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|. Dane identyfikacyjne

Olsztynskie Stowarzyszenie Hospicyjne ,Palium’, Aleja Wojska Polskiego 30,
10-229 Olsztyn (dalej: ,Hospicjum” lub ,Stowarzyszenie”).

Teresa Kocbach, Prezes Stowarzyszenia od 14 marca 2019 r. (dalej: ,Dyrektor
Hospicjum”).
(akta kontroli str. 5-6)
1. Zapewnienie pacjentom opieki paliatywnej i hospicyjnej w zakresie wynikajgcym
z umoéw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.
2. Rozliczanie $wiadczen opieki paliatywnej i hospicyjne;
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

w ramach umoéw

Lata 2022-2024, z wykorzystaniem dowoddw 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. Joanna tukasik, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LOL/56/2024 z 6 maja 2024 r.

2. Beata Saba, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOL/60/2024 z 16 maja 2024 r.

(akta kontroli str. 1-4)

Il. Ocena ogoina? kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatania Stowarzyszenia dotyczace
zapewnienia pacjentom opieki paliatywnej i hospicyjnej (dalej: ,OPH") w zakresie
wynikajacym z umoéw zawartych z Warminsko-Mazurskim Oddziatem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: ,OW NFZ").

W okresie objetym kontrolg w Hospicjum przy udzielaniu $wiadczen z zakresu OPH
w warunkach stacjonarnych, domowych oraz ambulatoryjnych przestrzegano
przepisow zawartych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika
2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej® (dalej: ,rozporzadzenie w sprawie OPH?). Stwierdzono bowiem, ze
zapewniono odpowiednig liczbe wyspecjalizowanego personelu, ktdry gwarantowat
pacjentom udzielanie Swiadczen w kazdym z trzech zakreséw oraz w wymaganej ww.
rozporzadzeniem czestotliwo$ci. Zapewniono rowniez odpowiedni standard warunkow
bytowych pacjentom przebywajgcym na oddziale stacjonarnym. Pomieszczenia tego

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

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

3Dz. U.z2022r. poz. 262.
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oddziatu oraz wyposazenie w sprzet i aparature medyczng odpowiadato warunkom
okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2022 r. w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza* (dalej: ,rozporzadzenie w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia”).

Prawidtowo prowadzono dokumentacje medyczng, a takze terminowo rozliczano sie
z OW NFZ, uzyskujac w okresie objetym kontrolg za udzielone $wiadczenia
11 080,1 tys. zt.

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

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

1.1.  Hospicjum udziela Swiadczen w zakresie opieki paliatywnej stacjonarmnej, domowe;
i ambulatoryjnej dla dorostych od 2001 r.8 W okresie objetym kontrolg obowigzywaty dwie
umowy zawarte przez Hospicjum z OW NFZ7 na $wiadczenia OPH o warto$ci wynoszace;
odpowiednio: 16 436 tys. zi® (zawarta w 2018 r.) i 5048,4 tys. zI° (zawarta w 2023 r.,
wg stanu na 30 kwietnia 2024 r).

W latach 2022-2024 (do 30 kwietnia) Hospicjum objeto OPH tacznie 1598 pacjentow,
w tym 63110 pacjentéw w 2022 r., 702" w 2023 r. (wzrost 0 11,3% ) i 265'2 do korica
kwietnia 2024 r. Podstawg przyjecia do opieki byty gtéwnie choroby nowotworowe
(99,1%).

Sredni okres objecia opieka wyniést w 2022 r. 23 dni dla opieki stacjonarnej i 53 dni
dla opieki domowej, w 2023 r. — odpowiednio 29 i 57 dni, za$ w 2024 r. (do 30 kwietnia)
— odpowiednio 34 i 39 dni.

Gtowny Ksiegowy Hospicjum podat, ze nie jest w stanie okresli¢ $redniego czasu
objecia opiekq pacjentéw Poradni Medycyny Paliatywnej, bowiem Hospicjum nie ma
wiedzy, jakie byty dalsze losy pacjentéw w sytuacji, gdy porada ambulatoryjna odbyta
sie tylko jeden raz.

4Dz.U.z2022r. poz. 402, ze zm.

5 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe.

6 Z dniem 23 marca 2001 r. Hospicjum zostato zarejestrowane w Krajowym Rejestrze Sadowym stowarzyszen,
innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotne;j.

7 Kontrakty w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej: umowa nr 14-00-01519-18-02/14-00-01519-
18/011/15/01/OPH z 8 marca 2018 r. i nr 140001519230004/14-00-01519-23/011/15/0PH z 6 czerwca 2023 r.

8 W tym 13 271,3 tys. zt na opieke stacjonarng, 3102,6 tys. zt — na opieke domowa i 62,1 tys. zt na opieke
ambulatoryjna.

9 W tym 3893 tys. zt na opieke stacjonarna, 1129,6 tys. zt na opieke domowa i 25,8 tys. zt na opieke ambulatoryjna.

0 W tym 312 pacjentéw objeto opiekq stacjonarng, 194 — opiekq domowa, a 125 korzystalo z opieki
ambulatoryjnej.

" W tym 283 pacjentéw objeto opiekq stacjonarng, 257 — opiekq domowa, a 162 korzystalo z opieki
ambulatoryjnej.

12\ tym 100 pacjentéw objeto opieka stacjonarna, 121 — opiekg domowa, a 44 korzystato z opieki ambulatoryjne;.



