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WYKAZ SKROTOW, SKROTOWCOW | POJEC

AOTMIT

EAPC

hospicjum
domowe

ICD-10

Minister

MZ lub
Ministerstwo

NFZ lub Fundusz

OW NFZ /ub
Oddziat NFZ

nadwykonania

objawy
somatyczne

OPH

sSwiadczenia OPH

opieka hospicyjna

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Europejskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej (ang. European
Association for Palliative Care) - organizacja miedzynarodowa
zajmujgca sie promocjg i rozwojem opieki paliatywnej w Europie.

Opieka hospicyjna i paliatywna prowadzona w domu chorego,
najczesciej przy udziale rodziny lub innego opiekuna.

Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw
Zdrowotnych (ang. International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems).

Minister Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia

Oddziat Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia

Swiadczenia zdrowotne wykonane ponad limity (liczbowe
i kwotowe) okreslone w kontraktach (umowach) zawartych przez

NFZ ze Swiadczeniodawcami.

grupa nawracajgcych dolegliwosci fizycznych $wiadczacych
o wystgpieniu choroby, np. bél, zmeczenie, nudnosci, sennos¢,
brak apetytu, obnizone samopoczucie, dusznos$¢, inne problemy

zwigzane z postepem nieuleczalnej choroby.
opieka paliatywna i hospicyjna.

wszechstronna, catosciowa opieka i leczenie objawowe
Swiadczeniobiorcow chorujacych na nieuleczalne, niepoddajgce
sie leczeniu przyczynowemu, postepujace, ograniczajgce zycie
choroby. Opieka ta jest ukierunkowana na poprawe jakosci zycia,
ma na celu zapobieganie boélowi i innym objawom somatycznym
ich

duchowych i socjalnych’.

oraz usmierzanie, fagodzenie cierpien psychicznych,

rodzaj opieki, ktéry skupia sie na jakosci zycia chorego i jego
bliskich.
nieuleczalnym stadium choroby, dbajgc o zaspokojenie potrzeb

Zapewnia pomoc osobom w zaawansowanym,

Zgodnie z 8 3 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie OPH.



opieka paliatywna

opieka
wyreczajgca lub
wytchnieniowa

opieka
perinatalna

Petnomocnik
ds. OP

poradnia OPH

rozporzadzenie
W sprawie
dokumentac;ji

rozporzadzenie
W sprawie
gromadzenia
informacji

rozporzadzenie
w sprawie OPH

fizycznych, psychicznych, duchowych i socjalnych. Opieka
hospicyjna czesto odbywa sie w domu pacjentaz.

ma na celu poprawe jakosci zycia pacjentéw cierpigcych
na chorobe zagrazajaca zyciu oraz ich rodzin. Opieka ta polega
m.in. na tagodzeniu bdlu i ograniczaniu innych problemoéw
fizycznych, psychospotecznych lub duchowych?

forma opieki, majgca na celu czasowe odcigzenie rodziny
w sprawowaniu opieki nad chorym. Opieka wyreczajgca jest
wspomagajgcg i czasowq (krétkotrwatg) formg zewnetrznej
pomocy dla opiekunéw formalnych i nieformalnych osdb
niesamodzielnych, polegajaca na czasowym  przejeciu
odpowiedzialnosci i samej pieczy nad osobg wymagajaca statej
opieki*.

Swiadczenia przeznaczone dla rodzicow oraz dziecka,
w przypadku ciezkiego inieodwracalnego uposledzenia albo
nieuleczalnej choroby zagrazajacej zyciu, ktoére powstaty
w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodus.
Jeden z zakreséw OPH.

Petnomocnik Ministra Zdrowia do spraw opieki paliatywnej
powotany 13 grudnia 2019 .

Poradnia Medycyny Paliatywnej - miejsce udzielania $wiadczen
OPH w warunkach ambulatoryjnych.

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2024 r. poz. 798).

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r.
w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez
Swiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym
do finansowania Swiadczen ze s$rodkéw publicznych (Dz. U.
22024 r. poz. 610, ze zm.).

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 paZzdziernika 2013 r.
wsprawie Swiadczenn gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 262).

Hospicjum - co to jest i kiedy skorzysta¢ z takiej formy opieki? - Alivia Onkofundacja

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care

Opieka wytchnieniowa / wyreczajgca - na czym polega? (zwrotnikraka.pl)

Aktualnosci / Dla pacjenta / Narodowy Fundusz Zdrowia - Mazowiecki Oddziat Wojewddzki (nfz-warszawa.pl)


https://alivia.org.pl/wiedza-o-raku/hospicjum-co-to-jest-i-kiedy-skorzystac-z-takiej-formy-opieki/
https://www.zwrotnikraka.pl/opieka-wytchnieniowa/
https://nfz-warszawa.pl/dla-pacjenta/aktualnosci/perinatalna-opieka-paliatywna,568.html

rozporzadzenie
W sprawie
ogblnych
warunkéw uméw

RPO
RPP
swiadczeniodawca
Swiadczeniobiorca

ustawa
o Swiadczeniach

ustawa o prawach
pacjenta

WHO

Wytyczne OPH
Rady Europy

Zalecenia EAPC

zakresy Swiadczen
OPH

zarzadzenie OPH
nr 196/2021

Zespot ds. OPH

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2025 r. poz. 400).

Rzecznik Praw Obywatelskich.

Rzecznik Praw Pacjenta.

podmiot udzielajgcy swiadczen z zakresu OPH.

pacjent znajdujacy sie pod opieka paliatywng i hospicyjna.

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych (Dz. U.
22024 r. poz. 146, ze zm.).

ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581).

Swiatowa Organizacja Zdrowia.

Wytyczne (Rekomendacje) Rec (2023) 24 Komitetu Ministrow
dla panstw cztonkowskich dotyczace organizacji opieki paliatywnej.

zalecenia Europejskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej zawarte
w raportach opublikowanych w 2009 r. i 2010 r.

udzielanie $wiadczen OPH w warunkach: 1) stacjonarnych,
2) domowych (dla dorostych i dla dzieci), 3) ambulatoryjnych oraz

4) perinatalnej opieki paliatywne;j.

zarzadzenie Nr 196/2021DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 10 grudnia 2021 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania

i realizacji umoéw w rodzaju opieka paliatywna

i hospicyjna.

powofany przez Ministra 29 lipca 2022 r. Zespét do spraw
przygotowania projektu dtugookresowej strategii rozwoju opieki
paliatywnej i hospicyjnej.



Wprowadzenie

1. WPROWADZENIE

Pytanie definiujace cel
gtéwny kontroli

Czy pacjenci miel
zapewniony
poréwnywalny dostep
do Swiadczen opieki
paliatywnej i hospicyjnej
na terenie kraju, ktéry
odpowiadat ich
potrzebom?

Pytania definiujace cele
szczegbtowe kontroli

1. Czy Minister Zdrowia
prowadzit rzetelne
dziatania w celu
zapewnienia obywatelom
poréwnywalnego
dostepu do opieki
paliatywnej i hospicyjnej?
2. Czys$wiadczeniodawcy
zapewnili pacjentom
opieke paliatywng

i hospicyjng w zakresie
wynikajgcym z umoéw
zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia?

3. Czy przychody

z realizacji uméw
zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia

na wykonywanie
Swiadczen w zakresie
opieki paliatywnej

i hospicyjnej pokrywaty
koszty Swiadczenia tej
opieki w zakresie
wynikajgcym z tych umoéw
oraz czy terminowo je
rozliczano?

Jednostki
kontrolowane

Minister Zdrowia

12 podmiotéw
udzielajgcych $wiadczen
z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej
Okres objety kontrolg

Lata 2022-2024

(z wykorzystaniem
dowodéw sporzgdzonych
przed tym okresem)

Opieka paliatywna i hospicyjna ma na celu poprawe jakosci zycia chorego
i jego bliskich zmagajacych sie z codziennymi problemami zwigzanymi
z postepujaca,
zapobieganiu cierpieniu, niesieniu ulgi, leczeniu bdlu i innych objawéw

nieuleczalng chorobga. Podejmowane dziatania stuzg

somatycznych oraz pomocy w rozwigzywaniu problemdéw, wraz
ze wsparciem dla rodziny pacjenta. Swiadczenia w OPH udzielane
sg w warunkach: domowych (w hospicjum domowym), ambulatoryjnych
(w poradni medycyny paliatywnej), stacjonarnych (w oddziale medycyny
paliatywnej lub hospicjum stacjonarnym), a takze w ramach perinatalnej
opieki paliatywnej (w osrodku diagnostyki lub kardiologii prenatalnej,
w zaktadzie genetyki, w poradni medycyny paliatywnej, w hospicjum

domowym dla dzieci lub w hospicjum stacjonarnym).

Wykaz oraz warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej okreslono w rozporzgdzeniu w sprawie OPH.
Minister Zdrowia moze rdowniez okresli¢, w drodze rozporzadzenia,
standardy organizacyjne opieki zdrowotnej w wybranych dziedzinach
medycyny lub okreslonych podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢
leczniczg kierujgc sie potrzebg zapewnienia odpowiedniej jakosci
Swiadczen zdrowotnych. Standardy dotyczg sposobu sprawowania opieki
nad pacjentem lub wykonywania czynnosci zwigzanych z udzielaniem
Swiadczenn zdrowotnych. Z kolei standardy medyczne to zbiory
rekomendacji, ktére odnoszg sie do wszystkich dziatan zapobiegawczych,
pielegnacyjnych  czy
rehabilitacyjnych. Zwykle s3 przedstawiane jako wytyczne lub Sciezki

diagnostycznych i leczniczych, ale tez
postepowania medycznego. Standardy medyczne sg opracowywane
zwykle przez towarzystwa naukowe, zespoty ekspertéw w poszczegdlnych
dziedzinach medycyny - najczesciej w formie zbioru zalecen, wytycznych
lub rekomendacji, ktére nie majg charakteru prawnego. Jako schematy
postepowania oparte na aktualnej wiedzy medycznej i tworzone zgodnie
z zasadami Evidence-Based Medicine (EBM)?, stanowig bardzo wazne
wskazéwki merytoryczne w codziennej praktyce medycznej. Przepisy
obecnie obowigzujgcego rozporzadzenia w sprawie OPH nie stanowig
standardow Swiadczen w opisanym wyzej zakresie’.

