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Wykaz stosowanych skrétéw i pojec

Opieka
paliatywna

Stan terminalny

Hospicjum
(z tac. hospitium)

Hospicjum
domowe

Poradnia
Medycyny
Paliatywnej

DUW
UmMwD
DOW NFZ

ustawa
o dziatalnosci
leczniczej

ustawa
o swiadczeniach
opieki zdrowotnej

ustawa o prawach
pacjenta

ustawa Prawo
budowlane

rozporzadzenie
w sprawie
Swiadczen
gwarantowanych

wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia opieka paliatywna jest aktywna,
wszechstronna i cato$ciowg opieka nad pacjentami chorujacymi

na nieuleczalne, postepujace choroby w kornicowym okresie zycia.

Obejmuje ona zwalczanie bélu trudnego do opanowania i innych objawéw
somatycznych, fagodzenie cierpien psychicznych, duchowych i socjalnych oraz
wspomaga rodziny chorych tak w czasie trwania choroby, jak i w okresie zatoby;

jest to ostatni okres zycia chorego (terminus — granica, kres), w ktérym badania
diagnostyczne i leczenie przyczynowe czesto tracg na znaczeniu, z wyjatkiem
sytuacji, w ktérych nagte pogorszenie stanu chorego moze by¢ wywotane
przyczynag, ktérej skorygowanie przyniesie istotne korzysci kliniczne;

stacjonarna instytucja opieki paliatywnej funkcjonujgca w ramach systemu
opieki zdrowotnej. W hospicjum swiadczona jest wszechstronna catosciowa
opieka nad pacjentem chorujacym na nieuleczalne, niepoddajace sie leczeniu
przyczynowemu postepujace choroby. Sprawowana jest zazwyczaj u kresu
Zycia pacjenta;

przeznaczone jest dla oséb w koricowej fazie choroby nowotworowej,
przebywajacych w swoich domach, ktére maja przynajmniej jednego
statego opiekuna, sprawujgcego wobec nich catodobowa opieke. Chorego
odwiedzaja pielegniarki, lekarze i inni cztonkowie zespotu oraz wolontariusze
- w zaleznosci od potrzeb pacjenta i rodziny;

sprawuje ambulatoryjng opieke nad nieuleczalnie chorymi. W ramach
poradni medycyny paliatywnej udzielane sg m.in. porady lekarskie, porady
psychologiczne, porady lekarsko-pielegniarskie w domu chorego, konsultacje
lekarskie;

Dolnoslaski Urzad Wojewddzki;
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Dolnoslaskiego;
Dolnoslaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia;

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.z 2013 .,
poz.217 ze zm.);

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.);

ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U.z2012r., poz. 159 ze zm.);

ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz. U.z 2013 r.,, poz. 1409 ze zm.);

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie
sSwiadczeri gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej
(Dz.U.z 2013, poz. 134).
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m Temat i numer kontroli

Funkcjonowanie opieki paliatywnej i hospicyjnej na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego
(P/14/118).

EB] Uzasadnienie podjecia kontroli

Kontrola podjeta zostata z inicjatywy witasnej NIK, w ramach priorytetowego obszaru ,Zapewnienie
powszechnej i niezawodnej opieki medycznej”, z uwagi na wazkos¢ i wrazliwos¢ spoteczng
badanego obszaru oraz spoteczne skutki braku sprawowania nad chorymi nalezytej opieki
paliatywnej i hospicyjne;j.

m Cel gtéwny kontroli

Celem kontroli byta ocena funkcjonowania opieki paliatywnej i hospicyjnej na terenie wojewo6dztwa
dolnoslaskiego w latach 2012-2014 (I pétrocze)'.

EE3 Cele czastkowe kontroli

— Ocena potrzeb i dostepnosci pacjentow do opieki paliatywnej i hospicyjnej.

— Ocena warunkéw udzielania swiadczen w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej.
— Ocena sprawowania opieki paliatywnej i hospicyjnej nad chorym.

— Ocena finansowania opieki paliatywnej i hospicyjnej.

— Ocena funkcjonowania nadzoru i kontroli oraz zatatwiania skarg i wnioskow.

m Zakres podmiotowy kontroli oraz jej organizacja

Kontrola zostata przeprowadzona w okresie od 10 czerwca 2014 r. do 15 pazdziernika 2014 r. przez

Delegature Najwyzszej Izby Kontroli we Wroctawiu w 11 jednostkach, tj. w:

— Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Dolnoslaskiego we Wroctawiu,

— Dolnoslaskim Urzedzie Wojewddzkim we Wroctawiu,

— Dolnoslaskim Oddziale Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia,

— os$miu podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w zakresie opieki paliatywne;j
i hospicyjnej.

Wykaz kontrolowanych jednostek przedstawia zatgcznik nr 5.1.

m Podstawa prawna, kryteria kontroli

Kontrola zostata przeprowadzona na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontrol?, z uwzglednieniem kryteridw: legalnosci, gospodarnosci, celowosci
i rzetelnosci w Dolnoslaskim Urzedzie Wojewddzkim we Wroctawiu oraz Dolnoslaskim
Oddziale Wojewdédzkim NFZ we Wroctawiu, natomiast na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy o NIK,
z uwzglednieniem kryteriéw: legalnosci, gospodarnosci, rzetelnosci w Urzedzie Marszatkowskim
Wojewddztwa Dolnoslaskiego i publicznych zaktadach opieki zdrowotnej oraz na podstawie art. 2
ust. 3 ustawy o NIK, z uwzglednieniem kryteriéw: legalnosci i gospodarnosci w niepublicznych
zakfadach opieki zdrowotnej oraz w innych jednostkach i podmiotach gospodarczych.

T Kontrola objeto takze lata wczesniejsze, tj. rok 2011, w ktérym to DOW NFZ przeprowadzit postepowanie konkursowe
na $wiadczenie ustug w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej na lata 2012-2014.

2 Dz.U.z2012r., poz. 82 ze zm.
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m Ogolna ocena kontrolowanej dziatalnosci

Nie wszystkim chorym zostaly zapewnione potrzeby w zakresie opieki paliatywnej
i hospicyjnej na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego w okresie objetym kontrola.
Wystepujace ograniczenia i utrudnienia w dostepie do swiadczen opieki paliatywne;j
i hospicyjnej, wynikaty w gldwnej mierze z:

— niedostatecznej liczby placowek sprawujacych opieke paliatywna i hospicyjna, a takze

z nierownomiernego ich rozmieszczenia na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego;
zbyt malej liczby t6zek, jakimi dysponowaly szpitalne oddziatly medycyny paliatywnej
i hospicja stacjonarne;

niezachowania procedur przy tworzeniu list pacjentéw oczekujacych na te Swiadczenia
w czesci placowek leczniczych swiadczacych opieke paliatywna i hospicyjna;
niewystarczajacej wielkosci Srodkow finansowych przeznaczonych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na swiadczenia z zakresu tej opieki, cho¢ w ujeciu ogélnym nastapit
wzrost srodkow finansowych na opieke paliatywna i hospicyjna;

— niedokonania przez Dolnoslaski Oddziat Wojewoédzki NFZ rzetelnej wyceny
poszczegolnych rodzajow swiadczen oraz nieznajomosci rzeczywistych potrzeb
dotyczacych opieki paliatywnej i hospicyjnej na tym terenie. Ponadto DOW NFZ
niewtasciwie sprawowat nadzor i kontrole nad placowkami swiadczacymi ustugi
w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna.

Mimo powyzszych barier Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenita sprawowanie
opieki paliatywnej i hospicyjnej nad pacjentami na terenie wojewédztwa dolnoslaskiego,
majac na uwadze warunki lokalowe jakimi dysponowaty placéwki lecznicze, kwalifikacje
pracownikéw sprawujacych opieke oraz wyposazenie tych placowek w niezbedny sprzet
i urzadzenia medyczne.

m Uzasadnienie oceny

1. W latach 2012-2014 na terenie wojewoddztwa dolnoslaskiego funkcjonowato 28 placowek
leczniczych swiadczacych ustugi w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej. Liczba tych placowek
byta niewystarczajgca w stosunku do wystepujacych potrzeb w tym zakresie. Dotyczyto to przede
wszystkim stacjonarnej opieki paliatywnej i hospicyjnej’. Liczba placéwek leczniczych nie ulegta
zmianie w badanym okresie, co moze swiadczy¢ nie tylko o stagnacji, ale nawet o pogarszaniu sie
dostepnosci chorych do opieki paliatywnej i hospicyjnej w Swietle starzenia sie spoteczenstwa,
wzrostu zachorowan i umieralnosci na choroby nowotworowe*. Nie ulegta zmianie takze liczba
zakontraktowanych przez DOW NFZ t6zek, bedacych na wyposazeniu tych placéwek. Na terenie
wojewddztwa dolnoslaskiego wystepowato wiele obszaréw, gdzie nie byto zorganizowanej
placéwki leczniczej. Wedtug zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia pacjent nie powinien mie¢
dalej do palcéwki paliatywno-hospicyjnej niz 30 km, co praktycznie oznacza zorganizowanie
placowki w kazdym powiecie wojewddztwa dolnoslgskiego. Tymczasem tylko w czterech

3 Wgraportu Konsultanta Wojewo6dzkiego z dziedziny medycyny paliatywnej dla wojewddztwa dolnoslaskiego z 13 lutego
2014 r. brakowato ok. 40 tézek.

4 Wg Strategii Rozwoju Wojewddztwa Dolnoslaskiego do 2020 r., choroby nowotworowe byty druga przyczyna zgonéw
na terenie Dolnego Slaska.
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powiatach grodzkich® funkcjonowaty wszystkie formy opieki paliatywnej i hospicyjnej®. Natomiast
sposrod 26 powiatow ziemskich, w siedmiu nie funkcjonowata zadna forma opieki paliatywnej
i hospicyjnej’, w 15 — nie byto zorganizowanych hospicjéw stacjonarnych, a w 13 powiatach brak
byto poradni medycyny paliatywnej, wskutek czego utrudniony byt dostep pacjentéw do opieki
paliatywnej i hospicyjnej. Pacjenci z szesciu powiatow, aby skorzystac z placéwki zajmujacej sie
opieka paliatywna i hospicyjna musieli przeby¢ niekiedy pond 50 km. Jedng z barier w tworzeniu
nowych placéwek $wiadczacych ustugi w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej, zwtaszcza
szpitalnych oddziatéw medycyny paliatywnej byta niska wycena tych swiadczen (nie optacalnych
dla szpitali). Wynikato to przede wszystkim z ograniczonych srodkéw finansowych przeznaczonych
przez DOW NFZ na swiadczenia zwigzane z opiekg paliatywna i hospicyjna, przy czym DOW NFZ
nie dokonat nawet szczegétowych analiz kosztow poszczegdlnych swiadczen w rodzaju opieka
paliatywna i hospicyjna, do czego obligowat go przepis art. 97 ust. 3 pkt 1 ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej. Przyjete przez DOW NFZ stawki udzielanych swiadczen (niezmienione od 2009 r.)
wynosity: dla porady w poradni medycyny paliatywnej - 36,80 zt, dla swiadczenia w hospicjum
domowym - 47,25 zt (za osobodzien), dla Swiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej oraz
hospicjum stacjonarnym - po 200 zt (za osobodzien). Tymczasem ponoszone koszty swiadczenia
tych ustug wynosity 294 zt w Wojewddzkim Centrum Szpitalnym Kotliny Jeleniogérskiej w Jeleniej
Goérze (oddziat medycyny paliatywnej) i 250 zt w Hospicjum Bonifratrow im. Jana Bozego
we Wroctawiu (hospicjum stacjonarne). [str. 13—17 Informacji]

2. DOW NFZ, dokonujac z koricem 2011 r. wyboru (w drodze konkursu) placowek leczniczych
Swiadczacych ustugi w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej, nie nawigzat wczesniejszej
wspotpracy z jednostkami samorzadu terytorialnego wojewddztwa dolnoslaskiego w zakresie
m.in. zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych, w tym zapewnienia dostepnosci pacjentow
do swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej, do czego obligowaty wyzej wymienione przepisy
oraz art. 107 ust. 8 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej. W ocenie NIK nawigzanie takiej
wspotpracy niewatpliwie umozliwitoby pozyskanie niezbednych informacji o funkcjonowaniu opieki
paliatywnej i hospicyjnej na terenie konkretnego obszaru (powiatu) wojewddztwa dolnoslaskiego.
DOW NFZ posiadat tylko wiedze o funkcjonujacych na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego
placéwkach leczniczych, z ktérymi podpisat kontrakty na Swiadczenie ustug medycznych. Ponadto
DOW NFZ nie zasiegat opinii Konsultanta Wojewdédzkiego w dziedzinie opieki paliatywnej
i hospicyjnej w zakresie zapewnienia dostepnosci do swiadczen zwigzanych z opieka paliatywna
i hospicyjna. W rezultacie DOW NFZ nie posiadat rozpoznania, co do niezbednej liczby placowek
leczniczych i ich lokalizacji w odniesieniu do wystepujacych potrzeb na trenie wojewddztwa
dolnoslaskiego. Dlatego tez w placoéwkach swiadczacych ustugi w zakresie opieki paliatywnej
i hospicyjnej dochodzito do wykonywania wiekszej liczby $wiadczen niz wynikato to z zawartych
umoéw z DOW NFZ. Spowodowane to byto tym, ze w umowach znajdowaty sie postanowienia,
ze placéwka opieki paliatywno-hospicyjnej musi przyja¢ kazdego kwalifikujgcego sie pacjenta
lub wskaza¢ innego $wiadczeniodawce. Kazdy pacjent ma bowiem ustawowo zagwarantowany
bezptatny dostep do tych ustug na podstawie przepiséw art. 15 ust. 2 pkt 11 ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej. [str. 17-18, 25-26 Informacji]

5 Powiaty grodzkie, tj. miasta na prawach powiatu: Jelenia Géra, Legnica, Watbrzych i Wroctaw.
6  Formy opieki paliatywnej i hospicyjnej: opieka stacjonarna (oddziaty medycyny paliatywnej i hospicja stacjonarne dla
dorostych); opieka domowa (hospicja domowe) oraz opieka ambulatoryjna (poradnie medycyny paliatywnej).

7 Z powiatéw tych DOW NFZ po ogtoszeniu w 2011 r. konkursu, nie otrzymat od placéwek leczniczych ofert, chcacych
wykonywac swiadczenia w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej.
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3. Ograniczona dostepnos¢ pacjentédw do opieki paliatywnej i hospicyjnej dotyczyta przede
wszystkim opieki wykonywanej w warunkach stacjonarnych, tj. w szpitalnych oddziatach
medycyny paliatywnej oraz w hospicjach stacjonarnych. Ograniczenia te wynikaty przede
wszystkim z niedostatecznej liczby t6zek zakontraktowanych przez DOW NFZ, co spowodowane
byto ograniczong wielkoscia srodkéw finansowych na tego rodzaju dziatalno$¢ medyczna.
Ogoétem skontrolowane placéwki lecznicze dysponowaty srednio w roku 124 tézkami. Liczba
t6zek, jaka posiadaty placowki pozwalata na zaspokojenie potrzeb na poziomie 60%?® Najwiekszy
niedostatek t6zek wystepowat na terenie Wroctawia (miasta na prawach powiatu), liczacego ponad
630 tys. mieszkancow, gdzie opieka stacjonarna dysponowata zaledwie 22 t6zkami, podczas gdy
oszacowane potrzeby w tym zakresie wynosity 60 t6zek, co oznacza, ze zaspokojenie potrzeb
wyniosto tylko 36,7%. W skontrolowanych siedmiu placéwkach leczniczych zréznicowany byt
stopien wykorzystania tézek i wynosit od 67,3% w Powiatowym Centrum Zdrowia Sp. z o.o.
w Kowarach w 2012 r. do 100,0% w Osrodku Medycyny Paliatywnej i Hospicyjnej - RIAD EL ZEIN
w Bedkowie w 2013 r., przy czym w trzech placéwkach® wskaznik wykorzystania t6zek byt nizszy
od zaleconego przez Ministerstwo Zdrowia, ktory okreslony zostat na poziomie od 80% do 85%.
Jednga z przyczyn niskiego stopnia wykorzystanie t6zek byto niewtasciwe rozpoznanie potrzeb
wystepujacych na danym terenie, zaréwno przez swiadczeniodawcow, jak i DOW NFZ na etapie
pierwotnie zawieranych kontraktéw. [str. 15, 21 Informacji]

4, W latach 2012-2014 (I p6trocze) wszystkie skontrolowane placowki lecznicze przyjety ogétem
15 884 pacjentéw, z tego 5 288 pacjentom udzielono $wiadczerh w warunkach opieki stacjonarnej
(hospicja stacjonarne i/lub oddziaty medycyny paliatywnej), 5 478 pacjentom udzielono opieki
w warunkach domowych (hospicja domowe) oraz 5 118 pacjentom udzielono opieki w warunkach
ambulatoryjnych (poradnie medycyny paliatywnej). Swiadczenia te nie zawsze byly udzielane
na biezaco, co wskazuje na nierzetelno$¢ postepowania w tym zakresie. Wedtug stanu na dzien
30 czerwca 2014 r. na opieke paliatywna i hospicyjng oczekiwato 767 pacjentéw. Tylko w dwoéch™
sposréd siedmiu skontrolowanych placéwek leczniczych udzielajacych $wiadczern w warunkach
stacjonarnych pacjenci nie oczekiwali na przyjecie do oddziatu lub hospicjum stacjonarnego,
natomiast w pieciu skontrolowanych placéwkach czas oczekiwania pacjentéw wynosit od dwéch
dni w Osrodku Medycyny Paliatywnej i Hospicyjnej — RIAD EL ZEIN w Bedkowie" do 44 dni
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy. Zwazywszy na fakt, ze pacjent z chorobga
nowotworowg kwalifikujacy sie do opieki paliatywnej i hospicyjnej, znajduje sie w zasadzie
w ostatniej fazie zycia, to okoto péttoramiesieczne oczekiwanie na przyjecie do placéwki zajmujacej
sie opieka paliatywng i hospicyjna nalezy uzna¢ za niewfasciwe z punktu widzenia norm moralnych.
Wskazuje to jednoczesnie na ograniczong dostepnos¢ pacjentéw do ustug w zakresie opieki
paliatywnej i hospicyjnej, co nie moze by¢ akceptowalne z tego wzgledu, ze rocznie na terenie
wojewddztwa dolnoslaskiego umiera z powodu choréb nowotworowych okoto osiem tysiecy oséb.
[str. 19-22 Informacji]

8 Na podstawie raportu Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie medycyny paliatywnej dla wojewddztwa dolnoslaskiego
z 13 lutego 2014 r.

9 W Powiatowym Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Kowarach wskaznik wykorzystanie t6zek wynosit w 2012 r. - 67,3%, w 2013 r.
- 731% i w | pétroczu 2014 r. - 69,2%, w Wojewddzkim Centrum Szpitalnym Kotliny Jeleniogérskiej w 2012 r. — 68,3%,
w2013 r.-75,4% i w | potroczu 2014 r.— 70,4% oraz w Hospicjum Bonifratréw im. Jana Bozego we Wroctawiu, gdzie wskaznik
ten w 2012 r. wynosit 79,7%.

