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|. Dane identyfikacyjne

Jefifosi Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Caritas Diecezji Opolskiej, ul. Szpitalna 5a,

kontrolowana 45-010 Opole!
Kierownik jednostki Ks. dr Amold Drechsler, Dyrektor Caritas Diecezji Opolskiej od 1 lutego 1991r.
KRR (akta kontroli str. 2)

Zakres przedmiotowy Realizacja uméw o $wiadczenie opieki paliatywnej i hospicyjne]
kontroli

Okres objety kontrolg 2015-2018 (I polowa) z wykorzystaniem dowoddw sporzadzonych przed lub po tym
okresie, jesli zdarzenia majace wowczas miejsce miaty wplyw na zjawiska bedace
przedmiotem kontroli lub byly ich konsekwencjg

Podsiawaprayia Art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. 0 Najwyzszej Izbie Kontroli2
podjecia kontroli
rz;?ﬂ[,‘j;f};: - Najwyzsza Izba Kontroli
i pkontrolgg " Delegatura w Opolu
el Marek Dudek, gtowny specjalista kontroli parstwowej, upowaznienie do kontroli

nr LOP/82/2018 z 30 sierpnia 2018 r.
(akta kontroli str. 1)

1 Dalej; Caritas lub Swiadczeniodawca.
2Dz, U. 22017 r. poz. 524 ze zm,, dalej: ustawa o NIK.
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ll. Ocena og6lna® kontrolowanej dziatalnosci

Caritas prawidlowo realizowat umowg zawartg z Opolskim Oddziatem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia* o $wiadczenie opieki paliatywnej i hospicyjnej.
Wszczegélnoéci zapewnit personel o odpowiednich kwalifikacjach i zorganizowat
jego prace w sposéb umozliwiajacy udzielanie $wiadczeh z wymagang
czgstotliwoécia. W latach 2015-2018 (I pélrocze) Swiadczeniodawca objat opiekq
facznie 2082 pacjentow. Sredni czas oczekiwania na przyjecie do hospicjum
domowego skrocit sig z 12dni w 2015r. do 10 dni w | pdlroczu 2018, ana
przyjecie do hospicjum stacjonarnego pacjenci oczekiwali $rednio dwa dni. W swojej
dziatalnosci Caritas z wiasnej inicjatywy podejmowat dziatania podnoszace jakosé
zycia pacjentow, w tym m.in. zapewnif asyste wolontariuszy, terapeuty zajgciowego,
wspdlpracowat z dietetykiem oraz umozliwiat nieodptatne wypozyczanie sprzetu
medycznego. Nie wystapily przypadki odmowy udzielenia $wiadczer opieki
paliatywnej i hospicyjnej®, jednak cze$¢ pacjentow oczekiwata na udzielenie
pierwszego $wiadczenia (np. na 30 czerwca 2018r. na $Swiadczenie OPH
oczekiwato 36 osob, ztego na opieke stacjonama — 18, opieke domowg -

a opieke ambulatoryjng — dwie osoby).

Caritas przedstawiat OOW NFZ, co do zasady, prawidtowe rozliczenia udzielonych
Swiadczen, wwyniku czego w okresie objetym kontrolg uzyskat przychéd
w wysokosci 14,2 min zt. Kwota ta zapewnita peine pokrycie kosztéw zwigzanych
zudzielaniem $wiadczeri, auzyskang nadwyzke w wysokosci 2,2 min zt
przeznaczono m.in. na zakup $rodkow trwalych, sprzetu i materiatéw medycznych
oraz na poprawe warunkow udzielania $wiadczeri i warunkéw pracy.

Zastrzezenia NIK dotyczg wykazania w raportach statystycznych, bedacych
podstawg rozliczenia z OOW NFZ, jednostek chorobowych niekwalifikujacych
podopiecznych do objgcia opieka paliatywng ihospicyjna, pomimo rozpoznania
u tych osob chordb wspdtistniejacych, stanowigeych podstawe objecia taka opiekag.
Ponadto czas pracy personelu medycznego nie w kazdym przypadku odpowiadat
wymogom okreslonych w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej”. W dwdch z czterech badanych miesigcy® w ramach opieki
stacjonarnej nie osiagnieto obowigzujacych w Caritas  minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

Realizacja umow o $wiadczenia opieki paliatywnej
i hospicyjnej
1.1. Zorganizowanie opieki

1.1.1. Caritas udzielat $wiadczen w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej® od
2002r. Wokresie objetym kontrolg $wiadczenia takie byly udzielane
w 11 Zespotach Domowej Opieki Paliatywno-Hospicyjnej®®, Przychodni Paliatywnej

? Najwyzsza |zba Kontroli formutuje oceng 0géing jako oceng pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie opisowe.
4 Dalej: OOW NFZ.

5 Dalej: OPH.

6 Dotyczylo to czterech pacjentow.

7DzU.z 2018 r. poz. 742 ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu OPH,

8 Luty 2015 r,, lipiec 2016 r., pazdziernik 2017 r. i maj 2018 r.

9 Dalej: OPH.
" Siedziby Zespolow: Opole, Dobrodziefi, Dobrzen Wielki, Biata, Grodkéw, Glogowek, Krapkowice i Kedzierzyn-Kozle,

Lesnica, Olesno i Gluchofazy. Dalej: hospicjum domowe.
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w Dobrodzieniu i Kedzierzynie-Kozlu!! oraz Hospicjum Stacjonarym w Starych
Siotkowicach. Oprocz $wiadczent OPH, Caritas - na podstawie umow z OOW NFZ -
realizowat $wiadczenia zdrowotne w zakresie tlenoterapii domowej oraz zapewnial
$wiadczenia pielegniarskie w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, fizjoterapii
ambulatoryjnej (w tym dla oséb o znacznym stopniu niepefnosprawnosci)
i éwiadczenia w pielegniarskiej opiece diugoterminowej. Wg stanu na 30 czerwca
2018 r. w Caritas zatrudnione byly 504 osoby (432 na podstawie umoéw o prace,
52na podstawie uméw zlecenia i 20 na podstawie umow o $wiadczeniu ustug
medycznych — tzw. kontraktéw), ktérych taczny wymiar czasu pracy odpowiadat 412

etatom.
(akta kontroli str. 3-28, 307, 390)

W latach 2015-2018 (I potrocze) Caritas udzielat $wiadczent OPH w zakresie opieki:
stacjonamej dla dorostych, domowej dla dorostych i ambulatoryjnej. Na lata te
zawart z OW NFZ umowy na faczng kwote 14 144,3 tys. zi'2, z tego w zakresie
opieki stacjonarnej - 4 611,3 tys. zt (32,5%), opieki domowej - 9 4428 tys. zt (66,8%)
i opieki ambulatoryjnej - 90,2 tys. zt (0,7%). Ponadto w umowach przewidziano
srodki na dodatkowe wynagrodzenie dla pielegniarek w tacznej kwocie 651 tys. zt.
7a udzielone $wiadczenia, w latach 2015-2017, Caritas uzyskat 121176 tys. zI
(w tym 462,2 tys. zt na dodatkowe wynagrodzenie pielegniarek), a za $wiadczenia
udzielone w | polowie 2018r. - 271061ys.zl (89,6 tys.zt na dodatkowe
wynagrodzenie pielegniarek). Kwoty te stanowity odpowiednio 99,9% i98,2% kwot
przewidzianych w umowach. Za wykonane ponad ustalone limity $wiadczenia,
wylacznie w hospicjum domowym, na podstawie zawartej z OOW NFZ ugody’®,
Caritas uzyskal dodatkowo 50 563,70 zi, fi. 1,6% wynagrodzenia ustalonego
w umowie na 2017 r. W objetym kontrolg okresie koszty udzielania $wiadczen
OPH byly nizsze od uzyskanych przychodéw we wszystkich trzech rodzajach
éwiadczen OPH, tacznie 015,8%'5. Kwota uzyskana z tytutu kontraktu OPH
stanowita 99,5% kwoty otrzymanej z tytulu realizacji uméw zawartych z Narodowym

Funduszem Zdrowia w tych latach.
(akta kontroli str. 78-82, 83-227, 331-332, 508-509)

W latach 2015-2018 (I potrocze) Caritas objat opieka tacznie 2214 pacjentow,
7 tego 368 opieka stacjonamna, 1690 opieka domowa i 156 opiekg ambulatoryjna.
W hospicjum stacjonarnym Swiadczeniodawca dysponowat 20 tozkami (w umowie
zawartej z OOW NFZ przewidziano 1916zek). Zakres udzielanych Swiadczen
stacjonarnych i ambulatoryjnych, wcatym badanym okresie utrzymywat sie na
zblizonym poziomie'®, natomiast zwigkszyta sig skala Swiadczen opieki domowe
0 11,5%, tj. z 576 pacjentow w 2015 r. do 642 w 2017 r. W | potroczu 2018 r. opieka
domowg objeto 436 pacjentow. W hospicjum domowym przecigtnie w jednym
momencie przebywalo 165 pacjentow doroslych. W ramach opieki ambulatoryjne;
Caritas udzielit 2 183 porady (odpowiednio w badanych latach: 565, 547, 680 i 391).

