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I. Dane identyfikacyjne

Ministerstwo Zdrowia', ul. Miodowa 15 00-952 Warszawa

Izabela Leszczyna, Minister Zdrowia? od 13 grudnia 2023 r.

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnili:
Ewa Krajewska od 27 listopada do 13 grudnia 2023 r.,

Katarzyna Sojka od 10 sierpnia do 27 listopada 2023 r.,

Adam Niedzielski od 26 sierpnia 2020 r. do 10 sierpnia 2023 r.

Dziatania Ministra Zdrowia na rzecz zapewnienia obywatelom poréwnywalnego
dostepu do opieki paliatywnej i hospicyjnej, zgodnie z ich potrzebami.

Lata 2022-20243 (z wykorzystaniem dowoddw sporzadzonych przed tym
okresem).

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli*

Najwyzsza lzba Kontroli
Departament Zdrowia

Danuta Nosal, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr KZD/30/2024
z 3 czerwca 2024 r.
(akta kontroli str.1)

' Dalej takze: MZ lub Ministerstwo.

2 Dalej takze: Minister.

3 Ostatnie pismo MZ dotyczace kontroli NIK datowane byto na 20 listopada 2024 r.
4Dz.U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Uzasadnienie
oceny ogdlnej

Il. Ocena ogolna> kontrolowanej dziatalnosci

Pomimo podejmowania przez kolejnych Ministréw Zdrowia dziatan na
rzecz zapewnienia obywatelom poréwnywalnego dostepu do opieki
paliatywnej i hospicyjnejs, czes¢ z nich prowadzona byta nierzetelnie,
a w konsekwencji nieefektywnie.

Minister miat dostep do danych Narodowego Funduszu Zdrowia’ dotyczacych
m.in. liczby pacjentdw objetych OPH oraz liczby Swiadczeniodawcow i liczby
personelu udzielajgcego swiadczehn w tym zakresie. Minister Zdrowia nie ustalit
natomiast zapotrzebowania i brakujacej liczby lekarzy, pielegniarek iinnych
pracownikéw medycznych koniecznych do udzielania swiadczeh w ramach OPH.

NIK pozytywnie ocenia dziatania kolejnych Ministrow Zdrowia na rzecz

zwiekszenia finansowania OPH, ktére doprowadzity do:

— wzrostu wartosci cen jednostek rozliczeniowych w umowach o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej o 12% od 1 lutego 2023 r.,

— wzrostu wyceny Swiadczenh w OPH od 1 lipca 2024 r.,

— zniesienia limitéw na Swiadczenia z zakresu OPH od 1 kwietnia 2024 r. NIK
zauwaza jednak, ze w Ministerstwie nie przeprowadzono przed tg datg
analizy skali i wartosci nadwykonan w OPH.

Natomiast cze$¢ dziatan podejmowanych przez kolejnych Ministrow, jak:

— wigczenie® medycyny paliatywnej do wykazu dziedzin priorytetowych,

— wprowadzenie® rozporzadzenia w sprawie standardu organizacyjnego
leczenia boélu w warunkach ambulatoryjnych,

— ustanowienie Petnomocnika ds. Opieki Paliatywnej'® oraz powotanie
Zespotu do spraw przygotowania dtugookresowej strategii rozwoju opieki
paliatywnej i hospicyjnej',

nie wplyneta w okresie objetym kontrol3 na dostep pacjentéw do

OPH, w szczegdlnosci nie spowodowata wzrostu zainteresowania odbywaniem

szkolenia specjalizacyjnego z medycyny paliatywnej w trybie rezydenckim ani nie

doprowadzita do rozszerzenia katalogu chordb kwalifikujgcych do objecia OPH.

Minister nie sprawowat rowniez efektywnej, adekwatnej kontroli zarzagdczej nad
Petnomocnikiem ds. OP oraz Zespotem ds. strategii rozwoju OPH,
nie wykorzystujgc tym samym ich doswiadczenia i efektéw pracy do zapewnienia
pacjentom w koncowym stadium choréb terminalnych poréwnywalnego
dostepu do Swiadczen finansowanych ze Srodkéw publicznych.

> Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdélng jako ocene pozytywnga, ocene negatywng albo
ocene w formie opisowe;j.

6 Dalej: OPH.

7 Dalej: NFZ lub Fundusz.

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2020 r. w sprawie okreslenia priorytetowych
dziedzin medycyny (Dz.U. z 2020 r. poz. 1156). Z dniem 19 grudnia 2022 r. zastgpione
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2022 r. w sprawie okreslenia priorytetowych
dziedzin medycyny (Dz.U. z 2024 r. poz. 791).

9 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2023 r. w sprawie standardu organizacyjnego
leczenia boélu w warunkach ambulatoryjnych (Dz.U. z 2023 r. poz. 271, ze zm.).

0 Dalej: Petnomocnik ds. OP. Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2019 r. w sprawie
ustanowienia Petnomocnika Ministra Zdrowia do spraw opieki paliatywnej (Dz.Urz. Min. Zdrow. poz.
102); dalej: zarzadzenia w sprawie Petnomocnika. Z dniem 16 maja 2024 r. uchylone zarzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 14 maja 2024 r. uchylajgcym zarzadzenie w sprawie ustanowienia
Petnomocnika Ministra Zdrowia do spraw opieki paliatywnej (Dz.Urz. Min. Zdrow. poz. 39).

" Dalej: Zesp6t ds. strategii rozwoju OPH. Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2022 r.
w sprawie powotania Zespotu do spraw przygotowania projektu dtugookresowej strategii rozwoju
opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz.Urz. Min. Zdrow. z 2022 r. poz. 81, ze zm.); dalej: zarzgdzenie
w sprawie Zespotu. Zgodnie z § 10 zarzadzenie utracito moc z dniem 1 kwietnia 2024 r.
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Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego
oraz oceny czagstkowe'? kontrolowanej
dziatalnosci

1. Dziatania Ministra Zdrowia na rzecz
zapewnienia obywatelom poréwnywalnego
dostepu do opieki paliatywnej i hospicyjnej

Minister Zdrowia odpowiada za dziat administracji rzgdowej zdrowie'?,
obejmujacy m.in. sprawy ochrony zdrowia i zasad organizacji opieki
zdrowotnej'. Zgodnie z art. 15 ust. 1 i ust. 2 pkt 11 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych Swiadczeniobiorcy majg, na zasadach okreslonych w ustawie,
prawo do swiadczen opieki zdrowotnej, ktorych celem jest zachowanie zdrowia,
zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie chordb, leczenie,
pielegnacja oraz zapobieganie niepetnosprawnosci i jej ograniczanie,
w szczegblnosci przystugujg im Swiadczenia gwarantowane z zakresu OPH'.
Minister miat dostep do danych NFZ dotyczacych m.in. liczby pacjentéw
(Swiadczeniobiorcow) objetych OPH oraz liczby Swiadczeniodawcdw i liczby
personelu udzielajgcego tego rodzaju Swiadczen. Nie analizowat natomiast
informacji o potrzebach w tym zakresie i nie ustalit brakujacej liczby lekarzy,
pielegniarek i innych pracownikéw medycznych udzielajgcych Swiadczen
w ramach tej opieki (wiecej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 1886-1896)

Z upowaznienia Dyrektora, naczelnik w Departamencie Lecznictwa'’
poinformowata, ze komérkami organizacyjnymi Ministerstwa Zdrowia wiodgcym
w kwestiach dotyczqcych opieki paliatywnej i hospicyjnej byty Departament Zdrowia
Publicznego'® oraz Departament Lecznictwa - Wydziat Swiadczer Gwarantowanych.
Dyrektor DL wyjasnit, ze realizowanie zadan dotyczgcych OPH przez DL i DZP
podyktowane byto przede wszystkim odmiennym zakresem kompetencji
merytorycznych tych komdrek organizacyjnych Ministerstwa Zdrowia (KOMZ) oraz
zadan wynikajgcych z wewnetrznych regulacji prawnych. Wedtug niego taki sposéb
realizacji zadan, jak réwniez wspétpraca z innymi KOMZ, miat przyczynic¢ sie do

12 Oceny czagstkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena
czastkowa moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie
opisowej.

