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|.  Dane identyfikacyjne kontroli

P/14/118 - Funkcjonowanie opieki na terenie

wojewddztwa dolnoslaskiego.

paliatywnej i hospicyjne;

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu.

Zdzistaw Blauciak, gtowny specjalista kontroli parnstwowej,
upowaznienie do kontroli nr 89811 z dnia 23 lipca 2014 .

(Dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Polskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej Oddziat w Watbrzychu — Niepubliczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnia Opieki Hospicyjno-Paliatywne;j,
58-309 Watbrzych, ul. Krasinskiego 8 (dalej: PTOP lub Poradnia )

Henryka Kowalczyk — Prezes Zarzadu Polskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej
Oddziat w Watbrzychu od 19 czerwca 2008 r. i nadal.

(Dowdd: akta kontroli str. 3-6)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci'  funkcjonowanie  opieki  paliatywnej i hospicyjnej
w prowadzonym przez PTOP przedsiebiorstwie leczniczym, pn. Niepubliczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnia Opieki Hospicyjno — Paliatywnej,2 w latach
2012 - 2014 (I pétrocze).

Podstawg powyzszej oceny ogolnej byty pozytywne ustalenia kontroli dotyczace
w szczegoinosci: [1] zapewnienia dostepnoéci pacjentow do $wiadczen opieki
paliatywnej i hospicyjnej; [2] poprawnego rozliczenia i finansowania opieki paliatywnej
i hospicyjnej; [3] stworzenia odpowiednich warunkdéw udzielania Swiadczen
medycznych w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna; [4] nalezytego sprawowania
opieki nad chorymi; [5] zapewnienia wtasciwego funkcjonowania nadzoru i kontroli oraz
zatatwiania skarg i wnioskow.

Stwierdzone  nieprawidtowosci  dotyczyty  natomiast:  [1]  nieterminowego
przeprowadzenia kontroli piecioletniej i rocznej obiektu Poradni, wskutek czego
naruszone zostaty przepisy art. 62 ust. 1 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo
budowlane® (dalej: Prawo budowlane); [2] nieterminowej kontroli stanu technicznego
urzadzen przeciwpozarowych, co byto niezgodne z postanowieniami rozporzadzenia
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r. w sprawie
ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektéw budowlanych i terendw* (dalej:
rozporzadzenie w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkow).

' Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowo$ci, negatywna.

2 Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnia Opieki Hospicyjno — Paliatywnej w Watbrzychu od 1 lipca 2011 .
stat sie przedsiebiorstwem leczniczym PTOP Oddziat w Watbrzychu w zwigzku ze zmiang organizacyjno- prawng
wprowadzong przez art. 205 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej (Dz. U. nr 112, poz. 654 ze
zm.) i przeksztatceniem niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w przedsigbiorstwa podmiotéw leczniczych.

3Dz. U.z2013r., poz.1409 ze zm.

4Dz.U.z2010r., nr 109, poz. 719.



Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego.

1. Dostepnosé pacjentéow do Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej.
1.1. Zgodnie ze statutem> PTOP funkcjonowato w formie stowarzyszeniaf. Prowadzi
ono dziatalno$¢ lecznicza w zakresie opieki hospicyjnej oraz medycyny paliatywnej
i udzielato $wiadczenia zdrowotne polegajgce na sprawowaniu wszechstronnej opieki
zdrowotnej, psychologicznej i spotecznej nad pacjentem znajdujgcym sie w stanie
terminalnym oraz opieki nad rodzinami tych pacjentdw. Dziatalno$¢ lecznicza
realizowana byla przez prowadzony przez PTOP Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Poradnia Opieki Hospicyjno-Paliatywnej w Watbrzychu, w skfad ktore;
wchodza: Hospicjum Stacjonarne, Hospicjum Domowe oraz Poradnia Medycyny
Paliatywne;.

(Dowdd: akta kontroli str. 7-31, 46-47)

W latach 2012 — 2014 (I pdtrocze) funkcjonujgce w ramach Poradni Hospicjum
Stacjonarne (dalej: Hospicjum) dysponowato 13 tézkami do Swiadczenia pomocy
paliatywnej i hospicyjnej. Wskaznik wykorzystania tych 10zek’ ksztattowat sie
w przedziale od 87% do 95%8 i byt wyzszy od zalecanego przez Ministerstwo Zdrowia®.
Hospicjum przyjeto tacznie 433 pacjentéw'0, a $redni czas oczekiwania na opieke
paliatywng wynosit w 2012 r. — 5,6 dnia, w 2013 r. — 5,9 dnia i w | pdir. 2014 r. - 7,6
dnia. W okresie tym odnotowano 431 zgony, a Sredni okres pobytu pacjenta
w Hospicjum wynosit 27,7 dnia'2.