Dotychczasowe kontrole NIK wykazaty, ze nie wszyscy potrzebujgcy maja
dostep do odpowiedniej opieki paliatywnej i hospicyjnej. Powodem jest
m.in. waska lista choréb - gtéwnie nowotworowych - kwalifikujgcych
do takiej opieki i mata jej dostepnos¢ na wsiach oraz limity w finansowaniu

6 Medycyna oparta na dowodach.
7 https://archiwum.mz.gov.pl/system-ochrony-zdrowia/organizacja-ochrony-
zdrowia/standardy-medyczne/



Wprowadzenie

tego typu Swiadczens. Dlatego cze$¢ chorych umiera nie otrzymawszy
opieki hospicyjnej. Z uwagi na postepujacy proces starzenia sie
spoteczenstwa, problem z dostepem do tej formy opieki zdrowotnej moze
narasta¢, cho¢ wymaga podkreslenia, ze nieuleczalne choroby (wskazane
do objecia OPH) dotykajg ludzi niezaleznie od wieku, w tym dzieci oraz
osoby mtode. Najwyzsza Izba Kontroli podjeta niniejszg kontrole wtasnie
ze wzgledu na prognozowany wzrost zapotrzebowania na OPH.

8 Wg Sprawozdania z dziatalnosci NFZ w 2022r. liczba Swiadczeniodawcéw w OPH
wyniosta w tym roku 545. Koszt realizacji tego rodzaju $wiadczen wyniést 1 111 266,20
tys. zt i objeto nimi 98 432 pacjentéw (htps://www.nfz.gov.pl/gfx/nfz/userfiles/_public/
bip/dzialalnosc_nfz/sprawozdania_z_dzialalnosci_nfz/zal._do_uchwaly_nr_16_sprawozda
nie_z_dzialalnosci_nfz_2022_rok_sig.pdf).



2. OCENA OGOLNA

Ocena ogodlna

Ograniczenie

w dostepie do OPH
wynikajgce

z przepiséw prawa

Okreslenie w obowiazujgcych przepisach prawa zamknietego
katalogu jednostek chorobowych uprawniajgcych osoby doroste
do objecia opieka paliatywng i hospicyjng moze ograniczaé
dostep do tej opieki chorym u kresu zycia cierpigcym z powodu
innych przewleklych, utrudniajacych zycie i niepoddajacych sie
leczeniu choréb.

Czes¢ podejmowanych przez kolejnych Ministrow Zdrowia dziatan na
rzecz zapewnienia obywatelom poréwnywalnego dostepu do opieki
paliatywnej i  hospicyjnej prowadzona byta nierzetelnie,
a w konsekwencji nieefektywnie.

Jako pozytywne NIK ocenia doprowadzenie przez Ministra do:

— wzrostu wartosci cen jednostek rozliczeniowych w umowach
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej 0 12 % od 1 lutego 2023 r.,

— wzrostu wyceny Swiadczern 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 czes¢ dziatarn podejmowanych przez kolejnych Ministréw,

jak:

— wigczenie® medycyny paliatywnej do wykazu dziedzin
priorytetowych,

— wprowadzenie'®  rozporzgdzenia w  sprawie  standardu
organizacyjnego leczenia bélu w warunkach ambulatoryjnych,

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

nie wptyneta w okresie objetym kontrolg na dostep pacjentéow
do OPH, w szczegdélnosci nie spowodowata wzrostu zainteresowania
odbywaniem szkolenia specjalizacyjnego z medycyny paliatywnej
w trybie rezydenckim ani nie doprowadzita do rozszerzenia katalogu
choroéb kwalifikujgcych do objecia OPH.

Pomimo kilku lat funkcjonowania Pethomocnika ds. OP oraz Zespotu
ds. OPH, efektem prac ktérych byto opracowanie projektu nowelizacji

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2020 r. w sprawie okres$lenia
priorytetowych dziedzin medycyny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1156). Z dniem 19 grudnia
2022 r. zastgpione rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2022 r.
w sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny (Dz. U. z 2024 r. poz. 791).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2023 r. w sprawie standardu organizacyjnego
leczenia bélu w warunkach ambulatoryjnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 271, ze zm.).



Ocena ogodlna

rozporzadzenia w sprawie OPH oraz projektu dtugookresowej strategii
rozwoju OPH, prace nad tymi dokumentami nie zostaty zakorczone.

Minister miat dostep do danych Narodowego Funduszu Zdrowia
dotyczacych m.in. liczby pacjentéw objetych OPH; prognozowanej
liczby pacjentéw, ktérzy wymagac bedg takiej opieki w przysztosci;
liczby Swiadczeniodawcow; liczby personelu udzielajgcego Swiadczen
w tym zakresie. Mimo tego nie ustalit zapotrzebowania i brakujgcej
liczby lekarzy, pielegniarek iinnych pracownikéw medycznych
koniecznych do udzielania Swiadczen w ramach OPH.

Skontrolowani Swiadczeniodawcy udzielali chorym w terminalnym
stanie Swiadczen z zakresu OPH, dazac do zapewnienia jak najwyzszej
jakosci ich zycia, gtéwnie poprzez ograniczenie cierpienia fizycznego
i psychicznego, a takze do zapewnienia godnych warunkéw umierania.
Swiadczeniodawcy dostosowywali opieke do potrzeb konkretnego
pacjenta wykorzystujgc zasoby kadrowe i sprzetowe wymagane do
udzielania Swiadczert OPH. NIK zwraca uwage na fakt funkcjonowania
hospicjum stacjonarnego, w ktérym otwory drzwiowe do pokoi
chorych miaty szerokos¢ 78 cm, co uniemozliwiato transport chorego
na tézku, a nawet nie spetnialy wymagan prawa budowlanego w tym
zakresie. W czesci podmiotéw niewtasciwy byt nadzér nad czasem
pracy lekarzy OPH oraz nad przechowywaniem i dokumentowaniem
rozchodu srodkéw odurzajacych.

Srodki z Narodowego Funduszu Zdrowia pokrywaty w latach objetych
kontrola od 62% do 100 % kosztéw realizacji Swiadczen OPH
zrealizowanych przez skontrolowane podmioty. Pomimo zniesienia
limitowania Swiadczert OPH, cze$¢ podmiotoéw objetych kontrolg miata
problemy z otrzymaniem z NFZ zaptaty za Swiadczenia OPH
zrealizowane ponad limity okreslone w umowach o udzielanie tego
rodzaju swiadczen.

10



3. SYNTEZA

Synteza

Minister nie ustalit
liczby brakujgcego
personelu medycznego

Medycyna paliatywna
priorytetowg
dziedzing - brak
zainteresowania
lekarzy

Brak wiedzy

o skutkach wejscia

W 2ycie rozporzadzenia
w sprawie

leczenia bélu

Prawne ograniczenie
dostepu os6b
dorostych do OPH

Wzrost finansowania
OPH

Wozrost liczby
pacjentéow OPH

Zniesienie limitowania
Swiadczen OPH

i problemy

z ptatnosciami

Brak nadzoru
nad Petnomocnikiem
ds. OP

Minister miat dostep do danych NFZ dotyczgcych m.in. liczby pacjentéw
(Swiadczeniobiorcéw) objetych OPH oraz liczby $wiadczeniodawcéw
i liczby personelu udzielajgcego tego rodzaju swiadczen. Danych tych nie
analizowat jednak pod katem zapotrzebowania na personel medyczny
niezbedny do udzielania swiadczenh OPH i nie ustalit brakujgcej liczby
lekarzy, pielegniarek i innych pracownikéw medycznych. Znat jedynie
prognozy zapotrzebowanie na miejsca w OPH. Ponadto Minister nie
okreslit brakujacej liczby lekarzy mimo, iz Konsultant Krajowy w dziedzinie
medycyny paliatywnej corocznie przekazywat do Ministerstwa opinie

w sprawie zasoboéw kadrowych i potrzeb kadrowych, w ktérych
rekomendowat liczbe lekarzy specjalistow niezbednych do udzielania
Swiadczen OPH. [str. 17, 21]
Pomimo wigczenia medycyny paliatywnej do wykazu dziedzin

priorytetowych, liczba lekarzy chetnych do rozpoczecia szkolenia
specjalizacyjnego w tej dziedzinie pozostaje niewielka. Srednio w danym
roku Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny w dziedzinie medycyny

paliatywnej zdaje jedynie ok. 30-40 lekarzy. [str. 24]

Wprowadzajgc w zycie rozporzadzenie w sprawie leczenia bdélu
w warunkach ambulatoryjnych Minister nie zatozyt ewaluacji efektow wejscia
tego aktu prawnego, czym pozbawit sie mozliwosci oceny czy wprowadzenie

go spowodowato osiggniecie zaktadanego celu. [str. 24]

Prawne ograniczenie - do osmiu - jednostek chorobowych
uprawniajgcych osoby doroste do objecia OPH, moze ogranicza¢ dostep
do tej formy opieki osobom u kresu zycia cierpigcym z powodu innych,

niepoddajgcych sie leczeniu schorzen. [str. 25]

Minister podejmowat dziatania na rzecz zwiekszenia finansowania OPH.
W 2022 r. warto$¢ rozliczconych Swiadczen wyniosta ogoétem
1062275284 z, a w 2023 r. wzrosta do 1 654 003 680 zt. Za | pdtrocze
2024 r. rozliczono $wiadczenia OPH na kwote 872 051 947 zk. [str. 28]

Rosta liczba pacjentéw objetych OPH i wyniosta ona 97 910 w 2022 r.,
105134 w2023 r.oraz 70 546 w | pétroczu 2024 r. [str. 21]

Minister Zdrowia doprowadzit do zniesienia limitowania Swiadczen OPH
od 1 kwietnia 2024 r. Przed tg datg nie zbierat jednak systematycznie i nie
analizowat informacji dotyczacych skali nadwykonan w OPH i ich wartosci.