3 Aktualnie rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie
szczegbtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz.U. poz. 2704).

14 Art. 33 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 4 wrzesnia 1997 r. o dziatach administracji rzgdowe;j
(Dz.U.z 2024 r. poz. 1370).

15Dz.U. 22024 r. poz. 146, ze zm.

6 Wykaz oraz warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej zostaty okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz.U. z 2022 r.
poz. 262). Dalej: rozporzadzenie w sprawie Swiadczert OPH.

7 Dalej takze: DL.

'8 Dalej takze: DZP.

Regulamin organizacyjny Ministerstwa Zdrowia zostat nadany zarzadzeniem Ministra Zdrowia
w sprawie ustalenia regulaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia z dnia 6 sierpnia 2024 r.
(Dz.Urz. Min. Zdrow. z 2024 r. poz. 55), ktére poprzedzato zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
17 listopada 2020 r. (Dz.Urz. Min. Zdrow. z 2020 r. poz. 98, ze zm.). Opisy zadan realizowanych przez
poszczegblne komorki organizacyjne Ministerstwa dostepne sg na stronie internetowej Ministerstwa
Zdrowia: https://www.gov.pl/web/zdrowie/mapa-strony?show-bip=true.
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mozliwie jak najbardziej kompleksowego podejscia do zagadnienia opieki
paliatywnej i hospicyjnej.
Z ustalen kontroli wynika, ze odpowiedzi na kierowang do Ministerstwa
korespondencje dotyczacg problematyki OPH udzielito siedem komodrek
organizacyjnych Ministerstwa, tj. oprécz DZP i DL takze: Departament Polityki
Lekowej i Farmacji, Departament Dialogu Spotecznego, Departament Innowacji,
Departament Nadzoru i Kontroli, Departament Rozwoju Kadr Medycznych.
(akta kontroli str. 1059, 1658, 1087-1656)

Medycyna paliatywna od czerwca 2020 r. zostata wtgczona do wykazu dziedzin
priorytetowych. W uzasadnieniu do rozporzgdzenia z dnia 30 czerwca 2020 r.
w sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny wskazano m.in., ze
w opiece paliatywnej ponad 60% stanowiq pacjenci po 60. roku Zycia.
Zapotrzebowanie na opieke paliatywng systematycznie wzrasta ze wzgledu na
starzenie sie spofeczeristwa. Przewiduje sie, Ze coraz wieksza grupa pacjentow
z chorobami innymi niz nowotworowe bedzie réwniez wymagata opieki paliatywnej.
Zgodnie z szacunkami konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny paliatywnej
w celu zaspokojenia potrzeb z zakresu Swiadczeri opieki paliatywnej, konieczny jest
ponad 100% wzrost liczby lekarzy specjalistow w dziedzinie medycyny paliatywnej
(z 539 lekarzy specjalistow do 1150). Jednoczesnie liczba lekarzy chetnych do
rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny paliatywnej jest
niewielka, szczegélnie wsréd miodych lekarzy. Srednio w danym roku Parstwowy
Egzamin Specjalizacyjny w dziedzinie medycyny paliatywnej zdaje jedynie ok. 30-40
lekarzy.
Jak poinformowat Zastepca Dyrektora Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych
gtdwnym celem witgczenia danej dziedziny do priorytetowych dziedzin medycyny jest
zachecenie do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w tej dziedzinie.
Ma to docelowo doprowadzi¢ do zwiekszenia liczby lekarzy specjalistéow w danej
dziedzinie medycyny. Zachetq do podejmowania szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinach priorytetowych jest wyzsze wynagrodzenie dla lekarzy odbywajgcych
szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydenckim w dziedzinie priorytetowej
w poréwnaniu z wynagrodzeniem lekarzy odbywajgcych szkolenie specjalizacyjne
w trybie rezydenckim w pozostatych dziedzinach medycyny. Jednak pomimo
zaliczenia medycyny paliatywnej do dziedzin priorytetowych, od postepowania
kwalifikacyjnego odbywajgcego sie jesieniq 2020 r. (czyli od osSmiu postepowan
kwalifikacyjnych), na dzien dzisiejszy nie zaobserwowano zwiekszenia
zainteresowania odbywaniem szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny
paliatywnej w trybie rezydenckim.

(akta kontroli str. 20-21)

Minister Zdrowia rozporzadzeniem z dnia 6 lutego 2023 r. okreslit standardy
organizacyjne leczenia bolu przewleklego oraz boélu stanowigcego istotny
problem kliniczny. Minister nie oczekiwat jednak informacji o skutkach
wprowadzenia tej regulacji (wiecej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 1658)

W zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczenh OPH wymieniono
tylko osiem nieuleczalnych, postepujgcych, ograniczajgcych zycie chordb
nowotworowych i nienowotworowych, w ktérych osobom dorostym sg
udzielane Swiadczenia gwarantowane z zakresu OPH.

Na pytanie czy Minister uznaje ten zamkniety katalog jednostek chorobowych za
wystarczajgcy dla zapewnienia dostepnosci do OPH osobom tego
potrzebujgcym, zupowaznienia Dyrektora naczelnik w DL wyjasnita, ze
Ministerstwo Zdrowia stale analizuje warunki realizacji i kwalifikacji pacjentéw
w kontekscie swiadczen gwarantowanych finansowanych ze srodkéw publicznych.
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W lipcu 2022 r. zarzgdzeniem Ministra Zdrowia powotany zostat zespdt, ktérego
zadaniem byto przygotowanie projektu dfugookresowej strategii rozwoju opieki
paliatywnej i hospicyjnej. Strategia ta miata by¢ odpowiedzig na stale rosngce
potrzeby  starzejgcego  sie  spofeczenstwa  zwigzane z potrzebg  opieki
dtugoterminowej oraz zapewnieniem optymalnej jakosci Zycia. Dodata, ze w latach
2022-2024 nie byty podejmowane w Ministerstwie dziatania w celu rozszerzenia tego
katalogu jednostek chorobowych. Jednak wspomniany Zespét zaproponowat istotne
zmiany w systemie kwalifikowania chorych do opieki paliatywnej. Projekt strategii
zostanie przekazany do akceptacji Ministrowi Zdrowia Pani Izabeli Leszczynie™.

