicznych. Zabezpieczenie
kadry medycznej w oSrodkach medycyny paliatywno-hospicyjnej jest aktualnie
niewystarczajace, a kadra medyczna w wojew6dztwie jest jedng z najstarszych
w Polsce (mediana wieku wynosi 55 lat).

18 Prognoza ludno$ci na lata 2023-2060, analizy statystyczne GUS.

-ZahUKEWI3k9XA9qEAXXVRPEDHTVdDV20FnoECBUOAO&url https 003A %ZF OOZFbaSIW mz.

gov.pl %2Fwpcontent %2Fuploads %2F2019 %2F06 %2Fpodsumowanie mpz 13.pdf&usg=A0
vVaw1Dj0doZM34yptDRHOYc pT&opi=89978449, dostep: 16.02.2024 r.

20 Dokument ustalony obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie
mapy potrzeb zdrowotnych (Dz. Urz. Min. Zdr. poz. 69).

21 Dokument ustalony na podstawie art. 95c ust. 1 ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych. Zostat
przyjety obwieszczeniem Wojewody Swietokrzyskiego z dnia 31 grudnia 2021 r. w sprawie
przyjecia Wojewddzkiego Planu Transformacji dla wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata
2022-2026 (Dz. Urz. Woj. Swiet. poz. 4764).
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Ocena ogo6lna

2. OCENA OGOLNA

Ograniczona dostepnos$¢
do hospicyjnej opieki
domowej w wojewddztwie
Swietokrzyskim

Nie wszystkim pacjentom z wojewddztwa swietokrzyskiego, ktorzy potrzebowali
domowej opieki hospicyjnej, umozliwiono dostep do tych Swiadczen. W wojewodztwie
nie zapewniono dostepu do perinatalnej opieki hospicyjnej, a w niektorych powiatach
- dostepu potrzebujacym dzieciom do hospicjow domowych. Ograniczenie dostepnosci
hospicyjnej opieki domowej dla dorostych i dzieci bylo spowodowane takze
nieprzestrzeganiem przez cztery z pieciu (80%) objetych kontrolg
Swiadczeniodawcow opieki paliatywno-hospicyjnej zasad przyjmowania pacjentéw do
hospicjéw domowych i brakiem nadzoru SOW NFZ nad tym procesem, co naruszato
konstytucyjng zasade rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej. Objete
kontrola hospicja domowe na ogdét prawidlowo sprawowaly opieke nad pacjentami
i spelnialy niezbedne warunki dla jej realizacji.

Pomimo Ze w wojewdédztwie Swietokrzyskim nie funkcjonowato hospicjum perinatalne,
SOW NFZ w latach 2022-2024 (I kwartal) nie podejmowat dziatan w celu zapewnienia
dostepu do Swiadczen opieki paliatywno-hospicyjnej w zakresie perinatalnej opieki
paliatywnej, w szczegdlnosci nie ogtoszono zadnego postepowania na udzielanie tych
$wiadczen. W okresie objetym kontrola nie zawierano nowych uméw na $wiadczenia
hospicyjnej opieki domowej, co wynikato z przedituzania - zgodnie z obowigzujacymi
przepisami - dotychczasowych uméw ze wzgledu na stan epidemii COVID-19.

W SOW NFZ na biezgco monitorowano i rozliczano realizacje uméw z podmiotami
prowadzacymi hospicja domowe. W Oddziale corocznie sporzadzano plany zakupu
$wiadczen, uwzgledniajac $wiadczenia z zakresu hospicyjnej opieki domowe;j.
Analizowano takze liczbe oczekujacych na udzielenie tych $wiadczen, jednak dane te nie
mogly stanowi¢ wiarygodnego wyznacznika, poniewaz nierzetelnie weryfikowano listy
oczekujacych, ktoére byty nieprawidtowo sporzadzane przez $wiadczeniodawcow
prowadzacych hospicja domowe. Brak rzetelnych danych dotyczacych liczby pacjentéow
potrzebujacych opieki oraz czasu oczekiwania na udzielenie §wiadczenia powodowat,
ze SOW NFZ nie miat petnych danych do zdiagnozowania rzeczywistego
zapotrzebowania na $wiadczenia opieki hospicyjnej oraz do rzetelnego planowania ich
zakupu. Ustalenie przez Oddziat obszaru kontraktowania dla $wiadczen w zakresie
hospicjum domowego dla dzieci na wojewddztwo nie zabezpieczato dostepnosci tych
Swiadczen na obszarze niektérych powiatéw, o czym swiadczy fakt, ze na terenie czterech
powiatéw opieka hospicjum domowego nie byto objete zadne dziecko.

W skontrolowanych podmiotach leczniczych prawidtowo zorganizowano proces udzielania
$wiadczen dotyczacych hospicyjnej opieki domowej. Swiadczeniodawcy na ogét zapewniali
opieke w zakresie wymaganym rozporzadzeniem w sprawie OPH. W szczegdlnosci
zapewniono catodobowy dostep do $wiadczen, przestrzegano czestotliwosci wizyt lekarzy
(przynajmniej dwa razy w miesigcu) i pielegniarek (przynajmniej dwa razy w tygodniu).
Zapewniono takze opieke psychologéw irehabilitacje, jednak skala korzystania z tej formy
pomocy byta niewielka. W jednym z hospicjéow domowych dla dorostych nie zapewniono
opieki psychologa dla o$Smiu pacjentéw, pomimo wpiséw w dokumentacji pielegniarskiej,
wskazujacych na potrzebe takiego wsparcia.

W czterech z pieciu skontrolowanych podmiotéw prowadzacych hospicja domowe nie
przestrzegano zasad zwigzanych z przyjmowaniem pacjentéw. W trzech z nich faktyczne
przyjecia do hospicjow odbywaly sie na podstawie nieformalnych notatek, nie za$ na
podstawie harmonograméw przyje¢. Taki sposéb postepowania moze sprzyjaé
nieprzestrzeganiu przez podmioty kolejnosci przyjmowania pacjentéw do hospicjum
domowego.

Podstawowa bariere w rozwoju domowej opieki hospicyjnej w wojewddztwie
Swietokrzyskim stanowita niewystarczajaca liczba wykwalifikowanego personelu
medycznego, zwlaszcza lekarzy. Przeprowadzona w trakcie kontroli analiza dotyczaca
tacznego czasu pracy wybranego personelu hospicjow domowych wykazywanego
w umowach z NFZ, w skrajnych przypadkach przekraczajgcego 150 godzin tygodniowo,
$wiadczy o braku rzetelnoéci wykazywanych i zgtaszanych do SOW danych.
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Synteza wynikéw kontroli

3. SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Nierownomierne
rozmieszczenie hospicjow
domowych

w wojewoddztwie
Swietokrzyskim

Niezawieranie nowych
umoéw i sporzadzanie
planéw zakupu $wiadczen
w oparciu o nierzetelne
dane

Prawidlowe
monitorowanie
irozliczanie realizacji
Swiadczen

Nieréwny dostep
do domowej opieki
hospicyjnej dla dzieci

Brak hospicjum
perinatalnego

Na terenie wojewddztwa Swietokrzyskiego w latach 2020-2024 (I kwartat)
Swiadczen w  hospicjum  domowym dla  dorostych  udzielato
10 $wiadczeniodawcéw, ktorzy prowadzili tacznie 19 hospicjow domowych.
Hospicja te byly zlokalizowane we wszystkich powiatach wojewddztwa, za
wyjatkiem powiatu opatowskiego - dla mieszkancéw tego powiatu opieke
realizowaty hospicja z sgsiednich powiatow. Najwiecej z nich (cztery)
znajdowato sie w Kielcach.

Swiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci byly udzielane przez dwa
podmioty majace siedziby w powiecie ostrowieckim i staszowskim.
W wojewddztwie $wietokrzyskim nie funkcjonowato hospicjum perinatalne.

[str.17-19]

W okresie objetym kontrolg nie zawierano nowych uméw na $wiadczenia
hospicyjnej opieki domowej, co wynikato - zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
-z przedtuzania dotychczasowych uméw ze wzgledu na stan epidemii COVID-19.
W SOW NFZ corocznie sporzadzano plany zakupu $wiadczen w rodzaju opieka
paliatywna i hospicyjna uwzgledniajgc $wiadczenia w hospicjum domowym dla
dorostych i w hospicjum domowym dla dzieci. Podczas sporzadzania planéw
zakupéw $wiadczen analizowano wiele wskaznikéw i danych, w tym dane
pochodzace z map potrzeb zdrowotnych, wojewddzkiego planu transformacji oraz
uwagi konsultantéw wojewddzkich. Wykorzystywane podczas opracowywania
planéw zakupu $wiadczen dane dotyczace czasu oczekiwania na udzielenie
$Swiadczen w hospicjach domowych nie byly rzetelne. Wynikalo to z tego,
ze w Oddziale nierzetelnie weryfikowano listy oczekujacych przekazywane przez
$wiadczeniodawcéw prowadzacych hospicja domowe. [str. 25-28]

W Oddziale na biezagco monitorowano i rozliczano realizacje uméw
z podmiotami prowadzacymi hospicja domowe. Monitorowanie realizacji
$Swiadczen dotyczacych hospicjow domowych polegato na comiesiecznym
sporzadzaniu zestawien z realizacji tych $wiadczen, ktére nastepnie byty
analizowane przez pracownikéw Wydziatu Swiadczenn Opieki Zdrowotne;.
Umozliwiato to ocene dynamiki realizacji $wiadczen i podejmowanie decyzji
o ewentualnym aneksowaniu umoéow [str. 34-35]

W przypadku hospicjow domowych dla dorostych obszarem kontraktowania
byty powiaty lub grupy powiatéw (ostrowiecki i opatowski), zas w przypadku
hospicjow domowych dla dzieci - wojewddztwo. NIK zwraca uwage, ze sposob
ustalenia obszaréw kontraktowania dla $wiadczen w zakresie hospicjum
domowego dla dzieci (wojewddztwo) nie zabezpieczal ich dostepnosci
na obszarze catego wojewoddztwa Swietokrzyskiego. Bioragc pod uwage
potozenie  powiatéw:  jedrzejowskiego,  kazimierskiego, = koneckiego
i wloszczowskiego oraz znaczng odlegto$¢ od miejsc lokalizacji funkcjonujgcych
hospicjow domowych dla dzieci (tj. powiat ostrowiecki i staszowski), pacjenci
z tych powiatéw mogli mie¢ utrudniong mozliwos$¢ skorzystania z tej formy
opieki. Na problem nieréwnomiernego dostepu do hospicyjnej opieki domowej
dla dzieci wielokrotnie zwracat uwage konsultant wojewddzki w dziedzinie

medycyny  paliatywne;j. W Wojewddzkim Planie Transformacji
zarekomendowano zwiekszenie dostepnosci oraz zabezpieczenie tych
$wiadczen na obszarze catego wojewodztwa. [str. 18-21]

W wojewoddztwie $wietokrzyskim nie funkcjonowato hospicjum perinatalne.
W latach 2022-2024 (I kwartal) SOW NFZ nie podejmowat wystarczajacych
dziatan w celu zapewnienia dostepu do swiadczen w zakresie perinatalnej opieki
paliatywnej na terenie wojewddztwa $wietokrzyskiego, w szczegdlnosci w tym
okresie nie oglaszano postepowan na udzielanie tych $wiadczen. Ostatnie
postepowanie konkursowe dotyczace perinatalnej opieki paliatywnej zostato
przeprowadzone w 2021 r. i zakonczyto sie jego uniewaznieniem w dniu
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Zbyt dhugi czas

pracy personelu
medycznego wykazywany
w umowach z NFZ

Na ogdt prawidiowa,
zgodna z wymogami,
organizacja procesu
udzielania swiadczen

Synteza wynikéw kontroli

15 czerwca 2021 r. z powodu nieztozenia zadnej oferty. Na potrzebe
zapewnienia perinatalnej opieki paliatywnej wskazywano w Wojewddzkim
Planie Transformacji dla wojewddztwa swietokrzyskiego oraz kilkukrotnie
w pismach kierowanych do Oddziatu przez konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie opieki paliatywnej. Wedtug danych SOW NFZ, w latach 2020-2023
corocznie od czterech do szesciu mieszkancow wojewodztwa swietokrzyskiego
korzystato ze $wiadczen hospicjow perinatalnych znajdujacych sie w innych
wojewddztwach. Zdaniem NIK, nieskuteczna préba zawarcia umowy w zakresie
perinatalnej opieki paliatywnej nie mogta by¢ przyczyng zaniechania oglaszania
kolejnych postepowan konkursowych, szczegélnie w sytuacji, gdy na terenie
wojewddztwa $wietokrzyskiego nie funkcjonowat zaden podmiot zapewniajacy
pacjentom dostep do tego typu Swiadczen. Dopiero ogloszenie postepowania
pozwolitoby na obiektywng weryfikacje hipotezy o gotowosci i zainteresowaniu
podmiotéw do udzielania Swiadczen w zakresie perinatalnej opieki paliatywne;.
Niewykluczone bowiem, ze przystgpitby do niego nieznany Oddziatowi oferent, np.
spoza terenu wojewddztwa. ZauwazyC¢ nalezy, ze do realizacji $wiadczen
uprawniony jest nie tylko $wiadczeniodawca posiadajacy doswiadczenie w OPH,
lecz réwniez S$wiadczeniodawca wspotpracujacy z takim osrodkiem.  [str. 21-23]

W Oddziale na biezaco monitorowano realizacje umdéw przez podmioty
prowadzace hospicja domowe, weryfikowano takze zglaszane przez
$Swiadczeniodawcow zmiany dotyczace personelu i sprzetu. Przeprowadzona
przez NIK analiza dotyczaca lacznego czasu pracy wybranego personelu
hospicjéw domowych??, tj. 20 lekarzy, 22 pielegniarek, 10 fizjoterapeutow,
10 psychologéw wedtug harmonograméw NFZz wykazata, ze w przypadku:
17z 20 lekarzy, 14 z 22 pielegniarek, szesciu z 10 fizjoterapeutéw, pieciu
z 10 psychologéw, czas pracy wykazywany w umowach z NFZ przekraczat
50 godzin tygodniowo. Z analizowanej proby 12 os6b byto wykazywanych
w tacznym wymiarze ponad 90 godzin tygodniowo, w skrajnych przypadkach
-101, 136, 137, 157 godzin tygodniowo. Problem ten byt sygnalizowany przez
Oddziat do Centrali NFZ. NIK wskazata na konieczno$¢ podejmowania kolejnych
prob zmiany wewnetrznych regulacji NFZ majacych na celu ograniczenie zbyt
dtugiego deklarowanego czasu udzielania $wiadczen przez personel. Nie mozna
bowiem uzna¢, ze deklarowanie czasu pracy w wymiarze ponad dwoch etatow,
w niektérych przypadkach nawet powyzej 150 godzin tygodniowo (co oznacza
pozostawanie przez 11 godzin w tygodniu bez pracy) jest stanem rzeczywistym
lub prawidlowym. Przypadki takie budza watpliwosci co do jakosci
otrzymywanych $wiadczen przez pacjentéw. Nalezy zwroci¢ uwage, ze diugi
czas pracy moze stanowi¢ zagroZenie nie tylko dla pacjentéw, ale i samego
personelu. Watpliwa pozostaje takze faktyczna catodobowa dostepnosé
personelu dla pacjentéw hospicjéw domowych. [str. 28-33]

W objetych kontrola hospicjach domowych dla dorostych i hospicjach domowych
dla dzieci na ogét prawidtowo zorganizowano proces udzielania $wiadczen.
W czterech z pieciu podmiotéw (80 %) personel udzielajgcy $wiadczen spelniat
warunki co do liczby i wyksztatcenia, okreSlone w czescill zatgcznika nr 2 do
rozporzadzenia w prawie OPH. W jednym podmiocie (20 %) stwierdzono
nieprawidtowo$¢ zwigzang z niezapewnieniem lekarzy w wymiarze czasu
odpowiadajacym liczbie pacjentéw znajdujacych sie pod opieka hospicjumz?+.
Wszystkie skontrolowane hospicja dysponowaly niezbednym sprzetem
medycznym i pomocniczym, ktéry bezptatnie udostepniato pacjentom. Pacjenci
hospicjéw mieli zapewniony catodobowy dostep do $§wiadczen, ktére udzielane byty
zar6wno w dni powszednie jak i dni wolne od pracy. [str.37-39]

22 Dob6r losowy na podstawie danych wykazanych w zatacznikach do uméw podmiotéw
leczniczych prowadzacych hospicja domowe dla dorostych i dla dzieci z SOW NFZ
Harmonogram-zasoby.

23 Stan na dzien 31 marca 2024 r.

24 W pieciu z dziewieciu miesiecy objetych szczegétowa analiza zatrudnienia.
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Ograniczenie dostepnosci
do hospicyjnej
opieki domowej

Prawidlowe prowadzenie,
w wiekszosci jednostek,
dokumentacji medycznej
pacjentéw hospicjow
domowych

Zachowana czestotliwos¢
wizytlekarzy i
pielegniarek

Niewielka skala pomocy
psychologa

Niewielka skala
rehabilitacji

Dodatkowe formy pomocy
nie we wszystkich
hospicjach domowych

Synteza wynikéw kontroli

W czterech z pieciu (80 %) skontrolowanych podmiotéw prowadzacych hospicja
domowe stwierdzono nieprawidtowosci dotyczace prowadzenia list
oczekujacych na objecie opieka oraz harmonograméw przyje¢ do hospicjow
domowych. W trzech z nich (60 %) faktyczne przyjecia do hospicjow odbywaty
sie na podstawie nieformalnych notatek, nie za$ na podstawie prowadzonych
w systemach informatycznych harmograméw przyjec. W konsekwencji,
podmioty przekazywaty do NFZ nieprawidtowe dane o liczbie oczekujgcych
i Srednim czasie oczekiwania. W zwigzku ze stwierdzonymi
nieprawidtowos$ciami nie byto réwniez mozliwe ustalenie faktycznej liczby
pacjentoéw oczekujacych na objecie opieka hospicjéw oraz liczby os6b zmartych
przed objeciem t3 opiekg, a takze czy podmioty przestrzegaty kolejnosci
przyjmowania pacjentéw do hospicjum domowego. Swiadczylo to
o ograniczeniu dostepnosci do hospicyjnej opieki domowej dla dorostych
idzieci. Tym samym w skontrolowanych podmiotach nie zagwarantowano
przestrzegania konstytucyjnej zasady rownego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej (art. 68 ust. 2 Konstytucji RP). [str. 39-41]

Sposéb prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw hospicjow domowych
odzwierciedlal rodzaj i zakres udzielonej im pomocy. W jednej z pieciu (20 %)
skontrolowanych jednostek stwierdzono naruszenie okreslonych w przepisach
prawnych wymogow dotyczacych wypelniania kart wizyt domowych. [str. 41]

We wszystkich skontrolowanych hospicjach zachowywano wymagana
rozporzadzeniem w sprawie OPH minimalng czestotliwo$¢ wizyt lekarskich
(przynajmniej dwa razy w miesigcu) i pielegniarskich (przynajmniej dwa razy
w tygodniu). Swiadczenia pacjentom udzielane byty zaréwno w dni powszednie jak
i dni wolne od pracy (soboty, niedziele, $wieta). Wizyty lekarskie i pielegniarskie
odbywaty sie réwniez w godzinach wieczornych i nocnych. [str. 41-42]

W skontrolowanych hospicjach domowych opieka psychologa objeto $rednio 7 %
dorostych pacjentéw i 44 % dzieci lub ich rodziny. W trzech hospicjach domowych
dla dorostych (60 %) z pomocy psychologa nie skorzystat zaden pacjent, w jednym
(20 %) - tylko jeden pacjent sposréd 30 pacjentéow. W jednym z hospicjow
domowych dla dorostych nie zapewniono opieki psychologa dla o$miu pacjentéw,
pomimo wpiséw w dokumentacji pielegniarskiej, wskazujgcych na potrzebe takiego
wsparcia. Zdaniem NIK uzasadnione jest rozwazenie dokonywania przez
psychologéw zatrudnionych w hospicjach domowych cyklicznych ocen potrzeb
wszystkich pacjentéw. Wskazane jest réwniez podjecie wiekszych staran,
by pacjenci i ich rodziny chcieli z takiej pomocy skorzystac. [str. 42-43]

W skontrolowanych hospicjach domowych niewielka liczba pacjentéw korzystata
z rehabilitacji, co wynikato z braku odpowiednich zalecen lekarskich. W dwéch
(40 %) skontrolowanych hospicjach domowych dla dorostych taka forma pomocy
nie objeto zadnego pacjenta, zas w trzech (60 %) - od dwdch do szesciu pacjentow.
Czesciej z rehabilitacji korzystaty dzieci leczone w hospicjach domowych.
Stwierdzono przypadek, w ktérym nie zapewniono rehabilitacji dla jednego dziecka,
pomimo zalecenia takiej formy pomocy przez lekarza. [str. 44-45]

Cztery (80 %) skontrolowane hospicja w ramach sprawowanej opieki, z wlasnej
inicjatywy oferowaty pacjentom dodatkowa pomoc, ktéra wykraczata poza
wymogi okreslone w rozporzadzeniu w sprawie OPH. Skala i zakres tej pomocy byta
zréznicowana i zalezna od potrzeb pacjentéw oraz mozliwosci finansowych
i organizacyjnych podmiotéw prowadzacych hospicja domowe. NajczeSciej pomoc
dotyczyta zakupu dodatkowego sprzetu medycznego dla pacjentéw. Tylko w jednym
(20 %) z hospicjow oferowano pomoc pracownika socjalnego i w jednym (20 %)
prowadzono grupy wsparcia dla pacjentéw i ich rodzin. [str. 45-47]

14



Problemy i bariery
w rozwoju hospicyjnej
opieki domowej

Synteza wynikéw kontroli

W SOW NFZ oraz w podmiotach prowadzacych hospicja domowe jako gtéwny
problem i bariery w rozwoju domowej opieki hospicyjnej na obszarze
wojewddztwa wskazywano dostepno$¢ personelu medycznego. Pozostate
zidentyfikowane problemy i bariery dotyczyly niskiej wyceny swiadczen przez
NFZ, ktora nie uwzglednia odlegtosci ani czasu, jaki nalezy pokona¢ celem
dojazdu do pacjenta, brak wspoétpracy z placowkami POZzs, konieczno$¢ statego
monitoringu innego rodzaju $wiadczen, z ktérych korzysta pacjent mogacych
powodowac koincydencje w sprawozdawczo$ci. [str. 35, 47-48]

25 Placowki podstawowej opieki zdrowotnej.
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4. WNIOSKI

Whnioski

Prezes NFZ

Dyrektor SOW NFZ

Kierujacy podmiotami

leczniczymi prowadzacymi
hospicja domowe

Majac na uwadze wyniki kontroli wskazujace na potrzebe zwiekszenia
dostepnosci Swiadczen domowej opieki hospicyjnej, Najwyzsza Izba Kontroli
wnosi o podjecie dziatan majacych na celu:

1

2)

3)

1

2)

zapewnienie narzedzi informatycznych w celu rzetelnej weryfikacji
przezOW  NFZ list oczekujgcych  pacjentow, przekazywanych
przez $wiadczeniodawcow prowadzacych hospicja domowe;

zapewnienie opracowywania planéw zakupu $wiadczen domowej opieki
hospicyjnej na podstawie rzetelnych i aktualnych danych dotyczacych liczby
pacjentéw oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia i czasu oczekiwania;

wprowadzenie w NFZ wewnetrznych regulacji w celu monitorowania
rzeczywistego czasu pracy i ograniczenia zbyt diugiego deklarowanego
czasu udzielania §wiadczen przez personel zatrudniony w hospicjach.

zapewnienie w wojewddztwie Swietokrzyskim perinatalnej opieki
hospicyjnej, dostepnosci do hospicjow domowych dla dzieci we wszystkich
powiatach wojewddztwa $wietokrzyskiego oraz poprawe dostepnosci
do swiadczen domowej opieki hospicyjnej dla dorostych;

zwiekszenie nadzoru nad poprawnoscia danych przekazywanych przez
$Swiadczeniodwcoéw, w szczegélnosci dotyczacych oséb oczekujacych
na udzielenie $wiadczen domowej opieki hospicyjnej oraz czasu
oczekiwania.

