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|. Dane identyfikacyjne

Caritas Archidiecezji Warminskiej, ul. Grunwaldzka 45, 10-125 Olsztyn (dalej: Caritas
AW).

Ks. Pawet Zigba - Dyrektor Caritas Archidiecezji Warminskiej od 1 sierpnia 2012.

1. Zapewnienie pacjentom opieki paliatywnej i hospicyjnej w zakresie wynikajgcym
z umoéw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

2. Rozliczanie $wiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej w ramach umoéw
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Lata 2022-2024 (31 lipca), z wykorzystaniem dowoddéw sporzadzonych przed tym
okresem.

Art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Olsztynie

1. Piotr Stupienko - doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr LOL/61/2024
220 maja 2024 r.

2. Piotr Gorny — doradca techniczny, upowaznienie do kontroli nr LOL/67/2024
z 19 czerwca 2024 .

(akta kontroli str. 1-5)

Il. Ocena ogdlna2 kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatania Caritas AW majace na celu
zapewnienie pacjentom opieki paliatywnej i hospicyjnej (dalej: OPH), w zakresie
wynikajacym z umoéw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia (dalej: NFZ).

W okresie objetym kontrolg zakres i skala udzielanych przez Caritas AW $wiadczen
z zakresu OPH byta zgodna z umowami podpisanymi z NFZ. Zatrudniony personel,
budynek i pomieszczenia hospicjum stacjonarnego oraz wyposazenie w sprzet
i aparature medyczng odpowiadato warunkom okreslonym w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej® (dalej: rozporzadzenie w sprawie OPH)
oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza* (dalej: rozporzadzenie w sprawie
wymagan odkreslonych dla podmiotow wykonujgacych dziatalnoS¢ leczniczg).
Podczas udzielania Swiadczen OPH respektowano prawo pacjentow do leczenia bélu
oraz zapewniano godno$¢ pacjentom umierajagcym. Szerokim zakresem opieki
otaczano réwniez bliskich i cztonkow rodzin pacjentow. Stwierdzona nieprawidtowo$¢

"Dz. U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogoing jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowej.

3Dz.U.z2022r. poz. 262.

4Dz.U.z2022r. poz. 402 ze zm.
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Opis stanu
faktycznego

polegajaca na niezawiadomieniu NFZ o zatrudnieniu jednej z opiekunek medycznych,
miafa charakter formalny i pozostawata bez wptywu na zapewnienie pacjentom opieki
w zakresie wynikajacym z umow zawartych z NFZ. Ustalono ponadto, ze Caritas AW
prawidtowo i terminowo rozliczata $wiadczenia OPH w ramach umoéw zawartych
z NFZ, przedktadajac wymagane dokumenty rozliczeniowe.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe’ kontrolowanej dziatalnosci

1. Zapewnienie pacjentom opieki paliatywnej i hospicyjnej
w zakresie wynikajagcym z uméw zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia

1.1.1. Caritas AW dziatalno$¢ leczniczg w zakresie OPH prowadzi od 2001 r. na
podstawie wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg
nr 15248 W-28. W ramach wykonywania dziatalno$ci leczniczej w zakresie opieki
paliatywnej i hospicyjnej w latach 2022-2024 Caritas AW prowadzita trzy zaktady
lecznicze, tj.:

| Zaktad Leczniczy Hospicjum Caritas w Olsztynie, w sktad ktérego wchodzity m.in.:

* Hospicjum Caritas w Olsztynie, w tym:
— Hospicjum perinatalne — od 1 marca 2021 .,
— Hospicjum domowe dla dzieci - od 15 wrzesnia 2003 .,
— Hospicjum domowe dla dorostych — od 1 kwietnia 2001 r.,
— Poradnia medycyny paliatywnej — od 1 stycznia 2005 r.

» Hospicjum Stacjonarne dla Dzieci w Olsztynie — od 1 marca 2021 r.

» Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Hospicjum Domowe - Filia w Korszach
—od 5 marca 2007 r.

Il. Zaktad Leczniczy Centrum Pielegniarstwa Stacja Opieki Caritas w Nidzicy, w tym:

— Hospicjum domowe dla dorostych — od 1 stycznia 2002 r.,
— Poradnia medycyny paliatywnej — od 1 stycznia 2005 r.

lIl. Zaktad Leczniczy Centrum Pielegniarstwa Rodzinnego Stacja Opieki Caritas
w Pienigznie, w tym Hospicjum Domowe Pienigzno — od 1 lipca 2014 r.

Od 10 grudnia 2018 r. Caritas AW posiada certyfikat ISO 9001:2015 Prowadzenie
dziatalnosci w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej - Systemy zarzadzania
jako$cig - Wymagania, dotyczace catego podmiotu leczniczego albo jego zaktadu
leczniczego oraz corocznie poddawana byta badaniom audytowym przez organizacje
certyfikujaca.

(akta kontroli str.6)

W latach 2022-2024 (do 30 kwietnia) w Caritas AW ws$rod pacjentéw i ich rodzin
o$miokrotnie przeprowadzono wewnetrzne badania jakosci opieki, na podstawie
ktérych ustalono, ze ocena jakoSci Swiadczen zaréwno przez pacjentéw, jak i ich
rodziny byta wysoka i miata tendencje wzrostowa. Jako wnioski z analizy wynikow
przeprowadzonych ankiet wskazywano m.in. na koniecznos¢ poprawy komunikacii
z pacjentami i ich rodzinami poprzez zwigkszenie liczby i jakoSci rozmoéw

5 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegoinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.
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z personelem medycznym oraz, w mozliwym zakresie, poprawe warunkéw bytowych
pacjentéw i ich rodzin.
(akta kontroli str.7)

1.1.2. W okresie objetym kontrolg, opiekq paliatywng i hospicyjng objeto facznie 1207
pacjentow, w tym 941 dorostych oraz 266 dzieci®. Podstawg przyjecia do opieki byty
gtéwnie choroby nowotworowe - pacjenci nowotworowi stanowili od 74% w 2022 r.
do 78% w 2023 r. oraz 68% w 2024 r. (do 30 kwietnia).

W ramach hospicjum domowego opieka objeto tacznie 827 dorostych pacjentow’.
W przypadku dzieci, z hospicjum stacjonarnego skorzystato facznie 44 pacjentows,
natomiast 222 objetych byto ustugami hospicjum domowego®. Z opieki ambulatoryjne;
korzystato tacznie 109 pacjentow'?, natomiast z opieki perinatalnej tacznie pie¢
pacjentek (dwie pacjentki w 2022 r. — Sredni czas objecia opiekq wynosit 53 dni oraz
trzy pacjentki w 2023 r. — Sredni czas objecia opiekg wynosit 75 dni).

Sredni czas objecia opieka w ramach hospicjum domowego w 2022 r. wynosit 103 dni
w przypadku dorostych i 254 dni w przypadku dzieci, za§ w 2023 r. byt diuzszy
I wynosit odpowiednio 106 i 276 dni. W 2024 r. (do 30 kwietnia) sredni czas objecia
opieka wynosit 53 dni w przypadku dorostych i 103 dni w przypadku dzieci.

Sredni czas objecia opieka dzieci w ramach hospicjum stacjonarnego w 2022 r.
wynosit 120 dni, za§ w 2023 r. byt dtuzszy i wynosit 136 dni. W 2024 r. (do 30 kwietnia)
$redni czas objecia opiekg wynosit 87 dni.

(akta kontroli str.8)

W latach 2022-2023 hospicjum stacjonarne dla dzieci dysponowato osmioma t6zkami,
a wedtug stanu na 30 kwietnia dysponowato 11 t6zkami''. Liczba pacjentoéw
w wybranych do kontroli dniach wynosita:

— 31 marca 2022 r. - siedmiu pacjentow,
— 30 czerwca 2022 r. - o$miu pacjentdw,
— 30 wrzesnia 2022 r., 31 grudnia 2022 r. oraz 31 marca 2023 r. — szeSciu
pacjentow,
— 30 czerwca 2023 r. i 30 wrze$nia 2023 r. — siedmiu pacjentow,
— 31 grudnia 2023 r. — o$miu pacjentow,
— 30 kwietnia 2024 r. — dziewigciu pacjentow.
(akta kontroli str.9)

1.1.3. Od 1 marca 2021 r. rozpoczeto udzielanie opieki paliatywnej i hospicyjnej dla
dzieci w ramach hospicjum stacjonarnego. Nieruchomos¢ zabudowang budynkami
pokoszarowymi z przetomu XIX/XX w. na potrzeby hospicjum, Caritas AW nabyto
od Miasta Olsztyn w trybie bezprzetargowym z 99% bonifikata 28 grudnia 2017 r.
W latach 2018-2020 trwaty prace zwigzane z dokonywaniem uzgodnien
(w tym z konserwatorem zabytkdw) i uzyskiwaniem zezwolen, a nastepnie prace
budowlane oraz zwigzane z adaptacjg poszczegdlnych pomieszczen hospicjum
oraz ich wyposazeniem. Na poczatku 2021 r. zakoriczono prace budowlane oraz

6 W 2022 r. opieka OPH objeto tacznie 469 pacjentéw, w tym 371 dorostych i 98 dzieci, w 2023 r. opieka objeto tacznie 449 pacjentéw w tym 362 dorostych o 87 dzieci, a
w 2024 r. (do 30 kwietnia) opieka objeto 289 pacjentoéw, w tym 208 dorostych i 81 dzieci.

