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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/14/118 — Funkcjonowanie  opieki paliatywnej i terenie

wojewodztwa dolno$laskiego w latach 2012 - 2014.

hospicyjnej na

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura we Wroctawiu.

Ryszard Puchata, gtowny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr 89812 z dnia
24.07.2014 .

[dowdd.: akta kontroli str.1]

OSRODEK MEDYCYNY PALIATYWNEJ | HOSPICYJNEJ - RIAD EL ZEIN
w Bedkowie, Bedkowo 1, 55-100 Trzebnica, zwany dalej ,O$rodkiem” lub
,Hospicjum”.
Siedzibg podmiotu leczniczego jest Wroctaw, ul. Romanowskiego 21b. numer regon
932254236.

Riad El Zein, $wiadczeniodawca, wiasciciel i dyrektor Os$rodka, dziatajacy od
1 stycznia 2001 r., prowadzacy dziatalno$¢, jako osoba fizyczna, wpisany do
ewidencji dziatalno$ci gospodarczej pod nr. 002991/00 przez Burmistrza Gminy

Trzebnica.!
[dowdd: akta kontroli str. 4-5]

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie?, dziatalno$¢ Osrodka w zakresie
wykonania zadan z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej w latach 2012 — 2014

Uzasadnienie oceny

ogélnej

Opis stanu
faktycznego

(I pétrocze).

Podstawg ogdlnej oceny byly pozytywne ustalenia kontroli dotyczace
w szczegdInosci: [1] zapewnienia dostepno$ci pacjentow do opieki paliatywne;
i hospicyjnej, [2] stworzenia odpowiednich warunkéw udzielania $wiadczen,
[3] wiasciwego sprawowania opieki paliatywnej i hospicyjnej nad chorym,
[4] poprawnego dokonywania rozliczen ztytutu wykonania przedmiotowych
$wiadczen z Dolnoslaskim Oddziatem Wojewddzkim NFZ (DOW NFZ).

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Dostepnos¢ do Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej.

1.1. Przedmiotem dziatania O$rodka byta w badanym okresie, dziatalno$¢ szpitali
i pogotowia ratunkowego oraz wynajem i zarzgdzanie nieruchomosciami wtasnymi
lub dzierzawionymi. Wojewoda Dolnos$laski wpisat Przedsiebiorce do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg pod nr  Z-1062-20140526.
W zakresie Swiadczen udzielanych przez Osrodek miescity sie m.in. ustugi
medyczne w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjne;j.
[dowdd akta kontroli str. 4-5, 6-32, 33-35, 36]

W strukturze O$rodka wyodrebniono: Hospicjum Stacjonarne - $wiadczace ustugi
medyczne w zakresie opieki stacjonarnej oraz Hospicjum Domowe - $wiadczace
ustugi medyczne w zakresie opieki domowej, a takze Poradnie Medycyny

"W dniu 2 grudnia 2011 r. wpis przeniesiono do Urzedu Miejskiego w Trzebnicy.
2Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo
stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna.
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Paliatywnej - Swiadczacg ustugi medyczne w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistyczne;j.

Swiadczenia z zakresu opieki paliatywnej realizowano w czterech lokalizacjach:
w Bedkowie, gdzie funkcjonowaty hospicja stacjonarne i domowe oraz poradnia
medycyny paliatywnej, a takze w Ole$nicy, Wotowie i w Gorze, gdzie prowadzono
hospicja domowe.

Swiadczenia zdrowotne prowadzone w warunkach stacjonarnych i domowych byty
dostepne catodobowo i udzielane siedem dni w tygodniu. Swiadczen
ambulatoryjnych udzielano wedtug harmonograméw, trzy dni w tygodniu po dwie
i pot godziny dziennie, w tym jednego dnia w godzinach popotudniowych do godziny
1800,

[dowdd akta kontroli str. 6 -32, 37 — 48, 73]

1.2. Hospicjum Stacjonarne dysponowato 33 t6zkami. Zgodnie z zawartg przez
Swiadczeniodawce umowa z DOW NFZ z dnia 23 stycznia 2012 r., w okresie
obowigzywania umowy?® zakontraktowano do $wiadczenia opieki paliatywnej
i hospicyjnej odpowiednio: 27, 31 i32 tozka w hospicjum stacjonarnym. Wskaznik
Sredniego wykorzystania t6zek* (miejsc w hospicjum stacjonarmnym) byt wyzszy niz
zalecany przez Ministerstwo Zdrowia i wynosit: 97,5% w 2012 r., 100,0% w 2013 r.
199,0% w | potowie 2014 r. Wedtug Ministerstwa Zdrowia zalecany wskaznik wynosit
80%, za$ optymalny 85%. Dyrektor O$rodka wyjasnit, Ze zaistniata sytuacja byta
wynikiem realizowanej przez Os$rodek polityki udzielania $wiadczen, ktéra
uwzglednienia potrzeby pacjentow bez ograniczania dostepu do S$wiadczen
medycznych oraz ciggto$ci opieki, pomimo limitowania ilosci $wiadczen ze strony
DOW NFZ. Che¢ zachowania dostepnos$ci, zasoby lokalowe, potencjat personalny
pozwalat na przyjecie pacjentow do hospicjum stacjonarnego i nie wptywat
negatywnie na standard i jako$¢ Swiadczonych ustug.

