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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/14/118 — Funkcjonowanie opieki paliatywnej i hospicyjnej na terenie wojewodztwa
dolno$laskiego.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu.

Krystyna Knop - gtéwny specjalista kontroli parnstwowej, upowaznienie do kontroli

nr 89784 z dnia 10 czerwca 2014 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Dolno$laskie Centrum Onkologii we Wroctawiu (dalej: ,DCQ”), pl. Hirszfelda 12, 53-
413 Wroctaw.

Andrzej Tatusko, Dyrektor DCO - od dnia 2 lutego 2009 r. i nadal.

(dowdd: akta kontroli str. 3-6)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci!, dziatalno§¢ DCO w zakresie funkcjonowania opieki
paliatywnej i hospicyjnej w latach 2012 - 2014 (I pétrocze).

Podstawg oceny ogdlnej bylty pozytywne ustalenia kontroli dotyczace przede
wszystkim: [1] zapewnienia dostepno$ci pacjentdw do $wiadczen opieki paliatywnej
i hospicyjnej oraz gospodarnego finansowania tej opieki, [3] stworzenia
odpowiednich warunkéw do udzielania $wiadczen medycznych w zakresie opieki
paliatywnej i hospicyjnej, [4] wiasciwego sprawowania opieki nad chorymi,
[5] nalezytego sprawowania nadzoru i kontroli oraz poprawnego zatatwianie skarg
| wnioskow.

Stwierdzone w trakcie kontroli nieprawidtowos$ci polegaty na: [1] nieprzekazywaniu
do Dolnoslaskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia we Wroctawiu (dale;]
NFZ) comiesigcznych informacji o liczbie oczekujacych pacjentéw na udzielenie
$wiadczenia opieki zdrowotnej i $rednim czasie oczekiwania pacjentow do
Hospicjum Domowego za pazdziernik, listopad, grudzier 2013 r.,[2] niedokonywaniu
okresowych ocen list oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia w Hospicjum
Domowym w ww. trzech miesigcach 2013 r., czego wymagat przepis art. 21 ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze
Srodkow publicznych?.

' Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo
stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna.
2Dz.U.z2008r., Nr 164, poz. 1027 ze zm.



Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Dostepnosé pacjentow do Swiadczen opieki paliatywnej
i hospicyjnej

1.1. Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjne;
nad pacjentem odbywato sie poprzez dwie funkcjonujgce w DCO komorki
organizacyjne, tj. Hospicjum Domowe oraz Poradnie Medycyny Paliatywnej (zwang
dalej Poradnig).

Opieke paliatywng nad pacjentem realizowano w formie udzielania porad w Poradni
oraz wizyt domowych: lekarza, psychologa, pielegniarki, rehabilitanta, badz
pracownika socjalnego, odbywajacych sie wedtug ustalonego harmonogramu lub
telefonicznego zgtoszenia potrzeby wizyty u pacjenta.

Hospicjum Domowe realizowato S$wiadczenia obejmujgce domowa opieke
paliatywng chorych w zaawansowanym okresie choroby nowotworowej (90%) oraz
zinnymi postepujgcymi nieuleczalnymi chorobami z terenu miasta Wroctawia..
Swiadczenia te polegaty m.in. na zwalczaniu bélu, leczeniu objawowym innych
dolegliwosci somatycznych, pielegnacji chorych, zabiegach rehabilitacyjnych,
usprawnianiu  pacjentébw, nauce korzystania ze sprzetu wspomagajacego,
fizykoterapii chorych lezacych, zaspokojeniu potrzeb psychicznych, prowadzeniu
terapii relaksacyjnych iwizualizacyjnych. Natomiast Poradnia udzielata porad
ambulatoryjnych ww. pacjentom oraz rodzinom tych chorych, wykonywata wizyty
domowe u pacjentow niewymagajacych statej opieki hospicjum domowego, ktorzy
ze wzgledu na ograniczong mozliwo$¢ poruszania sie wymagajg tych wizyt,
udzielata konsultacji z zakresu opieki paliatywnej i leczenia bélu nowotworowego
chorym leczonym w oddziatach i poradniach DCO oraz chorym spoza terenu miasta
Wroctawia, jak réwniez prowadzita rehabilitacie pacjentow i sprawowata opieke
psychologiczng w odniesieniu do pacjentéw oraz ich rodzin.