Zgodnie z ksiegq rejestrowg podmiotu leczniczego' i zawartymi z OW NFZ
kontraktami Hospicjum dysponowato 20 t6zkami, natomiast liczba pacjentow
wynosita, wg stanu na koniec:

- marca, czerwca, wrzesnia i grudnia 2022 r. — odpowiednio 38, 41,451 52,
— marca, czerwca, wrzesnia i grudnia 2023 r. — odpowiednio 49, 41, 43 i 46,
- kwietnia 2024 r. - 35.

W trakcie przeprowadzonych 13 maja 2024 r. ogledzin Oddziatu Stacjonarnego
stwierdzono, ze w 10 salach znajduija sie 22 tézka dla pacjentow.

Dyrektor Hospicjum wyjasnita, Zze dodatkowe dwa tzka petnig funkcje rotacyjna, dzieki
czemu Hospicjum jest w stanie zachowa¢ warunki umow zawartych z OW NFZ. Zgony
wystepujgce w dni wolne od pracy przerywaja realizacje $wiadczen, co moze powodowac
ich niewykonanie. Taka rotacja nie jest mozliwa do przewidzenia i zaplanowania.
Ogledziny wykazaly, ze Hospicjum'™ mieScito sie na Il kondygnacji budynku
Miejskiego Szpitala Zespolonego w Olsztynie. Budynek wyposazony byt w winde
osobowg. Placowka dysponowata tacznie 40 pomieszczeniami, w tym 10 salami
chorych's, w ktérych znajdowato sie 21 t6zek szpitalnych tzw. tamanych” oraz jedno
t6zko specjalistyczne (wykorzystywane do intensywnej opieki medycznej). Wszystkie
t6zka wyposazone byty w materace przeciwodlezynowe. Pacjenci mieli do dyspozycji
Swietlice i kaplice.

W toku ogledzin stwierdzono, Zze spelnione zostaly warunki okreslone

W rozporzadzeniu w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia

| urzadzenia, bowiem:

- odstepy miedzy t6zkami umozliwiaty swobodny dostep do pacjenta, a szeroko$¢
pokoju i drzwi w kazdym przypadku umozliwiata swobodne wyprowadzenie t6zka
(88§19, 20 i 33 ww. rozporzadzenia).

- W przypadku 21 t6zek, zgodnie z §18, zapewniono dostep do pacjenta z trzech

stron, w tym z dwédch dtuzszych. W jednym przypadku warunek ten nie zostat
spetniony.
Dyrektor Hospicjum wyjasnita, ze takie ustawienie t6zka wynikato z ograniczone;
liczby pomieszczen, ktorymi dysponuje Hospicjum. Podata rowniez, ze ww. t6zko
wyposazone jest w mechanizm, dzieki ktéremu jest ono w petni mobilne i lekkie
w obstudze, co umozliwia dostep do pacjenta z kazdej strony. tozko to
wykorzystywane jest przez pacjentéw o niewielkim deficycie samoopieki,
tj. takich, ktérzy nie wymagajg kompleksowej pielegnacii.

- W salach wieloosobowych zainstalowano parawany'® zapewniajgce intymnos¢
pacjenta w czasie badan lub zabiegow pielegnacyjnych, a w oknach — rolety
przeciwstoneczne (§35).

13 Ksigga rejestrowa podmiotu leczniczego nr 000000015154 (wg stanu na 13 maja 2024 r.).

4 W tym Oddziat Stacjonarny, Poradnia Medycyny Paliatywnej, gabinet Pielegniarki Koordynujacej Hospicjum
Domowym, w ktorym odbywata sie rejestracja pacjentéw i gabinet Kierownika Medycyny Paliatywnej
i Psychologii.

5 W tym trzy sale jednoosobowe i siedem wieloosobowych, mieszczacych od dwdch do czterech tozek.

18 W tym w trzech salach byty parawany przeno$ne, za$ w o$miu — podwieszane.



- Pokoje chorych wyposazone byty w umywalke, zestaw do dezynfekciji, podajnik
na reczniki papierowe oraz pojemnik na zuzyte reczniki (§24 ust. 1) oraz meble,
wykonane z materiatéw umozliwiajacych ich mycie i dezynfekcje (§30 ust. 1).

- Wyodrebniono, zgodnie z §25 ust. 1 ww. rozporzadzenia, pomieszczenia do
sktadowania bielizny czystej i brudne;.

— Podtogi oraz potaczenie $cian z podtogami  wykonano z materiatu
umozliwiajacego ich mycie i dezynfekcje (§30 ust. 11 2).

(akta kontroli str. 7-143, 278-292)

Na podstawie badania dokumentacji medycznej losowo wybranych 25 pacjentow!?
stwierdzono m.in., ze w ramach OPH wszystkim pacjentom zapewniono Swiadczenia
opieki zdrowotnej udzielane przez lekarzy i pielegniarki zgodnie z warunkami
wynikajacymi z umow zawartych z OW NFZ oraz rozporzadzenia w sprawie OPH,
a ponadto zapewniono:

- monitorowanie w sposob ciggty stopnia nasilenia dolegliwosci bolowych wg skali
NRS™® i VAS' oraz podejmowano dziatania majace na celu ich
zminimalizowanie?;

- opieke psychologa wszystkim pacjentom, ktérzy takiej opieki potrzebowali, w tym
13 pacjentom objetym opiekg stacjonarng - lekarz kazdorazowo zlecat
konsultacje psychologiczna, natomiast w przypadku opieki domowej konsultacje
Zlecono dwdm pacjentom, ktérzy zgtosili stany depresyjne/lekowe;

- laboratoryjne badania diagnostyczne trzem pacjentom hospicjum domowego;
- rehabilitacie — dwdm pacjentom hospicjum domowego?' i 11 hospicjum
stacjonarnego?2.

