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l. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

Maria Ossowska, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 89807 z dnia 17 lipca 2014 r.

[dowdd.: akta kontroli str. 1-2]

Specjalistyczne Centrum Medyczne, Spotka Akcyjna w Polanicy Zdroju, ul. Jana
Pawta Il 2, kod pocztowy: 57-320 Polanica Zdr6j (zwane dalej; SCM,
Swiadczeniodawca, lub Spotka).

Renata Jazdz — Zaleska, Prezes Zarzadu - Dyrektor Specjalistycznego Centrum
Medycznego SA w Polanicy Zdroju.

[dowdd: akta kontroli str.3-9]

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie! wywigzywanie sie Specjalistycznego
Centrum Medycznego Spdtki Akcyjnej w Polanicy Zdroju z realizacji zadan
w zakresie $wiadczenia ustug medycznych w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna
w latach 2012 — 2014(| pétrocze).

Podstawgq  ogdine; oceny byty pozytywne ustalenia kontroli
dotyczace w szczegdInosci: [1] zapewnienia dostepnosci pacjentow do opieki
paliatywnej; [2] stworzenia wiasciwych warunkow udzielania Swiadczen
medycznych; [3] nalezytego sprawowania opieki paliatywnej nad chorymi; [4]
poprawnego rozliczania z tytutu wykonania przedmiotowych $wiadczen
z Dolno$laskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej:
DOW NF2).

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Dostepnos¢ pacjentéw do Swiadczen opieki paliatywnej

1.1. W dniu 28 lipca 2005 r. Wojewoda Dolnoslaski wpisat SCM do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg pod nr 000000019866. Zakres
$wiadczen medycznych udzielanych przez Spotke obejmowat m.in. ustugi medycyny
paliatywnej w ramach Oddziatu Medycyny Paliatywnej, zwanego dalej ,Oddziatem”.
Swiadczenia zdrowotne w zakresie opieki paliatywnej Spotka wykonywata
w warunkach stacjonarnych przez siedem dni w tygodniu.

' Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci, negatywna.
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Oddziat dysponowat 13 tézkami. Wskaznik Sredniego wykorzystania 16zek? wynosit:
3,2% na dzien 30 czerwca 2012 r., 43,6 % na dzien 31 grudnia 2012 r., 79,7% na
dzien 30 czerwca 2013 r., 80,5% na dzien 31 grudnia 2013 r. oraz 84,5% w na dzien
30 czerwca 2014 r. Zgodnie z zawartg przez Swiadczeniodawce umowa z DOW
NFZ z dnia 20 lipca 2012 r., w okresie obowigzywania umowy? zakontraktowano 10
tozek. Wynikiem zawarcia przedmiotowej umowy lipcu 2012 r. bylo niskie
wykorzystanie t6zek w | potroczu 2012 r. Ponadto Kierownik Dziatu Statystyki
i Rozliczen Medycznych wyjasnita, ze posiadane przez Oddziat trzy t6zka, poza
dziesigcioma zakontraktowanymi, stanowity zabezpieczenie techniczne SCM.
W okresie od 16 czerwca 2012 r. do 30 czerwca 2014 r., zustug Oddziatu
skorzystato ogétem 413 pacjentow, z tego w kolejnych pétroczach badanego okresu
odpowiednio: 11, 73, 90, 146 oraz 93 pacjentow.

[Dowod: akta kontroli str. 10-13, str. 14-25, str. 92 — 95, str. 96]

1.2. Z raportow Zespotu Oceny Przyje¢ pacjentow do SCM za poszczegdlne
miesigce okresu od dnia 16 czerwca 2012 r. do dnia 30 czerwca 2014 r. wynikato,
ze na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego w ramach Oddziatlu Medycyny
Paliatywnej nie odnotowano kolejki oczekujacych pacjentow.

[Dowod: akta kontroli str. 27 - 43]

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dostepno$¢ pacjentéw do $wiadczen
opieki paliatywne;.

2.Finansowanie opieki paliatywnej i hospicyjne;.