[dowdd akta kontroli str. 49, 53]

W latach 2012-2014 (do 30 czerwca) ze $wiadczen hospicjum stacjonarnego
skorzystato 1551 pacjentow. Srednio rocznie, w hospicjum stacjonarnym
przebywato 311 pacjentow. W tym samym czasie pacjentdbw w hospicjach
domowych byto 1 632 osoby (546 w 2012 r., 746 w 2013 r. i 340 w | potowie 2014r.).
Udzielono takze 116 porad ambulatoryjnych w poradni medycyny paliatywnej (37
w2012r.,50 w2013 .1 29 w | potowie 2014 r.).

[dowdd akta kontroli str. 49, 50]

1.3. Czas oczekiwania na realizacje Swiadczenia w Hospicjum Stacjonarnym byt
zroznicowany i zalezny m.n. od kwalifikacji medycznej pacjenta, inny
w poszczegbinych miesigcach badanego okresu. Pacjent zakwalifikowany, jako tzw.
,przypadek stabilny” na przyjecie do Hospicjum Stacjonarnego oczekiwat przecietnie
sze$¢ dni, a $rednio w miesigcach - od dwoch do dziesieciu dnis. W przypadkach
pilnych $redni czas oczekiwania wynosit jeden dzien, przy czym, w latach 2013 -
2014, pacjent taki byt przyjmowany do Hospicjum Stacjonarnego w dniu zgtoszenia.

3 Lata 2012 — 2014.

4 Wskaznik $redniego wykorzystania tozek szpitalnych liczony, jako stosunek liczby osobodni pobytu
pacjentow w szpitalu do $redniej liczby tozek.

5 Srednia z miesigca. W 2012 r. pacjent tzw. ,przypadek stabilny” oczekiwat $rednio: 10 dni w
kwietniu i maju, osiem dni w czerwcu i w pozostatych miesigcach siedem dni. W 2013 r. $redni czas
oczekiwania nie przekraczat pie¢ dni (styczen, luty marzec, grudzien), w maju i czerwcu byto to dwa
dni, w marcu i kwietniu trzy dni, w lutym, lipcu, sierpniu i wrze$niu cztery dni. W pierwszym pétroczu
2014 r. $redni czas oczekiwania na przyjecie do Hospicjum Stacjonarnego wynosit sze$¢ dni.
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Z ewidencji danych, statystyk dotyczacych kolejek oczekujgcych do Hospicjum
Domowego ido Poradni Medycyny Paliatywnej, za okres od stycznia 2012 r. do
czerwca 2014 r. wynikato, ze pacjenci w tego rodzaju $wiadczeniach byli
obejmowani opiekq paliatywno-hospicyjng na biezaco.

Dane dotyczace osdb oczekujgcych, m.in. liczba oczekujacych wedtug stanu na
ostatni dzien miesiaca, przekazywano elektronicznie do DOW NFZ. Sredni
rzeczywisty czas oczekiwania przeliczano zgodnie z wytycznymi w tej sprawie
zawartymi w zatgczniku nr 7 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca
2008 r. wsprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
Swiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu rejestrowania tych informaciji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze Srodkow
publicznyche.

[dowéd akta kontroli — 60 — 72]

1.4. Procedura kierowania i przyjecia pacjenta do Osrodka (opieka stacjonarna,
domowa i ambulatoryjna) wprowadzona zostata przez Dyrektora O$rodka w 2008 r.
Zasady prowadzenia list oczekujgcych pacjentbw na leczenie zostaty
doprecyzowane pismem z dnia 15 pazdziernika 2013 r. Przyjete do stosowania
w O$rodku ,Zasady Prowadzenia List Oczekujacych” zawieraty dodatkowe,
kryterium kolejnosci udzielania $wiadczen zdrowotnych, tj. kwalifikacje chorych
wedtug kategorii medycznych. Z tych tez wzgleddw, poza kolejno$cig do hospicjum
stacjonarnego przyjmowano $rednio okoto 16,7% pacjentow’. Dotyczyto to oséb
bedacych wczesniej pod opiekg hospicjum domowego. Dyrektor Osrodka
w ztozonych wyjasnieniach podat, ze kwestia, o ktdrej mowa dotyczy w zasadzie
pacjentow juz objetych opiekg hospicjum domowego. Dyrektor Osrodka wyjasnit, ze
pacjent, u ktérego wystepujg objawy bezposredniego zagrozenia zycia jest zawsze
przyjmowany priorytetowo do hospicjum stacjonarnego poza kolejnoScia.
Uzasadniajac motywy takiego postepowania Dyrektor Osrodka podniost, ze pacjenci
wpisani na liste oczekujgcych do hospicjum stacjonarnego, a przebywajacy
w szpitalach, majg zagwarantowang profesjonalng opieke medyczng, natomiast
pacjent bedacy pod opiekg hospicjum domowego, ani tez rodzina pacjenta, nie ma
mozliwosci podjecia natychmiastowych, stosownych do sytuacji, dziatan. W dalsze;
czesci wyjasnien Dyrektor Osrodka podnidst, Ze o ile moZliwe jest, cho¢ powinno
by¢ niedopuszczalne, odroczenie w czasie Swiadczen w innych zakresach, to
z pewnoscig nie mozna odmoéwi¢ pomocy umierajagcemu, kwalifikujagcemu sie do
opieki paliatywno-hospicyjnej.