10 W Specjalistycznym Centrum Medycznym S.A. w Polanicy Zdroju i Powiatowym Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Kowarach.
" Czas oczekiwania wynosit od dwéch dni do 10 dni.
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5. W czterech sposréd o$miu (50%) skontrolowanych placéwkach leczniczych stwierdzono
nieprawidtowosci polegajace na: [1] nierzetelnym prowadzeniu list pacjentdw oczekujacych
na opieke paliatywna i hospicyjng, [2] nieprzekazywaniu danych lub przekazaniu do DOW NFZ
nierzetelnych danych o liczbie pacjentéw oczekujacych na swiadczenia medyczne w rodzaju opieka
paliatywna i hospicyjna, w skutek czego naruszony zostat przepis art. 23 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej, [3] braku zapewnienia przejrzystosci przyjec pacjentéw na oddziat medycyny
paliatywnej, [4] niedokonywaniu okresowych (co najmniej raz w miesigcu) ocen listy oczekujacych
na udzielenie swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej do czego obligowat przepis art. 21 ust. 1
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej. Niezaleznie od powyzszego taki sposéb prowadzenia
list pacjentéw oczekujacych byt niezgodny z przepisami art. 6 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta,
ktdry stanowi, ze pacjent ma prawo, w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich
$wiadczen zdrowotnych, do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury
ustalajacej kolejnos¢ dostepu do tych Swiadczen. Ponadto naruszony zostat przepis art. 20
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, nakazujgcy prowadzenie przez swiadczeniodawce
listy oczekujacych pacjentéw (stanowigcej integralng czes¢ dokumentacji medycznej) w sposéb
zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego i przejrzystego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej. Swiadczy to o dowolnosci postepowania przy tworzeniu
list pacjentéw oczekujacych, co w rezultacie moze pogtebiac cierpienie oséb chorych orazich
bliskich. [str. 21-24 Informacjil

6. W skontrolowanych placéwkach leczniczych wtasciwie sprawowana byta opieka nad pacjentami
objetymi swiadczeniami w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej. Liczba zatrudnionych
pracownikéw oraz ich kwalifikacje pozwalaty na zapewnienie pacjentom nalezytej opieki
medycznej i psychologicznej. Wystarczajace byty rowniez warunki lokalowe, w ktérych udzielano
$wiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej. Placéwki lecznicze dysponowaty takze odpowiednim
wyposazeniem (w sprzet i urzadzenia medyczne) umozliwiajagcym poprawne wykonywanie
przedmiotowych $wiadczen. Uzytkowane obiekty byty utrzymywane w nalezytym stanie
technicznym i estetycznym, przystosowane do korzystania przez osoby niepetnosprawne. W dwéch
na osiem skontrolowanych placéwkach medycznych, stwierdzono nieprawidtowosci polegajace
na nieprowadzeniu ksigzek obiektu budowlanego oraz niedokonywaniu (nieudokumentowaniu)
okresowych kontroli stanu technicznego budynkéw, w skutek czego naruszone zostaty przepisy
ustawy Prawo budowlane, co wypetnia znamiona wykroczen okreslonych w art. 93 pkt. 8 i 9 ustawy
Prawo budowlane. [str. 18-24 Informacji]

7. DOW NFZ poprawnie przeprowadzit postepowania konkursowe na wybér 29 placowek
leczniczych zajmujacych sie opieka paliatywna i hospicyjna na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego,
z ktérymi nastepnie podpisat na lata 2012-2014 umowy o finansowanie tych $wiadczen, z coroczna
mozliwoscia negocjacji w zakresie liczby i wartosci stawek za poszczegdlne rodzaje swiadczen.
Dokonanie wyboru 29 placéwek leczniczych sposrod 70 ztozonych ofert spowodowane byto
ograniczonymi srodkami finansowymi, jakimi dysponowat DOW NFZ na tego rodzaju swiadczenia,
przy czym jedna placéwka lecznicza wypowiedziata umowe z DOW NFZ na swiadczenie ustug
w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna. W zwigzku z powyzszym taczna wartosc¢ sfinansowanych
w badanym okresie przez DOW NFZ swiadczen wykonanych przez wszystkie (osiem) skontrolowane
placowki wyniosta 37 966,8 tys. zi, tj. wiecej o 3 045,9 tys. zt (0 8,7%) od wartosci Swiadczen
wynikajacej z umoéw zawartych na poczatku kazdego roku. Skontrolowane placéwki lecznicze
wykonaty zatem Swiadczenia ponad wartos¢ okreslong w umowach (tzw. nadwykonania),
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ktére to Swiadczenia tylko w czesci zostaty sfinansowane przez DOW NFZ. W badanym okresie
DOW NFZ, z powodu braku srodkéw, nie sfinansowat wykonanych swiadczen na tagczng kwote
1 134,8 tys. zt (tj. 3,0% sfinansowanych swiadczen), z tego w 2012 r. — 303,6 tys. zt (2,1%), w 2013 r.
-712,9tys. zt (4,6%) i w | potroczu 2014 r. — 118,3 tys. zt (1,5%). Skontrolowane placéwki lecznicze
udzielity w badanym okresie ogétem 520 685 swiadczen w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej
w przeliczeniu na jednostki rozliczeniowe™. Najwiecej $wiadczen skontrolowane placéwki udzielity
w warunkach hospicjow domowych, w ktorych liczba swiadczeh wyniosta 383 878, tj. 73,7%
wszystkich swiadczen. [str. 14-15, 24-29 Informacji]

8. Nadzér Marszatka Wojewddztwa Dolnoslaskiego, Wojewody Dolnoslaskiego, jak i DOW NFZ
w zakresie placéwek leczniczych udzielajacych swiadczen w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna
byt pasywny, o czym swiadczy niewielka liczba przeprowadzonych kontroli tych placowek.
Wynikato to w gtdwnej mierze z faktu, ze skala ustug w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej
w odniesieniu do wszystkich innych udzielanych swiadczen medycznych na terenie wojewddztwa
dolnoslaskiego byta niewielka. Udziat srodkéw finansowych przeznaczonych na opieke paliatywna
i hospicyjna na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego w stosunku do ogdélnych wydatkéw na ustugi
medyczne wynosit bowiem niespetna 1%". DOW NFZ w planie kontroli na 2012 r. przewidziat
wprawdzie przeprowadzenie dwoch kontroli w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej, ale nie
zostaty one jednak wykonane. W planach kontroli na lata 2013-2014 w ogdle nie przewidziano
przeprowadzenia przedmiotowych kontroli. Jedyna kontrola, ktéra przeprowadzit DOW NFZ
w 2013 r. byta kontrola koordynowana przez Centrale NFZ w zakresie m.in. opieki paliatywnej
i hospicyjnej w Regionalnym Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Lubinie. W ocenie NIK przeprowadzenie
tylko jednej kontroli w przedmiotowym zakresie nie zapewniato rzetelnego nadzoru nad
wykonaniem umoéw przez placéwki lecznicze zajmujace sie Swiadczeniem ustug w zakresie opieki
paliatywnej i hospicyjnej. Stuzby Marszatka Wojewédztwa Dolnoslaskiego sposréd 39 kontroli
przeprowadzonych w podmiotach leczniczych, dla ktérych Samorzad Wojewddztwa Dolnoslaskiego
byt jednostka tworzaca, dwiema kontrolami objety m.in. sprawowanie opieki paliatywnej
i hospicyjnej. Podobnie byto w przypadku Wojewody Dolnoslaskiego, ktory przeprowadzit trzy
kontrole sposrdd 28 placowek leczniczych zajmujacych sie m.in. udzielaniem swiadczen w zakresie
opieki paliatywnej i hospicyjnej na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego. Przedstawione ustalenia
wskazujg na stabosc¢ funkcjonowania nadzoru i kontroli nad sprawowaniem opieki paliatywnej
i hospicyjnej na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego. [str. 29-30 Informacji]

m Uwagi koncowe i wnioski

Najwyzsza Izba Kontroli majac na uwadze wyeliminowanie stwierdzonych nieprawidtowosci
skierowata do wszystkich kierownikéw skontrolowanych jednostek stosowne wnioski
pokontrolne. Dotyczyty one w szczegdélnosci podjecia dziatan majacych na celu okreslenie
potrzeb i zabezpieczenie optymalnej dostepnosci pacjentéw do swiadczen w rodzaju opieka
paliatywna i hospicyjna. Uwzgledniajac przedstawione w niniejszej Informacji nieprawidtowosci,
wynikajace z catoksztattu ustalen kontroli, Najwyzsza Izba Kontroli przedstawia nastepujace wnioski
o charakterze systemowym pod adresem Marszatka Wojewddztwa Dolnoslaskiego:

12 Jednostka rozliczeniowg dla zakresu porad w poradni medycyny paliatywnej byta porada, a dla pozostatych zakreséw
$wiadczen - osobodzien.

3 W2012r.-0,59%, w 2013 1. - 0,63% i w 2014 1. - 0,61%.
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1. Podjecie w porozumieniu z Wojewodga Dolnoslaskim oraz z Dyrektorem Dolnoslaskiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia dziatah w kierunku zwiekszenia i rozwoju bazy
leczniczej na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego w celu poprawy dostepnosci pacjentow
z chorobg nowotworowgq do swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej, majac w szczegdlnosci
na uwadze obszary, na ktérych dotychczas nie funkcjonuje zadna forma tej opieki.

2. Zintensyfikowanie dziatan w zakresie monitorowania jakosci i dostepu do udzielanych swiadczen
leczniczych w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna, zgodnie z zapisami przyjetej do realizacji
Strategii Rozwoju Wojewddztwa Dolnoslaskiego 2020.



B INFORMACJE SZCZEGOLOWE

m Uwarunkowania prawno-organizacyjne i ekonomiczne

3.1.1. Podstawowymi aktami prawnymi okreslajagcymi zasady wykonywania opieki paliatywnej
i hospicyjnej oraz jej finansowania byty:

[1] ustawa o dziatalnosci leczniczej, ktora okresla zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej, zasady
funkcjonowania podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza niebedacych przedsiebiorcami,
zasady prowadzenia rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, normy czasu
pracy pracownikéw podmiotéw leczniczych, zasady sprawowania nadzoru nad wykonywaniem
dziatalnosci leczniczej oraz podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ leczniczy. Ponadto ustawa
ta naktada na podmiot leczniczy wymogi w zakresie spetnienia warunkéw posiadania odpowiednich
pomieszczen, urzadzen i aparatury medycznych oraz zatrudniania do udzielania Swiadczen
zdrowotnych wytacznie os6b wykonujacych zawéd medyczny.

[2] ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, w ktérej okreslono warunki i zakres udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, a takze zasady i tryb
finansowania tych $wiadczen. Zgodnie z przepisami tej ustawy swiadczeniobiorcy zapewnia sie
i finansuje ze srodkéw publicznych m.in. Swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej (art. 15 ust. 2 pkt 11). Szczegoty dotyczace kontraktowania i realizacji tych swiadczen
w danym roku okresla Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia w zarzadzeniu wydanym w powyzszej
sprawie. Swiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach i swiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjne;j
opiece zdrowotnej s udzielane wedtug kolejnosci zgtoszenia w dniach i godzinach ich udzielania
przez swiadczeniodawce, ktéry zawart umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (art. 20).

[3] ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Okresla ona m.in.: prawa pacjenta,
zasady udostepniania dokumentacji medycznej, obowiazki podmiotéw udzielajacych swiadczen
medycznych.

[4] ustawa Prawo budowlane, ktdéra normuje m.in. utrzymywanie i uzytkowanie obiektow
w nalezytym stanie technicznym, a nadto naktada obowigzek przeprowadzania okresowych
przegladéw budynkéw, prowadzenia ksigzek obiektu budowlanego.

[5] rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczeri gwarantowanych. Rozporzadzenie
to okresla m.in. wykaz oraz warunki realizacji swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjne;j.

Charakterystyke stanu prawnego dotyczaca kontrolowanej dziatalnosci przedstawiono w zatgczniku
nr 5.2, natomiast wykaz wazniejszych aktéw prawnych w zatgczniku nr 5.3 do Informacji.

3.1.2. Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej to wszechstronna, catosciowa opieka
i leczenie objawowe swiadczeniobiorcow chorujacych na nieuleczalne, niepoddajace sie leczeniu
przyczynowemu, postepujgce, ograniczajace zycie choroby. Opieka ta jest ukierunkowana
na poprawe jakosci zycia, ma na celu zapobieganie boélowi i innym objawom somatycznym oraz
ich usmierzanie, tagodzenie cierpien psychicznych, duchowych i socjalnych.

W ostatnich latach wzrosto zainteresowanie problematyka opieki paliatywnej z uwagi na wzrost
zachorowan na choroby nowotworowe, neurologiczne i AIDS. W Polsce do lekarzy onkologow
zgtasza sie rocznie ponad 130 tys. nowych pacjentéw, okoto 95 tys. ludzi rocznie umiera, w tym
na Dolnym Slasku ok. osiem tysiecy os6b. Mimo rozwoju i postepu terapii nowotwordéw zaledwie
30-46% chorych w Polsce udaje sie wyleczy¢. U wiekszosci chorych dochodzi do progresji
choroby, co stanowi bezwzgledne wskazanie do objecia ich opieka paliatywna. Przyczyng wzrostu
zapotrzebowania na opieke paliatywng jest takze starzenie sie spoteczenstwa, a tym samym
zwiekszone ryzyka zachorowan na nowotwory.




INFORMACJE szczecotowe |

Ze swiadczen medycznych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej skorzystato w Polsce w 2012 r.
blisko 79 tys. pacjentow, w 2013 r. - 81,5 tys. pacjentow, a w | pdtroczu 2014 r. ponad 51 tys.
pacjentow'. Strukture wiekowa pacjentéw objetych opieka paliatywng i hospicyjng przedstawia
wykres nr 1%

Wykres nr 1
Struktura wiekowa pacjentéw

2,1% 5,7%

B0-18 lat
019-49 lat
B 50-64 lat

61,5% 065 lat i powyzej

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej udzielane byty w warunkach:

¢ stacjonarnych — w oddziale medycyny paliatywnej oraz hospicjum stacjonarnym,

¢ domowych - w hospicjum domowym,

¢ ambulatoryjnych — w poradni medycyny paliatywne;j.

Oficjalnie opieke paliatywng wiaczono w 1999 r. w struktury stuzby zdrowia oraz utworzono nowg
specjalizacje lekarskg — medycyne paliatywng i specjalizacje pielegniarskg — opieke paliatywna.
W Polsce opieka paliatywna sprawowana byta przez 681 placéwek leczniczych (wedtug stanu
na koniec 2013 r.), z tego przez 395 placéwki w warunkach hospicjéow domowych, 154 placowki
w warunkach stacjonarnych i 132 placéwki w warunkach ambulatoryjnych. Na terenie wojewddztwa
dolnoslaskiego funkcjonowato 28 placéwek leczniczych swiadczacych opieke paliatywna
i hospicyjna. Podmioty te swiadczyty ustugi w réznych formach'®, prowadzac 48 jednostek
Swiadczacych opieke paliatywna i hospicyjna, tj. w warunkach domowych - 21 jednostek,
w warunkach stacjonarnych - 13 i w warunkach ambulatoryjnych - 14.

Opieka paliatywna i hospicyjna jest dla pacjenta bezptatna. Podstawg do korzystania z opieki
paliatywnej i hospicyjnej jest skierowanie wystawione przez lekarza. Przed wydaniem takiego
skierowania nalezy poinformowac o tym, ze chory zobowigzany jest do podpisania swiadomej
zgody na objecie opieka hospicyjna. W przypadku, gdy stan chorego nie pozwala na podpisanie
takiej zgody, to decyzje w tym zakresie podejmuje jego przedstawiciel ustawowy lub faktyczny
opiekun.

Naktady na opieke paliatywng i hospicyjng w Polsce systematycznie zwiekszaty sie i na koniec
2013 r. wyniosty 355 mlIn zt. W poréwnaniu do 2012 r. nakfady te byly wyzsze o 24 min zt,, tj. 0 7,3%.
W wojewdédztwie dolnoslaskim poniesione naktady na opieke paliatywna i hospicyjna wyniosty
w2012r.-27,5minzt, w2013 r.- 30,4 min zt (wzrost 0 10,5%), a w | pétroczu 2014 r. — 14,6 min zt.

4 Dane z Narodowego Funduszu Zdrowia.
15 Zrédto: materiaty z IV zjazdu Polskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej w 2014 r.
16 Placéwka lecznicza — prowadzita niekiedy wiecej niz jedng forme opieki paliatywnej i hospicyjne;j.
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W przeliczeniu na jednego mieszkanca naktady na opieke paliatywna i hospicyjna wynosity
$rednio 8,98 zt (najwiecej w wojewddztwie wielkopolskim - 12 zt, a najmniej w wojewodztwie
zachodnio pomorskim - 5,50 zt). Zr6znicowana byta takze wysokos¢ stawek za Swiadczenia
w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna. W badanym okresie najwyzsze stawki wynoszace 40 zt
za porade w poradni medycyny paliatywnej byty w wojewddztwie mazowieckim i wielkopolskim,
a najnizsze wynoszace 27 zt w wojewdédztwie kujawsko-pomorskim. Najwyzsza wysokos¢ stawek
za Swiadczenia w hospicjum domowym wynosita 48 zt za osobodzien i dotyczyta wojewddztwa
podkarpackiego, a najnizsza wynosita 37 zt i dotyczyta wojewddztwa podlaskiego. Najwyzsza
stawka za swiadczenie w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum stacjonarnym wynosita
240 zt za osobodzien i dotyczyta wojewddztwa téddzkiego, a najnizsza wynoszaca 190 zt dotyczyta
wojewodztwa lubuskiego.

m Istotne ustalenia kontroli

3.2.1. Organizacja i funkcjonowanie opieki paliatywnej i hospicyjnej na terenie wojewddztwa
dolnoslaskiego

Zagadnienia zwigzane z funkcjonowaniem opieki paliatywnej i hospicyjnej byty zamieszczone
w Strategii Rozwoju Wojewddztwa Dolnoslagskiego 2020 r."” W Strategii tej zapisano
m.in., ze uwarunkowania epidemiologiczne jednoznacznie wskazuja na negatywne trendy
wzrostowe w zapadalnosci na choroby nowotworowe, ktére stanowig obecnie drugg przyczyne
zgon6éw na Dolnym Slasku. W tym stanie rzeczy okre$lono, ze niezbednym staje sie stworzenie
bazy lecznictwa dtugoterminowego oraz opieki paliatywno-hospicyjnej, dedykowanej, zaréwno
osobom chorym na nowotwory, jak i zagrozonym wykluczeniem spotecznym z uwagi na wiek. Jako
priorytetowe zadania zdefiniowano: [1] poprawe dostepnosci oraz podniesienie jakosci udzielania
Swiadczen leczniczych, [2] stworzenie regionalnego systemu ochrony zdrowia, zorientowanego
na dtugookresowe trendy demograficzno-epidemiologiczne, zgodnego ze standardami prawnymi
i funkcjonalnymi, [3] budowe systemu nowoczesnej diagnostyki dla mieszkarcéw regionu
z okresleniem standardéw dostepnosci przestrzennej. Uzyskane potencjalne korzysci z realizacji tych
zadan to lepsza jakos$¢ i dostep do ustug medycznych. Z uwagi na krétki okres obowigzywania tej
Strategii (uchwalona w 2013 r.) przedstawione zadania znajdowaty sie w poczatkowe;j fazie realizacji.