Zespot ds. strategii rozwoju OPH zwracat uwage na konieczno$¢ rozszerzenia
katalogu chordb kwalifikujgcych do objecia opieka paliatywng ihospicyjna,
co potwierdzita analiza tresci protokotéw z jego posiedzen. Rozpatrywano
rozszerzenie tego katalogu np. o: niewydolnos$¢ serca w stopniu zaawansowania
klinicznego NYHA IV (150), przewlektg niewydolnos¢ oddechowg schytkowg
niesklasyfikowang gdzie indziej (J96), schytkowa niewydolnos$¢ nerek (N18.0),
obrzek chtonny (189.0; 197.2; Q82), niewydolno$¢ watroby (K72, K74).
Dyskutowano réwniez propozycje rezygnacji z listy rozpoznan, aby nie zamykac
dostepu do OPH chorym z innymi chorobami, np.zchorobami rzadkimi.
Pojawiaty sie gtosy, ze choroby nie powinny by¢ kryterium kwalifikacyjnym do
OPH, a kwalifikacja powinna by¢ dokonywana w oparciu o ocene stopnia
obcigzenia objawami oraz catosciowg ocene kliniczng dokonywang przez
lekarza.
(akta kontroli str. 63-66, 96, 118-125, 141, 178-180, 199-201,205-230,
244-249, 278-281, 296-299, 1060-1061)

Z upowaznienia Dyrektora DL, naczelnik wskazata nastepujace efekty dziatan
Ministra majgce na celu wzrost finansowania OPH: od 1 lutego 2023 r. miat
miejsce wzrost wartosci cen jednostek rozliczeniowych w umowach o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej o 12%. Od 1 kwietnia 2024 r. zostaty zniesione limity
w zakresie opieki paliatywnej. Od 1 lipca 2024 r. nastgpit wzrost wyceny Swiadczeri
w opiece paliatywnej i hospicyjnej?. Ponadto, w dniu 15 lutego 2024 r. Minister
Zdrowia zlecit Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT)
dokonanie analizy oraz przygotowanie raportu w sprawie zmiany sposobu lub
poziomu finansowania swiadczeni opieki zdrowotnej i wydanie rekomendacdji,
w zwiqzku ze wzrostem najnizszego wynagrodzenia wprowadzanym ustawq
o wynagrodzeniach. W dniu 13 czerwca 2024 r. Minister polecit Prezesowi NFZ
wdrozenie wariantu nr 3 rekomendacji nr 48/2024 z dnia 24 maja 2024 r. Prezesa
AOTMIT w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania swiadczer opieki
zdrowotnej?' uwzgledniajgcego we wzroscie cen jednostek rozliczeniowych skutki
realizacji ustawy z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw?2. Powyzsza rekomendacja

9 Ministerstwo odmdwito kontrolerowi NIK udostepnienia tresci tego dokumentu, argumentujac,
ze trwajg analizy tej strategii i nie jest to jeszcze oficjalny dokument.

20 Zgodnie z zarzadzeniem 54/2024/DSOZ Prezesa NFZ z 29 maja 2024 r. w sprawie okreslenia
warunkdéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna wprowadzajgcym
nowe taryfy Swiadczeh gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej, okre$lone
w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z 28 marca 2024 r.

21 Tre$¢ rekomendacji nr 48/2024 z dnia 24 maja 2024 r. Prezesa AOTMIT dostepna jest w Biuletynie
Informacji Publicznej AOTMIT: https://bip.aotm.gov.pl/index.php/zlecenia-mz-2024/1033-materialy-
2024/8548-100- %202024-zlc

22 W tym okreslenie cen minimalnych wwybranych grupach zakreséw oraz uwzglednienie
we wzroscie kwot zobowigzania NFZ: wzrostu wynagrodzen dla pozostatych form zatrudnienia,
wzrostu inflacji, dokonanie zmiany w wybranych obszarach $wiadczen zidentyfikowanych jako
wymagajace pilnej interwencji w zakresie zwiekszenia poziomu finansowania, w tym istotnych dla
dziatalnodci szpitali | i Il stopnia poziomdw systemu oraz zwiekszenie liczby jednostek
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wptynie réwniez na wzrost finansowania Swiadczeri w rodzaju opieka hospicyjna
i paliatywna.
(akta kontroli str. 1059-1083)

Minister polecit Prezesowi NFZ zniesienie od 1 kwietnia 2024 r. limitéw
na Swiadczenia z zakresu OPH, co stanowito realizacje postulatéw zgtaszanych
od wielu lat przez interesariuszy opieki paliatywnej i hospicyjnej. Zanim Minister
zdecydowat o zniesieniu limitowania tych Swiadczen, nie zbierat systematycznie
i nie analizowat informacji dotyczacych skali nadwykonan w OPH i ich wartosci.

Jak poinformowat Dyrektor DL to NFZ monitoruje realizacie uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, w tym sSwiadczeri wykonanych ponad limit wynikajgcy
z umowy, a Ministerstwo w razie potrzeby pozyskuje niezbedne dane z Funduszu,
réwniez w ramach spotkan roboczych i telekonferencji?.

Z kolei przed zniesieniem limitowania S$wiadczenn OPH w Ministerstwie
nie przeprowadzono analiz w zakresie spetniania przez $wiadczeniodawcéw
wymogow dotyczgcych personelu i sprzetu niezbednych do ich realizacji po
zniesieniu tych limitow.

Jak wyjasnit Dyrektor DL, Ministerstwo Zdrowia nie analizowato kwestii spetniania
przez swiadczeniodawcow wymogdw dotyczqcych personelu i sprzetu niezbednych
do realizacji swiadczern OPH. Zgodnie z § 3 ust. 1 zatgcznika do rozporzqdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umdw
o udzielanie swiadczeni opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1194 ze zm.),
swiadczeniodawca jest obowigzany wykonywa¢ umowe zgodnie z warunkami
udzielania Swiadczeni okreslonymi w ustowie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
przepisach wydanych na jej podstawie, ogdlnych warunkach oraz zgodnie
ze szczegotowymi warunkami umow okreslonymi przez Prezesa Funduszu na
podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 i art. 159 ust. 2 ww. ustawy. Majgc na uwadze
powyzsze oraz kompetencje NFZ do monitorowania realizacji uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, Centrala NFZ skierowata do Dyrektoréw Oddziatéw
Wojewddzkich NFZ pismo w sprawie zasad monitorowania realizacji umow
w przypadku przekroczenia wartosci wskazanych w umowie, w ktérym podkreslono,
iz zwiekszenie liczby jednostek rozliczeniowych oraz kwoty zobowiqzania dotyczy
wytqcznie Swiadczert gwarantowanych zrealizowanych Zzgodnie =z obecnie
obowiqzujgcymi przepisami prawa.

Minister Zdrowia byt informowany przez Polskie Towarzystwo Medycyny
Paliatywnej?* o problemach z otrzymaniem przez Swiadczeniodawcow zaptaty za
Swiadczenia wykonane w 2024 r. ponad limity okreslone w umowach zawartych
z Oddziatami Wojewodzkimi NFZ.

Dyrektor DL podat w ztozonych wyjasnieniach, ze decyzjg Ministra Zdrowia
Narodowy Fundusz Zdrowia otrzymat wyZzszq dotacje, celem sfinansowania
swiadczeri gwarantowanych, wtym w nielimitowanych zakresach sSwiadczen.
Pierwsza transza srodkow na zwiekszenie dotacji podmiotowej dla NFZ na 2024 r.
w kwocie 1246 min zt zostata przeznaczona na zwiekszenie kosztéw Swiadczeri
w oddziatach  wojewddzkich NFZ w celu sfinansowania  nadwykonari
w nielimitowanych zakresach swiadczeri za | kw. 2024 r. (zmiana planu finansowego

sprawozdawczych w ryczatcie PSZ i liczby jednostek rozliczeniowych w obszarach o najwiekszym
potencjale do wzrostu liczby realizowanych $wiadczeh, co do ktérych jednoczesnie wystapity
najwieksze réznice pomiedzy wartoscig zawartych umow na okres styczen-marzec 2024, a wartoscig
udzielonych, sprawozdanych i poprawnie zweryfikowanych swiadczer w tym okresie. (Dz.U. 2022 r.
poz. 2139).