(Dowdd: akta kontroli str. 124, 138-140, 147)
1.2. W Poradni nie wprowadzono — w formie regulacji wewnetrznych — zasad rejestracii
pacjentow oczekujacych na Swiadczenia w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej.
Liste (ksiega) oczekujacych pacjentéw na Swiadczenia w Hospicjum' prowadzono
zgodnie z przepisami art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych’™. Na liscie oczekujacych —
w odniesieniu do kazdego pacjenta — wpisywano dane, o ktérych mowa w art. 20
ust. 2 pkt 3 tej ustawy, w tym kolejny numer wpisu, date i godzine wpisu, imie
i nazwisko $wiadczeniobiorcy, nr PESEL, rozpoznanie, nr telefonu $wiadczeniobiorcy
lub jego opiekuna, date i przyczyne skre$lenia $wiadczeniobiorcy z prowadzonej listy
oczekujacych.

Hospicjum wprowadzato na ,liste oczekujgcych” pacjentow w dni robocze na podstawie:

- zgtoszen dokonywanych osobiscie przez osoby fizyczne' posiadajgce skierowania
lekarskie;

- zgtoszen telefonicznych dokonywanych przez szpitale i inne placdwki stuzby
zdrowia's,

5 Statut Polskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej Oddziat w Watbrzychu przyjety uchwatg nr 4/2004
Nadzwyczajnego Zjazdu PTOP z dnia 16 wrze$nia 2004 r. ze zm.

6 Dobrowolne, samorzadne, trwate zrzeszenie o celach niezarobkowych.

7 Ustalony jako stosunek liczby osobodni pobytu pacjentéw w hospicjum do $redniej liczby 16zek (liczba osobodni jest
réwna sumie dni, w trakcie ktérych przebywali w hospicjum wszyscy leczeni w ciggu roku).

8Tj.:91% w | potr. 2012 r.; 94% w 2012 r.; 87% w | potr. 2013 r.; 95% w 2013 1.; 93% w | poir. 2014 r.

9 Zalecany przez Ministerstwo Zdrowia wskaznik wykorzystania tézek wynosi 80% ( optymalny 85%) z wytaczeniem
wybranych specjalnosci medycznych, tj. choroby zakazne, pediatria.

10 W 2012 r — 165 pacjentéw, w 2013 r. — 195 pacjentdw i w | pétr. 2014 r. — 75 pacjentow.

" Najdtuzszy okres oczekiwania wynosit 24 dni, a w przypadku najkrétszego okresu — przyjecie do Hospicjum
nastepowato w dniu zgtoszenia pacjenta.

12 Sredni czas pobytu liczony wg formuty — [ilo$¢ dni x ilo$¢ t6zek] : liczba zgonéw.

13 Dla dziatajgcych w ramach Poradni Hospicjum Domowego i Poradni Hospicyjno-Paliatywnej nie prowadzono list
oczekujacych — $wiadczenia realizowane byty na biezaco.

4Dz. U.z2008r., nr 164, poz. 1027 ze zm.

15 Opiekunowie 0séb wnioskujgcych o $wiadczenia w Hospicjum Stacjonarnym.

16 Skierowanie lekarskie dostarczane byto w dniu przyjecia pacjenta do Hospicjum.
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W Hospicjum nie wyznaczono (w sposéb formalny) osob odpowiedzialnych za
prowadzenie listy oczekujacych pacjentéw - wpiséw na liste dokonywali pracownicy
personelu medycznego. Weryfikacji w zakresie zasadnosci umieszczania pacjentow na
liscie oczekujacych'? oraz oceny jej rzetelnosci i poprawno$ci - stosownie do wymogow
art. 21 ww. ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych — dokonywat Zastepca Kierownika Poradnia Opieki ds. spraw medycznych
(lekarz), w ramach sprawowanego nadzoru w zakresie spraw medycznych nad
dziatalnoscig Hospicjum, zgodnie ze swoim zakresem czynnosci.

W latach 2012 — 2014 (I potrocze) PTOP skfadato do Dolnoslaskiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia we Wroctawiu (dalej: NFZ) komunikaty
sprawozdawcze XML w miesigcznych okresach. Zakres podawanych w ww.
komunikatach danych podlegajacych sprawozdawczo$ci z zakresu listy oczekujgcych
Hospicjum spetniat wymogi rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r.
w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniobiorcow,
szczegotowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkow publicznych’®. Dane te byly
zgodne ze stanem faktycznym i dotyczyty m.in. liczby oczekujgcych wg stanu na ostatni
dzien miesigca, Sredniego czasu oczekiwania, liczb pacjentow skreslonych z listy
oczekujacych. Sredni rzeczywisty czas oczekiwania PTOP przeliczato wg wzoru,
zgodnie wymaganiami  okreslonymi w zataczniku nr 7 do wymienionego
rozporzadzenia.