[dowdd akta kontroli str. 54 -55, 74 - 82]

1.5. Stosownie do miejsca Swiadczenia ustug w Osrodku prowadzono piec¢ list
oczekujacych pacjentéw, tj., dla lecznictwa stacjonarnego funkcjonowata jedna
ksiega obejmujgca m.in. hospicjum stacjonarne. Dla lecznictwa ambulatoryjnego
zatozono cztery ksiegi, odrebnie dla ambulatoriow w Bedkowie, Gorze, Olesnicy
| Wotowie. Listy prowadzone byly przez imiennie wyznaczone osoby, wedtug
przyjetych w OSrodku regut. Osoby oczekujgce na $wiadczenie wpisywano na listy
codziennie, wedtug kolejnosci zgtoszen, przy czym wprowadzono zasade kwalifikacii
medycznej pacjenta z rozroznieniem na przypadek ,pilny” i przypadek ,stabilny”,

6t Dz. U.2013.1447.

7 Analize przeprowadzono na prébie obejmujacej pie¢ miesiecy, tj. 20% okresu kontrolowanego.
Skala przyje¢ pacjentow poza kolejnoscig do hospicjum stacjonarnego w poszczegoinych miesigcach
objetych proba, wynosita od trzech do 24% przyjetych ogétem. Ogétem poza kolejnoscig przyjeto 30
ze 179 pacjentéw hospicjum stacjonarnego, przy czym w analizowanej probie, pacjenci hospicjum
domowego przeniesieni do hospicjum stacjonarnego w trybie nagtym stanowili 3%.
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Ustalone
nieprawidfowosci

Ocena czastkowa

z uprzywilejowaniem w oczekiwaniu na $wiadczenie pacjentow zakwalifikowanych,
jako ,przypadek pilny”.

Ksiegi prowadzono poprawnie pod wzgledem formalnym, bowiem zwieraty
wszystkie elementy wymienione w art. 20 ust. 2 pkt 3-4 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznyche,
a zakres danych, ujmowany za zgodg $wiadczeniobiorcy lub jego przedstawiciela
ustawowego, odpowiadat zakresowi wymienionemu w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji
gromadzonych przez Swiadczeniodawcow, Szczegotowego sposobu rejestrowania
tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania
Swiadczenr ze Srodkéw publicznych. Stosownie do zapiséw art. 21 ustawy
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych, lista
oczekujacych pacjentéw podlegata cyklicznej, miesiecznej, ocenie w zakresie: [1]
rzetelnosci i poprawnosci prowadzonej dokumentacji, [2] czasu oczekiwania 0sob na
udzielenie Swiadczenia, [3] zasadnoSci i przyczyn zmian terminéw udzielania
$wiadczen. Kazdorazowo Petnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jako$cig
sporzadzat i przedstawiat Dyrektorowi Osrodka raport z oceny list oczekujgcych
pacjentow na Swiadczenia medyczne. Dokument ten podlegat weryfikacji przez
Dyrektora Osrodka, ktory potwierdzat rzetelno$¢ i poprawno$¢ prowadzonych list.

[dowdd akta kontroli str. 60 — 72, 54-55, 83]

W dziatalno$ci O$rodka Medycyny Paliatywnej i Hospicyjnej w przedstawionym
wyzej zakresie nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ Osrodka Medycyny
Paliatywnej i Hospicyjnej w zakresie dostepnosci pacjentow do Swiadczen opieki
paliatywnej i hospicyjnej.

2. Finansowanie opieki paliatywnej i hospicyjnej.

Osrodek, w zwigzku z ogtoszeniem przez DOW NFZ we Wroctawiu konkursu ofert
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ztozyt w dniu 22 listopada 2011 r. oferty
na realizacie Swiadczen z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej w ramach
Hospicjum Stacjonarnego, Hospicjum Domowego oraz Poradni Medycyny
Paliatywnej. Sporzadzone oferty zawieraty wszystkie niezbedne dane i spetniaty
wymogi w zakresie warunkow lokalowych, wyposazenia i kwalifikacji kadry.? DOW
NFZ w dniu 22 listopada 2011 r. potwierdzit fakt ztoZzenia przedmiotowych ofert.