23 pismo z DL do Dyrektora Departamentu Swiadczeh Opieki Zdrowotnej NFZ z 21 lipca 2023 r.

24 Pismo do Ministra Zdrowia z 30 sierpnia 2024 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

NFZ na 2024 r. z 18 czerwca 2024 r. pozwolita na zwiekszenie naktaddw na
swiadczenia w rodzaju Opieka paliatywna i hospicyjna o 710 tys. zH). Nastepnie
w dniu 13 wrzesnia 2024 r., do NFZ zostaty przekazane zwiekszone Srodki w fqcznej
wysokosci 1648,65minzt - konsekwencjq ww. zwiekszenia przychodow
pochodzqgcych z dotacji podmiotowej jest zwiekszenie srodkdw na koszty swiadczeri
opieki zdrowotnej z przeznaczeniem na sfinansowanie nadwykonari rowniez
za | péfrocze 2024 r. w zakresach nielimitowanych (zmiana planu finansowego NFZ
na 2024 r. z 26 wrzesnia 2024 r. pozwolita na zwiekszenie naktadow na swiadczenia
w rodzaju Opieka paliatywna i hospicyjna o 55 654 tys. z4).

(akta kontroli str. 1840-1885)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1. Minister nie ustalit zapotrzebowania i brakujacej liczby lekarzy, pielegniarek
i innych pracownikéw medycznych udzielajgcych swiadczerh w ramach OPH,
co w ocenie NIK Swiadczy o braku rzetelnosci.

Dyrektor DL wyjasnit, ze nie jest mozliwe podanie docelowej liczby personelu
OPH i docelowej liczby placéwek OPH w poszczegdlnych wojewddztwach. Podat,
iz mapy potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026 zawierajq prognoze
zapotrzebowania na miejsca w opiece paliatywnej i hospicyjnej w zakresie
opieki domowej | stacjonarnej (nie uwzgledniono zapotrzebowania na
swiadczenia udzielane w warunkach ambulatoryjnych). Zgodnie z przyjetq
metodykq, model prognozowania liczby miejsc w opiece paliatywnej
i hospicyjnej opiera sie na zapadalnosci i przezywalnosci dla wybranej grupy
nowotworéw oraz na prognozie demograficznej. W prognozie uwzgledniono
takze stosunek fqcznej liczby pacjentéw w opiece paliatywnej i hospicyjnej do
liczby pacjentéw z analizowanymi nowotworamiw 2023 r. Prognozowana liczba
miejsc odzwierciedla liczbe pacjentéw, ktdérzy zgodnie z zatozeniami bedq
potrzebowali opieki paliatywnej i hospicyjnej w danym roku. Wynik skorygowany
Jest przez wspotczynnik uwzgledniajgcy pacjentéw pozostajgcych pod opiekg
dfuzej niz rok. Prognozowana liczba miejsc w opiece stacjonarnej bazuje na
wytycznych Europejskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej. Wytyczne te
mdwiq o koniecznosci zapewnienia co najmniej 100 t6zek na milion populagji.
NIK zauwaza, ze Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny paliatywnej
corocznie przekazywat do Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych opinie
w sprawie zasobdéw kadrowych i potrzeb kadrowych. Wedtug tych
dokumentéw rekomendowat nastepujace liczby lekarzy specjalistéw OPH:;
29 stycznia 2022 r. - 1240, 23 sierpnia 2022 r. - 1240, 16 stycznia 2023 r. -
1240, 16 sierpnia 2023 r. - 1270, 15 stycznia 2024 r. - 1400.

Pomimo powyzszego oraz mimo znanych prognoz zapotrzebowania na
miejsca w OPH, Minister nie okreslit zapotrzebowania i brakujgcej liczby
niezbednych do udzielania S$wiadczen OPH lekarzy, pielegniarek
i pozostatego personelu medycznego. Umozliwitoby to rzetelne planowanie
dtugookresowych dziatan dotyczacych OPH, w tym w zakresie szkolen
specjalizacyjnych z medycyny paliatywnej w trybie rezydenckim.

(akta kontroli str. 1566-1616, 1886-1896)

2. Wprowadzajgc w zycie rozporzadzenie w sprawie standardu
organizacyjnego leczenia bolu w warunkach ambulatoryjnych Minister nie
zatozyt ewaluacji efektdw wejscia tego aktu prawnego w zycie, co w ocenie
NIK byto nierzetelne.

Jak wskazat Dyrektor DL Ministerstwo Zdrowia nie posiada informacji
o skutkach wejscia w Zycie tego rozporzqdzenia, poniewaz w trakcie prac
legislacyjnych nie planowano ewaluacji efektéw wprowadzenia tej regulacji.
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Opis stanu
faktycznego

Minister pozbawit sie tym samym mozliwosci oceny czy wprowadzenie tego
aktu prawnego spowodowato osiggniecie zaktadanego celu, jakim
- stosownie do uzasadnienia wspomnianego rozporzadzenia - miato by¢
.zagwarantowanie kazdemu pacjentowi skutecznej realizacji prawa do
leczenia bdlu, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, bez
wzgledu na Zrodto pochodzenia tego bélu, wiek pacjenta oraz miejsce jego
pobytu”. NIK zauwaza, ze zgodnie ze standardami kontroli zarzadczej®
osigganie celdw nalezy monitorowac, identyfikowac ryzyka zagrazajace ich
realizacji, a nastepnie poddac te ryzyka analizie, aby mdc na nie prawidtowo
reagowac (B.6-B.9).

(akta kontroli str. 1658)

1.1 Nadzor Ministra Zdrowia nad dziataniami
Peinomocnika do spraw opieki paliatywnej.

Z dniem 13 grudnia 2019 r. Minister Zdrowia ustanowit Petnomocnika ds. OP.
Na funkcje te wyznaczyt dra hab. Macieja NiedZwieckiego z Katedry i Kliniki
Pediatrii, Hematologii i Onkologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.
Do zadan Petnomocnika ds. OP nalezato inicjowanie i koordynowanie dziatan
majacych na celu rozwdj opieki paliatywnej ukierunkowanych na zapewnienie
pacjentom w koncowym stadium choréb terminalnych prawa do réwnego
dostepu do S$wiadczenn opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych oraz wykonywanie innych zadan zleconych przez Ministra Zdrowia
(8 3 ust. 1 zarzadzenia w sprawie Petnomocnika).

Zarzadzenia w sprawie Petnomocnika zaréwno w tytule Petnomocnika ds. OP,
jak i w zakresie okre$lonych zadah pomijato opieke hospicyjng. Ponadto nie
konkretyzowato jakiego rodzaju dziatania majace na celu rozwdj opieki
paliatywnej powinien podejmowac Petnomocnik ds. OP ani nie okreslato
harmonogramu ich realizacji.