Przedmiotowe komunikaty przekazywano do NFZ w wymaganych w terminach.
(Dowbd: akta kontroli str. 67-68, 136-137)

Zdaniem NIK wskazane byloby wprowadzenie — w formie regulacji wewnetrznej —
zasad rejestracji pacjentdw oczekujacych na Swiadczenia medyczne w rodzaju opieka
paliatywna i hospicyjna, a takze formalne wyznaczenie osob odpowiedzialnych za
prowadzenie przedmiotowych list pacjentow oczekujacych na badanie.

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym powyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie realizacje zadan w zakresie
dostepnosci do Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej w ramach Hospicjum
Stacjonarnego.

2. Ocena finansowania opieki paliatywnej i hospicyjne;.

2.1. Oferta na realizacje $wiadczen w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej przez
Hospicjum'® zostata ztozona do NFZ w dniu 22 listopada 2012 r., tj. w wymaganym
terminie20.

Formularz tej oferty spetnit wymogi formalne?!, a dane w nim zawarte byly zgodne ze
stanem faktycznym w zakresie m.in. spetniania przez Hospicjum warunkéw lokalowych,
wyposazenia oraz stanu?? i kwalifikacji kadry. W ofercie zatozono, ze w 2012 r.

7 Na podstawie dostarczanej dokumentacji medycznej pacjentow.

8Dz, U.z22013r., poz.1447.

19 Oferta dotyczyta okresu rozliczeniowego od 1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia 2012 .

20 Qgtoszenie nr 01-12-000259/0PH/15/1/15.4180.021.04/1 konkursu ofert o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
umieszczone na stronie internetowej NFZ w dniu 7 listopada 2011 r.

21 Zostat sporzadzony na formularzu udostepnionym na portalu internetowym NFZ.

22\ przeliczeniu na etaty.
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Hospicjum udzieli 4.380 osobodni23 pomocy paliatywnej o tacznej wartosci 876,0 tys. zt
(oferowana cena za 1 osobodziert wynosita 200 z4).

(Dowod: akta kontroli str. 115-118)

2.2. W dniu 30 stycznia 2012 r. PTOP podpisato z NFZ umowg o udzielanie przez
Hospicjum Swiadczen w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej w latach 2012 -
201424,

W umowie tej wynagrodzenie z tytutu realizacji przedmiotowych $wiadczen w 2012 r.
ustalono w kwocie nie wyzszej niz 876,0 tys. zt, tj. zgodnej ze ztozong oferta. W trakcie
tego roku warto$¢ przedmiotu umowy zostata ostatecznie zwigkszona do kwoty
894,0 tys. zi?5. W 2012 r. Hospicjum wykonato $wiadczenia zdrowotne o fgcznej
warto$ci 897,9 tys. zt, tym samym nadwykonania® wynosity 3,9 tys. zt. Nadwykonania
te w 97,4% (tj. na kwote 3,8 tys. zt) zostaly rozliczone przez NFZ na podstawie ugody
zawartej z PTOP w dniu 19 lutego 2013 r. Przekazane przez NFZ srodki z tytutu
realizacji $wiadczen przez Hospicjum w 2012 r. (tacznie 897,8 tys. zt) byly nizsze od
kosztow jego funkcjonowania w tym okresie (1 191,0 tys. zt) 0 24,6%, tj. 0 293,2 tys. zt.

W przypadku 2013 r. wykonane przez Hospicjum $wiadczenia w zakresie opieki
paliatywnej i hospicyjnej na kwote 908,4 tys. zt byly wyzsze od limitu (881,2 tys. zt)
okreSlonego w umowie zawartej z NFZZ o 27,2 tys. zt (0 3,0%). Wykazane
nadwykonania nie zostaty rozliczone przez NFZ. Przekazane przez NFZ srodki z tytutu
realizacji Swiadczen przez Hospicjum w 2013 r. (881,2 tys. zt) byly nizsze od kosztéw
jego funkcjonowania w tym okresie (1 138,1 tys. z}) 0 22,6%, j. 0 256,9 tys. zt.

Na | potr. 2014 r. NFZ ustalit dla Hospicjum limit na realizacje przedmiotowych
Swiadczen w wysokosci 443,0 tys. zt28, ktory ww. okresie zostat przekroczony o 28,6
tys. zt (0 6,6%).

(Dowéd: akta 119-131)

Prezes Zarzadu PTOP wyja$nita, ze przychody z NFZ za realizowane $wiadczenia
przez Hospicjum nie pokrywaty ponoszonych kosztéw, albowiem sprawowana opieka -
z zachowaniem wysokich jej standarddw - dotyczyta gtownie pacjentow w terminalnej
fazie choroby nowotworowej. PTOP jest stowarzyszeniem posiadajacym organizacji
status pozytku publicznego i posiada prawo do pozyskiwania dodatkowych srodkéw na
finansowanie dziatalno$ci leczniczej.