[str. 30, 31]

W grudniu 2019 r. Minister ustanowit Peinomocnika ds. Opieki Paliatywnej.
Nie sprawowat jednak nad nim nadzoru, czym pozbawit sie biezgcych

informacji potrzebnych do realizacji zadan z zakresu OPH. [str. 32, 36]
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Brak nadzoru
nad Zespotem ds. OPH

Brak efektéw dziatan
na rzecz rozwoju OPH

Zakresy
Swiadczen OPH

Gtéwne rozpoznania
i czas objecia OPH

Synteza

W lipcu 2022 r. Minister Zdrowia powotat organ pomocniczy - Zespot
ds. przygotowania diugookresowej strategii rozwoju opieki paliatywnej
i hospicyjnej. Zarzadzenie powotujgce Zespoét weszto w zycie z dniem
2 sierpnia 2022 r. Zespot zakonczyt dziatalnos¢ 31 marca 2024r.
Opracowat dwa dokumenty: ,Dlugookresowa 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 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych zzakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej. Powotujgc Zesp6t ds. OPH Minister nie ustanowit jednak
mechanizméw zapewniajacych przekazanie projektu strategii w takim
terminie, aby mozliwe bylo zaakceptowanie tego dokumentu przed
wyznaczong datg zakonczenia prac tego Zespotu. Pozbawit sie tym samym
nie tylko mozliwosci uzyskania wyjasnien co do tresci projektu strategii
bezposrednio od autoréw, ale tez zadania wprowadzenia korekt
czy poprawek w tym dokumencie - jeszcze wramach dziatalnosci tego
organu pomocniczego. [str. 36, 37, 38, 39]

Mimo iz kwestiami dotyczgcymi opieki nad terminalnie chorymi,
cierpigcymi na nieuleczalne, niepoddajgce sie leczeniu choroby,
na przestrzeni kilku ostatnich lat zajmowaly sie rézne instytucje i zespoty,
to do dnia zakonczenia kontroli NIK nie weszta w zycie ani dtugookresowa
strategia rozwoju OPH, ani nowelizacja rozporzgdzenia w sprawie OPH.
[str. 42]

Wszystkie 12 skontrolowane podmioty S$wiadczyly OPH w zakresie
+hospicjum stacjonarne”, z czego jeden - ,hospicjum stacjonarne
dla dzieci”. Swiadczers w ramach domowej OPH udzielato siedem z nich,
w ramach ambulatoryjnej OPH pie¢, a w ramach domowej OPH dla dzieci
- dwa podmioty. Swiadczen w zakresie opieki perinatalnej udzielat jeden
podmiot. Skontrolowani Swiadczeniodawcy, prowadzacy hospicja
stacjonarne, dysponowali t6zkami w liczbie od 18 do 150. [str. 42]

W skontrolowanych podmiotach u najwiekszej liczby pacjentéw OPH
zdiagnozowano nowotwory. Sredni czas objecia OPH w ramach hospicjum
stacjonarnego wyniést od 17 do 159 dni, a wramach hospicjum
domowego od 12 do 552 dni. Jedyna wsréd skontrolowanych jednostek
Swiadczgca opieke perinatalng obejmowata pacjentki opiekg przez
53" do 75" dni. Ustalenie Sredniego czasu objecia OPH w warunkach
ambulatoryjnych jest utrudnione z uwagi na brak informowania poradni
o losach pacjenta w sytuacji, gdy nie pojawia sie on na kolejnych wizytach.

[str. 43]

moW2022r.
2 W2023r.
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Odmowy udzielania
Swiadczen OPH

Wymagania dotyczace
pomieszczen

Dysponowanie
sprzetem

Leki
przeterminowane,
nieprawidtowe
zabezpieczenie

i nadzér nad
dokumentowaniem
rozchodu lekéw
odurzajacych

Monitorowanie
stopnia nasilenia bélu

Dazenie

do zapewnienia

jak najwyzszej jakosci
zycia i poszanowanie
godnosci umierajacych

Synteza

W trzech skontrolowanych podmiotach stwierdzono 28 przypadkow
odmowy udzielenia Swiadczern OPH, gtéwnie z powodu braku wskazan

wynikajgcych z 8 3 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie OPH. [str. 44]

Skontrolowane podmioty prowadzace hospicja stacjonarne na ogot
spetniaty wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg, odpowiednie
dla rodzaju wykonywanej dziatalnosci leczniczej i zakresu Swiadczen
zdrowotnych. Jednak w trzech jednostkach otwory drzwiowe pokoi
chorych byty zbyt waskie, aby mozliwe byto przetransportowanie lezgcego
na tézku pacjenta. Roéwniez wtrzech podmiotach nie zapewniono
okreslonego w obowigzujgcych przepisach dostepu do t6zka chorego.

[str. 45, 46]

Wszystkie skontrolowane podmioty dysponowaty sprzetem medycznym
i pomocniczym niezbednym do realizacji swiadczeh OPH. Wykorzystywaty
rowniez sprzet niewymieniony w rozporzadzeniu w sprawie OPH.
Skontrolowane hospicja stacjonarne stosowaty rozwigzania zapewniajgce
intymnos¢ pacjenta podczas badan i zabiegdw pielegnacyjnych. [str. 48]

W trzech skontrolowanych hospicjach stacjonarnych stwierdzono,

ze w dyzurkach pielegniarek wsrod produktow leczniczych
przeznaczonych dla pacjentéw znajdowaty sie przeterminowane produkty
lecznicze. W jednym hospicjum nieprawidtowo zabezpieczono leki
zawierajgce substancje odurzajgce, a w innym - niewtasciwie sprawowano
nadzér nad kwestiami zwigzanymi z dokumentowaniem rozchodu
srodkéw odurzajgcych. W trzech skontrolowanych hospicjach
stacjonarnych stwierdzono, ze w dyzurkach pielegniarek lub innych
pomieszczeniach, w ktérych rozdysponowywano leki, znajdowalty sie leki

dostarczone przez rodziny pacjentéw. [str. 49, 51, 54]

We wszystkich skontrolowanych jednostkach dokonywano oceny stopnia
natezenia bélu u pacjentéw oraz podejmowano dziatania na rzecz jego

zminimalizowania. [str. 55]

Skontrolowane podmioty prowadzgce hospicja stacjonarne podejmowaty
dziatania majgce na celu zapewnienie najwyzszej jakosci zycia pacjentéw
OPH, a takze stosowaty procedury majgce na celu zapewnienie godnosci
pacjentom umierajgcym. W zakresie postepowania ze zwtokami stosowaty
sie do wymogoéw okreslonych w rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postepowania podmiotu
leczniczego wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne
i catodobowe swiadczenia zdrowotne ze zwtokami pacjenta w przypadku

Smierci pacjenta’s. [str. 56-57]

3 Dz. U. poz. 420.
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Brak ewidencji czasu
pracy lekarzy

Utrudnienia
w udzielaniu
Swiadczen OPH

Finansowanie OPH
ze Srodkéw
publicznych

Brak zaptaty
za $wiadczenia
ponadlimitowe

Rozliczanie
Swiadczen OPH

Synteza

W dwédch
stacjonarne nie ewidencjonowano czasu pracy lekarzy. W pieciu

skontrolowanych podmiotach prowadzacych hospicja

podmiotach stwierdzono naruszenie obowigzkéw dotyczgcych zgtaszania

i aktualizowania danych o zasobach do NFZ. [str. 64]

Skontrolowane podmioty jako jeden z gtéwnych problemdw
utrudniajgcych prowadzenie OPH wskazywaty zbyt waska liste chordb
kwalifikujgcych osoby doroste do objecia OPH. W konsekwencji osoby,
ktére sa terminalnie chore i wymagaja leczenia paliatywnego, formalnie
nie kwalifikujg sie do takiej opieki finansowanej ze srodkéw publicznych.

[str. 69]

Srodki finansowe za realizacje $wiadczerh OPH rozliczane z oddziatami
wojewoddzkimi NFZ pokrywaty w latach objetych kontrolg od 62 %

do 100 % kosztow realizacji tych Swiadczen. [str. 74]

Osiem z dziesieciu skontrolowanych podmiotéw, ktére udzielity Swiadczen
OPH ponad limity okreslone w umowach z NFZ nie otrzymaty'
sprawozdanych srodkéw. W przypadku trzech podmiotéw, jako powdd

braku ptatnosci podano brak srodkéw finansowych w NFZ, [str. 78]

Skontrolowane podmioty co do zasady terminowo przesytaty do OW NFZ
dokumenty rozliczeniowe za wykonane s$wiadczenia OPH, a OW NFZ

codozasady terminowo wyptacaly Swiadczeniodawcom  kwoty

za wykonane Swiadczenia OPH. [str. 78, 80]

4 Do zakonczenia kontroli NIK.
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4, WNIOSKI

Whnioski

Minister Zdrowia

Skoordynowanie i przyspieszenie prowadzonych w Ministerstwie Zdrowia
prac nad rozwigzaniami zmierzajgcymi do poprawy dostepu do Swiadczen
OPH wszystkim pacjentom tego potrzebujgcym, aby mozliwe byto ich
jak najszybsze wprowadzenie w zycie.
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Wazniejsze wyniki kontroli

5. WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

5.1. DzIALtANIA MINISTRA ZDROWIA NA RZECZ ZAPEWNIENIA OBYWATELOM
POROWNYWALNEGO DOSTEPU DO OPIEKI PALIATYWNE] | HOSPICY)NE]

Cze$¢ podejmowanych przez kolejnych Ministréw Zdrowia dziatan
na rzecz zapewnienia obywatelom poréwnywalnego dostepu do opieki
paliatywnej i hospicyjnej, prowadzona byta nierzetelnie, a w konsekwengji
nieefektywnie.

Minister Zdrowia odpowiada za dziat administracji rzgdowej zdrowie'>
obejmujacy m.in. sprawy ochrony zdrowia i zasady 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 Srodkéw  publicznych'”  Swiadczeniobiorcy maja, na zasadach
okreslonych w ustawie, prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej, ktorych
celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom,
wczesne wykrywanie choréb, leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie

.....

Swiadczenia gwarantowane z zakresu OPH'8.

Z upowaznienia Dyrektora, naczelnik w Departamencie Lecznictwa'
poinformowata, ze komdrkami organizacyjnymi Ministerstwa Zdrowia
wiodgcym w kwestiach dotyczgcych opieki paliatywnej i hospicyjnej byty
Departament Zdrowia Publicznego® oraz Departament Lecznictwa
- Wydziat Swiadczerr Gwarantowanych.

Dyrektor DL wyjasnit, ze realizowanie zadan dotyczgcych OPH przez DL i DZP
podyktowane byto przede wszystkim odmiennym zakresem kompetencji
merytorycznych tych komérek organizacyjnych Ministerstwa Zdrowia (KOMZ)
oraz zadan wynikajacych z wewnetrznych regulacji prawnych?'. Wedtug niego

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

6 Art. 33 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 4 wrzesnia 1997 r. o dziatach administracji rzagdowej
(Dz. U.z2024 r. poz. 1370, ze zm.).