W latach 2012-2014 (I po6trocze) nie ulegta zmianie liczba placéwek leczniczych realizujgcych
na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie opieki
paliatywnej i hospicyjnej. Liczba placowek, z ktérymi DOW NFZ podpisat umowy o swiadczenie
przedmiotowej opieki wedtug stanu na koniec | pétrocza 2014 r. wynosita 28. Kontrolg objeto
ogo6tem osiem placéwek leczniczych wykonujacych opieke paliatywna i hospicyjna (tj. 28,6%), ktére
realizowaty przedmiotowe $wiadczenia poprzez: siedem hospicjéw stacjonarnych i/lub oddziatéw
medycyny paliatywnej (tj. 53,8% funkcjonujgcych swiadczeniodawcédw na terenie wojewddztwa
dolnoslaskiego), szes¢ hospicjow domowych (28,6%), sze$¢ poradni medycyny paliatywnej (42,9%).
Niezwiekszenie liczby swiadczeniodawcéw moze swiadczy¢ o stagnacji w zakresie funkcjonowania
opieki paliatywnej i hospicyjnej w wojewddztwie dolnoslaskim. Jedna z przyczyn tego stanu byto
nieogtaszanie przez DOW NFZ od 2012 r. nowych konkurséw na swiadczenie ustug w zakresie
opieki paliatywnej i hospicyjnej (ostatnie postepowanie konkursowe zostato przeprowadzone

7 Uchwata Nr XXXI11/932/13 Sejmiku Wojewddztwa Dolnoslaskiego z dnia 28 lutego 2013 r. w sprawie przyjecia Strategii
Rozwoju Wojewoddztwa Dolnoslaskiego 2020 r.
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w grudniu 2011 r. na okres trzech lat z jednoczesnym, corocznym prowadzeniem negocjacji
w zakresie liczby i wartosci swiadczen). W rezultacie liczba placéwek leczniczych zajmujacych
sie Swiadczeniem ustug w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej byta niewystarczajaca
w stosunku do istniejacych potrzeb, o czym Swiadczy¢ moze duza liczba nadwykonan tych
Swiadczen przez swiadczeniodawcédw (o wartosci 5,2 min zt), tj. wykonali oni wieksza liczbe
$wiadczen niz wynikato to z zawartych kontraktéw z NFZ, a mimo to DOW NFZ nie dazyt
do zwiekszenia liczby podmiotow, ktére zgtosity ched realizowania tego rodzaju swiadczenia.
W ztozonych wyjasnieniach Dyrektor DOW NFZ odnosnie podejmowania dziatarh majacych na celu
zapewnienia maksymalnego zabezpieczenia potrzeb w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej
podata, ze DOW NFZ majac na wzgledzie zapewnienie petnej dostepnosci do opieki paliatywnej
i hospicyjnej przy jednoczesnym dysponowaniu ograniczonymi $srodkami finansowymi, w trakcie
trwania uméw monitoruje na biezgco poziom ich realizacji. Nastepnie w przypadku posiadania
wolnych rezerw w Planie finansowym lub rozdziatu dodatkowych srodkéw, Oddziat podejmuje
decyzje o zwiekszeniu wartosci zawartych kontraktéw, a tym samym zwiekszeniu dostepnosci
do swiadczenh.
®  DOW NFZ przeprowadzit w grudniu 2011 r. postepowanie konkursowe na swiadczenie ustug w rodzaju opieka
paliatywna i hospicyjna na terenie wojewédztwa dolnosigskiego. Podczas prowadzenia postepowania
konkursowego Oddziat przeprowadzit ogétem 21 kontroli oferentéw sposrdd 70 ztozonych ofert (30%), w tym
w 16 przypadkach nie stwierdzono nieprawidtowosci — oferty byty zgodne ze stanem faktycznym. W pozostatych
pieciu przypadkach materiat ofertowy byt niezgodny ze stanem faktycznym, co skutkowato odrzuceniem tych ofert.
Umowy o swiadczenie ustug w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej podpisano z 29 podmiotami leczniczymi,
przy czym jeden podmiot wypowiedziat umowe w przedmiotowym zakresie. Ostatecznie w badanym okresie
funkcjonowato tylko 28 takich podmiotéw. Wynikato to m.in. z petnego rozdysponowania srodkéw finansowych
przeznaczonych w Planie Finansowym DOW NFZ na tego rodzaju swiadczenia.
Niedostateczna byta liczba zakontraktowanych przez DOW NFZ t6zek w placéwkach leczniczych,
z ktérymi podpisane zostaty umowy o $wiadczenie ustug medycznych w rodzaju opieka paliatywna
i hospicyjna. Dotyczyto to zaréwno oddziatéw szpitalnych, jak i hospicjéw stacjonarnych, 128 t6zek
zaspokajato potrzeby na poziomie 60%.
® Najwiekszy niedostatek t6zek wystepowat na terenie Wroctawia, miasta na prawach powiatu, liczgcego ponad
630 tys. mieszkaricow, gdzie na zapotrzebowanie wynoszqce co najmniej 60 t6zek byto ich zaledwie 22, w tym
17 zakontraktowanych w 2012 r.i 19 na 2014 r. Ogétem skontrolowane jednostki dysponowaty w 2012 r. 116 f6zkami
przeznaczonymi dla swiadczeniobiorcéw opieki paliatywnej i hospicyjnej, w 2013 r. — 125 t6zkami, a w 2014 r.
(I potrocze) — 131 t6zkami, tj. wiecej o 12,9% od stanu na koniec 2012 r.
Nierédwnomierne byto rozmieszczenie na terenie wojewddztwa dolnoslgskiego placéwek
leczniczych zajmujacych sie opieka paliatywna i hospicyjna. Wystepowaty obszary, gdzie w ogdle
nie byto zorganizowanych placéwek leczniczych, ktére zajmowatyby sie Swiadczeniem ustug
w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej. Stosownie do zaleceh Swiatowej Organizacji Zdrowia
pacjent nie powinien miec¢ dalej do placowki paliatywno-hospicyjnej niz 30 km, co w praktyce
oznacza zorganizowanie placéwki zajmujace;j sie opieka paliatywng i hospicyjna w kazdym powiecie
wojewddztwa dolnoslaskiego. Pozwolitoby to na znaczng poprawe warunkédw dostepnosci
pacjentéw do placéwek $wiadczacych ustugi w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej. Wedtug
stanu na 30 czerwca 2014 r. DOW NFZ nie osiggnat jeszcze przedmiotowego standardu dla
wszystkich rodzajow swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej.
® Poradnie medycyny paliatywnej nie funkcjonowaty w 13 z 26 powiatéw ziemskich. Dotyczyto to powiatéw:

olesnickiego, swidnickiego, wotowskiego, zqbkowickiego, zgorzeleckiego, ztotoryjskiego, lubariskiego, Iwdweckiego,
gtogowskiego, gérowskiego, jaworskiego, kamiennogdrskiego i strzeliriskiego,
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® Hospicja stacjonarne nie funkcjonowaty w 15 z 26 powiatéw ziemskich. Dotyczyto to powiatéw: milickiego,
olesnickiego, polkowickiego, sSredzkiego, wotowskiego, zqbkowickiego, zgorzeleckiego, ztotoryjskiego, lubariskiego,
Iwéweckiego, gtogowskiego, gérowskiego, jaworskiego, kamiennogdrskiego i strzeliriskiego, natomiast hospicja
domowe dla dorostych nie funkcjonowaty w dziewieciu powiatach - ktodzkim, swidnickim, lubariskim, lwéweckim,
gtogowskim, gérowskim, jaworskim, kamiennogdrskim, strzeliriskim,

® Hospicja domowe dla dzieci funkcjonowaty jedynie na terenie dwdch powiatow, tj. powiatu grodzkiego — miasto
Wroctaw i powiatu wotowskiego. Dyrektor NFZ Oddziat we Wroctawiu w ztoZzonych wyjasnieniach podat, Zze pomimo
zakontraktowania swiadczer tylko zdwoma placéwkami w wojewédztwie dolnosigskim, placéwki te udzielaty
pomocy medycznej dla dzieci i mfodziezy z catego wojewddztwa dolnoslgskiego, bez wzgledu na odlegtos¢
od siedziby swiadczeniodawcy.

® Powiatéw ziemskich na terenie ktorych nie funkcjonowata Zadna forma opieki paliatywnej i hospicyjnej byto
siedem: lubaniski, Iwdwecki, gtogowski, gérowski, jaworski, kamiennogdrski i strzeliriski.

Organizacje placéwek leczniczych zajmujacych sie opieka paliatywna i hospicyjng zlokalizowanych
na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego przedstawia wykres nr 2.

Wykres nr 2
Lokalizacja placowek opieki paliatywnej i hospitacyjnej na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego
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Zrédto: Opracowanie wiasne NIK na podstawie wynikéw kontroli. Mapa w skali: 1 cm - 10 km.
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Z przedstawionej powyzej lokalizacji placowek leczniczych zajmujacych sie opieka paliatywna

i hospicyjna wynika, ze:

— mieszkancy szesciu' z 26 powiatéw ziemskich do najblizszej placéwki leczniczej swiadczacej
opieke paliatywna i hospicyjng w warunkach stacjonarnych mieli do przebycia od 32 km
do 53 km®,

— mieszkancy czterech® z 26 powiatéw ziemskich do najblizszej placéwki swiadczacej opieke
paliatywng i hospicyjna w warunkach ambulatoryjnych mieli do przebycia od 38 km do 53 km,

— mieszkancy jednego?®' z 26 powiatéw ziemskich najblizszg placéwke swiadczaca opieke
paliatywng i hospicyjng w warunkach hospicjum domowego dla dorostych mieli oddalong
053 km,

— mieszkancy 19 z 26 powiatéw ziemskich do najblizszej placowki $wiadczacej opieke paliatywng
i hospicyjng w warunkach hospicjum domowego dla dzieci mieli do przebycia od 36 km
o 157 km. Natomiast mieszkancy trzech® z czterech powiatéw grodzkich (miast na prawach
powiatéw) mieli do przebycia od 49 km do 113 km.

Reasumujac, najgorsza sytuacja w dostepie do swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej

wystepuje w powiecie gorowskim, ktérego mieszkancy najblizsze placowki lecznicze $wiadczace

przedmiotowg opieke w warunkach stacjonarnych, ambulatoryjnych oraz hospicjum domowego
dla dorostych mieli oddalone o 53 km, a do hospicjum domowego dla dzieci — 0 46 km.

Powyzsze wskazuje, ze w wojewoddztwie dolnoslgskim nie osiggnieto jeszcze zalecenia Swiatowe;j
Organizacji Zdrowia w zakresie odlegtosci pacjenta z miejsca zamieszkania do placéwki paliatywno-
-hospicyjne;j.

Wyjasniajac w tej sprawie Dyrektor DOW NFZ podata, ze zabezpieczenie potrzeb w zakresie
Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej analizowane byto w odniesieniu do obszaru
kontraktowania okreslonego w planie zakupéw tych swiadczen, bez uwzglednienia zalecanej
odlegtosci pacjenta od placéwki zajmujacej sie opieka paliatywng i hospicyjna. Swiadczenia
w zakresie poradni medycyny paliatywnej oraz hospicjum domowym zostaty zakontraktowane
na obszarze zgodnym z wytycznymi Centrali NFZ, ktére w swoich zatozeniach nie przewidywaty
podziatu srodkéw finansowych na poszczegélne powiaty. Ponadto dodata, ze NFZ nie posiada
instrumentéw sktaniajagcych podmioty lecznicze do powotywania przedsiebiorstw realizujacych
ustugi w rodzaju opieki paliatywnej i hospicyjnej. Decyzje w tym zakresie lezg wytgcznie
w kompetencjach podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza. NIK nie moze w petni podzieli¢
tych wyjasnien, gdyz NFZ reprezentuje interesy oséb ubezpieczonych, finansuje swiadczenia i tym

18 [1]z powiatu gtogowskiego - 35 km, [2] gérowskiego — 53 km, [3] lubanskiego — 38 km, [4] milickiego — 32 km, [5] wotowskiego
- 49 km, [6] zgorzeleckiego - 52 km.

9 S3 to odlegtosci pomiedzy miastami powiatowymi wyliczone za pomoca strony internetowej — Wyznacz trase do celu
- kalkulator odlegtosci.

20 [1] z powiatu gérowskiego — 53 km, [2] lubanskiego — 38 km, [3] wotowskiego — 49 km, [4] zgorzeleckiego — 52 km.

21 Powiat gorowski.

22 [1] z powiatu bolestawieckiego — 107 km, [2] dzierzoniowskiego — 56 km, [3] gtogowskiego — 46 km, [4] gbérowskiego
- 46 km, [5] jaworskiego — 57 km, [6] jeleniogdrskiego — 113 km, [7] kamiennogoérskiego - 97 km, [8] ktodzkiego - 87 km,
[9] legnickiego - 49 km, [10] lubanskiego - 157 km, [11] lubinski — 36 km, [12] Iwéweckiego - 116 km, [13] milickiego
- 58 km, [14] polkowickiego - 67 km, [15] Swidnickiego — 65 km, [16] watbrzyskiego — 83 km, [17] zagbkowickiego - 64 km,
[18] zgorzeleckiego — 148 km, [19] ztotoryjskiego — 74 km.

23 [1] powiatu grodzkiego — miasto Jelenia Géra - 113 km, [2] powiatu grodzkiego — miasto Legnica - 49 km, [3] powiatu
grodzkiego — miasto Watbrzych — 83 km.
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samym moze oddziatywac na strukture rynku w zakresie udzielanych swiadczen zdrowotnych,
m.in.: poprzez wspotprace z innymi podmiotami odpowiedzialnymi za funkcjonowanie stuzby
zdrowia. Wymdg podejmowania wspotpracy DOW NFZ z jednostkami zewnetrznymi (tj. organami
samorzadoéw terytorialnych, Wojewoda, konsultantami wojewddzkimi) w zakresie zapewnienia
wiasciwej dostepnosci Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej wynikat z przepiséw art. 107
ust. 8 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej.

W latach 2012-2013 DOW NFZ nie zasiegat opinii Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie
medycyny paliatywnej i hospicyjnej oraz nie nawigzywat wspétpracy z jednostkami samorzagdowymi
w zakresie zapewnienia dostepnosci swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej. Zastepca
dyrektora DOW NFZ w ztozonych wyjasnieniach podat, ze wspétpraca taka odbywata sie w trybie
roboczym. Na okolicznos¢ tg nie stworzono zadnej dokumentacji obrazujacej poczynione ustalenia
lub ewentualne wnioski do realizacji. Dopiero w 2014 r. DOW NFZ podjat prébe wspotpracy
z Konsultantem Wojewddzkim w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego oraz medycyny paliatywnej,
ktéra ograniczyta sie jednak tylko do wystania w dniu 20 maja 2014 r. do Konsultanta dwdch pism
z prosba o przedstawienie opinii i uwag dotyczacych kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotne;j
w 2015 r. Do dnia zakonczenia kontroli NIK, DOW NFZ, pomimo wyznaczenia terminu na dzien
15 czerwca 2014 r. nie otrzymat odpowiedzi w przedmiotowej sprawie. W ocenie NIK, nawigzanie
wspotpracy z jednostkami samorzadu terytorialnego, jak i Konsultantem Wojewddzkim w dziedzinie
medycyny paliatywnej umozliwitoby pozyskanie niezbednej informacji o funkcjonowaniu opieki
paliatywnej i hospicyjnej na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego.

® e sprawozdari Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie medycyny paliatywnej za 2012 r. i 2013 r. wynikato bowiem,
ze analiza zakontraktowanych w tym okresie swiadczeri w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej wykazata,
ze placéwki lecznicze wykonujqce przedmiotowe Swiadczenia rozmieszczone byty na terenie wojewddztwa
dolnoslgskiego nieréwnomiernie. Sprawozdania te zawieraty takze informacje, ze brak byto t6zek w pétnocnej
czesci wojewddztwa dolnosigskiego w rejonie miejscowosci: Glogdw, Géra. Ponadto Konsultant Wojewddzki
zwrdcit uwage, zZe, barierq w tworzeniu oddziatéw medycyny paliatywnej byta bardzo niska wycena osobodnia
- 200 zt (jedna z najnizszych w Polsce). Stqd tez szpitalom nie optaca sie tworzy¢ stacjonarnych oddziatéw opieki
paliatywnej i hospicyjnej, poniewaz za pacjenta z chorobg nowotworowq w schytkowym okresie Zycia szpital
otrzymuje wiecej za jego hospitalizacje na oddziale wewnetrznym. Zdaniem Konsultanta Wojewddzkiego hospicja
domowe powinny by¢ w kazdym powiecie wojewddztwa dolnoslgskiego.

3.2.2. Warunki udzielania $wiadczen w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej

Wszystkie skontrolowane (osiem) placowki lecznicze spetniaty odpowiednie warunki lokalowe oraz
zaopatrzone byty w niezbedny sprzet i urzadzenia okreslone w umowie z DOW NFZ na swiadczenie
opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie Swiadczent gwarantowanych w warunkach stacjonarnych, w warunkach domowych
i w warunkach ambulatoryjnych oraz w zarzadzeniu Nr 79/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
2 listopada 2013 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju opieka
paliatywna i hospicyjna (zatacznik Nr 3 — Warunki dla $wiadczeniodawcéw — swiadczenia w opiece
paliatywnej i hospicyjnej). Uzytkowane obiekty byly utrzymywane w nalezytym stanie technicznym
i estetycznym, przystosowane zostaty do korzystania przez osoby niepetnosprawne.

Przeprowadzone ogledziny wykazaty, ze: [1] rodzaj i wielko$¢ pomieszczen, stopien ich
przystosowania dla oséb niepetnosprawnych oraz zaopatrzenie w sprzet, byty zgodne
z umowa (ofertg Swiadczeniodawcy), [2] Swiadczen udzielano w jedno, dwu lub trzyosobowych
salach chorych, wydzielono izolatki, [3] sale wieloosobowe wyposazono w parawany celem
zapewnienia pacjentowi intymnosci, [4] zapewniono (stosownie do wymagan) niezbedna
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liczbe sprzetu medycznego i pomocniczego, posiadajacego wazne przeglady techniczne,
[5] na wyposazeniu znajdowaty sie m.in. tézka szpitalne o regulowanej wysokosci, materace
i inny sprzet przeciwodlezynowy, sprzet utatwiajacy pielegnacje (podnosniki, parawany, pasy
slizgowe), koncentratory tlenu, ssaki elektryczne, inhalatory, glukometry, aparaty do pomiaru
cisnienia tetniczego krwi, zestawy do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej, pompy infuzyjne,
kule ortopedyczne, laski, balkoniki, chodziki, wozki inwalidzkie, umozliwiajace przemieszczanie sie
chorych, [6] sale chorych wyposazono standardowo w umywalke, dozowniki na mydto i sSrodek
dezynfekcyjny, podajniki rekawiczek jednorazowego uzytku, kubty do segregacji odpadow (zakazne
i pozostate), stolik i szafe ubraniowa.