Wizyty (w 21 przypadkach) odbywaty sie z czestotliwoscig okreslong w zatgczniku
nr 2 do rozporzadzenia w sprawie OPH, tj. z czestotliwo$cig co najmniej dwa razy
miesigcu w przypadku lekarzy, dwa razy w tygodniu w przypadku pielegniarek oraz
w przypadku pozostatego personelu — wg wskazan lekarza. Wizyty te przeprowadzat
personel posiadajacy stosowne kwalifikacje, wykazany przez Hospicjum jako zasoby
w umowach OPH zawartych zOW NFZ. W przypadku czterech pacjentow nie spetniono

7 Po 10 pacjentéw objetych OPH kwietniu 2022 r. i 2023 r. oraz 5 - w kwietniu 2024 r.

18 Skala numeryczna NRS — Numerical Rating Scale - zawiera 11 stopni nasilenia bélu, od 0do 10, gdzie
0 oznacza catkowity brak bélu, natomiast 10 najgorszy wyobrazalny bél. Skala ta cechuje si¢ znaczng
powtarzalno$cig wynikow i jest przydatna w zastosowaniach naukowych. Ze wzgledu na jej zrozumiato$¢ dla
pacjentdw i tatwo$¢ stosowania jest obecnie polecana w praktyce klinicznej zaréwno do oceny bélu ostrego, jak
i przewlektego.

19 Visual Analogue Scale, czyli wizualna skala analogowa - to najbardziej popularna skala stuzaca do subiektywnej
oceny odczuwania boélu. Skala VAS zazwyczaj wystepuje w postaci linijki ze specjalnymi oznaczeniami. Ma
dziesie¢ stopni — od 0, ktore oznacza catkowity brak bolu do poziomu 10, ktéry w utatwieniu oznacza bol nie do
zniesienia (najsilniejszy bdl, jaki pacjent moze sobie wyobrazi¢). Czasem — oprécz oznaczenia stownego
i cyfrowego — dodany jest kolor: zielony przy 0, przechodzacy w 2oty przy stopniu 5, przez pomarainczowy, az
do czerwonego przy liczbie 10, czyli najmocniejszym bélu. Zdarza sie, ze skala ilustrowana jest takze grafikami
w postaci rysunkow twarzy (od usmiechnigtej do smutnej i cierpiacej). Oznaczenia te majg utatwi¢ pacjentowi
wskazanie odpowiedniego stopnia bolu, ktory jest najbardziej tozsamy z jego odczuciami.

20 \W 18 przypadkach podano pacjentom opioidowe leki przeciwbdlowe.

21 W pozostatych 10 przypadkach stan zdrowia pacjentéw nie wymagat rehabilitacji.

22 Pozostatym dwom pacjentom, ze wzgledu na ciezki stan zdrowia, rehabilitacji nie zlecono.



tego warunku. Dotyczyto to w dwdch przypadkach wizyt lekarskich23, w dwdch?4 — wizyt
pielegniarskich oraz w jednym — wizyty rehabilitanta2.
Pielegniarka koordynujaca wyjasnita, ze przyczyng niewywigzania sie z czestotliwosci
wizyt lekarza i pielegniarki byto to, Ze pacjenci zostali objeci opiekg w niepetnym
wymiarze miesiecznym, tzn. przyjecie nastapito 19 marca 2022 r., 30 marca 2024 r.
i 20 kwietnia 2023 r. W Hospicjum przyjeto zasade, ze jezeli chory zostanie przyjety
pod opieke do 15-go dnia miesigca, wowczas planowane sg dwie wizyty lekarskie.
Jezeli przyjecie nastgpi po tym dniu — planowana jest jedna wizyta. Podobnie
w przypadku wizyt pielegniarskich — przyjetg praktykq jest, ze jezeli chory zostat
przyjety pod opieke w pierwszej cze$ci tygodnia (od poniedziatku do Srody), wéwczas
planowane sg dwie wizyty pielegniarskie. W przypadku przyjecia w drugiej czesci
tygodnia (od czwartku do niedzieli) — planowana jest jedna taka wizyta. Podata
rowniez, ze pacjent moze korzysta¢ z 24-godzinnego dostepu do $wiadczen OPH
i jesli stan chorego wymaga konsultacji lekarskiej lub wizyty pielegniarki, to jest
realizowane $wiadczenie w postaci wizyty interwencyjnej. Natomiast w przypadku
pacjenta, u ktérego nie odbyta sie wizyta rehabilitanta przyczyng byt brak zgody
pacjenta na dalszg rehabilitacje2s.
W 18 sposrod 25 objetych badaniem przypadkdw przyczyng zakonczenia opieki byt
zgon pacjenta, w czterech — wypis do poradni medycyny paliatywnej, w dwoch za$ —
objetych opieka domowg - przyjecie do hospicjum stacjonarnego z powodu
pogorszenia stanu zdrowia. Jeden pacjent (wg stanu na 24 maja 2024 r.) nadal
przebywat pod opiekg hospicjum domowego.