[dowdd: akta kontroli str.84-86, 305 - 307]

Umowe z DOW NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie opieki
paliatywnej i hospicyjnej zawart wiasciciel Osrodka pan Riad El Zein w dniu
23 stycznia 2012 r. Przedmiotem umowy byto kompleksowe i catodobowe
organizowanie i udzielanie przez Osrodek Swiadczen opieki zdrowotnej
w warunkach stacjonarnych, ambulatoryjnych lub domowych w rodzaju opieka
paliatywna i hospicyjna. Umowe zawarto na okres od 1 stycznia 2012 r. do 31
grudnia 2014 r., przy czym zobowigzania DOW NFZ z tytutu realizacji umowy, tj.

8 Dz. U. 2008.164.1027 ze zm.

9 Dotyczy wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 29 pazdziernika 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. 2013.1347.)

oraz w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 79/2011/DSOZ z dnia z dnia
2 listopada 2011 r. w sprawie $wiadczent gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej
(Biuletyn Informaciji Publicznej NFZ).
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kwote zobowigzania oraz liczbe i ceng tzw. jednostek rozliczeniowych okreslano
w rocznym planie finansowo-rzeczowym.

Ustalone w umowie stawki za $wiadczone ustugi tzw. cena jednostki rozliczeniowej
nie ulegata zmianom w analizowanym okresie.

Swiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej w hospicjum stacjonarnym
wycenione zostaly w wysoko$ci 200,00 zt za osobodzien'®, $Swiadczenia
w hospicjum domowym - 46,25 zt za osobodzien, natomiast ustugi w poradni
medycyny paliatywnej zostaty wycenione na 36,80 zt za porade. W okresie
obowigzywania umowy z DOW NFZ o przedmiotowe Swiadczenia dokonano 26 jej
zmian. Zmiany dotyczyty, zardwno zakresu rzeczowo finansowego, jak i zasobow
pozostajacych w dyspozycji Swiadczeniodawcy.

Zmiany harmonograméw okreslajacych niezbedne zasoby kadrowe i sprzetowe,
miaty natomiast charakter porzadkowy i wynikaly z obowiazku Swiadczeniodawcy
do biezacego aktualizowania danych o potencjale wykonawczym. Zmiany te nie
skutkowaty uszczupleniem zasobow w stosunku do pierwotnie przyjetych ustalen
umownych.

Warto$¢ zakontraktowanych ustug w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej
wyniosta ogotem 14 827 634,65 zt, z tego na 2012 r. przypadato 4 627 272,15 zt, na
2013 r.-5375925,85 ztina 2014 r. - 4 824 436,65 zt.

Z umowy zawartej z DOW NFZ wynikato, ze Swiadczenie ustug w hospicjum
domowym bedzie wynosic¢: 167 673 osobodni, w hospicjum stacjonarnym - 35 343
osobodni i 113 porad udzielonych w poradni. Zauwazy¢ nalezy, ze pierwotnie
okreslany rokrocznie planem rzeczowo finansowym zakres $wiadczen byt
zwiekszany: 0 45% w 2012 r. i 0 33% w 2013 r.1" Istotnie, bo 0 85% w 2012 i 0 74%
w 2013r., zwigkszono liczbe (jednoczesnie wartos¢ umowng) $wiadczen hospicjum
domowego, w przypadku hospicjum stacjonarnego byto to odpowiednio: 0 20%
i03%. Ponadto, zwigkszono z 28 do 38 w 2012 r. i z 28 do 47 liczbe
zakontraktowanych porad ambulatoryjnych.

[dowdd akta kontroli str. 87 — 193]

W latach objetych kontrolg podstawg rozliczen i ptatnosci za $wiadczenia udzielone
przez Hospicjum Domowe oraz Poradnige byly sktadane do DOW NFZ faktury wraz
raportami statystycznymi. Kontrola rachunkdw za Swiadczone ustugi wykazata, ze
ujmowane w nich ilosci i wartosci Swiadczen wynikaty z prowadzonej w O$rodku
ewidencji $wiadczen i generowanych na jej podstawie raportéw statystycznych.
Ponadto dokumentacja rozliczeniowa byta prowadzona poprawnie, zaréwno pod
wzgledem formalnym, jak i rachunkowym. Rachunki za udzielone $wiadczenia
medyczne zostaty przedstawione do rozliczenia terminowo i zaakceptowane przez
DOW NFZ.

[dowdd akta kontroli str. 200 — 297]

W 2012 r. DOW NFZ rozliczyt i dokonat ptatno$ci za swiadczenia opieki paliatywne;
I hospicyjnej w kwocie 4614 760,35 zt, tj. rozliczono i optacono 37 porad
ambulatoryjnych, 48 819 osobodni w hospicjum domowym oraz 11 777,62 osobodni
w hospicjum stacjonarnym. Kontrola wykazata, ze liczba ustug $wiadczonych
w 2012 r., wykonanych przez Os$rodek, po$wiadczonych przez DOW NFZ jako
wykonane, byta wyzsza niz przewidywaty to limity okreslone w umowie z DOW NFZ.

10 Osobodzien - jednostka rozliczeniowa z NFZ.

W 2014 r. nie wprowadzano zmian w planie rzeczowo finansowym umowy.