"W tym 326 w 2022 ., 321 w 2023 r. oraz 180 w 2024 r. (do 30 kwietnia).

817w 2022r., 16 w 2023 r. oraz 11 pacjentow w 2024 r. (do 30 kwietnia),

981w 2022r., 71 w 2022 r. oraz 70 pacjentow w 2024 r. (do 30 kwietnia).

1043 w2022r., 38 w 2023 r. oraz 28 w 2024 r. (do 30 kwietnia)

1 Caritas AW w ramach opieki stacjonarnej prowadzi Hospicjum Stacjonarne dla Dzieci oraz Zaktad Opiekuriczo-
Leczniczy dla Dzieci Wentylowanych Mechanicznie. Sposrdd 11 tdzek znajdujacych sie w placéwcee,
do dyspozycji Hospicjum stacjonarnego przewidzianych jest osiem tozek, za$ dla Zaktadu Opiekuniczo-
Leczniczego trzy tozka. W sytuacji zmniejszonego zapotrzebowania na jeden rodzaj $wiadczen przy
jednoczesnym zwiekszeniu zapotrzebowania na drugi, wolne t6zka przeznaczane sg do zapewnienia opieki
pacjentow kierowanych do danego rodzaju $wiadczen.
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uzyskano wymagane prawem pozwolenia'2. taczna wartos¢ inwestycji wynosita
10 297,8 tys. zt, z czego 3 400 tys. zt sfinansowano ze $rodkéw UE, 1 000 tys. zt
z darowizn, natomiast 5 897,8 tys. zt sfinansowano ze Srodkow witasnych Caritas AW.

(akta kontroli str.10-11)

W wyniku ogledzin przeprowadzonych w toku kontroli ustalono, ze budynek
I pomieszczenia hospicjum stacjonarnego spetniajg wymogi okre$lone
w rozporzadzeniu w sprawie wymagan odkreslonych dla podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ lecznicza. Ustalono m.in. , ze:

— pomieszczenia tozkowe (piec sal chorych, w tym dwie sale jednoosobowe oraz
trzy sale trzyosobowe) nie byty przechodnie (§15 ww. rozporzadzenia);

— f6Zka dostepne byty z trzech stron, w tym z dwoch dituzszych (§18 ust. 1), odstepy
pomiedzy t6zkami umozliwiaty swobodny dostep do pacjentow (§19), szerokos¢
sal oraz otworéw drzwiowych umozliwiata wyprowadzenie t6zka (§20 i §33);

— we wszystkich salach chorych znajdowaty sie umywalki z bateriami
uruchamianymi bez kontaktu z dtonig, dozowniki mydta i Srodka dezynfekcyjnego
uruchamiane bez kontaktu z dtonig oraz pojemniki z recznikami jednorazowego
uzycia i pojemniki na zuzyte reczniki (§24 ust. 1);

— meble stanowigce wyposazenie sal chorych wykonane byly z materiatow
umozliwiajacych ich mycie oraz dezynfekcje. Podtogi oraz ich potaczenie ze
Scianami wykonane byty z materiatow z materiatdbw umozliwiajacych ich mycie
oraz dezynfekcje (§30 ust. 11 2);

— w salach chorych zapewniony byt bezposredni dostep do $wiatta dziennego
(§34), a we wszystkich oknach zamontowane byly zaluzje (§35);

— w dyzurce pielegniarskiej znajdowaty sie m.in. monitory zapewniajace widok
kazdej z sal chorych oraz umywalka z baterig uruchamiang bez kontaktu z dtonia,
dozowniki mydta i Srodka dezynfekcyjnego uruchamiane bez kontaktu z dtonia,
pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki.
Ponadto, w dyzurce pielegniarek dokonano ogledzin znajdujacych sie tam lekdw
i ustalono, ze wszystkie leki byty w terminie waznosci.

Ustalono rowniez, ze wyposazenie w sprzet i aparature medyczng spetniato wymogi
okre$lone w rozporzadzeniu w sprawie OPH. Szczegétowe informacie w tym
zakresie przedstawiono w pkt 1.3.

(akta kontroli str.12-15)

1.1.4. Na podstawie badania dokumentacji zwigzanej z udzielaniem $wiadczen opieki
paliatywnej i hospicyjnej losowo wybranym 25 pacjentom?3 ustalono m.in., ze:

» 14 pacjentéw byto zdolnych do wyrazenia samodzielnej zgody na udzielenie
$wiadczenia w ramach hospicjum, w przypadku 10 nieletnich pacjentdw,
stosowne zgody udzielone zostaty przez ich rodzicow, za$ jeden pacjent
z badanej proby objety byt opiekg ambulatoryjna.

» (Czas od dnia wystawienia lekarskiego skierowania do opieki do dnia rozpoczecia
opieki w ramach hospicjum wynosit od 0 do 14 dni, Srednio szesS¢ dni, przy czym

2 W tym m.in. pozwolenie Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego w Olsztynie na uzytkowanie obiektow
Hospicjum, zezwolenie Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego w Olsztynie na prowadzenie dziafu
farmacji szpitalnej w Hospicjum, ponadto Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Olsztynie zatwierdzit
zaplecze kuchenne Hospicjum i dokonat wpisu do Rejestru zaktadéw podlegajacych urzedowej kontroli organéw
Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

3 W tym 10 pacjentéw objetych opiekg w kwietniu 2022 r., 10 objetych opiekg w kwietniu 2023 r. oraz pigciu
objetych opiekg w kwietniu 2024 r. Do badania wytypowano w sposob losowy 21 pacjentéw objetych opiekg
domowa, trzech stacjonarng oraz jednego objetego opiekg ambulatoryjna.
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dla hospicjum domowego byto to Srednio piec dni, a dla hospicjum stacjonarnego
osiem dni.

» Liczba dni opieki ww. pacjentow wynosita od 44 do 2 551 dni, przy czym
w miesigcach objetych badaniem'# wynosita od 12 do 30 dni, $rednio 28 dni.

» Przyczyng zakorczenia opieki w szesciu przypadkach byt zgon pacjenta,
w osmiu przypadkach skierowanie do innych placéwek (np. do szpitala, do opieki
w ramach hospicjum stacjonarnego), a w 11 przypadkach pacjenci byli nadal
objeci opieka.

» Wszyscy pacjenci objeci opiekq domowg otrzymywali Swiadczenia w postaci
wizyt lekarskich (od jednej's do pieciu wizyt w wybranych do badania miesigcach)
i pielegniarskich (od czterech do 10 wizyt w wybranych do badania miesigcach),
a wobec jednego pacjenta zastosowano opieke wyreczajaca.

* 16 pacjentom posiadajacym zlecenia lekarskie do korzystania z opieki
psychologa zapewniono mozliwo$¢ korzystania z niej (wszystkie dzieci
przebywajace w hospicjum niezaleznie od zlecen lekarskich objete byty opiekq
psychologiczng).

» Dziewieciu pacjentow posiadato lekarskie skierowania na rehabilitacje,
a faktyczna czestotliwos¢ wizyt konsultacyjnych byta zgodna z czestotliwo$cig
okreSlong w skierowaniu. W przypadku trzech pacjentow (dzieci)
przebywajacych w hospicjum stacjonarnym, zabiegi rehabilitacyjne byly
wykonywane na biezaco, w zalezno$ci od potrzeb.

* W przypadku dziewieciu pacjentow zlecano przeprowadzanie badan
diagnostycznych.

» SzesSciu pacjentom korzystajgcym ze $Swiadczenn w ramach hospicjum
domowego, posiadajacym zlecenia lekarskie dotyczace korzystania ze sprzetu
specjalistycznego, wypozyczano zlecony sprzet (m.in. t6zka rehabilitacyjne,
koncentratory tlenu, ssaki, pulsoksymetry). Ponadto jeden z pacjentéw
nieposiadajacy zlecenia lekarskiego korzystat z wypozyczonego materaca
przeciwodlezynowego.

* W stosunku do ww. pacjentow monitorowano bol w sposdb ciggly, co byto
dokumentowane za pomocg wpisow do karty obserwacji, podejmowano
dziatania polegajgce na okresleniu stopnia natezenia bolu, leczenia bolu i
monitorowania skuteczno$ci leczenia, a 12 pacjentéw uskarzajacych sie na bol
otrzymywato opioidy.