(akta kontroli str. 144-151)
1.2. Analiza dokumentacji dotyczacej wybranych do kontroli trzech miesigcy?
wykazata, ze Hospicjum w poszczegdinych zakresach Swiadczen udzielato:

a) w hospicjum stacjonarnym:

— od dziewieciu do 10 lekarzy (w tym pieciu lekarzy posiadajacych specjalizacje
w dziedzinie medycyny paliatywnej), za$ rownowaznik etatu w odniesieniu do liczby
zakontraktowanych 16zek wynosit 2,25%8 i byt wyzszy od wymaganego w zatgczniku
nr 2 do rozporzadzenia w sprawie OPH,;

— od 10 do 12 pielegniarek (trzy ukoriczyty specjalizacije w dziedzinie pielegniarstwa
opieki paliatywnej, a dwie — kursy, o ktérych mowa w zatgczniku nr 2 do
rozporzadzenia w sprawie OPH), za$ rdwnowaznik etatu wynosit od 4,5 do 52°;

— odjednego do dwoch psychologéw (w tym jeden psychoonkolog), za$ réwnowaznik
etatu w odniesieniu do liczby $wiadczeniobiorcow wynosit 0,50 i byt zgodny
z wymaganym w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia w sprawie OPH30;

23 Pacjent nr 41/2022 (pobyt od 19 marca 2022 r. do 6 maja 2022 r.) oraz nr 55/2023 (pobyt od 20 kwietnia
2023 r. do 16 maja 2023 r.) — nie odbyly sie po jednej wizycie lekarskiej.

2 Pacjent nr 47/2023 (pobyt od 30 marca 2023 r. do 22 maja 2023 r.) oraz nr 55/2023 (pobyt od 20 kwietnia
2023 r. do 16 maja 2023 r.) — nie odbylo si¢ po jednej wizycie pielegniarskiej.

25 Pacjent nr 46/2022.

26 \W dokumentacji medycznej znajdowat sie wpis fizjoterapeuty z dnia 22 kwietnia 2022 r.

21'Tj. kwiecien 2022 r., kwiecien 2023 r. i kwiecien 2024 r.

28 Tj. z zachowaniem wskaznika rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 10 tozek.

29 W przypadku pielegniarek w rozporzadzeniu nie okreslono réwnowaznika etatu przeliczeniowego w odniesieniu
do liczby tézek.

30 Tj. z zachowaniem wskaznika réwnowaznik %2 etatu na 10 t6zek.



— od jednego do dwéch fizjoterapeutéw, za$ rdwnowaznik etatu w odniesieniu do

liczby zakontraktowanych 16zek wynosit 0,50 i byt wyzszy od wymaganego3!;
b) w hospicjum domowym:

— od siedmiu do 12 lekarzy (w tym trzech posiadajacych specjalizacje w dziedzinie
medycyny paliatywnej), za$§ réwnowaznik etatu w odniesieniu do liczby
Swiadczeniobiorcow wynosit od 0,83 do 1,26 i byt wyzszy od wymaganego
w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia w sprawie OPH 32;

— od pieciu do dziewieciu pielegniarek (w tym od czterech do szesciu ukorczyto
specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej, a od jednej do dwdch
—kursy, o ktorych mowa w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia w sprawie OPH), za$
rownowaznik etatu wynosit od 2,75 do 4,15 i byt wyzszy od wymaganego®?;

— odjednego do dwdch psychologow (w tym jeden psychoonkolog), za$ rownowaznik
etatu w odniesieniu do liczby Swiadczeniobiorcow wynosit od 0,4 do 0,65 i byt
wyzszy od wymaganego34;

— od jednego do dwoch fizjoterapeutdw, za$ rdwnowaznik etatu w odniesieniu do
liczby $wiadczeniobiorcow wynosit od 0,50 do 0,75 i byt wyzszy od wymaganegos?;

c) w poradni medycyny paliatywnej:

— trzech lekarzy posiadajgcych specjalizacje w dziedzinie medycyny paliatywnej;

— jedna pielegniarka z ukonczong specjalizacjq w dziedzinie pielegniarstwa opieki
paliatywnej;

— jeden psycholog.

W Hospicjum 96,3% personelu posiadato ponad trzyletnie do$wiadczenie w OPH, z tego
100% lekarzy i 88,9% pielegniarek. Praca w Hospicjum stanowita jedyne miejsce pracy dla
11,5% lekarzy, 30,6% pielegniarek oraz 50% fizjoterapeutdw i psychologdw.

Personel udzielajacy $wiadczen w wybranych do badania miesigcach zgtoszony
zostat do OW NFZ poprzez System Zarzadzania Obiegiem Informacii (dalej: ,SZOI").

(akta kontroli str. 152-169)

1.3. W trakcie przeprowadzonych w dniu 13 maja 2024 r. ogledzin stwierdzono, ze
Hospicjum posiadato sprzet medyczny i pomocniczy, wymagany dla opieki stacjonarnej,
okreslony w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia w sprawie OPH, w takiej samej lub
wigkszej liczbie, niz wykazano w umowach zawartych z OW NFZ. W przypadku opieki
domowej3¢ cze$¢ sprzetu byta wypozyczona pacjentoms’.

Ogledziny wykazaty rowniez, ze w punkcie przygotowawczym znajdowaty sie leki 18
pacjentow, dostarczone przez rodzine.

Dyrektor Hospicjum wyja$nita, ze Hospicjum nie ma mozliwo$ci zabezpieczenia lekow
pacjentom, ktorzy majq stwierdzone inne jednostki chorobowe, w dniu ich przyjecia.
Dlatego tez czionkowie rodzin pacjentow przekazujg leki w celu utrzymania
kontynuaciji ich leczenia. Natomiast po objeciu ich leczeniem w ramach OPH,

317Tj. z zachowaniem wskaznika réwnowaznik ¥ etatu na 10 t6zek.

82Tj. z zachowaniem wskaznika rownowaznik 1 etatu przeliczeniowy na 30 $wiadczeniobiorcow.