7 Dz.U.z2024r. poz. 146, ze zm.

'8 Wykaz oraz warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej zostaty okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika
2013 r. w sprawie Swiadczenh gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej
(Dz. U. 22022 r. poz. 262). Dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczerr OPH.

9 Dalej takze: DL.

20 Dalej takze: DZP.

21 Regulamin organizacyjny Ministerstwa Zdrowia zostat nadany zarzgdzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie ustalenia regulaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia z dnia
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taki sposéb realizacji zadan, jak rowniez wspétpraca z innymi KOMZ, miat
przyczyni¢ sie do 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 komorek
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.

Minister miat dostep do danych NFZ dotyczgcych m.in. liczby pacjentéw
(Swiadczeniobiorcéw) objetych OPH oraz liczby Swiadczeniodawcow
i liczby personelu udzielajgcego tego rodzaju Swiadczen.

W catym okresie objetym kontrolg wszystkie Oddziaty Wojewddzkie NFZ
zawarly umowy na Swiadczenia OPH w zakresach: porada w poradni
medycyny paliatywnej, Swiadczenia w hospicjum domowym, Swiadczenia
w hospicjum domowym dla dzieci, Swiadczenia w oddziale medycyny
paliatywnej/hospicjum stacjonarnym.

Najwiecej umoéw ze Swiadczeniodawcami dotyczyto Swiadczen
w hospicjum domowym. Byto to 405 Swiadczeniodawcéw w 2022 r.,
394 w 2023 r. oraz 397 w | potowie 2024 r.

Z kolei na Swiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum
stacjonarnym umowy zawarto z 221 Swiadczeniodawcami w 2022 r.,
2226 w2023 r.o0razz 230 w | potowie 2024 r.

Na udzielanie Swiadczer w poradni medycyny paliatywnej zawarto umowy
ze 159 Swiadczeniodawcami w 2022 r., 157 w 2023 r. oraz 156 w | potowie
2024 r.

Na s$wiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci umowy zawarto
z 71 swiadczeniodawcamiw 2022 r., 67 w 2023 r. i | potowie 2024 r.

Liczba $Swiadczeniodawcéw, z ktérymi zawarto umowy na perinatalng
opieke paliatywng w catym okresie objetym kontrolg byta niezmienna
i wyniosta 18. Mimo tego nie we wszystkich wojewédztwach zawarto
umowy na udzielanie tego rodzaju Swiadczen. W wojewddztwach
kujawsko-pomorskim, Swietokrzyskim i zachodniopomorskim w latach
2022-2024 (I potrocze) nie zawarto umoéw na udzielanie Swiadczen
perinatalnej opieki paliatywnej. Ponadto w 2023 r. i w | potowie 2024 r.

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,

zezm.). Opisy zadan realizowanych przez poszczegélne komorki organizacyjne
Ministerstwa dostepne sg nastronie internetowej Ministerstwa Zdrowia:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/mapa-strony?show-bip=true
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nie wszyscy swiadczeniodawcy posiadajgcy kontrakty z NFZ na udzielanie
tego rodzaju Swiadczen sprawozdali ich udzielenie do NFZ.

Najwiecej sSwiadczeniodawcéw, ktorzy w okresie objetym kontrolg
sprawozdali do NFZ co najmniej jedno $wiadczenie OPH pochodzito
z wojewddztwa mazowieckiego: w 2022 r. 73 Swiadczeniodawcow, w 2023 r.
74 Swiadczeniodawcéw, a w | potowie 2024 r. 76 Swiadczeniodawcow.
Najmniej $wiadczen OPH sprawozdali w tych latach Swiadczeniodawcy
zwojewodztwa lubuskiego i bylo to odpowiednio 15, 14 oraz
14 Swiadczeniodawcow. Szczegbtowe dane w tym zakresie, w podziale
na poszczegdlne wojewddztwa przedstawiono na ponizszym wykresie.

Wykres nr 1
Liczba swiadczeniodawcdw z poszczegdlnych wojewddztw, ktdrzy sprawozdali
co najmniej jedno Swiadczenie OPH w latach 2022-2024 (I pétrocze)
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W okresie objetym kontrolg nastepowat spadek ogélnej liczby
Swiadczeniodawcow, ktérzy sprawozdali do NFZ swiadczenia perinatalnej
OPH: z 15 w 2022 r. do 12 w 2024 r. (I potowa), co przedstawiono
na ponizszym wykresie.

Wykres nr 2
Liczba Swiadczeniodawcéw, ktérzy sprawozdali co najmniej jedno Swiadczenie
perinatalnej OPH w latach 2022-2024 (I pétrocze)

20

15 14
15 12
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5
0
2022r. 2023 . 2024r.

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie danych pozyskanych z NFZ.

W latach 2022-2023 nastgpit wzrost liczby Swiadczeniodawcow, ktérzy
sprawozdali co najmniej jedno Swiadczenie OPH w zakresie ,porada
w poradni medycyny paliatywnej’. W 2022 r. ich liczba wyniosta 146,
aw 2023 r. 153 swiadczeniodawcéw. W | potowie 2024 r. sprawozdato to
Swiadczenie 148 Swiadczeniodawcéw. Dane te zobrazowano
na ponizszym wykresie.

Wykres nr 3
Liczba Swiadczeniodawcéw, ktérzy sprawozdali co najmniej jedno Swiadczenie
OPH w zakresie ,porada w poradni medycyny paliatywnej” w latach 2022-2024
(I pétrocze)
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych pozyskanych z NFZ.

W zakresie ,Swiadczenia w  hospicjum domowym”, liczba
Swiadczeniodawcow, ktérzy sprawozdali co najmniej jedno tego rodzaju
Swiadczenie spadta w 2023 r. do 394 z 405 w 2022 r. W | potowie 2024 r.
wyniosta 397, co pokazano na ponizszym wykresie.
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Wykres nr 4
Liczba Swiadczeniodawcéw, ktérzy sprawozdali co najmniej jedno Swiadczenie
w hospicjum domowym w latach 2022-2024 (I pétrocze)
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych pozyskanych z NFZ.

W zakresie ,Swiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci’, liczba
Swiadczeniodawcow, ktérzy sprawozdali co najmniej jedno tego rodzaju
Swiadczenie spadta z 70 w 2022 r. do 67 w roku 2023 i 2024 (I potowa),
co pokazano na ponizszym wykresie.

Wykres nr 5
Liczba sSwiadczeniodawcow, ktérzy sprawozdali co najmniej jedno swiadczenie
w hospicjum domowym dla dzieci w latach 2022-2024 (| pétrocze)
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych pozyskanych z NFZ.

W okresie objetym kontrolg nastepowat wzrost liczby swiadczeniodawcow,
ktérzy sprawozdali co najmniej jedno Swiadczenie w oddziale medycyny
paliatywnej/hospicjum stacjonarnym z 219 w2022r. do 230 w 2024 r.
(I potowa), co przedstawiono na ponizszym wykresie.

Wykres nr 6

Liczba Swiadczeniodawcow, ktérzy sprawozdali co najmniej jedno Swiadczenie
w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum stacjonarnym w latach 2022-2024
(I potrocze)

235 230
230 225 —
225 219
215
210

2022 2023 . 2024 .

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych pozyskanych z NFZ.
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Wazniejsze wyniki kontroli

Ogédlna liczba pacjentéw objetych OPH wzrosta z 97 910 oséb w 2022 r.
do 105134 os6b w 2023 r. W | potroczu 2024 r. wyniosta 70 546 0séb.
Dane te przedstawiono na ponizszym wykresie.

Wykres nr 7
Liczba pacjentéw objetych OPH w latach 2022-2024 (I pétrocze)

120,000 105,134
97,910

100,000

70,546

80,000
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40,000

20,000

0
2022r. 2023 . 2024r.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych pozyskanych z NFZ.

W odniesieniu do 2022 r. najwieksze wzrosty liczby pacjentéw OPH
w 2023 r. nastapity w grupie wiekowej 71-80 lat (z 30 079 do 34 119) oraz
w grupie wiekowej powyzej 80 roku zycia (z 25590 do 27 759).
Szczegdtowe dane dotyczace liczby pacjentéw objetych OPH w latach
2022-2024 (I potowa) przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela nr 1
Liczba pacjentéw objetych OPH w latach 2022-2024 (I potowa)
Liczba pacjentéw
Grupa wiekowa

2022r. 2023 r. 2024 . (I potowa)
0-17 2241 2265 2007
18-40 1989 1955 1335
41-60 11959 12214 7 657
61-70 26 052 26 822 16 654
71-80 30079 34119 23607
powyzej 80 lat 25590 27 759 19 286

Zrédto: dane pozyskane z NFZ.

Pomimo dostepu do powyzszych danych Minister Zdrowia nie analizowat
ich pod katem zapotrzebowania na personel medyczny niezbedny
do udzielania Swiadczen OPH i nie ustalit brakujacej liczby lekarzy,
pielegniarek i innych pracownikéw medycznych.

Dyrektor DL wyjasnit, ze nie jest mozliwe podanie docelowej liczby personelu
OPH i docelowej liczby placowek OPH w poszczegdlnych wojewddztwach.
Podat, iz mapy potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026 zawierajg prognoze
zapotrzebowania na miejsca w opiece paliatywnej i hospicyjnej w zakresie
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Wazniejsze wyniki kontroli

opieki domowej i stacjonarnej (nie uwzgledniono zapotrzebowania
na swiadczenia udzielane w warunkach ambulatoryjnych). Zgodnie z przyjeta
metodyky, model prognozowania liczby miejsc w opiece paliatywnej
i hospicyjnej opiera sie na zapadalnosci i przezywalnosci dla wybranej grupy
nowotwordw oraz na prognozie demograficznej. W prognozie uwzgledniono
takze stosunek tgcznej liczby pacjentéw w opiece paliatywnej i hospicyjnej do
liczby pacjentéw z analizowanymi nowotworami w 2023 r. Prognozowana
liczba miejsc odzwierciedla liczbe pacjentéw, ktérzy zgodnie z zatozeniami
beda potrzebowali opieki paliatywnej i hospicyjnej w danym roku. Wynik
skorygowany jest przez wspotczynnik  uwzgledniajgcy  pacjentow
pozostajacych pod opiekg dtuzej niz rok. Prognozowana liczba miejsc
w opiece stacjonarnej bazuje na wytycznych Europejskiego Towarzystwa
Medycyny Paliatywnej. Wytyczne te mdwig o koniecznosci zapewnienia
co najmniej 100 t6zek na milion populacji.