Dwie na osiem skontrolowanych placéwek leczniczych, nie prowadzity ksigzek obiektu
budowlanego oraz nie przeprowadzaty okresowych kontroli stanu technicznego budynkow,
wskutek czego naruszone zostaty przepisy ustawy Prawo budowlane. Powyzsze wskazuje rowniez,
ze wypetnione zostaty znamiona wykroczen okreslonych w art. 93 pkt 8 i 9 ustawy Prawo budowlane.

® Dla budynku Hospicjum Bonifratréw im. Jana Bozego NZOZ przy ul. Poswieckiej 8a we Wroctawiu nie posiadano
wymaganej przepisami art. 64 ust.1 ustawy Prawo budowlane ksigzki obiektu budowlanego, stanowiqcej dokument
przeznaczony do zapiséw przeprowadzanych w okresie uzytkowania obiektu budowlanego badan i kontroli stanu
technicznego, remontdw i przebudowy. Nie udokumentowano przeprowadzenia w latach 2012-2014 (I pétrocze)
wymaganych ustawq Prawo budowlane okresowych kontroli stanu technicznego obiektu budowlanego Hospicjum.
Przedstawiciel wtasciciela nieruchomosci — Przeor Konwentu Bonifratréw we Wroctawiu — poinformowat, iz ksigzka
obiektu budowlanego Hospicjum nie zostata mu przekazana przez jego poprzednika (funkcje przeora sprawuje
od 24 stycznia 2014 r.) i nie jest w jej posiadaniu. W zwiqzku z trwajqcymi pracami budowlanymi, budynek nie
podlegat planowej, regularnej kontroli stanu technicznego. Badania kontrolne poszczegdlnych instalacji budynku
zostang wykonane do korica 2014 r.

e W Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej, Poradnia Opieki Hospicyjno-Paliatywnej w Watbrzychu kontrole
piecioletniq i kontrole rocznq obiektu Poradni przeprowadzono nieterminowo. | tak: kontrole piecioletnig®*
przeprowadzono w sierpniu 2013 r.,, tj. ze zwtokq o$miu miesiecy, zas kontrole roczng®® przeprowadzono
w sierpniu 2013 r., tj. ze zwtokq jednego miesigca. Kontrole stanu technicznego urzqdzen przeciwpozarowych
obiektu Poradni (gasnice, hydranty wewnetrzne i zawory hydrantowe) zostaty przeprowadzone ze zwtokq
jednego miesigca w 2013 r.*° oraz dwéch miesiecy w | pétroczu 2014 r”’, co naruszato wymagania zawarte
w § 3 rozporzqdzania Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony
przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektéw budowlanych i terenéw?®, nakazujgcego dokonanie sprawdzenia
stanu technicznego tych urzqdzen nie rzadziej niz raz w roku. Prezes Zarzqdu NZOZ oraz Kierownik Poradni wyjasnili,
ze zwtoka w dokonywaniu kontroli okresowych budynku oraz kontroli sprawdzenia stanu technicznego urzqdzeri
przeciwpozarowych wynikta z przeoczenia wymaganych terminéw przeprowadzenia tych kontroli.

3.2.3. Sprawowanie opieki paliatywnej i hospicyjnej, z uwzglednieniem dostepnosci pacjentéw
do tych $wiadczen

W skontrolowanych placéwkach leczniczych nalezycie sprawowana byta opieka nad pacjentami

objetymi swiadczeniami w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej. Liczba zatrudnionych

pracownikéw oraz ich kwalifikacje pozwalaty na zapewnienie pacjentom wtasciwej opieki

24 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).

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

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

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

28 Dz.U.z2010r. Nr 109, poz. 719.
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medycznej i psychologicznej. Na koniec 2012 r. skontrolowane placowki lecznicze zatrudniaty
249 os6b, w tym 49 lekarzy i 155 pielegniarek, na koniec 2013 r. - 251 0s6b, w tym 47 lekarzy
i 156 pielegniarek, a na koniec | pétrocza 2014 r. — 240 os6b, w tym 49 lekarzy i 143 pielegniarki.

W warunkach stacjonarnych (oddziaty medycyny paliatywnej oraz hospicja stacjonarne)
$wiadczen medycznych udzielata wystarczajaca liczba zatrudnionych pracownikéw?, stosownie
do wymagan okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie swiadczeri gwarantowanych. Zapewniony
zostat catodobowy dostep pacjentéw do swiadczeh (przez siedem dni w tygodniu).

W hospicjach domowych swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej odbywaty sie zgodne
zwymogami pkt 3 czesci Il zatacznika nr 2 do rozporzadzenia w sprawie swiadczeri gwarantowanych
oraz zgodnie z wymaganiami pkt 2.2. zatgcznika nr 3 do zarzadzenia Prezesa NFZ nr 73/2011/DSOZ
z dnia 2 listopada 2011 r. w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umdéw w rodzaju
opieka paliatywna i hospicyjna, tj. wizyty lekarskie odbywaty sie dwa razy w miesigcu, za$ wizyty
pielegniarskie dwa razy w tygodniu. Wystarczajaca byta takze liczba zatrudnionych pracownikéw
wykonujacych swiadczenia w warunkach domowych*. Potwierdzeniem realizacji Swiadczenia byt
podpis pacjenta lub opiekuna na tzw. ,karcie wizyty w domu chorego”, gdzie odnotowywano date
wizyty lekarza lub pielegniarki.

Swiadczenia ambulatoryjne (poradnie medycyny paliatywnej) réwniez odbywaty sie zgodnie
z wymogami rozporzadzenia w sprawie Swiadczert gwarantowanych, tj. czynne byty co najmniej trzy
dni w tygodniu po dwie i p6t godziny dziennie, w tym jeden dzien w godzinach popotudniowych
- do godz. 18,00. Udzielane swiadczenia obejmowaty nie wiecej niz dwie porady lub wizyty
w tygodniu w domu $wiadczeniobiorcy.

W jednym przypadku na osiem skontrolowanych placéwek leczniczych stwierdzono
nieprawidtowos$¢ polegajaca na niepoinformowaniu DOW NFZ o zaistniatych zmianach, co do liczby
zatrudnionego personelu medycznego, zajmujacego sie wykonywaniem $wiadczen w zakresie
opieki paliatywnej i hospicyjnej. Obowiazek taki wynikat z § 2 ust. 8 i 9 umowy z DOW NFZ
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej — opieka paliatywna i hospicyjna, nakazujagcym biezace
aktualizowanie danych o swoim potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy.

® Hospicjum Bonifratréw im. Jana Bozego NZOZ we Wroctawiu nie zaktualizowato, za pomocq udostepnionych
przez NFZ aplikacji informatycznych, danych dotyczqcych liczby zatrudnionych lekarzy i pielegniarek: [1] lekarza
zatrudnionego w 2012 r,, lekarza zatrudnionego od maja 2012 r. do paZdziernika 2012 r. oraz lekarza zatrudnionego
od marca 2014 r. do czerwca 2014 r., [2] psychologa zatrudnionego w lipcu 2012 r. i sierpniu 2012 r., [3] dwdch
pielegniarek zatrudnionych w listopadzie 2012 r. i grudniu 2012 r., pielegniarki zatrudnionej od kwietnia 2012 r.
do grudnia 2012, pielegniarki zatrudnionej w listopadzie 2013 r. i grudniu 2013 r., trzech pielegniarek zatrudnionych
od stycznia 2013 r. do grudnia 2013 r. oraz szesciu pielegniarek zatrudnionych w 2014 r. Osobg odpowiedzialnq
za nieaktualizowanie danych w przedmiotowym zakresie byt kierownik ds. administracyjnych. Dyrektor Hospicjum
w ztozonych wyjasnieniach podat, ze wykazane niezgodnosci zostanq niezwtocznie wyeliminowane.

W latach 2012-2014 (I p6trocze) wszystkie skontrolowane placéwki lecznicze przyjety ogotem
15 884 pacjentéw, z tego w 2012 r. - 6 252 pacjentow, w 2013 r. — 6 452 i w | pétroczu 2014 r.
- 3180 pacjentéw. Zauwazy¢ przy tym nalezy, ze liczba pacjentéw, ktérym udzielono swiadczen
w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej nie jest tozsama z rzeczywista liczba chorych, gdyz
jeden pacjent moze korzysta¢ w danym roku z réznych form swiadczen, jak na przykfad w oddziale
medycyny paliatywnej, w poradni i hospicjum. Liczba pacjentéw, ktérym udzielono $wiadczen

29 |ekarzy - rownowaznik jednego etatu przeliczeniowego na 10 tézek, psychologéw - rownowaznik 2 etatu na 20 t6zek,

30 | ekarzy - rownowaznik jednego etatu przeliczeniowego na 30 swiadczeniobiorcéw, pielegniarek — rownowaznik jednego
etatu przeliczeniowego na 15 $wiadczeniobiorcéw, psychologéw - rownowaznik %2 etatu na 30 Swiadczeniobiorcow.
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w zakresie opieki stacjonarnej (hospicja stacjonarne i/lub oddziaty medycyny paliatywnej) wyniosta
w badanym okresie 5 288 0séb, w warunkach domowych (hospicja domowe) - 5 478 0s6b,
a w warunkach ambulatoryjnych (poradnie medycyny paliatywnej) - 5 118 oséb. Liczbe pacjentow
w poszczegolnych latach badanego okresu przedstawia wykres nr 3.

Wykres nr 3
Liczba pacjentéw objetych opieka paliatywna i hospicyjna
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opieka stacjonarna opieka ambulatoryjna hospicja domowe

W2012r. ®2013r. w2014r. (I potrocze)

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

Z przedstawionego wykresu wynika, ze liczba pacjentow objetych opieka paliatywna i hospicyjna
w skontrolowanych o$miu placéwkach leczniczych w poszczegdlnych okresach nie ulegta istotnym
zmianom i Srednio rocznie wynosita 6 355 oséb. Liczbe pacjentéw objetych opieka paliatywnga
i hospicyjna przez poszczegdlne skontrolowane placowki lecznicze przedstawiono w zatgczniku
nr 5.4. do Informacji.

Siedem? sposréd osmiu skontrolowanych placéwek leczniczych swiadczyto ustugi w zakresie opieki
paliatywnej i hospicyjnej m.in. w warunkach stacjonarnych, tj. w oddziatach medycyny paliatywnej
i hospicjach stacjonarnych. Dysponowaty one w badanym okresie srednio 124 t6zkami®’, ktérych
stopien wykorzystania byt zréznicowany i wynosit od 67,3% w Powiatowym Centrum Zdrowia
Sp. z 0.0. w Kowarach w 2012 r. do 100,0% w Osrodku Medycyny Paliatywnej i Hospicyjnej
- RIAD EL ZEIN w Bedkowie w 2013 r., przy czym w trzech placéwkach?®® wskaznik wykorzystania
tézek byt nizszy od zaleconego przez Ministerstwo Zdrowia, ktéry okreslony zostat na poziomie
od 80% do 85%. Niski stopien wykorzystania t6zek, ponizej zalecanego przez Ministerstwo Zdrowia,
wynikat z niewtasciwego rozpoznania potrzeb wystepujacych na danym terenie, zaréwno przez
Swiadczeniodawcédw ustug w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej, jak i przez DOW NFZ
na etapie zawierania kontraktow.

Stopien wykorzystania t6zek przez siedem skontrolowanych placéwek leczniczych (prowadzacych
opieke stacjonarnag) w poszczegdlnych latach badanego okresu przedstawiono w zatgczniku nr 5.5.
do Informacji.

31 Z wyjatkiem Dolnoslaskiego Centrum Onkologicznego we Wroctawiu.
32 W 2012 r. - 116 tozek, w 2013 r. — 125 tdzek, w | pétroczu 2014 r. — 131 t6zek.

33 W Powiatowym Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Kowarach, w Wojewédzkim Centrum Szpitalnym Kotliny Jeleniogorskiej
oraz w Hospicjum Bonifratréw im. Jana Bozego we Wroctawiu.




B  \FORMACJE SZCZEGOLOWE

22

W pieciu z siedmiu skontrolowanych placéwek leczniczych rézny byt czas oczekiwania pacjentéw
na $wiadczenia w oddziatach medycyny paliatywnej i hospicjach stacjonarnych. Najdtuzszy czas
oczekiwania wystapit w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy, gdzie wynosit 44 dni.
Tak dtugi czas oczekiwania pacjenta na swiadczenie medyczne nie moze by¢ akceptowalny, z uwagi
na fakt, ze pacjent z choroba nowotworowg, znajduje sie z requty w ostatniej fazie swojego zycia
i uniemozliwienie w tym okresie opieki paliatywnej i hospicyjnej w ocenie NIK jest niemoralne. Tylko
w dwoch® placéwkach pacjenci przyjmowani byli na biezaco. Na dzien 30 czerwca 2014 r. na opieke
te oczekiwato 767 pacjentow.

® Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy przyjqt w badanym okresie tqcznie 837 pacjentéw. Czas oczekiwania
pacjentéw na podjecie opieki paliatywnej i hospicyjnej wyniést: od pieciu do 27 dni®® (Oddziat Medycyny Paliatywnej)
oraz od 0 do 44 dni*® (Hospicjum Domowe).

® Hospicjum Bonifratréw im. Jana Bozego NZOZ we Wroctawiu przyjeto w kontrolowanym okresie 478 pacjentéw,
ztego 255 pacjentéw (53,3%) w terminie od 0 dni do 7 dni, 114 pacjentdw (23,9%) — od osmiu dni do 14 dni,
76 pacjentdw (15,9%) — od 15 dni do 30 dni, zas 33 pacjentéw (6,9% )- powyzej 30 dni. Sredni czas oczekiwania
na przyjecie do Hospicjum wynosit odpowiednio 18, 15i 12 dni.

DOW NFZ w ograniczonym stopniu monitorowat dostepnos¢ do swiadczen w zakresie opieki
paliatywnej i hospicyjnej, o czym swiadczy niepodejmowanie w tym wzgledzie wspdlnych dziatan
z organami jednostek samorzadu terytorialnego oraz administracji panstwowej, zajmujacych sie
problematyka zdrowotng ludnosci w wojewddztwie dolnoslaskim. Biezace monitorowanie tych
$wiadczen odbywato sie natomiast tylko poprzez analize wskaznikéw finansowych m.in. w zakresie
wielkosci zrealizowanych $wiadczen, wielkosci ich nadwykonan oraz poziomu realizacji Planu
Finansowego.

W czterech spos$rod osmiu (50%) skontrolowanych placéwek leczniczych stwierdzono
nieprawidtowosci polegajace przede wszystkim na nierzetelnym prowadzeniu list pacjentéw
oczekujacych na swiadczenie i niedokonywaniu okresowych ocen tych list, co naruszato przepisy
art. 6 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta oraz art. 20 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej.

® Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu nie przekazywato do DOW NFZ comiesiecznych informacji
o liczbie pacjentéw oczekujqcych na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej oraz o Srednim czasie oczekiwania
pacjentéw do Hospicjum Domowego za pazdziernik, listopad i grudzieri 2013 r.,, co byto niezgodne z przepisami
art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej, a takze postanowieniem okreslonym w § 5 zatqcznika
nr 3 do Regulaminu organizacyjnego DCO z dnia 18 grudnia 2012 r. Odpowiedzialnym za sporzqdzanie
i przekazywanie przedmiotowych informacji byt kierownik dziatu dokumentacji medycznej w DCO, ktéry
podat w ztozonych wyjasnieniach, ze przyczynq zaistniatej sytuacji byto niedopatrzenie. Ponadto DCO nie
dokonywato okresowych, co najmniej raz w miesiqcu ocen list oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia w Hospicjum
Domowym za pazdziernik, listopad i grudzieri 2013 r., wskutek czego naruszony zostat przepis art. 21 ust.1 ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej, a takze postanowienia § 2 zatqcznika nr 3 do Regulaminu organizacyjnego DCO
zdnia 18 grudnia 2012 r. Przyczynq tego stanu byt fakt, Ze lista pacjentéw oczekujqcych na udzielenie Swiadczenia
dotyczyta tylko krétkiego okresu (trzy miesiqgce) i niewielkiej liczby pacjentéw. Pomimo tego stanu zauwazyc nalezy,
Ze pacjenci w pozostatym badanym okresie przyjmowani byli do Poradni na biezqco.

® Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy przekazywat za styczeri, maj, czerwiec i wrzesieri 2012 r. oraz
za listopad 2013 r. do DOW NFZ nierzetelne dane o liczbie pacjentéw oczekujqgcych na Swiadczenia w zakresie opieki
paliatywnej i hospicyjnej, gdyz nie odzwierciedlaty one danych z systemu informatycznego. Odpowiedzialnym
za przekazywanie przedmiotowych danych byt kierownik dziatu rozliczen i statystyki medycznej, ktory wyjasnit,
ze przyczynq tego byty popetnione btedy przez pracownikéw, ktdrzy z opdZnieniem wpisywali daty przyjecia
pacjenta na oddziat medycyny paliatywnej.

34 W Specjalistycznym Centrum Medycznym S.A. w Polanicy Zdroju i Powiatowym Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Kowarach.
35 Od pieciu do 12 dniw 2012 r., od szesciu do 27 dni w 2013 r., od szesciu do 21 dniw 2014 r.
36 0d 0do 11 dniw 2012 r., od trzech do 44 dni w 2013 r., od 0$miu do dziewieciu dni w 2014 .



INFORMACJE szczecotowe |

® W Wojewddzkim Centrum Szpitalnym Kotliny Jeleniogdrskiej w Jeleniej Gérze stwierdzono nieprawidtowos¢
polegajqcq na niezapewnieniu przejrzystosci zasad ustalajqcych kolejnos¢ pacjentéw do swiadczert medycznych
w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej. Na przyktadzie przyjec pacjentéw do oddziatu medycyny paliatywnej
w czerwcu 2012 r., w marcu 2013 r. i w maju 2014 r., ustalono, Ze pomimo iz 76 pacjentéw oczekiwato na przyjecie
do oddziatu medycyny paliatywnej, 53 osoby przyjeto z poza listy oczekujqcych, bezposrednio z innych oddziatéw
Szpitala. Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Organizacyjnych, w ztozonych wyjasnieniach wskazat, ze pacjenci
zoddziatéw szpitalnych sq kwalifikowani, jako przypadki pilne lub jako przypadki natychmiastowe. W ocenie NIK,
zatozenie a priori, ze kazdy pacjent z oddziatu szpitalnego nigdy nie jest przypadkiem stabilnym (zawsze pilnym
lub nagtym) nie znajduje uzasadnienia. Przyjmowanie pacjentéw hospitalizowanych na innych oddziatach,
automatycznie poza kolejnosciq, byto niezgodne z przyjetymi Standardami przyjecia pacjentéw do opieki
paliatywnej, gdyz pacjenci zgtaszani przez inne oddziaty szpitalne powinni by¢ przyjmowani do oddziatu medycyny
paliatywnej ,w pierwszej kolejnosci, ze wzgledu na brak mozliwosci samodzielnej egzystencji w warunkach
domowych”, a nie tylko z faktu samej hospitalizacji.