(akta kontroli str.16)

1.2. Na podstawie badania danych dotyczacych personelu medycznego w wybranych
miesigcach'® ustalono, ze w Caritas AW zatrudniano:
* Lekarze:

— lekarzy specjalistow w zakresie medycyny paliatywnej (szesciu w 2022 r.
iw 2023 r. oraz pieciu 2024 r.);

— jednego lekarza specjaliste w dziedzinie rehabilitacji medycznej;
— siedmiu lekarzy specjalistow w dziedzinie pediatrii;

4 Kwiecien 2022 r., kwiecien 2023 r. oraz kwiecien 2024 r.

15 Pojedyncze wizyty lekarskie w badanych miesigcach dotyczyly trzech pacjentéw, tj. pacjenta objetego opieka
ambulatoryjng, pacjenta skierowanego do innej placéwki oraz jednego zmartego pacjenta.

16 Kwiecien 2022 r., kwiecien 2023 r. oraz kwiecien 2024 r.
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— lekarzy posiadajgcych inne specjalizacje (o$miu w 2022 r. oraz dziewigciu
w2023 r. 2024 )17,

tacznie w miesigcach: kwiecien 2022 r., kwiecien 2023 r. i kwiecien 2024 r.
zatrudnionych byto 23, 23 i 22 lekarzy, w tym odpowiednio: 11, 16 i 19
posiadajacych do$wiadczenie w opiece paliatywnej i hospicyjnej dtuzsze niz
3 lata. Dla dwoch lekarzy w kwietniu 2022 r. i trzech lekarzy w kwietniu 2023 r.
i kwietniu 2024 r., prowadzone przez Caritas AW hospicjum byto jedynym
miejscem pracy. Réwnowaznik etatu przeliczeniowego dla lekarzy'® wynosit
w opiece stacjonarnej: 2,35 w kwietniu 2022 r.; 3,14 w kwietniu 2023 r,;
2,66 w kwietniu 2024 r., a w opiece domowej (odpowiednio): 8,86; 9,20 i 7,86.

Pielegniarki:

— pielegniarki, ktore ukonczyly specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa opieki
paliatywnej (dziewie¢ w 2022 r., 11 w 2023 r. oraz 10 w 2024 r.);

— pielegniarki, ktére ukonczyly specjalizacje lub kursy, o ktérych mowa
w zatgczniku nr 2 do ww. rozporzadzenia w sprawie OPH (13 w 2022 r.,
15w 2023 r. oraz 19 w 2024 r.);

— pielegniarki posiadajace inne specjalizacje (12 w 2022 r., 11 w 2023 r. oraz
siedem w 2024 r.)19.

Lacznie w miesigcach: kwiecien 2022 r., kwiecien 2023 r. i kwiecien 2024 r.
zatrudnionych byto odpowiednio: 34, 37 i 36 pielegniarek, w tym odpowiednio: 23,
26 i 29 posiadajacych do$wiadczenie w opiece paliatywnej i hospicyjnej diuzsze
niz 3 lata. Dla 14 pielegniarek (w kazdym z badanych miesiecy) prowadzone przez
Caritas AW hospicjum byto jedynym miejscem pracy.

Psychologowie — o$miu w 2022 r., siedmiu w 2023 r. oraz szesciu w 2024 r.,
w tym odpowiednio: szesciu, pieciu i czterech posiadajacych doswiadczenie
w opiece paliatywnej i hospicyjnej dituzsze niz 3 lata. W kwietniu 2022 r. dla
zadnego z psychologdw prowadzone przez Caritas AW hospicjum nie byto jedynym
miejscem pracy, natomiast w kwietniu 2023 r. i kwietniu 2024 r. byto ono jedynym
miejscem pracy dla jednego psychologa. Rownowaznik etatu przeliczeniowego dla
psychologébw wynosit w opiece stacjonarnej: 0,20 w kwietniu 2022 r.29,
0,29 w kwietniu 2023 . 10,40 w kwietniu 2024 r., a w opiece domowej odpowiednio:
5,34; 5,371 5,20.

Fizjoterapeuci — 32 w 2022 r., 38 w 2023 r. oraz 45 w 2024 r., w tym odpowiednio:
24, 30 i 27 posiadajacych doswiadczenie w opiece paliatywnej i hospicyjnej
dtuzsze niz 3 lata. Dla dwdch fizjoterapeutow (w kazdym z badanych miesigcy)
prowadzone przez Caritas AW hospicjum bylo jedynym miejscem pracy.
Réwnowaznik etatu przeliczeniowego dla fizjoterapeutdw wyniost: w opiece
stacjonarnej: 0,26 we wszystkich trzech badanych miesigcach, a w opiece
domowej (odpowiednio): 7,78; 8,57 i 10,87.

7 Dodatkowe specjalizacje posiadane przez lekarzy udzielajacych $wiadczen w Caritas AW: neurologia dziecieca,

gastroenterologia, reumatologia, neurologia, radioterapia onkologiczna, psychiatria dzieci i miodziezy,
medycyna rodzinna, psychiatria, anestezjologia i intensywna terapia, endokrynologia, choroby wewngtrzne,
farmakologia kliniczna, alergologia, choroby ptuc, otorynolaryngologia, chirurgia dziecieca, medycyna
ratunkowa oraz urologia.

18 Zgodnie z zatacznikiem nr 2 do rozporzadzenia w sprawie OPH
19 Dodatkowe specjalizacje posiadane przez pielegniarki udzielajace $wiadczer w Caritas AW: pielegniarstwo

pediatryczne, psychiatryczne, geriatryczne, neonatologiczne oraz opieki dtugoterminowej.

20 W kwietniu 2022 r. wystapita rozbieznos¢ pomiedzy liczbg godzin pracy psychologa wynikajacq

zrozporzadzenia w sprawie OPH a liczbg godzin zgtoszonych do NFZ w systemie SZOI. Po dostrzezeniu omytki,
od 15 wrze$nia 2022 r. w systemie SZOI wykazywano prawidtowa liczbe godzin pracy psychologa.
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» Opiekunowie medyczni — pieciu w 2022 r., 2023 r. i 2024 r. — w 2024 r. wszyscy
oni posiadali doSwiadczenie w opiece paliatywnej i hospicyjnej dtuzsze niz 3 lata.
(akta kontroli str.17-19)

Analiza dokumentacji udostepnionej w Caritas AW dotyczacej proby 42 cztonkdw
personelu Caritas AW2! wykazata, ze:

»  Wszystkie te osoby posiadaty, wymagane zatgcznikiem nr 2 ww. rozporzadzenia
OPH, kwalifikacie niezbedne do udzielania Swiadczen opieki paliatywne;
I hospicyjnej. Wszyscy lekarze mieli uprawnienia do wypisywania recept na leki
opioidowe.

» Jedna z opiekunek medycznych zatrudnionych w hospicjum stacjonarnym
od 1 stycznia 2022 r. zostata zgtoszona do NFZ dopiero 8 lipca 2024 r. w trakcie
kontroli NIK — zagadnienie opisano w sekcji ,Stwierdzone nieprawidfowoScr”.

(akta kontroli str.20-56,64-65,67,69,72)

1.3. Caritas AW dysponowata sprzetem medycznym i pomocniczym okre$lonym

w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia w sprawie OPH. W dniu przeprowadzenia

ogledzin?? w siedzibie hospicjum znajdowato sie m.in.:

— 12 t6zek szpitalnych o regulowanej wysokosci, wyposazonych w ruchome
barierki zabezpieczajgce przed wypadnieciem,;

— sze$C materacdw przeciwodlezynowych oraz inny sprzet przeciwodlezynowy
(poduszki, podpdrki, watki);

— sprzet ufatwiajacy pielegnacje - zintegrowany system do higieny ciata,
podnosniki, parawany, pasy $lizgowe;

— dwa koncentratory tlenu oraz 13 punktéw poboru tlenu, jeden ssak przeno$ny
oraz 12 punktow poboru prozni;

— cztery inhalatory, jeden glukometr, dwa aparaty do pomiaru ci$nienia tetniczego
krwi oraz jeden zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej;

— osiem pomp infuzyjnych, dwa aparaty EKG, w tym jeden pediatryczny;

— kule, laski, balkoniki, chodziki, wozki inwalidzkie.

Ponadto, na wyposazeniu hospicjum znajdowat si¢ sprzet medyczny i pomocniczy
niewymieniony w ww. rozporzadzeniu, tj. m.in. urzadzenie do krioterapii zasilane
ciektym azotem, aparaty: do laseroterapii, do terapii polem magnetycznym, do terapii
ultradzwigkami oraz do elektroterapii, pionizator, ugul z wyposazeniem, drabinki
Scienne, materace gimnastyczne, poduszki Antar do zmiany pozycji, efc.