Wedtug danych otrzymanych z Ministerstwa Zdrowia, prognozowane

zapotrzebowanie na miejsca w OPH w 2024 r. oraz w 2050 r. w podziale
na wojewddztwa przedstawiato sie nastepujgco:

Tabela nr 2
Prognozowane zapotrzebowanie na miejsca w OPH w 2024 r. oraz w 2050 r.

Zapotrzebowanie na miejsca | Zapotrzebowanie na miejsca
Wojewédztwo w opiece domowej w opiece stacjonarnej
w 2024 r. w 2050 r. w 2024 r. w 2050 r.

dolnoslaskie 12725 15454 287 257
kujawsko-pomorskie 8740 10438 199 168
lubelskie 9067 10295 200 163
lubuskie 4261 5170 97 83
tédzkie 11168 12409 235 195
matopolskie 13823 18042 343 324
mazowieckie 22672 29551 552 533
opolskie 4309 4984 93 76
podkarpackie 8672 10744 206 178
podlaskie 4988 5890 113 96
pomorskie 9495 12463 236 228
$laskie 19891 22650 430 358
Swietokrzyskie 5563 6078 116 91
Wma;;'l'::k'iz 5839 7107 135 112
wielkopolskie 14194 18210 348 319
zachodniopomorskie 7396 8767 163 138

RAZEM: 162 803,00 198 252,00 3753,00 3319,00

Zrédto: dane pozyskane z Ministerstwa Zdrowia.
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Z danych zamieszczonych w powyzszej tabeli wynika, ze prognozowane
zapotrzebowanie na OPH w ramach opieki domowej wzrosnie w 2050 r.
w poréwnaniu do prognoz na 2024 r. 0 22 % przy prognozowanym spadku
zapotrzebowania na opieke stacjonarng o 12 %.

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 nastepujgce 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.

Nadmieni¢ nalezy, ze w OPH zatrudnieni sg rowniez lekarze niebedacy
specjalistami w tej dziedzinie medycyny. Dane o liczbie personelu
medycznego zatrudnionego w OPH, w tym lekarzy ogétem przedstawiono
W ponizszej tabeli.

Tabelanr3
Liczba personelu medycznego zatrudnionego w OPH
Liczba
lekarzy ;
Liczba Liczba Liczba I.'ICZba,
Rok ) . p A p opiekunéw
w tym pielegniarek | psychologéw | fizjoterapeutéw medveznveh
Ogoétem specjalistow yezny
OPH2
2022 2875 601 6835 1123 1991 1083
2023 3008 603 7124 1139 2043 1187
2024
(stan na 3020 616 7320 1198 2115 1324
wrzesien)

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych pozyskanych z Ministerstwa Zdrowia.

Z danych zawartych w powyzszej tabeli wynika, ze w latach objetych
kontrolg nastepowat wzrost liczby lekarzy ogétem zatrudnionych w OPH,
w tym lekarzy specjalistéw. Biorgc jednak pod uwage wskazane wczesniej
rekomendacje Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny paliatywnej
liczba lekarzy specjalistow OPH jest dalece niewystarczajgca.

Pomimo powyzszego Minister nie okreslit zapotrzebowania i brakujgcej
liczby niezbednych do udzielania Swiadczerh OPH lekarzy, pielegniarek
i pozostatego personelu medycznego. Umozliwitoby to rzetelne

2 W tym lekarz specjalista w dziedzinie medycyny paliatywnej, lub lekarz w trakcie

specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej, lub lekarz legitymujacy sie dokumentem
ukonczenia kursu zgodnego z programem specjalizacji w dziedzinie medycyny
paliatywnej, dotyczacego problematyki bélu, objawéw somatycznych i psychicznych,
organizowanego przez Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego lub wyzszg
uczelnie medyczng posiadajgcg uprawnienia do ksztatcenia przeddyplomowego
lub podyplomowego lekarzy lub jednostke posiadajaca akredytacje do prowadzenia
specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywne;j.
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Brak efektéw uznania
medycyny paliatywnej
za priorytetowa

Brak wiedzy Ministra
o skutkach wejscia

W zycie rozporzadzenia
W sprawie

leczenia bélu

Wazniejsze wyniki kontroli

planowanie dtugookresowych dziatarh dotyczacych OPH, w tym w zakresie
szkolen specjalizacyjnych z medycyny paliatywnej w trybie rezydenckim.

Medycyna paliatywna od czerwca 2020 r. zostata wigczona do wykazu
dziedzin priorytetowych. W uzasadnieniu do rozporzgdzenia z dnia
30 czerwca 2020 r. wsprawie okreslenia priorytetowych dziedzin
medycyny (obowigzujgcego do dnia 17 grudnia 2022 r.) wskazano
m.in., ze w opiece paliatywnej ponad 60 % stanowig pacjenci po 60. roku
zycia. Zapotrzebowanie na opieke paliatywng systematycznie wzrasta ze
wzgledu na starzenie sie spoteczenstwa. Przewiduje sie, ze coraz wieksza
grupa pacjentdw 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 Swiadczen opieki paliatywnej, konieczny jest ponad
100 % wzrost liczby lekarzy specjalistéw w dziedzinie medycyny
paliatywnej (z 539 lekarzy specjalistow do 1150). Jednocze$nie liczba
lekarzy chetnych do rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
medycyny paliatywnej jest niewielka, szczegdlnie wsréd miodych lekarzy.
Srednio w danym roku Paristwowy Egzamin Specjalizacyjny w dziedzinie
medycyny paliatywnej zdaje jedynie ok. 30-40 lekarzy.

Jak poinformowat Zastepca Dyrektora Departamentu Rozwoju Kadr
Medycznych gtéwnym celem wtgczenia danej dziedziny do priorytetowych
dziedzin medycyny jest zachecenie do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego wtej dziedzinie. Ma to docelowo doprowadzi¢ do
zwiekszenia liczby lekarzy specjalistdw w danej dziedzinie medycyny. Zachetg
do podejmowania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinach priorytetowych
jest wyzsze wynagrodzenie dla lekarzy odbywajgcych szkolenie
specjalizacyjne  w trybie rezydenckim w dziedzinie priorytetowej
w poréwnaniu  zwynagrodzeniem lekarzy odbywajgcych  szkolenie
specjalizacyjne w trybie rezydenckim w pozostatych dziedzinach medycyny.
Jednak pomimo zaliczenia medycyny paliatywnej do dziedzin priorytetowych,
od postepowania kwalifikacyjnego odbywajgcego sie jesienig 2020 r. (czyli od
osmiu postepowan kwalifikacyjnych), na dzien dzisiejszy nie zaobserwowano
zwiekszenia zainteresowania odbywaniem szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie medycyny paliatywnej w trybie rezydenckim.

Minister Zdrowia rozporzgdzeniem z dnia 6 lutego 2023 r. okreslit
standardy organizacyjne leczenia bdélu w warunkach ambulatoryjnych.
Minister nie oczekiwat jednak informacji o skutkach wprowadzenia tej
regulacji. Nie zatozyt bowiem ewaluacji efektow wejscia tego aktu
prawnego w zycie, co w ocenie NIK byto nierzetelne.

Minister pozbawit sie tym samym mozliwosci oceny czy wprowadzenie
tego aktu prawnego spowodowato osiggniecie zaktadanego celu, jakim
- stosownie do uzasadnienia wspomnianego rozporzadzenia - miato by¢
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Prawne ograniczenie
dostepu do OPH

Wazniejsze wyniki kontroli

.zZagwarantowanie kazdemu pacjentowi skutecznej realizacji prawa
do leczenia bdlu, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
bez wzgledu na zrédto pochodzenia tego bélu, wiek pacjenta oraz miejsce
jego pobytu”. NIK zauwaza, ze zgodnie ze standardami kontroli
zarzadczej?® osigganie celéw nalezy monitorowa¢, identyfikowaé ryzyka
zagrazajace ich realizacji, a nastepnie poddac te ryzyka analizie, aby moc
na nie prawidtowo reagowac (B.6-B.9).

W zalgczniku nr 1 do rozporzgdzenia w sprawie Swiadczen OPH
wymieniono tylko osiem nieuleczalnych, postepujgcych, ograniczajacych
zycie choréb 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, z upowaznienia Dyrektora naczelnik w DL
wyjasnita, ze Ministerstwo Zdrowia stale analizuje warunki realizacji
i kwalifikacji pacjentow w kontekscie Swiadczen gwarantowanych
finansowanych ze $rodkéw publicznych. W lipcu 2022 r. zarzagdzeniem
Ministra Zdrowia powotany zostat zespét, ktoérego zadaniem byto
przygotowanie projektu dlugookresowej strategii rozwoju opieki
paliatywnej i hospicyjnej. Strategia ta miata by¢ odpowiedzig na stale
rosngce potrzeby starzejgcego sie spoteczenstwa zwigzane z potrzebg
opieki dtugoterminowej oraz zapewnieniem optymalnej jakosSci zycia.
Dodata, ze w latach 2022-2024 nie byly podejmowane w Ministerstwie
dziatania w celu rozszerzenia tego katalogu jednostek chorobowych.
Jednak wspomniany Zespdt zaproponowat istotne zmiany w systemie
kwalifikowania chorych do opieki paliatywnej. Projekt strategii zostanie
przekazany do akceptacji Ministrowi Zdrowia?*.

Zespot ds. strategii rozwoju OPH zwracat uwage na koniecznosc
rozszerzenia katalogu choréb kwalifikujgcych do objecia opieka
paliatywng i hospicyjng, co potwierdzita analiza tresci protokotéw z jego
posiedzen. Rozpatrywano rozszerzenie tego katalogu np. o: niewydolnos¢
serca w stopniu zaawansowania klinicznego NYHA IV (150), przewlektg
niewydolno$¢ oddechowg schytkowa niesklasyfikowang gdzie indziej (J96),
schytkowg niewydolnos¢ nerek (N18.0), obrzek chtonny (189.0; 197.2; Q82),
niewydolnos¢ watroby (K72, K74). Dyskutowano réwniez propozycje
rezygnacji z listy rozpoznan, aby nie zamyka¢ dostepu do OPH chorym
zinnymi chorobami, np.zchorobami rzadkimi. Pojawiaty sie gtosy,
ze choroby nie powinny by¢ kryterium kwalifikacyjnym do OPH, a kwalifikacja

23 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).