(akta kontroli str. 331-332, 508-509)

Swiadczen OPH udzielano po uprzednim dostarczeniu skierowan, w ktérych jako
wskazania (jedno lub kilka wspolistnigjacych) do opieki podano 211 réznych
jednostek chorobowych. Podstawa przyjgcia do opieki byly gtownie choroby
nowotworowe (97%). Przecigtny okres udzielania $wiadczen w  hospicjum

1t Dalej: poradnie medycyny paliatywnej.

12 W latach 2015-2018 (I pélrocze) odpowiednio: 3 376,3 tys. 2t 3 6518 tys. zt; 4 579,6 tys. zti2 536,5 tys. 24

1 Ugoda nr 08R/20068/15/0PH/2017/U zawarta 16 stycznia 2018 r. dotyczaca udzielonych $wiadczen OPH w okresie od
1 stycznia do 31 grudnia 2017 r.

14 Przy zastosowaniu stawki jednostkowej 47,30 z4, takiej samej jak w umowie podstawowej na ten rok.

15 badanym okresie przychody wyniosty (tys. z!): opieka stacjonama - 4 611,1 (32,6%); opieka domowa - 9 487,7 (67,0%);
opieka ambulatoryjna — 89,6 (0,7%).

16 W 2016 r. nastapit spadek 0 27,5% w stosunku do 2015 1.
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stacjonarnym wynosit 45 dni (w badanych latach: 45, 59, 45 i 33), w hospicjum
domowym 109 dni (120, 110, 124 i 81), aw poradniach medycyny paliatywne;
442 dni.

(akta kontroli str. 78-109, 110-139, 140-169, 171-227, 331-332, 372-374, 375)

1.1.2. W wybranych do kontroli czterech miesigcach $wiadczerr OPH w Caritas

udzielato:

— od 26 do 29 lekarzy, w tym od czterech do pieciu lekarzy posiadalo
specjalizacjg w dziedzinie medycyny paliatywnej, a 15 ukoriczylo kurs
podstawowy w zakresie opieki paliatywnej i propedeutyki medycyny
paliatywnej; taczny czas pracy lekarzy — w przeliczeniu na etaty — odpowiadat
1,5 etatu dla $wiadczen udzielanych w hospicjum stacjonamym (z uzyskaniem
wskaznika od 0,79 do 1,07) iod 8,1 do 9,8 etatu dla $wiadczen udzielanych
w warunkach domowych (z uzyskaniem wskaznika od 1,28 do 2,14)"7;

— od 33 do 46 pielegniarek, w tym od pieciu do siedmiu, ktére ukoriczyty
specjalizacjg w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej oraz od 29 do 42,
ktore ukonczyly kurs lub specjalizacjg, o ktérej mowa w zataczniku nr 2 do
rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu OPH; taczny
czas pracy pielegniarek — w przeliczeniu na etaty - odpowiadat od 9,5 do
12,4 etatu dla $wiadczenr udzielanych w hospicjum stacjonamym iod 11,0 do
19,3 etatu dla swiadczen udzielanych w warunkach domowych (z uzyskaniem
wskaznika od 1,2 do 1,48)"8;

— od siedmiu do dziewigciu psychologéw, ktérych taczny czas pracy -
w przeliczeniu na etaty — odpowiadat 0,75 etatu dla $wiadczer udzielanych
w warunkach stacjonarnych (z uzyskaniem wskaznika od 0,79 do 1,07) iod
2dodetatow dla Swiadczen udzielanych w warunkach domowych
(z uzyskaniem wskaznika od 0,45 do 0,61)'9; wlutym 2015r. w hospicjum
domowym nie osiagnieto wymaganego wskaznika zatrudnienia, co opisano
w sekeji Stwierdzone nieprawidfowosci;

— od szeSciu do dziewigciu fizjoterapeutéw, ktérych laczny czas pracy -
wprzeliczeniu na etaty — odpowiadat od 0,5 do 1efatu dla $wiadczen
udzielanych w hospicjum domowym (z uzyskaniem wskaznika od 0,33 do 0,71)
iod 24 do 4,5etatu dla $wiadczen udzielanych w warunkach domowych
(z uzyskaniem wskaznika od 0,27 do 0,45)2.

W badanym okresie Caritas nie zatrudniat opiekunek medycznych, natomiast

w opiece stacjonarnej dziatania te realizowalo 16 wolontariuszy?!.

(akta kontroli str. 83-254, 341-342, 408-490, 534-537, 606-609)

Minimalne normy zatrudnienia pielegniarek w hospicjum stacjonarnym ustalone
zostaly na zasadach okreSlonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
28 grudnia 2012r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielggniarek i pofoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcamiz,

" Wskazniki obliczono dla Srednigj liczby pacjentéw w danym miesigcu. Speinione byly wymagania dla lekarzy udzielajacych
$wiadczen gwarantowanych: w warunkach stacjonarnych, w lutym 2015r., wlipcu 2016+ i wpazdziemiku 2017,
(rownowaznik 1 efatu przeliczeniowego na 10 1ozek); w warunkach domowych wymagania dotyczace lekarzy spehione byly
w kazdym z badanych miesigcy (réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 30 $wiadczeniobiorcow).

¢ Spefnione byly wymagania dla pielegniarek udzielajgcych Swiadczen gwarantowanych w warunkach stacjonamych
{co najmniej 25% czasu pracy pielegniarek udzielajacych $wiadczen w Caritas) oraz w warunkach domowych (rownowaznik
1 efatu przeliczeniowego na 15 $wiadczeniobiorcow).

9 Spelnione byly wymagania dla psychologbw udzielajacych $wiadczen gwarantowanych w warunkach stacjonamych
(rownowaznik 0,5 etatu przeliczeniowego na 20 {6zek); w warunkach domowych osiagnigto wymagany wskaznik w lipcu
2016 1., w pazdzierniku 2017 r. iw maju 2018 r. (réwnowaznik 0,5 etatu przeliczeniowego na 30 $wiadczeniobiorcow).

® Spelnione byly wymagania dla fizjoterapeutow udzielajacych $wiadczen gwarantowanych: w warunkach stacjonamych
(réwnowaznik 0,25 etatu przeliczeniowego na 10 16zek), w warunkach domowych (réwnowaznik 0,25 etatu przeliczeniowego
na 15 $wiadczeniobiorcow).

' Przed powierzeniem wolontariatu (gtwnie uczniowie szkét ponadgimnazjalnych) przeprowadzano rozmowy z udzialem
psychologdw i personelu medycznego, na podstawie ktorych kwalifikowano chetnego do pomocy w opiece stacjonamej.

2Dz, U. poz. 1545, dalej: rozporzadzenie w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek OPH.
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przez Dyrektora Caritas (w dniu 6 stycznia 2015 r.) oraz zmienione przez Kierownika
ds. organizacyjnych i pielegniarstwa (w dniu 2 stycznia 2018 r.) Normy te wynosity
odpowiednio 10,45 i 10,78 etatow. W lutym 2015r. iw lipcu 2016 r. rownowazne
liczby etatow pielegniarskich wyniosty odpowiednio 9,50 9,85 i byly mniejsze od
ustalonych norm zatrudnienia, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
(akta kontroli str. 591-593, 606-609)

Ponad 74% personelu posiadato ponad trzyletnie do$wiadczenie w OPH, w tym
78% lekarzy i 72% pielegniarek. Praca w Caritas dla zadnego z lekarzy oraz
zadnego z psychologow nie stanowita jedynego miejsca pracy?, natomiast Caritas
byt jedynym miejscem pracy dla 81% pielegniarek i 84% fizjoterapeutow. Czas pracy
w Caritasie nie przekraczat 40 godzin w miesigcu, w przypadku dziewigciu sposrod
29 lekarzy2* (w tym siedmiu sposrod dziewigciu lekarzy w poradniach medycyny
paliatywnej) oraz wszystkich czterech pielegniarek, udzielajacych Swiadczen w ww.
poradniach (praca tych pielegniarek byta taczona z pracg w hospicjum domowym).
Na podstawie badania dokumentacji medycznej 57 pacjentow ustalono, ze dla
32 z nich (56%) leki opioidowe wypisywalo o$miu lekarzy?.

(akta kontroli str. 83-254, 267-286, 341-342, 606-609, 614-617)

Swiadczeniodawca spefniat inne - wybrane do kontroli - warunki udzielania

swiadczen, 4j.:

a) w ramach opieki stacjonarnej zapewniono catodobowy dostep przez siedem dni
wtygodniu do $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez lekarza
i pielegniarke;

b) w ramach opieki ambulatoryjnej poradnia czynna byla przez pig¢ dni
w tygodniu, rowniez wgodzinach popotudniowych, wtym przez trzy dni po
2,5 godziny dziennie?; porady dla poszczegdlnych pacjentow?’ odbywaly sig
nie czesciej niz dwie porady lub wizyty w tygodniu (przecigtnie z czgstotiiwoscia
trzy porady na dwa miesiace), a 51% udzielonych porad stanowity porady
udzielone w domu $wiadczeniobiorcy; porad w przychodni udzielat wytacznie
lekarz specjalista w dziedzinie medycyny paliatywnej, a wizyty domowe
przeprowadzali lekarze legitymujacy sie odpowiednim kursem w dziedzinie
medycyny paliatywnej;

c) w ramach opieki domowej zapewniono calodobowy dostep przez siedem dni
wtygodniu do $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez lekarza
i pielegniarke; na podstawie badania wylosowanej proby dokumentacji
26 pacjentow?8 ustalono, Ze wizyty pielegniarek odbywaly sig nie rzadziej niz

3 Powyzsze wynikalo gtownie ze wzgleddw organizacyjnych (nie lezacych po stronie Caritas) i finansowych (wynagrodzenie
w Caritas byly na poziomie zblizonym do innych Swiadczeniodawcow).