Podjecie dziatan majacych na celu dokonywanie przez psychologéw
zatrudnionych w  hospicjach domowych cyklicznych ocen potrzeb
psychologicznych pacjentéw i - w oparciu o ich wyniki - udzielanie wsparcia
psychologicznego, gdy pacjenci tego potrzebuja.
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Wazniejsze wyniki kontroli

5. WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

5.1.

Swietokrzyski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia

Hospicja domowe
dla dorostych

w wojewoddztwie
Swietokrzyskim

W latach 2020-2024 SOW NFZ nie zawieral nowych uméw na $wiadczenia
zwigzane z domowa opieka hospicyjng, co wynikalo przede wszystkim
z przedtuzania dotychczasowych umoéw ze wzgledu na stan epidemii COVID-19.
Dziatania Oddziatu nie zapewnily dostepu do perinatalnej opieki hospicyjnej.
Pacjenci z zachodnich powiatéw wojewddztwa mieli ograniczony dostep
do hospicjéw domowych dla dzieci. W Oddziale corocznie sporzadzano plany
zakupu $wiadczen, uwzgledniajac w nich $§wiadczenia w hospicjum domowym
i Swiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci. Nie w peini rzetelnie
weryfikowano listy oczekujacych przekazywane przez Swiadczeniodawcéw
prowadzacych hospicja domowe, bowiem na listach tych corocznie byli
wykazywani ci sami pacjenci jako osoby oczekujace na objecie opieka hospicjow
domowych, z ktérych wiekszos¢ juz nie zyta. W Oddziale prawidlowo
weryfikowano, czy podmioty terminowo przekazywaty wymagane informacje,
weryfikowano i wyjasniano przypadki wykazywania przez $wiadczeniodawcow
dtuzszego czasu oczekiwania dla pacjentow w trybie pilnym wzgledem
stabilnego, a takze w przypadkach budzacych watpliwosci co do liczby oséb
oczekujacych na objecie domowa opieka hospicyjna, podejmowano dziatania
majace na celu wyjasnienie takich sytuacji. W Oddziale na biezgco monitorowano
realizacje umow przez podmioty prowadzace hospicja domowe.

W latach 2020-2024 (I kwartal) na terenie wojewddztwa Swietokrzyskiego
funkcjonowato 19 hospicjéw domowych dla dorostych, ktére byty prowadzone przez
10 $wiadczeniodawcow. Najwiecej hospicjow domowych zlokalizowanych?6 byto
w Kielcach - cztery, po dwa w powiecie kieleckim, ostrowieckim, sandomierskim,
pojednym w powiecie buskim, jedrzejowskim, kazimierskim, koneckim,
pinczowskim, skarzyskim, starachowickim, staszowskim i wtoszczowskim.

Opieka hospicjéw domowych dla dorostych w wojewddztwie $wietokrzyskim
obejmowano nastepujaca liczbe pacjentéw: 1351 w 2020 r.; 1408 w 2021 r;;
1371w 2022 r.; 1259 w 2023 1.; 651 w 2024 (I kwartat).

Infografika nr 5
Liczba pacjentow hospicjow domowych dla dorostych w wojewddztwie swietokrzyskim
w latach 2020-2024 (I kwartat)

Liczba pacjentéw z wojewddztwa swietokrzyskiego objetych opieka
hospicjow domowych w latach 2020-2024 (| kwartaf)

,41 351 1408 1371 1259 651

2020T. 2021 r. 2022r. 2023 . 2024 1.
I'kwartal

razem: 6 040 pacjentow

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych przekazanych przez NFZ.

Biorac pod uwage miejsce zamieszkania pacjentéw objetych opieka hospicjow
domowych w latach 2020-2024 (I kwartal) najwieksza liczbe stanowili pacjenci z
Kielc - 1503 (24,32 %), nastepnie z powiatu ostrowieckiego - 1040 (16,83 %),
powiatu kieleckiego - 718 (11,62 %), powiatu koneckiego - 603 (9,76 %). Najmniejsza
grupe stanowili pacjenci z powiatu opatowskiego - 67 os6b (1,08 %).

26 Wskazanie miejsca udzielania swiadczen wg umowy z NFZ.
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Hospicja domowe dla
dzieci w wojewoddztwie
Swietokrzyskim

Wazniejsze wyniki kontroli

Infografika nr 6
Liczba pacjentow hospicjéw domowych dla dorostych poszczegdlnych powiatach
wojewoddztwa swietokrzyskiego w latach 2020-2024 (I kwartat)

Liczba pacjentéw hospicjow domowych dla dorostych w poszczegdélnych powiatach
r/j-?\ wojewddztwa Swietckrzyskiego w latach 2020-2024 (| kwartat)
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Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych przekazanych przez NFZ.

W przypadku hospicjow domowych dla dorostych obszarem kontraktowania byty
powiaty lub grupy powiatéw (ostrowiecki i opatowski). W SOW NFZ zidentyfikowano
potrzebe poprawy dostepnosci hospicyjnej opieki domowej w powiecie opatowskim,
gdyz w planach zakupu $wiadczen na 2022 r. 12023 r. zatozono powstanie hospicjum
domowego na terenie tego powiatu. Ze wzgledu na epidemie COVID-19 i przedituzanie
dotychczasowych uméw nie zawarto umowy ze $wiadczeniodawcami z powiatu
opatowskiego. Rowniez w Wojewddzkim Planie Transformacji dla wojewddztwa
Swietokrzyskiego wskazano na potrzebe utworzenia, na bazie hospicjum
stacjonarnego, hospicjum domowego w Opatowie.

Przyklad

Zastepca dyrektora ds. medycznych SOW NFZ wyjasnita: (..) Pacjenci powiatu
opatowskiego mogq korzystac ze swiadczen opieki hospicyjnej w warunkach domowych
realizowanych przez podmioty posiadajqce umowy z Oddziatem. Charakter swiadczen
przewiduje dojazd do domu pacjenta niezaleznie od miejsca, siedziby podmiotu
realizujgcego. Swiadczenia byly i sg w tym czasie finansowane w ramach uméw
zawartych przez Oddziat z poszczegdlnymi swiadczeniodawcami. (...) Aktualne umowy
na realizacje swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej wygasajg 31 grudnia 2024 r. -
planujqc i kolejno przeprowadzajqc postepowania o zawarcie nowych uméw Oddziat
uwzgledni zaktadang w latach ubieglych prébe poprawy dostepnosci w zakresie
hospicjow domowych w ramach dostepnych srodkéw finansowych.

Swiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci byly udzielane przez dwa
podmioty majace siedziby w powiecie ostrowieckim i staszowskim.
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Wazniejsze wyniki kontroli

W przypadku hospicjéw domowych dla dzieci obszarem kontraktowania byto
wojewodztwo.

Z opieki hospicjéw domowych dla dzieci skorzystato: 50 pacjentéw w 2020 r.;
46 w2021 1,41 w2022r.,37 w2023 r.oraz 36 w 2024 r. (I kwartat).

Pacjenci hospicjéw domowych dla dzieci byli mieszkanicami nastepujacych powiatéw:

w 2020 r.: ostrowieckiego (11 osob), kieleckiego (10), miasta Kielce (8),
staszowskiego (7), opatowskiego (6), starachowickiego (4), skarzyskiego (2),
buskiego i sandomierskiego (po jednej osobie);

w 2021 r.: kieleckiego (9 os6b), ostrowieckiego (8), miasta Kielce i powiatu
staszowskiego (po siedem o0séb), opatowskiego (6), skarzyskiego
i starachowickiego  (po  trzy  osoby), buskiego, pinczowskiego
i sandomierskiego (po jednej osobie);

w 2022 r.: kieleckiego (8 0osdb), miasta Kielce i powiatu staszowskiego (po siedem
os6b), opatowskiego i ostrowieckiego (po pie¢ o0sdb), skarzyskiego (4),
starachowickiego (3), buskiego i piniczowskiego (po jednej osobie);

w 2023 r.: ostrowieckiego (8 os6b), kieleckiego, miasta Kielce i staszowskiego
(po sze$¢ oso6b), opatowskiego (5), skarzyskiego (2), buskiego,
piniczowskiego, sandomierskiego i starachowickiego (po jednej osobie);

w [ kwartale 2024 r.. kieleckiego (8), miasta Kielce, ostrowieckiego
i staszowskiego (po 6 oséb), opatowskiego (5), skarzyskiego (2), buskiego,
piniczowskiego i starachowickiego (po 1 osobie).
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Niewystarczajaca
dostepnos¢ do hospicjow
domowych dla dzieci

w wojewddztwie
Swietokrzyskim

Wazniejsze wyniki kontroli

Infografika nr 7
Liczba pacjentéw hospicjow domowych dla dzieci w podziale na miejsce zamieszkania
pacjentow w latach 2020-2024 (I kwartat)

) Liczba pacjentéw hospicjéw domowych dla dzieci w podziale na miejsce zamieszkania
“7 pacjentéw w latach 2020-2024 (| kwartad)
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Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych przekazanych przez NFZ.

W latach 2020-2024 (I kwartat) $wiadczeniodawcy z wojewodztwa
Swietokrzyskiego nie zapewnili domowej OPH dla dzieci z powiatow:
jedrzejowskiego, kazimierskiego, koneckiego i wtoszczowskiego.

W 0Oddziale zidentyfikowano potrzebe poprawy dostepnosci do Swiadczen
hospicjum domowego dla dzieci. W planie zakupu $wiadczen na 2022 r. zatoZono
prébe zwiekszenia dostepnosci o jedno nowe miejsce, zakladajac jednoczesnie
zwiekszenie finansowania tego zakresu $wiadczen.

Z danych SOW dotyczacych korzystania z opieki hospicjéw domowych dla dzieci
prowadzonych przez podmioty dziatajace poza wojewddztwem Swietokrzyskim
wynika, Ze pomoca taka byto objete jedno dziecko z powiatu kazimierskiego.
Warto$¢ $wiadczen domowej OPH dla dzieci udzielonych pacjentom
z wojewoddztwa Swietokrzyskiego w innych wojewéddztwach w 2020 r. wyniosta
32905zt w2021 r.-26 701 zt, w2022 r. - 2607 zt.

W ocenie NIK, sposéb ustalenia obszaréw kontraktowania dla $wiadczen
w zakresie hospicjum domowego dla dzieci (wojew6dztwo) nie zabezpieczat ich
dostepno$ci na obszarze catego wojewoddztwa $wietokrzyskiego. Biorac pod
uwage potozenie tych powiatéw oraz znaczng odlegto$¢ od miejsc lokalizacji
dotychczasowych hospicjéw domowych dla dzieci, zdaniem NIK, pacjenci z tych
obszarow nie mieli faktycznej mozliwosci skorzystania z tej formy opieki.
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Brak hospicjum
perinatalnego w

wojewddztwie
Swietokrzyskim

Zapotrzebowanie
na opieke hospicjow
perinatalnych

Wazniejsze wyniki kontroli

Przyklad

Na problem nieré6wnomiernego dostepu do hospicyjnej opieki domowej dla dzieci
zwrécono uwage w Wojewddzkim Planie Transformacji rekomendujac zwiekszenie
dostepnosci oraz zabezpieczenie tych $wiadczen na terenie calego wojewodztwa.
Potrzeba poprawy dostepnosci do opieki hospicyjnej dla dzieci (zaré6wno w formie
stacjonarnej jak i domowej) byta wielokrotnie zgtaszana przez Kkonsultanta
wojewo6dzkiego w dziedzinie medycyny paliatywne;j.

W wojewddztwie $wietokrzyskim nie funkcjonowato hospicjum perinatalne.
W okresie objetym kontrola w SOW NFZ przeprowadzono dwa postepowania
majace na celu wybér $wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen z zakresu
hospicjum perinatalnego. Oba postepowania?? byty przeprowadzone w 2021 r.
i zakoniczyty sie ich uniewaznieniem. Po przeprowadzeniu postepowania
konkursowego dotyczacego perinatalnej opieki paliatywnej, zakonczonego
uniewaznieniem w dniu 15 czerwca 2021 r. z powodu nieztozenia zadnej oferty,
Oddziat nie ogtaszat kolejnych postepowan konkursowych w zakresie
perinatalnej opieki paliatywnej. Na potrzebe zapewnienia perinatalnej opieki
paliatywnej wskazywano w Wojewddzkim Planie Transformacji oraz
kilkukrotnie w pismach kierowanych do Oddziatu przez konsultanta
wojewddzkiego w dziedzinie opieki paliatywne;j.

Przyktad

W przekazywanych w latach 2021-2023 opiniach do planu zakupu $wiadczen oraz
w raportach rocznych z dziatalnosci konsultanta wojewo6dzkiego, konsultant wojewddzki
w dziedzinie medycyny paliatywnej wskazywata na potrzebe zakontraktowania Swiadczen
z zakresu hospicjum perinatalnego. Zdaniem konsultanta wskazane jest, by taki osrodek
powstat przy osrodku diagnostyki perinatalne;.

Przyczyna nieoglaszania kolejnych postepowan konkursowych o zawarcie
umow w zakresie perinatalnej opieki paliatywnej, wedtug zastepcy dyrektora ds.
medycznych Oddziatu, byty nieskuteczne préby zawarcia uméw w okresie
poprzedzajgcym (brak zainteresowania zawarciem umowy podmiotéw z terenu
wojewddztwa Swietokrzyskiego, brak ofert lub oferta niespetniajgca warunkow
wymaganych i brak kolejnych). W ocenie NIK, nieskuteczna préba zawarcia
umowy w zakresie perinatalnej opieki paliatywnej nie moze by¢ przyczyna
zaniechania ogtaszania kolejnych postepowan konkursowych, szczegoélnie
w sytuacji, gdy na terenie wojewddztwa Swietokrzyskiego nie funkcjonuje zaden
podmiot zapewniajacy pacjentom dostep do tego typu Swiadczen. Zdaniem NIK,
dopiero ogtoszenie postepowania pozwolitloby na obiektywnag weryfikacje
hipotezy o gotowosci i zainteresowaniu podmiotéw do udzielania $wiadczen
w zakresie perinatalnej opieki paliatywnej. Niewykluczone bowiem,
ze przystapitby do niego nieznany Oddzialowi oferent, np. spoza terenu
wojewodztwa. Zauwazy¢ nalezy, ze do realizacji $wiadczen uprawniony jest nie
tylko Swiadczeniodawca posiadajacy doswiadczenie w OPH, lecz réwniez
$wiadczeniodawca wspétpracujacy z takim osrodkiem.

Z danych SOW NFZ wynika, ze pacjenci z terenu wojewédztwa $wietokrzyskiego
korzystali ze $wiadczen hospicjum perinatalnego w innym wojewodztwie.
W latach 2020-2022 po szeScioro mieszkancéw $wietokrzyskiego korzystato
z opieki hospicjéow perinatalnych w innych wojewddztwach, a w 2023 r.
- czworo. Warto$¢ Swiadczen udzielonych pacjentom z wojewddztwa
Swietokrzyskiego w innych wojewo6dztwach z zakresu perinatalnej opieki
paliatywnej wynosita: 5803 zt w 2020 r., 4352 zt w 2021 r., 7828 zt w 2022 1.,
7236 zt w 2023 1.

27 Postepowanie nr 13-21-000117/0PH/15/1/15.2181.028.02/01 oraz postepowanie nr 13-21-
000096/0PH/15/1/15.2181.028.02/01
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Zastepca dyrektora ds. medycznych SOW NFZ wyjasénita: Mozna uznaé,
Ze pacjenci ktorzy potencjalnie mogliby korzystaé ze swiadczeri w ramach zakresu
perinatalnej opieki paliatywnej korzystajq z nich w ramach leczenia szpitalnego,
w szczegdlnosci w ramach zakresu potoznictwa i ginekologii, a kolejno kierowani
sq do innych form opieki.(...). Dzieci mogq by¢ obejmowane opiekq leczenia
szpitalnego w zakresie neonatologii w okresie poporodowym, a kolejno przez
hospicja domowe dla dzieci.

Szacunkowe zapotrzebowanie na opieke hospicjum perinatalnego

w wojewodztwie §wietokrzyskim przedstawia sie nastepujaco:

— wedtug zastepcy dyrektora ds. medycznych SOW NFZ: Na podstawie danych
statystycznych  otrzymanych od Swietokrzyskich Swiadczeniodawcéw
hospicjow domowych dla dzieci, w latach 2020-2024 obejmowali oni opiekq
pacjentéw o rozpoznaniach z grupy P00-P96 Niektdre stany rozpoczynajqce sie
w okresie okotoporodowym oraz Q00-Q99 Wady rozwojowe wrodzone,
znieksztatcenia i aberracje chromosomowe. W roku 2020 byto to 19 dzieci,
2021 r.-16,2022r. -16, 2023 r. -15, 2024 r. (I kwartat) - 15, w tym pacjenci
pierwszorazowi stanowili w 2020 r. - o§mioro dzieci, 2021 r. - troje, 2022 r.
- piecioro, 2023 r. - troje, 2024 r. (1 kw.) - dwoje;

— wedtug konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie neonatologii: W Oddziale
Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego mozna szacowaé, ze dwoje-troje noworodkéw rocznie
kwalifikowatoby sie do opieki hospicjum perinatalnego. Natomiast biorqc pod
uwage rocznq liczbe porodéw w regionie, ktéra w 2024 r. szacowana jest
na ok. 7500-8000 porodéw nalezy sqdzié, ze okoto trzech-szesciu ciezarnych
a potem noworodkéw w roku mogtoby wymagac opieki takiego hospicjum;

— wedlug Kkonsultanta wojewddzkiego w dziedzinie perinatologii: Liczbe
potencjalnych dzieci wymagajqcych opieki w hospicjum perinatalnym szacuje na
podstawie liczby poroddw oraz statystycznej czestosci wystepowania ciezkich wad
wrodzonych. Szacunkowo jest to miedzy osiem a 10 przypadkdéw rocznie;

— wedtug Dyrektora Swietokrzyskiego Centrum Matki i Noworodka Szpitala
Specjalistycznego w Kielcach: Od 2020 r. w lecznicy urodzito sie 23 dzieci
z ciezkimi czy letalnymi wadami rozwojowymi. W 2020 r. tréjka pacjentéw
(z rozpoznaniami wielowadzie, agenezja nerek, zespét Pataua), w 2021 r.
- piecioro (wielowadzie, agenezja nerek, zespét Downa, wodogtowie), w 2022 r.
- az dziesiecioro (zespot Downa, zespot Edwardsa, agenezja nerek,
artogrypoza), w 2023 r. - troje (wielowadzie), w 2024 r. — czworo (wielowadzie,
zespot Edwardsa, zespdt Downa).