® W Hospicjum Bonifratréw im. Jana Bozego NZOZ we Wroctawiu ustalone nieprawidtowosci w zakresie prowadzenia
list oczekujqcych pacjentéw na przyjecie do hospicjum stacjonarnego polegaty na:
[1] niesporzqdzaniu pisemnych list pacjentéw oczekujqcych na Swiadczenia. Za podstawe tworzenia listy przyjeto
wprawdzie ztozenie i zakwalifikowanie wnioskdw o Swiadczenie, lecz od czerwca 2013 r. na wnioskach tych nie
wpisywano numerdw wynikajqcych z dat wptywu wnioskéw, co w konsekwencji uniemoZzliwiato ustalenie kolejnosci
0s6b oczekujqgcych na przedmiotowe Swiadczenia. Kierownik ds. administracyjnych wyjasnit, ze sytuacja taka
zaistniata z uwagi na fakt, iz wnioski o przyjecie do hospicjum przyjmowaty rézne osoby, w réznych czesciach
Hospicjum, stqd lista 0s6b oczekujgcych odzwierciedlata wnioski, ktére przechowywano®:
[2] braku jednoznacznej kwalifikacji pacjentéw oczekujqgcych na udzielenie swiadczeri w zakresie opieki paliatywnej
i hospicyjnej. Dotyczyto to 849 z 1280 (66,3%) ztozonych wnioskéw przez pacjentéw oczekujgcych lub skreslonych®
z listy oczekujgcych w latach 2012-2014 (I péfrocze). Ponadto na 730 wnioskach nie byto imienia i nazwiska oraz
podpisu osoby dokonujqcej wpisu (przyjmujqcej wniosek), tj. danych wymaganych przepisem art. 20 ust.2 pkt 3
lit.  ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej. Kierownik ds. administracyjnych w ztozonych wyjasnieniach podat,
ze w zwiqzku z brakiem w latach 2012-2013 regularnych wpiséw lekarskich dotyczqcych kwalifikacji pacjentéw,
podjete zostaty dziatania naprawcze, co pozwolito wyeliminowac te nieprawidtowos¢ od poczqtku 2014 r.,;
[3] przyjeciu do Hospicjum 26 pacjentdw, niewpisanych uprzednio na liste 0s6b oczekujqcych a takze przyjeciu
pacjentéw z pominieciem ustalonej zasady przyjec, tj. wedtug dat ztozonych wnioskéw. Do Hospicjum przyjeto
pacjentow, ktorzy ztozyli wnioski w 2014 r. (bez statusu ,pilnego pacjenta”), podczas gdy na przyjecie oczekiwato
329 0s6b, ktdre ztozyty wezesniej wnioski (z tego 26 pacjentdw ztozyto wniosek w 2009, 53 —w 2010r,; 53 -w 2011 r,
85-w2012r,; 112 - w 2013 r.). Na wnioskach tych nie odnotowano, ze z pacjentami tymi nawiqzano kontakt
w sprawie przyjecia ich do Hospicjum. Kierownik ds. administracyjnych wyjasnit, ze w realizacji przyje¢ pacjentéw
do Hospicjum starano sie zachowac zasade umawiania pacjentéw od ,najstarszych” wpiséw, jednakze z uwagi
na brak transportu w dni wolne od pracy wystepowaty przypadki przyjmowania pacjentéw do Hospicjum
poza kolejnoscig w sytuadji, gdy transport pacjenta odbywat sie za pomocq srodkdw transportu niezaleznych
od Hospicjum. Kierownik ds. administracyjnych podat takze, ze lista ta zostanie uaktualniona w oparciu
o funkcjonujqcy system informatyczny [4] odnotowywaniu w prowadzonej w wersji elektronicznej liscie pacjentow
oczekujqgcych na swiadczenie niewtasciwej daty, tj. wprowadzano date ztoZzenia wniosku przez pacjenta lub osobe
uprawnionq wynikajqcq z karty zgtoszeniowej, zamiast daty dokonania wpisu pacjenta na liste oczekujqcych.
Ponadto nie wpisywano przewidywanego terminu udzielenia Swiadczenia na zaakceptowanym przez lekarza
wniosku, stanowiqcym podstawe zapiséw elektronicznych. Od czerwca 2013 r. nie wpisywano na kartach
zgtoszeniowych kolejnego numeru wpisu. Kierownik ds. administracyjnych w ztozonych wyjasnieniach podat,
Ze data planowanego przyjecia jest prowadzona w systemie elektronicznym na zasadach przyjecie ,planowe” oraz,
Ze wnioski pacjentéw oczekujqcych wraz ze zwiekszeniem liczby zgtoszer zaczeto przyjmowac wiele wyznaczonych
0s0b, w poszczegdlnych czesciach hospicjum, dlatego tez osoba wypetniajqgca nie znata poprzedniego nr wniosku.
NIK nie podziela takiego wyjasnienia uznajqc, zZe lista oczekujgcych pacjentéw na swiadczenia medyczne
powinna zawierac m.in. rzeczywistq date oraz numer wniosku. Powyzsze dziatania jednostki Swiadczq, w ocenie
NIK, ze kwestie zwigzane z prowadzeniem list pacjentéw oczekujqcych nie zostaty w Hospicjum jednoznacznie
uregulowane.;
[5] nierzetelnym przekazywaniu do DOW NFZ danych o liczbie pacjentéw oczekujqcych na przyjecie do Hospicjum.
I tak: (a) 26 pacjentéw oczekujqcych na swiadczenie nie zarejestrowano w systemie, mimo ich oczekiwania
na $wiadczenie; (b) w odniesieniu do 16 pacjentéw nie dokonano aktualizacji zarejestrowania ich w systemie

37 Whnioski segregowano wg daty i godziny wpisu.
38 Z uwagi na zrealizowanie swiadczenia badz zrezygnowanie ze swiadczenia.
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informatycznym. Na dzieri 30 czerwca 2014 r. byli oni widoczni, jako oczekujqcy na swiadczenie, podczas
gdy na kartach zgtoszeniowych odnotowano nieaktualnos¢ ich zgtoszenia (cztery przypadki) bqdz realizacje
Swiadczenia (12 przypadkdw); (c) w przypadku 329 oséb oczekujqcych na przyjecie do Hospicjum, ktére ztozyto
whioski w latach 2009-2013 nie dokonano ich zweryfikowania pod kqtem ich aktualnosci, co przy stanie choroby
oczekujgcych na swiadczenie w Hospicjum, poddaje w wqtpliwos¢ aktualnos¢ listy oczekujqcych. Kierownik
ds. administracyjnych w ztozonych wyjasnieniach podat, ze wykazane przez kontrole NIK zgtoszenia nie zawieraty
adnotacji o nieaktualnosci zgtoszenia, mimo Ze kontakt z osobami wskazanymi na zgtoszeniu zostat nawigzany.
NIK zauwaza jednak, ze na okolicznos¢ wykonanych kontaktéw nie sporzqdzono zadnych notatek, nie dokonano
takze zadnej adnotacji w dokumentacji medycznej. Ponadto kierownik ds. administracyjnych wyjasnit, ze wykazane
osoby nie zostaty dotychczas wykreslone z listy oczekujqcych omytkowo w wyniku nattoku obowigzkdw. Zdaniem
NIK, uaktualnienie listy pacjentéw oczekujqcych bedzie w zasadzie niemozliwe z uwagi na niesporzqdzanie
adnotacji o nawiqzaniu uprzednio kontaktu z pacjentem.

We wszystkich o$miu skontrolowanych placéwkach leczniczych przestrzegane byty prawa pacjentow
objetych opieka paliatywng i hospicyjng, pomimo nieprawidtowosci zwigzanych z kwalifikacja
pacjentow oczekujacych na przedmiotowe swiadczenia i sporzadzaniem list 0séb oczekujgcych.
Pacjentom zapewniono bowiem m.in. [1] dostep do informacji o swoim stanie zdrowia; [2] zachowanie
w tajemnicy przez osoby udzielajace swiadczen zdrowotnych informacji o stanie zdrowia pacjenta;
[3] poszanowanie intymnosci i godnosci pacjenta (pacjent znajdujacy sie w stanie terminalnym miat
prawo do $wiadczen medycznych zapewniajacych tagodzenie bélu i innych cierpien); [4] dostep
do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu swiadczen;
[5] poszanowanie zycia prywatnego i rodzinnego, opieke duszpasterska.

e W Hospicjum Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Watbrzychu powotano Petnomocnika Praw
Pacjenta, badat on m.in. poziom satysfakcji pacjentdw z otrzymanej ustugi medycznej w Hospicjum na podstawie
anonimowych ankiet®. W badanym okresie pacjenci (lub ich opiekunowie) wypetnili tgcznie 43 takie ankiety,
oceniajqgc pozytywnie poziom swiadczonych ustug opieki paliatywnej i hospicyjnej.

® W Wojewddzkim Centrum Szpitalnym Kotliny Jeleniogdrskiej w Jeleniej Gorze z zakresu przestrzegania praw pacjenta
zostaty zorganizowane przez Petnomocnika ds. Pacjentdw trzy szkolenia, w ktdrych udziat wzieli m.in. pracownicy
udzielajqcy swiadczen z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej. Od stycznia 2014 r. wdroZzono 20 standardéw
akredytacyjnych w zakresie realizacji praw pacjenta, w tym standard: ,Opieka nad pacjentami w stanach
terminalnych”, ,Opieka nad pacjentem przez osoby bliskie” oraz ,Zasady odwiedzin oséb hospitalizowanych”.
Prawo do opieki duszpasterskiej byto realizowane poprzez stosowanie procedury akredytacyjnej ,Informacja
o mozliwosci korzystania z opieki duszpasterskiej”, ktéra obejmowata liste parafii wraz z numerem telefonu.
Informacje o prawach pacjenta umieszczono w miejscach ogdlnie dostepnych, w formie papierowej oraz na stronie
internetowej Centrum Szpitalnego. Zdaniem NIK, taka forma sprawowania opieki nad pacjentami moze by¢
uznana za wtasciwq i jest dobrq praktykq.

3.2.4. Finansowanie opieki paliatywnej i hospicyjnej

DOW NFZ na podstawie wytycznych przekazywanych przez Centrale NFZ sporzadzat projekty Planu
Finansowego na dany rok, ktéry po zaopiniowaniu przez Rade DOW NFZ (we wszystkich latach
zaopiniowany pozytywnie) przekazywany byt do Centrali NFZ. Ze wzgledu na brak modyfikacji
zasad kontraktacji obowigzujgcych w tym rodzaju swiadczen w kolejnych latach, stosownie
do wytycznych Centrali NFZ, podstawg planowania wysokosci kosztow na kolejny rok byt poziom
realizacji Swiadczen w roku poprzednim. W wytycznych nie przewidywano zmian warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna, co w ocenie NIK, nie
moze by¢ tolerowane i akceptowane, zwazywszy na zmieniajgce sie w czasie uwarunkowania
dotyczace zaspokojenia potrzeb pacjentéw w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej. Podkresli¢
ponadto nalezy, ze nawet ceny jednostki rozliczeniowej takiej opieki na poszczegdlne lata nie byty

39 Badaniem ankietowym objeto zagadnienia zwigzane przyjeciem i pobytem w Hospicjum (ocena pracy personelu,
wyposazenia, positkdw).
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urealniane, chociazby o wskaznik inflacji*®. DOW NFZ przyjat warto$¢ jednostek rozliczeniowych
w okresie objetym kontrolg na poziomie odpowiednio: [1] porada w poradni medycyny paliatywnej
- 36,80 zt.,, [2] Swiadczenia w hospicjum domowym - 47,25 zt (osobodzien), [3] Swiadczenia
w hospicjum domowym dla dzieci - 87,00 zt (osobodzien), [4] swiadczenia w oddziale medycyny
paliatywnej/hospicjum stacjonarnym - 200,00 zt (osobodzien).
®  DOW NFZ nie prowadzit szczegdtowych analiz kosztéw swiadczeri opieki zdrowotnej, w tym w zakresie Swiadczeri
w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna, do czego obligowat przepis art. 97 ust. 3 pkt 1 ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej. Dyrektor DOW NFZ w ztoZonych wyjasnieniach podata m.in., ze wysokos¢ jednostek
rozliczeniowych w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna wynikata z mozliwosci DOW NFZ, okreslonych przez
Plan Finansowy i planowanq do zakupu ilos¢ jednostek rozliczeniowych. Kalkulujgc cene jednostki rozliczeniowej
analizowano réwniez poziom cen w pozostatych oddziatach wojewddzkich NFZ. Przyjeta procedura definiowania
priorytetéw i planowania zakupu Swiadczert wymagata sporzqdzenia raportu dotyczqcego realizacji swiadczeri
w roku poprzedzajqgcym rok sporzqdzania planu, z uwzglednieniem: migracji ubezpieczonych, poziomu cen,
wskaZnikéw dostepnosci (w tym realizacje swiadczeri w odniesieniu do populacji, kolejki oczekujqcych na udzielenie
Swiadczenia). Nalezy zaznaczy¢, ze wg danych populacyjnych, wzrastata liczba ubezpieczonych korzystajqcych
z opieki paliatywnej. Zatem realizacja celu polegajqcego na zabezpieczeniu dostepnosci do Swiadczeri na poziomie
wyzszym lub nie mniejszym niz w latach poprzednich, przy ograniczonych mozliwosciach finansowych wynikajqcych
z Planu Finansowego, nie dawata swobody korygowania w gdre ceny jednostki rozliczeniowej adekwatnie
do wskaznika inflacji.
DOW NFZ we Wroctawiu w 2013 r. dokonat zwiekszenia w poréwnaniu do 2012 r. Srodkow
finansowych na opieke paliatywna i hospicyjng o 2 407,3 tys. z, tj. 0 8,9%, ale nastepnie na 2014 .
nastapito zmniejszenie tych srodkéw o 1 671,9 tys. z, tj. 0 5,7% w poréwnaniu do 2013 r.,
co w ocenie NIK, byto w swietle wystepujacych potrzeb na te $wiadczenia, niezasadne. Wynikato
to z faktu, ze DOW NFZ dysponowat w poszczegdlnych latach badanego okresu okreslong wielkoscia
srodkéw finansowych przewidzianych na opieke paliatywna i hospicyjna. W miare posiadanych
srodkow finansowych DOW NFZ z koricem kazdego roku dokonywat korekt pierwotnie ustalonych
planéw finansowych. W kazdym bowiem roku nastagpito przekroczenie wartosci wykonanych
$wiadczen, ustalonej w podpisanych umowach ze swiadczeniodawcami przedmiotowych ustug
medycznych. Zauwazy¢ przy tym nalezy, ze DOW NFZ nie w petni sfinansowat nawet wielkosci
ustug przewidzianych w umowach. W 2012 r. DOW NFZ zawart z 28 placowkami leczniczymi
umowy o $wiadczenie ustug w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna opiewajace na kwote
27 018,8 tys. zt (po uwzglednieniu zawartych aneksow i ugdd ze swiadczeniobiorcami), ktére
sfinansowat w wysokosci 26 605,3 tys. zi, tj. 98,5% zawartych kontraktéw. W 2013 r. DOW NFZ
zawart umowy o Swiadczenie ustug na kwote 29 426,1 tys. zt, ktére sfinansowat w wysokosci
28 878,0 tys. zt, tj. 98,1% zawartych kontraktéw. W 2014 r. wartos¢ zawartych kontraktéw wynosita
27 754,2 tys. zt, natomiast na koniec | potrocza 2014 r. wartosc sfinansowanych $wiadczen wyniosta
11 158,6 tys. zi, tj. 40,2%. Lacznie w latach 2012-2014 (I p6trocze) DOW NFZ podpisat umowy
na kwote 70 322,0 tys. zt, natomiast Swiadczenia w zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej
sfinansowat w wysokosci 66 641,9 tys. zt., tj. 94,8%. W rezultacie dochodzito do sytuacji, w ktérej
placéwki lecznicze realizujgce swiadczenia w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna przekraczaty
limity swiadczen okre$lone w umowach. Udzielaty tym samym pacjentom stosownej opieki nie
majac gwarandji, ze za ustugi te otrzymaja nalezne wynagrodzenie z DOW NFZ. Podkresli¢ przy tym
nalezy, ze kazdy pacjent ma ustawowo zagwarantowany bezptatny dostep do tych ustug. Ponadto
w kontraktach z NFZ znajdowaly sie postanowienia, ze jednostka opieki paliatywno-hospicyjnej
musi przyja¢ kazdego kwalifikujgcego sie pacjenta lub wskaza¢ innego $wiadczeniodawce. W ocenie

40 Wg. danych GUS wskaznik inflacji w 2012 r. wynosit 3,7%, w 2013 r. - 0,9% i w | pétroczu 2014 r. - 0,3%.
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NIK, przy zbyt matej ilosci zakontraktowanych swiadczen byto to niemozliwe, a tworzenie kolejki
chorych bedacych u schytku zycia byto niewtasciwe z punktu widzenia moralnego.

W badanym okresie wartos¢ wykonanych swiadczen ponad wartosci tych swiadczen okreslonych
w umowach z placéwkami zajmujacymi sie opiekga paliatywng i hospicyjna na terenie wojewddztwa
dolnoslaskiego wyniosta 5,2 min zt,, tj. 7,8% wartosci sfinansowanych swiadczen, w tym w 2012 r.
-2,1min zt (7,9%), w 2013 .- 1,1 min zt (3,8%) i w | p6troczu 2014 r. - 2,0 min zt (17,9%).