Obstuge Petnomocnika ds. OP zapewniat Departament Zdrowia Publicznego
i Rodziny>®.
(akta kontroli str. 13)

Na zadane Ministrowi Zdrowia pytanie o powody ustanowienia Petnomocnika
ds. OP oraz analizy przemawiajace za jego powotaniem, Zastepca Dyrektora DZP
wskazata na uzasadnienie do projektu zarzgdzenia powotujgcego Petnomocnika,
w ktérym podano m.in., ze w zwigzku z potrzebq pilnych zmian w systemie opieki
paliatywnej, postulowanej m.in. przez wiele srodowisk pacjenckich oraz organizacji
dziatajgcych w obszarze opieki paliatywnej, wskazane jest ustanowienie
Petnomocnika Ministra Zdrowia do spraw opieki paliatywnej, ktérego rolg bedzie
koordynacja oroz realizacja dziatari majgcych na celu rozwdj opieki paliatywnej
w Rzeczypospolitej  Polskiej, —ukierunkowanych na zapewnienie pacjentom
w koricowym stadium chordb terminalnych prawa do réwnego dostepu do
swiadczent opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, a takze
informowanie Ministra Zdrowia o aktualnym stanie tych dziatan, przedstawianie
ocen, wnioskdw irekomendacji bedqcych efektem prac oraz rozwiqzywanie
istniejgcych probleméw w tym obszarze. Poinformowata tez, ze DZP nie posiada
wiedzy na temat szczegotow dotyczqcych kryteridw podjecia decyzji w tym zakresie.

Petnomocnik ds. OP uczestniczyt w pracach Zespotu ds. strategii rozwoju OPH,
jako jego cztonek.

25 Komunikat nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardéw kontroli
zarzadczej dla sektora finanséw publicznych (Dz. Urz. MF z 2009 r. Nr 15, poz. 84).
26 Nazwa departamentu wskazana w zarzgdzeniu powotujgcym Petnomocnika. Obecnie DZP.
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Dyrektor Departamentu Réwnosci w Zdrowiu?’ wskazata, ze nie posiada wiedzy
0 zakresie i charakterze dziatann podejmowanych przez Petnomocnika w ramach
prac Zespotu. W zwigzku z tym nie ma mozliwosci oceny czy dziatania te stanowity
realizacje zadarn powierzonych Petnomocnikowi przez Ministra Zdrowia.

Minister Zdrowia nie sprawowat nadzoru ani adekwatnej kontroli zarzgdczej nad
Petnomocnikiem ds. OP (wiecej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci).
(akta kontroli str. 13-14, 1752, 1898-1899)

W dniu 9 kwietnia 2024 r. Petnomocnik ds. OP pisemnie zwrdcit sie do Ministra
Zdrowia o mozliwos¢ osobistego spotkania w celu ztozenia sprawozdania
z dotychczasowej dziatalnosci oraz nakreslenia mozliwych do wdrozenia zmian
w pediatrycznej opiece paliatywnej. W odpowiedzi Zastepca Dyrektora DL,
pismem z 25 kwietnia 2024 r., poprosita Petnomocnika ds. OP o przekazanie
sprawozdania oraz nakreslenia mozliwych do wdrozenia zmian w pediatryczne;j
opiece paliatywnej drogg pisemna.

Petnomocnik ds. OP przestat Ministrowi podsumowanie swojej dziatalnosci
30 wrzednia 2024 r., tj. ponad cztery miesigce po uchyleniu zarzadzenia
w sprawie jego ustanowienia. Nadmienit przy tym, ze do chwili obecnej
nie zostatem oficjalnie poinformowany o odwotaniu z petnionej funkcji.

Dyrektor DRZ podata w wyjasnieniach, ze dotychczas nie informowano Pana
dr hab. n. med. Macieja NiedZwieckiego o uchyleniu zarzgdzenia Ministra Zdrowia
w sprawie ustanowienia Pefnomocnika Ministra Zdrowia do spraw opieki
paliatywnej. Wynikato to ze spietrzenia liczby zadan obstugiwanych przez Wydziat
Zdrowotnej Polityki Senioralnej. JednoczesSnie wskazata, iz przedmiotowe
zarzgdzenie zostato opublikowane w dzienniku urzedowym Ministra Zdrowia w dniu
15 maja 2024 r., a jego publikacja byta komentowana np. na portalu CowZdrowiu.pl,
ktory przywotywat uzasadnienie ze strony rzecznika Ministerstwa Zdrowia: uchylenie
zarzqgdzenia w sprawie ustanowienia petnomocnika ministra zdrowia ds. opieki
paliatywnej wynika potrzeby odwofania dr hab. Macieja NiedZwieckiego z petnienia
tej funkgji ,,ze wzgledu na wyczerpanie formuty wspdfpracy i brak biezqcych dziatan
petnomocnika w zakresie okreslonym zarzgdzeniem. Dyrektor podata ponadto,
iz oficjalna informacja dotyczqca uchylenia zarzgdzenia powotujgcego zostanie
przekazana Petnomocnikowi w najblizszych dniach?®.

W ww. podsumowaniu Petnomocnik ds. OP wskazat, ze wspdtpracowat
z éwczesnym Konsultantem Krajowym w dziedzinie medycyny paliatywnej, czego
wynikiem byto opracowanie dokumentu Zalecenia dla Zespotu Domowej Opieki
Paliatywnej/Hospicijum Domowego i Poradni Medycyny Paliatywnej w stanie
epidemii wirusa SARS-CoV-2 wywotujgcego chorobe COVID-19. Podaf, ze z jego
inicjatywy powotano Zespdt do spraw przygotowania projektu dfugookresowej
strategii rozwoju medycyny paliatywnej i hospicyjnej. Za najwazniejsze jego
inicjatywy i problemy, o rozwigzanie ktérych zabiegat uznat m.in. zniesienie
limitowania swiadczeri OPH; nowq taryfikacje dokonang przez AOTMIT; zwiekszenie
wyceny punktu w OPH przez NFZ; opracowanie standarddéw opieki paliatywnej
w Polsce przez Zespdt prof. Wojciecha Lepperta opublikowane w pismiennictwie
naukowym, opracowanie nowego rozporzqdzenia oraz strategii dfugookresowej
rozwoju opieki paliatywnej; opracowanie projektu rozwoju opieki perinatalnej
w Polsce dofqczonej do strategii dtugoterminowe;.

(akta kontroli str. 1758, 1898-1976)

27 Dalej: DRZ.
28 Pismo nr IK:4046331.)S z 17 pazdziernika 2024 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Ministerstwo Zdrowia poniosto wydatki w kwocie 9 838,44 zt z tytutu zwrotéw
kosztow podrézy w zwigzku z udziatem Petnomocnika ds. OP w posiedzeniach
Zespotu ds. strategii rozwoju OPH.

(akta kontroli str. 1765)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgcg nieprawidtowos¢:

Minister Zdrowia nie sprawowat nad Petnomocnikiem ds. OP nadzoru, czym
pozbawit sie - wymaganej standardami kontroli zarzadczej (C.11, D.16) - biezgce]
informacji potrzebnej do realizacji zadan z zakresu OPH. Zgodnie z 8 3 ust. 2
zarzadzenia w sprawie Petnomocnika: Nadzdr nad dziatalnosciq Petnomocnika
sprawuje minister wiasciwy do spraw zdrowia.