(akta kontroli str.12-15,57)

1.4. Na podstawie analizy dokumentaciji z trzech wybranych miesiecy okresu objetego
kontrolg? ustalono, ze $wiadczen udzielano w wymiarze okre$lonym w zatgczniku
nr 2 do rozporzadzenia w sprawie OPH:

— Dla opieki stacjonarnej oraz dla opieki domowej zapewniono catodobowy dostep
przez 7 dni w tygodniu do $wiadczen udzielanych przez lekarza i pielegniarke.

— Poradnia OPH byta czynna pie¢ razy w tygodniu od 1 godziny do 8,5 godziny
dziennie, w tym jeden dzien do godziny 18.0024. Swiadczenia udzielane pacjentom

20 Tj. 10 lekarzy, siedmiu pielegniarek dla osdb dorostych, 10 pielegniarek dla dzieci, pieciu psychologow
i 10 fizjoterapeutéw

22 Ogledziny przeprowadzono w dniu 19 czerwca 2024 r.

23 Tj. kwietnia 2022 r., kwietnia 2023 r. i kwietnia 2024 .

24 Poniedziatek — od 8.00 do 10.30, wtorek od 8.00 do 9.00, $roda od 8.00 do 18.00, czwartek od 8.00 do 11.00,
piatek od 8.00 do 15.30.
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obejmowaly nie wiecej niz dwie porady lub wizyty w tygodniu w domu
Swiadczeniobiorcy, a udziat porad w domu pacjenta wynosit 79%.

W ramach opieki perinatalnej zabezpieczono wspdtprace ze $wiadczeniodawcg
udzielajagcym $wiadczen z zakresu potoznictwa i ginekologii trzeciego stopnia
referencyjnos$ci oraz neonatologii, w warunkach leczenia szpitalnego?,
z potozng podstawowej opieki zdrowotnej oraz z lekarzem specjalistg
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii. Swiadczenie w ramach perinatalnej opieki
paliatywnej byto realizowane do 28 dnia po porodzie.

(akta kontroli str.58-104)

1.5. Stopien wykorzystania posiadanego sprzetu medycznego i pomocniczego oraz
rodzaje wykorzystywanych sprzetéw, roznity sie w zaleznoSci od zakresu
realizowanych $wiadczen:

Hospicjum domowe dla dorostych:
sprzet wymieniony w rozporzadzeniu w sprawie OPH wykorzystywany
najczesciej: koncentratory tlenu, aparaty do pomiaru ci$nienia, nesesery
pielegniarskie, kule, laski, balkoniki;
sprzet wykorzystywany sporadycznie: ssaki elekiryczne, inhalatory,
glukometry, pompy infuzyjne, wozki inwalidzkie;
sprzet nieujety w ww. rozporzadzeniu, a wykorzystywany regularnie: t6zka
rehabilitacyjne i fotelosedesy.

Hospicjum domowe i stacjonarne dla dzieci:
sprzet wymieniony w ww. rozporzadzeniu wykorzystywany najczescie]
(korzysta ok. 75 % pacjentow): pompy infuzyjne, aparaty do pomiaru ci$nienia,
nesesery pielegniarskie; dodatkowo w hospicjum stacjonarnym: tdzka
szpitalne, materace i inny sprzet przeciwodlezynowy, sprzet utatwiajacy
pielegnacje, zrodto tlenu przy kazdym tozku;
sprzet wymieniony w ww. rozporzadzeniu wykorzystywany sporadycznie:
inhalatory, glukometry, wozki inwalidzkie, aparat EKG;
sprzet wymieniony w ww. rozporzadzeniu niewykorzystywany: kule, laski,
balkoniki, chodziki;
nieujete w wymieniony w ww. rozporzadzeniu, a wykorzystywane regularnie:
asystory kaszlu, monitory oddechu, wagi, pulsoksymetry.

W opinii Dyrektora Caritas AW, rozporzadzenie w sprawie OPH powinno roznicowac
wykaz wymaganego sprzetu w zalezno$ci od grupy pacjentow obejmowanych opieka,
bowiem opieka nad dzie¢mi wymaga innego rodzaju sprzetow niz opieka nad osobami
dorostymi. Dyrektor wskazat réwniez, ze w ww. rozporzadzeniu ujete sg sprzety,
ktorych zakup jest dla pacjentéw refundowany (wdzki, materace przeciwodlezynowe,
glukometry), w zwigzku z czym pacjenci korzystaja z wtasnych sprzetéw, nie majg
potrzeby korzystania ze sprzetu pozostajacego w zasobach $wiadczeniodawcy.

(akta kontroli str.105-106)

1.6. W okresie objetym kontrolg nie prowadzono list oczekujacych. Maksymalny czas
oczekiwania na udzielanie Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej26 wynosit:

Hospicjum stacjonarne dla dzieci: do trzech dni w 2022 r., jeden dzier w 2023 r.
oraz do pieciu dni w 2024 r. (do 30 kwietnia).

Hospicjum domowe dla dorostych: do 77 dni w 2022 r., do 47 dni w 2023 r. oraz
do siedmiu dni w 2024 r. (do 30 kwietnia). W okresie objetym kontrolg

25 \Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie.
% Liczony od dnia dostarczenia skierowania w wersji papierowej lub pobrania e-skierowania.
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odnotowano trzy przypadki udzielenia swiadczen powyzej 30 dni (77, 47 142 dni)
i wynikaty one z przyczyn niezaleznych od jednostki kontrolowanej?’.

» Hospicjum domowe dla dzieci: do 22 dni w 2022 r., do osmiu dni w 2023 r. oraz
do pieciu dni w 2024 r. (do 30 kwietnia).

» Hospicjum perinatalne: do czterech dniw 2022 r. W 2023 r. pacjenci przyjmowani
byli bez oczekiwania. W 2024 r. (do 30 kwietnia) nie bylo pacjentow
korzystajacych z tej formy Swiadczen.

* Opieka ambulatoryjna: do dwéch dni w 2022 r., do 28 dni w 2023 r.
oraz do 27 dniw 2024 r. (do 30 kwietnia).

(akta kontroli str.109-110)

1.7. Analiza dokumentacji medycznej losowo wybranych 25 pacjentow?8
(w tym 21 pacjentow objetych opiekg hospicyjng domowa i czterech objetych opiekg
ambulatoryjng) oraz zapisow w systemie E-Opieka — raportu z rozchodu lekéw
(pacjenci hospicjum stacjonarnego), wykazata, ze:

» W stosunku do wszystkich pacjentéw podejmowano dziatania polegajace na
okresleniu stopnia natezenia bdlu, leczenia bolu oraz monitorowania
skuteczno$ci tego leczenia - w dokumentaciji wszystkich pacjentéw znajdowaty
sie karty oceny natezenia bolu.

» Pacjentom uskarzajacym sie na bél podawano $rodki usmierzajace??, przy czym
13 pacjentom podawano opioidy, w tym o$miu morfing (morfing otrzymywali
jedynie pacjenci z rozpoznaniem nowotwordw ztosliwych).

» Pacjentom nie podawano produktu leczniczego o nazwie Pavulon.
(akta kontroli str.111)

1.8. W okresie objetym kontrolg wystapito dziewie¢ przypadkéw odmowy udzielenia
pacjentom $wiadczen przez Caritas AW. W o$miu przypadkach przyczyng odmowy
byt brak kwalifikacji do opieki w zwigzku z brakiem wskazan wynikajacych z §3 ust.2
rozporzadzenia w sprawie OPH. W jednym przypadku dotyczacym dziecka,
ze wzgledu na stan zaawansowania choroby i zgodnie z orzeczeniem konsylium
lekarskiego, odmdwiono przyjecia do hospicjum domowego i zaproponowano pobyt
w hospicjum stacjonarnym — w tym przypadku rodzice nie wyrazili zgody na pobyt
dziecka w hospicjum stacjonarnym. We wszystkich ww. przypadkach chorym i ich
rodzinom przedstawiono mozliwo$ci rozwigzania sytuacii, tj. zaproponowano innego
$wiadczeniodawce lub forme pomocy.

(akta kontroli str.105-106,112)

1.9. W kontrolowanej jednostce wdrozono procedury postepowania w sytuacji agonii
pacjenta oraz postepowania ze zwiokami zmartych pacjentow, tj. procedury
z 28 kwietnia 2021 .

» Standardowa procedura postepowania przy umierajacym dziecku w Hospicjum
Stacjonarnym Caritas w Olsztynie (procedura nr 28).
* Procedura postepowania w przypadku $mierci pacjenta w Hospicjum
Stacjonarnym Caritas w Olsztynie (procedura nr 28A).
» Wsparcie psychologiczne dzieci oraz rodzin w procesie umierania — dobre
praktyki (procedura nr 28B).
(akta kontroli str.113-122)

27 Qczekiwanie na przyjecie do hospicjum powyzej 30 dni zwigzane byto z: 1) odktadaniem oddania pacjenta do
hospicjum przez rodzine, do momentu pogorszenia sie stanu jego zdrowia, 2) odsuwania w czasie decyzji o
udaniu sie do hospicjum przez pacjenta, 3) hospitalizacjq pacjenta przed przyjeciem do hospicjum.