2 Kiorzy udzielali $wiadczen pacjentom nalezacym do wybrangj losowo grupy 57 osob, ktérych dokumentacjg objgto
badaniem.

% prawnienia do wypisywania lekbw opioidowych mialo 16 {100%) lekarzy posiadajacych prawo wykonywania zawodu
zatrudnionych w Caritas w OPH w objgtym kontrola okresie.

% Wq stanu na 30 czenwca 2018r. dni i ogblne godziny otwarcia w ramach poradni (porady na miejscu w poradni
i realizowane u pacjentow poradyfwizyty domowe): poniedziatek: 8-11%, 12%-13%, 1400-20%; wtorek: 80-11%, 1215-18%,
Sroda: B0-9e0, 10001100, 1200-2000; czwartek: 8%-11%0, 13%-18%; pigek: 8%.9%, 10%-11%, 14%-20%. W zakresie organizacji
pracy poradni spetniono wymég dostepnosci poradni przez co najmniej trzy dni w tygodniu przez czas 2,5 godzin dziennie,
w tym jeden dzien w godzinach popoludniowych. Porad w przychodni udzielat lekarz bedacy specjalista medycyny paliatywnej
w: poniedziatek: 8'5-10%; wiorek: 15%-17%; $roda: 15%-18%; czwartek:13%-14% (facznie 8,5 godziny). Wyznaczony ogolny
czas pracy poradni stanowit takze czas realizacji m.in. wizyt domowych (przez lekarza i pielegniarkg).

77 Na podstawie analizy wylosowanej proby dokumentacji 41 pacjentow korzystajacych z opieki ambulatoryjnej w: lutym
i grudniu 2015r; lipou i grudniu 2016 r.; pazdziemiku i grudniu 2017 r. i maju 2018 r. Porad pacjentom udzielat wylgcznie
lekarz specjalista w dziedzinie medycyny paliatywnej, natomiast wizyly domowe przeprowadzali inni lekarze. Wszyscy z nich
posiadali m.in. ukoficzony kurs w zakresie opieki paliatywnej i propedeutyki medycyny paliatywnej organizowany przez Slaski
Uniwersytet Medyczny.

% | gsowanie proste z wykorzystaniem narzedzia informatycznego Pomocnik kontrolera.
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dwukrotnie w ciagu tygodnia®, a lekarzy - nie rzadziej niz dwa razy

w miesigcu,
(akta kontroli str. 83-254, 267-286, 288-290, 312-313, 349-351, 531-532, 569-571,
594, 610, 612-613)

Swiadczeniodawca wykorzystywal w pefni posiadane zasoby. ObtoZenie 16zek
wopiece stacjonamej w badanych latach wynosito 103%, 102%, 99,5% i 113%,
a wykonanie ponad 100% byto mozliwe dziki wykorzystaniu dodatkowych fozek
szpitalnych, bedacych w rezerwie Swiadczeniodawcy | stanowilo tzw.

nadwykonania'.
(akta kontroli str. 83-227, 331-332, 378-380, 508-509, 594, 612-613)

Badanie proby obejmujacej dokumentacje 57 pacjentow?2, ktérym Caritas udzielat
Swiadczen OPH wykazalo, ze w ograniczonym stopniu korzystano z niektdrych
pozycji sprzetu wymaganego rozporzadzeniem w  sprawie  $wiadczen
gwarantowanych z zakresu OPH. W szczegdlnosci, udzielajac $wiadczen
w hospicjum stacjonarnym, $wiadczeniodawca nie korzystat z posiadanych trzech
pomp infuzyjnych i jednego pulsoksymetru. Pacjentom hospicjum domowego
udostepniano 1fozka szpitalne z materacami przeciwodlezynowymi (czterem
pacjentom), koncentratory tlenu (trzem) i balkoniki (trzem). Nie korzystano natomiast
z posiadanych pomp infuzyjnych. Caritas zawart siedem uméw z podwykonawcami
w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, badan specjalistycznych (np. PET, USG,
EKG, RTG, ECHO), konsultacji onkologicznych i przewozéw transportem
sanitamym. W ramach realizacji umow z OOW NFZ ograniczat sie do zlecenia tym
podmiotom przede wszystkim badar laboratoryjnych, a sporadycznie innych bada,
w tym np. specjalistycznych badan USG. Wynikalo to m.in. zfakiu, ze niektore
badania diagnostyczne, przede wszystkim EKG, USG, wykonywano we wlasnym
zakresie, wykorzystujac urzadzenia pozostajigce w dyspozycji kontrolowanej
jednostki.

(akta kontroli str. 276-286, 288-290, 346-351)

1.1.3. Dla realizowanych $wiadczert OPH w calym okresie objetym kontrolg Caritas
nie prowadzit list oczekujacych. Dyrektor wyjaénit m.in, ze: Formalnie lista pacjentow
oczekujacych na udzielenie Swiadczenia w zakresie opieki stacjonarnej, domowej
i ambulatoryjnej nie jest prowadzona. Przyczyng powyZzszego jest faktyczny brak
pacjentow, ktorzy oczekujg na udzielenia takiego Swiadczenia dfuzej niz 5-10 dni.
W przypadku opieki ambulatoryjnej, gdy pacjent zglosi sig w dniu, w ktérym
poradnia jest czynna, $wiadczenie udzielane jest w tym dniu, natomiast gdy w dniu
zgloszenia poradnia nie jest czynna — wyznaczany jest najblizszy, dogodny dla
pacjenta termin, w dniu przyje¢ w tej poradni. Objecie opiekg domowg nastepuje
niezwlocznie po zgloszeniu sig pacjenta lub informacji od najblizszych pacjenta do
Zespotu  Domowej  Opieki  Paliatywno-Hospicyjnej. W opiece  stacjonamej
S$wiadczenie udzielane jest wiaciwe w dniu zgfoszenia sie pacjenta lub w dniu
nastgpnym, sporadycznie powyzej 3 dni. W wigkszosci przypadkéw sg to osoby
wczeSniej Korzystajace z opieki domowej i personel medyczny udzielajacy
Swiadczen zdrowotnych posiada wiedze w zakresie stanu zdrowia danego pacjenta

®Jako tydziefi rozliczeniowy przyjeto tydzien kalendarzowy (od poniedziatku do niedziel)) i tydzien obejmujacy siedem
kolejnych dni, poczawszy od dnia przyjecia pacjenta do opieki domowej.

¥ Jako miesigG rozliczeniowy przyjgto miesiac kalendarzowy i miesiac obejmujacy 30 badz 31 kolejnych dni (28 dni
w przypadku lutego 2015 r.), poczawszy od dnia przyjecia pacjenta do opieki domowej.

31 Pomimo wykonania w | pétroczu 2018 . $wiadczen opieki stacjonamej ponad limit ustalony w umowach z OOW NFZ
i Zozonych przez Caritas wnioskow o zaplate za te $wiadczenia, ze wzgledu na brak zarejestrowania przez Caritas
dodatkowych tozek w rejestrze podmiotéw leczniczych, nadwykonania te nie zostaly zaplacone (w okresie od 1 stycznia
2015 . do 30 czerwca 2018 r. kontrakt w opiece stacjonamej obejmowat 14 10zek ,zakontraktowanych” i 16 zgloszonych do
rejestru, od 1 lipca 2018 r. 15 ,zakontraktowanych” a 20 zgloszonych do rejestru).

#Probg do badania wybrano w drodze losowania prostego, z wykorzystaniem narzgdzia informatycznego Pomocnik
kontrolera, z populacji pacjentow, ktorym Caritas udzielat $wiadczen OPH. Prébe stanowito 26 pacjentow hospicjum
domowego, 13 pacjentow poradni medycyny paliatywne; i 18 pacjentéw hospicjum stacjonamego.
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io trudnodciach ze sprawowaniem opieki, giownie przez czfonkéw rodziny

w warunkach domowych, proponujac opieke stacjonarna,
(akta kontroli str. 301, 343-345)