33 Tj. z zachowaniem wskaznika rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 15 $wiadczeniobiorcow.

34 Tj. z zachowaniem wskaznika réwnowaznik % etatu na 30 $wiadczeniobiorcow.

35 Tj. z zachowaniem wskaznika réwnowaznik % etatu na 15 $wiadczeniobiorcow.

3 Stan na dzien 30 kwietnia 2024 r.

37 Tj. wszystkie (osiem) koncentratory tlenu, cztery z pieciu posiadanych chodzikow i trzy z pieciu wozkow
inwalidzkich.



Hospicjum zabezpiecza pacjentdw we wszystkie niezbedne leki, zaréwno stosowane
w leczeniu paliatywnym jak i w innych schorzeniach.

W dyzurce pielegniarek znajdowaly sie leki z aktualnym terminem waznosci.
(akta kontroli str. 123-143, 170-174)

1.4. Hospicjum spetniato réwniez inne warunki udzielania $wiadczen, m.in.

w zakresie opieki:

— stacjonarnej — poprzez catodobowy dostep przez 7 dni w tygodniu do $wiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych przez lekarza i pielegniarke?,

— domowej — poprzez catodobowy dostep przez 7 dni w tygodniu do $wiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych przez lekarza i pielegniarke?®,

— ambulatoryjnej — prowadzac poradnie czynng trzy dni w tygodniu po 2,5 godziny
dziennie, w tym jeden dzier w godzinach popotudniowych#0,

W Hospicjum udzielano porad pacjentom nie czeSciej niz dwa razy w tygodniu,

aponad 11% stanowity porady w domu $wiadczeniobiorcy4!.

(akta kontroli str. 175-200)

1.5. Hospicjum nie korzystato z niektérych rodzajéw  sprzetu wymaganego
rozporzadzeniem w sprawie OPH, a obtozenie tozek w okresie objetym kontrolg
wynosito 100%. Z dokumentacji medycznej pacjentow objetych OPH42 wynikato, ze
stopient wykorzystania pomp infuzyjnych wynosit 1%, ssakow i nebulizatoréw — 4%, zas
inhalatoréw — 8%. W pozostatych przypadkach stopiert wykorzystania sprzetu wynosit
od 23% (aparat USG) do 100% (pulsoksymetry i aparaty do mierzenia cisnienia).

Dyrektor Hospicjum podata, ze z reguty nie sg wykorzystywane kule i laski. Natomiast
zapotrzebowanie na koncentratory tlenu jest trzykrotnie wyzsze niz zakfada to
rozporzadzenie w sprawie OPH (zakupiono dodatkowg ilos¢ koncentratoréw celem
zabezpieczenia chorych). Dyrektor podata réwniez, ze z uwagi na konieczno$¢
dojazdu do pacjenta objetego opiekq domowg (czesto ok. 30 km) w rozporzadzeniu
powinien by¢ wymieniony $rodek transportu.

(akta kontroli str. 201-211)

1.6. Hospicjum, zgodnie z wymogiem okreslonym w art. 19a i 20 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych*?® (dalej: ,ustawa o $wiadczeniach”) prowadzito liste 0s6b oczekujacych
na przyjecie. Sredni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia OPH w ramach
opieki: stacjonarnej wynosit od jednego do 30 dni, domowej — do trzech dni
I ambulatoryjnej — do czterech dni.

3 Dostep do opieki stacjonarnej sprawdzono na podstawie harmonograméw dyzuréw lekarzy i pielegniarek
w miesigcu kwietniu okresu 2022-2024.

39 Dostep do opieki domowej sprawdzono na podstawie harmonograméw dyzuréw lekarzy i pielegniarek
w miesigcu kwietniu okresu 2022-2024.

40Tj. spetniono wymog co najmniej trzech dni w tygodniu po 2,5 godziny dziennie (poniedziatek i czwartek w godz.
10:00 do 12:30), w tym jeden dzien w godzinach popotudniowych (15:30-18:00).

41 Badaniem objeto dokumentacje medyczng 40 losowo wybranych pacjentow, bedacych pod opiekg Poradni
Medycyny Paliatywne;.

42 Badaniem objeto dokumentacje medyczna 115 pacjentdw, objetych OPH w kwietniu 2022 r., 2023 r. 12024 r.

43Dz.U. 22024 r. poz. 146.



Analiza dokumentacji medycznej 25 pacjentow** wykazata, ze w 12 przypadkach*
faktyczny czas oczekiwania na przyjecie wynidst do pieciu dni, w szesciu przypadkach*6
—0d szes$ciu do 15 dni oraz w pieciu4’ — od 16 do 30 dni. W dwoch przypadkach*® czas
oczekiwania (liczony od daty wystawienia skierowania do daty objecia opieka) wynosit
12449121150 dni.
Pielegniarka Koordynujaca wyjasnita, ze w przypadku obu pacjentow czas oczekiwania
wynosit jeden dzien. Jeden pacjent, pomimo tego, iz miat skierowanie z 18 marca
2021 r., zgtosit sie dopiero 18 marca 2022 r., a przyjety zostat dzien pdzniej, tj. 19 marca
2022 r. Podobnie byto w przypadku drugiego pacjenta — skierowanie byto z 2 grudnia
2021 r., pacjent zgtosit sie 4 kwietnia 2022 r. i przyjety zostat dzien pdzniej. Podata
rowniez, ze to pacjent podejmuje decyzje, w ktérym momencie zgtasza sie do opieki.
(akta kontroli str. 212-219)

1.7. W Hospicjum podejmowano dziatania w zakresie monitorowania stopnia
natezenia bolu oraz skuteczno$ci jego leczenia. Analiza dokumentacji medycznej 140
pacjentow®! wykazata, ze w kazdym przypadku weryfikowano stopien natezenia bélu
(wg skali NRS lub VAS). W dokumentacji medycznej znajdowaly sie karty oceny
natezenia bolu®2, a w przypadku nasilenia dolegliwo$ci bolowych pacjentom
podawano morfing33 (49 przypadkéw) lub opioidy (91 przypadkdw).