Potrzebe funkcjonowania w wojewoddztwie $wietokrzyskim hospicjum
perinatalnego podkreslali w wyjasnieniach przekazanych NIK konsultanci
wojewodzcy i kierujacy placowkami medycznymi:

— konsultant wojewo6dzki w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej
wyjasnita: W raporcie rocznym z dziatalnosci konsultanta za rok 2022
wykazywatam potrzebe funkcjonowania w naszym wojewddztwie hospicjum
perinatalnego. Prowadzitam rozmowy ze Swiadczeniodawcami z naszego
wojewddztwa. Niestety niska wycena swiadczenia zniechecata podmioty
do wystgpienia z ofertq do NFZ;

— konsultant wojewo6dzki w dziedzinie medycyny paliatywnej wyjasnita:
0d poczqtku pracy jako konsultant wojewddzki i jeszcze przed objeciem tej
funkcji w listopadzie 2020 r. zwracano uwage na potrzebe stworzenia
hospicjum perinatalnego i prébowano zdiagnozowa¢ przyczyny braku takiej
placéwki w wojewddztwie. Jest to jedno z najwazniejszych zadan od poczgtku
mojej kadencji. Prowadzono liczne rozmowy edukujqce, uswiadamiajgce
z pracownikami medycznymi i kierownikami oSrodkéw paliatywnych
i dzieciecych w srodowisku na temat potrzeby stworzenia takiej placowki (...),
poszukiwano pracownikéw chcqcych zajmowaé sie tym obszarem. (...)
W wyniku kilku lat prowadzonych dziatani znacznie wzrosta swiadomos¢
potrzeby istnienia takiej placowki w wojewddztwie. Zdaniem konsultant,
trudno$ci w utworzeniu hospicjum perinatalnego wynikaja z wymagan
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dotyczacych kwalifikacji lekarza specjalisty (co najmniej roczny staz pracy
w osrodku zajmujacym sie perinatalng opieka paliatywng). Konsultant
wyjasnita réwniez: Osrodki perinatalnej opieki paliatywnej znajdujq sie poza
granicami wojewddztwa, aby uzyska¢ wymagane kwalifikacje personel musi
wyjechaé co wiqze sie czesto z utratq zarobkéw, potrzebq zamieszkania
winnym miejscu, roztqgkq z rodzing. Kolejnym problemem jest réwniez
niedostateczne finansowanie tej formy opieki i koniecznos¢ wspétdziatania
z fundacjami i stowarzyszeniami celem zapewnienia prawidtowego
funkcjonowania tych placéwek. Wiekszos¢ istniejgcych  hospicjow
perinatalnych w Polsce nadal, pomimo finansowania z NFZ, wspétpracuje
z fundacjami. Placéwki zajmujqgce sie diagnostykq prenatalng na terenie
naszego wojewddztwa po zdiagnozowaniu wady letalnej lub ciezkiego
uszkodzenia ptodu kierujqg pacjentki na konsultacje do poradni genetycznych
i psychologicznych, nieliczne réwniez oferujq wsparcie fundacji zajmujqcych sie
dzie¢mi nieuleczalnie chorymi. Czes$¢ rodzin kierowana jest do osrodkéw
perinatalnych w todzi (ok. 140 km), Krakowie (ok. 114 km) lub Warszawie
(189 km) celem dalszej diagnostyki prenatalnej ze wzgledu na wieksze
doswiadczenie, lepsze zaplecze diagnostyczne i prawidtowe zabezpieczenie
dalszej opieki nad dzie¢mi wymagajqcymi specjalistycznej opieki w osrodkach
kardiochirurgii oraz osrodkach neurochirurgii dzieciecej, ktérych brak jest na
terenie naszego wojewddztwa;

— Dyrektor Swietokrzyskiego Centrum Matki i Noworodka Szpitala
Specjalistycznego w Kielcach wyjasnit: Brak opieki hospicyjnej wiqgze sie
zwieloma problemami zaréwno dla pacjentéw i ich rodzin, jak i personelu
medycznego. Rodzice nie sq przygotowani na urodzenie sie ciezko czy
Smiertelnie chorego dziecka. Podejmujq bardzo trudne decyzje dotyczqce
dalszej opieki nad dzieckiem, jak zrzeczenie sie praw rodzicielskich,
pozostawienie dziecka w szpitalu, czesto na wiele miesiecy, przekazanie dziecka
do hospicjum odlegtego o kilkaset kilometréw od miejsca zamieszkania. Nie ma
mozliwosci zapewnienia kontaktu czy opieki psychologicznej dla rodzernstwa.
Dtugotrwaty pobyt dziecka w szpitalu stanowi dla niego duze zagroZenie ze strony
epidemiologicznej, odbiera mozliwos¢ wspdlnego przezycia przedwczesnie
gasngcego zycia i wtasciwego przejscia procesu Zatoby.

W odpowiedzi?¢ dotyczacej realizacji wnioskéw pokontrolnych zawartych
w wystapieniu NIK po niniejszej kontroli, Dyrektor Oddzialu poinformowata,
ze jeden ze $wiadczeniodawcow z terenu wojewddztwa Swietokrzyskiego zgtosit
gotowo$¢ do udzielania $§wiadczen w zakresie perinatalnej opieki paliatywne;j.
Dyrektor wyjasnita, ze Oddziat jest w trakcie przygotowania ogtoszenia
postepowania konkursowego dotyczacego takich Swiadczen.

W ramach uméw podpisanych z Oddziatem, w wojewddztwie Swietokrzyskim
$Swiadczen w hospicjach domowych dla dorostych w latach 2020-2024
(I kwartatl) udzielato odpowiednio 60, 61, 59, 55, 52 lekarzy. Spos$rdd nich,
10 w latach 2020-2023 miato specjalizacje z medycyny paliatywnej, natomiast
w2024 r. (I kwartal) - dziewieciu. W latach 2020-2022 trzech lekarzy
pracujacych w hospicjach domowych na terenie wojewddztwa $wietokrzyskiego
byto w trakcie specjalizacji z medycyny paliatywnej, a w latach 2023-2024
(I kwartat) - pieciu.

Liczba deklarowanego personelu pielegniarskiego w okresie objetym kontrolg
wynosita od 86 do 88 0séb w poszczegdlnych latach. Swiadczen w hospicjach
domowych dla dorostych w latach 2020, 2023 i 2024 (I kwartat) udzielato
14 pielegniarek majacych specjalizacje w dziedzinie medycyny paliatywnej oraz
15 wlatach 2021-2022.

28 Pismo nr NFZ13-WS0Z-DLZ.0913.1.1.2024 z dnia 9 sierpnia 2024 r.
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Wedtug deklarowanego przez $wiadczeniodawcéw potencjatu w hospicjach
domowych dla dorostych pracowato w latach 2020-2024 od 23 do 24
psychologéw i od 28 do 36 fizjoterapeutow.

Liczba lekarzy udzielajacych $wiadczen w hospicjach domowych dla dzieci
w poszczeg6lnych latach 2020-2023 wynosita od o$miu do 10. Lekarze
najczesciej mieli specjalizacje w dziedzinie pediatrii, medycyny rodzinnej,
choréb wewnetrznych lub medycyny paliatywne;j.

W ramach hospicjow domowych dla dzieci w wojewddztwie Swietokrzyskim
$Swiadczen udzielalo w poszczegoélnych latach objetych kontrolg od 11 do 13
pielegniarek. Najcze$ciej miaty one specjalizacje pielegniarstwa pediatrycznego,
nastepnie - opieki paliatywnej i opieki dtugoterminowe;j.

W hospicjach domowych dla dzieci zatrudniano od szes$ciu do siedmiu
psychologéw oraz od dziewieciu do 12 fizjoterapeutéw.

Istotng, zidentyfikowang w Oddziale, bariera w rozwoju opieki hospicyjnej
na terenie wojewo6dztwa byta dostepnosé personelu medycznego, zwtaszcza
ograniczona liczba lekarzy specjalistéw medycyny paliatywnej oraz pielegniarek
tej specjalnosci.

Réwniez Wojewoda Swietokrzyski, Prezes NFZ, konsultant krajowy
iwojewddzki w dziedzinie medycyny paliatywnej oraz w dziedzinie
pielegniarstwa medycyny paliatywnej zwracali uwage na problem
niewystarczajacej liczby personelu pracujacego w hospicjach domowych.

Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny paliatywnej2® zwrécit uwage,
ze oprocz niewystarczajacej liczby specjalistow (pielegniarek i lekarzy) istotny
jest réwniez ich wiek. Wg danych z 2024 r. 11,3 % ogo6tu pielegniarek majacych
specjalizacje pielegniarstwa opieki paliatywnej jest w wieku emerytalnym,
azakolejne pie¢ lat wiek emerytalny osiagnie 19,1 % ogdétu pracujacych
specjalistek. W przypadku lekarzy specjalistow medycyny paliatywnej $redni
wiek wynosi 54 lata. 19 % pracujacych lekarzy jest w wieku emerytalnym,
a za pie¢ lat wiek ten osiggnie 16,2 % ogétu pracujgcych lekarzy specjalistow.

Wedtug konsultanta wojewoddzkiego w dziedzinie medycyny paliatywnej
w wojewodztwie $wietokrzyskim nie ma mozliwosci konkurowania na rynku
pracy o pracownikéw medycznych. Zdaniem konsultanta, warunki pracy sq
trudne, natomiast zarobki znacznie nizsze za ten sam czas pracy niz w innych
specjalizacjach. Ze wzgledu na niskie zarobki praca w hospicjum domowym nie jest
gtownym miejscem pracy dla wiekszosci pracownikéw. Kolejnym problemem jest
brak mozliwosci szkolenia specjalizacyjnego w catosci w wojewddztwie
Swietokrzyskim.

Konsultant wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa medycyny paliatywnej
wskazata: W wojewddztwie swietokrzyskim brakuje lekarzy specjalistow
medycyny paliatywnej i pielegniarek specjalistek opieki paliatywnej. W ostatnich
latach obserwuje sie odptyw kadr medycznych do dziedzin medycyny lepiej
optacanych przez NFZ, ktore mogq zaoferowac konkurencyjne zarobki. Zaleca sie,
aby w kazdej placéwce opieki paliatywnej pracowat specjalista medycyny
paliatywnej, a wsréd personelu pielegniarskiego 25 % czasu pracy pielegniarek
wykonywaty specjalistki opieki paliatywnej. Taka sytuacja kadrowa powoduje stabe
rozwijanie opieki domowej. Problemem jest struktura wiekowa widoczna w grupie
pielegniarek i potoznych. Srednia wieku pielegniarek uprawnionych do pracy
w zawodzie to 45-54 lata, najmniej liczng grupe stanowiq pielegniarki w wieku ponizej
35 lat. Nadal obserwujemy wzrost liczby pielegniarek w wieku 65 lat i wiecej.

Réwniez wedtug Prezesa NFZ podstawowag barierg w rozwoju opieki hospicyjnej
jest malejaca dostepno$¢ personelu medycznego. Prezes wyjasnit30:

29 Informacje przekazane pismem z dnia 15 pazdziernika 2024 r. (na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 1
ustawy o NIK).
30 Pismo nr NFZ-BNQ.0911.10.2024 z dnia 11 wrze$nia 2024 r.
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W wojewddztwie jest ograniczona liczba lekarzy specjalistéow medycyny
paliatywnej i nie obserwuje sie istotnego wzrostu ich liczby w zawartych umowach
na przestrzeni lat 2020-2024. PowyzZsze zauwaza sie takzZe wobec liczby
pielegniarek tej specjalnosci. W ramach uméw opieki paliatywnej i hospicyjnej
identyfikuje sie lekarzy oraz pozostaly personel pracujqcy u wiecej niz jednego
Swiadczeniodawcy.

Wedtug Wojewody Swietokrzyskiego gtéwnq barierq w rozwoju domowej opieki
hospicyjnej sq braki kadrowe, ktdre ograniczajq dostep pacjentéw do swiadczen.
Podmioty lecznicze prowadzqce hospicja majq trudnosé¢ z pozyskaniem
wykwalifikowanego personelu medycznego do pracy, jednakze zmiany
w finansowaniu opieki hospicyjnej odzwierciedlajgce dokonujqcy sie wzrost
kosztéw, w tym kosztéw ptacowych oséb wykonujgcych te waznq prace, mogtyby
spowodowac wzrost zatrudnienia.

W latach 2020-2024 (I kwartal) w wojewddztwie $wietokrzyskim zmarto
tacznie 3250 pacjentéw hospicjéw domowych dla dorostych oraz 26 pacjentéw
hospicjéw domowych dla dzieci.

W SOW NFZ sporzadzano plany zakupu $wiadczen w rodzaju opieka paliatywna
i hospicyjna na poszczegélne lata objete kontrolg, w podziale na: $wiadczenia
woddziale medycyny paliatywnej/hospicjum  stacjonarne;  $wiadczenia
w hospicjum domowym; $wiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci; porada
w poradni medycyny paliatywnej. Plan zakupu $wiadczen na 2020 r. nie obejmowat
zakupu $wiadczen z zakresu perinatalnej opieki paliatywnej, zostat on zaplanowany
po raz pierwszy na 2021 r.

W planach uwzgledniano m.in. wyniki analiz dotyczace szacowania $rodkow
iliczby pacjentéw wymagajacych opieki hospicyjnej, poziom kontraktéw
pierwotnych i aktualnych oraz ich wykonanie, migracje pacjentéw z terenu
wojewodztwa Swietokrzyskiego do innych wojewddztw, kolejki oczekujacych,
dane z: Krajowego Rejestru Nowotworéw, Map Potrzeb Zdrowotnych, wytyczne
z centrali NFZ.

Na potrzeby sporzadzania planéw zakupu s$wiadczen dokonywano analiz
wskaznikéw dostepnosci Swiadczen w hospicjum domowym i hospicjum domowym
dla dzieci odnoszac wartosci tych wskaznikéw dla wojewddztwa swietokrzyskiego
do wskaznikoéw dostepnosci dla Polski. Do obliczania wskaznikéw dostepnosci
wykorzystywano ogdlnodostepne dane z Map Potrzeb Zdrowotnych oraz dane
wlasne Oddzialu wyrazone jako liczba jednostek rozliczeniowych w stosunku
do populacji, standaryzowane na 10 tys. mieszkancow.

Corocznie gtéwnym zatozeniem planu zakupu $wiadczenn bylo zapewnienie
ciaggtosci udzielania swiadczen.

Wedtug danych Oddzialu pacjenci hospicjum domowego dla dzieci nie

oczekiwali na przyjecie. Natomiast $redni czas oczekiwania do hospicjum

domowego dla dorostych wynosit:

— dla przypadkéw pilnych: 50 dni na koniec 2020 r., osiem dni na koniec
2021 r., trzy dni na koniec 2022 r., na koniec 2023 r. pacjenci nie oczekiwali
na przyjecie, cztery dni na koniec pierwszego kwartatu 2024 r.;

— dla przypadkéw stabilnych: 10 dni na koniec 2020 r., siedem dni na koniec
2021 r., 10 dni na koniec 2022 r., 34 dni na koniec 2023 r., 18 dni na koniec
pierwszego kwartatu 2024 r.

Nalezy zauwazy¢, ze w zwigzku ze stanem epidemii, po dodaniu przez art. 15 pkt
4 ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zakresie systemu
ochrony zdrowia zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-193t art. 7b pkt 1 do ustawy z dnia 2 marca 2020 r.
o szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi

31 Dz U.poz. 567, ze zm.
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sytuacji kryzysowych32, §wiadczeniodawcy zostali zwolnieni na okres 180 dni,
tj. do 5 wrzeénia 2020 r. z codziennego przekazywania informacji o pierwszym
wolnym terminie udzielenia $wiadczenia oraz przekazywania co miesigc
oddziatom wojewddzkim NFZ sprawozdan z zakresu list oczekujacych.

Przeprowadzona podczas kontroli NIK analiza list oczekujacych za grudzien
2020 r., 2021 r., 2022 r., 2023 r. i marzec 2024 r. przekazanych przez piec¢
podmiotéw prowadzacych hospicja domowe wykazata, ze:

— w Oddziale weryfikowano, czy podmioty terminowo przekazywaty
wymagane informacje;

— w przypadkach budzacych watpliwosci co do liczby oséb oczekujacych
na objecie opieka hospicjum domowego lub czasu oczekiwania (np. stale
zwiekszajaca sie liczba 0s6b oczekujacych przy zerowym czasie oczekiwania)
w Oddziale podejmowano dziatania majgce na celu wyjasnienie takich
sytuacji, w wyniku ktérych $§wiadczeniodawcy sktadali korekty danych;

— weryfikowano i  wyjasniano  przypadki = wykazywania  przez
$wiadczeniodawcoéw diuzszego czasu oczekiwania dla pacjentéw w trybie
pilnym wzgledem stabilnego. Kierownik Dziatu Monitorowania, Analiz
i Planowania Swiadczen Oddziatu wyjasnit: (...) pragniemy zwréci¢ uwage,
iz byly to sytuacje jednostkowe i byly korygowane w nastepnych okresach
w sytuacji, gdy liczba dni odbiegata wyraznie od normy. Niemniej jednak,
sytuacja taka jest mozliwa - przy zatozeniu, Ze pojedynczy pacjenci z kategorii
pilnej na witasnq prosbe <z jakiego§ powodu przektadajq termin
(jak np. w okresie pandemii SARS-CoV-2 z obawy przed zakazeniem ze strony
personelu, ktére mogtoby by¢ smiertelne dla ostabionej osoby) lub tez, gdy oséb
ze skierowaniami pilnymi jest zdecydowanie wiecej od 0séb kategorii stabilnej.

W wyniku kontroli NIK stwierdzono nieprawidtowo$¢ dotyczaca weryfikacji list
oczekujacych przekazywanych przez $wiadczeniodawcow. Listy oczekujgcych
nie byty bowiem weryfikowane z uwzglednieniem danych os6b w nich
wykazanych. Listy te byly nieprawidlowo prowadzone przez
$wiadczeniodawcoéw, poniewaz wykazywano w nich corocznie jako osoby
oczekujace na objecie opieka hospicjow domowych tych samych pacjentow,
z ktoérych wiekszo$¢ juz nie zyta. Sytuacje takie wystapity w trzech z pieciu
podmiotéw (60 %), ktorych listy oczekujacych za grudzien 2020 r., 2021 r.,
2022 r., 2023 r. i marzec 2024 r. objeto analiza. W poszczegoélnych podmiotach
dotyczyto to nastepujacej liczby pacjentéw:

a) Mammografia Sp. z o0.0. - podmiot prowadzacy hospicjum domowe
dla dorostych w Strawczynie:

— 29 os6b wykazywano jako oczekujace na objecie opieka przez co najmniej
trzy kolejne lata, (tj. nalistach za grudzien lat 2020, 2021, 2022, 2023 i marzec
2024 1.), a 28 z nich na dzien 31 marca 2024 r. byto osobami niezyjacymi;

— 18 o0s6b wykazywano jako oczekujace na objecie opieka przez co najmniej
dwa kolejne lata (tj. na listach za grudzien lat 2021, 2022, 2023 i marzec
2024 r.), wszystkie te osoby na dzien 31 marca 2024 r. bylo osobami
niezyjacymi;

— jeden pacjent zostat wykazany jako osoba oczekujgca na objecie opieka
przez dwa kolejne lata (tj. na listach za grudzien 2020 ., 2021 r.i 2022 r.);

b) NZOZ Asmedica - podmiot prowadzacy hospicjum domowe dla dorostych
oraz hospicjum domowe dla dzieci:
— 19 pacjentow wykazywano jako oczekujagcych na objecie opieka
hospicjum domowego dla dorostych przez co najmniej trzy kolejne lata,
(4. na listach za grudzien lat 2020, 2021, 2022, 2023 i marzec 2024 r.),
wszyscy ci pacjenci na dzien 31 marca 2024 r. byly osobami niezyjacymi;
— dwdch pacjentow wykazywano jako oczekujacych na objecie opieka
hospicjum domowego dla dzieci przez co najmniej trzy kolejne lata (tj. na
listach za grudzien lat 2020, 2021, 2022, 2023 i marzec 2024 r.);

32 Dz.U.z 2024 r. poz. 340, ze zm.
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— jeden pacjent zostal wykazany jako oczekujacy na objecie opieka
hospicjum domowego dla dzieci przez co najmniej dwa kolejne lata (tj. na
listach za grudzien lat 2021, 2022, 2023 i marzec 2024 r.);

c) Centrum Medyczne Opiekun - podmiot prowadzacy hospicjum domowe dla
dorostych w Sandomierzu:

— jeden pacjent zostal wykazany jako oczekujacy na objecie opieka hospicjum
domowego przez co najmniej dwa kolejne lata (tj. na listach za grudzien lat
2020,2021, 2022 r.), na 31 marca 2024 r. byta to osoba niezyjaca;

— jeden pacjent zostal wykazany jako osoba oczekujgca na objecie opieka
hospicjum domowego przez co najmniej jeden rok (4. na listach za grudzien
2021r.12022 r.), na dzieri 31 marca 2024 r. byta to osoba niezyjaca.

NIK podkresla, ze listy oczekujacych na objecie opieka hospicjum stanowig
istotne zrédto informacji dla Oddziatu, ale przede wszystkim dla pacjentow.
Informacje o liczbie 0s6b oczekujacych na przyjecie do danego hospicjum sa
publikowane na stronach internetowych NFZ i moga wptywa¢ na wybor
Swiadczeniodawcy przez pacjentéw, a zwlaszcza pacjentéw potrzebujacych
opieki hospicjéw domowych, dla ktérych kryterium czasu oczekiwania jest
niezwykle wazne. Dla SOW NFZ rzetelne dane o liczbie pacjentéw
potrzebujacych opieki i czasie oczekiwania na nig powinny stanowi¢ wyznacznik
do prawidtowego diagnozowania rzeczywistego zapotrzebowania na
$Swiadczenia w danej czesci wojewddztwa, a nastepnie do planowania zakupu
tych $wiadczen. W zwigzku z tym NIK wskazata na potrzebe zwiekszenia
nadzoru nad danymi przekazywanymi przez §wiadczeniodawcow.

Podczas opracowania planéw zakupu $wiadczen na lata 2022-2024 w SOW NFZ
wystepowano do konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie opieki paliatywnej
oraz do konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie pielegniarskiej opieki
paliatywnej o opinie dotyczaca zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej. W przekazywanych odpowiedziach konsultant
wojewodzki ~w  dziedzinie opieki paliatywnej zwracata uwage
na niewystarczajgcy rozwoj opieki hospicjéw domowych i opieki ambulatoryjne;j
w poradniach medycyny paliatywnej. Zdaniem konsultanta, zbyt wygérowane
zapotrzebowanie na miejsca stacjonarne w wojewddztwie jest spowodowane
brakiem rozwiniecia podstawowych form opieki jakim jest opieka hospicjum
domowego i opieka ambulatoryjna w poradni. Konsultant podkreslata, ze:
hospicja domowe stanowiq podstawowq forme opieki nad pacjentem w jego
wtasnym Srodowisku. Zdaniem konsultant: Ta forma opieki jest opiekq
podstawowq, najtariszq i najbardziej przyjaznq chorym. Ustugi takie powinny by¢
preferowane i ich powinno by¢ najwiecej. W wojewddztwie jest wiele miejsc, gdzie
opieka paliatywna w miejscu zamieszkania chorych nie dociera lub ze wzgledu
na duze zapotrzebowanie i zbyt matq liczbe zespotow czas oczekiwania na objecie
opiekq jest tak dtugi, iz chorzy nie dozywajq do pierwszej wizyty. W opiniach
konsultant wskazywata takze na potrzebe utworzenia w wojewddztwie
hospicjum perinatalnego.

Podczas opracowania planéw zakupu $wiadczen na 2022 r. i 2023 r. na stronie
internetowej Oddziatu opublikowano komunikaty o mozliwosci zglaszania
opinii na temat dostepnos$ci $wiadczen gwarantowanych, ktére byty skierowane
przede wszystkim do jednostek samorzadu terytorialnego, organizacji
$wiadczeniodawcow i ubezpieczonych. Dyrektor wyjasnita: Nie otrzymano jednakze
zwrotnie opinii ze wskazéwkami dotyczqcymi bezposrednio planowania zakupu
Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej od ww. podmiotéw. Niezaleznie od
powyzszych dedykowanych komunikatéw, co do zasady, rozpatrzeniu poddaje sie
kazde pismo, ktére wplynie do Oddziatu, takze z zakresu planowania swiadczeri OPH.
Tego typu pism jednakze w kontrolowanym okresie dla OPH od ww. jednostek nie byto.
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W ramach wspétpracy z Wojewoda Swietokrzyskim podczas planowania zakupu
Swiadczen na lata 2020-2021 wuwzgledniano rekomendacje zawarte
w Priorytetach dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej dla Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2019-2021. W procesie opracowania tych Priorytetéw
brat udziat przedstawiciel SOW NFZ - kierownik Dziatu Monitorowania, Analiz
i Planowania Swiadczen. W planie zakupu $wiadczen na 2022r.
nie uwzgledniano  rekomendacji Wojewody  Swietokrzyskiego,  gdyz,
jak wyjasnita Dyrektor, zostaty one opublikowane 31 grudnia 2021 r., tj. juz po
skonstruowaniu planu zakupu.