Swiadczeniodawca rozgraniczat przypadki chorobowe pilne od stabilnych. Wediug
stanu na 30 czerwca 2018r. na $wiadczenie OPH oczekiwalo 36 osob (opieka
stacjonarna — 18, opieka domowa — 16 i opieka ambulatoryjna — dwie osoby).
Przyczynami oczekiwania pacjentow na udzielenie $wiadczenia byt okresowy brak
miejsca w hospicjum stacjonarnym, aw opiece domowej przede wszystkim
opdznione zgloszenia sie pacjentow do $wiadczeniodawcy.
Analiza dokumentacji 110 pacjentéw, w przypadku kiérych czas pomigdzy
wystawieniem skierowania a udzieleniem pierwszego Swiadczenia byt najdiuzszy,
wykazala, ze:
a) czterem sposrod 26 pacjentow hospicjum stacjonarnego pierwszego Swiadczenia
udzielono w dniu zgloszenia sie do Caritas lub w dniu nastgpnym, o$miu w ciagu
siedmiu dni od dnia zgloszenia, a pozostalym 14 w terminie od o$miu do 20 dni;
ww. grupa 26 pacjentéw obejmowala siedem przypadkéw zakwalifikowanych do
kategorii ,przypadek pilny", czterem z nich pierwszego $wiadczenia udzielono
w dniu zgtoszenia lub dniu nastepnym, trzem w terminie od osmiu do 11 dni od dnia
zgloszenia (co wynikato z okresowego braku miejsca w hospicjum), a pozostatym
19 pacjentom (w stanie stabilnym) pierwszego Swiadczenia udzielono w terminie od
trzech do 20 dni od dnia zgloszenia sig do oddzialu;
b) 25 spo$réd 42 pacjentdw hospicjum domowego pierwszego $wiadczenia
udzielono w terminie do czterech dni od dnia zgtoszenia, 16 w terminie od pigciu do
siedmiu dni (co wynikalo z problemow rodzinnych i socjalnych pacjenta, odmowy
przyjecia $wiadczenia, wtym ze wzgledu na dobre samopoczucie); jednemu
pacjentowi, ktéry odmawiat przyjgcia Swiadczenia, uzasadniajac to dobrym stanem
zdrowia, $wiadczenia udzielono w 14 dniu od dnia zgloszenia;
c) w przypadku 42 pacjentéw poradni medycyny paliatywnej (wszystkie przypadki
okredlane jako stabilne) glownymi przyczynami nieudzielania Swiadczenia w dniu
zgloszenia bylo przede wszystkim niezgloszenie sie w ustalonych wczeéniej
terminach (15%) oraz pobyty w szpitalu (10%); pozostatym pacjentom pierwszych
$wiadczen udzielono nie pozniej niz w ciagu czterech dni od dnia zgloszenia.
Nie stwierdzono, aby najdiuzsze okresy oczekiwania dotyczyty grupy pacjentow
zamieszkujacych dany obszar lub z dala od migjsc, w ktorych udzielane byly ww.
$wiadczenia.
Dyrektor Caritas wyja$nit m.in., ze: Oczekiwanie na przyjecie badz udzielenie
$wiadczenia nastepuje niezwlocznie po zgloszeniu sig pacjenta do poradni lub
opieki domowej albo stacjonarnej, cho¢ czasami, ale rzadko, moze to byc kilka czy
kilkanadcie dni. Dos¢ czesto wystepuje sytuacja, oceniam to na ok. 20-30%, ze po
otrzymaniu skierowania na dany rodzaj $wiadczenia, $wiadczeniobiorca nie zgfasza
sie po $wiadczenia OPH w krotkim terminie i wiedy wystepuje okres - od daty
wystawienia skierowania do dnia faktycznego zgoszenie sig pacjenta, w ktorym nie
udzielano $wiadczenia wynikajacego z niezgloszenia sig pacjenta. Stan taki czasem
trwaf kilka tygodni, a nawet kilka miesigcy. Moze wigc wystepowac sytuacja,
Ze przyjecie pacjenta do $wiadczeri OPH liczone od dnia wystawienia skierowania
do dnia udzielenia pierwszego $wiadczenia OPH moze wynosic, liczac $rednio -
nawet 10 czy wigcej dni. Nie jest to jednak uzaleznione od nas jako
$wiadczeniodawcy. Specyfika $wiadczeri OPH nakazuje dostgpnosc w kazdym
czasie dia kazdego potrzebujacego i w tym zakresie podejmujemy szerokie
dziatania, aby sprosta¢ tym potrzebom.

(akta kontroli str. 255, 287, 288-290, 354-355, 378-390, 491, 529-532, 546-547)



Caritas w badanym okresie posiadat zawarte z Gming Kedzierzyn-Kozle umowy na
udzielanie $wiadczen w poradni medycyny paliatywnej i hospicjum domowym dla
mieszkancow Gminy, wspoffinasowane $rodkami dotacji®.
Na podstawie proby dokumentacji 42 pacjentéw hospicjum domowego
0 najdluzszych terminach oczekiwania na udzielenie $wiadczenia® stwierdzono,
ze 19 z nich, majacych miejsca zamieszkania na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle,
oczekiwato na udzielenie $wiadczenia opieki domowe] finansowanego $rodkami
NFZ przez Caritas powyzej 30 dni (do 260 dni, $rednio 146 dni) od momentu
zgloszenia. Pacjentom tym, zgodnie z umowami z Gming Kedzierzyn-Kozle, Caritas
zapewnit bezzwiocznie opieke domowg finansowang $rodkami tego samorzadu.
Zgodnie z informacjg uzyskang w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK od
Dyrektora OOW NFZ, Zaden z tych pacjentow nie korzystat ze $wiadczen opieki
domowej OPH realizowanych przez innych podmiot, a finansowanych $rodkami
OOW NFZ.
W Caritas nie dysponowano informacjami dotyczacymi zgonéw osob oczekujgcych
przed udzieleniem im pierwszego Swiadczenia OPH. Dyrektor Caritas wyja$nit m.in.,
ze: W latach 2015-2018 (do 30 czerwca) zdarzalo sig 4-8 takich przypadkow
oczekujacych na $wiadczenie w hospicjum domowym, kitérych stan zdrowia
pogorszyf sie doSc nagle i w zwigzku z tym kierowano ich do opieki stacjonamej.
W przypadku poradni — wydaje sig, ze takich przypadkow nie bylo. W przypadku
080b skierowanych do opieki stacjonarnej oceniam, ze 50-70 0s6b rocznie umierato
przed udzieleniem im pierwszego Swiadczenia. Wynikafo to gléwnie z tego, ze
pacjenci zgtaszali sig do opieki pdzno, gdy ich stan zdrowia byt bardzo zly oraz
z tego, Zze w przypadkach pobytu pacjenta w szpitalu, pracownik szpitala uzgadniat
termin opieki w hospicjum, gdy pacjent jest juz bardzo zfym stanie lub w agonii
fumiera w szpitalu. Ponadto (...) po ustaleniu terminu przyjecia do hospicjum
stacjonarnego, rodzina pacjenta po uzyskaniu informacji o mozliwosci przyjecia od
zaraz, zawiesza to przyjecie, deklarujgc samodzielng opieke w domu i zarazem
prosi o nieusuwanie pacjenta z ,kolejki", aby w razie potrzeby mogt by¢ przyjety na
oddzial. Jednak w wielu przypadkach pacjent umiera w domu. W pewnych
przypadkach wystepuje w danym momencie brak migjsca na przyjecie na oddziaf.
(akta kontroli str. 255, 287, 288-290, 354-355, 378-390, 491, 529-532, 546-547)

1.1.4. W okresie objetym kontrolg nie odnotowano przypadkéw odmowy udzielenia
Swiadczen z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz zaprzestania udzielania
Swiadczen z powodu zbyt cigzkiego stanu, probleméw socjalnych lub konfliktu
zrodzing. Dyrektor Caritas, w zlozonym wyjaénieniu, potwierdzit brak odmowy

udzielania $wiadczenia OPH.
(akta kontroli str. 531-532, 573-579, 580-584, 585-589, 590)

Spoérod 2 214 pacjentow, ktorym w badanym okresie Caritas udzielat $wiadczen
OPH, w przypadku 1523 (69%) nastapito zakoriczenie udzielania tych $wiadczen
w wyniku zgonu, z tego leczonych: w hospicjum stacjonarnym 311 oséb (20%),
w hospicjum domowym 1203 oséb (79%), a w poradniach medycyny paliatywnej
dziewig¢ osob (1%). Szczegotowe badanie dokumentacji medycznej 57 pacjentow
wykazato, iz nie wystapity przypadki niezasadnego zaprzestania udzielania
$wiadczen. Sposrod wybranych do badania przypadkéw 18 pacjentéw hospicjum

B Umowa nr 9/2015 z dnia 25 czerwca 2015 r. z aneksem nr 2/2016 z dnia 12 stycznia 2016 r., nr 2/2017 z dnia 13 marca
2017 r. - udzielanie $wiadczen w poradni medycyny paliatywnej i hospicum domowym/domowej opiece paliatywnej
realizowane przez strony umow, jako zadanie publiczne, dotowane przez Gming Kedzierzyn-Kozle. Na podstawie tych umow
gmina Kedzierzyn-KoZle zobowigzala sig do dofinasowania $wiadczen opieki domowej w latach 2015-2018 do kwoty
odpowiednio: 239 040 zI, 239 040 zt, 262 240 zt i 262 200 2 ustalajac kwote 60 zi za jeden dzief sprawowania opieki domowej
nad pacjentem bedacym mieszkancem Gminy Kedzierzyn-Kozle zameldowanym na pobyt staly lub pobyt czasowy powyzej
roku, chorujacym na nieuleczalne, niepoddajace sig leczeniu przyczynowemu postepujace choroby.

3 Wylosowana proba 42 pacjentow, o ktorej mowa wyZej.
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stacjonamego w 15 przypadkach zakoriczono udzielanie $wiadczen. W10
przypadkach powodem zakonczenia opieki byt zgon pacjenta, w trzech wypis na
zadanie pacjenta w stanie stabilnym, a w dwoch - poprawa stanu zdrowia. Spoérod
wybranych 26 (2%) pacjentow hospicjum domowego, w15 przypadkach
zakoficzono leczenie, z tego dziewie¢ osob zmarto, udwéch osob nastapita
poprawa stanu zdrowia, dwie osoby zostaly przyjete do szpitala, jedng skierowano
do hospicjum stacjonarnego, ajedna zmienita miejsce zamieszkania (poza rejon
dziatania Caritas). W przypadku 13 (8%) pacjentéw poradni ambulatoryjnej
zaprzestano udzielania $wiadczen o$miu osobom, zktorych trzy skierowano do
opieki domowej, dwie zmarty, u dwoch nastapita poprawa stanu zdrowia, a jedna
zmienita miejsce zamieszkania (poza rejon dziatania Caritas).