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

25



Gtéwne rozpoznania

u dorostych pacjentow
objetych OPH

wg danych NFZ

Wazniejsze wyniki kontroli

powinna by¢ dokonywana w oparciu o ocene stopnia obcigzenia objawami
oraz catosciowg ocene kliniczng dokonywang przez lekarza.

Okreslenie zamknietego katalogu choréb kwalifikujgcych do objecia OPH,
wskazywali kierownicy czesci skontrolowanych podmiotéw jako jeden
z elementéw utrudniajgcych  prowadzenie takiej opieki. W kilku
przypadkach byto to powodem odmowy udzielenia Swiadczerr OPH.

NIK zwraca uwage, ze okreslenie w obowigzujgcym akcie prawnym Scisle
okreslonej liczby choréb kwalifikujgcych do OPH moze ogranicza¢ dostep
do tej formy opieki osobom u kresu zycia cierpigcym z powodu innych,
niepoddajacych sie leczeniu schorzen.

Z danych Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, ze wsréd objetych OPH
os6b w wieku 18 lat i powyzej, najwiecej rozpoznah chorobowych
dotyczyto nowotworu ztosliwego oskrzela i ptuca. W 2022 r. byto to 14 595
0s6b, w 2023 r. 15 557 0s6b, a w | potowie 2024 r. 9634 0s6b. W ponizszej
tabeli wykazano gtéwne rozpoznania chorobowe zdiagnozowane u ponad
3 000 os6b w wieku 18 lat i wiecej objetych OPH w Polsce.

Tabela nr 4
Rozpoznania gtéwne swiadczen wg 3-znakowych grup ICD-10 u oséb w wieku
18 lat i wiecej w latach 2022-2024 (I potowa)

Rozpoz- q
Grupa : . a Liczba
Rok . nanie Nazwa rozpoznania giéwnego L
wiekowa . pacjentéw
gidwne
2022 |>=18lat |C16 Nowotwér ztosliwy zotgdka 3393
2022 |>=18lat |C18 Nowotwér ztosliwy jelita grubego 6148
2022 |>=18lat |C20 Nowotwér ztosliwy odbytnicy 3685
2022 |>=18lat |C25 Nowotwor ztosliwy trzustki 3438
2022 |>=18lat |C34 Nowotwér ztosliwy oskrzela i ptuca 14595
2022 |>=18lat [C50 Nowotwér ztosliwy sutka 7195
2022 |>=18lat |C56 Nowotwér ztosliwy jajnika 2377
2022 |>=18lat |C61 Nowotwér ztosliwy gruczotu krokowego 5491
2022 |>=18lat |C67 Nowotwér ztosliwy pecherza moczowego 2891
2022 |>=18lat |C71 Nowotwér ztosliwy mézgu 2498
2022 |>=181at |cs0 Noyvgtwor.z+o.sllwy bez okreslenia jego 2003
umiejscowienia
Nowotwdr o niepewnym lub nieznanym
2022 |>=18lat |D37 charakterze jamy ustnej i narzadéw 2501
trawiennych
Nowotwér o niepewnym lub nieznanym
2022 |>=18lat |D38 charakterze ucha $rodkowego, narzagdoéw 2765
uktadu oddechowego i klatki piersiowej
Niewydolnos¢ oddechowa
>=
2022 18lat )96 niesklasyfikowana gdzie indziej 2699
2022 |>=18lat |L89 Owrzodzenie odlezynowe 6269
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Rozpoz- q
Grupa . A VA Liczba
Rok X nanie Nazwa rozpoznania gtéwnego L
wiekowa . pacjentéow
gtéwne
2023 |>=18lat |C16 Nowotwér ztosliwy zotgdka 3593
2023 |>=18lat |C18 Nowotwér ztosliwy jelita grubego 6413
2023 |>=18lat |C20 Nowotwér ztosliwy odbytnicy 3830
2023 |>=18lat |C25 Nowotwér ztosliwy trzustki 3623
2023 |>=18lat |C34 Nowotwér ztosliwy oskrzela i ptuca 15557
2023 |>=18lat |C50 Nowotwér ztosliwy sutka 7588
2023 |>=18lat |[C56 Nowotwér ztosliwy jajnika 2443
2023 |>=18lat |C61 Nowotwér ztosliwy gruczotu krokowego 5855
2023 |>=18lat |C67 Nowotwér ztosliwy pecherza moczowego 3148
2023 |>=18lat |C71 Nowotwér ztosliwy mézgu 2543
2023 |>=181at |cs0 Nowotwér ztosliwy bez okreslenia jego 2083

umiejscowienia

Nowotwdr o niepewnym lub nieznanym
2023 |>=18lat |D37 charakterze jamy ustnej i narzadéw 2844
trawiennych

Nowotwdr o niepewnym lub nieznanym
2023 |>=18lat |D38 charakterze ucha $rodkowego, narzagdéw 3181
uktadu oddechowego i klatki piersiowej

Niewydolnos¢ oddechowa

2023 |>=18lat 1)96 niesklasyfikowana gdzie indziej 3265
2023 |>=18lat |L89 Owrzodzenie odlezynowe 6911
VI sz 1glat [ci6 Nowotwor ztogliwy zotadka 2136
2024 yzol

I-VI . P

2024 >=18lat |C18 Nowotwér ztosliwy jelita grubego 4258
I-VI . - .

2024 >=18lat |C20 Nowotwér ztosliwy odbytnicy 2575
Vi >=18lat |C25 Nowotwér ztosliwy trzustki 2246
2024 y

I-VI . o .

2024 >=18lat |C34 Nowotwér ztosliwy oskrzela i ptuca 9634
VI >=18lat |C50 Nowotwér ztosliwy sutka 5626
2024 y

I-VI . "

2024 >=18lat |C61 Nowotwér ztosliwy gruczotu krokowego 4135
I-VI . o

2024 >=18lat |C67 Nowotwér ztosliwy pecherza moczowego 2162
I-VI _ Niewydolnos¢ oddechowa

2024 >=18lat 1)96 niesklasyfikowana gdzie indziej 2376
VI >=18lat |L89 Owrzodzenie odlezynowe 4683
2024 y

Zrédto: dane pozyskane z NFZ.
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Gléwne rozpoznania
u dzieci i mtodziezy
objetych OPH

wg danych NFZ

Dziatania Ministra
na rzecz wzrostu
finansowania OPH

Wazniejsze wyniki kontroli

Najwiecej dzieci do 17 roku zycia objeto OPH z powodu dzieciecego
porazenia mézgowego: w 2022 r. - 456 dzieci, w 2023 r. - 450, a w | potowie
2024 r. - 380 dzieci. W ponizszej tabeli wykazano gtéwne rozpoznania
chorobowe zdiagnozowane u ponad 100 dzieci objetych OPH w Polsce.

Tabela nr 5
Rozpoznania gtéwne swiadczen wg 3-znakowych grup ICD-10 u 0séb do 17 roku
zycia w latach 2022-2024 (I potowa)

Rozpoz- q
Grupa . A NV Liczba
Rok . nanie Nazwa rozpoznania giéwnego . =
wiekowa . pacjentéw
gtéwne

2022 |0-17lat | G80 Dzieciece porazenie mézgowe 456

2022 |0-17lat | G93 Inne zaburzenia mézgu 152

2022 |0-17lat | Q04 Inne wrodzone wady rozwojowe mdzgu 144

2022 |0171at | Q87 Inne o.kreslone zespoty Wr.odzonych’wad 126
rozwojowych dotyczace wielu uktadéw

2023 |0-17lat | G80O Dzieciece porazenie mézgowe 450

2023 | 0-17lat | G93 Inne zaburzenia moézgu 132
Przewlekta choroba oddechowa

2023 | 017 lat | P27 rozpoczynajaca sie w okresie 113
okotoporodowym

2023 |0-17lat | Q04 Inne wrodzone wady rozwojowe mdzgu 141

2023 |0-171at | Q87 Inne qkreslone zespoty Wr.odzonych,wad 136
rozwojowych dotyczace wielu uktadéw

VI 0-17lat | G80 Dzieciece porazenie mézgowe 380

2024 wep &

VI 0-17lat | G93 Inne zaburzenia mézgu 113

2024 &

I-VI . .

2024 0-17lat | Q04 Inne wrodzone wady rozwojowe mdzgu 133

I-VI Inne okres$lone zespoty wrodzonych wad

2024 0-171at 1 Q87 rozwojowych dotyczace wielu uktadow 138

Zrédfo: dane pozyskane z NFZ.

Kolejni Ministrowie Zdrowia podejmowali dziatania na rzecz wzrostu
finansowania OPH. Z upowaznienia Dyrektora DL, naczelnik wskazata
nastepujgce efekty takich dziatar: 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. zostaly
zniesione limity w zakresie opieki paliatywnej. Od 1 lipca 2024 r. nastgpit
wzrost wyceny Swiadczen w opiece paliatywnej i hospicyjnej?>. Ponadto,

25 Zgodnie z zarzadzeniem 54/2024/DSOZ Prezesa NFZ z 29 maja 2024 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka paliatywna
i hospicyjna wprowadzajgcym nowe taryfy Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej, okreslone w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji z 28 marca 2024 r.
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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 Swiadczen
opieki zdrowotnej i wydanie rekomendacji, w zwigzku ze wzrostem
najnizszego wynagrodzenia wprowadzanym ustawg 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 $wiadczen
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?- Powyzsza rekomendacja wplynie réwniez
na wzrost finansowania swiadczen w rodzaju opieka hospicyjna i paliatywna.

W okresie objetym kontrolg nastepowat wzrost wartosci rozliczonych
Swiadczern OPH we wszystkich zakresach Swiadczeh oraz wzrost liczby
objetych nimi pacjentéw. W 2022 r. wartos¢ rozliczonych Swiadczen
wyniosta ogétem 1 062 275 284 zt, aw 2023 r. wzrosta do 1 654 003 680 zt.
Za | potrocze 2024 r. rozliczono swiadczenia OPH na kwote 872 051 947 zt.
Liczba pacjentéw objetych OPH wyniosta 97 910 w 2022 r., 1051342
2023 r. oraz 70 546 w | p6troczu 2024 r. Szczeg6towe dane w tym zakresie
zawarto w ponizszej tabeli.