Minister Zdrowia po powotaniu Petnomocnika ds. OP nie zlecat mu wykonania
zadan dotyczgcych OP oraz nie wymagat od niego efektow realizacji zadania
okreslonego w § 3 ust. 1 pkt 1 zarzadzenia w sprawie Petnomocnika,
tj. inicjowania ikoordynowania dziatan majgcych na celu rozwdj opieki
paliatywnej w RP, ukierunkowanych na zapewnienie pacjentom w koncowym
stadium chordéb terminalnych prawa do réwnego dostepu do Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Ponadto Minister:

- nie weryfikowat sposobu realizacji przez Petnomocnika ds. OP ww., w tym
nie wymagat przedtozenia informacji w zakresie analiz, ocen i wnioskéw
zwigzanych z realizacjg zadan oraz propozycji w zakresie rozwigzan
legislacyjnych i organizacyjno-finansowych rekomendowanych w celu
rozwoju opieki paliatywnej (8 4 ust. 2 zarzadzenia);

- nie sprawdzat czy petnomocnik wspoétpracuje z NFZ i AOTMIT oraz
zKonsultantem  Krajowym w dziedzinie medycyny paliatywne]
(8 5 zarzadzenia);

- nie weryfikowal, w jaki sposéb komdérki organizacyjne Ministerstwa oraz
jednostki podlegte lub nadzorowane przez Ministra wspierajg
Petnomocnika (8§ 6 zarzadzenia);

— nie sprawdzat czy Petnomocnik podjat wspétprace z organami administracji
publicznej i organizacjami pozarzagdowymi oraz innymi podmiotami
krajowymi zaangazowanymi w rozwoj opieki paliatywnej (8 7 zarzadzenia).

Dyrektor DRZ wskazata w wyjasnieniach, iz Departament nie posiada wiedzy na

temat wyznaczenia przez Ministra Zdrowia komdrki organizacyjnej Ministerstwa lub

osoby odpowiedzialnej za nadzor nad wykonywaniem zadan przez Petnomocnika.

Wydziat Zdrowotnej Polityki Senioralnej nie wystepowat do Ministra z takim

wnioskiem, gdyz nie dostrzegat koniecznosci sprawowania przez Ministerstwo

nadzoru nad dziatalnoscig Petnomocnika, majgc na uwadze zakres i charakter
powierzonych mu zadann oraz fakt niepobierania przez Petnomocnika
wynagrodzenia za petnienie tejze funkgji.

Zastepca Dyrektora DZP wyjasnita, ze departament ten nie posiada wiedzy na

temat dokumentdw opracowanych przez Petnomocnika w ramach powierzonych mu

zadan, poniewaz dokumenty takie, o ile powstaly, nie byty przekazywane ani
udostepniane do DZP.

Z kolei Dyrektor DRZ najpierw wyjasnita, ze Departament ten nie posiada
informacji o dziataniach  Petnomocnika. W kolejnym piSmie podata,
ze ustanowienie Petnomocnika nastgpito na dwa miesigce przed pandemiq
COVID-19 w Polsce, a Ministerstwo wydawafo i na biezgco aktualizowato szereg
zalecen i rekomendacji, w tym zalecenia w zakresie udzielania opieki paliatywnej
i hospicyjnej, w tworzeniu ktorych uczestniczyt réwniez Petnomocnik. [..]
Petnomocnik uczestniczyt w pracach nad tworzeniem iopiniowaniem zaleceri
w zakresie udzielania opieki paliatywnej i hospicyjnej podczas pandemii COVID-19,
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Opis stanu
faktycznego

jednak Departament nie potraktowat przedmiotowej wspdtpracy jako realizacji
zadan okreslonych w & 3 zarzgdzenia powotujqcego, tj. iniciowania i koordynowania
dziatann majgcych na celu rozwdj opieki paliatywnej w Polsce oraz wykonywania
innych zadan zleconych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Wspéfpraca ta
bowiem nie obejmowata inicjowania lub koordynowania dziatari majgcych na celu
rozwdj opieki paliatywnej w Polsce oraz nie stanowita wykonywania innych zadan
Zleconych przez Ministra Zdrowia w tym zakresie. Zaznaczyta, iz w zakresie
dostosowania organizacji udzielania Swiadczeri opieki paliatywnej i hospicyjnej do
warunkdw panujgcych podczas pandemii COVID-19 do Wydziatu Zdrowotnej Polityki
Senioralnej wptyneto jedno pismo Petnomocnika z dnia 13 marca 2020 r. z 0g6lnymi
rekomendacjami zmiany organizacji ww. swiadczent w celu zmniejszenia transmisji
wirusa SARS-CoV-2. Ponadto w dniu 22 wrzesnia 2020 r. Wydziat Zdrowotnej Polityki
Senioralnej wystqpit bezposrednio do Petnomocnika z prosbg o opinie w zakresie
zasadnosci wykonywania testéw na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 u pacjentéw
przyjmowanych do hospicjow stacjonarnych oraz organizacji i usprawnienia
testowania pacjentéw przed objeciem opiekq paliatywnq i hospicyjng. Petnomocnik
w odpowiedzi przedstawit swojq opinie wdniu 24 wrzesnia 2020 r. Dyrektor
poinformowata réwniez, ze Departament nie ma wiedzy na temat innych zadan
zleconych Petnomocnikowi przez Ministra Zdrowia.

Powyzsze Swiadczy o niezapewnieniu przez Ministra funkcjonowania
adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli zarzadczej, ktéra w mysl| art. 68
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych?® stanowi ogét dziatan
podejmowanych dla zapewnienia realizacji celéw i zadan w sposdb zgodny
z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy. W tym kontekscie dziatania
zarzadcze Ministra powinny prowadzi¢ do skutecznej iefektywnej realizacji
przez Petnomocnika ds. OP powierzonych mu zadan. W swietle udzielonych
wyjasnien przyczyng opisanej nieprawidtowosci byt brak aktywnosci Ministra
wzgledem Petnomocnika ds. OP (poza samym jego ustanowieniem), w tym
nieprzypisanie biezgcego nadzoru nad jego dziatalnoscig konkretnej komorce
organizacyjnej lub konkretnemu pracownikowi Ministerstwa. Tym samym
Minister nie wykorzystat wiedzy i doswiadczenia Pethomocnika ds. OP
dotyczacych opieki paliatywnej, w tym gtéwnie opieki pediatrycznej, w celu
rozwoju tej dziedziny medycyny tak, by zapewni¢ pacjentom w koncowym
stadium choréb terminalnych prawa do réwnego dostepu do Swiadczen
finansowanych ze Srodkéw publicznych3®.

(akta kontroli str. 13-14, 1659, 1752-1767, 1898-1976)

1.2 Nadzér Ministra Zdrowia nad pracami Zespotu
do spraw przygotowania diugookresowej
strategii rozwoju opieki paliatywnej i hospicyjnej

Minister Zdrowia zarzadzeniem z dnia 29 lipca 2022 r. powotat Zespot
ds. strategii rozwoju OPH, jako organ pomocniczy ministra wtasciwego do spraw
zdrowia. W zarzadzeniu okreslono sktad Zespotu. Funkcje przewodniczgcego
powierzono Zastepcy Dyrektora DL. W skitad Zespotu wchodzili ponadto m.in.
Petnomocnik ds. OP, przedstawiciel Departamentu Dialogu Spotecznego
w Ministerstwie 6éwczesny Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny
paliatywnej, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej,
przedstawiciel NFZ oraz AOTMIT, przedstawiciele Polskiego Towarzystwa
Medycyny Paliatywnej.