(akta kontroli str. 288-290, 331-332, 371, 496-507, 508-509, 510-627)

1.1.5. W ramach organizacji opieki Caritas stosowat - ponad obowigzujace go
wymogi — tzw. dobre praktyki, majace na celu osiggniecie i utrzymanie jak
najwyzszej jakosci zycia chorych. | tak:

— kazda pielegniarka dysponowata samochodem osobowym bedacym wiasnoscig
Swiadczeniodawcy (np. w  2017r. 22 samochodami  osobowymi
i 2 dostawczymi), ktory ponosit koszty jego zakupu i eksploatacji; w razie
potrzeby pielegniarka bezzwlocznie ofrzymywata pojazd  zastepczy,
co przyczyniato sie do poprawy szybkosci reagowania i dostgpnosci opieki
paliatywnej i domowej;

— wstrukturze OPH przy kazdej placowce Caritas dzialata nieodptatna
wypozyczalnia sprzetu medycznego, zaopatrzona m.in. w elekirycznie
sterowane l6zka, materace przeciwodlezynowe, podno$niki do wanny i tozka; na
wyposazeniu  wszystkich placowek medycznych Caritas  pozostawato
ok. 15 tysiecy roznych urzadzen do pielegnacji chorych;

— w trzystu parafiach, na terenie ktorych dzialaty pielegniarki udzielajace
$wiadczen w ramach OPH, funkcjonowaly grupy wolontariuszy z Parafialnych
Zespolow Caritas; w razie potrzeby dziatalno$¢ wolontariuszy stanowita
uzupelnienie pracy pielegniarek, zwlaszcza w zakresie ustug socjalnych
(sprzatanie, gotowanie, pranie, towarzyszenie);

— prowadzono pilotazowy, trzyletni program  medycznych  $wiadczen
pielegnacyjnych, w ramach ktérego przeprowadzono szkolenie i zatrudniono
15 opiekunek medycznych do pomocy pielggniarkom; program zostat
opracowany ze wzgledu na krytyczny brak pielegniarek na rynku pracy
w wojewodztwie opolskim i finansowany byt ze $rodkéw Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Opolskiego na lata 2014-2020%;

— z Gming Kedzierzyn-Kozle zawarto ww. umowy na udzielanie $wiadczen opieki
domowej i opieki ambulatoryjnej OPH dla mieszkarcow tej gminy;

— korzystano z wolontariatu, jako istotnej skladowej zespotu opieki stacjoname;;
$rednio w ciagu miesigca korzystano z pracy 16 0séb, co istotnie wspomagato
personel w realizacji jego zadan, a pacjentow opieki stacjonarnej w organizacji
czasu: do zadan wolontariuszy nalezato m.in.. pomoc w pielegnacji, czytanie
prasy i ksiazek, wspolne rozmowy i spacery z pacjentami;

— podejmowano dziatania w celu tworzenia klimatu towarzyszenia domowego,
np. poprzez umozliwienie posiadania w hospicjum drobnego wyposazenia
z mieszkania (obrazki, zdjecia, filmy, pamiatki);

— zapewniono dostep do ustug fryzjerskich i kosmetycznych;

% Projekt (umowa nr RPOP.08.01.00-16-0061/16-00 zawarta 28 lipca 2017 r.) realizowany w okresie wskazanym we wniosku
do projektu, tj. od 1 stycznia 2017 r. do 31 marca 2020 r. o warto$ci 1 201 072,56 zl, w tym dofinasowanie 1135 013,54 zt
(94,5 %) i wkiad wiasny Caritas - 66 059,02 zt.
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— W celu podwyzszenia standardow $wiadczen OPH  pozyskiwano
i wykorzystywano dodatkowe $rodki z przekazywanego przez podatnikow 1%
podatku dochodowego od osdb fizycznych (w objetym kontrolg okresie z tego

tytutu uzyskano tgcznie 361,5 tys. zi).
(akta kontroli str. 301, 343-345, 522-527, 599-605)

Wobec personelu uczestniczacego w udzielaniu $wiadczen OPH w Caritas nie
stosowano wyzszych od wymaganych prawem kwalifikacji, do$wiadczenia, czy
poziomu wiedzy. Dyrektor Caritas wyjasnit m.in., ze: Caritas Diecezji Opolskiej
kieruje sig zasada: ,ta sama usfuga ale inna obsfuga” oraz ,wykonac to samo ale nie
tak samo”. Respektujac zapisy art. 183 b § 4 Kodeksu pracy opieramy dziatalnosé
swoich placowek medycznych na efyce oraz przekonaniach religiinych Ko$ciofa
Rzymsko-Katolickiego (w opfece hospicyjnej kwestie religii odgrywajg role np.
w temacie terapii uporczywej lub eutanazji). Caritas Diecezji Opolskiej prowadzi
requlame  spotkania  studyjno-formacyjne. ~ Stalym  elementem  spotkar
organizowanych raz na kwartal, jest zaréwno podnoszenie kompetencji
zawodowych, jak i kwalifikacji etycznych.

(akta kontroli str. 311, 343-345, 419-430, 431-446, 447-454, 455-474)

Kierownicy 10% spoéréd 60 oSrodkdw pomocy spolecznej, zlokalizowanych na

terenie dziatania Caritas poinformowali, Zze w latach 2015-2018 (I pétrocze):

— formalnie zaden o$rodek nie zawierat porozumienia w zakresie wspolpracy i nie
wspdtpracowat bezpo$rednio z Caritas;

— Caritas nie wystgpowat do zadnego o$rodka o objecie pomocg socjalno-bytowg,
pacjentow, ktorym $wiadczyt ustugi OPH;

— wspotprace (biezgcg, nieformalng) z Zespotami Pielegniarskimi  Opieki
Diugoterminowej Domowej prowadzito pig¢ osrodkow (m.in. zakresie wymiany
informacji, koordynowania ustug opiekuriczych i opieki diugoterminowej, pracy
socjalnej, pomocy administracyjnej i w sporzadzaniu dokumentacji, w tym
z Powiatowymi Centrami Pomocy Rodzinie); wspoipraca ze Stacjami Opieki
Caritas koncentrowata si¢ na wypozZyczaniu wyposazenia i sprzetu

medycznego.
(akta kontroli str. 256-266, 302-304, 311, 343-355, 393-401, 406-407, 508-509, 528)

1.1.6. Odnoszac si¢ od kwestii ewentualnych probleméw w realizacji $wiadczen

OPH Dyrektor Caritas stwierdzit m.in., ze:

—  dotkliwym i nieuprawnionym sposobem rozliczania $wiadczer OPH przez NFZ
jest traktowanie dnia przyjecia pacjenta do opieki i dnia zgonu pacjenta jako
jednego dnia. Bez wzgledu na godzing przyjecia pacjenta np. wezesnie rano
lub godzing zgonu pacjenta np. przed pdfnoca, NFZ refunduje wydatki
zwigzane z opiekg nad chorym tylko za jeden dzien;

— brak biezgcego finansowania nadwykonan przez NFZ oznacza w praktyce
kredytowanie $wiadczen przez Swiadczeniodawce. Praktyka taka (trwajgca
przez kwartaf) nosi znamiona zatrzymywania stusznego wynagrodzenia za
wykonang prace;

— ufomnodcig procesu negocjacyjnego w zakresie OPH jest stawianie pytania
o mozliwo$¢ obnizenia przez $wiadczeniodawce fzw. ceny oczekiwanej.
Wedfug zlozonych wyjasnien cena oczekiwana, wyliczona wczesniej przez
ekspertow  finansowych, ~powinna posiada¢ status minimalnej pfacy
zasadniczej, ktora nie podlega obnizeniu. Obnizanie ceny oczekiwanej,
oznacza obnizanie jakosci i dostgpnodci $wiadczen i skutkuje odejsciem
wartoSciowych | wyksztafconych pielggniarek z regionalnego rynku pracy;

% Qérodki pomocy spotecznej w gminach: Biata, Dobrzef Wielki, Dobrodzien, Grodkéw, Ozimek, Murdw, Poksj, Popielow,
Taméw Opolski, Zebowice.
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zachodzi pilna potrzeba weryfikacji liczby punktow przypisywanych do
poszczegéinych kryteriow oceny ofert. Kryteria oceny, a zwlaszcza liczha
punktow to skuteczne narzedzie do przeciwdziafania tzw. lobby
w poszczegoinych produktach medycznych oraz mozliwos¢ do wykreowania
autentycznego etosu OPH, t. ukazania jej sensu i wartosci, tego co w niej
madre i dobre dla wszystkich zainteresowanych;

— nalezy spowodowa¢ wspofprace lekarza POZ z zespofem hospicjum
domowego. Aktualnie jej brakuje. Lekarz POZ ofrzymuje stawke kapitacyjng za
ubezpieczonego, cedujgc ogrom pracy | kosztéw na zespét OPH (m.in.
transport, badania);

— nalezy zwigkszyé stawki na OPH domowa. Obecnie nie uwzgledniajg one
$rodkéw opatrunkowych lub innych art. medycznych, na ktére np. nie sta¢
niezamoznych pacjentéw, a ktére zespofy OPH zmuszone sq stosowac.
Refundacje w zakresie ilosci i jakosci tychze materialow rowniez sg
niewystarczajgce,

— nalezy w sposob efektywny i celowy zwigkszy¢ wynagrodzenie dla
pielegniarek. Obecnie jest ono na poziomie 30% wynagrodzenia lekarzy,
podczas gdy praca zespofu OPH opiera sig w 90% na pracy pielegniarek;

— odczuwa sie duzy deficyt szkoler dla pielegniarek w zakresie OPH. Deficyt
dotyczy zaréwno mozliwosci udziafu w szkoleniach jak i ich finansowania,

—  NFZ nie uwzglednia w stawce na opieke domowg OPH kosztow serwisowania,
transportu oraz zakupu obligatoryjnego sprzetu do pielegnacji i ratowania zycia
chorego. Szybko i intensywnie postepujgca eksploatacja sprzetu wymaga
uwzglednienia kosztéw jego zuzycia i wymiany,

—  NFZ nie uwzglednia i nie finansuje cafosci procesu opieki paliatywnej, ktora nie
konczy sie wypisaniem pacjenta z opieki.