Kwoty kontraktow zawartych z placowkami leczniczymi swiadczacymi opieke paliatywna
i hospicyjna w przeliczeniu na jednego mieszkarca byty zréznicowane w poszczegdlnych obszarach
kontraktowania na terenie wojewddztwa dolnoslgskiego. Odnosnie zréznicowania kwot kontraktéw
przypadajacych na jednego mieszkarica w poszczegdlnych obszarach kontraktowania, dyrektor
DOW NFZ wyjasnita, ze ksztattowanie srednich naktadéw na mieszkancéw w poszczegdlnych
zakresach i obszarach kontraktowania w latach 2012-2014 uwarunkowane byly gtéwnie poziomem
realizacji swiadczen w poprzednich latach. Poziom realizacji zwigzany byt m.in. z potencjatem
wykonawczym, jak i funkcjonujaca baza na danym terenie. Waznym czynnikiem majacym wptyw
na poziom finansowania poradni medycyny paliatywnej w regionie wroctawskim byta jej lokalizacja
przy Dolnoslaskim Centrum Onkologii we Wroctawiu, z ktorej swiadczen korzystaja pacjenci
z catego wojewddztwa. Dyrektor dodata takze, ze naktady na poszczegdlne obszary kontraktowania
nie odzwierciedlaty rzeczywistych kosztow poniesionych w tym rodzaju swiadczen na rzecz
mieszkancéw zamieszkatych na danym obszarze, bowiem pacjenci nie zawsze poddawani byli
terapii w macierzystej placéwce. Zmiany jakie DOW NFZ dokonat w kontraktowaniu $wiadczen
w analizowanym okresie, majace na celu wyréwnanie naktadéw pomiedzy poszczegdlnymi
obszarami kontraktowania dotyczyty stacjonarnej opieki hospicyjnej. W tym celu w 2013 r. DOW NFZ
podjat decyzje o zmianie obszaru kontraktowania z wojewdédztwa na regiony obejmujace grupe
powiatow oraz o zwiekszeniu finasowania regionu wroctawskiego.

e W 2012 r. wartosc¢ Swiadczenia przypadajqca na jednego mieszkarica w ramach produktu porada w poradni
medycyny paliatywnej wynosita w regionie jeleniogérskim 0,07 zt, w regionie watbrzyskim — 0,06 zt, w regionie
legnickim - 0,13 z{, natomiast w regionie wroctawskim - 0,15 zt. Wartos¢ swiadczenia przypadajqca na jednego
mieszkarica w ramach produktu Swiadczenia w hospicjum domowym w regionie wroctawskim wynosita 7,28 zt,
w regionie watbrzyskim — 2,31 zt, w regionie jeleniogérskim — 2,16 zi, a w regionie legnickim - 1,16 zt, natomiast
w ramach produktu swiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum stacjonarnym wartosc Swiadczenia
rozliczona zostata bez rozbicia na poszczegdlne regiony i wynosita 4,61 zt.

e W 2013 r. (wedtug ostatecznej wartosci kontraktow) wartos¢ swiadczenia przypadajqca na jednego mieszkarica
w ramach produktu porada w poradni medycyny paliatywnej wynosita w regionie jeleniogdrskim 0,06 z1,
w regionie watbrzyskim — 0,05 zt, w regionie legnickim - 0,12 zt, natomiast w regionie wroctawskim - 0,13 zt. Wartos¢
Swiadczenia przypadajqca na jednego mieszkarica w ramach produktu Swiadczenia w hospicjum domowym
w regionie wroctawskim wynosita 7,73 zt, w regionie watbrzyskim — 2,52 zt, w regionie jeleniogdrskim — 3,34 z1,
a w regionie legnickim — 1,33 zt, natomiast w ramach produktu swiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej/
hospicjum stacjonarnym kwota ta w regionie wroctawskim wynosita 3,71 zt, w regionie watbrzyskim — 6,17 zt,
w regionie legnickim — 4,18 zt, w regionie jeleniogérskim — 7,35 zt.

e W/ pbtroczu 2014 r. wartos¢ swiadczenia przypadajqgca na jednego mieszkarica w ramach produktu porada
w poradni medycyny paliatywnej wynosita w regionie jeleniogdrskim 0,07 zt, w regionie watbrzyskim — 0,05 z1,
w regionie legnickim - 0,12 zt, natomiast w regionie wroctawskim - 0,13 zt. Wartos¢ Swiadczenia przypadajqca
na jednego mieszkarica w ramach produktu Swiadczenia w hospicijum domowym w regionie wroctawskim
wynosita 6,96 zt, w regionie watbrzyskim — 2,31 zt, w regionie jeleniogérskim — 3,52 zt, a w regionie legnickim
— 1,43 zt, natomiast w ramach produktu swiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum stacjonarnym
kwota ta w regionie wroctawskim wynosita 3,72 zt, w regionie watbrzyskim — 5,94 zt, w regionie legnickim — 3,98 z,
w regionie jeleniogdrskim — 6,62 zt.
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Wartos$¢ swiadczen w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna przypadajaca na jednego mieszkanca
ogotem byta réwniez zréznicowana w poszczegdlnych obszarach kontraktowania: w 2012 r. kwota
przypadajaca na jednego mieszkarica w regionie wroctawskim wynosita 12,04 z, w regionie watbrzyskim
- 6,98 zt, w regionie legnickim - 5,90 zt, a w regionie jeleniogdrskim — 6,84 zt; w 2013 r. kwota
przypadajaca na jednego mieszkarica w regionie wroctawskim wynosita 11,57 zt, w regionie watbrzyskim
- 8,73 zt, w regionie legnickim - 5,64 zt, a w regionie jeleniogdrskim — 10,76 z; w | pétroczu 2014 r. kwota
przypadajaca na jednego mieszkanca w regionie wroctawskim wynosita 10,81 zt, w regionie watbrzyskim
- 8,29 zt, w regionie legnickim - 5,52 zt, a w regionie jeleniogérskim — 10,21 zt. Przyczyny zr6znicowania
wartosci Swiadczen w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna przypadajaca na jednego mieszkarca
regionu wynikaty - jak juz wczesniej podano - z réznych wzgleddw, przede wszystkim uwarunkowane
byly poziomem realizacji $wiadczen oraz nierdwnomiernym rozmieszczeniem placéwek leczniczych
na terenie poszczegdlnych regiondw wojewddztwa dolnoslgskiego.

Wartos¢ swiadczen w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna przypadajgca na jednego mieszkarnca
poszczegdlnych regionéw wojewddztwa dolnoslgskiego przedstawia wykres nr 4.

Wykres nr 4
Wartos¢ swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej przypadajaca na jednego mieszkarica wojewddztwa
dolnoslaskiego (w zt)
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Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

W latach 2012-2014 (I potrocze) wszystkie (osiem) skontrolowane placéwki lecznicze podpisaty
z DOW NFZ umowy o swiadczenia ustug w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna opiewajace
na kwote 34 920,9 tys. zi, tj. 49,8% wszystkich srodkéw ujetych w umowach z 28 placéwkami
leczniczymi realizujagcymi w badanym okresie przedmiotowe $wiadczenia na terenie wojewddztwa
dolnoslaskiego. Laczna wartos¢ sfinansowanych swiadczen wyniosta 37 966,8 tys. zi, tj. wiecej
0 3 045,9 tys. zt (0 8,7%) od wartosci swiadczen wynikajacej z zawartych pierwotnych uméw
ze skontrolowanymi placowkami, z tego w 2012 r. - 14 403,0 tys. zt, tj. wiecej o 1 508,2 tys. zt
(0 11,7%); w 2013 r. — 15 652,6 tys. zt, tj. wiecej o 1 031,3 tys. zt (0 7,1%) i w | pétroczu 2014 r.
-7911,2 tys. zt, tj. wiecej 0 506,4 tys. zt (0 6,8%). Ponadto skontrolowane jednostki wykonaty
$wiadczenia ponad ich wartos¢ okreslong w umowach, a ktére to swiadczenia nie zostaty
sfinansowane przez DOW NFZ. W badanym okresie tagczna warto$¢ wykonania takich swiadczen
wyniosta 1 134,8 tys. zt (tj. 3,0% sfinansowanych $wiadczen), z tego w 2012 r. - 303,6 tys. zt (2,1%),
w2013 .- 712,9 tys. zt (4,6%) i w | potroczu 2014 r. — 118,3 tys. zt (1,5%).




B  \FORMACJE SZCZEGOLOWE

Finansowanie Swiadczen w opiece paliatywnej i hospicyjnej w o$miu skontrolowanych placéwkach
leczniczych w poszczegolnych latach badanego okresu przedstawia wykres nr 5.

Wykres nr 5
Finansowanie $wiadczen w opiece paliatywnej i hospicyjnej (w tys. zt)
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® Wartos¢ kontraktéw na poczatku roku s Wykonanie Swiadczen w4 Nadwykonania nie zaptacone

Zrédto: Opracowanie wiasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

Skontrolowane placéwki lecznicze udzielity w badanym okresie ogétem 520 685 swiadczen
w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej w przeliczeniu na jednostki rozliczeniowe z DOW NFZ,
ztegow 2012 r. — 198 799 Swiadczen, w 2013 r. - 217 218 swiadczen i w | pétroczu 2014 r.
- 104 668 swiadczen. Najwiecej Swiadczen skontrolowane placéwki lecznicze udzielity w warunkach
hospicjéw domowych, w ktérych liczba swiadczen wyniosta 383 878 (73,7%) w przeliczeniu
na jednostki rozliczeniowe.

e W 2012 r. wykonano ogdtem 198 799 porad/osobodni, z tego 6 960 porady w ambulatoriach, 145 586 osobodni
w domowych hospicjach oraz 45 253 osobodni w hospicjach stacjonarnych. W 2013 r. zrealizowano 217 218 porad/
/osobodni, z tego 6 055 porad w poradniach medycyny paliatywnej, 162 498 osobodni w hospicjach domowych
oraz 48 665 osobodni w hospicjach stacjonarnych. W | pétroczu 2014 r. zrealizowano 104 668 porad/osobodhni,
ztego 3 749 porad, 75 794 osobodni w hospicjach domowych oraz 25 125 osobodni stacjonarnych.

Strukture i liczbe udzielonych swiadczen w o$miu skontrolowanych placéwkach leczniczych
realizujgcych opieke paliatywng i hospicyjng przedstawia wykres nr 6.

Wykres nr 6
Struktura i liczba wykonanych swiadczen w opiece paliatywnej i hospicyjnej (w jednostkach rozliczeniowych)
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® Oddziaty medycyny paliatywnej i Hospicja stacjonarne
& Hospicja domowe
& Poradnie medycyny paliatywnej

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.
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Z przedstawionego wykresu wynika, ze w latach 2012-2013 najwiekszy wzrost swiadczen
w przeliczeniu na jednostki rozliczeniowe wystgpit w hospicjach domowych ze 145 586 osobodni
do 162 498 osobodni, tj. 0 11,6%, a zmniejszenie sie liczby odnotowano w poradniach medycyny
paliatywnej z 6 960 porad do 6 055 porad, tj. o 13,0%. Szczeg6étowe dane w tym zakresie
przedstawiono w zatgczniku 5.6. do niniejszej Informacji.

W dwéch sposrod osmiu skontrolowanych placéwek leczniczych wystapity nieprawidtowosci
dotyczace prowadzonej gospodarki finansowej i rozliczerh z DOW NFZ w zakresie nieterminowego
przekazywania faktur do rozliczenia do Narodowego Funduszu Zdrowia.

® W Hospicjum Bonifratréw im. Jana Bozego NZOZ we Wroctawiu w procesie rozliczenia uméw zawartych z DOW NFZ,
dziesiec faktur opiewajqcych na fgcznq kwote 514,9 tys. zt zostato przestanych po uptywie 10 dni, co byto niezgodne
z postanowieniami § 12 pkt 3 zarzqdzenia Prezesa NFZ nr 79/2011/DSOZ. Osobq odpowiedzialnq za te opéznienia
byt kierownik ds. administracyjnych, ktéry wyjasnit, iz przyczynami opdZnieri byto: nieterminowe otrzymanie
dokumentdw rozliczeniowych od lekarzy (szes¢ przypadkdéw), nieudokumentowane problemy techniczne
uniemoZliwiajqce wygenerowanie pliku rozliczeniowego (jeden przypadek), polecenie ustne Dyrektora obligujqce
do przekazywania faktur na jego e-mail, ktéry nastepnie osobiscie przekazywat faktury do NFZ (trzy przypadki).
Zdaniem NIK, taki stan rzeczy Swiadczy o tym, ze w Hospicjum nie byto jednoznacznych uregulowar odnosnie
przekazywania faktur do DOW NFZ, co uniemozliwiato egzekwowanie terminowego przekazywania dokumentéw
finansowych od 0s6b je wytwarzajqcych.

® Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy przestat do DOW NFZ 19 faktur opiewajqcych na tqgczng kwote
967,8 tys. zt po uptywie terminu 10 dni, o ktérym mowa w § 12 pkt 3 zarzqdzenia Prezesa NFZ nr 79/2011/DSOZ.
Ponadto na szesciu fakturach, na fgcznq kwote 259,5 tys. zt nie odnotowano terminu ich przekazania do DOW NFZ.
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnit, ze powodem tego byto: btedne wprowadzenie ich do systemu
informatycznego, dokonanie ponownej weryfikacji faktur oraz btedne wpisanie podstawy ubezpieczenia jednego
Z pacjentow.

3.2.5. Sprawowanie nadzoru i kontroli nad funkcjonowaniem opieki paliatywnej i hospicyjnej
oraz zatatwianie skarg i wnioskéw dotyczacych prowadzenia tej opieki

3.2.5.1. Sprawowanie nadzoru i kontroli w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej stanowito
niewielky czes¢ catego zakresu ustug medycznych swiadczonych przez skontrolowane podmioty.
Kwestie kontroli i nadzoru nad tymi zagadnieniami, w ocenie NIK, byty potraktowane marginalnie.
Powyzsze potwierdza niewielka liczba przeprowadzonych kontroli, zaréwno przez organ tworzacy
podmioty zajmujacych sie m.in. opieka paliatywna (Samorzad Wojewddztwa Dolnoslaskiego), organ
rejestrujacy te podmioty (Wojewoda Dolnoslaski), jak i przez organ finansujacy przedmiotowe
Swiadczenia (DOW NFZ).

e DOW NFZw planie kontroli na 2012 r. przewidziat przeprowadzenie dwdch kontroli dotyczqcych realizacji uméw
w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna, ktdrych ostatecznie nie przeprowadzono. W planach kontroli na lata
2013-2014 w ogdle nie przewidziano przeprowadzenia kontroli podmiotéw swiadczqcych opieke paliatywng
i hospicyjng. Jedyng kontrolg, ktérq przeprowadzit DOW NFZ w 2013 r. byta kontrola koordynowana przez Centrale
NFZ w zakresie m.in. opieki paliatywnej i hospicyjnej w Regionalnym Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Lubinie.
W ocenie NIK, przeprowadzenie tylko jednej kontroli funkcjonowania opieki paliatywnej i hospicyjnej nie zapewnia
rzetelnego nadzoru nad wykonaniem umoéw przez podmioty zajmujqce sie Swiadczeniem ustug w zakresie opieki
paliatywnej i hospicyjnej. Ponadto istnieje mate prawdopodobieristwo spetnienia wymogu ustalonego przez Prezesa
NFZ w § 41 ust. 1 zarzqdzenia nr 23/2009/DSOZ z dnia 13 maja 2009 ., co do objecia kazdego swiadczeniodawcy
kontrolq raz na piec lat. W wyjasnieniach Dyrektor DOW NFZ podata, ze przyczynq powyzszego byt: ograniczony
stan zatrudnienia w komdrce odpowiedzialnej za kontrole u Swiadczeniodawcéw, realizacja kontroli doraznych,
realizacja kontroli zleconych przez Centrale NFZ, co potwierdzity wyniki kontroli NIK.

®  DUM - Wydziat Audytu Wewnetrznego i Kontroli — w latach 2012-2014 (I pétrocze) przeprowadzittqcznie 39 kontroli
w podmiotach leczniczych, dla ktdrych Samorzqd Wojewddztwa Dolnoslgskiego byt jednostkq tworzgcq. Sposréd
tych kontroli dwie kontrole dotyczyty m.in. sprawowania opieki paliatywnej i hospicyjnej (jednq przeprowadzono
w 2012 r.i jedng w 2013 r.). Kontrola w Dolnoslgskim Centrum Onkologii we Wroctawiu zostata przeprowadzona,
m.in. w zakresie oceny spetniania przez podmiot wymagar, jakim powinny odpowiadac pod wzgledem fachowym
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i sanitarnym pomieszczenia i urzqgdzenia podmiotu wykonujqcego dziatalnos¢ leczniczq, zgodnosci udzielanych
Swiadczeni zdrowotnych z aktami rejestrowymi oraz requlaminem organizacyjnym, zatrudnianiem personelu
medycznego, wykorzystywaniem aparatury medycznej, realizacji uméw zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia. W odniesieniu do sprawowania opieki paliatywnej i hospicyjnej nie stwierdzono nieprawidtowosci
lub uchybien. Kontrola w Wojewddzkim Centrum Szpitalnym Kotliny Jeleniogdrskiej w Jeleniej GArze dotyczyta
realizacji zadarn okreslonych w regulaminie organizacyjnym i statucie, dostepnosci i jakos¢ udzielanych swiadczeri
zdrowotnych (w tym w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej), prawidtowosci gospodarowania mieniem oraz
srodkami publicznymi, prowadzenia gospodarki finansowej za lata 2011-2012. Dziatalnos¢ tej jednostki oceniono
pozytywnie.

® DUW - Oddziat Zdrowia Publicznego Wydziatu Polityki Spotecznej — w latach 2012-2014 (I pétrocze) przeprowadzit
trzy kontrole (wszystkie wykonano w 2013 r.) podmiotdw leczniczych sposréd 28 podmiotéw zajmujqcych sie
m.in. udzielaniem swiadczen w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej na terenie wojewddztwa dolnoslgskiego.
Przedmiotem ww. kontroli byta ocena: spetniania przez podmiot wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujqcego dziatalnos¢ leczniczq,
wymagan dotyczqcych stosowanych przez podmiot wyrobéw medycznych, zgodnosci udzielanych Swiadczen
zdrowotnych z aktami rejestrowymi, sposobu podawania do publicznej wiadomosci informacji o zakresie
udzielanych swiadczeri zdrowotnych. Kontrole te nie wykazaty nieprawidtowosci w zakresie kontrolowanym.

Ponadto w jednej sposréd 11 skontrolowanych jednostek stwierdzono brak funkcjonowania

kontroli wewnetrznej pomimo utworzenia jej w strukturach organizacyjnych.
® W Wojewddzkim Centrum Szpitalnym Kotliny Jeleniogdrskiej w Jeleniej Gorze zatrudniony inspektor ds. kontroli
wewnetrznej nie realizowat zadan kontrolnych, w tym nie przeprowadzit Zzadnej kontroli w zakresie opieki
paliatywnej i hospicyjnej w latach 2012-2014, nie zostaty opracowane tez plany kontroli, do czego obligowat
wymdg § 39 Regulaminu Funkcjonowania Kontroli Wewnetrznej, wprowadzonego zarzqdzeniem Dyrektora
nr 18/11/2012 z dnia 16 listopada 2012 r. Obowiqzek taki spoczywat na inspektorze ds. kontroli wewnetrznej. Dyrektor
wyjasnit, ze przyczynq braku sporzqdzenia plandw kontroli i realizacji kontroli byt brak zleceri do skontrolowania
Oddziatéw lub medycznych komdrek organizacyjnych. NIK nie podziela wyjasnieri Dyrektora. Typowanie
jednostek organizacyjnych do kontroli powinno by¢ poprzedzone przede wszystkim analizq ryzyka wystepowania
nieprawidfowosci w funkcjonowaniu danej komorki organizacyjnej WCSKJ w Jeleniej Gorze, a dopiero na podstawie
wynikow tejze analizy nalezato, zgodnie z § 40 Regulaminu Organizacyjnego m.in. opracowanie rocznego planu
kontroli, ktéry powinien zawierac: nazwe podmiotu podlegajqcego kontroli, temat i zakres kontroli, cel kontroli
oraz termin j osoby przeprowadzajqce kontrole.
3.2.5.2. We wszystkich 11 skontrolowanych jednostkach kwestie zwigzane z rejestracja skarg
i wnioskéw oraz ich rozpatrywaniem byty uregulowane w wewnetrznych dokumentach
i zarzadzeniach kierownikéw jednostek (regulaminach organizacyjnych, procedurach rozpatrywania
skarg). Pacjenci i ich rodziny mieli dostep do wszelkich informacji w tym zakresie oraz mogli
skfadac skargi pisemnie, telefonicznie oraz osobiscie u kierownika jednostki oraz do Petnomocnika
ds. Pacjentéw (w jednostkach, w ktorych utworzono takie stanowisko). Na 11 skontrolowanych
jednostek tylko w jednej odnotowano dwie skargi dotyczace opieki paliatywnej i hospicyjnej,
tj. w Wojewddzkim Centrum Szpitalnym Kotliny Jeleniogdrskiej w Jeleniej Gérze w latach
2012 -2014 (I pétrocze), z ktorych jedna zwigzana byta z nieobecnoscia lekarza w Poradni Medycyny
Paliatywnej o godzinie umoéwionej wizyty (uznana za zasadng), zas druga dotyczyta pobierania
optaty za wizyte domowg i podtaczenie kropléwki (uznana za niezasadng). Odpowiedzi na skargi

udzielono w ustawowym terminie, tj. do 30 dni od daty ich wptywu.