2.1. Osrodek, w zwigzku z ogtoszeniem przez DOW NFZ konkursu ofert o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, ztozyt w dniu 6 czerwca 2012 r. oferte na realizacje
Swiadczen z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej w ramach Oddziatu Medycyny
Paliatywnej. Sporzadzona oferta zawierata wszystkie niezbedne dane i spehiata
wymogi w zakresie warunkow lokalowych, wyposazenia w sprzet medyczny
i pomocniczy oraz w zakresie kwalifikacji personelu medycznego, z wyjatkiem
kwalifikacji w przedmiocie medycyny paliatywnej jednego z lekarzy. W zwigzku
zpowyzszym lekarz ten zostat odsuniety od pracy na Oddziale Medycyny
Paliatywnej. DOW NFZ w dniu 16 czerwca 2012 r. potwierdzit fakt ztozenia przez
SCM przedmiotowej oferty.

[Dowdd: akta kontroli str. 44 -91]

Umowe z DOW NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie opieki
paliatywnej i hospicyjnej zawarta Prezes Zarzadu Spotki w dniu 20 lipca 2012 .

Przedmiotem umowy byto kompleksowe i catodobowe organizowanie i udzielanie
przez Swiadczeniodawce $wiadczen opieki zdrowotnej w warunkach stacjonamych,
ambulatoryjnych lub domowych, w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna. Umowe
zawarto na okres od 1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia 2014 r., przy czym
zobowigzania DOW NFZ z tytutu realizacji umowy, tj. kwote zobowigzania oraz
liczbe i cene tzw. jednostek rozliczeniowych okre$lano w obejmujacym rocznym
planie finansowo-rzeczowym. W umowie postanowiono, ze $wiadczenia ustug
medycznych w Oddziale Medycyny Paliatywnej bedq wykonywane przez 3 668

2 Wskaznik $redniego wykorzystania t6zek szpitalnych liczony jako stosunek liczby osobodni pobytu pacjentow
w szpitalu do $redniej liczby tozek. Wedtug Ministerstwa Zdrowia zalecany wskaznik wynosi 80%, za$
optymalny 85%.

3 Lata 2012 - 2014.



osobodni (na rok 2012 przypadato 1990 osobodni). Swiadczenia te zostaty
wycenione na 200 zt za osobodzien, co w przeliczeniu wynosito 733 600 zt.
Zauwazy¢ przy tym nalezy, ze w ofercie Swiadczeniodawca wykazat wielkosé
Swiadczen w liczbie 5 940 osobodni, o rocznej wartosci - 1 188 000 zt, tj. w wielkosci
odpowiadajacej ogtoszonemu przez DOW NFZ konkursie na $wiadczenia opieki
paliatywnej i hospicyjnej. Niemniej jednak w wyniku prowadzonych obustronnych
negocjacji ustalono zbiezne stanowiska w zakresie ceny i liczby Swiadczen opieki
zdrowotnej zakofczonych podpisanym protokotem koricowym.

Ustalone w umowie stawki za swiadczone ustugi, tzw. cena jednostki rozliczeniowe;,
nie ulegly zmianom w analizowanym okresie. Umowe zmieniano 10 razy. Zmiany
dotyczyty, zarébwno zakresu rzeczowo finansowego, jak i zasobdw pozostajacych
w dyspozycji Swiadczeniodawcy. Zmiany harmonograméw okreslajacych niezbedne
zasoby kadrowe i sprzetowe miaty charakter porzadkowy i wynikaty z obowigzku
Swiadczeniodawcy do biezacego aktualizowania danych o potencjale
wykonawczym. Zmiany te nie skutkowaty uszczupleniem wymaganych zasobow
w stosunku do pierwotnie przyjetych ustale umownych.

W przypadku zakresu rzeczowo-finansowego, ostatecznie po zmianach?, warto$¢
zakontraktowanych w okresie obowigzywania umowy ustug paliatywnych
i hospicyjnych wyniosta ogbtem 1 946 450 zt, z tego w 2012 r. - 421 850 zt, w 2013
r.- 761000 ztiw 2014 r.- 763 600 zt.