Rekomendacje zawarte w Wojewo6dzkim Planie Transformacji byty analizowane
w Oddziale podczas planowania zakupu $wiadczen na rok 2023 i 2024. Ponadto
w pracach powotanej do opracowania projektu WPT oraz jego monitorowania
i aktualizacji Rady do Spraw Potrzeb Zdrowotnych uczestniczyli trzej
przedstawiciele SOW NFZ.

W okresie objetym kontrola w SOW NFZ nie przeprowadzano postepowan
konkursowych dotyczacych $wiadczenn hospicyjnej opieki domowej dla
dorostych i dla dzieci. W 2021 r. przeprowadzono dwa postepowania majace na
celu wybdr §wiadczeniodawcy udzielajacego Swiadczen z zakresu hospicjum
perinatalnego. Oba postepowania zakoniczyty sie uniewaznieniem postepowania
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.
W przypadku pierwszego postepowania3? jedyna ztozona oferta nie spetniata
wymaganych warunkéw okre§lonych w przepisach prawa, natomiast
w przypadku drugiego postepowania34 - nie wptyneta zadna oferta.

Obowigzujace w okresie objetym kontrolg umowy wieloletnie na §wiadczenia
z zakresu hospicjum domowe /hospicjum domowe dla dzieci zostaty zawarte przez
SOW NFZ na okres pieciu lat (do 30 czerwca 2022 r.). Umowy te, na podstawie art. 18
ust. 235 ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zakresie
systemu ochrony zdrowia zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
izwalczaniem COVID-19 oraz zgodnie z wytycznymi Zastepcy Prezesa
ds. medycznych NFZ3¢ zostaly przedtuzone do 31 grudnia 2024 r.

Przeprowadzona podczas Kkontroli analiza anekséw dotyczacych pieciu
$wiadczeniodawcow, tj. Caritas Diecezji Kieleckiej, NZOZ ,Medyk”, NSZOZ
GOMED-OSTROWIEC, Mammografia Sp. z 0.0, NZOZ ,Nowe Zycie”3” wykazata,
ze zgtaszane przez $wiadczeniodawcéw zmiany dotyczace potencjatu
(m.in. wymaganego personelu i sprzetu)38 weryfikowano w Oddziale poprzez
poréwnanie liczby poszczegdlnych sprzetéw oraz liczby personelu medycznego
i jego dostepnosci godzinowej do liczby pacjentow obejmowanych opieka
w danym oKkresie.

Podczas kontroli w SOW NFZ, NIK dokonata, na podstawie harmonograméw
stanowigcych zataczniki do uméw zawartych pomiedzy $wiadczeniodawcami
a Oddziatem, zestawienia tgcznego czasu pracy wybranego personelu hospicjéw
domowych39, tj. 20 lekarzy, 22 pielegniarek, 10 fizjoterapeutéw, 10 psychologéw
(stan na dzien 31 marca 2024 r.). Na tej podstawie ustalono, ze:

33 Nr13-21-000096/0PH/15/1/15.2181.028.02/01.

3¢ Nr13-21-000117/0PH/15/1/15.2181.028.02/01.

35 Zgodnie z tym przepisem, umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wygasajace
w trakcie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii mogty by¢ przedtuzone, w celu
zapewnienia ciaglosci i dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej, za zgoda stron danej
umowy na okres niezbedny do przeprowadzenia, po odwotaniu stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii, konkursu ofert lub rokowan.

36 Pismo Zastepcy Prezesa ds. medycznych NFZ z 2 marca 2022 r. do Oddziatéw Wojewodzkich
NFZ, nr sprawy: DSOZ-WS0Z.401.3.2022.72353.KAKL

37 Wyboru préby dokonano w sposéb losowy.

38 Poprzez portal wymiany danych - system zarzadzania obiegiem informacji (SZOI).

39 Dob6r losowy na podstawie danych wykazanych w zalacznikach do uméw podmiotéw
leczniczych prowadzacych hospicja domowe dla dorostych i dla dzieci z SOW NFZ
Harmonogram-zasoby.
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— 18 z 20 lekarzy wskazanych w harmonogramach hospicjow domowych
znajdowato sie réwniez w harmonogramach innych podmiotéw (od jednego
do trzech) majacych umowy z SOW NFZ;

— Yaczny czas pracy poszczegblnych lekarzy w tych podmiotach
wg harmonograméw dostepnych w Oddziale przedstawia ponizsza
infografika:

Infografika nr 8
Deklarowany tygodniowy czas pracy lekarzy pracujacych w hospicjach domowych

Deklarowany tygodniowy czas pracy lekarzy pracujacych w hospicjach domowych
(wg harmonograméw dostepnych w SOW NFZ)

——————————————————————————————— 168 h

liczba godzin
@ w tygodniu
(24h x 7 dni)

deklarowany
tygodniowy czas pracy

_______________________________ 37h 55 min
pracy
na tydzien
przecietna
liczba godzin
pracownikéw
zatrudnionych
w podmiocie
leczniczym
(zgodnie
zart. 93 ust.

1 ustawy
0 dziatalnosci
lczba leczniczej)
icz
podmiotéw
leczniczych,
w ktarych
pracuje
dana osoba

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych przekazanych przez NFZ.

— 14 z 22 pielegniarek wskazanych w harmonogramach hospicjéw domowych
znajdowato sie réwniez w harmonogramach innych podmiotéw (od jednego
do trzech) majacych umowy z SOW NFZ;

— Yaczny czas pracy poszczegélnych pielegniarek w tych podmiotach
wg harmonograméw dostepnych w Oddziale przedstawia ponizsza
infografika:
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Infografika nr9
Deklarowany tygodniowy czas pracy pielegniarek pracujacych w hospicjach domowych

Deklarowany tygodniowy czas pracy pielegniarek pracujgcych w hospicjach domowych
(wg harmonograméw dostepnych w SOW NFZ)

—————————————————————————————————— 168 h

liczba godzin
w tygodniu
(2ahx 7 dni)

deklarowany
tygodniowy
czas pracy

55min 45h

________________________________ 37h 55 min
30h pracy
na tydzien
przecietna
17h liczba godzin
30min pracownikow
zatrudnionych
10h w podmiccie
leczniczym
(zgodnie
zart. 93 ust.
1 ustawy

o
liczba leczniczej)
podmiotdw
leczniczych
w ktorych
pracuje
dana osoba

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych przekazanych przez NFZ.

— sze$ciu z 10 fizjoterapeutéw wskazanych w harmonogramach hospicjow
domowych znajdowato sie réwniez w harmonogramach innych podmiotéw
(od jednego do dwéch) majacych umowy z SOW NFZ;

— 1aczny czas pracy poszczegblnych fizjoterapeutow w tych podmiotach
wg harmonograméw dostepnych w Oddziale przestawia ponizsza
infografika:
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Infografika nr 10
Deklarowany tygodniowy czas pracy fizjoterapeutéw pracujacych w hospicjach domowych

Deklarowany tygodniowy czas pracy fizjoterapeutéw pracujacych
w hospicjach domowych (wg harmonograméw dostepnych w SOW NFZ)

——————————————— 168 h
liczba godzin
w tygodniu
(24h x7 dni)

deklarowany
tygodniowy
czas pracy

56 h
50 h

37h 55 min
“““““““““ pracy
na tydzien
przecietna liczba godzin
pracownikow
zatrudnionych
w podmiocie
leczniczym (zgodnie
zart. 93 ust. 1 ustawy
o dzialalnosci
leczniczej)

liczba podmiotéw
leczniczych, w ktérych
pracuje dana osoba

[

Zrédto: opracowanie wiasne NIK.

— dwéch z 10 psychologéw wskazanych w harmonogramach hospicjow
domowych znajdowato sie réwniez w harmonogramach innego podmiotu
majacego umowy z SOW NFZ;

— Yaczny czas pracy poszczegélnych psychologow w tych podmiotach
wg harmonograméw dostepnych w Oddziale przedstawia ponizsza
infografika:
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Infografika nr 11
Deklarowany tygodniowy czas pracy psychologéw pracujgcych w hospicjach domowych

Deklarowany tygodniowy czas pracy
psychologow pracujacych w hospicjach domowyct
(wg harmonograméw dostepnych w SOW NFZ)

deklarowany .w
tygodniowy
czas pracy

43h

_____ 37h 55 min

31h pracy
25h na tydzien

przecietna liczba godzin
pracownikow
zatrudnionych

w podmiocie
leczniczym (zgodnie
zart. 93 ust. 1 ustawy
o dziatalnosci
leczniczej)

liczba podmiotéw
leczniczych, w ktorych
pracuje dana osoba

Zrédto: opracowanie wiasne NIK.

W przypadku: 17 z 20 lekarzy, 14 z 22 pielegniarek, sze$ciu z 10 fizjoterapeutdw,
pieciu z 10 psychologéw, czas pracy wykazywany w umowach z NFZ przekraczat
50 godzin tygodniowo.

Dyrektor wyjasnita: Oddziat okresowo dokonuje sprawdzen tqcznego czasu pracy
personelu medycznego. Powyzsze realizowane jest jednakze w sposob
nieusystematyzowany, w ostatnich latach czesto jako sktadowa procesu
kontraktowania swiadczen, tj. element weryfikacji potencjatu oferentéw,
w zaleznosci od zawartosci ofert, wyniku ich analizy merytorycznej i decyzji
komisji konkursowych. Nalezy jednak doda¢, ze komisje konkursowe nie majq do
dyspozycji dedykowanego narzedzia elektronicznego/systemowego
weryfikujgcego powyzsze, a opracowujq takie dane recznie agregujqc/sumujqc
informacje o potencjale wykonawczym ofert i uméw w plikach Excel. (...). Oddziat
nie posiada umocowania prawnego, brak regulacji prawnych, do kwestionowania
zatrudnienia personelu w sytuacji stwierdzenia konkretnego, znaczqcego tqcznego
czasu pracy (np. ponad konkretny wymiar czasu pracy/liczbe etatéow). (...)
Niemniej, Oddziat rozpoczqt w roku biezgcym analize i prébe wyjasniania tqcznych
‘nierealnych’ czaséw pracy personelu medycznego agregujgc dane w sposéb
wychodzgcy od konkretnych numeréw PESEL, przypisujgc im czas pracy
ze wszystkich umow zawartych z Oddziatem, we wszystkich zakresach przez
wszystkich Swiadczeniodawcdéw wg stanu na miesiqc czerwiec, z dnia 20.06.2024 r.
analiza jest prowadzona ‘recznie’ poprzez agregacje danych w plikach Excel.
Nalezy mie¢ na uwadze, Ze czas pracy jest danq zmienng, Swiadczeniodawcy majq
prawo kazdego dnia zgtosi¢ zmiane harmonogramu czasu pracy personelu,
co utrudnia weryfikacje. Planowane jest wezwanie do wyjasnien poszczegélnych
Swiadczeniodawcéw - proces w trakcie. Systemy informatyczne NFZ nie posiadajq
funkcjonalnosci badania czasu pracy na biezqco, tj. w momencie dokonywania
przez Swiadczeniodawcéw zmian/zgtoszen potencjatu do ofert/umdw, np. nie
blokujq zgtaszania dodatkowego czasu pracy pomimo istotnego zsumowania
godzin juz funkcjonujqcych dla danej osoby w umowie/ach, ani nawet nie
ostrzegajq o osiggnieciu jakiegos konkretnego tgcznego wymiaru godzin, tak
Swiadczeniodawcéw jak i pracownikéw OW NFZ. Kazdorazowa ocena, kazdej
zmiany do umowy zgtoszonej przez kazdego kolejnego swiadczeniodawce wymaga
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‘recznego’, odrebnego agregowania i analizy danych przez pracownika OW NFZ
na dany dzien w zakresie tgcznego czasu pracy oséb wystepujgcych w potencjale,
co z uwzglednieniem skali zgtoszent w harmonogramach pracy wptywajqcych do OW
NFZ ze strony swiadczeniodawcéw staje sie zadaniem trudnym do realizacji bez
dedykowanych narzedzi informatycznych wspierajqcych takq prace i regulacji
prawnych. Oddziat zgtaszat uwagi w zakresie weryfikacji potencjatu Centrali NFZ na
spotkaniach, wideokonferencjach czy pisemnie, np. z dnia 21.10.2019 r. (...). W roku
biezgcym Centrala NFZ rozpoczeta weryfikacje czaséw pracy, w tym w ujeciu
ogdlnopolskim/miedzyoddziatowym dla rodzaju rehabilitacja lecznicza. Niemniej
weryfikacje nadal opierac sie muszq w istotnej czesci o zbieranie osSwiadczen
papierowych co do czasu pracy personelu, sq czasochtonne i muszq uwzglednia¢ brak
regulacji prawnych do kwestionowania przez Fundusz pracy na wiecej niz 1 etacie.

NIK wskazuje na konieczno$¢ podejmowania kolejnych préb zmiany
wewnetrznych regulacji NFZ majacych na celu ograniczenie zbyt diugiego
deklarowanego czasu udzielania $wiadczen przez personel. Nie mozna bowiem
uznaé, ze deklarowanie czasu pracy w wymiarze ponad dwdch etatéw,
w niektorych przypadkach nawet powyzej 157 godzin tygodniowo
(co pozostawia w tygodniu 11 godzin bez pracy) jest stanem rzeczywistym lub
prawidtowym. Przypadki takie budza watpliwo$ci co do jakosci otrzymywanych
Swiadczen przez pacjentéw. Nalezy zwréci¢ uwage, ze dlugi czas pracy moze
stanowic¢ zagrozenie nie tylko dla pacjentéw, ale i samego personelu. Watpliwa
pozostaje takze faktyczna catodobowa dostepnosé personelu dla pacjentéw
hospicjéow domowych.

SOW NFZ podpisat kontrakty dla $wiadczeniodawcéw udzielajacych $wiadczen

w ramach hospicjum domowego/ hospicjum domowego dla dzieci:

— w 2020 r. na laczng kwote 4485 tys. zt, z tego kwote 3987,2 tys. zt
dla $wiadczeniodawcéw udzielajacych $wiadczen w ramach hospicjum
domowego oraz 497,8 tys. zt dla $wiadczeniodawcéw udzielajacych
$wiadczen w ramach hospicjum domowego dla dzieci;

— w 2021 r. na laczng kwote 4971,6 tys. zl, z tego 423,2 tys. zt
dla $wiadczeniodawcéw udzielajacych $wiadczen w ramach hospicjum
domowego oraz 5484 tys. zt dla $wiadczeniodawcéw udzielajacych
$wiadczen w ramach hospicjum domowego dla dzieci;

— w 2022 r. na 1aczng kwote 4984,7 tys. zl, z tego 44356 tys. zt
dla $wiadczeniodawcéw udzielajacych $wiadczen w ramach hospicjum
domowego oraz 549,2 tys. zt dla $wiadczeniodawcow udzielajacych
$wiadczen w ramach hospicjum domowego dla dzieci;

— w 2023 r. na 1aczng kwote 7249,1 tys. zl, z tego 64359 tys. zt
dla swiadczeniodawcéw udzielajacych $wiadczen w ramach hospicjum
domowego oraz 813,2 tys. zt dla $wiadczeniodawcow udzielajacych
$wiadczen w ramach hospicjum domowego dla dzieci;

— w 2024 r. na taczng kwote 17 512,1 tys. zt, z tego 154727 tys. zt
dla s$wiadczeniodawcéw udzielajacych $wiadczen w ramach hospicjum
domowego oraz 2039,4 tys. zt dla $wiadczeniodawcéw udzielajacych
$wiadczen w ramach hospicjum domowego dla dzieci.

— tLaczna kwota wyptacona przez Oddziat $wiadczeniodawcom udzielajagcym
Swiadczen w ramach hospicjum domowego/ hospicjum domowego
dla dzieci:

— w 2020 r. wyniosta 9473,2 tys. zl, z tego kwota 8405,7 tys. zt
dla swiadczeniodawcéw udzielajacych $wiadczen w ramach hospicjum
domowego oraz 1067,6 tys. zt dla $wiadczeniodawcéw udzielajacych
$wiadczen w ramach hospicjum domowego dla dzieci;

— w 2021 r. wyniosta 101887 tys. zl, z tego 9086,2tys. =zt
dla swiadczeniodawcéw udzielajacych $wiadczen w ramach hospicjum
domowego oraz 1102,5 tys. zt dla $wiadczeniodawcow udzielajacych
$wiadczen w ramach hospicjum domowego dla dzieci;

— w 2022 r. wyniosta 12163,1 tys. zl, z tego 109388 tys. 1zt
dla swiadczeniodawcéw udzielajacych $wiadczen w ramach hospicjum
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domowego oraz 1224,3 tys. zt dla $wiadczeniodawcéw udzielajacych
$wiadczen w ramach hospicjum domowego dla dzieci;

— w 2023 r. wyniosta 16543 tys. z, z tego 147068 tys. zt
dla $wiadczeniodawcoéw udzielajacych $wiadczen w ramach hospicjum
domowego oraz 1836,2 tys. zt dla Swiadczeniodawcéw udzielajacych
$wiadczen w ramach hospicjum domowego dla dzieci,

— w 2024 r. (I kwartal) wyniosta 4453,7 tys. zl, z tego 3954 tys. zt
dla $wiadczeniodawcéw udzielajacych $wiadczen w ramach hospicjum
domowego oraz 499,7 tys. zt dla $wiadczeniodawcow udzielajacych
$wiadczen w ramach hospicjum domowego dla dzieci.

Zwiekszenia kwot przeznaczonych na finansowanie $wiadczen z zakresu
hospicyjnej opieki domowej dla dorostych i dla dzieci wynikaty m.in. ze zmian
ceny bazowej punktu (zalecanej taryfikacji Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji) oraz uwzglednienia wspoétczynnika korygujacego
koszty Swiadczen przeznaczonego na wzrost wynagrodzen personelu.

Do rozliczania i monitorowania uméw z podmiotami prowadzacymi hospicja domowe
w Oddziale stosowano przede wszystkim system informatyczny NFZ KS-SIKCH.
Do wspétpracy ze $wiadczeniodawcami wykorzystywano System Zarzadzania
Obiegiem Dokumentacji SZOI oraz System eSEN (elektroniczny System Ewidencji
Nieobecnosci) umozliwiajacy zgtoszenie nieobecnosci personelu medycznego, ktéra
nie powoduje powstania przerwy w udzielaniu $wiadczen. Nie stosowano narzedzi
informatycznych do wspotpracy Z wojewoda, konsultantami
wojewddzkimi ijednostkami samorzadu terytorialnego.

Monitorowanie realizacji Swiadczen dotyczacych hospicjéw domowych polegato na
comiesiecznym sporzgdzaniu zestawien z realizacji tych §wiadczen, ktére nastepnie
byly analizowane przez pracownikéw Wydziatu Swiadczen Opieki Zdrowotnej.
Umozliwiato to na ocene dynamiki realizacji $wiadczen ipodejmowanie decyzji
o ewentualnym aneksowaniu uméw. Najwiecej probleméw zdiagnozowanych
podczas monitorowania w Oddziale w latach 2020-2024 (I kwartal) uméw z zakresu
hospicjow domowych dotyczyto: (1) mniejszej niz wymagana liczby wizyt
pielegniarek w tygodniu kalendarzowym, (2) niewykazywaniu w deklarowanym
potencjale osoby wykonujacej $wiadczenie, (3) niezgodnos$ci ceny jednostkowej
z aktualnym planem umowy.

W latach 2020-2024 SOW NFZ nie uzyskat przychodéw (naleznoéci) z tytutu kar
umownych wynikajacych z realizacji uméw na udzielanie $wiadczen z zakresu opieki
hospicyjnej i paliatywnej w hospicjach domowych/hospicjach domowych dla dzieci.

W okresie objetym kontrolg do Oddziatu wptynety trzy skargi na dziatalno$¢
hospicjdéw domowych. Skarga ztozona w 2020 r. dotyczyta opieki pielegniarki
wramach hospicjum domowego i po otrzymaniu wyjasnien od
$wiadczeniodawcy zostata uznana za niezasadna. Dwie skargi ztozone w 2023 r.
dotyczyly opieki sprawowanej przez hospicjum domowe nad jedna pacjentka.
Jedna z nich nie byta rozpatrywana z uwagi na nieuzupetnienie przez skarzgcego
danych osobowych. Kolejna skarga dotyczyta opieki sprawowanej przez lekarza
zatrudnionego w hospicjum domowym. Skargi byty rozpatrywane przez Oddziat
zgodnie z wewnetrznymi regulacjami4’. Zastepca dyrektora ds. medycznych
wyjasnila, ze w zwiazku z uznaniem skarg na nieuzasadnione w Oddziale nie
podejmowano dziatan wobec placéwek, ktorych dotyczyty skargi.

W latach 2020-2024 (I kwartat) Oddziat nie byt kontrolowany przez podmioty
zewnetrzne w zakresie dotyczgcym opieki hospicyjnej, w tym domowej opieki
hospicyjnej. Kontrole i audyty wewnetrzne prowadzone w SOW NFZ réwniez
nie dotyczyty tej problematyki.

40 Zarzadzenie Nr 31/2010/DSS Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 lipca 2010r.
w sprawie rozpatrywania skarg i wnioskow w Narodowym Funduszu Zdrowia (Biul. Inf. NFZ
z 2015 r. poz. 33, ze zm.).
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SOW NFZ w okresie objetym kontrola monitorowat oraz oceniat jako$¢
i dostepno$¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym w zakresie opieki
paliatywnej i hospicyjnej. W ocenie Zastepcy Dyrektora ds. medycznych jedna
z barier w rozwoju opieki hospicyjnej na terenie wojewddztwa byt poziom
finansowania zakres6w umoéw objetych w badanym okresie limitem
finansowym, co wynikato bezposrednio z warunkéw zawierania i realizacji
umow w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej okreslonych w aktualnych na
dany czas zarzadzeniach Prezesa NFZ. Od 1 stycznia 2021 r. sytuacja ta ulegta
zmianie i $wiadczenia udzielane $wiadczeniobiorcom ponizej 18. roku zycia,
bytly finansowane przez Fundusz odpowiednio do wykonania*!l. Ponadto
od 1 kwietnia 2024 r. zniesiono limity wobec wszystkich $wiadczenn opieki
paliatywnej i hospicyjnej*2.