12 Cze8¢ utamkowa w rozliczeniu spowodowana zostat wskutek zastosowania wspdtczynnikdw
korygujacych stawke za $wiadczenie w przypadku zastosowania dodatkowych $wiadczen.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

W rzeczywisto$ci Swiadczono ustugi hospicjum domowego przez 60 407 osobodni,
a hospicjum stacjonarnego przez 12 225,6 osobodni. Wartos¢ nierozliczonych
w 2012r. ustug wyniosta 613 033,20 zt i dotyczyta 11 320 osobodni w hospicjum
domowym oraz 447,6 osobodni w hospicjum stacjonarnym. W wyniku zawartej
wdniu 20 lutego 2012 r. ugody pomiedzy Swiadczeniodawca a DOW NFZ,
uwzgledniono w rozliczeniach cze$¢ nieoptaconych ustug. Dodatkowe
wynagrodzenie, wyliczone przy zastosowaniu obnizonych stawek w stosunku do
umownej pierwotnej stawek za ustugi, wynosito 469 344,11 zt i byto nizsze od
spodziewanego o0 31%, tj. 0 143 689,09zt.

[dowdd akta kontroli str. 298 — 304]

W 2013 r., Osrodek wystawit, a DOW NFZ zaakceptowat faktury na kwote
5372 485,00 zt. Tymczasem DOW NFZ potwierdzit wykonanie ustug na kwote
ogétem 5571632,50 zt (w rzeczywistosci udzielono 50 porad ambulatoryjnych,
przez 68 562 dni $wiadczono opieke w hospicjach domowych i przez 11 803 dni
w hospicjum stacjonarnym). Warto$¢ wykonanych, zaakceptowanych przez DOW
NFZ i nieopfaconych ustug zamkneta sie kwotg 195 706,65 tys. zt.

W okresie od stycznia 2014 r. do konca czerwca 2014 r. DOW NFZ zatwierdzit
wykonanie ustug o wartosci 2 980 459,70 z, rozliczen i ptatno$ci dokonano na
kwote 2 391 505,05 zt. Do dnia 30 czerwca 2014 r. limity okre$lone umowg zostaty
przekroczone o0 567 605,90 4, tj. 0 38%."3

[dowdd: akta kontroli: str.302 - 311]

W ztozonych wyjasnieniach Dyrektor Osrodka podat, ze podstawowym problemem
w zakresie sprawowania opieki hospicyjnej i paliatywnej byt brak mozliwosci
zawarcia kontraktu z NFZ uwzgledniajacego potrzeby pacjentow. Mimo
wykazywania przez O$rodek w ofertach mozliwosci wykonania w danym roku
okreSlonej liczby Swiadczen, przy uwzglednieniu wieloletniego doswiadczenia,
znajomos$ci  potrzeb ludnosci, posiadanego sprzetu specjalistycznego oraz
wykwalifikowanego personelu lekarskiego i pielegniarskiego, O$rodek spotykat sie
z propozycjami  sfinansowania Swiadczen na poziomie znacznie nizszym od
uzasadnionych  potrzeb, niepozwalajacych na  zabezpieczenie  osobom
ubezpieczonym nalezytej dostepnosci do $wiadczen oraz ciggtosci opieki. Dyrektor
Osrodka wyjasniat, ze z wieloletniego doswiadczenia zawodowego w prowadzeniu
podmiotu leczniczego, jakim jest Os$rodek wynika, Ze zaistniata sytuacja jest
wynikiem arbitralnego ograniczenia zakupu ilosci Swiadczen w toku negocjacii
zDOW NFZ z powodu niedoszacowania potrzeb w przedmiotowym zakresie.
Konsekwencjq tego stanu rzeczy byt fakt, ze O$rodek nie ograniczat dostepnosci do
Swiadczen medycznych, wskutek czego wystepowato zjawisko ,nadwykonan”.

[dowdd akta kontroli str. 55 — 56]

NIK zauwaza, ze ewidencja ksiegowa prowadzona w Os$rodku nie umozliwiata
wyliczenia rzeczywistych kosztow Swiadczenia ustugi medycznej. Zgodnie z przyjety
politykg rachunkowosci, rachunek zyskéw i strat sporzadzany byt w tzw. wariancie
poréwnawczym. Forma ta, wprawdzie dopuszczona prawem, byta jednak
uproszczeniem rachunkowosci, majaca zastosowanie przede wszystkim w ewidencii
zdarzen gospodarczych w dziatalnosci jednorodnej, prowadzonej na niewielkg skale.
Z udzielonych w tej sprawie wyjasnien wynikato, ze stawki za $wiadczone ustugi
kalkulowano z  zastosowaniem uproszczonych metod pozaksiegowych

z pominieciem, uznanych w rachunkowo$éci, metod rachunku kosztéw.
[dowdd akta kontroli str. 58 — 59]

131/12 limitu na rok pomnozona przez liczbe miesiecy,
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W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ Osrodka Medycyny
Paliatywnej i Hospicyjnej w zakresie rzetelnosci rozliczen z DOW NFZ z tytutu
wykonanych w ramach umowy $wiadczen medycznych z zakresu opieki paliatywnej
I hospicyjne;.