Pierwotnie okre$lany rokrocznie planem rzeczowo finansowym zakres $wiadczen
ustug medycznych byt zwigkszany: 0 6% w 2012 r.i04% w 2013 r. Do 30 czerwca
2014 r. nie wprowadzano zmian w tym zakresie.

[Dowdéd: akta kontroli str. 97-161, str. 162-163, 164-165]

2.2. W latach objetych kontrolg, podstawg rozliczer i ptatnosci za $wiadczenia
udzielone przez Oddziat Medycyny Paliatywnej byty sktadane do DOW NFZ faktury
wraz raportami statystycznymi w zakresie udzielonych $wiadczen. Kontrola faktur za
$wiadczone ustugi wykazata, ze ujmowane tam ilosci i wartosci $wiadczen wynikaty
z prowadzonych w SCM ewidencji Swiadczen i generowanych na jej podstawie
raportow statystycznych. Ponadto dokumentacja rozliczeniowa byta prowadzona
poprawnie, zarowno pod wzgledem formalnym, jak i rachunkowym. Rachunki za
udzielone $wiadczenia medyczne zostaty przedstawione do rozliczenia terminowo
| zaakceptowane przez DOW NFZ.

W 2012 r. DOW NFZ rozliczyt i dokonat ptatno$ci za Swiadczenia opieki paliatywne;
w kwocie 421 850 zt za 2 149 osobodni, w tym w wyniku zawartej ugody w dniu 20
lutlego 2012 r. pomiedzy Swiadczeniodawca a DOW NFZ, uwzgledniono
w rozliczeniach cze$¢ nadwykonan o wartosci 23 850 zt. Ostatecznie warto$¢
nierozliczonych przez DOW NFZ w 2012 r. ustug wyniosta 400 zt i dotyczyta dwoch
osobodni.

W 2013 r. Osrodek wystawit, a DOW NFZ zaakceptowat faktury na kwote 761 000 zt
za 3 805 osobodni. Warto$¢ wykonanych i nieoptaconych przez DOW NFZ ustug
zamkneta sie kwotg 14 760 zt i dotyczyta 73,4 osobodni.

W okresie od stycznia 2014 r, do konca czerwca 2014 r. DOW NFZ zatwierdzit
wykonanie ustug o wartosci 367 200 zt. Do 30 czerwca 2014 r. limity ustug
medycznych okre$lonych w umowie zostaty przekroczone o 40 640 zt, tj. 0 11%.

Przyjeta i prowadzona w SCM polityka rachunkowosci oraz zasady rozliczania
kosztéw w oparciu 0 o$rodki powstawania kosztéw, pozwalaty na obliczenie kosztu

4 Wedtug stanu na 30 czerwca 2014 r.
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osobodnia, a dodatkowo posiadany system informatyczny pozwalat na przypisanie
kosztow leczenia danego pacjenta, zuzytych materiatbw medycznych, lekéw,
sprzetu itp. System ten umozliwiat obliczenie rzeczywistego kosztu $wiadczenia
ustugi medyczne;.

[Dowdd: akta kontroli str. 166, 167]

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie finansowanie opieki paliatywne;
i hospicyjnej.

3.Warunki udzielania sSwiadczen w zakresie opieki paliatywnej
i hospicyjnej

3.1. Warunki dotyczace pomieszczen, w ktorych realizowano $wiadczenia
gwarantowane z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej w Oddziale (tj. rodzaj
i wielkoSC pomieszczen, stopien ich przystosowania dla oséb niepetnosprawnych
oraz zaopatrzenie w sprzet) byly zgodne z umowg zawartg z DOW NFZ, ofertg
Swiadczeniodawcy oraz odpowiadaty wymaganiom okreslonym w zataczniku nr 2 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie
Swiadczen  gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnep
I wzatgczniku nr 3 do Zarzadzenie Nr 79/2011/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 2 listopada 2011 r. w Sprawie okre$lenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjnas. Swiadczen
medycznych udzielano w dwuosobowych lub trzyosobowych salach chorych.
Wydzielono izolatke, sale dziennego pobytu. Pomieszczenia dostosowano do
potrzeb o0s6b niepetnosprawnych, sale wieloosobowe wyposazono w parawany
celem zapewnienia pacjentowi intymnosci.