(dowdd: akta kontroli str.20 — 59, 451-518)

Liczba pacjentow, ktérym Poradnia udzielita Swiadczen w zakresie opieki
paliatywnej zwiekszyta sie¢ z 1 197 w 2012 r. do 1213 w 2013 r. (wzrost o 16
pacjentow, tj. 01,3%). W analogicznym okresie odnotowano natomiast spadek
porad udzielonych pacjentom przez Poradnig z 4 206 do 3 649 (spadek o 557
porad, tj. 0 13,25%). W | p&iroczu 2014 r. Poradnia objeta opiekq paliatywng 617
pacjentow w ramach, ktorej udzielita 1 917 porad.

Liczba pacjentdw objetych opiekgq w Hospicjum Domowym ksztattowata sie na
podobnym poziomie i wynosita 846 w 2012 r. oraz 844 pacjentow w 2013 r.
W 2014 r. (I pdirocze) objeto opiekg 517 pacjentow. Natomiast zmniejszeniu ulegta
liczba udzielonych $wiadczeh przez Hospicjum Domowe w przeliczeniu na
osobodni: z47 791 w 2012 r. do 45 146 osobodni w 2013 r., tj. 0 2 645 (0 5,5%).
W 2014 r. (I pétrocze) wykonano 22 881 osobodni.

(dowod: akta kontroli str.445-446, 452-519)

1.2. DCO posiadato opracowane ,Zasady ustalenia kolejnosci udzielania $wiadczen
zdrowotnych, prowadzenia list oczekujgcych na Swiadczenia zdrowotne,
przyjmowania 0s6b majacych szczegdlne uprawnienia do Swiadczen opieki
zdrowotnej oraz sposob i kryteria ustalania dopuszczalnego czasu oczekiwania na
wybrane $wiadczenia opieki zdrowotnej”, stanowigce zatgcznik nr 3 do Regulaminu
organizacyjnego wprowadzonego Zarzadzeniem wewnetrznym nr 167/2012
Dyrektora DCO z dnia 18 grudnia 2012 .



Ustalone
nieprawidfowo$ci

W latach 2012-2014 (do 30 czerwca) w Poradni i Hospicjum Domowym (poza
pazdziernikiem, listopadem i grudniem 2013 r.) nie odnotowano pacjentow
oczekujacych na $wiadczenia w zakresie opieki paliatywnej. W Poradni (po
rejestracji danego pacjenta) $wiadczenie zdrowotne w trybie ambulatoryjnym
wykonywane byto tego samego dnia, natomiast wizyty domowe realizowane,
zar6wno przez Poradnie, jak i Hospicjum w nastepnym dniu od zgtoszenia pacjenta.

W pazdzierniku 2013 r., w zwigzku z oczekujgcymi pacjentami na Swiadczenia do
Hospicjum Domowego zostata zatozona (w formie papierowej) ,Ksiega
oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego” (jedna dla Hospicjum
Domowego i Poradni). Ksiega ta zwierata wszystkie elementy wskazane w art. 20
ust. 2 pkt 3-4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkoéw publicznych, a takze w §§ 1-15 zatgcznika nr 3 do
Regulaminu organizacyjnego DCO z 18 grudnia 2012 .

Liczba pacjentow (wpisanych na liste w ksiedze) oczekujacych na objecie opiekq
hospicyjng w Hospicjum Domowym wynosita 0Smiu w pazdzierniku 2013 r., czterech
w listopadzie 2013 r. i dwéch w grudniu 2013 r., a $redni rzeczywisty czas
oczekiwania na ich przyjecie wynosit odpowiednio: osiem dni, 11,5 dnia i pie¢ dni.

Okresowe oceny list oczekujacych na udzielenie Swiadczenia w ww. trzech
miesigcach nie byty dokonywane, co opisano w sekcji ,Ustalone nieprawidtowosci”.

(dowdd: akta kontroli str. 498-503)

1.3. Nadzor nad prowadzeniem list oczekujacych pacjentéw na $wiadczenia
w Poradni i Hospicjum Domowym prowadzony byt przez pielegniarke koordynujgco-
nadzorujgcq oraz pielegniarke - specjaliste. Informacje dotyczace kolejki
oczekujgcych na badania w Poradni i Hospicjum Domowym zawarte byty
w sporzadzanych miesiecznych sprawozdaniach statystycznych, ktdre nastepnie
przekazywano do Dziatu Dokumentacji Medycznej i Statystyki w DCO.