3. Warunki udzielania Swiadczen w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej.

3.1. Warunki dotyczace pomieszczen, w ktorych udzielano $wiadczen z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej w Hospicjum Stacjonarnym, tj. rodzaj i wielko$¢
pomieszczen, stopien ich przystosowania dla oséb niepetnosprawnych oraz
zaopatrzenie w sprzet, byly zgodne z umowa (oferta Swiadczeniodawcy) oraz
odpowiadaty wymaganiom okreslonym w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
Z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej'* i w zataczniku nr 3 do Zarzadzenie
Nr 79/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia dnia 2 listopada 2011 r.
w sprawie okreSlenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju opieka
paliatywna i hospicyjna. Swiadczen udzielano w jedno, dwu lub trzyosobowych
salach chorych. Wydzielono izolatke, sale dziennego pobytu. Pomieszczenia
Hospicjum dostosowano do potrzeb osob niepetnosprawnych, sale wieloosobowe
wyposazono w parawany celem zapewnienia pacjentowi intymnosci.

Hospicjum Stacjonarne wyposazone byto (stosownie do wymagan) w niezbedng
ilos¢ sprzetu medycznego i pomocniczego, posiadajacego wazne przeglady
techniczne. Na wyposazeniu Hospicjum znajdowaty si¢ m.in. t6zka szpitalne
o regulowanej wysoko$ci, materace i inny sprzet przeciwodlezynowy, sprzet
utatwiajacy pielegnacje (podnosniki, parawany, pasy $lizgowe), koncentratory tlenu,
ssaki elektryczne, inhalatory, glukometry, aparaty do pomiaru ci$nienia tetniczego
krwi, zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej, pompy infuzyjne, kule, laski,
balkoniki, chodziki, wozki inwalidzkie.

Sale chorych wyposazono standardowo w umywalke, dozowniki na mydto i Srodek
dezynfekcyjny, podajniki rekawiczek jednorazowego uzytku, kubty do segregacii
odpaddw (zakazne i pozostate), stolik i szafe ubraniowa.

[dowdd akta kontroli str. —312 — 324]

3.2. Wszystkie obiekty Osrodka miaty uregulowany stan prawny i byty wiasnoscig
Przedsigbiorcy - Riada El Zein.

Przedsiebiorca, jednoczesnie wiasciciel obiektow budowlanych wchodzacych
w sktad Osrodka, dochowat nalezytej staranno$ci w utrzymaniu budynkéw i budowli.
Wszystkie obiekty znajdowaty sie we wiasciwym stanie technicznym i estetycznym,
cata nieruchomo$¢ byta uporzadkowana. Obiekty budowlane byty poddawane,
zgodnie z art. 62 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane’® kontrolom
okresowym, tak z wymagang czestotliwoscia, jak i z wymaganym zakresem. Wyniki
kontroli byty udokumentowane, a fakt przeprowadzenie kontroli byt odnotowywany
w ksigzkach obiektu budowlanego. W ocenie, uprawnionych do wykonania kontroli
budowlanej oséb, obiekty Osrodka byly w dobrym stanie technicznym, a po
przeprowadzeniu okresowych kontroli budynkéw nie formutowano zalecen.
Przeprowadzone w toku kontroli ogledziny obiektéw O$rodka réwniez nie wykazaty

14 Dz. U. 2 2013r. poz. 1347.
15 Dz. U. 2013.1409 ze zm.
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nieprawidtowosci w tym zakresie. Ogledziny nie wykazaty takze nieprawidtowosci
w przedmiocie zapewnienia bezpieczenstwa na wypadek pozaru. ($rodki gasnicze
posiadaty aktualne przeglady techniczne - ostatni przeglad okresowy i konserwacje
sprzetu przeciwpozarowego przeprowadzono w dniu 18 listopada 2013 r.).

Swiadczeniodawca dopetnit obowiazku wynikajacego z § 11 ust 2 zatacznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej'®, tj. umieszczono na
zewnatrz budynku, w ktérym udzielane byly $wiadczenia, w miejscu ogolnie
dostepnym, odpowiednig tablice informacyjng ze znakiem graficznym Narodowego
Funduszu Zdrowia.

[dowdd akta kontroli str. 312 — 324]

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie warunki wykonywania Swiadczen
z zakresu medycyny paliatywnej i hospicyjne;.

4. Sprawowanie opieki paliatywnej i hospicyjnej nad chorym.

4.1. W latach 2012 — 2014 (I pdtrocze) Osrodek zatrudniat od pieciu do oSmiu
lekarzy specjalistow z dziedziny medycyny paliatywnej na od 3,1 do 3,45 etatu.
Ponadto zatrudniano od 25 do 30 pielegniarek (19,18 — 22,56 etatu), a takze od
pieciu do o$miu oséb dodatkowego personelu medycznego (psycholog,
fizjoterapeuci). Stan zatrudnienia i kwalifikacje personelu odpowiadaty wymaganiom
okreSlonym w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29
pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej. W analizowanym okresie nie wystepowaty przypadki
naktadania sie czasu pracy personelu medycznego u réznych pracodawcow.
Z informacji uzyskanej z DOW NFZ wynikato, Ze kontrola i eliminowanie przypadkéw
tzw. kolizji czasu pracy personelu medycznego nastepuje automatycznie poprzez
sprawdzenia dokonywane przez system informatyczny, zarébwno po stronie
Swiadczeniodawcy, jak i DOW NFZ.