W zlozonym wyjasnieniu Dyrektor Caritas stwierdzit rowniez, ze: liczba pacjentow,

ktérzy mogliby korzystac z poradni medycyny paliatywnej, gdyby $wiadczenia te byly

lepiej finansowane, jest trudna do sprecyzowania.
(akta kontroli str. 311, 343-344)

1.2. Realizacja $wiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej

1.2.1. Na podstawie dokumentaciji 57 wybranych losowo pacjentow®’ stwierdzono,
7e w ramach OPH pacjentom tym zapewniono $wiadczenia opieki zdrowotnej
udzielane przez lekarzy i pielegniarki zgodnie z warunkami ich udzielania,
wynikajacymi zarowno z zawartych uméw, jak tez z rozporzadzenia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu OPH. Ponadto we wszystkich przypadkach,
kiedy zaszta taka potrzeba, zapewniono:

- leczenie bolu u 40 pacjentow (70%)%®, z tego w odniesieniu do wszystkich
bol monitorowano w sposob ciagly, a 32 podawano opioidowe leki
przeciwbdlowe3®;

- opieke psychologa, ktérg objeto siedmiu pacjentéw (12%) bedacych pod
opieka hospicjum stacjonarnego, tj. wszystkim, u ktérych stwierdzono stany
lekowe illub depresyjne;

— rehabilitacje, ktérg objeto oémiu pacjentow®® (14%), na podstawie wskazan
lekarzalfizjoterapeuty;

37 Prébe do badania stanowita wylosowana dokumentacja 57 (losowarie proste z wykorzystaniem narzgdzia informatycznego
Pomocnik kontrolera) z bazy OOW NFZ, ktorym Caritas udzielat $wiadczen OPH, z tego 26 w ramach opieki domowej, 13
opieki ambulatoryjnej 1 18 opieki stacjonarnej. Najwigcej pacjentow bylo w wieku powyZej 65 lat - 53 (83%), z tego opieka
stacjonama — 16 (89%), opieka domowa - 26 (100%), a ambulatoryjna 11 (85%). Podstawg objgcia opieka byly giéwnie
choroby nowotworowe — 47 pacjentéw (83%), z tego opieka stacjonama — 12 (75%), opieka domowa - 26 (100%),
ambulatoryjna — 9 (7%).

® 7 tego dia 12 pacjentow hospicjum stacionarnego (67%), 24 pacjentéw hospicjum domowego (92%), czterech pacjentow
poradni medycyny paliatywnej (31%).

3 Dziewigciu pacjentéw hospicjum stacjonarmego, 21 hospicjum domawego | jednego objglego opieka ambulatoryjng,
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- badania diagnostyczne (w szczegolnoSci badania laboratoryjne, EKG
i USG), ktdre zlecono i wykonano 45 pacjentom (79%)41:

- Wwypozyczenie sprzetu medycznego*, o$miu pacjentom  hospicjum
domowego (31%) udostepniono t6zka z materacami przeciwodlezynowym
oraz koncentratory tlenu, a pieciu®3 wypozyczono sprzet pomocniczy do
poruszania (wozek, balkoniki, kule lokciowe); zaden z pacjentow nie
korzystat z pompy infuzyjnej i ssaka elektrycznego.

Wizyty odbywaly sie z czestotliwoscig okrelong w rozporzadzeniu w sprawie
Swiadczenn gwarantowanych z zakresu OPH i przeprowadzal je personel
posiadajgcy stosowne kwalifikacje, wykazany przez Caritas w umowie OPH z OOW
NFZ (jako zasoby).

(akta kontroli str. 83-109, 110-227, 288-290, 343-348, 356-370, 419-430, 431-490)

1.2.2. Prowadzona w formie papierowej dokumentacja medyczna 57 losowo

wybranych pacjentow zawierata m.in.:

- informacje dotyczace stanu choroby, procesu diagnostycznego, leczniczego,
pielegnacyjnego lub rehabilitacji, w tym m.in. wyniki monitorowania objawéw
somatycznych, co bylo zgodne z § 10 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zdnia 9 listopada 2015r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania%;

- czytelne adnotacje dotyczace wszystkich udzielonych porad lub wizyt personelu
medycznego;

- skierowania stanowigce podstawe objecia opiekq przez Caritas;

— karty wizyt, na ktérych potwierdzone byly porady i wizyty personelu
medycznego;

- pisemne zgody najblizszych czionkéw rodziny czterech pacjentow hospicjum
stacjonarnego, niebedacych zdolnych do wyrazenia $wiadomej zgody na
udzielenie $wiadczenia.

(akta kontroli str. 288-290, 346-348, 354-355, 372-374, 508-509, 538-454)

1.2.3. W odniesieniu do ww. grupy 57 pacjentéw podejmowane byly dziatania

stanowigce tzw. dobre praktyki. | tak:

— 40 pacjentom (70%) udzielono wsparcia duchowego®;

- wszystkim pacjentom hospicjum stacjonamego udzielano stalego wsparcia
wolontariuszy, ktorzy uczestniczyli w opiece (Srednio na jednego pacjenta
przypadato 174 dni wolontariatu?);

— W budynku oddzialu opieki stacjonarnej oraz w parku otaczajacym ten budynek
zorganizowano miejsca wypoczynku, relaksu, spedzenia czasu z bliskimi.

(akta kontroli str. 288-290, 302-304, 346-348, 354-355, 372-374, 508-509, 538-545,

568)

“ Rehabilitacja objgto siedmiu pacjentéw hospicjum stacjonamego i jednego pacjenta hospicjum domowego.

113 pacjentow hospicjum stacjonamego, 20 pacjentow hospicjum domowego oraz 12 pacjentéw poradni medycyny
paliatywne;.

 Sprzgt medyczny okreslony w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu OPH byt udostepniony
wszystkim osobom, ktorym zgodnie z zapisami w dokumentacji medycznej lekarz wskazal dany sprzet do uzywania. Sprzet
pomocniczy w poruszaniu zostal udostepniony rzem sposrod 26 pacjentéw opieki domawej, a jeden pacjent korzystat z kul
lokciowych. W strukturze OPH przy kazdej placéwce Caritas dzialata nieodplatna wypozyczalnia sprzetu medycznego, ktora
dysponowata m.in. elektrycznie sterowanymi tozkami, materacami przeciwodiezynowymi, podno$nikami do wanny i tozka oraz
innym sprzetem.

3 Trzem pacjentom hospicjum domowego i dwém pacjentom poradni medycyny paliatywnej.

4 Dz. U. poz. 2069.

W oddziale opieki stacjonarne; zatrudniony byt w calym badanym okresie (i wczesniej) kapelan — ksiadz katolicki, ktory byt
do dyspozycji pacjentow. W kaplicy szpitainej odprawiane byly m.in. codzienne msze $wigte. Wsparcia duchowego udzielono
16 pacjentom hospicium stacjonarmego, 16 pacjentom hospicjum domowego oraz szesciu pacientom objetym apieka
ambulatoryjna.

% Liczba dni wolontariatu dla 18 pacjentéw opieki stacjonamej z badanej proby wynosita: 4, 49, 4, 43, 288, 65, 30, 38, 786,
271,187,310, 13, 3, 26, 6, 224, 785.
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1.2.4. Weryfikacja dokumentacji 57 pacjentéw wykazata, Ze zgodnie z §3
zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 . w sprawie
ogolnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej¥, przy
realizacji $wiadczen Caritas zachowat nalezyta starannos¢ oraz podejmowat
dziatania majace na celu zapewnienie nalezytej jakoSci udzielanych Swiadczen.