(dowdd: akta kontroli str. 95-105, 453-519.)

W dziatalnosci DCO w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidtowos$ci polegajace na:

1. Nieprzekazywaniu comiesiecznych informacji o liczbie oczekujacych na
udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej i Srednim czasie oczekiwania pacjentow
do Hospicjum Domowego za pazdziernik, listopad i grudzien 2013 r., poprzez
eksport danych o kolejkach oczekujacych do systemu Dolno$laskiego Oddziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia we Wroctawiu, co bylo niezgodne
z postanowieniem art. 23 ust1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych, a takze
postanowieniem okreslonym w § 5 zatgcznika nr 3 do Regulaminu organizacyjnego
DCO z 18 grudnia 2012 .

(dowdd: akta kontroli str. 60-65, 76-83, 95-105, 134-138, 139-160)

Nadzér nad prawidtowoscia sporzadzania i przekazywania informacji w zakresie
kolejek oczekujgcych petnit Kierownik Dziatu Dokumentacji Medycznej w DCO.
Kierownik tego Dziatu w ztozonych wyjasnieniach podata, ze przyczyng nie
przekazania do Dziatu Informatyki ww. informacji byto przeoczenie.

(dowdd: akta kontroli str.78-83, 161)

2. Niedokonywaniu okresowych (co najmniej raz w miesigcu) ocen list oczekujgcych
na udzielenie $wiadczenia w Hospicjum Domowym w pazdzierniku, listopadzie
i grudniu 2013 r., co bylo niezgodne z postanowieniami art. 21 ust.1 ustawy z dnia
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27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych, a takze § 2 zatacznika nr 3 do Regulaminu organizacyjnego DCO
z dnia 18 grudnia 2012.

(dowdd: akta kontroli str.60-65, 78-83)

Kierownik Hospicjum Domowego i Poradni Medycyny Paliatywnej w DCO wyjasnita,
Ze przyczyng niepowotania ww. Zespotu oraz niedokonywania oceny w powyzszym
zakresie byt fakt przyjmowania na biezaco pacjentéw w Hospicjum Domowym
i Poradni, a powstata jedynie w okresie od pazdziernika do grudnia 2013 r. lista
oczekujgcych pacjentow w Hospicjum wynikata z braku personelu pielegniarskiego.

(dowod: akta kontroli str.95 - 105, 139-160, 78-83)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowo$ci,
dziatalno$¢ DCO w zakresie dostepno$ci pacjentéw do $wiadczen opieki paliatywnej
I hospicyjnej.

2. Finansowanie opieki paliatywnej i hospicyjnej

2.1. DCO, w zwigzku z ogtoszeniem konkursu ofert o udzielanie $wiadczer opieki
zdrowotnej przez Dolnoslaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
we Wroctawiu, ztozyt w dniu 21 listopada 2011 r. dwie oferty na realizacje Swiadczen
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej w ramach Poradni oraz Hospicjum
Domowego. Sporzadzone oferty zawieraty wszystkie niezbedne dane i spetniaty
wymogi formalno-prawne w zakresie wyposazenia w sprzet medyczny i pomocniczy
Hospicjum Domowego (m.in.: aparaty do pomiaru cisnienia, glukometry, inhalatory,
koncentratory tlenu, pompy infuzyjne, ssaki, materace i poduszki odlezynowe, wozki
inwalidzkie, balkoniki rehabilitacyjne, chodziki, urzadzenia do elektroterapii
I hydroterapii, nesesery pielegniarskie wyposazone w podstawowy sprzet i materiaty
jednorazowego uzytku). Poradnia wyposazona byta m.in w aparaty do pomiaru
ci$nienia tetniczego, sprzet resuscytacyjny, inhalatory, wézki inwalidzkie.

(dowdd: akta kontroli str.162-314)

W Hospicjum Domowym, jak i Poradni personel, w tym medyczny, spetniat
wymagania pod katem kwalifikacji. Z 15 lekarzy: 10 byto specjalistami w dziedzinie
medycyny paliatywnej, pieciu lekarzy w trakcie tej specjalizacji, legitymujacy sie
dokumentami ukonczenia kursu, zgodnego z programem specjalizacji w ww.
zakresie. Natomiast z 17 pielegniarek - 15 posiadato ukoriczone specjalizacje lub
kursy kwalifikacyjne w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywne;.