28 Tj.10 pacjentdw z kwietnia 2022 r., 10 z kwietnia 2023 r. oraz pigciu z kwietnia 2024 r.

29 Pacjentom podawano m.in. Tramadol, Oksykodon, Fentanyl, Tramal, Diklofenak, Bubrenorfing, etc.
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W celu zapewnienia godnosci pacjentom umierajagcym w hospicjum stacjonarnym
oraz ochrony przed traumg zwigzang z umieraniem pacjentom sgsiadujgcym
z pacjentami umierajgcymi, stosowano praktyki i procedury nakierowane na
zapewnienie dobrobytu pacjentdéw oraz cztonkéw ich rodzin, zwtaszcza zachowania
intymno$ci, poszanowania godnosci, zapewnienia petnego dostepu do niezbedne;
pomocy psychologicznej i duchowej, autonomii w podejmowaniu decyzji 0 sposobie
przezywania odchodzenia pacjenta. Ochrone pozostatych pacjentdéw hospicjum przed
do$wiadczeniem traumy zwigzanej z umieraniem zapewniano poprzez dazenie
do umieszczania pacjentow umierajacych w salach jednoosobowych lub, je$li nie byto
to mozliwe, oddzielanie ich tozek parawanem lub inng przestong albo przenoszenie
pacjentow sgsiadujacych z pacjentem umierajgcym do innej sali. W razie potrzeby,
po Smierci jednego z pacjentow hospicjum, pozostatym pacjentom i ich bliskim
zapewniano wsparcie psychologiczne i duchowe.

(akta kontroli str.105-107)

W okresie objetym kontrolg w hospicjum stacjonarnym zmarto tgcznie dziewieciu
pacjentow, w tym pieciu w 2022 r., trzech w 2023 r. oraz jeden do 30 kwietnia 2024 .

(akta kontroli str.9)

1.10. Wedtug Dyrektora Caritas AW, w celu osiggniecia jak najwyzszej jakosci zycia
chorych, otacza sig ich catosciowg, wielowymiarowg, interdyscyplinarng opieka,
zmierzajaca nie tylko do osiggniecia mozliwie jak najlepszego stanu zdrowia pacjenta,
ale takze do wspierania pacjenta w réznych obszarach jego zycia, istotnych
z punktu widzenia jego jakosci zycia. W$rdd realizowanych dziatan znajduje sie
tworzenie indywidualnych planow opieki, ktére sg konsultowane z pacjentami i ich
rodzinami, a we wszystkich realizowanych dziataniach stosuje sie standardy
okreslone przez Rade Europy w Wytycznych (Rekomendacjach) Rec (2003) 24
Komitetu Ministréw dla panstw cztonkowskich dotyczacych opieki paliatywnej oraz
zalecenia Europejskiego Towarzystwa Opieki Paliatywne;.

Kazdy z pacjentow obejmowanych opieka paliatywng przez Caritas AW otaczany jest
opieka zespotu wielodyscyplinarnego, na ktory sktadajg sie: lekarz, pielegniarka,
psycholog, fizjoterapeuta, pracownik socjalny, kapelan. Zespot jest w swoich
dziataniach zorientowany na poprawe jako$ci zycia w zakresie potrzeb i oczekiwan
samego chorego, przy uwzglednieniu stanu zdrowia, mozliwosci finansowych oraz sit
fizycznych zarowno samego pacjenta, jak i czionkéw jego rodziny/opiekundw
faktycznych.

W czasie pierwszej wizyty - wizyty kwalifikacyjnej, ustalany jest plan opieki nad
pacjentem obejmujacy: zalecenia dietetyczne, zalecenia dotyczace pielegnaci,
farmakoterapig, w tym leki podawane na state oraz tzw. ratunkowe, podawane
w zaleznosci od objawdw i stopnia ich natezenia, ustalane jest zapotrzebowanie na
ewentualne wspomaganie tlenowe, konsultacje psychologiczne, edukacje w zakresie
samopielegnacji/lpielegnacji oraz zakres i czestotliwos¢ rehabilitacji. Po dokonaniu
oceny sytuacji pacjenta oraz stanu jego zdrowia, proponowana mu jest mozliwo$¢
bezptatnego wypozyczenia, z zasobdw Caritas, sprzetow utatwiajacych codzienne
funkcjonowanie i opieke, takich jak fotelosedesy czy regulowane elekirycznie tozka
rehabilitacyjne. Wszystkie zalecenia oraz ustalony plan opieki konsultowane
sq z pacjentem i jego rodzing/opiekunami, po czym odnotowywane sg
w elektronicznej dokumentacji pacjenta oraz w dedykowanym zeszycie, ktdry
pozostawiany jest w domu pacjenta, a w ktdrym oprocz zalecen zawarte sq takze
telefony kontaktowe do dostepnego catodobowo zespotu opieki paliatywne;.

Waznym cztonkiem zespotu paliatywnego jest pracownik socjalny, ktory wspiera
pacjentow i ich rodziny w procesie uzyskiwania naleznych im $wiadczen, posredniczy,
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jesli jest taka potrzeba, w komunikacji z placowkami opieki spotecznej, stara sie
organizowa¢ wsparcie wolontariuszy, poszukuje sponsorow na rézne wydatki
dotyczace opieki, ktore nie sg refundowane przez NFZ takie jak np. specjalistyczne
opatrunki czy zywienie.

Wszystkie zalecenia zawarte w poczatkowym planie opieki sg na biezgco oceniane,
analizowane i modyfikowane przez personel zaangazowany w bezposrednig opieke
nad pacjentem tak, by odpowiadat on na pojawiajace sie problemy i wyzwania
wynikajace z postepu choroby czy dziatan ubocznych niezbednej medykalizacii.
W czasie kazdej wizyty kazdy cztonek zespotu kontynuuje dziatania edukacyjne
w samoopiece pacjenta i opiekuna, ocenia skuteczno$¢ zaplanowanych
I realizowanych dziatan oraz oczekiwan pacjenta, ktére majg prawo ewaluowac,
dokonuje w ramach swoich kompetencji zmian, o ktorych informuje zespdt, dzieki
czemu wsparcie w kazdym momencie odpowiada na aktualne potrzeby pacjentaijego
rodziny/opiekunow.

(akta kontroli str.105-108)

1.11. Wedtug Dyrektora Caritas AW, do najwazniejszych probleméw, ktore
napotykano w czasie realizacji Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej w latach
2022-2024 nalezato:

|. W zakresie $wiadczen hospicjum perinatalnego:

» Bardzo ograniczone informowanie rodzicow dzieci z podejrzeniami wad
letalnych o mozliwosci skorzystania z opieki hospicjum perinatalnego — w opinii
Dyrektora, lekarze i pofozne powinni mie¢ obowigzek informowania
o0 dostepnosci tej formy pomocy w ramach NFZ wszystkich rodzicow, ktorych
moze to dotyczyc.

» Trudnosci we wspdtpracy ze szpitalami referencyjnymi — w dalszym ciggu
w wielu szpitalach brakuje przestrzeni, w ktorej kobiety miatyby zapewnione
godne warunki porodu, zapewniong intymno$¢ do spedzenia czasu ze swoim
dzieckiem, odpowiedniego go pozegnania, itd.

Il. W zakresie $wiadczen hospicjum stacjonarnego dla dzieci:

» Brak systemowego rozwigzania utatwiajgcego uregulowanie sytuacii
pozostajacych pod opiekg hospicjum stacjonarnego dzieci, ktérych rodzice
majg ograniczone (ale nie odebrane) prawa rodzicielskie oraz takich,
ktérych rodzice, mimo posiadania petni praw, nie interesujq sie (lub interesujg
sie w niewielkim stopniu) swoimi dzie¢mi, nie uczestnicza w zabezpieczaniu
tych potrzeb dzieci, ktére nie wchodzg w zakres opieki hospicyjnej. Sytuacja
ma miejsce, gdy np. na podstawie art. 109 Kodeksu Rodzinnego
i Opiekunczego sad opiekunczy wydaje postanowienie o umieszczeniu
niepetnoletniej osoby w hospicjum dla dzieci, ktdre nie jest wymienione w §2 p.
5) tego artykutu, a co za tym idzie nie ma prawnych regulacji co do opiekunéw
prawnych czy reprezentantbw matoletnich. Dzieci te sg wykluczane
z naleznych im $wiadczen socjalnych (np. 800+), ktére nie sg przekazywane
na zabezpieczenie takich potrzeb jak np. ubrania, a sg wykorzystywane przez
rodzicow na ich wiasne potrzeby, lub nie sg wyptacane w ogodle. Stan dziecka
i specyfika chorb dzieci bedacych pod opiekg hospicjum dla dzieci rodzi
duze prawdopodobienstwo potrzeby dodatkowych hospitalizacji lub konsultacji
I wizyt lekarskich, ktorych nie obejmuje zakres Swiadczen gwarantowanych
w ramach opieki hospicyjnej i paliatywnej. Zaistnienie takiej sytuacji rodzi
potrzebe wyrazenia zgody na takie leczenie oraz wystepowania w imieniu
matoletniego przed innymi podmiotami leczniczymi udzielajgcymi niezbednych
$wiadczen medycznych. Brak kontaktu z opiekunem prawnym utrudnia
zapewnienie matoletnim odpowiedniej opieki medycznej.
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Brak placowek dla dzieci bedacych w pieczy zastepczej, takich jak
np. Regionalne Placowki Opiekunczo-Terapeutyczne (RPOT), ktdre
pozwolityby na zapewnienie odpowiedniej opieki nad dzieémi, ktérych stan
zdrowia jest zbyt dobry, by przebywaty w hospicjum stacjonarnym, a ktérych
stan zdrowia sprawia, ze nie kwalifikujg sie do objecia opiekg w DPS. Obecnie
utworzenie i prowadzenie RPOT pozostaje w gestii Marszatka Wojewddztwa
(za zgodg Wojewody, przy pozytywnej opinii Rzecznika Praw Dziecka).
Skomplikowanie catej procedury oraz brak wymogu prowadzenia tego
typu placéwek w przypadku zbyt matej liczby zawodowych rodzin zastepczych
lub innych form opieki wynikajacych z ustawy o Pieczy zastepczej,
zapewniajacej odpowiednig opieke nad chorymi lub niepetnosprawnymi
niepetnoletnimi, stawia w jeszcze bardziej trudnej sytuacji dzieci, ktére
doswiadczajg probleméw rodzinnych oraz zmagajg si¢ z chorobg czy
niepetnosprawno$cia.

W rozporzadzeniu w sprawie OPH brak wydzielonego Swiadczenia ,hospicjum

stacjonarne dla dzieci’- stacjonarna opieka hospicyjna dla dzieci i dla dorostych

bardzo sie od siebie rdznig;
wsrdd personelu hospicjum dla dzieci, oprocz specjalistow, w tym lekarzy
i pielegniarek z zakresu medycyny paliatywnej, konieczne bywa udzielanie
$wiadczen przez pediatrow, neurologow, gastrologéw oraz lekarzy innych
specjalnosci — w zalezno$ci od rodzaju schorzen, na ktére cierpig skierowane
do hospicjum dzieci (inaczej niz u dorostych nie sg to w zdecydowane;
wiekszosci choroby onkologiczne); takie rozwigzanie prowadzi do sytuacii
w ktorej np. lekarze ww. specjalnosci udzielajg Swiadczen, a nie sg
wykazywani w ramach umowy, nie sg sprawozdawani w raportach
statystycznych do NFZ, co utrudnia realng wycene tych $wiadczen;
pobyty pacjentdw hospicjum dla dzieci sq znacznie dtuzsze niz pacjentéw
hospicjum dla dorostych — dorosli trafiajq do stacjonarnej opieki hospicyjnej
zwykle na koricowym etapie swojego zycia, pobyty te sg czesto bardzo
krotkie, tymczasem dzieci, wbrew wszelkim diagnozom i oczekiwaniom,
czesto zyjq wiele miesiecy, a nawet lat — brak wydzielenia $wiadczenia dla
dzieci utrudnia komunikacje na ten temat z Narodowym Funduszem Zdrowia;
hospicjum dla dzieci wymaga takze zupetnie innego sprzetu — koniecznos¢
posiadania w zasobach sprzetowych balkonikéw czy lasek nie przystaje do
warunkdw pracy hospicjum stacjonarnego dla dzieci;
konieczna jest rowniez odrebna wycena $wiadczen stacjonarnych dla dzieci
— wymagajg one znacznie wiecej sprzetu specjalistycznego, w tym sprzetu
jednorazowego, czesto sprzet zakupywany jest dla danego, konkretnego
pacjenta, w odpowiedzi na jego potrzeby, konieczne jest takze zatrudnianie
lub przynajmniej nawigzywanie Scistej wspotpracy z lekarzami wielu
specjalnosci, itd., stad Swiadczenia te generujg o wiele wigksze koszty.

[ll. W zakresie $wiadczen opieki hospicyjnej domowej (dla dzieci i dla dorostych):

Brak mozliwosci wypisywania przez lekarzy w hospicjum recept na bezptatne
leki dla seniorow 65+ oraz dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia — koniecznos¢
angazowania w ten proces lekarzy POZ utrudnia sprawowanie opieki
nad pacjentem w hospicjum domowym (wymaga od pacjentow lub ich
opiekunow realizacji dodatkowych wizyt, lekarze POZ majq tez czasami opory
przed wypisywaniem konkretnych lekow). Rozwigzanie to zniecheca
pacjentow rowniez do korzystania z poradni medycyny paliatywnej -
konieczno$¢ udania sie do POZ po recepte na potrzebne im leki sprawia,
ze wizyta w poradni medycyny paliatywnej wydaje sie nie mie¢ wiekszego
sensu.
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Ograniczenie dziatalno$ci hospicjow domowych do terenéw powiatéw —
rozwigzanie to sprawia, ze personel naszego hospicjum musi pokonywac
np. 50 km do okres$lonego pacjenta, podczas gdy hospicjum z innego powiatu
ma do niego zaledwie 10 km. Wydanie zalecenia objecia opiekg przez
Swiadczeniodawce majgcego siedzibe najblizej danego pacjenta bytoby
lepszym rozwigzaniem (zwlaszcza dla wojewodztwa tak rozproszonego
terytorialnie jak wojewddztwo warminsko-mazurskie), mozna bytoby takze
zapewnic ryczatt na sfinansowanie dojazdu do pacjentow zamieszkatych
powyzej okreslonej odlegtosci np. 30 km dla hospicjum dla dorostych a 50 km
dla hospicjum dla dzieci.

Brak regulacji prawnych pozwalajacych na rozwigzanie sytuacji, w ktérych
pacjent nie wyraza zgody na umieszczenie w hospicjum stacjonarnym, mimo
Ze nie moze liczy¢ na faktyczng opieke w miejscu swojego zamieszkania —
w efekcie pacjent wymagajacy duzego zakresu opieki i pielegnacji pozostaje
bez opieki.

Brak rozwigzan dotyczacych mozliwosci dopuszczania koincydencii
Swiadczen z zakresu rehabilitacji. Pacjenci hospicjum, w ramach $wiadczen
majq zapewniong rehabilitacje paliatywng, tymczasem przy wypisach
szpitalnych otrzymujq takze skierowania na np. rehabilitacje neurologiczng
czy kardiochirurgiczna. W efekcie, ze wzgledu na koincydencje $wiadczen,
chcac korzysta¢ z przepisanej rehabilitacji poszpitalnej, rezygnuja z opieki
paliatywnej, a co za tym idzie z profesjonalnego wsparcia w leczeniu
bolu i innych standardéw opieki hospicyjnej. Analogiczna sytuacja jest
w przypadku hospicjum domowym dla dzieci czy hospicjum domowym
w przypadku pacjentéw z orzeczong znaczng hiepetnosprawnoscia, ktérzy
mogq korzysta¢ w wiekszym zakresie z rehabilitacji w ramach NFZ, jednak
korzystanie z tych Swiadczen wyklucza mozliwoS¢ objecia w tym czasie
opiekg paliatywng i hospicyjna. Wydzielenie wizyty fizjoterapeuty jako
oddzielnie pfatnego $wiadczenia w ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej
mogtoby poméc w rozwigzaniu sytuacii.

Trudno$¢ w kontaktach z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie
informacji o korzystaniu pacjenta z innych $wiadczern gwarantowanych lub
zakonczeniu opieki i wynikajacych z tego zaleceniach. Sytuacie ma
najczesciej miejsce, gdy rodzina lub pacjent nie informuje o innych
$wiadczeniach lub ze wzgledu na stan zdrowia nie do korica moze przekazac
zalecenia, a dokumentacja medyczna jest odbierana pdzniej, lub tymczasowo
niedostepna w miejscu przebywania pacjenta. Utrudnia to zapewnienie
ciggtosci opieki, lub w przypadku braku informacji o pobycie w szpitalu (brak
takze mozliwosci skontaktowania si¢ telefonicznego naszego personelu
z pacjentem lub opiekunem) naraza Swiadczeniodawce na niepotrzebne
koszty wynikajace z dojazdu do miejsca, w ktorym powinien przebywac
pacjent.