[dowod akta kontroli str. 39-40, 49, 92-133, 147 - 189, 333 — 357, 368 — 371, 393 - 397]

Zgodnie z obowigzujacg w Osrodku procedurg trybu kierowania i przyjecia do
Osrodka Medycyny Paliatywnej, opiekg paliatywng i hospicyjng obejmowano
pacjentow kwalifikowanych wedtug wykazu schorzen ustalonego przez Ministra
Zdrowia w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia z dnia 29 pazdziernika 2013 r.
w Sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej.
Podstawe przyjecia do Osrodka stanowito skierowanie od lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego oraz dokumentacja potwierdzajagca wskazania medyczne (karta
informacyjna, wyniki badan). Ostateczng decyzje o przyjeciu pacjenta podejmowat
Dyrektor O$rodka lub lekarz na podstawie kryteriow medycznych (przypadek pilny
lub stabilny).

Hospicjum Stacjonarne, udzielato wszechstronnej, catoSciowej, catodobowe;j,
siedem dni w tygodniu, opieki nad pacjentami chorujgcymi na nieuleczalne,
niepoddajace sie leczeniu przyczynowemu, postepujace choroby. Celem opieki byto
zapobieganie i uSmierzanie bélu oraz innych objawoéw somatycznych, fagodzenie
cierpien psychicznych, duchowych i socjalnych. Swiadczenia opieki paliatywne;j

16 Dz. U. 2008. 81. 484..



i hospicyjnej obejmowaty rowniez wspomaganie rodzin chorych w czasie trwania
choroby, jak i w okresie osierocenia i zatoby.

[dowod akta kontroli str. 358 - 365]

Hospicjum Domowe udzielato $wiadczen w zakresie opieki pielegniarskiej, co
najmniej dwa razy w tygodniu, za$ wizyty lekarskie odbywaty sie, co najmniej dwa
razy w miesigcu. Potwierdzeniem realizacji Swiadczenia byt podpis pacjenta na tzw.
karcie wizyt’, gdzie odnotowywano date wizyty lekarza, pielegniarki lub innego
personelu (np. fizjoterapeuty), wykonane w trakcie wizyty czynnosci, podane leki itp.
Dodatkowo prowadzono tzw. domowg karte lekow zawierajacq zalecenia lekarskie,
liste przepisanych lekdw, a takze informacje, co do sposobu realizacji leczenia
i dane kontaktowe zespotu hospicjum. Badania przeprowadzone na losowo dobranej
prébie 15 dokumentacji pacjentéw hospicjum domowego wskazaty, ze porady
lekarskie udzielane byly w tej grupie dwa razy w miesigcu, natomiast wizyta
pielegniarki miata miejsce nie mniej niz dwa razy w tygodniu. Ponadto w dwoch
przypadkach odnotowano wizyty rehabilitantow.

[dowdd akta kontroli str. 366 — 367]

42. W latach objetych kontrola, w OS$rodku, obowigzywata, majaca charakter
informacyjno-instrukcyjny, tzw. ,Karta praw i obowigzkéw pacjentow korzystajacych
ze $wiadczen medycznych O$rodka Medycyny Paliatywnej i Hospicyjnej” oraz
obowigzujgce uregulowania zawarte w rozdziale VIII Regulaminu organizacyjnego
Osrodka. Wymienione dokumenty obejmowaty petny katalog praw pacjentéw ujety
w rozdziatach od drugiego do 11 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta'”.

Stosownie do tych zasad pacjent miat prawo m.in. do: swiadczen zdrowotnych,
informacji 0 swoim stanie zdrowia, zachowania tajemnicy przez osoby wykonujace
zawdd medyczny, w tym udzielajagce mu Swiadczen, wyrazania zgody na udzielenie
okres$lonych $wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, poszanowania
intymno$ci i godno$ci, w szczegdéinoSci w czasie udzielania mu $wiadczen
zdrowotnych, umierania w spokoju i godnos$ci, (przy czym pacjent znajdujacy sie
w stanie terminalnym miat prawo do $wiadczen zapewniajacych tagodzenie bolu
iinnych cierpien), dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu
zdrowia oraz udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych, a takze do poszanowania
zycia prywatnego, rodzinnego i opieki duszpasterskie;.

W przypadku nieprzestrzegania tych praw, pacjent mogt ztozy¢ skarge do Dyrektora
Osrodka, Petnomocnika ds. Pacjenta lub wpisania sie do prowadzonej w O$rodku
Ksigzki Skarg i Wnioskow.