W postepowaniu ofertowym na $wiadczenia zwigzane z opiekg paliatywng
i hospicyjng na lata 2012-2014, DCO zaproponowato NFZ warto$¢ kontraktu dla:

- Poradni Medycyny Paliatywnej w kwocie 165,6 tys. zt (4 500 punktéw/porad),
- Hospicjum Domowego w kwocie 2 063,8 tys. zt (43 679 punkow/osobodni).

W wyniku negocjacji Strony ustality wyjSciowgq warto$¢ kontraktu na 2012 r.
w wysokosci:

- 146,8 tys. zt (3 989 punktow/porad) dla Poradni,

-2 006,0 tys. zt (42 456 punktdéw/osobodni) dla Hospicjum Domowego.
(dowdd: akta kontroli: str.162-165, 166 -204, 205-314, 543-547)

2.2. W dniu 25 stycznia 2012 r. zostata zawarta pomiedzy NFZ, a DCO umowa
nr 15/1/3101054/01/2012/01, ktdrej przedmiotem bylo udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej — opieka paliatywna i hospicyjna. Umowa zostata zawarta na okres
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trzech lat, tj. od 1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia 2014 r. W okresie od 1 stycznia
2012 r. do 31 grudnia 2012 r. warto$¢ Swiadczen w zakresie opieki paliatywnej
i hospicyjnej okreslono na kwote 2 152,8 tys. zt, z tego 146,8 tys. zt (3 989 porad) na
Swiadczenia realizowane przez Poradnie i 2 006,0 tys. zt (42 456 osobodni) przez
Hospicjum Domowe. W trakcie roku rozliczeniowego 2012-2014 (do 30 czerwca)
NFZ modyfikowat koszty Swiadczonych ustug poprzez zwiekszenia wartosci ww.
umowy w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej. | tak: w 2012 r. zwiekszono
warto$¢ Swiadczonych ustug przez Hospicjum Domowe i Poradnie do kwoty
2382,3tys. zt, tj. 0 229,5 tys. zt (0 9,6%), w 2013 r. - do kwoty 2 248,8 tys. z, t].
096 tys. zt (44 751 osobodni i 3650 porad). W 2014 r. zwigkszono warto$¢
$wiadczonych ustug do kwoty 2 254,3 tys. zt, tj. o 101,5 tys. zt (44 844 osobodni
i 3681 porad).

W latach objetych kontrolg podstawg rozliczen i ptatnosci za $wiadczenia udzielone
przez Hospicjum Domowe oraz Poradnie byly przedktadane do NFZ faktury wraz
raportami  statystycznymi. W 2012 r. NFZ rozliczyt i dokonat ptatnosci za
Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej w kwocie 2 382,3 tys. zt (wykonano
47 791 osobodni i 4 206 porad), w 2013 r. w kwocie 2 248,7 tys. zt (44 750 osobodni
i 3 649 porad), natomiast w 2014 r. (do 30 czerwca) w kwocie 1 127,2 tys. zt (22 422
osobodni i 1842 porad). W zakresie rozliczen ww. $wiadczen nie stwierdzono
nieprawidtowo$ci.

(dowdd: akta kontroli: str.344-416, 417-444,445-446, 450-451)

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

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia finansowanie opieki paliatywne;
i hospicyjnej i wykorzystanie Srodkow na realizacje tych Swiadczen.

3. Warunki udzielania swiadczen w zakresie opieki paliatywnej
i hospicyjnej

Zasoby bedace w dyspozycji DCO stuzace wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych
wrodzaju opieka paliatywna i hospicyjna przez Poradnie w warunkach
ambulatoryjnych, tzn. rodzaj i wielko$¢ pomieszczen, stopien ich przystosowania dla
0s6b niepetnosprawnych oraz zaopatrzenie w sprzet bylty zgodne z oferta, a takze
z warunkami okre$lonymi w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej3 Pomieszczenia Poradni, w tym m.in. gabinet
lekarski i zabiegowy, sala terapii zajeciowej usytuowane byty na parterze, w jednym
z budynkéw DCO, przystosowanym dla oséb niepetnosprawnych (winda, podjazd).
Poradnia zaopatrzona byta rowniez w niezbedny sprzet medyczny i pomocniczy, np.
w sprzet resuscytacyjny, aparaty do pomiaru ciSnienia, glukometry, wozki
inwalidzkie, balkoniki.

(dowdd: akta kontroli str. 162-165, 166 -204, 336-340,548-556, 557).