(akta kontroli str. 220-254)
1.8. W latach 2022-2024 (do 30 kwietnia) nie wystapity przypadki odmowy udzielenia
Swiadczen OPH przez Hospicjum.

(akta kontroli str. 255-257)

1.9. W Hospicjum nie opracowano procedury postepowania w przypadku agonii
pacienta. W celu zapewnienia godnosSci pacjentom umierajgcym sale chorych
wyposazono w parawany oddzielajace pacjenta w agonii od wspétpacjentow,
zapewniono dostep do postugi duchownego (na terenie Hospicjum znajduje sie
kaplica), a po $mierci pacjenta bliscy mogli towarzyszy¢ osobie zmartej w sali ,post
mortem”.

Dyrektor Hospicjum podata, ze pacjentom zapewniono godno$¢ w procesie umierania
poprzez zabezpieczenie ich potrzeby bezpieczenstwa, komfortu fizycznego
I psychicznego, kontaktu z rodzing, wsparcia duchowego, pielegnacji i oswajania leku
przed $miercig przez wielodyscyplinamy zespdt pracownikow. Pacjenci zaopatrzeni sg
w leki niezbedne m.in. do usmierzania bolu, zmniejszenia uczucia dusznosci
| zapewnienia snu. Poprzez zastosowanie srodkéw farmakologicznych oraz innych

44 Badaniem objeto dokumentacje medyczna 25 losowo wybranych pacjentéw (10 w 2022 r., 10 w 2023 r. i pie¢
do 30 kwietnia 2024 r.), w tym 12 objetych opiekg domowg i 13 — opieka stacjonarna.

45 Dotyczyto to trzech pacjentéw objetych opieka domowa i dziewieciu — opiekg stacjonarna.

46 Dotyczyto to dwéch pacjentéw objetych opiekg domowa i czterech — opieka stacjonarna.

47 Wszystkie przypadki dotyczyly opieki domowe;.

48 Pacjenci objeci opieka domowa.

49 Pacjent nr 41/2022, ktéremu udzielono $wiadczen OPH w ramach opieki domowej.

50 Pacjent nr 46/2022, ktéremu udzielono $wiadczert OPH w ramach opieki domowe;.

51 Badaniem objeto dokumentacje medyczng pacjentéw objetych OPH w kwietniu 2022 r., kwietniu 2023 r.
i kwietniu 2024 r. (25 pacjentéw objetych opieka stacjonarng i 115 — opiekg domowa).

52 \W przypadku opieki domowej i ambulatoryjne;.

53 Morfing podawano wytacznie pacjentom z rozpoznaniem nowotwor ztosliwy.



dziatar terapeutycznych eliminowane sg réwniez inne dolegliwosci, w tym natury
emocjonalnej, np. lek. W Hospicjum na state zatrudniony jest kapelan wyznania
rzymskokatolickiego, ale w razie potrzeby zapewniono réwniez dostep do przedstawicieli
innych wyznan. Bliscy osoby umierajgcej majq mozliwos¢ nieograniczonego w czasie
towarzyszenia swoim bliskim, rdwniez w porze nocnej (do dyspozyciji sg fotele z funkcjg
spania). Po $mierci pacjenta bliscy moga korzysta¢ ze wsparcia psychologa oraz catego
zespotu.

W okresie objetym kontrolg zmarto tacznie 577 pacjentdw objetych OPH54.
(akta kontroli str. 123-141, 207-211, 258-275)

1.10. W Hospicjum podejmowano dziatania majace na celu podniesienie jakoSci
zycia pacjentow. Jak podata Dyrektor Hospicjum, dziatania te realizowane sg
wieloptaszczyznowo, m.in. poprzez:

— zatrudnienie  wykwalifikowanego personelu, ktéry zapewnia holistyczne
zaspokajanie potrzeb (biologicznych, psychospotecznych i duchowych) pacjentéw;

- dbanie o ustawiczne ksztatcenie i doskonalenie personelu poprzez ich
uczestnictwo w wewnatrzzaktadowych cyklicznych szkoleniach i warsztatach
oraz wyjazdach na kursy i konferencje;

— umozliwianie kontaktu pacjentom z bliskimi, ktdrzy nie moga towarzyszy¢ im
osobiscie poprzez udostepnianie telefonu stuzbowego oraz tabletu do
wideorozméw;

- umozliwienie — na prosbe pacjenta lub jego bliskich — czuwania przy 6zku,
réwniez w porze nocnej, udostepniajac bliskim fotele z funkcjg spania;

- prowadzenie wsparcia psychologicznego dla 0sob osieroconych,

— organizowanie na terenie placowki wystepow artystycznych dzieci i mtodziezy
jako jednej z form artterapii;

- specjalnie dobrang grupe wolontariuszy, ktorzy kazdego dnia wspierajg pacjentéw;

— zapewnienie pacjentom $wietlicy oraz tarasu, ktéry — szczegolnie latem — jest
miejscem umozliwiajacych wytchnienie od szpitalnej atmosfery.