Kolejng istotng bariera w rozwoju opieki hospicyjnej na terenie wojewo6dztwa
byta dostepnos¢ personelu medycznego. Zastepca Dyrektora ds. Medycznych
Oddziatu wskazata na ograniczong liczbe lekarzy specjalistéw medycyny
paliatywnej oraz pielegniarek tej specjalnosci.

Ponadto wplyw na rozwdj opieki hospicyjnej, rozumianej jako obejmowanie
opieka mozliwie najwiekszej liczby potrzebujacych pacjentéw, majg takze
$Swiadczeniodawcy. Jak wskazata Zastepca Dyrektora ds. medycznych analizy
wskazujg na obejmowanie istotnej grupy pacjentéw opieka dtugookresows,
przekraczajaca nawet rok i wiecej lat. Uwzgledniajac ograniczone zasoby
wykonawcze $wiadczeniodawcow oraz w latach minionych limity okreslone
w umowach, zasadne wydaje sie kwalifikowanie pacjentéw w najciezszych
stanach Kklinicznych, w tym w stanie terminalnym, z przekierowaniem
pacjentéw w stanie ustabilizowanym do innych form opieki typu lekarz
i pielegniarka POZ, pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa, rehabilitacja,
poradnia medycyny paliatywnej i inne w zalezno$ci od stanu klinicznego
i potrzeb zdrowotnych.

5.2. Podmioty udzielajgce Sswiadczen w hospicjach domowych i hospicjach
domowych dla dzieci

W skontrolowanych hospicjach domowych na ogét prawidtowo realizowano
$wiadczenia okreslone w rozporzadzeniu w sprawie OPH. Podmioty prowadzace
hospicja domowe prawidlowo zorganizowaly opieke nad pacjentami,
w szczegblnosci zapewniono catodobowy dostep do opieki lekarza i pielegniarki,
wykwalifikowany personel medyczny niezbedny sprzet medyczny. Zachowywano
wymagang rozporzadzeniem w sprawie OPH minimalng czestotliwo$¢ wizyt
lekarskich (przynajmniej dwa razy w miesiacu) i pielegniarskich (przynajmniej dwa
razy w tygodniu). Niewielka byta skala korzystania przez pacjentéw z pomocy
psychologéw i rehabilitantow. W czterech z pieciu skontrolowanych podmiotéw
prowadzacych hospicja domowe stwierdzono nieprawidtowosci dotyczace
prowadzenia list oczekujacych na objecie opieka oraz harmonograméw przyjec
do hospicjéw domowych.

41 Namocy zarzadzenia Nr 1/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 4 stycznia
2021 r. zmieniajacego zarzadzenie Nr 74/2018/DSOZ z dnia 31 lipca 2018 r. w sprawie
okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna.

42 Na mocy zarzadzenia Nr 41/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
29 marca 2024 r. zmieniajacego zarzadzenie Nr 196/2021/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 10 grudnia 2021 r. w sprawie okres$lenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna.
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Kontrolg NIK objeto pie¢ podmiotéw leczniczych prowadzacych hospicja

domowe. Dwa z nich oprécz hospicjow domowych dla dorostych prowadzity

takze hospicja domowe dla dzieci. W podmiotach, ktére prowadzity hospicja

domowe w kilku lokalizacjach kontrole prowadzono w odniesieniu do jednej

lokalizacji. Majac na uwadze powyzsze zatoZenia kontrolg objeto:

— Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ASMEDICA# - podmiot prowadzacy
Hospicjum domowe Bogoria oraz Hospicjum domowe dla dzieci Kietczyna;

— Niepubliczny Specjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej GOMED-
OSTROWIEC Sp. z o0.0. Sp. j.# - podmiot prowadzacy Hospicjum domowe
w Godowie i Hospicjum domowe dla dzieci w Ostrowcu Sw.;

— Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "NOWE ZYCIE" - I. Ogonek, Z. Ogonek
Sp. j*. - podmiot prowadzacy Hospicjum domowe we Wioszczowie;

— Centrum Medyczne OPIEKUN Sp. z 0.0.46 - podmiot prowadzacy Hospicjum
domowe w Sandomierzu;

— MAMMOGRAFIA Sp. z 0.0. - podmiot prowadzacy Hospicjum domowe
w Strawczynie.

Cztery z pieciu podmiotéw leczniczych (80 %), w ktorych prowadzono kontrole

NIK udzielaty réwniez innych $wiadczenn (np. przychodnie POZ, poradnie

specjalistyczne, pracownie diagnostyczne). Trzy z nich prowadzity hospicja domowe

w innych lokalizacjach, a jeden - hospicjum stacjonarne dla dorostych, np.:

— NSZOZ GOMED-OSTROWIEC - poza Hospicjum domowym w Godowie
prowadzit hospicja domowe w: Busku-Zdroju, Ostrowcu Sw., Kielcach oraz
hospicjum stacjonarne dla dorostych w Godowie;

— CM OPIEKUN - poza Hospicjum domowym Sandomierz prowadzit Hospicjum
domowe Ostrowiec;

— MAMMOGRAFIA Sp. z 0.0. - poza Hospicjum domowym w Strawczynie
prowadzita hospicja domowe w: Jedrzejowie, Kielcach, Konskich,
Strawczynie.

Skontrolowane hospicja domowe dla dorostych obejmowaty opieka tgcznie

nastepujaca liczbe pacjentow:

— w 2020 r. - 302 oséb, co stanowito 22 % wszystkich pacjentéw hospicjéw
domowych w wojewddztwie $wietokrzyskim;

— w2021 r. - 299 o0s6b, co stanowito 21 % wszystkich pacjentéw hospicjow
domowych w wojewddztwie Swietokrzyskim;

— w2022 r. - 298 0s06b, co stanowito 22 % wszystkich pacjentéw hospicjow
domowych w wojewddztwie Swietokrzyskim;

— w2023 r. - 254 0s6b, co stanowito 20 % wszystkich pacjentéw hospicjow
domowych w wojewddztwie Swietokrzyskim.

Objete kontrola hospicja domowe dla dzieci to jedyne hospicja domowe dla
dzieci funkcjonujace w wojewo6dztwie Swietokrzyskim. Zdecydowana wiekszos$¢
dzieci pozostawata pod opieka hospicjum domowego prowadzonego przez
NSZOZ GOMED-OSTROWIEC (tj. 42 w 2020 r.,, 42 w 2021 r,, 37 w 2022 r,,
34 w 2023 r.), za$ opieka Hospicjum domowego dla dzieci Kietczyna objete byto
corocznie czworo dzieci.

Sposérdéd pacjentéw skontrolowanych hospicjow domowych dla dorostych
najliczniejsza grupe w latach 2020-2023 stanowity osoby w wieku 71-80 lat
(95w 2020 r,, 94 w 2021 r., 111 w 2022 r,, 93 w 2023 r.), nastepnie osoby w
wieku 61-70 lat (odpowiednio: 92, 87, 65, 62). Czas objecia pacjentéw opieka
hospicjum domowego najczesciej wynosit od jednego do szes$ciu miesiecy.

43 Dalej takze: NZOZ ASMEDICA.

4 Dalej takze: NSZOZ GOMED-OSTROWIEC.

45 Dalej: NZOZ NOWE ZYCIE.

4 Dalej: CM OPIEKUN.

47 NZOZ NOWE ZYCIE, CM OPIEKUN, MAMMOGRAFIA Sp. z 0.0., NSZOZ GOMED-OSTROWIEC.
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Najliczniejsza grupe pacjentéw hospicjéw domowych dla dzieci stanowity dzieci
w przedziale wiekowym od pierwszego do piatego roku zycia. NajczeSciej czas
objecia ich opieka hospicjum przekraczat dwa lata.

Dziatalno$¢ skontrolowanych hospicjéw byta finansowana ze $rodkéw NFZ.
Nie korzystano z finansowego wsparcia pochodzacego z innych Zrédet, jak np.
zbiorki publiczne czy odpisy podatkowe. W opinii kierujacych dwoma
podmiotami objetymi kontrolg, $rodki finansowe z NFZ pokrywaty koszty
dziatania hospicjow, w opinii jednego kierujacego - tylko podstawowe koszty,
a w opinii dwdch - $rodki te nie byty wystarczajace.

Przyklady

Kierownik NZOZ ASMEDICA wyijas$nita: przez caty okres funkcjonowania NZOZ, w tym
takze w latach 2020-2024 (I kw.), ASMEDICA nie korzystata z zadnych Srodkow
finansowych pochodzqcych z innego Zrédta niz NFZ. Catos¢ srodkéw finansowych
pochodzita z kontraktéw zawieranych w kolejnych latach z NFZ. Srodki uzyskane
z kontraktu z NFZ w petni pokrywaty koszty opieki hospicyjnej.

Prezes NSZOZ GOMED-OSTROWIEC wyjasnil, ze $rodki przekazywane z NFZ
pozwalaty na pokrycie w 100 % podstawowych kosztéw funkcjonowania hospicyjnej
opieki domowej obejmujacej m.in. koszty osobowe, infrastrukture, procedury
medyczne, koszty produktow leczniczych i wyrobéw medycznych, ale w minimalnym
zakresie. Jego zdaniem, wycena $wiadczen przez NFZ jest jednak zbyt niska, gdyz nie
pozwala na planowanie inwestycji i zakupdw majacych na celu poprawe jakosci
Swiadczen. Prezes wskazat na ograniczone mozliwosci odpowiedniego wynagradzania
personelu. Pracownicy otrzymujq minimalne wynagrodzenia zgodnie z ustawgq,
natomiast praca w domowej opiece hospicyjnej jest bardzo trudna, niejednokrotnie
frustrujqca i wymagajqca duzego poswiecenia (...). Aktualnie posiadany sprzet (w liczbie
przekraczajqcej niezbedne wymogi) jest caly czas w obiegu i wymaga wymiany
na nowszy (...). Dodatkowo jako swiadczeniodawca realizujgcy opieke w hospicjum
domowym dla dzieci i wraz ze zwiekszonq zgtaszalnosciq do opieki coraz mtodszych
dzieci przedwczesnie urodzonych, widzimy potrzebe zwiekszenia naktadéw
na pozyskanie dodatkowego sprzetu - najlepiej przenosnego, ktéry zapewni dodatkowy
komfort opieki. Wedlug wyjasnien Prezesa, bez wzrostu kosztéow realizowanych
Swiadczen i bez dodatkowych zrédet finansowania hospicjum nie jest w stanie
dokonywa¢ naktadu na tego typu inwestycje. Prezes odnoszac sie do potrzeb
Hospicjum wskazat: Aktualnie jako swiadczeniodawca w zwiqzku z pojawiajqcymi sie
nowymi rozwiqzaniami telemedycznymi widzimy duZy potencjat i koniecznosé
wdrozenia i dostosowania systemu medycznego do pojawiajgcych sie rozwigzan
telemedycznych np.: mierzenia parametréw pacjenta na odlegtos¢ (telemonitoring),
telekonsultacje i teleporady, elektroniczna karta potwierdzen wizyt. Niestety majgc
wytqcznie Srodki z Narodowego Funduszu Zdrowia hospicjum nie jesteSmy w stanie sobie
na to pozwolic.

Prezes sp6tki prowadzacej Hospicjum domowe w Strawczynie wyjasnita: Srodki
przekazywane przez NFZ nie byly i nie sq wystarczajqce na pokrycie wszystkich kosztow
hospicyjnej opieki domowej. W szczegdlnosci wycena proponowana przez NFZ nie
zapewnia jednostkom prowadzgcym hospicja domowe na utrzymanie tempa wzrostu
ptac w sektorze ochrony zdrowia, co skutkuje spadkiem zainteresowania pracq
w hospicjach lekarzy, pielegniarek i fizjoterapeutéw i migracjq tych oséb do innych, lepiej
ptatnych miejsc w szpitalach, czy przychodniach.

W skontrolowanych podmiotach na ogét spetniano wymogi co do liczby
i wyksztatcenia okre$lone w czeSci I zatgcznika nr 2 do rozporzadzenia
w sprawie $wiadczen OPH dotyczace zatrudnienia lekarzy, pielegniarek, oséb
prowadzacych fizjoterapie i psychologa.

Nieprawidtowos$ci zwigzane z zasobami kadrowymi stwierdzono w dwoéch
hospicjach domowych.
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Przyktad

W Hospicjum domowym Sandomierz stwierdzono nieprawidlowos$¢ polegajaca
na niezapewnieniu w pieciu miesigcach (styczen 2020 r., sierpien 2020 r., sierpien
2021 r., styczen 2022 r. oraz sierpien 2022 r.) z dziewieciu miesiecy objetych
szczegbtowa analiza*8, zatrudnienia w Hospicjum lekarzy w wymiarze czasu
odpowiadajacym liczbie pacjentéw znajdujacych sie pod opieka Hospicjum. Zgodnie
zwymogami okre$§lonymi w rozporzadzeniu w sprawie OPH (cze$c¢ll
ust. 1 Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach domowych zatacznika
nr 2), $wiadczeniodawca winien zapewni¢ dostep do lekarzy specjalistow, okreslonych
w tym przepisie, w liczbie jednego etatu przeliczeniowego na 30 $wiadczeniobiorcéw.
W miesigcach tych w Hospicjum zatrudnionych byto dwdéch lekarzy, dla ktérych
deklarowana w zataczniku nr 2 do umowy z NFZ Harmonogram zasoby tygodniowa
dostepnos¢ wynosita 20 godzin co stanowito réwnowaznik 0,532 etatu i pozwalato na
objecie opieka lekarska 16 pacjentéw. Tymczasem w ww. miesigcach liczba pacjentéw
Hospicjum wynosita w:

— styczniu 2020 r. od 17 do 19 ($rednio 18);

— sierpniu 2020 r. od 17 do 20 ($rednio 18,5);

— sierpniu 2021 r. od 17 do 18 ($rednio 17,5);

— styczniu 2022 r. od 16 do 18 ($rednio 17);

— sierpniu 2022 r. od 21 do 22 ($rednio 21,5).

W Hospicjum domowym w Strawczynie nie zgtoszono do NFZ zmian w potencjale
wykonawczym stanowigcym zatgcznik do zawartej z Funduszem umowy w stosunku
do 11 os6b (szesciu lekarzy, czterech pielegniarek oraz jednego fizjoterapeuty),
z ktérymi zakonczono wspéiprace. Do czasu zakonczenia czynnosci kontrolnych
nie zostaty one dokonane, co oznacza, ze wedtug stanu na 26 lipca 2024 r. op6znienie
wynosito od 208 do 938 dni. Stanowilo to naruszenie § 6 ust. 1 i 2 zalacznika
do rozporzadzenia w sprawie OWU, zgodnie z ktérym $wiadczenia s3 udzielane
osobiscie przez osoby wykonujace zawody medyczne zgodnie z przyjetym
harmonogramem, a zmiany w harmonogramie dotyczace tych os6b, wymagaja
zgtoszenia dyrektorowi oddzialu wojewéddzkiego Funduszu najpdzniej w dniu
poprzedzajacym ich powstanie albo, w przypadkach losowych, niezwtocznie
po zaistnieniu zdarzenia.

Dla 45 z 55 (82 %) oséb udzielajacych swiadczen w hospicjach domowych*9,
podmioty objete kontrolg nie byty jedynym miejscem pracy. Personel medyczny
sprawujacy opieke w skontrolowanych hospicjach zatrudniony byt nie tylko
w tych podmiotach, lecz ré6wniez w innych jednostkach $wiadczacych ustugi
medyczne na podstawie uméw o prace, zlecenia lub umowach kontraktowych.
Podejmowanie = dodatkowej pracy uzasadniono przede wszystkim
niewystarczajacym wynagrodzeniem. Wskazywano rowniez che¢ niesienia
potrzeby chorym, podnoszenie swoich kwalifikacji oraz duze zapotrzebowanie
na ustugi z zakresu anestezjologii, intensywnej terapii i medycyny paliatywne;j.

W czterechs® z pieciu (80 %) skontrolowanych podmiotéw pracownicy
udzielajacy Swiadczen w hospicjach domowych w latach 2020-2024 (I kwartat)
podnosili swoje kompetencje poprzez udzial w kursach i szkoleniach
dotyczacych opieki nad pacjentami hospicjéw.

W jednej jednostces: organizowano wewnetrzne spotkania (grupy wsparcia)
dla personelu, a w kolejnej52 - pracownicy mieli zapewnione wsparcie
psychologa.

48 Styczen 2020 r., sierpien 2020 r., styczen 2021 r., sierpien 2021 r., styczen 2022 r., sierpien
2022 r., styczen 2023 r., sierpien 2023 r. oraz styczen 2024 r.

4 Analize zatrudnienia przeprowadzono na prébie. Wyjasnien udzielato tgcznie 55 oséb
$wiadczacych prace w hospicjach na réznych stanowiskach (lekarze, pielegniarki, fizjoterapeuci,
psychologowie).

50 NSZOZ GOMED-OSTROWIEC, MAMMOGRAFIA Sp. z 0.0., CM OPIEKUN, NZOZ ASMEDICA.

51 NZOZ ASMEDICA.

52 NSZOZ GOMED-OSTROWIEC.
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Podmioty lecznicze objete kontrolg NIK dysponowaty sprzetem okre$lonym
w ust. 3 II cze$ci zatacznika nr 2 do rozporzadzenia w sprawie §wiadczen OPH
(m.in. koncentratory tlenu, ssaki elektryczne, inhalatory, glukometry, aparaty do
pomiaru ci$nienia tetniczego, pompy infuzyjne, kule, laski, balkoniki, chodziki,
wozki inwalidzkie oraz nesesery pielegniarskie wyposazone zgodnie
z wymogami zalgcznika nr 2 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczenn OPH).
Sprzet ten byt wskazany zgodnie ze stanem faktycznym w zalacznikach
do umowy ze SOW NFZ.

W jednym z hospicjéws: nie zapewniono terminowego przegladu
technicznego/serwisu 21 sztuk sprzetu medycznego, tj. szesciu koncentratoréw
tlenu, siedmiu ssakéw medycznych, trzech glukometréw, dwoéch pomp
infuzyjnych, dwdéch inhalatoré6w oraz aparatu rentgenowskiego. W kazdym
przypadku sprzet zostat poddany tym czynnos$ciom z 11-dniowym opdZnieniem
niz wskazano to w zaleceniach producenta. Stanowito to naruszenie art. 63 ust.1
ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznychs, zgodnie z ktérym
wyréb medyczny5> powinien by¢ wiasciwie dostarczony, prawidtowo
zainstalowany i utrzymywany oraz uzywany zgodnie z przewidzianym
zastosowaniem, a uzytkownik wyrobu jest obowigzany do przestrzegania
instrukcji uzywania wyrobu.

W kontrolowanych podmiotach nie wdrozono sformalizowanych procedur
postepowania dotyczacych przyjmowania i rejestrowania pacjentéw
do hospicjow domowych. Przyjmowanie zgtoszen do tych hospicjow odbywato
sie na podstawie zgloszenia osobistego lub telefonicznego pacjenta lub jego
rodziny. Zgodnie z art. 68 ust. 2 Konstytucji, obywatelom, niezaleznie od ich
sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniajg réwny dostep do Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych. Realizacja tej zasady
w publicznym systemie opieki zdrowotnej opiera na zasadzie zapewnienia
réwnego dostepu wszystkim uprawnionym podmiotom do $wiadczen
zdrowotnych.  Zapewnieniu tej zasady majag stuzyé  nalozone
na Swiadczeniodawcéw obowiazki zwigzane z prowadzeniem list oczekujgcych
i harmonogramdéw przyje¢. Jednak w czterechss z pieciu kontrolowanych
podmiotéw stwierdzono nieprawidtowos$ci w tym obszarze.

Przyktady

W NSZOZ GOMED-OSTROWIEC nieprawidtowo prowadzono harmonogramy przyjec
do Hospicjum domowego dla dzieci oraz harmonogramy przyjec i list oczekujacych na
objecie opieka Hospicjum domowego w Godowie, gdyz:

a) w harmonogramach przyje¢ do Hospicjum domowego dla dzieci za grudzien 2020,
2021, 2022, 2023 i marzec 2024 r. wykazano tgcznie o$mioro pacjentéw, ktérym
przypisano kategorie btad, w harmonogramach przyje¢ do Hospicjum w Godowie
dotyczyto to 27 pacjentéw;

b) w przypadku Hospicjum domowego w Godowie oprocz list oczekujacych
prowadzonych w systemie informatycznym prowadzono w formie papierowe;j
Rejestr harmonogramu zgtoszen i przyjec. Wpisow w Rejestrze dokonywata osoba
koordynujaca przyjecie do tego Hospicjum. Dane z Rejestru nie byly spdjne
z danymi zawartymi w systemie informatycznym, np.:

53 Hospicjum domowe we Wtoszczowie.

54 Dz.U.poz. 974, ze zm.

55 Wyr6b medyczny - narzedzie, aparat, urzadzenie, oprogramowanie, implant, odczynnik, materiat
lub inny artykut przewidziany przez producenta do stosowania - pojedynczo lub tacznie - u ludzi
do co najmniej jednego z nastepujacych szczegblnych zastosowan medycznych:
diagnozowanie, profilaktyka, monitorowanie, przewidywanie, prognozowanie, leczenie lub
tagodzenie choroby, diagnozowanie, monitorowanie, leczenie, tagodzenie lub kompensowanie
urazu lub niepetnosprawnosci, badanie, zastepowanie lub modyfikowanie budowy anatomicznej
lub procesu lub stanu fizjologicznego lub chorobowego, - dostarczanie informacji poprzez
badanie in vitro prébek pobranych z organizmu ludzkiego, w tym pobranych od dawcéw
narzaddow, krwi i tkanek.

56 NSZOZ GOMED-OSTROWIEC, MAMMOGRAFIA Sp. z 0.0., CM OPIEKUN, NZOZ ASMEDICA.
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—  wgrudniu 2023 r. wg Rejestru do Hospicjum zgtosito sie siedmiu pacjentéw,
z ktérych dwoéch oczekiwato na przyjecie, a na listach oczekujacych
w systemie informatycznym, ktére byly przekazywane do NFZ
nie wykazywano zadnych pacjentéw;

— wmarcu 2024 r. wg Rejestru do Hospicjum domowego w Godowie zgtoszono
dziewieciu pacjentéw, z ktdérych troje oczekiwato na przyjecie, natomiast
w systemie informatycznym: brak tych nazwisk, do NFZ przekazano liste,
ze nikt nie oczekuje na przyjecie, a w przypadku jednej osoby widnieje
adnotacja, Ze nastapit jej zgon przed przyjeciem do Hospicjum.