W badanym okresie PTOP wypracowato nadwyzke przychodéw nad kosztami
w wysoko$ci 176,1 tys. zt w 2012 r.; 143,3 tys. zt w 2013 r. i 1,4 tys. zt za | pétrocze
2014 r. Osiggniete przychody z dziatalnosci statutowej (poza przychodami
z dziatalnosci leczniczej)2® wynosity odpowiednio 622,5 tys. zt; 551,0 tys. zt i 195,2 tys.
.30

(Dowod: akta 132-135, 150 - 152)
W umowie zawartej z NFZ o udzielanie przez Hospicjum $wiadczen w zakresie opieki

paliatywnej i hospicyjnej w latach 2012 — 2014 ,zakontraktowano” 12 f6zek (miejsc)
w sytuacji, gdy Hospicjum dysponowato 13 tozkami.

23 Jednostka rozliczeniowa.

2 Umowa nr 15/1/3202099/01/2012/01.

25 Aneks z dnia 6 czerwca 2012 r. — zwiekszenie limitu $wiadczen do 881,8 tys. zt.; aneks z dnia 27 sierpnia 2012 . -
zwiekszenie limitu $wiadczen do 894,0 tys. zt.

% \Wykonane $wiadczenia ponad limit okreslony w umowie po zmianach.

27 Aneks z dnia 5 lutego 2013 r. wyznaczajacy pierwotny limit $wiadczen na 2013 r. w wysokosci 891,4 tys. zt; aneks
z dnia 28 maja 2013r. — zwiekszenie limitu $wiadczen do 893,2 tys. zt; aneks z dnia 5 lutego 2014 r. — zmnigjszenie
limitu $wiadczen do 881,2 tys. zt.

28 Aneks z dnia 13 stycznia 2014 r.

29 Tj. poza przychodami z NFZ.

30 Pozyskane przychody z odpiséw 1% podatku dochodowego od osob fizycznych, darowizny, zbiérki publiczne.
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Prezes Zarzadu PTOP wyja$nita, ze ww. umowa okresla liczbe osobodni w przeliczeniu
na 12 16zek zgodnie ze ztozong ofertg. Sposdb rozliczania $wiadczen przez NFZ
zaklada, ze dzien przyjecia pacjenta i dzien wypisu jest traktowany jako 1 osobodzien
pobytu pacjenta w Hospicjum. W rzeczywistosci kazdy pacjent przebywa w Hospicjum
0 1 dzien diuzej niz wylicza to NFZ. Pacjentami sq w zasadzie osoby w stanie
terminalnym, a ich pobyt ogranicza si¢ czesto tylko do kilku dni. Tym samym stan
osobowy pacjentow zmienia si¢ z duzg czestotliwoscig. Powoduje to, iz
w rzeczywistosci obtozone sg wszystkie t6zka Hospicjum (13 tdzek), ale z rozliczen
zNFZ wynika obtozenie 12 t6zek. O wysokoSci kontraktu decyduje wytacznie NFZ,
a negocjacje sprowadzajq sie do zaakceptowania propozycji Funduszu.

(Dowdd: akta str. 119-127, 132-135, 150 - 152)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym powyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ Polskiego Towarzystwa
Opieki Paliatywnej Oddziat w Watbrzychu w zakresie finansowania swiadczen
medycznych w Hospicjum.

3. Warunki udzielania $wiadczen w zakresie opieki paliatywnej
i hospicyjne;.

3.1. Hospicjum posiadato wiasciwe warunki lokalowe oraz niezbedny sprzet
I urzadzenia niezbedne do wykonywania swiadczen, okreslonych w umowie z NFZ.

Hospicjum zlokalizowane byto w budynku Poradni,3' obejmujagcym m.in.: siedem sal
chorych,32 wyposazonych w odrebne wezly sanitarne; magazyn $rodkow
opatrunkowych, $rodkow higieny osobistej i srodkéw dezynfekcyjnych; pomieszczenie
dziatu farmacji szpitalnej; gabinet lekarski; pokoj pielegniarza przetozonego; szatnie
personelu z toaletq i tazienka; magazyny czystej i brudnej bielizny; magazyn sprzetu
rehabilitacyjnego; pomieszczenie ,pro morte”#; brudownik3®, pokdj dziennego pobytuss;
pomieszczenia rozdzielni positkow3” (Hospicjum korzysta z cateringu), kaplice. Stan
techniczny pomieszczen byt dobry.