W latach 2015-2018 | pélrocze do Caritasu nie wptynela zadna skarga na sposob

udzielania $wiadczen OPH.
(akta kontroli str. 38-45, 311, 343-345, 346-348)

1.2.5. Przeprowadzone ogledziny oddzialu opieki stacjonamej w Starych
Siolkowicach wykazaly m.in., ze w siedmiu izbach chorych znajdowato sig 20 tozek
szpitalnych®8, wyposazonych w materace przeciwodlezynowe (takze poduszki,
podporki i walki). W budynku znajdowat si¢ dzwig osobowy o wielkosci
umozliwiajgcej m.in. swobodny przewoz fozek szpitainych. W salach chorych,
gabinetach lekarskim, pielegniarskim izabiegowym, atakze w pomieszczeniach
pomocniczych i magazynowych, umieszczono sprawny sprzet medyczny, w tym:
aparaty do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi, aparat EKG, koncentratory tlenu,
inhalatory, zestaw do udzielania pierwszej pomocy, pompy infuzyjne oraz inny
sprzet ulatwiajacy pielegnacje (w tym podnosniki, parawany, pasy slizgowe). We
wszystkich salach znajdowaly sie parawany zapewniajace intymnos¢, a przy tozkach
- sprawne przyciski instalacji przyzywowej. W pomieszczeniach higieniczno-
sanitarnych zapewniono biezacq ciepta i zimng wode, mydlo w plynie, plyn
antybakteryjny i reczniki papierowe. Znajdowalo si¢ w nich takze urzadzenie
ulatwiajace pielegnacig, korzystanie z natrysku lub  wanny. W oddziale
funkcjonowata Kaplica oraz pomieszczenie dla zmarlego Pro Morte. Na tablicy
ogloszen zamieszczono informacje o prawach pacjenta, zasadach odwiedzin,
danych teleadresowych: Caritas, rzecznika praw pacienta i OOW NFZ, a takze
informacje o postugach duszpasterskich oraz o godzinach odprawiania Mszy
Swietej. Obok tych informacji wylozono broszury, ksigzeczki, prase, periodyki i inne
materialy informacyjne, w tym zwigzane z opieka paliatywna i hospicyjng. Dostep do
telefonu dla pacjentéw byt zapewniony m.in. na dyzurce przy wejsciu gléwnym.
Wokét budynku znajdowat sig park z utwardzonymi alejkami, umozliwiajacymi

poruszanie sig na wozkach inwalidzkich oraz z fawki.
(akta kontroli str. 228-254, 302-304, 311, 343-344, 346-348)

1.3. Rozliczanie sie z Opolskim Oddzialem Wojewodzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia

1.3.1. Raporty statystyczne przekazywane przez Caritas do OOW NFZ drogg
elektroniczng, bedace podstawq rozliczen i ptatnosci za $wiadczenia udzielone
w miesiecznych ~ okresach ~ sprawozdawczych, zawieraly m.in. informacje
o Swiadczeniobiorcach oraz o liczbie osobodni w danym miesiacu przypadajacych
na kazdego pacjenta. Rozliczenia w imieniu Caritas, zgodnie z zawartg umowa®,
dokonywat podmiot zewnetrzny. Na podstawie danych w raportach dotyczacych
$wiadczen udzielonych ww. 57 pacjentom w latach 2015-2018 (I péirocze)
stwierdzono, ze dni opieki wykazywane byly prawidiowo, fj. m.in. z uwzglednieniem
przerw w opiece (na czas udzielania $wiadczen u innych $wiadczeniodawcow,

& Dz U. z 2016. Poz. 1146 ze zm. Poprzednio, do dnia 31 grudnia 2015 r. obowigzywaio w tym zakresie rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 81, poz. 484).

4 p7ka elekiryczne, sterowane za pomoca pilota, famane, o reg ulowanej wysokosci, wyposazone w barierki zabezpieczajace.
® Umowa nr ICARI2015 zawarta w dniu 1 stycznia 2015 r. z Firma MarAnn Computer Systems, Opole na $wiadczenie uslug
w zakresie rejestracji kuponow RUM na czas nieckreslony.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

W tym pobytow w szpitalach). W wiekszoéci przypadkéw prawidiowo wykazywano

tez jednostki rozliczeniowe0.
(akta kontroli str. 78-82, 83-254, 314-330, 335-340, 346-348, 375, 508-509, 548-
567)

1.3.2. W latach 2015-2018 (I pofrocze) w Caritas w zakresie zwigzanym ze

Swiadczeniami OPH kontrole przeprowadzili:

— OOW NFZ (w 2016r.) w zakresie ordynacji lekow dla jednej pacjentki;
w wyniku kontroli stwierdzono niezgodnoéci pomiedzy dokumentacjg medyczna
pacjentki a wpisami na wystawionych receptach (11 rozbieznosci w2015,
i8w2016r.); wwyniku kontroli zobowigzano Caritas do dokonywania
prawidlowych wpisow w dokumentacji medycznej, w tym odnotowywania
wszystkich przepisywanych lekéw oraz nalozono tez karg umowng
w wysokosci  2238,84 zt; po przeprowadzonej kontroli Dyrektor Caritas
poinformowal OOW NFZ, ze zobowigzat pracownikéw m.in. do stosowania
zasad obowigzujgcych w prowadzeniu dokumentacji medycznej pacjentow
OPH;

— Konsultant Wojewodzki w dziedzinie medycyny paliatywnej (w 2018r);
wwyniku kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie dostepnoéci
Swiadczen zdrowotnych OPH oraz zalecono przeprowadzanie szkolen
specjalistycznych personelu w dziedzinie medycyny paliatywnej.

(akta kontroli str. 38-45, 46-58, 59-77, 308, 572)

1.3.3. W latach 2015-2018 (I péirocze) Caritas nie prowadzit sporéw sadowych
z pacjentami, ich opiekunami oraz z OOW NFZ, dotyczacych $wiadczer OPH.
(akta kontroli str. 311, 343-345)

W dziafalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Wjednym z czterech badanych miesiecy Swiadczeniodawca nie zapewnit
zatrudnienia lekarzy, a w innym — psychologow, w wymiarze czasu odpowiadajacym
liczbie pacjentoéw znajdujacych sie pod opieka Caritas. | tak:

a) wprzypadku $wiadczen realizowanych w warunkach domowych w okresie od
4 do 28 lutego 2015r. nie spelniono wymagan zawartych w czesci |l ust. 1 pkt3
zalgcznika nr 2 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
OPH, zgodnie z ktérym swiadczeniodawca winien zapewni¢ dostep do psychologa
badz psychologéw, ktdrych czas pracy stanowi rownowaznik 0,5etatu na
30 Swiadczeniobiorcow; w ww. okresie rownowazna liczba etatow psychologéw
w opiece domowej wynosita 2, co pozwalato na objecie opiekg do 120 pacjentow,
natomiast pod opieka hospicjum domowego znajdowalo si¢ w tym czasie od 126 do
145 pacjentow;

b) w maju 2018 . nie zapewniono zatrudnienia lekarzy w liczbie zapewniajacej
spefnienie postanowien czesci | ust. 1 pkt 1 ww. rozporzadzenia, zgodnie z ktérym
Swiadczeniodawca byt zobowigzany zapewni¢ dostep do lekarzy specjalistow
okreslonych w tym przepisie, w liczbie jednego etatu przeliczeniowego na 10 f6zek;
W ww. miesiacu rownowazna liczba etatow lekarskich w opiece stacjonamnej
wynosita 1,5, co pozwalato na objgcie opiekg lekarska do 15 pacjentéw; w maju
2018 1. liczba pacjentéw hospicjum stacjonarnego wynosita natomiast od 17 do 20.
Ponadto, pomimo uzyskania w lutym 2015 r. wymaganego wskaznika zatrudnienia
lekarzy w hospicjum stacjonarym, wyliczonego w oparciu o $rednig liczbe
pacjentow w tym miesigcu, wskaznik ten byt nizszy niz okreslony w zataczniku nr 2

% Z wyjatkiem czterech pacjentéw, w przypadku ktérych jako gléwna jednostke chorobowa wskazano 160, 169 i R69. Pacjenci
ci leczeni byli takze na inne choroby wspttistniejace, kwalifikujace do leczenia OPH.
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do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu OPH
w niektorych dniach tego miesigca, tj.: w okresie od 13 do 18 lutego, od 20 do 22
lutego oraz od 25 do 26 lutego 2015r. W tym czasie rownowazna liczba etatow
lekarskich wynosita 1,5, co pozwalalo na objecie opieka lekarskg do 15 pacjentow,
liczba pacjentéw hospicjum domowego wynosita natomiast od 16 do 17.

(akta kontroli str. 341-342, 346-348, 387-389, 402-405, 508-509, 569-571, 614-617)

Dyrektor Caritas wyjasnit: Nieosiagnigcie wskaznikow zatrudnienia psychologow
w udzielanych $wiadczeniach zdrowotnych w opiece domowej w lutym 2015 r. oraz
w kilku innych miesiacach tego roku wynikalo gféwnie z okresowych trudnoéci
pozyskania 0s6b posiadajacych odpowiednie kwalifikacje i chetnych do
wykonywania pracy w opiece domowsj. Po kilku miesigcach zatrudnienie zostafo
uzupefnione. Jestem przekonany, ze nie spowodowalo to braku dostgpnosci
pacjentéw do psychologa, bowiem w przypadkach koniecznych psycholog udzielat
$wiadczen w wydiuzonym czasie pracy.