Tabelanr 6
Wartos¢ rozliczonych swiadczerh OPH w okresie 1 stycznia 2022-30 czerwca 2024 r.
Wartos¢

Rok zakres rc’)zl!czonytih ) I..|czba ) Ll'czba’

Swiadczen Swiadczen | pacjentéw
(w zb)
2022 | Perinatalna opieka paliatywna 372112 961 310
202 | Poreda w poradni medycyny 3163803 95115| 10712
paliatywnej

2022 | Swiadczenia w hospicjum domowym 435514 869 9 166 604 62 030

26 Tre$c¢ 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

27 W tym okreslenie cen minimalnych w wybranych grupach zakreséw oraz uwzglednienie
we wzroscie kwot zobowigzania NFZ: wzrostu wynagrodzen dla pozostatych form
zatrudnienia, wzrostu inflacji, dokonanie zmiany w wybranych obszarach swiadczen
zidentyfikowanych jako wymagajace pilnej interwencji w zakresie zwiekszenia poziomu
finansowania, w tym istotnych dla dziatalnosci szpitali | i Il stopnia poziomoéw systemu
oraz zwiekszenie liczby jednostek sprawozdawczych w ryczatcie PSZ i liczby jednostek
rozliczeniowych w obszarach o najwiekszym potencjale do wzrostu liczby realizowanych
$wiadczen, co do ktérych jednoczesnie wystapity najwieksze réznice pomiedzy wartoscig
zawartych umoéw na okres styczen-marzec 2024, a wartoscig udzielonych, sprawozdanych
i poprawnie zweryfikowanych swiadczer w tym okresie. (Dz. U. z 2022 r. poz. 1352).
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Wazniejsze wyniki kontroli

Wartosé
Rok Zakres rc')zl!czonytih ) I..|czba ) Ll.czba'
Swiadczen Swiadczen | pacjentéw
(w zh)

Swiadczenia w hospicjum domowym

2022 S 68 262 525 937 147 2410
dla dzieci

202 | >Wiadezenia w oddziale medycyny 554961975| 1252814| 37218
paliatywnej/hospicjum stacjonarnym

2022 | Ogétem OPH 1062275284 | 11452641 97 910

2023 | Perinatalna opieka paliatywna 624 408 1346 360

2023 | Porada w poradni medycyny 4892284 99009 | 11428
paliatywnej

2023 | Swiadczenia w hospicjum domowym 664 123081 | 10170119 65019

2023 | >Wiadczeniaw hospicjum domowym 99739664| 998652 2446
dla dzieci

2023 | SWiadczenia w oddziale medycyny 884624244 | 1450569| 42518
paliatywnej/hospicjum stacjonarnym

2023 | Ogétem OPH 1654003680 | 12719695 105 134

Vi Perinatalna opieka paliatywna 198 065 564 178

2024 pieka pallaty

I-VI Por.ada w ppradm medycyny 2623756 50 507 7318

2024 | paliatywnej

|22)/|24 Swiadczenia w hospicjum domowym 346 458 846 5307 297 44 400

[-VI Swiadczenia w hospicjum domowym

2024 | dia dzieci 54 667 601 518 975 2249

VI | Swiadczenia w oddziale medycyny 468103 679 772299 | 24926

2024 | paliatywnej/hospicjum stacjonarnym

1-VI .

2024 Ogétem OPH 872 051 947 6 649 642 70 546

Zrédto: dane pozyskane z NFZ.
Minister polecit Prezesowi NFZ zniesienie od 1 kwietnia 2024 r. limitow

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 informagji

dotyczacych skali nadwykonan w OPH i ich wartosci.

Jak poinformowat Dyrektor DL to NFZ monitoruje realizacje umoéw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym swiadczen wykonanych
ponad limit wynikajagcy z umowy, a Ministerstwo w razie potrzeby
pozyskuje niezbedne dane z Funduszu, réwniez w ramach spotkan
roboczych i telekonferencji.

28 Pismo z DL do Dyrektora Departamentu Swiadczer Opieki Zdrowotnej NFZ z 21 lipca 2023 r.
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Problemy z zaptatg
za nadwykonania
Swiadczen OPH

Wazniejsze wyniki kontroli

Z kolei przed zniesieniem limitowania Swiadczeri OPH w Ministerstwie
nie przeprowadzono analiz  w zakresie spetniania przez
Swiadczeniodawcow wymogéw dotyczacych personelu i sprzetu
niezbednych do ich realizacji po zniesieniu tych limitow.

Jak wyjasnit Dyrektor DL, Ministerstwo Zdrowia nie analizowato kwestii
spetniania przez $wiadczeniodawcow wymogoéw dotyczacych personelu
i sprzetu niezbednych do realizacji $wiadczern OPH. Zgodnie z § 3
ust. 1 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia
2015 r. wsprawie ogblnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1194 ze zm.), Swiadczeniodawca
jest obowigzany wykonywa¢ umowe zgodnie z warunkami udzielania
Swiadczenn okreSlonymi wustawie z dnia 27 sierpnia 2004r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych oraz przepisach wydanych na jej podstawie, ogdélnych
warunkach oraz zgodnie ze szczegdétowymi warunkami umow
okreslonymi przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2
i art. 159 ust. 2 ww. ustawy. Majac na uwadze powyzsze oraz kompetencje
NFZ do monitorowania realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, Centrala NFZ skierowata do Dyrektorow 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 zobowigzania dotyczy wytacznie Swiadczen gwarantowanych
zrealizowanych zgodnie z obecnie obowigzujgcymi 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 Wojewddzkimi NFZ.

Dyrektor DL podat w ztozonych wyjasnieniach, ze decyzjg Ministra Zdrowia
Narodowy Fundusz Zdrowia otrzymat wyzszg dotacje, celem
sfinansowania Swiadczen gwarantowanych, wtym w nielimitowanych
zakresach Swiadczen. Pierwsza transza srodkéw na zwiekszenie dotacji
podmiotowej dla NFZ na 2024r. wkwocie 1246 minzt zostata
przeznaczona na zwiekszenie kosztow Swiadczen w oddziatach
wojewddzkich NFZ w celu sfinansowania nadwykonan w nielimitowanych
zakresach Swiadczen za | kw. 2024 r. (zmiana planu finansowego NFZ
na 2024 r. z 18 czerwca 2024 r. pozwolita na zwiekszenie naktadow
na $wiadczenia w rodzaju Opieka paliatywna i hospicyjna o 710 tys. zt).
Nastepnie w dniu 13 wrzesnia 2024 r., do NFZ zostaty przekazane
zwiekszone srodki w tgcznej wysokosci 1648,65 min zt - konsekwencjg ww.

29 Pismo do Ministra Zdrowia z 30 sierpnia 2024 r.
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Brak adekwatnego
nadzoru
nad Petnomocnikiem

Wazniejsze wyniki kontroli

zwiekszenia przychodéw pochodzacych z dotacji podmiotowej jest
zwiekszenie $Srodkéw na koszty Swiadczen opieki zdrowotnej
z przeznaczeniem na sfinansowanie nadwykonan réwniez za | poétrocze
2024 r. w zakresach nielimitowanych (zmiana planu finansowego NFZ
na 2024 r. z 26 wrzesnia 2024 r. pozwolita na zwiekszenie naktadow
na $wiadczenia w rodzaju Opieka paliatywna i hospicyjna o 55 654 tys. zt).

Z dniem 13 grudnia 2019 r. Minister Zdrowia ustanowit Petnomocnika
ds. OP3. Dozadan Pelnomocnika ds. OP nalezato inicjowanie
i koordynowanie dziatan majgcych na celu rozwdj opieki paliatywnej
ukierunkowanych na zapewnienie pacjentom w koricowym stadium
chordb terminalnych prawa do réwnego dostepu do Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw 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 okreslonych zadan pomijato opieke hospicyjna.
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 Rodziny3'.

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 ktéorym podano m.in., ze w zwigzku
z potrzebg 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 oraz realizacja dziatan majacych na celu rozwdj opieki
paliatywnej w Rzeczypospolitej Polskiej, ukierunkowanych na zapewnienie
pacjentom w korncowym stadium choréb terminalnych prawa do rownego
dostepu do Swiadczenn opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych, a takze informowanie Ministra Zdrowia o aktualnym stanie tych
dziatan, przedstawianie ocen, wnioskéw i rekomendacji bedacych efektem

30 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2019 r. wsprawie ustanowienia
Petnomocnika Ministra Zdrowia do spraw opieki paliatywnej (Dz.Urz. Min. Zdrow. poz. 102);
dalej: zarzadzenia w sprawie Peinomocnika. 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).

31 Nazwa departamentu wskazana w zarzadzeniu powotujgcym Petnomocnika - w § 8 tego
Zarzadzenia Minister okreslit Departament Zdrowia Publicznego i Rodziny jako jednostke
obstugujgca Petnomocnika w zakresie realizacji jego zadan . Obecnie DZP.
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prac oraz rozwigzywanie istniejgcych probleméw w tym obszarze.
Poinformowata tez, ze DZP nie posiada wiedzy na temat szczegdétéw
dotyczacych kryteriéw podjecia decyzji w tym zakresie.

Petnomocnik ds. OP uczestniczyt w pracach Zespotu ds. przygotowania
projektu  dtugookresowej strategii rozwoju opieki paliatywnej
i hospicyjnej, jako jego cztonek.

Dyrektor Departamentu Réwnosci w Zdrowiu3? wskazata, ze nie posiada
wiedzy o zakresie i charakterze dziatari podejmowanych przez Petnomocnika
w ramach prac Zespotu. W zwigzku z tym nie ma mozliwosci oceny czy
dziatania te stanowity realizacje zadan powierzonych Petnomocnikowi przez
Ministra Zdrowia.

Minister Zdrowia nie sprawowat nad Petnomocnikiem ds. OP nadzoru,
czym pozbawit sie - wymaganej standardami kontroli zarzadczej (C.11, D.16)
- biezagcej informacji potrzebnej do realizacji zadan z zakresu OPH. Zgodnie
z § 3 ust. 2 zarzadzenia w sprawie Petnomocnika: ,Nadzér nad dziatalnoscig
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 i koordynowania dziatah majacych na celu

rozwdéj opieki paliatywnej w RP, ukierunkowanych na zapewnienie

pacjentom w koricowym stadium choréb terminalnych prawa do réwnego
dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych. Ponadto Minister:

— nie weryfikowat sposobu realizacji przez Petnomocnika ds. OP zadan,
wtym nie wymagat przedtozenia informacji w zakresie analiz, ocen
i wnioskow zwigzanych z realizacjg zadan oraz propozycji w zakresie
rozwigzan legislacyjnych i organizacyjno-finansowych rekomendowanych
w celu rozwoju opieki paliatywnej (§ 4 pkt. 2 zarzgdzenia);

— nie sprawdzat czy petnomocnik wspétpracuje z NFZ i AOTMIT oraz
z Konsultantem Krajowym w dziedzinie medycyny paliatywnej
(8 5 zarzadzenia);

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

— nie sprawdzat czy Petnomocnik podjgt wspotprace z organami
administracji publicznej i organizacjami pozarzadowymi oraz innymi
podmiotami krajowymi zaangazowanymi w rozwoj opieki paliatywne;j
(8 7 zarzadzenia).