SCM wyposazone byto (stosownie do wymagan) w niezbedng ilo$¢ sprzetu
medycznego i pomocniczego, posiadajacego wazne przeglady techniczne. Na
wyposazeniu Spotki znajdowaty sie m.in. tézka szpitalne tamane o regulowanej
wysokosci, materace iinny sprzet przeciwodlezynowy, sprzet utatwiajacy
pielegnacje (podno$niki, 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 $rodek
dezynfekcyjny, podajniki rekawiczek, kubty do segregacji odpadow (zakazne
i pozostate) stolik i szafe ubraniowa. Sale chorych byly czyste.

[Dowdd: akta kontroli str. 168-169,]

3.2. Budynek Oddziatu miat uregulowany stan prawny i wraz z innymi
nieruchomosciami byt wtasnoscig SCM. Swiadczeniodawca, jednoczesnie wiasciciel
obiektu budowlanego, w ktérym mie$cit sie Oddziat, dochowat nalezytej staranno$ci
w utrzymaniu budynku. Obiekt znajdowat si¢ we witasciwym stanie technicznym
| estetycznym, obreb nieruchomosci byt uporzadkowany. W latach objetych kontrolg,
wymagane przeglady stanu technicznego obiektow byty dokonywane zgodnie z art.

5Dz. U.z2013r. poz. 1347,
6 Publikacja w Biuletynie Informacji Publicznej NFZ.
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62 ust 1 pkt 1 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane’. Wyniki kontroli stanu
technicznego byty dokumentowane.

W ocenie os6b uprawnionych do wykonania przegladéw technicznych obiektow
budowlanych, obiekty w ktorym usytuowano Oddziat byly w dobrym stanie
technicznym. Sformutowane zalecenia dotyczyty naprawy odspojonych oktadzin
pochylni — podjazdu od strony pdtnocnej oraz odmalowania muru oporowego przy
wejsciu gtéwnym do budynku. Przeprowadzone w toku kontroli ogledziny obiektu
potwierdzity wtasciwy jego stan techniczny i wykonanie powyzszych zalecen.

Ponadto podczas ogledzin stwierdzono, ze w obiekcie znajdowat sie sprzet
przeciwpozarowy, stosownie do zatozen przyjetych w sporzadzonej przez
uprawniong osobe i zatwierdzonej przez Dyrektora Os$rodka, Instrukcii
Bezpieczenstwa Przeciwpozarowego®.

Swiadczeniodawca dopetnit obowiazku, o ktérym mowa w § 1 ust 2 rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.® w sprawie ogdlnych warunkéw uméw
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, 1j. umieszczono, na zewnatrz budynku,
w ktorym udzielane sg $wiadczenia, w miejscu ogolnie dostepnym, odpowiednig
tablice informacyjng ze znakiem graficznym Narodowego Funduszu Zdrowia.

[Dowdd: akta kontroli str. 170-172, 173-176, 177-181, 182, 183, 184-187]

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie warunki udzielania $wiadczen
w zakresie opieki paliatywnej.

4. Sprawowanie opieki paliatywnej i hospicyjnej nad chorym

4.1. Wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2012 r. SCM zatrudniato trzech lekarzy
specjalistéw z dziedziny medycyny paliatywnej w wymiarze 1,5 etatu i specjaliste
pediatre w wymiarze 0,5 etatu, 13 pielegniarek w wymiarze 11 etatow oraz jednego
psychologa i jednego fizjoterapeute w wymiarze po 0,5 etatu. Ten stan zatrudnienia,
z wyjatkiem liczby lekarzy zmniejszonej do dwdch i wymiaru etatu zmniejszonego do
1,510, utrzymywat sie do dnia 30 czerwca 2014 r. Stan zatrudnienia i kwalifikacje
personelu odpowiadaty normie okreslonej w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej. W badanym okresie
jeden lekarz i jedna pielegniarka byli zatrudnieni na podstawie umoéw
cywilnoprawnych. Okreslono w nich godziny, miejsce pracy i sposéb rozliczenia sie
z wykonanych zadan. W analizowanym okresie nie wystepowaty przypadki
naktadania sie czasu pracy personelu medycznego u réznych pracodawcow.