W NZOZ ASMEDICA nieprawidtowo prowadzono listy oczekujacych oraz
harmonogramy przyje¢ do hospicjum domowego dla dorostych i dla dzieci. Wpisani na
liste oczekujacych pacjenci hospicjum dla dorostych nie mieli udzielonych $wiadczen,
a jedynie przepisywani byli w listach na kolejne lata i wykazywani do NFZ jako osoby
oczekujace na udzielenie $wiadczenia. Wedtug stanu na dzien 31 marca 2024 r. dotyczyto
to 45 pacjentéw dorostych i sze$ciorga dzieci - jedno dziecko zostato objete opieka 1 marca
2021 r, ale dalej widniato na liScie. Wszyscy pacjenci oczekujacy do objecia opieka
w hospicjum domowym dla dorostych i dwdch w hospicjum dla dzieci nie wywigzali sie
z obowigzku dostarczenia oryginatu skierowania, a pomimo to NZOZ nie skreslit ich z listy
oczekujacych i przez caty okres objety kontrolg przekazywat btedne dane do NFZ. Pacjenci
ci byli wykazywani takze w harmonogramach przyje¢ do hospicjum dla dorostych i dla
dzieci, ale do 31 marca 2024 r. zaden z nich nie zostat objety taka opieka w wyznaczonych
terminach, pomimo Ze czas oczekiwania wynosit od 74 dni do 1551 dni dla dorostych oraz
od 100 do 1551 dla dzieci. Faktyczne przyjmowanie pacjentéw do hospicjow domowych
odbywato sie na podstawie prowadzonego przez Kierownik zeszytu, nie za$ na podstawie
harmonograméw przyjec.

W Hospicjum w Sandomierzu w sprawozdaniach dotyczacych liczby pacjentéw
oczekujacych na objecie opieka w Hospicjum przekazanych do SOW NFZ za grudzien
2020r., 2021 r.i 2022 r., ujeto pacjentdw, ktorzy zmarli. W sprawozdaniu za grudzien
2020 r., 2021 r., 2022 r. wykazano pacjenta o nr PESEL zaczynajacym sie od 2901,
w sprawozdaniu za grudzien 2021 r. i grudzien 2022 r. pacjenta o nr PESEL
zaczynajacym sie od 3301, natomiast w sprawozdaniu za grudzien 2020 r. pacjenta
o nr PESEL zaczynajacym sie od 8409.

W MAMMOGRAFIA Sp. z 0.0. nieprawidtowo prowadzono cztery listy oczekujgcych na
udzielenie $§wiadczenia, tj. na koniec 2021 r., 2022 r., 2023 r. oraz [ kwartatu 2024 r.
Znajdowali sie na nich pacjenci, ktérzy nie dostarczyli oryginaléw skierowan
do objecia opieka. Wpisy dotyczace pacjentdw nie byty weryfikowane i nie wykreslano
zlist oséb oczekujacych, w wyniku czego przekazywano nieprawidlowe dane
do Funduszu. Wedtug stanu na dzien 31 marca 2024 r. dotyczyto to 46 oséb. Ponadto
w Spoéice nie prowadzono harmonogramdéw przyje¢ do hospicjum. Przyjecia
do hospicjum odbywaty sie nieprawidtowo, gdyz zamiast na podstawie
harmonogramu, powigzanego z listami oczekujacych, pacjenci przyjmowani byli na
podstawie odrecznych notatek sporzadzanych przez Prezesa.

Nalezy podkresli¢, ze w trzech podmiotach leczniczych57 (60 %) faktyczne
przyjecia do hospicjow odbywaty sie na podstawie nieformalnych notatek,
nieza§ na podstawie prowadzonych w systemach informatycznych
harmograméw przyje¢. Bylo to niezgodne z art. 19a ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach zdrowotnych, ktéry stanowi, ze §wiadczenia opieki zdrowotnej
w szpitalach, §wiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej
oraz stacjonarne icatodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne s3
udzielane kazdego dnia w godzinach udzielania tych $wiadczen, zgodnie
z harmonogramem przyje¢ prowadzonym przez S$wiadczeniodawce, ktory
zawarl umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej. NIK wskazata,
ze wzwigzku  ze  stwierdzonymi  nieprawidtowos$ciami  zwigzanymi
ze sporzadzaniem list oczekujacych, nie byto mozliwe ustalenie faktycznej liczby
pacjentéow oczekujgcych na objecie opieka hospicjow oraz liczby oséb zmartych
przez objeciem t3 opieka, a takze przestrzeganie przez podmioty kolejnosci
przyjmowania pacjentéw do hospicjum domowego. Nalezy rowniez zauwazyc,

57 NSZOZ GOMED-OSTROWIEC, MAMMOGRAFIA Sp. z 0.0., NZOZ ASMEDICA.
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ze w wyniku powyzszego podmioty przekazywaty nieprawidtowe dane o liczbie
oczekujacych i Srednim czasie oczekiwania do NFZ.

Sposéb prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw hospicjéw domowych
odzwierciedlat rodzaj i zakres udzielonej im pomocy. W jednej z pieciu
skontrolowanych jednostek stwierdzono naruszenie okreslonych w przepisach
prawnych wymogéw dotyczacych prowadzenia dokumentacji medycznej
niektérych pacjentéw.

Przyktad

W NZOZ ASMEDICA w 15 przypadkach®8, personel lekarski i pielegniarski nieprawidtowo
wypehit karty wizyt w domu chorego (cztery karty lekarskie i11 pielegniarskich).
W 15 kartach wizyt domowych u sze$ciu pacjentdw hospicjum domowego dla dorostych
widniato 28 podpiséw pacjentéw (badZ opiekundw), pomimo tego, Ze wizyty we wskazanym
terminie nie odbyty sie. Podpisy nie potwierdzaly zrealizowanej wizyty. Zgodnie z § 11 ust. 3
zarzadzenia Prezesa NFZ wsprawie OPH, w ramach wizyty personelu medycznego,
w zakresach swiadczen: Swiadczenia w hospicjum domowym oraz $wiadczenia w hospicjum
domowym dla dzieci, personel medyczny hospicjum domowego oraz hospicjum
domowego dla dzieci jest kazdorazowo obowigzany do przedktadania
Swiadczeniobiorcy lub cztonkowi jego rodziny, albo opiekunowi faktycznemu lub
prawnemu ,Karty wizyt w domu chorego”, ktérej wzor okreslony jest w zataczniku nr
3 do ww. zarzadzenia, w celu potwierdzenia zrealizowanej wizyty. NIK zwrdcita
uwage, ze na personelu medycznym spoczywa obowiazek prawidtowego prowadzenia
dokumentacji medycznej, a realizujgc $wiadczenia w domu chorego i majac
$wiadomos$¢ niejednokrotnie ciezkiego stanu ich zdrowia, dokumentacja medyczna nie
powinna budzi¢ zadnych watpliwosci. Podpis pacjenta lub opiekuna zawsze powinien
by¢ potwierdzeniem zrealizowanej wizyty, natomiast podpisy in blanco moga budzic¢
watpliwoséci co do kazdorazowego przedstawiania kart wizyt po zrealizowaniu
Swiadczenia.

Kontrolowane podmioty zapewnity pacjentom hospicjow domowych
catodobowy dostep do $wiadczen. Pacjentom hospicjéw lub ich rodzinom,
przekazywano, najczesciej w formie specjalnie przygotowanych ulotek-
informatoréw, informacje o numerach telefonéw personelu - lekarza
i pielegniarki. W prébie dokumentacji medycznej poddanej analizie
stwierdzono, Ze $wiadczenia pacjentom udzielane byty zaréwno w dni
powszednie jak i dni wolne od pracy (soboty, niedziele, Swieta). Wizyty lekarskie
i pielegniarskie odbywaty sie r6wniez w godzinach wieczornych jak i nocnych.

Przyktady

Z analizy dokumentacji objetej proba kontrolna>® w NZOZ ASMEDICA wynikato,
Ze pacjenci korzystali z wizyt wieczornych i nocnych®?. W okresie objetym kontrolg
zrealizowano: 599 wizyt pielegniarek od godziny 20.00 (pomiedzy 20.00 a 21.00
- 243,pomiedzy 21.00a22.00 - 291, pomiedzy 22.00 a 23.00 - 63 i od 23.00 - dwie),
169 wizyt lekarzy (161, sze$¢ i jedna (nie byto wizyt od godziny 23.00)), dziewieé
wizyt psychologa (szes¢ w godzinach pomiedzy 20.00 a 21.00 i trzy pomiedzy 21.00
a 22.00) oraz szes¢ wizyt fizjoterapeuty - wszystkie pomiedzy 20.00 a 21.00.
W pozostatych przypadkach wizyty zespotu hospicjum odbywaly sie w terminach
i godzinach wynikajacych z planu leczenia dogodnego dla pacjentéw. Kierownik
NZOZ monitorowata na biezaco dostepnos$¢ catlodobowa personelu medycznego
podczas wizyt kontrolno-monitorujgcych w domach pacjentéw. W trakcie wizyt
przypominata o takiej mozliwosci.

W Hospicjum domowym we Wloszczowie na podstawie kart wizyt préby
30 pacjentéw w latach 2020-2024 (do konica maja) ustalono, ze wizyty personelu

58 Dotyczylo szesciu pacjentéw z préby 35 oséb (30 dorostych i piecioro dzieci) objetych opieka
hospicyjna w okresie objetym kontrola.

59 Dokumentacja 30 pacjentéw hospicjum domowego dla dorostych i pieciu pacjentéw hospicjum
domowego dla dzieci (byli to wszyscy pacjenci, ktorym udzielono $wiadczen w tym okresie).
W przypadku hospicjum domowego dla dorostych wyboru préby dokonano w sposéb celowy,
z uwzglednieniem dtugosci obejmowania opieka (ponad trzy miesigce).

60 Przeanalizowano wizyty rozpoczynajace sie od godziny 20.00 do 6.00 rano.
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medycznego miaty miejsce takze w dni wolne od pracy oraz w godzinach wieczornych

i nocnych. W analizowanej prébie stwierdzono nastepujace przypadki:

— pie¢ wizyt (w tym dwie z 562 lekarskich i trzy z 2629 pielegniarskich) miato
miejsce w godzinach wieczornych lub nocnych (18.00-6.00);

— 24,6 % wszystkich wizyt lekarskich i 17 % pielegniarskich odbyto sie w soboty,
niedziele i $wieta.

We wszystkich skontrolowanych hospicjach zachowywano wymagang
rozporzadzeniem w sprawie OPH minimalng czestotliwo$¢ wizyt lekarskich
(przynajmniej dwa razy w miesigcu) i pielegniarskich (przynajmniej dwa razy
w tygodniu). W poddanej analizie dokumentacji medycznej odnotowywano
takze przypadki czestszych wizyt lekarskich i pielegniarskich, zwtaszcza
w ostatnich dniach zycia lub w przypadku pogorszenia stanu pacjenta.

Analiza dokumentacji medycznej 150 pacjentéw hospicjow domowych dla
dorostych i 25 pacjentéw hospicjéw domowych dla dzieci wykazata, Ze opieka
psychologa objeto Srednio 7 % dorostych pacjentéw i 44 % dzieci lub ich rodziny.
W trzech hospicjach domowych dla dorostych pomoca psychologa nie byt objety
zaden pacjent, w jednym - tylko jeden spos$rod 30. Najwiecej pacjentéw skorzystato
z pomocy psychologa w NZOZ ASMEDICA - 10 sposréd 30 pacjentéw hospicjum
domowego dla dorostych oraz wszystkie dzieci lub ich rodziny.

Przyktady

W Hospicjum domowym w Strawczynie zadnemu z 30 Swiadczeniobiorcéw nie
zlecono opieki psychologicznej. Nie stwierdzono w badanej dokumentacji wpiséw lekarzy
i pielegniarek, z ktérych wynikataby konieczno$¢ zapewnienia takiej opieki. Prezes
wyjasnita, ze pacjenci hospicjum domowego nie byli objeci opieka psychologa, poniewaz
lekarze prowadzacy oraz pielegniarki nie wskazali takiej potrzeby, poprzez wpis
do dokumentacji medyczne;j.

W Hospicjum domowym w Sandomierzu odnosnie nieobejmowania pacjentéw z préby
wsparciem psychologicznym psycholog wyjasnit: Kazdorazowa wizyta w domu pacjenta
objetego opiekq Hospicjum, jest poprzedzana ankietq i jasno wyrazong wolg chorego.
Po stronie pacjenta najwazniejsze w kwestii gotowosci do terapii sq otwartos¢ na wejscie
wrelacje terapeutyczng oraz na potencjalng zmiane. Sytuacja choroby jest sytuacjq
Jjednostkowq, wymykajqca sie wszelkim statystykom (za czesto/ za rzadko). Jesli pacjent
podejmuje sie jej za namowq innych oséb, pod czyjgs presjq lub wbrew wtasnej woli
automatycznie pojawia sie opor, czyli niemoznos¢ do zaangazowania sie w terapig,
przejawiajgca sie na rdézne sposoby. Dlatego, w mojej ocenie, tak wazne jest swobodne
i nfewymuszone podejmowanie decyzji przez osoby zainteresowane. Ponadto, kaZdorazowo
na podjecie decyzji ma wplyw szereg innych czynnikéw od socjalnych po schematy myslowe.
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Infografika nr 12
Liczba pacjentow hospicjow domowych (lub ich rodzin) korzystajgcych z pomocy psychologa

£ /‘"QL4 Liczba pacjentow® skontrolowanych hospicjow domowych
" (lubich rodzin) korzystajacych z pomocy psychologa

Pacjenci z dokumentacja medyczng objeta analiza. Badanie byto prowadzone
I— / na probie kontrolnej.

pacjenci korzystajacy | /nie korzystajacy |/ z pomocy psychologa

w Godowie

w Bogorii

SRR e Wioszezowie
hospicja domowe

w Sandomierzu

w Strawczynie

w Kiefczynie

hospicjadomowe W OSstrowcu Sw.
dla dzieci

Zrédto: opracowanie wiasne NIK.

W  przypadku Hospicjum domowego w Godowie i we Wtloszczowie
w dokumentacji medycznej niektérych pacjentéw odnotowywano obserwacje
dotyczace ich samopoczucia.

Przyktady

W Hospicjum domowym we Wloszczowie w dokumentacji medycznej prowadzonej
w formie papierowejé! w 15 przypadkach (na 19) odnotowano stan psychiczny
pacjentéw np.: martwienie sie, depresyjny nastréj, drazliwosé¢, irytacja, poczucie
beznadziejnosci. W czterech przypadkach przepisano leki antydepresyjne
i przeciwlekowe. Odnos$nie niekorzystania z pomocy psychologicznej Dyrektor
wyijasnit: Pielegniarki zatrudnione w naszym Hospicjum Domowym podczas wielu lat
z pacjentami onkologicznymi nabyly duzego doswiadczenia w zakresie wsparcia
emocjonalnego i poniekqd psychologicznego dla pacjentow paliatywnych oraz ich rodzin.
Chorzy czesto zzZywajq sie z odwiedzajgcymi ich pielegniarkami, ufajq im i traktujq je niemalze
jak rodzine, przez co duZo tatwiej rozmawiac im na trudne tematy wtasnie z nimi. Pacjenci
czesto traktujq psychologa jako kolejng obcq osobe (...). Ponadto w Srodowisku oséb
starszych, szczegélnie z matych miejscowosci, bedqcych nierzadko naszymi podopiecznymi
nadal funkcjonuje przekonanie, ze z opieki psychologa korzystajq jedynie osoby z chorobami
bgdZ zaburzeniami psychicznymi. Jednoczesnie w matych miejscowosciach czes¢ osob
korzysta ze wsparcia duchowego zapewnionego przez ksiezy ze swoich parafii. (...) Rodziny
czesto nie sq zainteresowane wizytami psychologa.

W Hospicjum domowym Bogoria, jak wynikato z kart wykonanych procedur
medycznych, w trakcie wizyt domowych, wsparcia psychologicznego (zar6wno
rodzinie chorego jak i samych pacjentéw) udzielaty takze pielegniarki w trakcie

61 Wersja elektroniczna dokumentacji, nie zawierata ,zaktadek”/formularzy odnoszacych sie
do oceny stanu psychicznego pacjenta.
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wizyt pielegniarskich. Jednak szczegétowa analiza dokumentacji lekarskiej
i pielegniarskiej wykazata, Ze nie we wszystkich przypadkach, w ktérych
konieczne byto wsparcie psychologa, porada taka sie odbyta. Z indywidualnej
dokumentacji o$miu pacjentéw wynikato, ze konieczna jest wizyta psychologa,
ale jej nie zapewniono.

Przyklad

W Hospicjum domowym Bogoria nie zapewniono wsparcia psychologicznego dla
o$miu pacjentéw, pomimo wpiséw w dokumentacji pielegniarskiej, wskazujacych
na potrzebe takiego wsparcia. Jak wynikato z diagnozy pielegniarskiej pacjentéw,
w o$miu przypadkach wystepowaty problemy w postaci zmiennosci nastrojow
u chorych. W planach opieki pielegniarki zapisaly m.in. konieczno$¢ konsultacji
psychologicznej. Zgodnie z § 6 rozporzadzenia w sprawie OPH, $wiadczenia
gwarantowane realizowane w warunkach domowych obejmuja (...) m.in. opieke
psychologiczng nad $wiadczeniobiorcg i jego rodzinag.

Kierownik wyjasnita, ze: (...) wszystkie zlecenia w tym zlecenie na wizyte psychologa
nalezq do decyzji lekarza. Po wizytach pielegniarki odbywaly sie wizyty lekarskie, gdzie
w przypadku przytoczonych sytuacji nie zostato wystawione zlecenie na konsultacje
psychologicznqg. Taka sytuacja moze by¢ uwarunkowana decyzjq lekarza, ktéry badat
pacjenta osobiscie, widziat go i rozmawiat z nim lub btednym przeptywem informacji,
w tej sytuacji pomiedzy lekarzem a pielegniarkq czyli zaburzong komunikacjq. NZOZ
ASMEDICA zobowigzuje sie do podjecia wszelkich mozliwych krokow by wyeliminowa¢
takie sytuacje.

NIK nie zgodzita sie z takg argumentacjg, poniewaz pielegniarki najczesciej odwiedzaja
pacjentow i sg osobami, ktére najszybciej mogg zareagowac w przypadku wystapienia
potrzeby dodatkowej opieki i wsparcia pacjenta.

Zdaniem NIK, uzasadnione jest dokonywanie przez psychologéw zatrudnionych
w hospicjach domowych cyklicznych ocen wszystkich pacjentéw. Wskazane jest
réwniez podjecie wiekszych staran, by pacjenci i ich rodziny chcieli z takiej
pomocy skorzystac.

W  skontrolowanych hospicjach domowych niewielka liczba pacjentéw
korzystata z rehabilitacji. W dwdch hospicjach domowych dla dorostychsz taka
forma wsparcie nie byt objety zaden pacjent (z proby 30, ktérych dokumentacja
medyczna podlegata analizie NIK). W pozostatych trzech hospicjach domowych dla
dorostych z rehabilitacji korzystato od czterech do sze$ciu pacjentéw. Czesciej
z rehabilitacji korzystaly dzieci leczone w hospicjach domowych. W Hospicjum
domowym dla dzieci w Ostrowcu Sw. rehabilitowano 11 z 20 dzieci (55 %),
aw Hospicjum domowym dla dzieci w Kietczynie - piecioro dzieci (wszystkie,
ktorych dokumentacja medyczna byta analizowana). Jednak w tym podmiocie
wystapily problemy z zapewnieniem rehabilitacji dla jednego dziecka.

Przyktad

W Hospicjum domowym dla dzieci w Kielczynie w okresie od stycznia 2020 r.
do kwietnia 2023 r., nie zapewniono rehabilitacji jednego dziecka. Szczeg6towa analiza
dokumentacji pacjenta wykazata, ze przez ponad trzy lata, pomimo wskazan
medycznych nie realizowano rehabilitacji w domu pacjenta. Rehabilitacje zapewniono
dopiero od maja 2023 r. Do 31 marca 2024 r. wykonano 28 wizyt fizjoterapeuty.
Stanowito to naruszenie § 6 rozporzadzenia w sprawie OPH, zgodnie z ktérym
Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach domowych obejmuja (...) m.in.
rehabilitacje.

Kierownik wyjasnita, Ze pacjentka przebywata w hospicjum domowym dla dzieci od
2017 r. i do stycznia 2020 r. miata zapewnionq fizjoterapie, opieke lekarskg,
pielegniarskq i psychologiczng. Sytuacja zwiqzana z ww. pacjentem, ktory nie miat
prowadzonej ciggftej fizjoterapii przez naszq placéwke wynikta ze wzgledow kadrowych.
Fizjoterapeuta, ktéry realizowat swiadczenia z powodéw osobistych nie mogt dalej
dojezdzac do pacjentki. Nasza placéwka starata sie pozyskac innego fizjoterapeute, lecz

62 Hospicjum domowe w Godowie, Hospicjum domowe Bogoria.
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bezskutecznie. Dopiero od maja 2023 r. udato sie skierowa¢ masazyste do pacjentki, ktéry
do dnia dzisiejszego realizuje swiadczenia fizjoterapeutyczne dla naszego pacjenta
i dojezdza do dziecka.

Infografika nr 13
Liczba pacjentow hospicjow domowych korzystajgcych z rehabilitacji

Liczba pacjentéw* skontrolowanych hospicjow domowych
korzystajacych z rehabilitacji

=y Pacjenci zdokumentacja medyczna objeta analiza. Badanie byto prowadzone
na probie kontrolnej.

pacjenci korzystajacy ' /nie korzystajacy |/ zrehabilitacji

w Godowie

w Bogorii

= we Wioszczowie
hospicja domowe

w Sandomierzu

w Strawczynie

w Kietczynie

]

hospicjadomowe W Ostrowcu Sw.
dla dzieci

Zrédto: opracowanie wiasne NIK.

W czterech z pieciu podmiotéw leczniczych prowadzacych hospicja domowe
oferowano pacjentom dodatkowa pomoc (niewymagana rozporzadzeniem
w sprawie OPH). Skala i zakres tej pomocy byta zréznicowane i zalezne
od potrzeb pacjentéw oraz mozliwosci finansowych i organizacyjnych
podmiotéw prowadzacych hospicja domowe.