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

Najwyzsza l|zba Kontroli ocenia pozytywnie warunki w zakresie udzielania
$wiadczen zwigzanych z opieka paliatywng i hospicyjna.

4. Sprawowanie opieki paliatywnej i hospicyjnej nad chorym

$Dz.U.2013.1347.
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Uwagi dotyczgce
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4.1. W latach objetych kontrolg stan zatrudnienia kadry medycznej wykonujacej
Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej (lekarzy, pielegniarek) w przeliczeniu na
osoby i etaty ulegt nieznacznemu zmniejszeniu. Liczba lekarzy zmniejszyta sie
bowiem z 15 lekarzy na 30 czerwca 2012 r. do 14 lekarzy na koniec 2012 r. Nie
zmienita si¢ liczba lekarzy w 2013 r. i w 2014 r. (30 czerwca) i wynosita 14 lekarzy.
W przeliczeniu na etaty zatrudnienie w tej grupie zmniejszyto sie odpowiednio:
z 13,25 wedtug stanu na 30 czerwca 2012 r. do 12,75 etatéw na koniec 2012 r. i do
11,25 etatéw na koniec 2013 r. i na 30 czerwca 2014 r. Liczba zatrudnionych
pielegniarek w przeliczeniu na osoby i etaty wynoszaca 18 wedtug stanu na 31
czerwca 2012 r. zmniejszyta sie do 17 na 31 grudnia 2012 r. i do 16 na 31 grudnia
2013 r., a nastepnie zwiekszyta sie do 17 pielegniarek na dzier 30 czerwca 2014 r.

Stan zatrudnienia pracownikow, w tym m.in. lekarzy i pielegniarek byt zgodny
z wymogami okreslonymi przez NFZ w umowach zawartych na finansowanie
$wiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej na lata 2012-2014.

Podstawg prawng zatrudnienia kadry medycznej w DCO w zakresie opieki
paliatywnej, tj. lekarzy, pielegniarek byty umowy o prace na czas nieokreslony. Nie
wystapity przypadki zatrudniania personelu lekarskiego na podstawie uméw cywilno-
prawnych.

(dowdd: akta kontroli str.315 — 416, 445- 449, 520-524)

Kierownik Hospicjum Domowego i Poradni Medycyny Paliatywnej w ztozonych
wyjasnieniach podata, ze pomimo zmniejszenia liczby personelu medycznego, stan
zatrudnienia spetniat wymogi okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
29 pazdziernika 2013 r oraz zarzadzeniu nr 73/2013/ DSOZ Prezesa NFZ z dnia
9 grudnia 2013 r. Kierownik wyjasnita rowniez, iz mimo ww. sytuacji, zapewniano
w petnym zakresie opieke medyczng chorym m.in. poprzez zwigkszenie liczby
pacjentow Hospicjum Domowego i Poradni przypadajacych na jednego lekarza
| pielegniarke.

(dowdd: akta kontroli str.99 - 133)

Zatrudniony w Hospicjum Domowym i Poradni personel medyczny, spetniat
wymagania pod katem kwalifikacji zawodowych. Z 14 lekarzy (wg stanu na 30
czerwca 2014 r.) 11 lekarzy byto specjalistami w dziedzinie medycyny paliatywnej,
trzech lekarzy w trakcie tej specjalizacji, legitymujacy sie dokumentami ukonczenia
kursu, zgodnego z programem specjalizacji w ww. zakresie. Z kolei na 17
zatrudnionych pielegniarek, 15 pielegniarek ukonczyto kursy kwalifikacyjne lub
specjalizacie w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej, natomiast dwie
pielegniarki (zatrudnione w Hospicjum Domowym), legitymowaly sie prawem
wykonywania tego zawodu, niemniej jednak nie posiadaty kursu kwalifikacyjnego lub
specjalizacji w ww. dziedzinie.

(dowdd: akta kontroli str.99 — 133)

Zgodnie z zatacznikiem nr 2 do zarzadzenia nr 73/2013/ DSOZ Prezesa NFZ z dnia
9 grudnia 2013 r. spetniano wymagania dotyczace personelu pielegniarskiego
udzielajacego $wiadczen opieki paliatywnej nad chorymi w ramach Hospicjum
Domowego, tym niemniej zdaniem Najwyzszej Izby Kontroli, wskazanym bytoby
odbycie przez pozostate dwie pielegniarki, udzielajace S$wiadczen zwigzanych
z opieka hospicyjng kursu kwalifikacyjnego ww. dziedzinie.