(akta kontroli str.123-126)

1.12. W ramach organizacji opieki w Caritas AW stosowano rozwigzania majace na
celu osiggniecie i utrzymanie jak najwyzszej jakosci zycia chorych i ich bliskich, ktére
mozna zaliczy¢ do tzw. ,dobrych praktyk”, tj. m.in.:

Obejmowanie opiekg i wsparciem nie tylko pacjenta, ale réwniez catej jego
rodziny (zaréwno opiekundw faktycznych, jak i np. dzieci pacjentow czy
zdrowego rodzenstwa chorego dziecka), poprzez dziatania takie jak:
organizowanie kolonii i wyjazdéw dla dzieci, wreczanie upominkow
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okolicznosciowych z okazji Dnia Dziecka czy Mikotajek, zapewnianie wsparcia
psychologicznego, pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych, itd.

UmoZzliwienie nieodptatnego korzystania z pokojow go$cinnych oraz wyzywienia
przez cztonkdw rodzin pacjentdéw przebywajacych w hospicjum stacjonarnym dla
dzieci.

Zapewnianie wsparcia materialnego pacjentom i ich rodzinom: pomoc
zywnosciowa, artykuty higieniczne i chemiczne, zbierane w czasie zbiorek
rzeczowych, zakup lekéw dla pacjentéw z hospicjum domowego dla dzieci,
zabezpieczanie innych specyficznych potrzeb rodzin (np. zakup fotelika dla
dziecka, zakup mleka wielbtadziego, kaloryferéw, komputera obstugujacego
program do alternatywnej komunikacji).

Zabezpieczanie potrzeb niematerialnych pacjentdw i ich rodzin — dziatania
w kierunku ich aktywizowania, w tym m.in. realizacja programéw asystentury
osobistej i opieki wytchnieniowej, wykraczajacych poza zakres $wiadczen
gwarantowanych w ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej.

Kontynuowanie wsparcia rodzin po $mierci pacjenta (bez ograniczen czasowych,
odpowiednio do potrzeb osob bliskich) — organizacja spotkan i wyjazdow dla
rodzin w zalobie, Mszy Swietych w intencji zmartych pacjentéw, zapewnienie
mozliwoSci korzystania ze wsparcia psychologicznego, zgodnie z procedurg;
Wsparcie psychologiczne dzieci oraz rodzin w procesie umierania — dobre
praktyki (procedura nr 28B z 28 kwietnia 2021 r.).

Prowadzenie bezpfatnej wypozyczalni sprzetu medycznego, ktdry nie jest
wymagany w ramach zasobdw niezbednych do realizacji $wiadczen, w tym
przede wszystkim 6zek rehabilitacyjnych.

Upowszechnianie praktyk i zasad kinestetyki jako metody utatwiajacej
bezpieczne sprawowanie opieki nad osobami zaleznymi.

Prowadzenie roznego rodzaju dziatan edukacyjnych majacych na celu
upowszechnienie idei hospicyjnej — wiedzy na temat dziatalno$ci hospicjum,
mozliwosci uzyskania réznorodnych form pomocy, uwrazliwiania spotecznoéci
(zwtaszcza dzieci) na obecnoS¢ w spoteczenstwie 0sob chorych
I niepetnosprawnych.

Budowanie sieci wolontariatu hospicyjnego — zaréwno akcyjnego, prowadzacego
zbiorki pieniezne i materialne na rzecz hospicjum, jak i regularnego,
zaangazowanego wolontariatu o0sob dorostych, ktdre wspierajq pacjentow
i opiekunéw w hospicjum domowym i stacjonarnym.

Catosciowe, holistyczne traktowanie pacjenta i jego rodziny — koordynowanie
dziatan z réznych obszardw w celu zapewnienia pacjentowi jak najbardzie]
godnego, petnego, wysokiej jakosci zycia na kazdym etapie jego choroby.

(akta kontroli str.105-108)

~ Stwierdzone W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidtowosci nastepujace nieprawidtowosci:

1.

Analiza dokumentacji dotyczacej 42 cztonkdw personelu Caritas AW wykazata,
ze w jednym przypadku nie zawiadomiono NFZ o zatrudnieniu
w hospicjum stacjonarnym od 1 stycznia 2022 r. jednej z opiekunek medycznych
- zostata ona zgtoszona do NFZ dopiero w trakcie kontroli NIK.

Byto to niezgodne z §6 ust. 2 zatgcznika ,0golne warunki uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotne]” do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
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ogdlnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej0, zgodnie
z ktérym zgtoszenie winno nastapi¢ najpdzniej w dniu poprzedzajacym zawarcie
umowy, a w przypadkach losowych niezwtocznie po jej zawarciu.

Byto to niezgodne réwniez z §2 ust. 8 i 9 oraz §2 ust. 9 i 10 uméw z NFZ
22018 .1z 2023 r., zgodnie z ktérymi Caritas AW byt zobowigzany do biezacego
aktualizowania danych o swoim potencjale wykonawczym przeznaczonym do
realizacji uméw zawartych z NFZ, tj. aktualizacji danych dotyczacych personelu
udzielajacego $wiadczen.

Dyrektor AW wyjasnit, ze brak zgtoszenia do NFZ jednej z opiekunek
medycznych byt wynikiem btedu powielanego od momentu jej zatrudnienia,
ktory nie zostat wykryty ze wzgledu na to, ze Swiadczenia opiekunow
medycznych w opiece stacjonarnej sg dopuszczone, ale nie sg wymagane
w okreslonej ilosci, zatem nie podlegaja biezacej, Scistej weryfikacii.

(akta kontroli str. 20-56,64-65,67,69,72)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatania Caritas AW majace na celu
zapewnienie pacjentom opieki paliatywnej i hospicyjnej w zakresie wynikajacym z umow
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Stwierdzona nieprawidtowo$¢ miata
charakter formalny i pozostawata bez wptywu na zapewnienie pacjentom opieki
w zakresie wynikajacym z uméw zawartych z NFZ.

2. Rozliczanie swiadczet OPH w ramach uméw zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia

2.1. W okresie 2022-2024 (do 30 kwietnia), na podstawie czterech uméw z NFZ?1,
na dziatalno$¢ w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej Caritas AW otrzymata Srodki
finansowe w tacznej kwocie 16 797,6 tys. zt, z tego: 16266 tys. zt (96,8%)
z NFZi531,6 tys. zt (3,2%) z darowizn. W poszczegolnych latach okresu objetego
kontrolg kwoty te przedstawiaty sie nastepujgco:

— w2022r.:6 000,5 tys. zt ogotem, z tego: 5 802,5 tys. zt (96,7%) z NFZ i 198 tys. zt
(3,3%) z darowizn,

— w2023r.:7985,9 tys. zt ogotem, w tym 7 748,6 tys. zt (97%) z NFZ 12373 tys. zt
(3%) z darowizn,

— w2024 r. (do 30 kwietnia): 2 811,3 tys. zt, w tym odpowiednio 2 714,9 tys. zt
(96,6%) 1 96,4 tys. zt (3,4%).
(dowdod: akta kontroli str. 33-56,127)

Koszty udzielania $wiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej wyniosty ogotem
15 8448 tys. zt, z czego: 6 116,3 tys. zt w 2022 r., 7 052,5 tys. zt w 2023 r. i 2 676 zt
do 30 kwietnia 2024 r. Wedlug poszczegoinych rodzajéw $wiadczen kwoty te
przedstawiaty sie nastepujaco:

— hospicjum stacjonarme - 5683,2 tys. zt (35,9% ogotu kosztow udzielonych
$wiadczen), z tego: 2087,5 tys. zt w 2022 r., 2651,7 tys. zt w 2023 r.
i 944 tys. zt w 2024 r. (do 30 kwietnia),

— hospicjum domowe — 10 077,1 tys. zt (63,6%), z tego: 3 991,3 tys. zt w 2022 r.,
43769 tys. ztw 2023 r. i 1 708,9 tys. zt w 2024 r. (do 30 kwietnia),

30Dz. U.z2023r. poz. 1194.

3 Umowy nr 14-00-01520-18-09/14-00-01520-18/012/15/01/OPH oraz nr 14-00-01520-18-10/14-00-01520-
18/013/15/01/OPH z 8 marca 2018 r. oraz umowy nr 140001520230015/14-00-01520-23/012/15/01/OPH oraz
nr 140001520230018/14-00-01520-23/022/15/01/OPH z 6 czerwca 2024 r.
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opieka ambulatoryjna - 59,5 tys. zt (0,4%), z tego: 26,9 tys. zt w 2022 r.,
13,9 tys. zt w 2023 r. i 18,7 tys. zt w 2024 r. (do 30 kwietnia),

opieka perinatalna — 25 tys. zt (0,1%), z tego: 10,7 tys. zt w 2022 r., 9,9 tys. zt
w2023 r.i14,4 tys. zt z 2024 r. (do 30 kwietnia).