29 Dz.U. 2009 nr 157 poz. 1240.
30 §3 Zarzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ustanowienia Peinomocnika.
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Jak poinformowat w ztozonych wyjasnieniach Dyrektor DL powodem powotania
przedmiotowego zespotu ekspertow byty wnioski wynikajgce z posiedzenia Komisji
Zdrowia Senatu RP na temat kryzysowej sytuacji medycyny paliatywnej w systemie
opieki zdrowotnej. Zostaty one sformufowane w pismie Przewodniczqcej Komisji
Zdrowia, ktére wpilyneto do Ministra Zdrowia w dniu 19 maja 2022 r. W pkt. 5 tego
pisma podano, ze naleZy przygotowac strategie dtugofalowq pozwalajgcg na rozwdj
medycyny paliatywne;.

Dyrektor DL wyjasnit, ze w trakcie procedowania przez Ministerstwo Zdrowia
Zarzgdzenia w sprawie powotania Zespotu do spraw przygotowania projektu
dtugookresowej strategii rozwoju opieki paliatywnej i hospicyjnej, wsréd cztonkdw
niniejszego Zespotu zostali uwzglednieni przedstawiciele réznych instytugji
zwigzanych z opiekq paliatywnq i hospicyjng oraz organizacji pacjenckich, a takze
przedstawiciela ptatnika oraz Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikadji.
Wybdr cztonkdéw ww. Zespotu miat zapewnic rézne spojrzenie interesariuszy systemu
opieki zdrowotnej i kompleksowos¢ prac nad projektem strategii.

Zadaniem Zespotu ds. strategii rozwoju OPH byto przygotowanie
dtugookresowej strategii rozwoju opieki paliatywnej i hospicyjnej (8 3 ust. 1
zarzadzenia w sprawie Zespotu). Zakoriczenie dziatalnosci tego organu miato
nastgpi¢ ,po zaakceptowaniu przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia
projektu strategii”, przy czym réwnoczesnie zakreslono dodatkowy termin
zakonczenia prac: pierwotnie nie pézniej nizdo 31 grudnia 2022 r., nastepnie do
31 grudnia 2023 r., a ostatecznie do 31 marca 2024 r. (8 9 zarzgdzenia). W tej
ostatniej dacie Zespo6t ds. strategii rozwoju OPH opracowat dwa dokumenty:
~Dtugookresowa strategia rozwoju opieki paliatywnej i hospicyjnej w Polsce.
Projekt. Podsumowanie prac Zespotu do spraw przygotowania projektu
dtugookresowej strategii rozwoju opieki paliatywnej i hospicyjnej” oraz projekt
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie S$wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjne;.
Ministerstwo nie udostepnito kontrolerowi NIK strategii opracowanej przez
Zespot ds. strategii OPH, gdyz jak poinformowat Dyrektor DL: prace analityczne
nie zostaty zakoriczone, materiat opracowany przez Zespot nie jest oficjalnym
dokumentem i nie moze zostac udostepniony.

(akta kontroli str. 5-26E)

Pomimo wskazania w zarzadzeniu w sprawie Zespotu, iz organ ten zakonhczy
dziatalno$¢ po zaakceptowaniu przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia
projektu strategii rozwoju opieki paliatywnej i hospicyjnej, Minister nie ustanowit
w zarzadzeniu w sprawie Zespotu mechanizmu zapewniajgcego przekazanie mu
strategii w takim terminie, aby mozliwe byto zaakceptowanie tego dokumentu
przed wyznaczong dodatkowg datg zakonczenia prac Zespotu ds. strategii
rozwoju OPH (wiecej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 1813)

Zespot ds. strategii rozwoju OPH odbyt prawie 50 posiedzen. Czes¢ z nich miata
forme zdalng zwykorzystaniem Srodkéw komunikacji na odlegtosé,
codopuszczat § 5 ust. 1 zarzadzenia w sprawie Zespotu. Minister nie
wyegzekwowat jednak sporzadzania protokotéw ze wszystkich posiedzen
Zespotu, co byto niezgodne z § 5 pkt 4 tego zarzadzenia (wiecej w sekgcji
Stwierdzone nieprawidtowosci).

(akta kontroli str. 27-1054)

Przekazane kontrolerowi NIK protokoty z posiedzen Zespotu ds. strategii
rozwoju OPH nie zawierajg daty ich sporzadzenia.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Jak wyjasnit Dyrektor DL Departament nie posiada dokumentow potwierdzajgcych
daty sporzqdzenia protokofow z posiedzeni Zespotu. Protokoly w wersji papierowej
zawierajq podpis Przewodniczgcego Zespotu, bez daty sporzgdzenia. Protokoty byty
sporzqdzane po kazdym z posiedzen, sukcesywnie, w oparciu o nagrania audio-
wideo, w celu dokfadnego udokumentowania przebiegu prac Zespotu oraz stanowisk
prezentowanych przez cztonkéw Zespotu, na potrzeby przysztych prac legislacyjnych
zwigzanych z nowelizacjq rozporzqdzenia w sprawie Swiadczeni gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej. Jednoczesnie poinformowat, ze tresc
protokotéw z posiedzen Zespotu nie byta konsultowana z cztonkami Zespotu, gdyz
w zarzqdzeniu o jego powotaniu nie byto takiego obowiqzku.

(akta kontroli str. 1658, 1833)

Kontrolerowi NIK udostepniono ponadto transkrypcje z posiedzen, ktére odbyty
sie w2024 r. wdniach: 7 lutego, 14 lutego, 22 lutego, 28 lutego, 6 marca,
13 marca, 20 marca, 27 marca. Transkrypcje te zawierajg jednak liczne
przeinaczenia stéw, co czyni ich tre$¢ niezrozumialg. Niemozliwe jest zatem
przeanalizowanie przebiegu posiedzen ipodejmowanych w ich trakcie
uzgodnien. Jest to o tyle istotne, ze byly to ostatnie posiedzenia Zespotu
ds. strategii rozwoju OPH przed zakonczeniem jego dziatalnosci. Z protokotow
z czesci posiedzen wynika, ze Zespét ds. strategii rozwoju OPH zajmowat sie tylko
propozycjami zmian w rozporzadzeniu w sprawie Swiadczeri OPH, co nie
miescito sie w zakresie zadan okreslonych przez Ministra w 8 3 ust. 1 zarzadzenia
W sprawie Zespotu.

Dyrektor DL wyjasnit, ze kwestie podjete i dyskutowane przez Zespof, takie jak
definicja, zasady kwalifikacji, czy warunki realizacji swiadczen opieki paliatywnej
i hospicyjnej stanowiq zakres regulacji Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
29 paZdziernika 2013 r. w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej. Ponadto, opracowany na potrzeby prac Zespotu materiat
Podzespotu ds. opieki paliatywnej stacjonarnej, ktéremu przewodniczyt Pan Prof.
W. Leppert, zostat przygotowany na obowigzujgcej tresci ww. Rozporzgdzenia.
Scalenie propozycji wypracowanych przez Zespdt w projekt rozporzqdzenia
w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej byto
zatem naturalng konsekwencjq tematéw podjetych przez Zespdt isposobu ich
procedowania, a takze zapewnito spéjnos¢ catej koncepdji.

(akta kontroli str. 27-1054, 1833)

Ministerstwo poniosto wydatki w kwocie 11 068,99 zt z tytutu zwrotu kosztéw
podroézy stuzbowych cztonkdw Zespotu ds. strategii rozwoju OPH3",
(akta kontroli str. 1834)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1. Minister Zdrowia nie ustanowit w zarzgdzeniu w sprawie Zespotu
mechanizmu zapewniajgcego przekazanie mu projektu dtugookresowe]
strategii rozwoju OPH w takim terminie, aby mozliwe byto zaakceptowanie
tego dokumentu przed zakonczeniem dziatalnosci Zespotu ds. strategii
rozwoju OPH.