(akta kontroli str. 207-211,276-277)

1.11. Wéréd probleméw, ktére wymienita Dyrektor Hospicjum, byto przede

wszystkim:

- niewystarczajgca liczba 1tdzek, ktéra nie pozwalata na systematyczne
przyjmowanie chorych. Kolejka o0séb oczekujacych stale utrzymuje sie
w granicach 20-30 osob i niestety potowa z nich nie otrzyma oczekiwanej pomocy
na czas. Powoduije to konieczno$¢ prowadzenia trudnych rozméw z chorymi i ich
bliskimi, oczekujacymi na miejsce w Hospicjum.

- Niskie finansowanie osobodni w hospicjum domowym i stacjonarnym oraz bardzo
niskie — w Poradni medycyny paliatywne;.

- Brak zainteresowania pracg w Hospicjum w$réd personelu medycznego.

- Niejednoznaczne okreslenie w rozporzadzeniu w sprawie OPH liczby porad
lekarskich i pielegniarskich u chorego w domu w przypadku sprawowania opieki
paliatywnej w niepetnym miesiecznym i tygodniowym wymiarze dni.

54 W 2022 r. 269 pacjentow, w 2023 r. — 236, a do 30 kwietnia 2024 r. - 72.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

W

Rosnace koszty prowadzenia dziatalnosci leczniczej, bez wzrostu wyceny za
$wiadczenia ze strony OW NFZ, ktére stajg sie bardzo duzym utrudnieniem
w utrzymaniu ptynnosci finansowej placowki.

Brak finansowania w zakresie wsparcia psychologicznego 0séb osieroconych.

Hospicjum stosowano réwniez standardy okreSlone przez Rade Europy

w Wytycznych (Rekomendacjach) Rec (2003) 24 Komitetu Ministrow dla panstw
cztonkowskich dotyczacych opieki paliatywnej oraz zalecenia Europejskiego
Towarzystwa Opieki Paliatywnej, m.in. poprzez:

podnoszenie jako$ci oraz badania naukowe — od 1 lutego 2022 r. na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie utworzona zostata
Klinika Medycyny Paliatywnej i Psychoonkologii, funkcjonujgca w strukturach
Hospicjum. W ramach ww. Kliniki prowadzone byty m.in. badania naukowe.
Ponadto w 2024 r. wprowadzono System Wewnetrznego Zarzadzania Jako$cig
i Bezpieczenstwem. W celu zachowania najwyzszych standardéw stosowano
rowniez trzy skale monitorowania bélu: ESAS, VAS i ECOG®.
Edukacje i szkolenia - w Hospicjum prowadzono zajecia dydaktyczne
z zakresu medycyny paliatywnej dla studentow kierunku lekarskiego oraz
pielegniarstwa; warsztaty, szkolenia i spotkania wewnatrzzaktadowe dla
pracownikéw Hospicjum, ktérzy uczestniczyli rbwniez w konferencjach, zjazdach
naukowych i sympozjach oraz szkolenia dla wolontariuszy.
Komunikowanie si¢ z chorym i jego rodzing — cztonkowie rodziny uczestniczyli
w procesie leczenia i pielegnacji chorego oraz mieli staty dostep do personelu
medycznego. W komunikacji przestrzegano prawa pacjenta, z poszanowaniem
roznic kulturowych i obyczajowych. Sposéb prowadzenia rozmowy byt
dostosowany do wiedzy i umiejetnosci poznawczych pacjenta.
Zatrudnianie wolontariuszy — ktdérzy organizowali pacjentom, bedacym pod
opieka stacjonarng, czas wolny, dajac tym samym wytchnienie cztonkom rodzin.
Udzielanie wsparcia osobom osieroconym — od poczatku pobytu pacjenta
w Hospicjum dbano o komfort w chorobie i przyjazne otoczenie, zapewniano
rodzinie poczucie blisko$ci, a takze doradztwo w osieroceniu prowadzone przez
psychologa. Zapewniano réwniez wsparcie emocjonalne personelu medycznego,
ktéry informowat o dalszych formalno$ciach i procedurach, a w przypadku
dtugotrwatych problemow natury psychologicznej wskazywano odpowiednie
osrodki terapeutyczne.

(akta kontroli str. 207-211, 276-277)

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

NIK pozytywnie ocenia zapewnienie pacjentom opieki paliatywnej i hospicyjne;
w zakresie wynikajacym z umow zawartych z OW NFZ.

% Skala aktywnosci fizyczne;.
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Opis stanu
faktycznego

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

21. W latach 2022-2024 (do 30 kwietnia) Srodki otrzymane z OW NFZ wyniosty
odpowiednio: 3488,5 tys. zt, 5622,1 tys. zt, 1969,3 tys. zt, co stanowito: 95,9%,
11,3% oraz 110,4% S$rodkdéw finansowych uzyskanych przez Hospicjum
na dziatalnos¢ OPH ogdtem.

W 2022 r. réznice pomigdzy kosztami udzielonych $wiadczer OPH, a uzyskang kwotg
rozliczonych $wiadczen OPH z OW NFZ w wysokosci 148,1 tys. zt, pokryto $rodkami
przekazanymi przez Olsztyriskie Stowarzyszenie Hospicyjne ,Palium” na podstawie
uchwatdt Zarzadu.

Jak wyjasnit Gtowny Ksiegowy Hospicjum, w 2023 r. nadwyzka $rodkéw zostata
zabezpieczona na pokrycie biezacych zobowigzan. Dodat, ze rosngce koszty
prowadzenia dziatalno$ci, bez wzrostu wycen za Swiadczenia ze strony ptatnika,
stawaly sie bardzo duzym utrudnieniem w utrzymaniu ptynno$ci finansowej placowki.
Nalezato tak gospodarowac¢ $rodkami, aby utrzymac¢ ptynno$¢ finansowg placowki.