Wysoko$¢ srodkéw zakontraktowanych i rozliczonych z NFZ wyniosta w badanym
okresie odpowiednio 16180 tys. zt i 16266 tys. zt (100,5% Srodkow
zakontraktowanych), z tego:

w 2022 r. — 5 802,5 tys. zt (Srodki zakontraktowane i rozliczone),
w 2023 r. — 7 748,6 tys. zt (Srodki zakontraktowane i rozliczone),

w 2024 r. (do 30 kwietnia) — 2628,9 tys. zt (Srodki zakontraktowane)
i 2 714,9 tys. zt (Srodki rozliczone).

Kwota dotyczaca Swiadczen, za ktore w okresie objetym kontrolg NFZ nie zaptacit
wyniosta facznie 382,4 tys. zt i stanowita 2,4% kosztow udzielenia przez Caritas AW
Swiadczen z zakresu OPH, i tak:

W 2022 r. wszystkie Swiadczenia zostaty optacone przez NFZ.

W 2023 r. kwota niezaptaconych $wiadczen wynosita 32,7 tys. zt i dotyczyta
niezaptacenia przez NFZ za $wiadczenia w zwigzku z btedami w raportach
statystycznych.

Dyrektor Caritas AW wyjasnit, ze btedy statystyczne w wyniku ktorych NFZ
skorygowat rozliczenie za udzielone Swiadczenia wynikaty z fakiu, Zze
poszczegolne wizyty lekarskie i pielegniarskie odbywaty sie w miejscach, w
ktorych zasieg sieci internetowej byt ograniczony. W efekcie wpisane wizyty nie
zostaly zapisane w programie stuzacym do prowadzenia dokumentacii
medycznej i w konsekwencji nie zostaly uwzglednione w raportach
statystycznych. W zwigzku z tym, ze w potowie 2023 r. zakonczono poprzedni
okres kontraktowania, zawarto nowg umowe z NFZ i rozpoczeto kolejny okres
kontraktowania, nie byto mozliwosci dokonania poprawek, poniewaz poprzednia
umowa zostata juz zamknieta w systemie SZOI. Dyrektor AW wskazat rowniez,
ze w celu zapobiezenia powstaniu podobnych sytuacji w przysztosci,
zobligowano personel do dodatkowego, comiesiecznego weryfikowania
raportéw zwrotnych przesytanych do NFZ.

Do 30 kwietnia 2024 r. kwota Swiadczen, za ktore NFZ nie zapfacit wyniosta
330,2 tys. zt i dotyczyta $wiadczen nadlimitowych wykonanych w okresie
styczen-marzec 2024 r. W zwigzku z wykonaniem Swiadczen nadlimitowych
Caritas AW wystgpita do NFZ z wnioskiem o zmiane struktury Swiadczen
w zawartych w umowach. Zaproponowano sfinansowanie $wiadczen
nadlimitowych poprzez zwigkszenie kwoty zobowigzania ustalonej dla jednego
lub kilku rodzajéw $wiadczen i jednoczesnym zmniejszeniu kwoty zobowigzania
ustalonej dla pozostatych rodzajéw $wiadczen. Pismem z dnia 20 maja 2024 r.
zastepca dyrektora Warminsko-Mazurskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ
poinformowata Dyrektora Caritas AW, Ze z uwagi na trwajacy proces renegocjacji
umow oraz konieczno$c¢ realizacji terminowych zadan zwigzanych z ustaleniem
warto$ci ryczattu PSZ na 2024 r. ww. wniosek zostanie rozpatrzony w mozliwie
krétkim terminie. Do dnia zakonczenia kontroli, wniosek ten nie zostat
rozpatrzony.

Z informaciji uzyskanych z NFZ w toku kontroli wynika, ze od 1 kwietnia 2024 r.
Zarzadzenie nr 41/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
29 marca 2024 r., zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju OPH, wprowadzito nielimitowany
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charakter $wiadczen. W oparciu o wprowadzong zmiang, po zakonczeniu
przeprowadzanych analiz, w Il kwartale 2024 r. planowane jest optacenie
Swiadczen nielimitowanych Caritas AW.

(dowdod: akta kontroli str. 127-146)

2.2. Za 28 miesiecy okresu objetego kontrolg (od stycznia 2022 r. do kwietnia
2024 r.) Caritas AW ztozyt do NFZ tacznie 292 dokumenty rozliczeniowe
(135 za 2022 r., 121 za 2023 r. i 36 za miesigce styczen-kwiecien 2024 r.). Za kazdy
miesigc skfadanych byto od trzech (za kwiecien 2024 r.) do 24 (za czerwiec 2023 r.)
dokumentow rozliczeniowych, wliczajac w to korekty rozliczanych kwot. Dokumenty
te sktadane byty zgodnie z wymogiem §23 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogoinych warunkdéw uméw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej32, tj. do 10. dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni (w przypadku
gdy dziesigty dzien miesigca przypadat w dzien wolny od pracy dokumenty
te przekazywano w pierwszym dniu roboczym po dziesiatym dniu miesigca). Srodki
wyptacane byty przez NFZ w terminie pieciu dni roboczych po dniu dostarczenia przez
Caritas AW dokumentow rozliczeniowych w kwotach wynikajacych z przedtozonych
rachunkéw, za wyjatkiem siedmiu nastepujacych dokumentéw:

— jednego dokumentu za $wiadczenia na kwote 1844 tys. zt, przestanego
10 maja 2022 r. - srodki zostaty przez NFZ wyptacone 20 maja 2022 r., tj. 9 dni
roboczych po dostarczeniu tego dokumentu do NFZ, co spowodowane byto
przedtozeniem przez Caritas AW korekty dokumentu rozliczeniowego;

— sze$ciu dokumentow za Swiadczenia na tgczng kwote 110,6 tys. zt, przestanych
w dniach 9 i 13 marca 2023 r. — $rodki te zostaty wyptacone odpowiednio
22 i 24 marca, tj. 10 dni roboczych po dostarczeniu tych dokumentow przez NFZ.
Dokumenty te zostaty optacone na podstawie zawartej ugody pozasadowej,
zgodnie z ktdra termin zaptaty rachunku okreslono na 14 dni od daty doreczenia
przez Caritas AW do NFZ prawidtowo wystawionego rachunku.

Wedtug Dyrektora Caritas AW powyzsze sytuacje nie miaty wptywu na zapewnienie
pacjentom opieki paliatywnej i hospicyjnej, ze wzgledu na to, ze Caritas AW posiada
zapasy finansowe umozliwiajace zapewnienie ptynno$ci dziatania.

W sprawie probleméw na jakie Caritas AW napotyka przy rozliczaniu z NFZ
$wiadczen w zakresie OPH, Dyrektor Caritas AW podat, ze przy rozliczaniu
Swiadczen z NFZ problemem bywa wsteczna weryfikacja Swiadczen, ktéra wykazuje
koincydencje $wiadczen wykonanych przez innych $wiadczeniodawcdw na rzecz
$wiadczeniobiorcow sprawozdanych przez Caritas AW. Wskazat, ze Caritas zdaje
sobie sprawe, ze z obowigzujacych przepisow, w ramach ktérych pewne $wiadczenia
nie mogq by¢ finansowane, gdy sg udzielane jednocze$nie oraz ze kazdemu
Swiadczeniodawcy przystuguje prawo do korygowania raportow, jednak korygowanie
przez NFZ catego miesigca udzielania $wiadczen w sytuacji jednorazowego
lub kilkudniowego $wiadczenia u innego $wiadczeniodawcy utrudnia biezace
przesytanie raportow i funkcjonowanie. Wskazat réwniez, Zze sytuacja staje sie
trudniejsza w przypadku zweryfikowania i odrzucenia $wiadczen, gdy konczy sie
okres rozliczeniowy i czas na wyjasnienie, uzgodnienie i skorygowanie przez
zainteresowanych Swiadczeniodawcow raportow statystycznych jest bardzo krotki.

(akta kontroli str. 131-146)

~ Stwierdzone W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
nieprawidiowosci  stwierdzono nieprawidtowosci.
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OCENA CZASTKOWA  Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatania Caritas AW podejmowane
w badanym obszarze.

IV. Wnioski

Najwyzsza Izba Kontroli w wyniku kontroli nie sformutowata uwag. W zwigzku z faktem,
ze stwierdzona nieprawidtowo$¢ polegajaca na niezawiadomieniu NFZ o zatrudnieniu
jednej z opiekunek medycznych zostata wyeliminowana, NIK nie formutuje wnioskow
pokontrolnych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Prawo zgloszenia  Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zastrzezen  zaioszenia na piémie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego,
w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora
Delegatury NIK w Olsztynie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2
ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego zmienionego zgodnie
z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informaciji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu zastrzezen
w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Olsztyn, 21 sierpnia 2024 .

Dyrektor
Najwyzszej Izby Kontroli
Delegatury w Olsztynie
Kontrolerzy: Z Uup.
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