W jednym z hospicjow domowychs: pacjenci mieli mozliwo$é korzystania
z pomocy pracownika socjalnego, ktéry stuzyt pomoca i wsparciem podczas
zalatwiania formalno$ci urzedowych zwigzanych m.in. z mozliwoscig uzyskania
Swiadczen z ZUS, $wiadczen wyptacanych przez osrodek pomocy spotecznej.
Ponadto pracownik socjalny posredniczyt i pomagat w kontaktach pacjentéow
iich rodzin z takimi instytucjami jak sad, powiatowe centrum pomocy rodzinie
czy powiatowy zesp6t do spraw orzekania o niepetnosprawnosci. W Hospicjum
domowym w Kietczynie wspétpracowano z OSrodkami Pomocy Spotecznej
w Staszowie, Bogorii, Potaicu miedzy innymi w celu zorganizowania opieki
wytchnieniowej dla pacjentéw hospicyjnych (dzieci i dorostych).

W podmiocie leczniczym prowadzacym Hospicjum domowe w Godowie
i Hospicjum domowe dla dzieci w Ostrowcu Sw. zatrudniony byt ksigdz kapelan
wyznania rzymskokatolickiego, ktérego zadaniem byta postuga religijna na rzecz
chorych objetych opieka paliatywno-hospicyjna. Kapelan obejmowat swoja

63 NSZOZ GOMED-OSTROWIEC.
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opieka gtéwnie chorych na oddziale stacjonarnym, a w przypadku zaistnienia
takiej potrzeby rowniez chorych w opiece domowej.

W trzech skontrolowanych jednostkach oferowano dla pacjentéw dodatkowy
sprzet medyczny.

Przyklad

W NSZOZ GOMED-OSTROWIEC nawigzano wspoétprace z Fundacjg Wielkiej Orkiestry
Swiatecznej Pomocy, od ktérej bezptatnie otrzymato sprzet niewymagany przepisami
NFZ, tj. sprzet przenos$ny, zasilany akumulatorowo (koncentratory tlenu, ssaki). Prezes
wyijasnit: Nasi pacjenci hospicjum czesto mieszkajg na terenach wiejskich, gdzie dochodzi
do awarii w dostawie energii elektrycznych. W przypadku pacjentéw tlenozaleznych, lub
tych ktérzy korzystajq z ssaka elektrycznego, jest to bardzo duzy problem (...). Sprzet ten
bezptatnie wypozyczamy pacjentom pozostajgcym pod opiekq hospicjum domowego.
Pacjentom oraz ich rodzinom/opiekunom sprzet ten daje poczucie bezpieczenstwa, jest
czesto wykorzystywany podczas podrézy samochodem na liczne konsultacje lekarskie,
badania diagnostyczne, czy nawet podczas zwyktego spaceru matki z chorym dzieckiem.

Hospicjum nawigzato réwniez wspétprace z Fundacja Dajmy Nadzieje, ktora dla
wcze$niakow sfinansowata zakup monitora funkcji zZyciowych z opaskami
neonatologicznymi. Wedtug wyjasnien Prezesa sfinansowany przez Fundacje sprzet
nie jest wymagany przez NFZ, jednak lata doswiadczen pokazaly, ze tylko takie
urzgdzenie jest w stanie monitorowac funkcje zyciowe dziecka z bardzo niskqg masq
urodzeniowq w warunkach domowych. Standardowe opaski byly za duze - nie spetnialy
swoich podstawowych funkcji. Ponadto, wedtug wyjasnien Prezesa, opiekunowie dzieci,
ktére trafiaja pod opieke Hospicjum moga nawigzac¢ formalng wspétprace z Fundacja
ks. Czestawa Wali ,Wyprzedzi¢ swoéj czas”, ktora finansuje dla nich zakup sprzetu
medycznego, np. t6zka rehabilitacyjne, inhalatory lub inny sprzet medyczny, jesli ze
wskazan medycznych wynika, ze dziecko takiego sprzetu wymaga. Fundacja
dofinansowuje zakup rurek tracheostomijnych, pamperséw, lekdow, Srodkéow
pielegnacyjnych, opatrunkowych, finansuje koszty badan, dojazdy na konsultacje do
lekarza specjalisty, szpitala. Dodatkowo po podpisaniu stosownego porozumienia
z Fundacja, rodziny moga korzysta¢ z numeru KRS Fundaciji i zbiera¢ srodki z 1,5 %
podatku z przeznaczeniem na indywidualne potrzeby danego dziecka.

W Hospicjum domowym we Wloszczowie poprzez wspoétprace z Wtoszczowskim
Stowarzyszeniem Opieki Paliatywnej umozliwiano wypozyczanie m.in. t6zek
elektrycznych i podnosnikow.

W NZOZ ASMEDICA na prosbe rodzicow chorego dziecka korzystajacego
z koncentratora tlenu zakupiono generator pragdotwoérczy; zakupiono specjalny wézek
rehabilitacyjny, ktéry zostat zrobiony na zamoéwienie specjalnie na potrzeby
zdrowotne dziecka. Ponadto pacjentom zapewniono drobny sprzet medyczny
i nierefundowane lekarstwa (rurki, cewniki, wklady do ssakéw, myjki, woda
destylowana, czy tez nierefundowane plastry przeciwb6lowe i materiaty
opatrunkowe). Zakupy odbyly sie szes$ciokrotnie dla dwoéjki dzieci z hospicjum.
Hospicjum przekazywalo takze na rzecz dzieci z hospicjum domowego S$rodki
wramach 1% podatku w rozliczeniach rocznych. Sytuacja taka miata miejsce
trzykrotnie w latach 2021 - 2023. W ramach wsparcia rodzin, trzykrotnie zwracano
sie do osrodkéw pomocy spotecznej o objecie szczegélng opieka dzieci i ich rodzin,
a takze zapewnienie rodzicom opieki wytchnieniowe;j.

Grupy wsparcia dla pacjentéw i ich rodzin w zatobie byly prowadzone w NZOZ

ASMEDICA. W pozostalych podmiotach niestosowanie takiej formy pomocy
ttumaczono niewystarczajgcymi funduszami.
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Infografika nr 14
Przyktady dobrych praktyk w skontrolowanych hospicjach domowych

dobrych praktyk

_ w skontrolowanych hospicjach domowych
\ \
pomoc wspotpraca  wsparcie  dodatkowy nawiazanie prowadzenie
pracownika z osrodkami osoby sprzet wspolpracy grup wsparcia
sogjalnego pomocy  duchownej  iwyroby z fundagami dla pacjentow
spolecznej medyczne |stowarzyszeniami  iichrodzin

liczba podmictéw

Zrédto: opracowanie wiasne NIK.

Wedtug oséb prowadzacych hospicja domowe, podmioty udzielajace $wiadczen
z zakresu hospicyjnej opieki domowej borykaja sie w swojej dziatalnosci
zlicznymi problemami i barierami. Najistotniejszym z nich jest problem
z zatrudnieniem nowych pracownikéw, a w szczegé6lnosci lekarzy oraz
rezygnacja personelu z pracy w opiece paliatywno-hospicyjnej. Przyczyna
takiego stanu jest:

obowigzek ciggtej gotowosci do udzielania §wiadczen medycznych, ktory nie
daje wystarczajgcego wytchnienia od pracy;

zbyt niskie wynagrodzenie za prace, ktére nie jest do$¢ konkurencyjne
w poréwnaniu z pracg w szpitalu, co powoduje, Ze praca w hospicjum
domowym bywa zwykle dodatkowym miejscem zatrudnienia;

trudne warunki pracy dla personelu. Praca w $rodowisku pacjenta bywa
obarczona bardzo trudnymi, czesto nieprzewidywalnymi sytuacjami.
Pracownicy hospicjum domowego niekiedy doswiadczaja agresji stownej,
pracuja w Srodowiskach dysfunkcyjnych (choroba alkoholowa, konflikty
rodzinne, niepetnosprawnosci, ub6stwo). Ponadto zdarzaja sie pacjenci
samotni, pozbawieni opieki os6b drugich, ktérzy licza na opieke wyreczajaca.
Maja miejsce sytuacje gdzie higiena $rodowiska pacjenta jest na bardzo
niskim poziomie oraz brak wspotpracy z pacjentem lub jego rodzing;

duze obcigzenie psychiczne personelu zwigzane ze specyfika pracy
w hospicjum domowym. Personel hospicjum towarzyszy choremu i jego
rodzinie w najtrudniejszym dla nich czasie, ktory zwykle konczyt sie zgonem
pacjenta. Ciggte obcowanie ze $miercig nie pozostaje emocjonalnie obojetne
dla pracownikow.

Jako bariery w rozwoju domowe;j opieki hospicyjnej wskazywano takze:

brak mozliwo$ci wypisywania bezptatnych recept z tytutu posiadanych
uprawnien,,s”i,dz”. Zaréwno lekarze jak i pielegniarki pracujacy w domowej
opiece hospicyjnej nie zostali ujeci w ustawie o $wiadczeniach zdrowotnych
jako osoby uprawnione do wystawiania takich recept, pomimo ze to personel
hospicjum domowego ma najczestszy kontakt z pacjentems;

brak wspétpracy z placowkami POZ, ktore po skierowaniu pacjenta do domowej
opieki hospicyjnej catos¢ opieki ceduja na $wiadczeniodawcéw OPH;
konieczno$¢ statego monitoringu innego rodzaju $wiadczen, z ktérych
korzysta  pacjent, a  ktéore mogg powodowa¢ koincydencje
w sprawozdawczosci. Pacjenci i ich rodziny/opiekunowie szukaja réznych
form pomocy i nie zawsze s3 $wiadomi zasad finansowania $wiadczen
zdrowotnych, a czasami §wiadomie wprowadzaja personel w btad twierdzac,

64

Zmiana ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych jest w trakcie prac legislacyjnych; nr z Wykazu
prac legislacyjnych i programowych Rady Ministréw - UD 75.
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ze z danych $wiadczen korzystaja prywatnie - dotyczy to najczeSciej
koincydencji z fizjoterapia domowag;

karta wizyt w domu chorego nie odzwierciedla faktycznego czasu, jaki nalezy
poswieci¢ na realizacje Swiadczenia. Rubryka ,,czas trwania wizyty od... do...”
- nie uwzglednia bowiem czasu dojazdu, czasu licznych rozmoéw
telefonicznych czy chociazby czasu na wypetienie dokumentacji;

sytuacje przenoszenia niezadowolenia pacjentéw na personel hospicjum
z wczeSniejszej opieki medycznej, a takze oczekiwania rodzin pacjentéw,
ktdérzy oczekuja od personelu medycznego, Zze wyreczg ich w czynnoSciach
dnia codziennego;

brak zasiegu internetowego w wielu miejscach co uniemozliwia wystawianie
recept.

Problemy w opiece W ocenie personelu medycznego zajmujacego sie pacjentami hospicjow
domowej wg personelu domowych do najczestszych probleméw w sprawowaniu tej opieki nalezy:

nadmierna liczba dokumentacji i konieczno$¢ prowadzenia dokumentacji
medycznej w wersji elektronicznej, ktéra zajmuje duzo wiecej czasu niz
W wersji papierowej;

brak zasiegu internetowego w miejscu zamieszkania pacjentéw, co uniemozliwia
prace w programie medycznym w trakcie wizyty w domu u pacjenta;

duze obcigzenie psychiczne oraz wypalenie zawodowe w zwiazku
ze Swiadczeniem opieki w hospicjum domowym. Jedna z przyczyn jest ciggte
uczestniczenie w procesie ,odchodzenia” pacjentéw terminalnych, w tym
réwniez dzieci, z ktérymi czesto nawigzuje sie bliska wiez. Ponadto praca
w hospicjum domowym wymaga petnego zaangazowania i dyspozycyjnosci.
Dotyczy to nie tylko wizyt domowych, ale réwniez catodobowego dostepu
do kontaktu telefonicznego, co wywotuje stan ciggltej gotowosci
dezorganizujac zycie prywatne personelu. Dojazd do pacjentéw réwniez
czesto wigza sie ze stresem ze wzgledu na duze odlegtosci, zte warunki
pogodowe i inne utrudnienia drogowe uniemozliwiajg objecie opieka
wiekszej liczby pacjentow.
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6. ZALACZNIKI

6.1. Metodyka kontroli i informacje dodatkowe

Cel gtowny kontroli

Cele szczegotowe

Zakres podmiotowy

Kryteria kontroli

Okres objety kontrola

Dzialania na podstawie art.
29 ustawy o NIK

Pozostale informacje

Stan realizacji wnioskow
pokontrolnych

Celem gléwnym kontroli byto udzielenie odpowiedzi na pytanie:
Czy prawidtowo i rzetelnie realizowano zadania zwigzane z zapewnieniem
pacjentom domowej opieki hospicyjnej?

Zatozono, ze badania kontrolne umozliwig udzielenie odpowiedzi

na nastepujace pytania szczeg6towe:

1. Czy proces udzielania §wiadczen dotyczacych hospicyjnej opieki domowej
zostal zorganizowany prawidtowo?

2. Czy prawidlowo realizowano $§wiadczenia z zakresu hospicyjnej opieki
domowej?

3. Czy prawidlowo i rzetelnie rozpoznawano potrzeby, zawierano oraz
rozliczano umowy, a takze monitorowano realizacje $wiadczen
obejmujacych hospicja domowe?

Kontrolg objeto SOW NFZ oraz pie¢ podmiotéw leczniczych, tj.: NZOZ ASMEDICA
- podmiot prowadzacy Hospicjum domowe Bogoria oraz Hospicjum domowe dla
dzieci Kietczyna; NSZOZ GOMED-OSTROWIEC Sp. z o.0. Sp. j. - podmiot
prowadzacy Hospicjum domowe w Godowie i Hospicjum domowe dla dzieci
w Ostrowcu Sw.; NZOZ "NOWE ZYCIE" - I. Ogonek, Z. Ogonek Sp. j. - podmiot
prowadzacy Hospicjum domowe we Wtoszczowie; CM OPIEKUN Sp. z o.o.
- podmiot prowadzacy Hospicjum domowe w Sandomierzu; MAMMOGRAFIA
Sp. z 0.0. - podmiot prowadzacy Hospicjum domowe w Strawczynie.

Kontrole w SOW NFZ przeprowadzono na podstawie art. 2 ust. 1 oraz art. 5 ust. 1
ustawy o NIK, zuwzglednieniem Kkryteridow: legalnosci i rzetelnosci,
w podmiotach leczniczych - na podstawie art. 2 ust. 3 oraz art. 5 ust. 3 ustawy
o NIK, z uwzglednieniem kryterium legalnosci.

Lata 2020-2024 (do czasu zakonczenia czynnos$ci kontrolnych,
z wykorzystaniem dowoddw sporzadzonych przed tym okresem).

W trakcie kontroli, w trybie art. 29 ust. 1 pkt 1 oraz pkt 2 lit. f ustawy o NIK,
zasiegano informacji:

— od Ministra Zdrowia,

— konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny paliatywnej,

— konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie medycyny paliatywnej,

— konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie pielegniarskiej opieki paliatywnej,
— konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie perinatologii,

— Centrali NFZ,

— wojewody $wietokrzyskiego,

— Naczelnej Rady Lekarskie;j.

Kontrola P/24/062 Funkcjonowanie domowej opieki hospicyjnej w wojewddztwie
Swietokrzyskim zostata podjeta z inicjatywy wtasnej Najwyzszej Izby Kontroli,
byta ona realizowana w okresie od 26 kwietnia 2024 r. do 29 lipca 2024 r.
Kierownicy skontrolowanych jednostek nie zgtosili zastrzezen do przekazanych
wystapien pokontrolnych.

W wyniku kontroli skierowano sze$¢ wystapien pokontrolnych, w ktérych
sformutowano 13 wnioskéw - 11 z nich zrealizowano, a dwa pozostaja
niezrealizowane.
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Wykaz jednostek Jednostka Imie i nazwisko

kontrol h i jna NIK Ki ik
onfrofowanye : orsamaacyina Nazwa jednostki kontrolowanej l crowit .a
jednostki

przeprowadzajaca
kontrole kontrolowanej

Narodowy Fundusz Zdrowia
Swietokrzyski Oddziat Wojewédzki
1. w Kielcach
ul. Jana Pawta 11 9,

25-025 Kielce

Marta Pietrasiak

Aneta Maj Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej ASMEDICA
Kietczyna-Gosciniec 38,

2. 28-100 Kietczyna Aneta Maj
(podmiot prowadzacy Hospicjum
domowe Bogoria oraz Hospicjum
domowe dla dzieci Kietczyna)

Niepubliczny Specjalistyczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
GOMED-OSTROWIEC Sp. z o.0. Sp. j.

ul. Polna 9f,
3. 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski Piotr Raban
(podmiot prowadzacy Hospicjum
Delegatura NIK domowe w Godowie i Hospicjum
w Kielcach domowe dla dzieci Ostrowiec)

NZOZ "NOWE ZYCIE"
- I. Ogonek, Z.0gonek Sp. j.
ul. Mleczarska 11,
4, 29-100 Wtoszczowa Zdzistaw Ogonek
(podmiot prowadzacy Hospicjum
domowe we Wtoszczowie)

Centrum Medyczne
OPIEKUN Sp. z 0.0,
ul. Juliusza Stowackiego 60, Maria
5. 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski Tomaszewska-
(podmiot prowadzacy Hospicjum -Ligenza
domowe w Sandomierzu)

MAMMOGRAFIA Sp. z 0.0,
ul. Ignacego Paderewskiego
6, 48/15A, 25-502 Kielce
(podmiot prowadzacy Hospicjum

Katarzyna Gola

domowe w Strawczynie)
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Nazwa
jednostki
kontrolowanej

Zalaczniki

Wykaz ocen kontrolowanych jednostek

Ocena
kontrolowanej
dziatalnosci*

Stany majace wplyw na wydang ocene

prawidtowe

nieprawidlowe

— Corocznie sporzadzano plany zakupu
Swiadczen w rodzaju opieka
paliatywna i hospicyjna w podziale
na: $wiadczenia w oddziale
medycyny paliatywnej/hospicjum
stacjonarne; $wiadczenia
w hospicjum domowym; §wiadczenia
w hospicjum domowym dla dzieci;
porada w poradni medycyny
paliatywnej;

— prawidtowo weryfikowano,
czy podmioty terminowo

— nie zapewniono perinatalnej opieki
hospicyjnej, a dostep do hospicjow
domowych dla dzieci byt ograniczony
dla mieszkancow niektérych powiatow;

— nierzetelnie weryfikowano listy
oczekujacych przekazywane przez
$wiadczeniodawcéw prowadzacych
hospicja domowe, bowiem na listach tych
byty wykazywane corocznie jako osoby
oczekujace na objecie opieka hospicjow
domowych ci sami pacjenci, z ktérych
wiekszo$¢ juz nie zyta;

3 w formie przekazywaty wymagane informacje, | — pje podejmowano dziatan majacych
SOW NFZ opisowej weryfikowano i wyjasniano na celu aktualizacje danych o hospicjach
przypadki wykazywania przez domowych dla dorostych
$wiadczeniodawcow dtuzszego czasu w wojewbdztwie $wietokrzyskim
oczekiwania dla pacjentéw w trybie dostepnych w internetowym
pilnym wzgledem stabilnego, Informatorze o terminach leczenia
a takze w przypadkach budzacych opublikowanym na stronie internetowej
watpliwosci co do liczby 0s6b NFZ, w efekcie czego w Informatorze tym,
oczekujgcych na objecie domowg stanowigcym oficjalne Zrédto informacji
opieka hospicyjng, podejmowano o terminach leczenia,
dziatania majace na celu wyjasnienie oprécz funkcjonujgcych hospicjow
takich sytuacji; domowych znajdowato sie pie¢
— na biezaco monitorowano realizacje podmiotdéw, ktére nie udzielaja od kilku
umow przez podmioty prowadzace lat takich $wiadczen.
hospicja domowe.
— Prawidtowo zorganizowano proces — Nie zapewniono wsparcia psychologa
udzielania $wiadczen, zapewniono dla o$miu pacjentéw; nie zapewniono
. catodobowy dostep do Swiadczen, fizjoterapii dla jednego pacjenta, pomimo
Aneta Maj . L. . . . .
R wizyty lekarzy i pielegniarek WplSOVV' w dokument'aql medycznej
Zakitad Opleki odbywa.{y 51,Q Zwymagana wskazujgcych na takie potrzeby;
Zdrowotnej CZ¢St0thW.05C1%i spetniano o — w 15 przypadkach, personel lekarski
ASMEDICA wyme}galnla dotyczace zapewnienia i pielegniarski nieprawidtowo wypetnit
(podmiot badan dla.gnc.Jstycznych oraz Karty wizyt w domu chorego
dzac o e udostqpmen.la sprzgtu medyc.zne,go; (cztery karty lekarskie i 11 pielegniarskich);
p;glvaic.l?my opisowej dokumentacja medyczn.a pacjentow nieprawidtowo prowadzono listy
dOlElOiN o prowa@zqna by.ia pra.w1d}0\_/vo, oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia
L .C.zytelnle 1 przejrzyscie; pacjentom i harmonogramy przyjec¢ do hospicjum
o iichrodzinom zape.w.nlar'lo i domowego dla dorostych i dla dzieci;
domowe dodatkowe wsparcu.»:‘ 1 OI,’"_?]_(Q n}ala_ca przyjecia do hospicjum odbywaty sie
dla gl Wl?*y“f napoprawg jakosci ich zycia nieprawidtowo, gdyz zamiast na podstawie
[aRT— g.%ownle w.postam pomocy harmonogramu, powigzanego z listami,
finansowej. pacjenci przyjmowani byli na podstawie
nieformalnego wpisu w zeszycie
prowadzonym przez Kierownika.
Niepubliczny — Prawidtowo zorganizowano proces — Nieprawidlowo prowadzono listy
Specjalistyczny udzielania $wiadczen, zapewniono oczekujacych na udzielenie $§wiadczenia
Zaktad Opieki catodobowy dostep do $wiadczen, i harmonogramy przyje¢ do hospicjum
Zdrowotnej wizyty lekarzy i pielegniarek domowego dla dorostych i dla dzieci;
GOMED- odbywaty sie z wymagang przyjecia do hospicjum odbywaly sie
OSTROWIEC Sp. czestotliwos$cia; spetniano nieprawidtowo, gdyz zamiast
Z 0.0.Sp. j. wymagania dotyczace udostepnienia na podstawie harmonogramu,
(podmiot w f'OFmie. sprzetu medycznego; dokumentacja powiazanego z listami, pacjenci
prowadzacy opisowe] medyczna pacjentéw prowadzona przyjmowani byli na podstawie
Hospicjum byta prawidtowo; pacjentom i ich nieformalnych notatek
domowe rodzinom zapewniano dodatkowe
w Godowie wsparcie i opieke majaca wpltyw
i Hospicjum na poprawe jakosci ich zycia.
domowe
dla dzieci
Ostrowiec)
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Ocena
kontrolowanej
dziatalnosci*

\\EVATZ]
jednostki
kontrolowanej

Stany majace wplyw na wydang ocene

prawidiowe nieprawidlowe

NZOZ "NOWE — Prawidtowo zorganizowano proces — W przypadku 21 sztuk sprzetu
ZYCIE" udzielania $wiadczen, zapewniono medycznego® w 2024 r. nie
- 1. Ogonek, catodobowy dostep do $wiadczen, przeprowadzono przegladdéw/serwiséw
Z.0gonek Sp. j. w formie wizyty lekarzy i pielegniarek w wymaganym przez producenta
(podmiot opisowej odbywa.iy sile Zwymagang terminie.
prowadzacy czqst.ot.hwosaq; pacjenci do_ _
Hospicjum hospicjum domowego przyjmowani
domowe byli na biezaco.

we Wloszczowie)

— Prawidtowo zorganizowano proces — Nie zapewniono w pieciu z dziewieciu

Centrum udzielania Swiadczen, zapewniono miesiecy objetych szczeg6towa analizg
ieelean catodobowy dostep do $wiadczen, zatrudnienia lekarzy w wymiarze czasu
OPIEKUN wizyty lekarzy i pielegniarek odpowiadajacym liczbie pacjentow
0500 ) odbywaty sie z wymagang znajdujacych sie pod opieka Hospicjum;
o pformic czestotliwoscia; spetniano — w sprawozdaniach dotyczacych liczby
(podmiot opisowe] wymagania dotyczace udostepnienia pacjentéw oczekujacych na objecie opieka
prowad_z 49 sprzetu medycznego; dokumentacja w Hospicjum przekazanych do SOW NFZ
Hospicjum medyczna pacjentéw prowadzona za grudzieti 2020, 2021 i 2022 .,

w S:r(l)crlgfrlv;,:mu) byta prawidtowo; nieprawidtowo wykazywano pacjentow,
poniewaz ujeto w nich pacjentéw,
ktorzy zmarli.