Na wyposazeniu Hospicjum znajdowaty sie m.in.38 tozka pielegnacyjne z materacami
przeciwodlezynowymi (13 szt.); ssaki elekiryczne (osiem szt.); pompy infuzyjne (szes¢
szt.); aparaty do pomiaru ciSnienia tetniczego krwi (trzy szt.); chodziki (trzy szt.);
defibrylator (jedna szt.); elektrokardiograf (jedna szt.); inhalatory (cztery szt.);
koncentratory tlenu (12 szt.); kule i laski rehabilitacyjne (cztery szt.); laser zabiegowy
(jledna szt.); sprzet do pozycjonowania pacjenta (jedna szt.), sprzet utatwiajacy
pielegnacje chorego® (siedem szt.); sprzet zapobiegajacy powstawaniu odlezyn4
(10 szt.); usg (jedna szt.); worek samorozprezalny dla dorostych z zestawem masek do
prowadzenia sztucznej wentylacji podczas zabiegéw ratowniczych (dwie szt.); wozki

31 Budynek parterowy, teren wokot budynku ogrodzony i utwardzony, z wytyczonymi drogami wewnetrznymi,
miejscami parkingowymi. Do budynku prowadza m.in. dwa wejscia gtéwne wyposazone w pochylnie dla osob
niepetnosprawnych.

32 W tym: sze$¢ sal dwuosobowych i jedna sala jednoosobowa;

33 Wszystkie sale posiadajg drzwi balkonowe z mozliwoscig wyjScia na taras ogrodowy.

34 Pomieszczenie z klimatyzacjg do czasowego przechowywania osoby zmartej.

3 Przechowywanie basendw, kaczek wraz z maszyng do mycia ww. wyposazenia.

3 Wyposazony w telewizor, stoty, krzesta, fotele.

37 Wyposazone w zmywarko - wyparzarke, zestaw metalowych mebli kuchennych, garnki, talerze, sztucce.

38 Ustalono na podstawie ogledzin przeprowadzonych w dniu 23 lipca 2014 r.

39 W tym: dwa zestawy zintegrowanego systemu do pielegnacii ciata, podnosni, taweczka do wanny, parawany,
pasy $lizgowe; mini nosze, maxi nosze, fatwoslizg.

40 Podparcie pod konczyny, podktadki pod kolana/plecy.



inwalidzkie (trzy szt.); wanna podnoszona (jedna szt.); lampa bakteriologiczna — (jedna
szt.); pompy do masazu limfatycznego (jedna szt.) oraz urzadzenia do rehabilitacji*'.

Wykazane wyposazenie spetniato odpowiednie wymagania i byto wystarczajace dla
Swiadczen medycznych realizowanych w warunkach stacjonarnych okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej*2. W badanym okresie
sprzet medyczny Hospicjum zostat podany przegladom technicznym, zgodnie

z przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o0 wyrobach medycznych®.
(Dowdd: akta kontroli str. 71-74)

3.2. PTOP posiadato swojg siedzibe i na prowadzenie Poradni uzytkowato budynek?4
przekazany nieodpfatnie przez Gming Watbrzych na podstawie umowy uzyczenia
zdnia 9 grudnia 2005 r., zawartej na okres 30 lat. Zgodnie z ww. umowg PTOP
zobowigzane bylo do uzywania obiektu wytacznie na prowadzenie dziatalno$ci
statutowej oraz do ponoszenia wszelkich kosztéw jego utrzymania i eksploatacji.

(Dowdd: akta kontroli str. 50-54)

3.3. Dla budynku Poradni zatozono w dniu 14 grudnia 2006 r. ksigzke obiektu
budowlanego, o ktérej mowa w art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo
budowlanes. Ksigzke te prowadzono w sposéb zgodny z wymogami rozporzadzenia
Ministra Infrastruktury z dnia 3 lipca 2003 r. w sprawie ksigzki obiektu budowlanego*®.

W badanym okresie budynek zostat poddany okresowym kontrolom stanu
technicznego*’, wymaganych przepisami art. 62 ust. 1 i ust. 2 ustawy Prawo
budowlane.

Protokoty z kontroli okresowych spetniaty wymogi okre$lone w przepisach § 4 ust. 4 pkt
1- 4 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 16 sierpnia
1999 r. w sprawie warunkoéw technicznych uzytkowania budynkéw mieszkalnych*
(zawieraty wymagane adnotacje, w tym m.in. opis stanu technicznego elementow
budynku objetych kontrolg i rozmiaréw ich zuzycia lub uszkodzenia oraz zakresu robét
remontowych i kolejnosci ich wykonywania).