Jak wyjasnit Dyrektor DL w dniu 27 wrzes$nia 2024 r. dokument opracowany
przez Zesp6t nie zostat jeszcze przedtozony Ministrowi Zdrowia, poniewaZz,
ze wzgledu na zmiane na stanowisku Konsultanta Krajowego w dziedzinie
medycyny paliatywnej, podjeto decyzje o przekazaniu projektu do
zaopiniowania przez nowo powofanego Konsultanta Krajowego w dziedzinie
medycyny paliatywnej - Pana lek. med. Artura Pakosza, ktory nie brot udziatu

31 W tym wspomniane wczesniej wydatki na podréze stuzbowe Petnomocnika ds. OP.
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w pracach Zespotu. Obecnie we wspotpracy z ww. Konsultantem i NFZ trwa
analiza rozwigzan zaproponowanych przez Zespot, w aspekcie mozliwosci ich
implementacji i przygotowania zmian przepiséw, tak aby dokument mdgt
uzyskac range oficjalnej strategii Ministra Zdrowia. Z kolei 20 listopada 2024 r.
Podsekretarz Stanu poinformowat, ze Minister Zdrowia zapoznata sie
z projektem strategii i z uwagi na zmione na stanowisku konsultanta
krajowego w dziedzinie medycyny paliatywnej, obecnie petnigcy te funkcje lek.
Artur Pakosz utworzy zesp6t, ktdry pod jego kierunkiem przeanalizuje postulaty
sformutowane w tym dokumencie.

Najwyzsza Izba Kontroli podkresla, ze zmiana na stanowisku Konsultanta
Krajowego w dziedzinie medycyny paliatywnej nastgpita w potowie maja
2024 r., a wiec prawie pottora miesigca po zakonczeniu pracy Zespotu.
Zaznaczy¢ nalezy, ze w pracach Zespotu ds. strategii rozwoju OPH
uczestniczyt poprzedni Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny
paliatywne;j.
Zdaniem NIK brak ustanowienia wskazanego mechanizmu pozbawit
Ministra nie tylko mozliwosci uzyskania wyjasnien co do tresci projektu
dtugookresowej strategii rozwoju OPH bezposrednio od autoréw, ale tez
zagdania wprowadzenia korekt czy poprawek w tym dokumencie -
jeszcze w ramach dziatalnosci Zespotu ds. strategii rozwoju OPH. Swiadczy
to o nieefektywnej i nieskutecznej kontroli zarzadczej Ministra nad pracami
tego Zespotu wymaganej standardami kontroli zarzgdczej (C.11).

(akta kontroli str. 1769-1813, 2012-2013)

Minister nie wyegzekwowat sporzgdzania protokotéw ze wszystkich
posiedzen Zespotu ds. strategii rozwoju OPH, co byto niezgodne z § 5 pkt 4
zarzadzenia w sprawie Zespotu. Zgodnie z tym przepisem Z posiedzen
Zespotu jest sporzqdzany protokdt, ktory stosownie do 8 4 ust. 1 pkt 8 tego
zarzadzenia podpisywac miat Przewodniczacy.

Dyrektor DL wyjasnit, ze Zespdét do spraw przygotowania projektu
dtugookresowej strategii rozwoju opieki paliatywnej ihospicyjnej byt
samodzielny w realizacji zadania, do ktorego zostat powotany. Minister Zdrowia
nie ingerowat w prace tego Zespotu. Przewodniczqca Zespotu, kierujgc jego
pracami, wykonywata zadania okreslone w Zarzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
29 lipca 2022 r. w sprawie powoftania Zespotu do spraw przygotowania projektu
dtugookresowej strategii rozwoju opieki paliatywnej i hospicyjnej. Jednoczesnie
poinformowat, ze koordynacja prac Zespotu realizowana byta gtdwnie drogq
e-mailowq oraz poprzez kontakt telefoniczny z cztonkami Zespofu oraz,
Zerelacje z przebiegu i efektow prac Zespotu byly przekazywane ustnie
Kierownictwu Ministerstwa Zdrowia.

Ponadto Dyrektor DL podat, ze od stycznia do marca 2024 r. nie sporzqdzano
protokotéw z posiedzeri, a jedynie nagrania audio-video, umozliwiajgce
sporzgdzenie zapisu rozméw (transkrypcje). [...] byt to intensywny etap prac
Zespotu, a protokotdw nie sporzqdzono z uwagi na duze obcigzenie pracq
w trakcie posiedzen i pomiedzy nimi.

DL udostepnit kontrolerowi NIK transkrypcje z posiedzen, ktére odbyty sie
w 2024 r. wdniach: 7 lutego, 14 lutego, 22 lutego, 28 lutego, 6 marca,
13 marca, 20 marca, 27 marca. Z dnia 11 stycznia zatgczono nagranie (brak
transkrypcji). Natomiast, jak wyjasnit Dyrektor DL z przyczyn technicznych nie
ma moZzliwosci odczytu zapisu posiedzeri w dniach 17 i 24 stycznia 2024 r.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli duze obcigzenie praca nie usprawiedliwia
braku realizacji - okreslonego zarzadzeniem Ministra - obowigzku
sporzadzania protokotéw z posiedzen Zespotu ds. strategii rozwoju OPH,
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Uwagi

Whnioski

tym bardziej, ze efekty pracy tego organu mialy by¢ wykorzystane réwniez
na potrzeby przysztych prac legislacyjnych. Swiadczy to o nieefektywnej
i nieskutecznej kontroli zarzadczej Ministra nad pracami tego wymaganej
standardami kontroli zarzadczej (C.11, D.16).

(akta kontroli str. 5, 45-1054, 1658, 1813-1814, 2013)

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujgce uwagi
i wnioski:

1. Wzmocnienie kontroli zarzadczej nad petnomocnikami i organami
doradczymi Ministra Zdrowia w celu zapewnienia skutecznej, efektywnej
i terminowej realizacji powierzonych im zadan.

2. Planowanie, na etapie prac legislacyjnych nad nowymi aktami prawnymi
wydawanymi przez Ministra Zdrowia, ewaluacji efektéw wejscia ich w zycie
dla umozliwienia oceny stopnia osiggniecia zakladanych celéw, ewentualne;
modyfikacji tych przepiséw lub podejmowania innych dziatan na rzecz ich
osiggniecia.

Okreslenie zapotrzebowania i brakujgcej liczby lekarzy, pielegniarek oraz
pozostatego personelu medycznego niezbednego do udzielania Swiadczen
opieki paliatywnej i hospicyjnej w $lad za prognozami dotyczgcymi
zapotrzebowania na miejsca w OPH, w celu umozliwienia planowania
dtugookresowych dziatanh majgcych na celu zapewnienie kadr medycznych do
udzielania Swiadczen OPH wszystkim potrzebujgcym.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania
uwag i wykonania
wnioskow

V.Pozostate informacje i pouczenia

Wystagpienie pokontrolne zostato sporzgdzone w dwéch egzemplarzach; jeden
dla kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezenn do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
sie do Prezesa NIK. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy
o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego zmienionego zgodnie
z treScig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
wterminie 14 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodijecia tych dziatan

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

Warszawa, 3 lutego 2025r.

Wiceprezes
Najwyzsza Izba Kontroli
Piotr Miklis

/dokument podpisany
elektronicznie/
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