Z informacji uzyskanej z DOW NFZ wynikato, ze kontrola ieliminowanie
przypadkéw tzw. kolizji czasu pracy personelu medycznego nastepuje
automatycznie poprzez sprawdzenia dokonywane przez system informatyczny,
zar6wno po stronie Swiadczeniodawcy, jak i DOW NFZ.

[Dowdd: akta kontroli str. 26, 188-193, 194-199]

4.2. Zgodnie z obowigzujacg w SCM procedurg trybu kierowania i przyjecia do
Oddziatu Medycyny Paliatywnej, opiekg paliatywng obejmowano pacjentéow

7Dz. U. 2013.1409 ze zm.
8 Na podstawie zarzadzenia Prezesa Zarzadu nr 1800/2013 z dnia 31 pazdziernika 2013 r.
9Dz. U. 2008. 81.484.
0 DOW NFZ w wyniku kontroli oferty nie potwierdzit kwalifikacji jednego z lekarzy w dziedzinie medycyny
paliatywnej.
6



kwalifikowanych wedtug wykazu schorzen ustalonego przez Ministra Zdrowia
w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej. Podstawe
przyjecia pacjenta do SCM stanowito skierowanie od lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego oraz dokumentacja potwierdzajagca wskazania medyczne (karta
informacyjna, wyniki badan). Ostateczng decyzje o przyjeciu pacjenta podejmowat
lekarz na podstawie kryteriow medycznych. Oddziat udzielat wszechstronnej,
cato$ciowej, catodobowej, siedem dni w tygodniu, opieki nad pacjentami
chorujgcymi  na nieuleczalne, niepoddajace sie leczeniu przyczynowemu,
postepujace choroby. Celem opieki byto zapobieganie iu$mierzanie bélu oraz
innych objawéw somatycznych, tagodzenie cierpien psychicznych, duchowych
i socjalnych.

[Dowdd: akta kontroli str.200-205, str. 206]

4.3. Prawo do $wiadczen zdrowotnych bylo realizowane na podstawie przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych, rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika
2013 r. w sprawie Swiadczeh gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej oraz Zarzadzenia Prezesa NFZ'" okreslajacego warunki wymagane od
Swiadczeniodawcow.

Pacjenci do Oddziatu Medycyny Paliatywnej w SCM byli przyjmowani na biezaco,
w zwigzku z powyzszym w SCM nie byta tworzona kolejka oczekujacych.

Prawo do informacji o stanie zdrowia realizowane byto poprzez stosowanie
procedury akredytacyjnej pn. ,Pacjenci otrzymujg zrozumiate informacje o stanie
zdrowia” PP3. Prawo do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia miat pacjent, jego
przedstawiciel ustawowy, osoby upowaznione przez chorego ipodane
w oéwiadczeniu oraz osoba odwiedzajagca upowazniona kazdorazowo przez
chorego, (co byto potwierdzane oSwiadczeniem pacjenta). Pacjent przy przyjeciu
wypetniat o$wiadczenie o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacii
0 jego stanie zdrowia oraz udzielanych $wiadczeniach zdrowotnych. O$wiadczenie
znajdowato sie w indywidualnej medycznej dokumentacji wewnetrznej pacjenta.
Informacji o stanie zdrowia udzielat wytacznie Kierownik Oddziatu i lekarz
prowadzacy. Nie udzielano informacji o stanie zdrowia przez telefon. Stosowano
zasade, ze informacje przekazywane pacjentom majg by¢ zrozumiate.

Prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujgce zawdd medyczny,
w tym udzielajace chorym Swiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych ,
byto realizowane poprzez zitozenie przez kazdego pracownika SCM o$wiadczenia
o0 zachowaniu w tajemnicy danych wrazliwych zwigzanych z procesem $wiadczenia
ustug. Kazdy pracownik zostat przeszkolony przez specjaliste — administratora
bezpieczenstwa informaciji.