Kontrole te przeprowadzaty osoby posiadajace uprawnienia lub kwalifikacje wymagane
przepisami art. 62 ust. 4—6 Prawo budowlane, w tym:

- kontrole ogélnobudowlane - przeprowadzaty osoby posiadajace uprawnienia
budowlane w odpowiedniej specjalnosci;

- kontrole okresowe stanu technicznego instalacji elektrycznych — osoby posiadajace
kwalifikacje wymagane przy wykonywaniu dozoru nad eksploatacjg urzadzen, instalacji
oraz sieci energetycznych;

- kontrole przewodow wentylacyjnych - kwalifikacje mistrza w rzemiosle kominiarskim.49

41 Rotor do koriczyn dolnych i gomych, rotor do konczyn dolnych, PUR (przeno$ne urzadzenie rehabilitacyjne).

42 Dz. U. z 2013 r.,, poz. 1347. (zatacznik nr 2 — Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach
stacjonarnych).

43 Dz. U. nr 107, poz. 679.

44 Uprzednio w budynku tym funkcjonowato przedszkole.

> Dz. Uz 2013 1., poz. 1409.

46 Dz. U. nr 120, poz. 1134.

47 Rocznym i pigcioletnigj.

48 Dz. U. nr 74, poz. 836 ze zm.

49 Budynek nie posiada instalacji gazowej oraz przewodéw kominowych dymowych i spalinowych (obiekt zasilany byt
w energie cieplng z sieci migjskiej).
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Ocena czastkowa

Ww. kontrole wykazaty dobry stan techniczny obiektu, a ich zalecenia - dotyczace m.in.
naprawy spekanych tynkéw kominéw wentylacyjnych i miejscowych nieszczelnosci
pokrycia dachowego z papy - zostaty zrealizowane.

(Dowéd: akta kontroli str. 100 - 113)

Urzadzenia przeciwpozarowe bedace na wyposazeniu Przychodni (gasnice, hydranty
wewnetrzne izawory hydrantowe oraz weze stanowigce wyposazenie hydrantow
wewnetrznych) zostaty objete przegladami technicznymi i poddane czynnosciom
konserwacyjnym, o ktorych mowa w § 3 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkow, innych
obiektow budowlanych. Wyniki przegladéw wykazaty dobry stan techniczny tych
urzadzen (nie wydawano zalecen). Obiekt zostat wyposazony w Instrukcje
Bezpieczenistwa Pozarowego opracowang w lipcu 2011 r., wymagang przepisami
§ 6 ust. 1 ww. rozporzadzenia.

(Dowéd: akta kontroli str. 114)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1/ Kontrole piecioletnig i kontrolg roczng obiektu Poradni przeprowadzono
nieterminowo. | tak:

- kontrole piecioletnig® przeprowadzono w sierpniu 2013 r., tj. ze zwiokg o$miu
miesiecy (poprzednia kontrola w ww. zakresie zostata przeprowadzona w grudniu
2007 r.);

- kontrole roczng®' przeprowadzono w sierpniu 2013 r., tj. ze zwtokg jednego miesigca
(poprzednia kontrola w ww. zakresie zostata przeprowadzona w lipcu 2012 r.).

2/ Kontrole stanu technicznego urzadzen przeciwpozarowych obiektu Poradni (gasnice,
hydranty wewnetrzne i zawory hydrantowe) zostaty przeprowadzone ze zwtokg jednego
miesigca w 2013 r.52 oraz dwoch miesiecy w | potroczu 2014 r.53, co byto niezgodne
z przepisem § 3 ust. 3 rozporzadzania w sprawie ochrony przeciwpoZzarowej budynkéw,
nakazujacym dokonanie sprawdzenia stanu technicznego tych urzadzen nie rzadziej
niz raz w roku.

Prezes Zarzadu PTOP% oraz Kierownik Poradni ttumaczyly zwtoke w dokonywaniu
kontroli okresowych budynku Poradni oraz sprawdzaniu stanu technicznego urzadzen
przeciwpozarowych przeoczeniem wymaganych termindw przeprowadzenia tych
kontroli.

(Dowdd: akta kontroli str. 55-63, 101-114, 148-152)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci dziatania PTOP Oddziat w Watbrzychu dotyczace zapewnienia
wlasciwych warunkéw udzielania Swiadczen w zakresie opieki paliatywnej
i hospicyjnej.

50 Obejmujaca sprawdzenie stanu technicznego i przydatnosci do uzytkowania obiektu budowlanego, estetyki
obiektu budowlanego oraz jego otoczenia (art. 62 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo budowlane).

5 Obejmujace sprawdzenie stanu technicznego elementéw budynku narazonych na szkodliwe wplywy
atmosferyczne i niszczace dziatania czynnikow wystepujacych podczas uzytkowania obiektu (art. 62 ust. 1 pkt 1a
ustawy Prawo budowlane).

52 Kontrole urzadzen przeciwpozarowych przeprowadzono w marcu 2013 r. w sytuacii, gdy poprzednio sprawdzenia
stanu technicznego tych urzadzen dokonano w lutym 2012 r.