41 Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U.z 2013 r., poz. 267 ze zm.)
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m Przygotowanie i organizacja kontroli

Zagadnienia zwigzane z opieka paliatywnga i hospicyjna nie byty jak dotad przedmiotem
kompleksowych kontroli NIK.

Przygotowujac niniejszg kontrole przeprowadzono wstepne rozeznanie, co do zakresu
funkcjonowania opieki paliatywnej i hospicyjnej na terenie wojewdédztwa dolnoslaskiego. W tym
celu nawigzano bezposrednig wspétprace z Konsultantem Wojewddzkim w dziedzinie medycyny
paliatywnej, uzyskujgc ogdélng informacje o organizacji placéwek zajmujacych sie opieka
paliatywna i hospicyjna, a takze o wystepujacych w tej dziedzinie uwarunkowaniach finansowych
oraz potencjalnych potrzebach w celu zaspokojenia dostepnosci i powszechnosci do tych ustug.
Pozyskano rowniez niezbedne dane z DOW NFZ dotyczace kontraktowania w latach 2012-2014
Swiadczen w zakresie medycyny paliatywnej i hospicyjnej. Wykorzystano takze informacje
zamieszczone na stronie internetowej Polskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej. Typujac jednostki
do kontroli wzieto pod uwage wszystkie formy sprawowania opieki paliatywnej i hospicyjnej,
tj. udzielanych w warunkach stacjonarnych (oddziaty medycyny paliatywnej oraz hospicja
stacjonarne), w warunkach ambulatoryjnych (poradnie medycyny paliatywnej) oraz w warunkach
domowych (hospicja domowe dla dorostych). Ponadto przy doborze jednostek do kontroli
sugerowano sie wartoscig zawartych kontraktéw z placéwkami leczniczymi swiadczacymi
przedmiotowe ustugi, przyjmujac w zasadzie najwyzsze kwoty kontraktow.

m Postepowanie kontrolne i dziatania podjete po zakonczeniu kontroli

W wyniku kontroli skierowano wystapienia pokontrolne do 11 skontrolowanych jednostek,
zawierajace oceny, uwagi oraz 25 wnioskéw pokontrolnych do realizacji w sprawie usuniecia
stwierdzonych nieprawidtowosci. Sposréd nich 14 zostato juz wykonane, a 11 jest w trakcie
realizacji.

Dyrektor Dolnoslgskiego Centrum Onkologii we Wroctawiu ztozyt jedno zastrzezenie do ocen,
uwag i wniosku zawartych w wystapieniu pokontrolnym. Uchwata Komisji Rozstrzygajacej NIK
zastrzezenie to zostato uwzglednione w czesci dotyczacej niepowotania szpitalnego zespotu
do spraw oceny przyje¢ pacjentéw do Poradni Medycyny Paliatywne;.

W wystapieniach pokontrolnych adresowanych do kierownikéw skontrolowanych jednostek
Najwyzsza Izba Kontroli wnioskowata pod adresem:

1) DOW NFZ we Wroctawiu o:

— Podjecie dziatarh majacych na celu zabezpieczenie optymalnej dostepnosci do swiadczen
zdrowotnych poprzez m.in. zmiane obszaréw kontraktowania na mniejsze (z wojewodztwa
na grupy powiatdw, z grup powiatéw na powiaty, gminy), w celu osiggniecia zalecen Swiatowej
Organizacji Zdrowia w zakresie standardow opieki paliatywnej i hospicyjnej.

— Podjecie dziatan w kierunku likwidacji réznic w naktadach na jednego ubezpieczonego
w poszczegdlnych obszarach kontraktowania w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej.

— Zintensyfikowanie wspétpracy z organami samorzadéw terytorialnych, wojewoda,
z konsultantem wojewddzkim w dziedzinie medycyny paliatywnej i hospicyjnej, w celu
poprawy dostepnosci ubezpieczonych do opieki paliatywnej i hospicyjnej i wtasciwego
oszacowania potrzeb w tym zakresie.
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— Podjecie dziatart majacych na celu przekonanie/zachecenie potencjalnych swiadczeniodawcow
do rozszerzenia udzielanej opieki zdrowotnej w zakresie medycyny paliatywnej i hospicyjnej.

— Wtasciwe okreslenie potrzeb swiadczeniodawcow w zakresie zapotrzebowania na ustugi
zdrowotne w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna, tak, aby realizacja ustug kontraktowych
nie zmuszata swiadczeniodawcow do realizacji Swiadczen ponad limit okreslony w zawartej
z DOW NFZ umowie.

— Podjecie dziatan zmierzajagcych do poprawy nadzoru i zintensyfikowania kontroli
w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej. Uwzglednienie w planowanych kontrolach
$wiadczeniodawcdw zagadnien dotyczacych opieki paliatywnej i hospicyjnej.
Z udzielonej odpowiedzi DOW NFZ we Wroctawiu wynikato m.in., ze podjete zostaty dziatania
w zakresie realizacji wszystkich wnioskéw pokontrolnych. W tym celu Dyrektor DOW NFZ wydata
polecenie stuzbowe nr 28/2014 z dnia 7 listopada 2014 r., w ktérym to okreslono tres¢ zadania
do realizacji, osoby odpowiedzialne oraz termin wykonania zadania.

2) kierownikéw zaktaddw opieki zdrowotnej o:

— Podjecie dziatan w kierunku wyeliminowania stwierdzonych nieprawidtowosci w zakresie
kwalifikowania pacjentéw do przyjecia na oddziat medycyny paliatywnej i/lub hospicjum
stacjonarnego oraz tworzenia list pacjentéw oczekujacych na udzielenie im swiadczen
w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej.

— Podjecie dziatan majacych na celu zwiekszenie stopnia wykorzystania posiadanego potencjatu
medycznego poprzez m.in. zwiekszenie liczby swiadczen w rodzaju opieka paliatywna
i hospicyjna finansowanych ze srodkéw NFZ lub poprzez ograniczanie wzrostu kosztéw
$wiadczonych ustug medycznych.

— Kazdorazowe przekazywanie do DOW NFZ informacji o zaistniatych zmianach dotyczacych
stanu zatrudnienia (lekarzy, pielegniarek i innego personelu medycznego) oraz zapewnienie
terminowego przekazywania rozliczeniowej dokumentacji finansowej zwigzanej z udzieleniem
$wiadczen w danym roku, stosownie do wymagan zawartych w podpisanych kontraktach
o swiadczenie ustug w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjne;j.

— Zapewnienie terminowego przeprowadzania kontroli stanu technicznego budynkéw
(rocznych i piecioletnich) oraz zaprowadzenie ksigzek obiektow budowlanych, stosownie
do wymagan przepiséw ustawy Prawo budowlane.

Z udzielonych odpowiedzi kierownikéw zaktadoéw opieki zdrowotnej wynikato m.in., ze:

— Dyrektor Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy rozdzielit kompetencje zespotu oceny
przyjec i list pacjentdow powotujac nowy zesp6t ds. rozpatrywania wnioskdw pacjentéw o zmiany
termindw przyjecia do Szpitala. Natomiast w celu eliminacji nieterminowego przekazywania faktur
do DOW NFZ zatrudniono pracownika odpowiedzialnego za rozliczenia z NFZ.

— Dyrektor Wojewoddzkiego Centrum Szpitalnego Kotliny Jeleniogérskiej w Jeleniej Gorze
m.in. podjat dziatania w celu formalnego, wewnetrznego uregulowania zasad przyjmowania
pacjentéw na Oddziat Medycyny Paliatywne;.

— Kierownik NZOZ Poradni Opieki Hospicyjno-Paliatywnej Polskiego Towarzystwa Opieki
Paliatywnej w Watbrzychu zarzadzeniem Nr 3/2014 z dnia 29 pazdziernika 2014 r. wprowadzit
wewnetrzne procedury i wymogi ustalajace zasady prowadzenia list pacjentéw oczekujacych
oraz ustalit harmonogram przeprowadzania kontroli stanu technicznego obiektow.
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— Dyrektor Hospicjum Bonifratrow $w. Jana Bozego we Wroctawiu, m.in. zaktualizowat liste
oczekujacych pacjentéw do Hospicjum stacjonarnego wyznaczajac osobe odpowiedzialng
za jej prowadzenie, opracowano wewnetrzne regulacje dotyczace terminowego
przekazywania faktur do NFZ, zatozono brakujaca ksigzke obiektu budowlanego oraz
przeprowadzono kontrole stanu technicznego budynku Hospicjum.

Ponadto w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami w zakresie prowadzenia ksigzek
obiektu budowlanego oraz okresowych kontroli stanu technicznego budynkéw, NIK przygotowata
zawiadomienie do Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego we Wroctawiu w sprawie
podejrzenia popetnienia wykroczenia w zwigzku z naruszeniem przepisow art. 93 pkt. 8 i 9 ustawy
Prawo budowlane.
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5.1. Wykaz skontrolowanych jednostek wraz z osobami zajmujgcymi
kierownicze stanowiska, odpowiedzialnych za kontrolowang dziatalno$¢

Jednostka

Dolnoslaski Oddziat Wojewddzki

Stanowisko

Imie i nazwisko

Okres zajmowania
stanowiska

od

do
zakonczenia

— Hospicjum Domowe

1. | Narodowego Funduszu Zdrowia Dyrektor Wioletta Niemiec 01.11.2009 . | czynnoSci
we Wroctawiu kontrolnych
Rafat Jurkowlaniec 01.12.2010r.  |12.02.2014 .
S Marszatek
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa S ; -
2. Dolnodlaskiedo we Wroctawiu Wojewodztwa zakonczenia
askieg Dolnoslaskiego | Cezary Przybylski 13.02.2014 r. | czynnosci
kontrolnych
’S\I'gkri";‘)';der Marek 128.12.2010r. |11.03.2014 1.
Dolnoslaski Urzad Wojewodzki Wojewoda y -
. we Wroctawiu Dolnoslaski zakoncz,enla
Tomasz Smolarz 12.03.2014 r. | czynnosci
kontrolnych
Osrodek Medycyny Paliatywnej
i Hospu_:y;ne1 w Be_;dkowm Wiaéciciel ' _ zakoncz,e_nla
4. | - Hospicjum Stacjonarne _ Dyrektor Riad El Zein 01.01.2001 r. |czynnosci
— Poradnia Medycyny Paliatywnej y kontrolnych
— Hospicjum Domowe
Wojewodzkie Centrum Szpitalne Kotliny
Jeleniogdrskiej w Jeleniej Gorze zakonczenia
5. |— Oddziat Medycyny Paliatywnej Dyrektor Stanistaw Wozniak ~ |01.09.2011 r. | czynnosci
— Poradnia Medycyny Paliatywnej kontrolnych
— Hospicjum Domowe
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
w Legnicy zakonczenia
6. | — Oddziat Medycyny Paliatywnej Dyrektor Krystyna Barcik 12.09.2006 r. | czynnosci
— Poradnia Medycyny Paliatywnej kontrolnych
— Hospicjum Domowe
NZOZ Powiatowe Centrum Zdrowia zakonczenia
Prezes Zarzadu
7. | w Kowarach Spétka z o.0. _ Dyrektor q Wiestawa Gajewska [01.09.2007 r. | czynnosci
— Hospicjum Stacjonarne y kontrolnych
Specjalistyczne Centrum Medyczne S.A. " zakonczenia
8. |w Polanicy-Zdroju Ergzizl(zt?):zqdu 5%”;22;:2‘12 29.02.2012r. | czynnosci
— Oddziat Medycyny Paliatywnej Y kontrolnych
Polskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej
— NZOZ Poradnia Opieki Hospicyjno- zakoficzenia
9. -Pallaty_w_ne] w W;_a+brzychu Prezes—Dyrektor | Henryka Kowalczyk |19.06.2008 r. | czynnosci
— Hospicjum Stacjonarne kontrolnvch
— Poradnia Medycyny Paliatywnej 4
— Hospicjum Domowe
Konwent 00. Bonifratréw Hospicjum Anna Olchdéwka 04.01.2008 r. | 10.07.2013 r.
Bonifratréw im. Jana Bozego NZOZ
we Wroctawiu Albert Kazior 11.07.2013 r.  |30.08.2014 .
10. - . Dyrektor
— Hospicjum Stacjonarne - zakoficzenia
- Poraqn'la Medycyny Paliatywnej Eom!nlk " 01.09.2014 . |czynnodci
— Hospicjum Domowe rzyzanowskl kontrolnych
Dolnoslgskie Centrum Onkologii sakohczenia
g | s tleEal . . Dyrektor Andrzej Tatusko 02.02.2009 . | czynnodci
— Poradnia Medycyny Paliatywnej kontrolnych
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5.2. Charakterystyka stanu prawnego

I. Warunki i zakres udzielania swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
a takze zasady i tryb finansowania tych swiadczen, m. in. okresla ustawa o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych®. Swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej (art. 15 ust. 2 pkt 11) sa finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Minister Zdrowia rozporzadzeniem z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcdéw, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania Swiadczen ze Srodkéw
publicznych®, w zatgczniku nr 7 okreslit szczegdtowy sposéb wyliczania sredniego rzeczywistego
czasu oczekiwania pacjentéw na ustuge medyczna.

Il. Ustawa o dziatalnosci leczniczej naktada na podmiot leczniczy wymogi w zakresie spetnienia
warunkéw posiadania odpowiednich pomieszczen lub urzadzen (art. 22), stosowania wymaganych
wyrobéw medycznych (zgodnych z ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych*?),
zatrudniania do udzielania swiadczen zdrowotnych wytacznie 0s6b wykonujacych zawéd medyczny
oraz spetniajagce wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach, zawarcia umowe
ubezpieczenia w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1.

lll. Wykonywanie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej
reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r.* wydane na podstawie
art. 31 d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkdw publicznych. Rozporzadzenie to okresla m.in. wykaz oraz warunki realizacji $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej, zwanych dalej ,Swiadczeniami
gwarantowanymi”.

Swiadczenia gwarantowane przystuguja swiadczeniobiorcom chorujagcym na nieuleczalne,
postepujace, ograniczajace zycie choroby nowotworowe i nienowotworowe, ktérych wykaz okresla
zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia. Swiadczenia gwarantowane sg udzielane zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, z wykorzystaniem metod diagnostyczno-terapeutycznych
innych niz stosowane w medycynie niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalnej. Swiadczenia
te sg realizowane w warunkach:

1) stacjonarnych — w hospicjum stacjonarnym lub w oddziale medycyny paliatywnej;

2) domowych - w hospicjum domowym dla dorostych lub dla dzieci do ukonczenia 18 roku zycia;
3) ambulatoryjnych — w poradni medycyny paliatywne;j.

Warunkami realizacji swiadczen gwarantowanych sg przedstawienie skierowania wystawionego
przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego oraz wskazanie medyczne, a w szczegélnosci
fakt wystepowania u $wiadczeniobiorcy jednostki chorobowej, o ktérej mowa w zataczniku
nr 1 do rozporzadzenia, nierokujacej nadziei na wyleczenie. Warunki realizacji swiadczen
gwarantowanych okresla zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia. Okreslono w nim szczegétowe
wymagania jakie musi spetniac¢ personel medyczny (lekarz, pielegniarka) oraz psycholog, zajmujacy

42 Dz.U.z2008r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.
43 Dz.U.z2013r., poz. 1447.

44 Dz.U.z2010r. Nr 107, poz. 679 ze zm.
4> Dz.U.z2013r, poz. 1347.
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sie udzielaniem $wiadczen w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej w warunkach stacjonarnych
(oddziaty medycyny paliatywnej i hospicja stacjonarne), domowych (w hospicjum domowym dla
dorostych lub dla dzieci do ukonczenia 18 roku zycia) oraz w warunkach ambulatoryjnych (w poradni
medycyny paliatywnej). Przepisy rozporzadzenia stosuje sie do s$wiadczeh gwarantowanych
udzielanych od dnia 1 stycznia 2014 r. Do swiadczen gwarantowanych udzielanych przed dniem
1 stycznia 2014 r. stosuje sie przepisy dotychczasowe.

IV. Ogdlne warunki uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej zostaty zawarte
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.**, wydanym na podstawie art. 137
ust 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych, w ktérym okreslono przedmiot umowy o udzielenie swiadczenia
opieki zdrowotnej, jednostke rozliczeniowg (punkt, porada, osobodzien), zakres Swiadczen,
odpowiedzialnos¢ swiadczeniodawcy, warunki udzielania swiadczen ich sposéb wykonania,
a takze sposéb finansowania i rozliczania $wiadczen, sposéb ptatnosci, kary umowne w razie
stwierdzenia niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie
$wiadczeniodawcy a takze czasokres trwania umowy i warunki finansowania przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Fundusz jest zobowiagzany do sfinansowania swiadczen udzielonych w okresie rozliczeniowym
do kwoty zobowigzania Funduszu wobec swiadczeniodawcy okreslonej w umowie. Podstawa
rozliczen i ptatnosci za Swiadczenia udzielone w okresie sprawozdawczym jest rachunek wraz
z raportem statystycznym, zwane dalej ,dokumentami rozliczeniowymi”. Swiadczeniodawcy
przystuguje prawo korygowania raportu bedacego podstawg wystawienia rachunku najpézniej
w terminie 45 dni po uptywie okresu rozliczeniowego.

Dokumenty rozliczeniowe $wiadczeniodawca sktada oddziatowi wojewddzkiemu Funduszu
w terminie do 10 dnia kazdego miesigca, za miesigc poprzedni. Rozliczenie wykonania umowy
nastepuje najpdzniej w terminie 45 dni po uptywie okresu rozliczeniowego.

V. Szczegodtowe warunki zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna
okres$la Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 73/2013/DSOZ z dnia 9 grudnia
2013 r. okreslajgce warunki zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna®.

Zarzadzenie to okresla postepowanie w sprawie zawarcia i realizacji uméw w rodzaju opieka
paliatywna i hospicyjna, a takze warunki wymagane od swiadczeniodawcédw zainteresowanych
zawarciem umowy w tym rodzaju oraz warunki dodatkowo oceniane w trakcie postepowania
prowadzonego w sprawie jej zawarcia. Swiadczeniodawca biorgcy udziat w postepowaniu
w sprawie zawarcia umowy, o ktérej mowa w § 4, obowiazany jest spetnia¢ wymagania okreslone
w zatgczniku nr 3 do zarzadzenia oraz przepisach odrebnych.