Kierownik Hospicjum Domowego i Poradni Medycyny Paliatywnej wyjasniajac ww.
sprawe podata, ze wedtug zarzadzenia Prezesa NFZ z 9 grudnia 2013 r.(zat. nr 2)
co najmniej 25% pielegniarek zatrudnionych w Hospicjum winno posiada¢ kurs
kwalifikacyjny lub specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej,
wymogi w tym zakresie sg spetnione, gdyz specjalizacje posiadajg trzy osoby,
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a siedem kursy kwalifikacyjne, natomiast dwie pielegniarki zostang oddelegowane
do odbycia kursu kwalifikacyjnego w najblizszym terminie, w jakim bedzie on
zorganizowany przez dany os$rodek doskonalenia zawodowego na terenie
Wroctawia

(dowod: akta kontroli str.542)

4.2. DCO przestrzegato procedury zwigzane ze sprawowaniem opieki paliatywnej
i hospicyjnej nad pacjentami, okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 23
pazdziernika 2013 r. oraz zat. nr 3 do zarzadzenia Prezesa NFZ nr 73/2013/DSOZ
zdnia 9 grudnia 2013 r. w sprawie okreSlenia warunkow zawierania i realizacji
umoéw w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna. | tak. Swiadczenia w Poradni,
w warunkach ambulatoryjnych, byty udzielane pacjentom, ktdrych stan ogdlny byt
stabilny, a takze tym, ktorzy mogli sami przyby¢ do Poradni oraz ktdrzy ze wzgledu
na ograniczong mozliwo$¢ poruszania si¢ wymagaty porad lub wizyt w domu.
Swiadczenia te realizowano nie czesciej niz dwa razy w tygodniu (tj. obejmowaty
dwie porady lub wizyty w tygodniu w domu pacjenta). Chorzy przyjmowani byli do
Poradni przez sze$¢ dni w tygodniu, w tym przez trzy dni po siedem godzin
dziennie, dwa dni po 10 godzin dziennie i jeden dzien po sze$¢ godzin.

Z kolei Hospicjum Domowe realizowato $wiadczenia opieki paliatywnej pacjentom
w zaawansowanym stadium choroby nowotworowej oraz z innymi postepujgcymi
nieuleczalnymi  chorobami. Wizyty personelu, w tym medycznego (lekarzy
i pielegniarek) w domu pacjenta Hospicjum odbywaty sie po uzgodnieniu terminéw
z chorymi, cztonkami rodzin lub opiekunami prawnymi oraz kazdorazowo byty
potwierdzane przez chorego, badz cztonka rodziny lub opiekuna na tzw. ,Karcie
wizyt w domu chorego”

(dowdd: akta kontroli str. 557)

4.3. W latach objetych kontrolg odnosnie przestrzegania praw pacjentow objetych
opiekq paliatywng i hospicyjng w DCO obowigzywaty zasady okreSlajace ,Prawa
i obowigzki pacjenta DCO we Wroctawiu”, stanowigce zatgcznik nr 5 do Regulaminu
organizacyjnego z dnia 18 grudnia 2012 r. Stosownie do tych zasad pacjent miat
prawo m.in. do: $wiadczern zdrowotnych, informacji o swoim stanie zdrowia,
zachowania tajemnicy przez osoby wykonujgce zawod medyczny, w tym udzielajace
mu $wiadczen, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego,
wyrazania zgody na udzielenie okreslonych Swiadczen zdrowotnych lub odmowy
takie] zgody, poszanowania intymno$ci i godnosci, w szczegdlnosci w czasie
udzielania mu $wiadczen zdrowotnych , prawo do umierania w spokoju i godno$ci,
(przy czym pacjent znajdujacy sie w stanie terminalnym miat prawo do $wiadczen
zapewniajgcych fagodzenie bolu i innych cierpien), dostepu do dokumentacii
medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu $wiadczen
zdrowotnych, do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego, opieki
duszpasterskiej. W przypadku nie przestrzegania tych praw, pacjent mogt zlozy¢
skarge do Dyrektora badz zastepcy Dyrektora DCO, Petnomocnika ds. Pacjenta lub
wpisania sie do Ksigzki Skarg i Wnioskow znajdujacej sie w danej komorce
organizacyjnej DCO.