53 Kontrole urzadzen przeciwpozarowych przeprowadzono w maju 2014 r. w sytuaciji, gdy poprzednio sprawdzenia
stanu technicznego tych urzadzen dokonano w marcu 2013 r.

5 Ww. w okresie od 19 czerwca 2012 r. do 2 czerwca 2013 r. kierowata Poradnig na podstawie petnomocnictwa
Zarzadu PTOP Oddziat w Watbrzychu z dnia 19 czerwca 2012 r.
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4. Sprawowanie opieki paliatywnej i hospicyjnej nad chorymi.

41. W badanym okresie liczba zatrudnionej w Hospicjum kadry wykonujacej
Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej zapewniata jej wiasciwe sprawowanie. Na
koniec 2012 r., 2013 r. i | pétr. 2014 r. zatrudnionych byto m.in., kolejno:

- dziewigciu; oSmiu i jedenastu lekarzy, ktdrych taczny czas pracy - w przeliczeniu na
etaty5® — odpowiadat odpowiednio 2,6; 2,4 i 2,4 etatu;

- 28; 29 i 22 pielegniareki®, ktérych taczny czas pracy — w przeliczeniu na etaty —
odpowiadat odpowiednio 14,3; 15,31 12,5 etatu;

- trzech; czterech i dwdch psychologdw, ktdrych taczny czas pracy - w przeliczeniu na
etaty wynosit - odpowiednio 0,6; 0,7 i 0,4 etatu;

Ponadto w catym badanym okresie w Hospicjum zatrudniano jednego fizjoterapeute
| trzy salowe na petnych etatach.

Wg stanu na koniec | pdtr. 2014 r., jeden lekarz Hospicjum zatrudniony byt na
podstawie umowy o prace (w wymiarze 'z etatu), a pozostali na podstawie umowy
zZlecenia lub umowy cywilno-prawnej. Zatrudnieni lekarze posiadali specjalizacje
w dziedzinie medycyny paliatywnej lub legitymowali sie dokumentem ukonczenia kursu
zgodnego z programem specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej, dotyczacego
problematyki bolu, objawow somatycznych i psychicznych.

Nie wystapity przypadki nakfadania sie¢ czasu pracy personelu lekarskiego
wykonujacego  w  Hospicjum  $wiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej
z zatrudnieniem u innych pracodawcow.

Wykazana liczba pracownikéw hospicjum (w przeliczeniu na etaty) oraz jego
kwalifikacje zapewniata wypetnienie warunkow dla $wiadczen realizowanych
w warunkach stacjonarnych okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29
pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej.

(Dowdd: akta kontroli str. 16-31, 69, 71-74, 124, )

4.2. W Hospicjum przestrzegane bylty prawa pacjentow objetych opiekg paliatywna,
okreslone w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.5” Pacjenci mieli prawo m.in. do: $wiadczen zdrowotnych, informaciji o stanie
zdrowia, zachowania tajemnicy przez osoby wykonujace zawod medyczny,
poszanowania intymno$ci i godno$ci pacjenta®®, dostepu do dokumentacji medyczne;j,
poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego, opieki duszpasterskie;.

Karte Praw Pacjenta wprowadzono w formie zatacznika do obowigzujgcego regulaminu
organizacyjnego PTOP.59

Z dniem 25 czerwca 2012 r. Prezes Zarzadu PTOP ustanowit Petnomocnika Praw
Pacjenta Poradnif?. Petnomocnik ten badat poziom satysfakcji pacjentéw z otrzymanej
ustugi medycznej w Hospicjum na podstawie anonimowych ankiett!. W badanym

% Jeden etat odpowiadat 40 godzinom pracy tygodniowo.

S w tym trzech pielegniarzy.

57Dz. U.z2009r. nr 52, poz. 417.

%8 W szczegdlnosci w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych obejmujacych takze prawo do umierania w spokoju
i godnosci.

5 Regulamin organizacyjny przyjety uchwatg nr 12/V/2012 Zarzadu Polskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej
Oddziat w Watbrzychu z dnia 19 czerwca 2012 r.

60 Petnomocnikiem Praw Pacjenta zostat ustanowiony Przetozony Pielegniarek NZOZ Poradnia Opieki Hospicyjno —
Paliatywnej w Watbrzychu.

61 Badaniem ankietowym objeto zagadnienia zwigzane z przyjeciem i pobytem w Hospicjum (ocena pracy personelu,
wyposazenia, positkow).
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

okresie pacjenci (lub ich opiekunowie) wypetnili tacznie 43 takie ankiety, w ktorych
pozytywnie oceniono poziom $wiadczonych ustug w zakresie opieki paliatywnej
I hospicyjne;j.