Prawo do poszanowania intymno$ci i godnosci byto realizowane poprzez
odpowiednie zwracanie si¢ do pacjentdw, przy realizowaniu $wiadczen
uczestniczyly tylko osoby uprawnione do ich realizacji, personel zachowywat
choremu intymnos$¢ podczas badan medycznych.

Prawo poszanowania intymno$ci i godno$ci, w szczegdlnosci w czasie udzielania
$wiadczen zdrowotnych obejmujace takze prawo do umierania w spokoju
i godnosci, byto realizowane poprzez stosowanie procedury akredytacyjnej PP9, pn.
, Szpital okre$lit i wdrozyt zasady pobytu pacjentdw w stanach terminalnych”.

" Zarzadzenie nr 134/2013 z dnia 16 wrzesnia 2013 r. w sprawie wprowadzenia dokumentacji wymaganej
Programem Akredytacji Szpitali.
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Zapewniano pacjentom kontakt z osobami bliskimi, pobyt na wydzielonych salach,
wsparcie psychologiczne (zatrudnienie psychologa na Oddziale Medycyny
Paliatywnej) oraz staty kontakt z lekarzem celem podawania (modyfikowania dawki)
lekow uSmierzajacych bol.

Prawo dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej stanu zdrowia pacjenta oraz
udzielanych $wiadczenn zdrowotnych bylo realizowane poprzez stosowanie
procedury akredytacyjnej PP4, pn. "Pacjenci majg prawo wgladu do wiasne;
dokumentacji medycznej’. Kazdy pacjent przyjmowany na Oddziat byt informowany
0 mozliwosci wgladu do wtasnej dokumentaciji. Informacja taka byta zamieszczona
w o$wiadczeniu o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o jego
stanie zdrowia, ktore to oSwiadczenie pacjent wypetnia przy przyjeciu. O$wiadczenie
znajdowato sie¢ w dokumentacji pacjenta. Udostepnianie dokumentacji odbywato sie
w trybie zapewniajacym zachowanie poufnosci i ochrony danych osobowych
w obecnosci lekarza lub pielegniarki oddziatu.

Prawo poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego byto realizowane poprzez
umozliwienie kontaktu z osobami, z ktérymi pacjent chciat przebywaé, poprzez
umozliwienie nieograniczonego kontaktu telefonicznego (na oddziale znajdowat sie
telefon bezprzewodowy z przeznaczeniem do uzytku przez pacjentow), poprzez
umozliwienie odwiedzin (godziny odwiedzin bylty uregulowane w Regulaminie
Oddziatu), wspdlnych spaceréw, wspdlne Swigtowanie imienin, urodzin.
Umozliwiony byt, w razie potrzeby, takze kontakt korespondencyjny. Personel
respektowat prawo pacjenta do odmowy kontaktu z osobami, z ktérymi nie chciat sie
kontaktowa¢. Krewni lub osoby wskazane przez pacjenta mogty uczestniczy¢
w procesie opieki.

Prawo do opieki duszpasterskiej byto realizowane poprzez stosowanie procedury
akredytacyjnej PP 17, pn. ,Pacjenci majg mozliwoS¢ korzystania z opieki
duszpasterskie]”, ktdra okreslata zasady opieki duszpasterskiej. W kazdym oddziale,
w dyzurce pielegniarskiej znajdowata sie lista duszpasterzy (wraz z nr telefonu)
roznych koSciotow i zwigzkdw wyznaniowych, koszt realizacji tej opieki ponosito
SCM.

W SCM byt powotany petnomocnik ds. praw pacjenta. Informacja o godzinach
przyje¢ skarg i wnioskéw znajdowata sie w kazdej komdrce organizacyjnej. Skargi
i wnioski byty wnoszone na pismie, telefonicznie, ustnie oraz za pomocg poczty
elektronicznej. Skargi i wnioski rozpatrywane byty w oparciu o przepisy Dziatu VIII
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postepowania Administracyjnego’2.

Celem monitorowania przestrzegania praw pacjentow oraz reagowania na
nieprawidtowosci w kazdej komorce organizacyjnej prowadzony byt zeszyt skarg
i wnioskow oraz ksigzka przyjec skarg ustnych interesantow.