Umowe o udzielanie swiadczen w zakresach swiadczen, o ktérych mowa w zataczniku
nr 1 do zarzadzenia, zawiera sie ze swiadczeniodawca, ktérego oferta zostata wybrana
po przeprowadzeniu postepowania w trybie konkursu ofert albo rokowan.

Swiadczeniobiorce posiadajgcego skierowanie do umieszczenia w hospicjum stacjonarnym lub
w oddziale medycyny paliatywnej, albo do objecia opiekg w hospicjum domowym lub w poradni

46 Dz.U.z2008r.Nr 81, poz. 484.

47 Wydane na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 25 oraz art. 146 ust. 1 pkt 1i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
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medycyny paliatywnej, obejmuje sie opieka lub wskazuje mu sie innego $wiadczeniodawce,
witasciwego ze wzgledu na jego stan zdrowia lub miejsce zamieszkania. Kazde zgtoszenie
$wiadczeniobiorcy odnotowuje sie w dokumentacji prowadzonej przez $wiadczeniodawce.

Swiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej lub swiadczenia w hospicjum stacjonarnym
udzielane sg zgodnie z nastepujacymi zasadami: [1] oddziat medycyny paliatywnej lub hospicjum
stacjonarne nie funkcjonuje w ramach innego oddziatu szpitalnego; [2] w oddziale medycyny
paliatywnej lub w hospicjum stacjonarnym udzielane sg swiadczenia cierpigcym na nieuleczalne,
niepoddajace sie leczeniu przyczynowemu, postepujace schorzenia wskazane w zatgczniku
nr 1 do rozporzadzenia; [3] ostateczng decyzje o objeciu Swiadczeniobiorcy opieka paliatywna
i hospicyjng podejmuje lekarz udzielajacy $wiadczen w oddziale medycyny paliatywnej lub
w hospicjum stacjonarnym.

Swiadczenia w hospicjum domowym dla dorostych udzielane sg zgodnie z nastepujacymi
zasadami: [1] wizyta personelu hospicjum domowego odbywa sie po uzgodnieniu terminu ze
$wiadczeniobiorca, cztonkiem jego rodziny lub opiekunem; [2] wizyta personelu hospicjum
domowego jest kazdorazowo potwierdzana przez chorego, cztonka jego rodziny lub opiekuna
- z zastosowaniem ,Karty wizyt w domu chorego”, ktorej wzor okreslony jest w zatgczniku
nr 4 do zarzadzenia; [3] w trakcie sprawowania opieki, podczas kazdej wizyty, chorzy i cztonkowie
ich rodzin lub opiekunowie otrzymujg zalecenia dotyczace dalszego postepowania pielegnacyjnego
i leczniczego, informacji o numerach telefonéw personelu hospicjum domowego, udzielenia porad
telefonicznych w kazdym dniu tygodnia i w razie potrzeby, udzielenia wizyty w domu, innych
form opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz zasad jej prowadzenia. Swiadczeniodawca udzielajacy
$wiadczen obowiagzany jest dysponowad pomieszczeniem przystosowanym do przechowywania
lekéw, materiatéw opatrunkowych, sprzetu medycznego i pomocniczego oraz telefonami
komorkowymi udostepnianymi lekarzom i pielegniarkom.

Swiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci udzielane sg zgodnie z nastepujacymi zasadami:
[1] wizyta personelu hospicjum domowego dla dzieci odbywa sie po uzgodnieniu terminu
ze swiadczeniobiorcy, cztonkiem jego rodziny lub opiekunem; [2] wizyta personelu hospicjum
domowego dla dzieci jest kazdorazowo potwierdzana przez chorego, cztonka jego rodziny lub
opiekuna - z zastosowaniem ,Karty wizyt w domu chorego’, ktérej wzdr okreslony jest w zataczniku
nr 4 do zarzadzenia.

W trakcie sprawowania opieki, podczas kazdej wizyty, chorzy, cztonkowie ich rodzin lub
opiekunowie otrzymuja zalecenia dotyczace dalszego postepowania pielegnacyjnego i leczniczego,
informacje o numerach telefonéw personelu hospicjum domowego gotowego do udzielenia porad
telefonicznych w kazdym dniu tygodnia i w razie potrzeby do udzielenia wizyty w domu oraz
o innych formach opieki paliatywnej i hospicyjnej i zasadach jej prowadzenia.

Swiadczenia w poradni medycyny paliatywnej udzielane sg zgodnie z nastepujacymi
zasadami: [1] porady lub wizyty domowe realizowane s3 nie czesciej niz dwa razy w tygodniu;
[2] swiadczeniobiorcy wymagajacy wizyt czestszych, niz okreslone w pkt 1 lub ciagtej opieki moga
by¢ kierowani do podmiotéw realizujgcych inne formy opieki paliatywno-hospicyjne;j.

Jednostka rozliczeniowa w opiece paliatywnej i hospicyjnej jest osobodzien lub porada. Warunki
rozliczania Swiadczen okre$lone sg w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.
w sprawie ogélnych warunkéw umow o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej oraz w umowie,
o ktérej mowa w § 4.
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VI. Prowadzenie dziatalnosci przez zaktad opieki zdrowotnej (podmiot wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza) jest mozliwe po uzyskaniu wpisu do rejestru®®, o ktérym mowa w art. 100 ustawy
z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej*’. Podmiot, ktéry zamierza wykonywac dziatalnosc
leczniczg jako podmiot leczniczy, sktada organowi prowadzacemu rejestr, o ktdrym mowa w art. 106
ust. 1, wniosek o wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, zawierajacy
szereg danych, w tym nazwe firmy, adres, miejsce udzielania swiadczen, rodzaj dziatalnosci, forme
organizacyjno-prawng, strukture organizacyjnga. Rejestr podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza majacych siedzibe na obszarze wojewdédztwa prowadzi wojewoda (art. 106). Podmiot
wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza, wpisany do rejestru, zawiadamia wojewode w terminie 14 dni
o wszystkich zmianach w rejestrze odnoszacych sie do jednostek organizacyjnych podmiotu
(art. 107). Zgodnie z postanowieniami art. 110 ww. ustawy do decyzji w sprawie odmowy wpisu,
odmowy jego zmiany i wykreslenia wpisu z rejestru stosuje sie przepisy Kodeksu postepowania
administracyjnego.

Wopisanie podmiotu do rejestru wojewody oznacza, ze podmiot ten spetnia wymagania, okreslone
w art. 17 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Oznacza to, ze podmiot ten dysponuje odpowiednimi
warunkami lokalowymi, sanitarnymi, aparaturowymi i kadrowymi, niezbednymi do wykonywania
$wiadczen zdrowotnych, okreslonych w rejestrze.

Zgodnie z postanowieniami art. 111 ustawy o dziatalnosci leczniczej organ (wojewoda) prowadzacy
rejestr jest uprawniony do kontroli podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w zakresie
zgodnosci wykonywanej dziatalnosci z przepisami okreslajacymi warunki wykonywania dziatalnosci
leczniczej. Kontrola jest przeprowadzana przez osoby upowaznione przez organ prowadzacy
rejestr do wykonywania czynnosci kontrolnych. Wojewoda moze zleci¢ przeprowadzenie kontroli
konsultantom wojewddzkim, oraz jednostkom organizacyjnym podlegtym lub nadzorowanym
przez ten organ.

VII. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta® okresla prawa
pacjenta w zakresie m.in. do: [1] $wiadczen zdrowotnych, [2] informacji o swoim stanie zdrowia,
[3] zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawdd medyczny, w tym udzielajace
mu $wiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwiazanych, a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem
zawodu medycznego, [4] poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta, [5] poszanowania
intymnosci i godnosci, w szczegdlnosci w czasie udzielania mu swiadczen zdrowotnych obejmujace
takze prawo do umierania w spokoju i godnosci (pacjent znajdujacy sie w stanie terminalnym ma
prawo do $wiadczen zdrowotnych zapewniajacych tagodzenie bdlu i innych cierpien), [6] dostepu
do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu swiadczen
zdrowotnych, [7] poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego, [8] opieki duszpasterskiej
(w sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia lub zagrozenia zycia podmiot leczniczy jest obowigzany
umozliwi¢ pacjentowi kontakt z duchownym jego wyznania).

VIII. Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzqdzie wojewddztwa®' obliguje samorzad wojewddztwa
do wykonywania zadan w zakresie promocji i ochrony zdrowia (art. 14 ust. 1 pkt 2) w ramach
strategii rozwoju wojewddztwa (art. 11).

48 Art. 103 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
49 Dz.U.z2013r., poz. 217 ze zm.
50 Dz.U.z2012r., poz. 159 ze zm.
51 Dz.U.z 2013 r., poz. 596 ze zm.
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Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane® okresla m.in. obowigzki w ten sposéb, ze witasciciel
lub zarzadca obiektu budowlanego obowiazany jest zgodnie z art. 61 ustawy do utrzymywania
i uzytkowania obiektéw budowlanych zgodnie z zasadami, okreslonymi w art. 5 ust. 2 ww. ustawy,
tj. w sposdb zgodny z jego przeznaczeniem i wymaganiami ochrony srodowiska oraz utrzymywania
w nalezytym stanie technicznym i estetycznym, nie dopuszczajac do nadmiernego pogorszenia
jego wiasciwosci uzytkowych i sprawnosci technicznej, w szczegoélnosci w zakresie zwigzanym
z wymaganiami, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1 pkt 1-7 ustawy. Ponadto dla wtasciwego
utrzymywania obiektow budowlanych na wtascicielu lub zarzadcy spoczywa m.in. obowiagzek:
[1] przeprowadzania, zgodnie z art. 62 Prawa budowlanego okresowych kontroli obiektow
budowlanych znajdujacych sie w uzytkowaniu (rocznych i okresowych), [2] prowadzenia, zgodnie
z art. 64 Prawa budowlanego, dla kazdego budynku oraz obiektu budowlanego niebedacego
budynkiem, ksigzki obiektu budowlanego, stanowigcej dokument przeznaczony do zapiséw
dotyczacych przeprowadzanych badan i kontroli stanu technicznego, remontéw i przebudowy,
w okresie uzytkowania obiektu budowlanego,

Obowiazek zabezpieczenia m.in. budynkéw przed zagrozeniem pozarowym, w tym poprzez
zapobieganie powstawaniu i rozprzestrzenianiu sie pozaru zostat natozony na osoby fizyczne
i prawne z nich korzystajace w ustawie z dnia 24 sierpnia 1991 r. 0 ochronie przeciwpozarowe;>.
Szczegdtowe zasady ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektéw budowlanych
i terenéw oraz ich wyposazenie w sprzet, urzagdzenia przeciwpozarowe i ratownicze zostaty
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 21 kwietnia
2006 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkdw, innych obiektéw budowlanych i terendw**
(uchylone z dniem 30 czerwca 2010 r.) i zastgpione rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkdw, innych
obiektdw budowlanych i terenéw™.

Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego®® okresla
m.in. postepowanie w sprawie skarg i wnioskéw przed organami paristwowymi, organami jednostek
samorzadu terytorialnego oraz przed organami organizacji spotecznych i zostato to unormowane
w dziale VIII rozdziale 2 i 3. Organ wfasciwy do zatatwienia skargi, powinien zatatwic skarge bez
zbednej zwtoki, nie pdzniej jednak niz w ciggu miesigca. O sposobie zatatwienia skargi zawiadamia
sie skarzacego (art. 237 §1i §3). Zawiadomienie o sposobie zatatwienia skargi powinno zawierac:
oznaczenie organu, od ktérego pochodzi, wskazanie, w jaki sposéb skarga zostata zatatwiona, oraz
podpis z podaniem imienia, nazwiska i stanowiska stuzbowego osoby upowaznionej do zatatwienia
skargi. Zawiadomienie o odmownym zatatwianiu skargi powinno zawiera¢ ponadto uzasadnienie
faktyczne i prawne (art. 238 §1).

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

53 Dz.U.z2009r.Nr 178, poz. 1380 ze zm.
54 Dz.U.z2006r. Nr 80, poz. 563.

55 Dz.U.z2010r.Nr 109, poz. 719.

56 Dz.U.z2013r, poz. 267 ze zm.
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5.3. Wykaz aktow prawnych dotyczacych kontrolowanej dziatalnosci

1.

© © N O

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ustawa zdnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U.z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.).

. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2 2013 r.,, poz. 217 ze zm.).

Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz. U. 22013 r., poz. 1409 ze zm.).

Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r,,
poz. 267 ze zm.).

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.z 2012,
poz. 159 ze zm.).

Ustaw z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U.z 2010 r. Nr 107, poz. 679 ze zm.).
Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.z 2013 r,, poz. 885 ze zm.).
Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.z 2014 ., poz. 1182).
Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie wojewddztwa (Dz. U.z 2013 r., poz. 596 ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkéw umaéw
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2008 r. Nr 81, poz. 484).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U.z 2013 r,, poz. 1347).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r. w sprawie sposobu ogtaszania
0 postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zapraszania do udziatu w rokowaniach, skfadania ofert,
powotywania i odwotywania komisji konkursowej oraz jej zadan (Dz. U. z 2004 r. Nr 273,
poz. 2719).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcéw, szczegétowego sposobu rejestrowania
tych informacji orazich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen
ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2013 1., poz. 1447).

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 8 stycznia 2002 r. w sprawie organizacji przyjmowania
i rozpatrywania skarg i wnioskéw (Dz. U.z 2002 r. Nr 5, poz. 46).

Zarzadzenie NR73/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 9 grudnia 2013 r.
w sprawie okredlenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka paliatywna
i hospicyjna (Biuletyn Informacji Publicznej NFZ).
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ZALACZNIKI

5.6. Zestawienie liczby wykonanych przez skontrolowane placowki lecznicze
Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej w podziale na poszczegdlne
formy tej opieki

Oddziaty medycyny
paliatywnej/Hospicjum  Hospicjum domowe
stacjonarne (osobodni)
(osobodni)

Poradnia medycyny
paliatywnej
(porady)

Nazwa jednostki

Liczba swiadczen
zakontraktowanych
na poczatku roku
Liczba swiadczen
wykonanych na koniec
roku
Liczba $wiadczen
zakontraktowanych
na poczatku roku
Liczba swiadczen
wykonanych na koniec
roku
Liczba $wiadczen
zakontraktowanych
na poczatku roku
Liczba swiadczen
wykonanych na koniec
roku

swiadczenia w 2012 r.

Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny

Jeleniogodrskiej w Jeleniej Gorze 6230 S 6 261 13 409 835 864

NZOZ Powiatowe Centrum Zdrowia

w Kowarach Spétka z o.0. 3985 4421 B B - B

Konwent 0o. Bonifratréw Hospicjum
3. Bonifratréw im. Jana Bozego NZOZ 6 014 6 423 1393 2 439 59 60
we Wroctawiu

Polskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej
4. | — NZOZ Poradnia Opieki Hospicyjno- 4018 4 489 15015 15 280 982 1021
-Paliatywnej w Watbrzychu

Osrodek Medycyny Paliatywnej

i Hospicyjnej w Bedkowie 11777 12 225 49 819 60 407 35 47

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

; 6 390 6 825 5284 6 260 692 762
w Legnicy

7 Dolnoslaskie Centrum Onkologii _ _ 42 456 47 791 3989 4206
we Wroctawiu

Specjalistyczne Centrum Medyczne

S.A. w Polanicy Zdroju 1983 2 149 _ : ~ ~

Razem 40 397 46 253 120228 145586 6 592 6 960

$wiadczenia w 2013 r.

Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny

P I 6 056 10 737 19 512 21 101 815 832
Jeleniogorskiej w Jeleniej Gorze

NZOZ Powiatowe Centrum Zdrowia

w Kowarach Spétka z o.0. 4125 4517 B B - B

Konwent 00. Bonifratréw Hospicjum
3. Bonifratrow im. Jana Bozego NZOZ 6 327 6 856 2171 2777 58 62
we Wroctawiu
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Oddziaty medycyny
paliatywnej/Hospicjum  Hospicjum domowe
stacjonarne (osobodni)
(osobodni)

Poradnia medycyny
paliatywnej
(porady)

Nazwa jednostki

Liczba swiadczen
zakontraktowanych
na poczatku roku
Liczba $wiadczen
wykonanych na koniec
roku
Liczba swiadczen
zakontraktowanych
na poczatku roku
Liczba $wiadczen
wykonanych na koniec
roku
Liczba $wiadczen
zakontraktowanych
na poczatku roku
Liczba swiadczen
wykonanych na koniec
roku

Polskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej
4. | —NZOZ Poradnia Opieki Hospicyjno- 4121 4 542 17 020 18 087 653 799
-Paliatywnej w Watbrzychu

Osrodek Medycyny Paliatywnej

i Hospicyjnej w Bedkowie 11 521 11 803 62 321 68 562 42 50

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

; 5998 6 405 6 079 7221 650 663
w Legnicy

Dolnoslaskie Centrum Onkologii _ _
7. we Wroclawiu 42 456 44 750 3528 3 649

Specjalistyczne Centrum Medyczne

8. S.A. w Polanicy-Zdroju 3653 3805 B - B -
Razem 41 801 48 665 149 559 162 498 5 746 6 055
swiadczenia w 2014 r. (I pétrocze)
Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny
L Jeleniogoérskiej w Jeleniej Gérze &5 v ety s & 57 el R
5. | NZOZ Powiatowe Centrum Zdrowia 2015 7293 _ _ _ _

w Kowarach Spétka z o.o.

Konwent oo. Bonifratréw Hospicjum
3. | Bonifratréw im. Jana Bozego NZOZ 3213 3515 1084 1153 25 25
we Wroctawiu

Polskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej
4. | —NZOZ Poradnia Opieki Hospicyjno- 1956 2 308 9921 10 325 501 520
-Paliatywnej w Watbrzychu

Osrodek Medycyny Paliatywnej

- NP ; 6 815 7 326 25 318 29 198 20 22
i Hospicyjnej w Bedkowie

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

w Legnicy 3086 3201 3200 3121 341 366

7 Dolnoslaskie Centrum Onkologii _ _ 21 228 22 422 1842 1994
we Wroctawiu

Specjalistyczne Centrum Medyczne

S.A. w Polanicy-zdroju 1484 1512 - - - -

Razem 22 146 25125 69 607 75 794 2729 3749
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5.7. Wykaz organdw, ktérym przekazano informacje o wynikach kontroli

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

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego
Rzecznik Praw Obywatelskich

Rzecznik Praw Dziecka

Minister Zdrowia

© © N oA WN =

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

—
©

Sejmowa Komisja ds. Kontroli Paristwowej

=Y
=Y

. Sejmowa Komisja Zdrowia

—_
N

. Senacka Komisja Zdrowia

—_
w

. Wojewoda Dolnoslaski

=

. Marszatek Wojewoddztwa Dolnoslgskiego

—_
(9]

. Przewodniczacy Sejmiku Samorzadu Wojewddztwa Dolnoslaskiego

—_
(@)

. Prezydent Jeleniej Gory

—
N

Prezydent Legnicy

—_
(0]

. Prezydent Watbrzycha

—
o

Prezydent Wroctawia

N
o

. Starostowie 26 powiatoéw ziemskich z terenu wojewddztwa dolnoslgskiego