Ponadto Dyrektor Caritas wyjasnit: Nieosiagnigcia wskaznikow w  zakresie
zatrudnienia lekarzy w opiece stacjonarnej w lutym 2015 r. i maju 2018 r. wynikaly
z koniecznosci zapewnienia opieki dla pacjentow bedacych w bardzo ztym stanie
zdrowia. W opiece stacjonarnej (umowa z OOW NFZ przewidywata w lutym 2015 1.
14 miejsc, a w maju 2018 r. 15 miejsc) dysponujemy kilkoma {ozkami (miejscami)
rezerwowymi, ktore wiadnie w sytuacjach wyzszej koniecznosci sg wykorzystywane.
A w tych okresach taka koniecznosé wystapita. Jednak pacjenci w zadnym
przypadku i w zadnym czasie nie mieli ograniczonej opieki ze strony lekarzy, gdyz
wtakich przypadkach mogli korzystaé z ustug lekarzy, ktorzy zatrudnieni sq
w prowadzonym przez Caritas  Zakladzie ~ Opiekuniczo-Leczniczym, ktory
Zlokalizowany jest w tym samym budynku (na Il pigtrze), co hospicjum stacjonarme.
Jednoczesnie wskazuje, ze w zwigzku z powyzszq sytuacjq za czg$¢ udzielonych
Swiadczerh OPH OOW NFZ - ze wzgledu na brak zgtoszenia zmian w zasobach
lekarza oraz brak rejestracji dodatkowych fozek w oddziale (do 30 czerwca 2018 .
kontrakt obejmowal 14 fozek i 16 zgloszonych, a od 1 lipca 2018r.
15 zakontraktowanych a 20 zgloszonych) — odméwit nam zaplaty za wykonane

$wiadczenia.
(akta kontroli str. 531-533, 594, 612-613)

Ponadto w lutym 2015r. i w lipcu 2016 1. Caritas nie osiagnal ustalonej w dniu
6 stycznia 2015r. minimalnej normy zatrudnienia pielegniarek w hospicjum
stacjonarnym, wynoszacej 10,45 efatu, gdyz rownowazne liczby etatow
pielegniarskich w tych miesigcach wyniosly odpowiednio 9,50 oraz 9,85.

(akta kontroli str. 402-405, 591-593, 606-609)

Dyrektor Caritas wyjasnit m.in.. Stosowanie przez Caritas w opiece stacjonamej
w okresie od 1 stycznia 2015 1. do 1 stycznia 2018 r. minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek, ktére zgodnie z § 8 rozporzadzeniem w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek OPH, przestaly obowigzywac 31 marca
2014 r., spowodowane bylo tym, ze specyfika i zakres realizowanych zadan opieki
stacjonarnej w Starych Siotkowicach nie zmienit sig. Dokonujac okresowego
przegladu ustalonych w Caritas réznych zasad, norm, wytycznych stwierdzilismy,
zew powolanym rozporzadzeniu okreslono graniczny okres obowigzywania
ustalonych uprzednio norm  zatrudnienia pielegniarek i konieczne  byfo
zakiualizowanie fych norm. Wprowadzono je od 2 stycznia 2018r. Przyczyng
nieosiagania w opiece stacjonarnej ustalonego réwnowaznika zatrudnienia
pielegniarek — 10,45 w 2015 r. i 2016 r. byly coraz wigksze trudnosci w zatrudnieniu
pielegniarek posiadajacych odpowiednie kwalifikacje. Wojewddztwo opolskie staje
sie ,krajem misyjnym”, pod wzgledem zapotrzebowania na personel pielegniarski.

16



Sytuacja poprawita sie pod koniec roku 2017, kiedy to wskazniki zatrudnienia
w opiece stacjonarnej zostaty osiggnigte na ustalonym dla tej opieki poziomie.
(akta kontroli str. 594, 612-613)

2. Wraportach statystycznych z badanego okresu, stanowigcych podstawe
rozliczenia udzielonych $wiadczen OPH, Caritas wykazal u czterech spos$rod
57 wybranych pacjentow jednostki chorobowe®!, ktére nie zostaly wymienione
wzataczniku nr1 do rozporzadzenia wsprawie $wiadczer gwarantowanych
zzakresu OPH, atym samym nie kwalifikowaly do objecia opiekg hospicyjna,
pomimo rozpoznania utych pacjentéw choréb wspdlistniejacych?, stanowigcych
podstawe objgcia taka opieka. Powyzsze stanowito naruszenie § 3 ust. 4 zatacznika
do zarzadzenia nr81/2016/DSOZ Prezesa NFZ zdnia 29 lipca 2016,
zmieniajacego zarzadzenie w sprawie korzystania z Portalu Narodowego Funduszu
Zdrowia, zgodnie z ktérym uzytkownik Portalu jest obowigzany do wprowadzania
kompletnych, rzetelnych izgodnych ze stanem faktycznym i prawnym danych.
Ponadto w § 5 pkt 1 umowy o udzielanie $wiadczer medycznych w rodzaju OPHS
Swiadczeniodawca  zostat zobowigzany do sprawozdawania w raporcie
statystycznym m.in. rozpoznan wedlug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chordb i Probleméw Zdrowotnych — Rewizia Dziesigta (ICD-10), przy czym
jednostki chorobowe, w ktorych sa udzielane $wiadczenia gwarantowane OPH,
zostaly okreslone w zataczniku nr1 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu OPH.

Pacjentom, w przypadku ktérych wykazano jednostki chorobowe niekwalifikujace do
objecia opiekg hospicyjna, Caritas udzielit tacznie 120 $wiadczen i z tego tytulu, na
podstawie przediozonej dokumentacji, zaakceptowanej przez OOW NFZ, otrzymat
srodki w kwocie 4 272 zt.

(akta kontroli str. 346-348, 354-355, 372-374, 382, 508-509, 531, 538-545, 573-590)

Wedlug wyjasnienia Dyrektora OOW NFZ w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy
oNIK  weryfikacja  raportéw  statystycznych  przekazywanych  przez
$wiadczeniodawcow nastepuje w oparciu o Centralne reguly Walidacji i weryfikacji
ustalone przez Centrale Funduszu, dotyczy réwniez swiadczen OPH. Sprawdzenie
w rodzaju OPH obejmuje m.in. zgodno$¢ sprawozdan pod katem jednostek
chorobowych wg Klasyfikacji ICD-10 wymienionych w zafaczniku do rozporzadzenia
w sprawie sSwiadczen gwarantowanych z zakresu OPH. Brak weryfikacji $wiadczen
w udzielonych w poradni medycyny paliatywnej byt zauwazony w czerwcu
biezacego roku i zostat zgloszony do Centrali Funduszu. OOW NFZ podejmie
dziafania kontrolne i na podstawie dokumentacji medycznej pacjenta zweryfikuje
zasadnosc¢ rozliczonych swiadczen.

(akta kontroli str. 352, 382)

Dyrektor Caritas wyja$nit m.in.: Rozliczenie kontraktow w zakresie $wiadczert OPH
z OOW NFZ z jednostkami chorobowymi niestanowiacymi jednostki chorobowej
kwalifikujqcej do leczenia w ramach OPH jednostek chorobowych wynikafo z tego,
Ze na kartach (kuponach) naszej dokumentacji wewnetrznej do rozliczert z QOW
NFZ udzielonych $wiadczet OPH podawano m.in. dane o pacjencie, w tym
jednostki chorobowe. Do OOW NFZ podawano gléwne jednostki chorobowe,
natomiast pacjent leczony byt takze na inne wspdfistniejace jednostki chorobowe,
ktore kwalifikowaty do udzielania Swiadczent OPH. Przypuszczam, Ze ograniczenia

51 Jednostki chorobowe: 160, 169 i R69 pacjentéw opieki ambulatoryjne;.

% Dotyczylo to pacjentéw poradni medycyny paliatywnej. Na podstawie dokumentacji medycznej ustalono, ze oprécz
wymienionych jednostek chorobowych (ICD-10: 160, 169, R69) u pacjentow tych rozpoznano wspdlistniejace inne jednostki
chorobowe, kwalifikujace do leczenia OPH (Kod ICD-10: C00-D48).

% Wzor umowy stanowi zatacznik nr 2 do zarzadzenia nr 54/2016/DS0Z Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
28 czerwca 2016 1. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna
(NFZ z 2016 r. poz. 54, ze zm.).
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Whioski

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie

wykonania wnioskow

po stronie OOW NFZ nie zweryfikowafy poprawnosci udzielonych $wiadczen
w stosunku do jednostek chorobowych, co utwierdzafo nas o prawidfowosci
rozliczenia udzielonych $wiadczen. Polecitem Naczelnej Pielegniarce, aby
w rozliczeniach podawac jednostki chorobowe, takze wspéfistniejgce, wynikajace

z prowadzonego leczenia a kwalifikujace do Swiadczeri OPH.
(akta kontroli str. 354-355)

IV. Wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowoéciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

1. Ujmowanie w rozliczeniach udzielonych $wiadczeri OPH jednostek chorobowych
kwalifikujacych do opieki paliatywnej i hospicyjnej, wskazanych w zataczniku nr 1
do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu OPH.

2. Zapewnienie osiagniecia wymaganego réwnowaznika etatu przeliczeniowego dla
personelu udzielajacego $wiadczen OPH.

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 wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sig
do dyrektora Delegatury NIK w Opolu. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbg Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodijgcia
tych dziatan.

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

Opole, A4 grudnia 2018 r.

Kontroler Najwyzsza |zba Kontroli
Marek Dudek Delegatura w Opolu
gtowny specjalista kontroli p.o. dyrektora
panstwowej
)
Mot U sbuddy
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