Z zapisow prowadzonego w Osrodku rejestru skarg oraz zapisow Ksigzek Skarg
i Wnioskow wynikato, ze w latach 2012 — 2014 (I pétrocze) wniesiono, za
posrednictwem poczty elektronicznej, jedng skarge dotyczacq naruszenia prawa
pacjenta w zakresie przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie, tj. prawa
ujetego w rozdziale 11 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Odpowiedzi na skarge udzielono po 16 dniach od daty
wptywu. Z treSci skargi i udzielonej odpowiedzi wynikato, ze sprawa zostata
wyjasniona, a skarga byfa niezasadna.

Informacje o prawach pacjenta umieszczono w miejscach ogdlnie dostepnych
w formie papierowej. Informacja taka byt réwniez dostepna na stronach
internetowych Osrodka

[dowdd.: akta kontroli str.44 — 48]

17Dz. U. 2012.159 ze zm.
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W dziatalnoci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie sprawowanie opieki paliatywne;
I hospicyjnej nad chorymi.

5. Funkcjonowanie nadzoru i kontroli oraz zatatwianie skarg i wnioskoéw.

5.1 W latach 2012-2014 (I pétrocze) Osrodek nie byt kontrolowany przez DOW NFZ
w przedmiocie warunkéw wykonania Swiadczen z zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej, w tym odnosnie prowadzenia list oczekujgcych pacjentow,
technicznego stanu posiadanych urzadzen (wazno$¢ atestow), prawidtowosci
realizacji kontraktow.

Kontrole stanu sanitarnego O$rodka, przeprowadzone przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Trzebnicy nie wykazaty nieprawidtowosci.

[dowdd: akta kontroli str. 3]

5.2. Osrodek posiadat ustanowiony, udokumentowany i wdrozony System
Zarzadzania Jako$cig (SZJ), funkcjonujacy wedtug miedzynarodowej normy PN-EN
ISO 9001:2009. Sprawy dotyczace rozpatrywania i zatatwiania skarg na dziatalno$¢
Osrodka uregulowane zostaty w zatwierdzonej przez Dyrektora Osrodka,
i obowigzujacej od 2009r. tzw. Ksiedze jakosci,” stanowigcej zbior procedur SZJ pn.
,Procedura dziatan korygujacych i zapobiegawczych”. Wedtug przyjetych w Osrodku
rozwigzan organizacyjno-prawnych skargi mozna bylo skfada¢ ustnie za
posrednictwem lekarza, przetozonej pielegniarek, pielegniarki koordynujace;
i Dyrektora Osrodka oraz pisemnie, poprzez wpis do ksigzki skarg i wnioskow lub
odrebnym pismem. Zgodnie z przyjetq procedurg kazdy przypadek skargi miat by¢
rozpatrywany indywidualnie w terminie 30 dni od daty wniesienia skargi, w trybie
okreSlonym przepisami ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (KPA)'8.

Przeprowadzone w toku kontroli ogledziny wykazaty, ze ksigzki skarg i wnioskow
(cztery szt.) umieszczono w miejscach widocznych i ogdlnie dostepnych m.in. dla
pacjentéw hospicjum stacjonarnego.

Informacje dla pacjentéw i ich rodzin dotyczace: praw pacjentow, zakresu
udzielanych Swiadczen, harmonogramu Swiadczen, godzin rejestracji, personelu
medycznego, trybu sktadania i rozpatrywania skarg, byty upubliczniane w Osrodku
i dostepne dla kazdego zainteresowanego.

Z zapisow prowadzonego w Os$rodku rejestru wniesionych skarg oraz zapisow
w ksigzkach skarg i wnioskéw wynikato, ze w latach 2012 — 2014 (I pdtrocze) nie
wnoszono skarg, wnioskow i uwag dotyczacych wykonywania $wiadczen opieki
paliatywnej i hospicyjnej.

Z informacji uzyskanej z DOW NFZ wynikato, ze w latach 2012 — 2014 (| pierwsze
potrocze) rozpatrywano jedng skarge dotyczacg funkcjonowania Hospicjum
Stacjonarnego w Bedkowie. Pismem z dnia 5 sierpnia 2013 r. NFZ poinformowat
skarzaca, ze skarga byta niezasadna.

[dowod: akta kontroli str. 368 — 387, 388 - 390]

18j.t. Dz. U.2013.267.
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Prawo
zgloszenia zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie funkcjonowanie systemu nadzoru
i kontroli oraz procedury zatatwiania skarg i wnioskow w Osrodku.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustaler kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o:

1. Rozwazenie mozliwosci zmiany polityki rachunkowosci tak, aby mozliwe
bytoby skalkulowanie kosztow poszczegdlnych ustug medycznych
swiadczonych w Osrodku, w tym w rodzaju opieka paliatywna
i hospicyjna.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pisSmie 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 wniosku pokontrolnego
przedstawionych powyzej lub o podjetych dziataniach w kierunku ich wykorzystania.

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

Wroctaw, dnia 1 pazdziernika 2014 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

Kontroler: Dyrektor
Ryszard Puchata z up. Zdzistaw Poreba
Gtowny specjalista kontroli panstwowej p.0. Wicedyrektor
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