W latach 2012-2014 (30 czerwca) do DCO nie zgtoszono skarg, wnioskow i uwag
w zakresie wykonywania $wiadczen zwigzanych z opiekg paliatywng i hospicyjna.

(dowod: akta kontroli str. 20-45, 1075 -1118)

W dziatalno$ci w zakresie sprawowania opieki paliatywnej i hospicyjnej nad chorym
nie stwierdzono nieprawidtowosci.
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Ocena czastkowa ‘

Whioski pokontrolne

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie sprawowanie opieki paliatywne;
i hospicyjnej nad chorymi.

5. Funkcjonowanie nadzoru i kontroli oraz zatatwianie skarg
i wnioskow

5.1. W latach 2012-2014 (I potrocze) w DCO nie byly przeprowadzane kontrole
przez NFZ, organ zatozycielski $wiadczeniodawcy, konsultanta wojewddzkiego
w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz inne podmioty odnosnie m.in.
prowadzenia list oczekujacych, technicznego stanu posiadanych urzadzen (waznosé
atestow), prawidtowosci realizacji kontraktow.

(dowdd: akta kontroli str. 557)

5.2. Tryb rozpatrywania i zatatwiania skarg oraz wnioskéw w DCO okre$lony zostat
w Regulaminie organizacyjnym z dnia 18 grudnia 2012 r. (ze zmianami) oraz
Regulaminie rozpatrywania skarg i wnioskow, stanowigcym zatacznik nr 7 do ww.
Regulaminu organizacyjnego. Z Regulamindéw tych wynikato m.in., ze wnoszone
przez pacjentdw Hospicjum Domowego i Poradni Medycyny Paliatywnej skargi
i wnioski dotyczace udzielanych $wiadczen zdrowotnych miaty by¢ wpisywane do
Ksigzki skarg i wnioskdw znajdujacej sie w rejestracji Poradni. Rejestr dotyczacy
spraw pacjentdw prowadzony byt przez Petnomocnika ds. Praw Pacjenta.
W zakresie powyzszych spraw pacjenci przyjmowani byli codziennie przez
Rzecznika Praw Pacjenta w godzinach pracy administracji DCO oraz w godzinach
od 13% do 14% przez Dyrektora i Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa, a takze
ordynatora/kierownika komorki organizacyjnej — w miare mozliwosci w godzinach
pracy lub po uprzednim telefonicznym uzgodnieniu terminu spotkania. Pacjenci,
ktérzy zgtosili skarge lub wniosek z podaniem nazwiska i adresu byli informowani
pisemnie 0 sposobie jej zatatwienia w terminie 14 dni od daty ich ztozenia.

W badanym okresie do DCO nie wplynely skargi, wnioski i uwagi pacjentow
odnos$nie wykonywania Swiadczen zwigzanych z opiekg paliatywna i hospicyjna.
(dowdd: akta kontroli str.45, 74-75, 84-94, 535-54)1

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie funkcjonowanie nadzoru i kontroli oraz
zatatwianie skarg i wnioskow.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustaler kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli4, wnosi o:

1. Zapewnienie przez Zespof Oceny Przyje¢ dokonywania oceny
(przeprowadzanej okresowo, co najmniej raz w miesiqcu) prawidtowosci
prowadzenia dokumentacji, zasadno$ci i przyczyn zmian terminéw
udzielania Swiadczen oraz czasu oczekiwania pacjentow.

4Dz.U.z2012r., poz.82.
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i wykonania wnioskéw

2. Zapewnienie przekazywania comiesiecznych informacji o liczbie
oczekujacych pacjentéw na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej
i Srednim czasie oczekiwania pacjentow do Hospicjum Domowego
i Poradni, poprzez eksport danych o kolejkach oczekujacych do systemu
Dolnoslaskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
we Wroctawiu.

3. Podjecie dziatan majacych na celu odbycie przez pielegniarki udzielajace
Swiadczen z zakresu opieki paliatywnej w Hospicjum Domowym, kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Delegatury Najwyzsze;
Izby Kontroli we Wroctawiu w terminie 30 dni od otrzymania wystgpienia
pokontrolnego, o sposobie wykorzystania uwag i wykonania wnioskow
pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych
dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia ofrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Wroctaw, dnia 26 sierpnia 2014 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu
Dyrektor
z up. Ziemowit Florkowski
Wicedyrektor
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