(akta kontroli str. 293-295)

Kwoty nadwykonan wyniosty: 61,6 tys. zt w 2022 r., 41,6 tys. zt w 2023 r. oraz
54,1 tys. zt w 2024 r. (do 30 kwietnia). W latach 2022-2023 Hospicjum uzyskato od
OW NFZ 100% wnioskowanych kwot. Hospicjum 29 kwietnia 2024 r. zwrécito sie do
OW NFZ o zaptate nadwykonan za okres styczen-marzec 2024 r. Na dzien 6 czerwca
2024 r. analiza ww. wniosku przez OW NFZ byta w toku.

(akta kontroli str. 297)

Hospicjum w 2023 r. uzyskato dofinansowanie w zakresie doposazenia Centrum
Opieki Paliatywnej w nowoczesny sprzet i aparature medyczng oraz $rodki ochrony
w ramach dziafania 13.2. ,Ochrona zdrowia™’ Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020, wspoffinansowanego
ze $rodkdéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego®s.

taczna warto$C projektu wynosita 2852 tys. zt, w tym 231 tys. zt stanowito
dofinansowanie. Wktad wtasny Hospicjum na zrealizowany projekt, w tym zakup
nowoczesnego sprzetu oraz aparatury medycznej, wyniost 54,2 tys. zt.

(akta kontroli str. 296, 298-362)

2.2. Raporty statystyczne, bedace podstawg rozliczen i ptatno$ci za $wiadczenia
udzielone w miesigcznych okresach sprawozdawczych, przekazywano do OW NFZ
droga elektroniczna.

Analizg objeto 28 miesiecy, w okresie ktorych przekazano tgcznie 175 raportow
do OW NFZ. | tak:

- we wszystkich objetych badaniem miesigcach dokumenty rozliczeniowe ztozono

w terminie do 10 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni, zgodnie z §23

% Uchwata nr 7/2022 Zarzadu Olsztynskiego Stowarzyszenia Hospicyjnego ,Palium” z 26 kwietnia 2022 r. oraz
uchwata nr 19/2022 Zarzadu Olsztyrskiego Stowarzyszenia Hospicyjnego ,Palium” z 26 lipca 2022 r. w sprawie
podjecia decyzji o przekazaniu $rodkdéw finansowych na dziataino$¢ Centrum Opieki Paliatywnej w Olsztynie.

57 0§ Priorytetowa 13 — Odporna i zdrowa gospodarka przysztosci.

% Umowa Nr RPWM.13.02.00-28-0047/22-00 z 17 listopada 2023 r. zawarta z Wojewddztwem Warminsko-
Mazurskim.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

ust. 3 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogbInych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j®®.

- W szesciu miesigcach 2022 r.80, 10 miesigcach 2023 r.61 i trzech62 z czterech
objetych badaniem w 2024 r. raporty byly sktadane przed koricem miesigca
objetego raportem. Jak wyjasnita Dyrektor Hospicjum ziozenie ww. raportow
przed koncem miesigca pozwalato rozliczy¢ osobodni $wiadczen w hospicjum
stacjonarnym, poniewaz byta petna informacja o pacjentach, zgonach
i wyzywieniu. Rozliczenie tych $wiadczen byto priorytetowe, poniewaz stanowito
ok. 78% wszystkich przychodéw z OW NFZ. Wysytanie ich na koniec miesigca
dato mozliwo$¢ szybszej weryfikacji $wiadczen po stronie OW NFZ. Raport
wystany na poczatku miesigca za miesigc poprzedni byt znacznie dtuzej
weryfikowany przez OW NFZ. Raporty dotyczace Swiadczen w hospicjum
domowym i poradni medycyny paliatywnej wysytano w terminie do 10 dnia
kazdego miesigca za miesigc poprzedni. Ich rozliczenie wymagato dtuzszego
czasu, poniewaz byta w nich wieksza liczba produktdw rozliczeniowych.

- We wszystkich miesigcach nalezno$ci z OW NFZ wptynety w terminie pieciu dni
roboczych po dniu dostarczenia dokumentow rozliczeniowych.

Dyrektor Hospicjum zwrdcita uwage, ze zdarzaly sie przypadki, ze wystane raporty
statystyczne miaty dtugg weryfikacje po stronie OW NFZ, tj. nawet do dwoch dni,
co opbzniato wystawienie rachunku. Dodata réwniez, ze problemem rozliczeniowym
byta i jest niepewno$¢ co do krotno$ci weryfikacji Swiadczen. Nie ma pewnosci, ze
zweryfikowany poprawnie i zafakturowany raport statystyczny nie bedzie
weryfikowany ponownie (kilkukrotnie) i zostang do niego wygenerowane korekty
faktur, czy pozostanie bez zmian.

(akta kontroli str. 363-378)
W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.nie stwierdzono nieprawidtowosci.

NIK pozytywnie ocenia rozliczanie $wiadczen OPH w ramach umoéw zawartych z OW
NFZ.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidtowo$ci, Najwyzsza Izba Kontroli nie
formutuje uwag ani wnioskow.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Olsztynie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie

59 Dz. U.z2023r. poz. 1194, ze zm.

60 Czerwiec, sierpien, wrzesien, pazdziernik, listopad i grudzien.
61 Z pominigciem wrze$nia i grudnia.

62 Styczen, luty i kwiecien.



zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

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

Olsztyn, 3 wrze$nia 2024 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontroler Delegatura w Olsztynie
Beata Saba Dyrektor
. il ; z up.
Giownypsapssiﬁgﬁeeajkontroll Barbara Zajdel
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