— Prawidtowo zorganizowano proces — Nieprawidtowo prowadzono listy
udzielania $wiadczen, zapewniono oczekujacych na udzielenie §wiadczenia,
catodobowy dostep do $wiadczen, w wyniku czego przekazywano

MAMMOGRAFIA wizyty lekarzy i pielegniarek nieprawidlowe dane do NFZ; nie

Sp. z 0'_0" odbywaty sie z wymagang prowadzono harmonograméw przyjec
(podmiot w formie czestotliwoscig; spetniano do hospicjum; przyjecia do hospicjum
prowa.d.zqcy opisowej wymagania dotyczace udostepnienia odbywaty na podstawie odrecznych
H(;)spl(:]um sprzetu medycznego; dokumentacja notatek sporzadzanych przez Prezesa;
w Stroar\rflv(;;\;?nie) medyczna.pacjent()w prowadzona — w stosunku do 11 oséb nie zgtoszono
byta prawidtowo. do NFZ zmian w potencjale
wykonawczym stanowiacym zatgcznik
do zawartej z Funduszem umowy.

*pozytywna / negatywna / w formie opisowej

65 Sze$ciu koncentratoréw tlenu, siedmiu ssakéw medycznych, trzech glukometréw dwéch pomp
infuzyjnych, dwoch inhalatoréw oraz aparatu rentgenowskiego.
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6.2.Analiza stanu prawnego i uwarunkowan organizacyjno-ekonomicznych

Prawo do ochrony zdrowia

Zasady wykonywania
dziatalnosci leczniczej

Finasowanie swiadczen
gwarantowanych
z zakresu OPH

Prawo do ochrony zdrowia, stanowigce jedno z podstawowych praw cztowieka,
zostato w polskim porzadku prawnym zagwarantowane konstytucyjnie. Zgodnie
z art. 68 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, kazdy ma prawo do ochrony
zdrowia. Realizacji tego prawa stuzy, wynikajacy z art. 68 ust. 2 Konstytucji RP,
obowigzek zapewnienia obywatelom (niezaleznie od ich sytuacji materialnej)
przez wladze publiczne réwnego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze sSrodkéw publicznych.

Zasady wykonywania dziatalnos$ci leczniczej oraz funkcjonowania podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza okreSlono w ustawie o dziatalnosci
leczniczej. Zgodnie z art. 4 ust. 1 tej ustawy, podmiotami leczniczymi s3:
przedsiebiorcy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo
przedsiebiorcow®® we wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania
dziatalnosci gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi inaczej, samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, jednostki budzetowe, w tym panstwowe
jednostki budzetowe tworzone i nadzorowane przez Ministra Obrony
Narodowej, ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra
Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, ktére maja
w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izbg chorych lub
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowej opieki
zdrowotnej lub potozna podstawowej opieki zdrowotnej w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej®’, instytuty badawcze, o ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia
30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych®8, fundacje i stowarzyszenia,
ktérych celem statutowym jest wykonywanie zadan dotyczacych ochrony
zdrowia i ktérych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci leczniczej, majace
osobowo$¢ prawng jednostki organizacyjne stowarzyszen, o ktérych mowa
w pkt 5, osoby prawne i jednostki organizacyjne dzialajace na podstawie
przepiséw o stosunku Panstwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej
Polskiej, o stosunku Panstwa do innych ko$ciotéw i zwigzkéw wyznaniowych
oraz ogwarancjach wolnos$ci sumienia i wyznania, jednostki wojskowe
- w zakresie, w jakim wykonujg dziatalno$¢ lecznicza.

Podmiotem zobowigzanym do finansowania $wiadczen gwarantowanych
z zakresu OPH jest Narodowy Fundusz Zdrowia. W sktad NFZ wchodzg Centrala
oraz 16 oddziatéw wojewddzkich. Do zakresu dziatania Funduszu nalezy
m.in. okre$lanie jakosSci i dostepnos$ci oraz analiza kosztéw Swiadczen opieki
zdrowotnej niezbedna dla prawidtowego zawierania uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotne;.

W dniu 1 wrzesnia 2020 r. weszty w zycie przepisy centralizujace dziatalno$¢
Funduszu. Dotyczy to np. sporzadzania planu zakupu $wiadczen,
przeprowadzania postepowan o zawarcie uméw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, zawierania i rozliczania uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz monitorowania realizacji uméw i celowo$ci udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej. Do 31 sierpnia 2020 r. wymienione zadania
nalezaty do kompetencji dyrektoréw OW NFZ. Od 1 wrzes$nia 2020 r. dyrektorzy
OW NFZ monitoruja realizacje uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej,
a w zakresie udzielonego pelnomocnictwa wykonuja zadania zwigzane
z zawieraniem i rozliczaniem tych umoéw.

Podstawg udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych jest umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawarta
pomiedzy Sswiadczeniodawca a OW NFZ.

66 Dz.U.z 2024 r. poz. 236.
67 Dz.U.z2022r. poz. 2527.
68 Dz U.z 2024 r. poz. 534.
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Opieka paliatywna
i hospicyjna

wg rozporzadzenia
w sprawie OPH

Formy sprawowania

opieki paliatywne;j
i hospicyjnej

ZaKres swiadczen
w warunkach domowych

Warunki realizacji
Swiadczen OPH

Zalaczniki

Od 1 kwietnia 2024 r. zarzadzeniem Prezesa NFZ nr 41/2024/DSOZ z dnia
29 marca 2024 r. zmieniajacym zarzadzenie w sprawie w sprawie okres$lenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka paliatywna
i hospicyjna wprowadzono nielimitowane finansowanie $§wiadczen udzielanych
w oddziale medycyny paliatywnej, hospicjum stacjonarnym, hospicjum
domowym oraz poradni medycyny paliatywnej. Rozliczanie $wiadczen
wykonanych ponad kwote umowy nastapi na wniosek $wiadczeniodawcy
sktadany po uptywie kwartatu, w ktérym nastapito to przekroczenie.

Wykaz oraz warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej okreSla rozporzadzenie w sprawie OPH.
Rozporzadzenie to definiuje $wiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej jako
wszechstronng, cato$ciowa opieke i leczenie objawowe $wiadczeniobiorcow
chorujagcych na nieuleczalne, niepoddajace sie leczeniu przyczynowemu,
postepujace, ograniczajgce zycie choroby Opieka ta jest ukierunkowana
na poprawe jakos$ci zycia, ma na celu zapobieganie boélowi i innym objawom
somatycznym oraz ich u$mierzanie, tagodzenie cierpien psychicznych,
duchowych i socjalnych (§ 3 ust. 1). Rozporzadzenie okresla takze perinatalng
opieke paliatywna, ktéra polega na zapewnieniu wsparcia rodzicom dziecka, w tym
bedacego w fazie prenatalnej oraz opieki nastawionej na zapewnienie komfortu
iochrone przed uporczywa terapia noworodkom z ciezkim inieodwracalnym
upoSledzeniem albo nieuleczalng chorobg zagrazajaca zyciu, ktére powstaty
w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu (§ 2 pkt 3).

Zgodnie z § 4 rozporzadzenia w sprawie OPH, $wiadczenia gwarantowane sg

realizowane w warunkach:

e stacjonarnych - w hospicjum stacjonarnym lub w oddziale medycyny
paliatywnej;

e domowych - w hospicjum domowym dla dorostych lub dla dzieci
do ukonczenia 18. roku zycia;
ambulatoryjnych - w poradni medycyny paliatywnej;
perinatalnej opieki paliatywnej - w o$rodku diagnostyki prenatalnej,
w o$rodku kardiologii prenatalnej, w zakladzie genetyki, w poradni
medycyny paliatywnej, w hospicjum domowym dla dzieci lub w hospicjum
stacjonarnym.

Zgodnie z § 6 rozporzadzenia w sprawie OPH, $wiadczenia gwarantowane
realizowane w warunkach domowych obejmuja $wiadczenia, o ktérych mowa
w§ 5 pkt 1, 2 i 4-8 (leczenie bélu zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, za pomoca lekéw dostepnych na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej; leczenie innych objawéw somatycznych; opieke psychologiczng nad
$wiadczeniobiorca i jego rodzing; rehabilitacje; zapobieganie powiktaniom) oraz
badania zlecone przez lekarza zatrudnionego w hospicjum domowym dla
dorostych lub dla dzieci do ukonczenia 18. roku zycia, ordynacje lekéw
i bezptatne wypozyczanie przez hospicja domowe wyrobéw medycznych
wymienionych w ust. 3 czeSci Il zatagcznika nr 2 do rozporzadzenia.

Swiadczeniobiorcom  korzystajagcym  ze  $wiadczen  gwarantowanych
realizowanych w hospicjum domowym dla dorostych albo dla dzieci do 18. roku
zycia nie przystuguja Swiadczenia gwarantowane z zakresu $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach opieki dtugoterminowej udzielane
w warunkach domowych oraz $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej
udzielane w warunkach domowych (§ 8 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie OPH).

Warunkami realizacji $wiadczen gwarantowanych s3: (1) przedstawienie
skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego;
(2) wskazanie medyczne, a w szczegdlnosci fakt wystepowania u $wiadczeniobiorcy
jednostki chorobowej, o ktérej mowa w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia,
nierokujacej nadziei na wyleczenie, a w przypadku perinatalnej opieki paliatywnej
- ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalna choroba zagrazajaca zyciu,
ktére powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu,
w szczegdlnosci zaburzenia rozwojowe prowadzace do poronienia samoistnego,
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Jednostki chorobowe
kwalifikujace do
swiadczen OPH

Wymagania
dotyczace lekarzy

Zalaczniki

porodu przedwczesnego lub zgonu wewnatrzmacicznego, zaburzenia rozwojowe
prowadzace do przedwczesnej Smierci Zywo urodzonego dziecka, okreslone
w szczegdblnosci jednostkami chorobowymi, o ktérych mowa w czesci I11 zatgcznika
nr 1 do rozporzadzenia (§ 9).

Zgodnie z zatacznikiem nr 1 do rozporzadzenia w sprawie OPH $wiadczenia
gwarantowane z zakresu OPH osobom dorostym udziela sie w przypadku, gdy
choruja one na jedna z o$miu wymienionych jednostek chorobowym
(nowotwory, chorobe wywotang przez ludzki wirus uposledzenia odpornosci
(HIV), nastepstwa zapalnych choréb os$rodkowego uktadu nerwowego,
uktadowe zaniki pierwotne zajmujgce osrodkowy uktad nerwowy, stwardnienie
rozsiane (od 1 lipca 2018 r.), kardiomiopatie, niewydolno$¢ oddechowsg,
owrzodzenia odlezynowe.

W odniesieniu do dzieci do leczenia kwalifikuje tgcznie 65 jednostek
chorobowych, w tym m.in. cato$ciowe zaburzenia rozwojowe, nowotwory
zto$liwe, nowotwoér nieztoSliwy opon mébzgowo-rdzeniowych, choroby
metaboliczne, uktadowe zaniki pierwotnie zajmujace osrodkowy uktad
nerwowy, mézgowe porazenie dzieciece i inne zespoly porazenne, schytkowa
niewydolnos¢ nerek, niewydolno$¢ serca, nastepstwa urazéw glowy,
uszkodzenie struktur $rdédczaszkowych i krwotok spowodowany urazem
porodowym, wrodzone wady rozwojowe uktadu nerwowego, dysplazja kostno-
-chrzestna z upo$ledzeniem wzrostu kosci dtugich i kregostupa, aberracje
chromosomowe, nastepstwa zatrucia lekami, $rodkami farmakologicznymi
i substancjami biologicznymi.

Do leczenia perinatalnego kwalifikujg natomiast wybrane stany rozpoczynajace
sie  w okresie okotoporodowym oraz wady rozwojowe wrodzone,
znieksztatcenie i aberracje chromosomowe.

Szczegbtowe warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej okres$la zalacznik nr 2 do rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen OPH. Reguluje on np. minimalne wymogi odno$nie personelu.
W warunkach domowych wymagane jest, aby Swiadczen osobom dorostym
udzielat lekarz specjalista w dziedzinie medycyny paliatywnej lub lekarz
w trakcie tej specjalizacji, lub lekarz legitymujacy sie dokumentem ukonczenia
kursu zgodnego z programem specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej,
dotyczacego problematyki bélu, objawdéw somatycznych i psychicznych,
organizowanego przez Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego lub
wyzszg uczelnie medyczng posiadajagca uprawnienia do ksztaltcenia
przeddyplomowego lub podyplomowego lekarzy lub jednostke posiadajaca
akredytacje do prowadzenia specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej.
W przypadku dzieci, $wiadczen w opiece domowe moze udziela¢ lekarz
specjalista w dziedzinie pediatrii lub neonatologii, lub neurologii dzieciecej,
lub onkologii i hematologii dzieciecej, lub anestezjologii, lub anestezjologii
i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii, lub chirurgii dzieciecej,
lub medycyny paliatywnej, lub medycyny rodzinnej, lub lekarz w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pediatrii, lub neonatologii, lub neurologii dzieciecej,
lub onkologii i hematologii dzieciecej, lub anestezjologii i intensywnej terapii,
lub chirurgii dzieciecej, lub medycyny paliatywnej, lub medycyny rodzinnej,
lub lekarz legitymujacy sie dokumentem ukonczenia kursu zgodnego
z programem specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej, dotyczacego
problematyki bélu, objawéw somatycznych i psychicznych lub kursu z zakresu
opieki paliatywnej nad dzieémi, organizowanego przez Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego lub wyzsza uczelnie medyczna posiadajacg
uprawnienia do ksztatcenia przeddyplomowego lub podyplomowego lekarzy
lub jednostke posiadajaca akredytacje do prowadzenia specjalizacji w dziedzinie
medycyny paliatywnej. Przepisy réznicuja maksymalne obcigzenie personelu
lekarskiego: w warunkach domowych dla dorostych istnieje konieczno$¢
zapewnienia réwnowaznika jednego etatu przeliczeniowego lekarza
na 30 $wiadczeniobiorcdw, a w przypadku dzieci - na 20 swiadczeniobiorcow.
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W warunkach opieki perinatalnej wymagane jest zapewnienie lekarza
specjalisty w dziedzinie pediatrii lub neonatologii, lub perinatologii, lub
neurologii dzieciecej, lub onkologii i hematologii dzieciecej, lub anestezjologii,
lub anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii, lub
chirurgii dzieciecej, lub medycyny paliatywnej, lub medycyny rodzinne;j,
posiadajacy udokumentowany co najmniej dwuletni staz pracy w opiece
paliatywnej oraz co najmniej roczny staz pracy w o$rodku zajmujacym sie
perinatalng opieka paliatywna.

W odniesieniu do pielegniarek udzielajacych $wiadczenn w hospicjach domowych
dla dorostych, zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie OPH, wymagane jest by
miaty one specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej albo byty
w trakcie tej specjalizacji, lub ukonczyty kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa opieki paliatywnej albo byty w trakcie tego kursu, lub ukoniczyta
kurs specjalistyczny w zakresie podstaw opieki paliatywnej albo byly w trakcie
tego kursu. W przypadku opieki nad dzie¢mi w warunkach domowych pielegniarka
moze tez ukonczy¢ specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego i kurs
specjalistyczny w zakresie pediatrycznej domowej opieki paliatywnej albo ukoniczy¢
specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego i jest w trakcie kursu
specjalistyczny w zakresie pediatrycznej domowej opieki paliatywnej. Opieke moga
sprawowac takze pielegniarki, ktore ukonczyty kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego ikurs specjalistyczny w zakresie pediatrycznej
domowej opieki paliatywnej albo ukoniczyty kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego i sg w trakcie kursu specjalistycznego w zakresie
pediatrycznej domowej opieki paliatywne;.

Przepisy réznicuja maksymalne obcigzenie personelu pielegniarskiego:
w warunkach domowych dla dorostych pielegniarki z ww. kwalifikacjami
powinny stanowi¢ co najmniej 25 % czasu pracy ogo6tu pielegniarek
udzielajacych Swiadczenn u danego $wiadczeniodawcy oraz réwnowaznik
jednego etatu przeliczeniowego na 15 $wiadczeniobiorcow; natomiast
w warunkach domowych dla dzieci - co najmniej 25 % czasu pracy ogo6tu
pielegniarek udzielajagcych $wiadczen u danego $wiadczeniodawcy oraz
réwnowaznik jednego etatu przeliczeniowego na 12 swiadczeniobiorcow.

Ponadto  rozporzadzenie @~ w  sprawie @ OPH  okre$§la  obowigzek
$Swiadczeniodawcoéw zapewnienia dostepu do psychologa, fizjoterapeuty,
wyznaczajac minimalne kwalifikacje oraz obciazenie praca.

Swiadczeniodawcy prowadzacy hospicja domowe majg obowigzek zapewnié
sprzet medyczny i pomocniczy. Wymagania dotyczace sprzetu medycznego
i pomocniczego zostalty wskazane w ust. 3 Il czeSci =zalgcznika 2
do rozporzadzenia w sprawie $wiadczenn OPH. Podmiot realizujgcy $wiadczenia
w warunkach domowych powinien mie¢ nastepujacy sprzet medyczny
i pomocniczy: (1) koncentrator tlenu lub inne dostepne Zrédio tlenu w liczbie
conajmniej 1 szt. na 10 $wiadczeniobiorcow; (2) ssak elektryczny w liczbie
conajmniej 1 szt. na 10 $wiadczeniobiorcéw; (3) inhalatory; (4) glukometry;
(5) aparat do pomiaru ci$nienia tetniczego; (6) pompy infuzyjne w liczbie
co najmniej 1 szt. na 20 swiadczeniobiorcow; (7) kule, laski, balkoniki, chodziki,
wozki inwalidzkie; (8) neseser pielegniarski dla kazdej pielegniarki wyposazony
w: (a) podstawowy sprzet i materiaty jednorazowego uzytku: do wykonania
iniekcji  (igly, strzykawki, wenflony, zestaw niezbednych ptynéw
dezynfekcyjnych i odkazajacych), do przetaczania plynéw (aparat
do kroplowych wlewdw dozylnych, zestaw gazikdow, plastry, staze),
do wykonania opatrunkéw: (serwety, pakiety opatrunkowe, podstawowy
zestaw narzedzi chirurgicznych, nozyczki, miske nerkowa, pakiet ochronny
przed zakazeniem: maseczki, rekawice, fartuch), sprzet do ptukania pecherza
moczowego lub przetoki (strzykawke jednorazowego uzytku 50 ml, strzykawke
specjalistyczng 50/60 K z koncéwka cewnikowsq), (sprzet do karmienia przez
zgtebnik: sonde Zotagdkowsg, strzykawke jednorazowego uzytku 20 ml), (b) zestaw
przeciwwstrzasowy: leki, rurke ustno-gardtowg, maseczke do reanimacji z filtrem,
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(c) sprzet do pomiaru ci$nienia krwi, (d) testy do obrazowego oznaczania wartosci
cukru we krwi i w moczu, (e) pakiet do mycia i odkazania rak.

Czestotliwos¢ W zalgczniku nr 2 do rozporzadzenia w sprawie OPH uregulowano minimalng
udzielania $wiadczen czestotliwo$¢ udzielania $wiadczen w warunkach domowych, tj.:

— catodobowy dostep przez siedem dni w tygodniu do $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych przez lekarza i pielegniarke;

— porady lekarskie w zalezno$ci od potrzeb, nie rzadziej niz dwie w miesiacu;

— wizyty pielegniarskie w zalezno$ci od potrzeb, nie rzadziej niz dwie
w tygodniu;

— pozostaty personel - porady lub wizyty ustalane indywidualnie przez lekarza.
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6.3.Wykaz aktéw prawnych dotyczacych kontrolowanej dziatalnosci

1. Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej [zbie Kontroli (Dz. U.z 2022 r. poz. 623)

2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, ze zm.)

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2023 r.
poz. 1194, ze zm.)

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.
z 2024 r. poz. 798)

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U.
z 2022 r. poz. 262).
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6.4.Wykaz podmiotéw, ktérym przekazano informacje o wynikach kontroli

[EEg

PLeoOoONUTEwWNE

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministrow

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego
Rzecznik Praw Obywatelskich
Przewodniczacy Komisji Zdrowia Sejmu RP
Przewodniczacy Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej Sejmu RP
Przewodniczacy Komisji Zdrowia Senatu RP
Minister Zdrowia

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
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