W SCM prowadzono ocene opinii pacjentdw, poprzez badanie satysfakcii
pacjentow. Badanie satysfakcji przeprowadzane byto raz w roku. Przebieg takiego
postepowania zostat uregulowany w zarzadzeniem Prezesa SCM. Na stronie
internetowej SCM zamieszczona byta ankieta satysfakcji, ktorg pacjenci mogg
pobra¢, wypetni¢ w warunkach domowych i przesta¢ anonimowo pocztg na adres
sekretariatu Szpitala. Z analizy badan satysfakcji pacjentéw przeprowadzonej
w2013 r. wynikato, ze przebywajacy na Oddziale pacjenci uwazali, ze prawa
pacjenta byly przestrzegane. W ocenie ogéinej Oddziat otrzymat ocene bardzo
dobrg, czyli powyzej 80%.

12jt. Dz. U.2013.267.
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Whioski pokontrolne

W komorkach organizacyjnych prowadzone byty szkolenia pracownikéw z zakresu
praw pacjenta, zgodnie z procedurg akredytacyjng PP2, pn. ,Osoby zatrudnione
w szpitalu znajg prawa pacjenta”. Fakt odbycia szkolenia byt odnotowywany na
karcie szkolern wewnetrznych. Szkolenia z zakresu przestrzegania praw pacjenta
odbywaty sie réwniez w Oddziale Opieki Paliatywne;.

[Dowéd: akta kontroli str.207- 262, 263-264, 265, 266-271]

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

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie sprawowanie opieki paliatywnej nad
chorymi.

5.Funkcjonowanie nadzoru i kontroli oraz zalatwianie skarg
i wnioskow

5.1. W latach 2012-2014 (I potrocze) SCM nie byto kontrolowane przez NFZ
w przedmiocie warunkéw wykonania Swiadczen z zakresu opieki paliatywnej
I hospicyjnej, w tym w zakresie prowadzenia list oczekujacych, technicznego stanu
posiadanych urzadzen (waznos¢ atestow), prawidtowosci realizacji kontraktow.

Kontrole stanu sanitarnego SCM, przeprowadzone przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Ktodzku nie wykazaty nieprawidtowosci.

[Dowdd: akta kontroli str. 272 — 273, str. 274 — 276]

5.2. Przyjmowanie i rozpatrywanie skarg i wnioskow przebiegato w oparciu
o stosowny regulamin®3. Informacja o godzinach przyje¢ skarg i wnioskéw
znajdowata sie w kazdej komérce organizacyjnej Szpitala. Skargi i wnioski mogty
by¢ wnoszone na piSmie, telefonicznie, ustnie oraz za pomocg poczty
elektronicznej. Prowadzony byt rejestr skarg pisemnych oraz ksigzka przyje¢ skarg
ustnych interesantéw. W rejestrze skarg pisemnych Oddziatu, obejmujacym lata
2012 - 2014, zostata odnotowana jedna skarga wniesiona przez rodzing zmartego
pacjenta w dniu 11 grudnia 2013 r. dotyczaca pracy personelu pielegniarskiego.
W terminie pieciu dni od wniesienia skargi wszczeto postepowanie, w wyniku
ktérego uznano bezzasadno$¢ skargi, o czym w dniu 30 grudnia 2013 r., fj.
w terminie 19 dni od dnia wszczecia postepowania, poinformowano skarzacych.
W ksigzce przyje¢ skarg ustnych nie odnotowano skargi dotyczacej funkcjonowania
Oddziatu.

[Dowdd: akta kontroli str. 277-280]

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

Przedstawiajac powyzsze oceny wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust.1 ustawy z 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie
Kontroli'* (dalej: ustawa o NIK), odstepuje od formutowania wnioskow
pokontrolnych.

13 Wprowadzony Zarzadzeniem Dyrektora SCM z dnia 2 sierpnia 2010 r.
14Dz, U.z2012r., poz.82 ze zm.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

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 piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK we Wroctawiu.

Wroctaw, dnia 29 wrze$nia 2014 .
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

Kontroler Dyrektor
Maria Ossowska z up. Zdzistaw Poreba
Gtéwny specjalista k.p. p.0. Wicedyrektor
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