(Dowéd: akta kontroli str. 32-44, 70, 141-146)

W I pétr. 2013 r. Rzecznik Praw Pacjenta w Warszawie — dziatajac na wniosek osoby
fizycznej - przeprowadzit postepowanie wyjasniajace w sprawie ustalenia, czy
w Hospicjum doszto do naruszenia prawa pacjenta do poszanowania intymno$ci
i godnosci, o ktorym mowa w art. 20-22 ww. ustawy o prawach pacjenta. W wyniku tego
postepowania Rzecznik nie stwierdzit naruszenia praw pacjenta w Hospicjum.52

(Dowdd: akta kontroli str. 86-97)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym powyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatania Hospicjum Stacjonarnego
w zakresie sprawowania opieki hospicyjnej i paliatywnej nad chorymi.

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

5.1. W latach 2012 - 2014 (I potrocze) dziatalno$¢ Hospicjum nie byta kontrolowana
przez NFZ, konsultanta wojewodzkiego w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej,
stanu technicznego posiadanych urzadzen (waznosci atestéw) oraz prowadzenia list
oczekujacych. Komisja Rewizyjna PTOP 11 razy kontrolowata dziatalno$¢ Poradni
(w tym Hospicjum) m.in. w zakresie realizacji umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej zawartej z NFZ, jak rédwniez zapoznawata sie z ustaleniami kontroli
przeprowadzonych przed podmioty zewnetrzne i wynikami ankiet dotyczacych badania
poziomu satysfakcji pacjenta. Komisja nie wnosita uwag do dziatalno$ci Hospicjum.

W badanym okresie stuzby Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Watbrzychu przeprowadzity facznie sze$¢ kontroli Hospicjum dotyczace oceny stanu
sanitarnego  pomieszczen, procedury dezynfekcji, sterylizacji i postepowania
z odpadami medycznymi (trzy kontrole) oraz oceny stanu sanitarnego punktu
wydawania positkow (trzy kontrole). Ponadto w styczniu 2013 r. Dolnoslaski
Wojewddzki Inspektorat Farmaceutyczny we Wroctawiu skontrolowat pomieszczenie
Hospicjum wykorzystywane na dziat farmacji w zakresie dostosowania tego lokalu do
przepisow ustawy Prawo farmaceutyczne®®. W wyniku tych kontroli nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

(Dowdd: akta kontroli str.76-83)

5.2. W badanym okresie do PTOP lub NFZ nie wptynety skargi na dziatalno$¢
Hospicjum.

(Dowdd: akta kontroli str. 84-85)
W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym powyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie sprawowanie nadzoru nad
dziatalnoscia paliatywna i hospicyjna prowadzong przez Hospicjum Stacjonarne.

62 O wszczeciu postepowania wyjasniajgcego i ustaleniach tego postepowania Rzecznik Praw Pacjenta
poinformowat - w formie pisemnej — Prezesa Zarzadu Polskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej Oddziat
w Watbrzychu.

83 Dz. U. 22008 1. nr 45, poz.271 ze zm.



Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie

wykorzystania uwag
i wykonania wnioskow

IV. Uwagi i wnioski.

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi, wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej
Izbie Kontrol®* (dalej: ustawa o NIK), wnosi o:

1. Zapewnienie terminowego przeprowadzania kontroli okresowych obiektu
NZOZ Poradnia Opieki Hospicyjno — Paliatywnej, stosownie do wymagan
przepisu art. 62 ust. 1 Prawo budowlane.

2. Zapewnienie terminowego przeprowadzania kontroli stanu technicznego
urzadzen przeciwpozarowych NZOZ Poradnia Opieki Hospicyjno -
Paliatywnej, zgodnego z dyspozycja § 3 ust. 3 rozporzadzania w sprawie
ochrony przeciwpozarowej budynkow.

3. Rozwazenie mozliwosci wprowadzenia, w formie uregulowan wewnetrznych,
zasad rejestracji pacjentow oczekujacych na badania medyczne w rodzaju
opieka paliatywna i hospicyjna, a takze wyznaczenia oséb odpowiedzialnych
za prowadzenie przedmiotowych list pacjentow oczekujacych.

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 z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli
kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo zgtoszenia na pismie
umotywowanych zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia
jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢ do Dyrektora Delegatury NIK we Wroctawiu.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Delegatury Najwyzszej Izby
Kontroli we Wroctawiu, w terminie 30 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego,
0 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 otrzymania uchwaty o oddaleniu zastrzezen
w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Wroctaw, dnia 10 pazdziernika 2014 .

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura we Wroctawiu
Kontroler Dyrektor
Zdzistaw Btauciak Z up. Zdzistaw Poreba
"""""""""""" Podpis T Podpis

64 Dz. U. z2012r., poz. 82. ze zm.
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