32 Dalej: DRZ.
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Dyrektor DRZ wskazata w wyjasnieniach, iz Departament nie posiada
wiedzy na temat wyznaczenia przez Ministra Zdrowia komorki
organizacyjnej Ministerstwa lub osoby odpowiedzialnej za nadzér 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, majac na uwadze zakres i charakter
powierzonych mu zadan oraz fakt niepobierania przez Petnomocnika
wynagrodzenia za petnienie tejze funkgji.

Zastepca Dyrektora DZP wyjasnita, ze departament ten nie posiada wiedzy
na temat dokumentdéw opracowanych przez Petnomocnika w ramach
powierzonych mu zadan, poniewaz dokumenty takie, o ile powstaty,
nie byty przekazywane ani udostepniane do DZP.

Z kolei Dyrektor DRZ najpierw wyjasnita, ze Departament ten nie posiada
informacji o dziataniach Petnomocnika. W kolejnym pisSmie podata,
ze ustanowienie Petnomocnika nastgpito na dwa miesigce przed
pandemia COVID-19 w Polsce, a Ministerstwo wydawato i na biezgco
aktualizowato szereg zalecen i rekomendacji, w tym zalecenia w zakresie
udzielania opieki paliatywnej ihospicyjnej, w tworzeniu ktérych
uczestniczyt réwniez Petnomocnik. [..] Petnomocnik uczestniczyt
w pracach nad tworzeniem i opiniowaniem zaleceh w zakresie udzielania
opieki paliatywnej i hospicyjnej podczas pandemii COVID-19, jednak
Departament nie potraktowat przedmiotowej wspoétpracy jako realizacji
zadan okreslonych w 8 3 zarzadzenia powotujgcego, tj.inicjowania
i koordynowania dziatan majacych na celu rozwdj opieki paliatywnej
w Polsce oraz wykonywania innych zadan zleconych przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia. Wspdtpraca ta bowiem nie obejmowata
inicjowania lub koordynowania dziatan 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 $wiadczern opieki paliatywnej
i hospicyjnej do warunkéw panujgcych podczas pandemii COVID-19
do Wydziatu Zdrowotnej Polityki Senioralnej wptyneto jedno pismo
Petnomocnika z dnia 13 marca 2020 r. z ogdlnymi rekomendacjami
zmiany organizacji ww. Swiadczen w celu zmniejszenia transmisji wirusa
SARS-CoV-2. Ponadto w dniu 22 wrze$nia 2020 r. Wydziat Zdrowotnej
Polityki Senioralnej wystapit bezposrednio do Petnomocnika z prosbg
0 opinie w zakresie zasadnosci wykonywania testdw na obecnos¢ wirusa
SARS-CoV-2 u pacjentéw przyjmowanych do hospicjow stacjonarnych oraz
organizacji i usprawnienia testowania pacjentéw przed objeciem opieka
paliatywng i hospicyjng. Petnomocnik w odpowiedzi przedstawit swojg
opinie w dniu 24 wrzednia 2020 r. Dyrektor poinformowata réwniez,
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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 publicznych33 stanowi
ogét dziatan podejmowanych dla zapewnienia realizacji celéw i zadan
w sposob zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy. W tym
kontekscie dziatania zarzgdcze Ministra powinny prowadzi¢ do skutecznej
i efektywnej 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 komoérce organizacyjnej lub
konkretnemu pracownikowi Ministerstwa. Tym samym Minister nie
wykorzystat wiedzy i doswiadczenia Petnomocnika ds. OP dotyczacych
opieki paliatywnej, w tym gtéwnie opieki pediatrycznej, w celu rozwoju tej
dziedziny medycyny tak, by zapewni¢ pacjentom w kornncowym stadium
choréb terminalnych prawa do réwnego dostepu do Swiadczen
finansowanych ze $rodkéw publicznych3+

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 pediatrycznej opiece paliatywnej droga pisemna.

Petnomocnik ds. OP przestat Ministrowi podsumowanie swojej
dziatalnosci 30 wrzesnia 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 funkgji.

Dyrektor DRZ podata w wyjasnieniach, ze dotychczas nie informowano
Petnomocnika o uchyleniu zarzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
ustanowienia Petnomocnika Ministra Zdrowia do spraw opieki
paliatywnej. Wynikato to ze spietrzenia liczby zadan obstugiwanych przez
Wydziat Zdrowotnej Polityki Senioralnej. Jednoczesnie 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, ktéry przywotywat

3 Dz.U.z2024r. poz. 1530, ze zm.
34 83 Zarzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ustanowienia Petnomocnika.
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Wydatki MZ zwigzane
z funkcjonowaniem
Petnomocnika

Zespot

ds. przygotowania
projektu
dtugookresowej
strategii rozwoju
opieki paliatywnej
i hospicyjnej

Wazniejsze wyniki kontroli

uzasadnienie ze strony rzecznika Ministerstwa Zdrowia: uchylenie
zarzadzenia w sprawie ustanowienia petnomocnika ministra zdrowia
ds. opieki paliatywnej wynika potrzeby odwotania Petnomocnika
z petnienia tej funkgji ,ze wzgledu na wyczerpanie formuty wspotpracy
i brak biezgcych dziatann Petnomocnika w zakresie okreslonym
zarzadzeniem. Dyrektor podata ponadto, iz oficjalna informacja dotyczaca
uchylenia zarzadzenia powotujgcego zostanie przekazana
Petnomocnikowi w najblizszych dniach.

W ww. podsumowaniu Petnomocnik ds. OP wskazat, ze wspotpracowat
z 6wczesnym  Konsultantem Krajowym w dziedzinie medycyny
paliatywnej, czego wynikiem byto opracowanie dokumentu Zalecenia dla
Zespotu Domowej Opieki Paliatywnej/Hospicjum Domowego i Poradni
Medycyny Paliatywnej w stanie epidemii wirusa SARS-CoV-2 wywotujacego
chorobe COVID-19. Podat, ze z jego inicjatywy powotano Zespét do spraw
przygotowania projektu dtugookresowej strategii rozwoju medycyny
paliatywnej i hospicyjnej. Za najwazniejsze jego inicjatywy i problemy,
orozwigzanie ktorych zabiegat uznat m.in. zniesienie limitowania
Swiadczenn OPH; nowg taryfikacje dokonang przez AOTMIT; zwiekszenie
wyceny punktu w OPH przez NFZ; opracowanie standardéw opieki
paliatywnej w Polsce opublikowane w piSmiennictwie naukowym;
opracowanie nowego rozporzadzenia oraz strategii dtugookresowej
rozwoju opieki paliatywnej; opracowanie projektu rozwoju opieki
perinatalnej w Polsce dotgczonej do strategii dtugoterminowe;j.

Ministerstwo Zdrowia poniosto wydatki w kwocie 9838,44 zt z tytutu
zwrotéw kosztow podrézy w zwigzku z udziatem Petnomocnika ds. OP
w posiedzeniach Zespotu ds. strategii rozwoju OPH.

Minister Zdrowia zarzadzeniem z dnia 29 lipca 2022 r. powotat Zespot
ds. przygotowania projektu dtugookresowej strategii rozwoju opieki
paliatywnej i hospicyjnej?* jako organ pomocniczy ministra wtasciwego do
spraw zdrowia. W zarzadzeniu okreslono sktad Zespotu. Funkcje
przewodniczgcego powierzono Zastepcy Dyrektora DL. W skiad Zespotu
wchodzili ponadto m.in. Peinomocnik ds. OP, przedstawiciel Departamentu
Dialogu Spotecznego w Ministerstwie &wczesny Konsultant Krajowy
w dziedzinie medycyny paliatywnej, Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa opieki paliatywnej, przedstawiciel NFZ oraz AOTMIT,
przedstawiciele Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywne;.

35 Pismo nr 1K:4046331.JS z 17 pazdziernika 2024 r.

36 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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Przedtuzanie
prac Zespotu

Nieudostepnienie
kontrolerowi NIK
projektu Strategii

Wazniejsze wyniki kontroli

Jak poinformowat w ztozonych wyjasnieniach Dyrektor DL powodem
powotania przedmiotowego zespotu ekspertéw byty wnioski wynikajgce
z posiedzenia Komisji Zdrowia Senatu RP na temat kryzysowej sytuacji
medycyny paliatywnej w systemie opieki zdrowotnej. Zostaty one
sformutowane w pismie Przewodniczgcej Komisji Zdrowia, ktére wptyneto
do Ministra Zdrowia w dniu 19 maja 2022 r. W pkt. 5 tego pisma podano,
ze nalezy przygotowac strategie diugofalowa pozwalajacg na rozwoj
medycyny paliatywne;.

Dyrektor DL wyjasnit, ze w trakcie procedowania przez Ministerstwo
Zdrowia Zarzadzenia w sprawie powotania Zespotu do spraw
przygotowania projektu dlugookresowej strategii rozwoju opieki
paliatywnej i hospicyjnej, wsrdéd cztonkdw niniejszego Zespotu zostali
uwzglednieni przedstawiciele réznych instytucji zwigzanych z opieka
paliatywng i hospicyjng oraz organizacji pacjenckich, a takze
przedstawiciela ptatnika oraz Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji. Wybér cztonkéw ww. Zespotu miat zapewni¢ rézne spojrzenie
interesariuszy systemu opieki zdrowotnej i kompleksowos¢ prac nad
projektem strategii.

Zadaniem ww. Zespotu byto przygotowanie dtugookresowej strategii
rozwoju opieki paliatywnej i hospicyjnej (8 3 ust. 1 zarzagdzenia w sprawie
Zespotu). Zakonhczenie dziatalnosci tego organu miato  nastgpic
»P0 zaakceptowaniu przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia projektu
strategii”, przy czym réwnoczesnie zakresSlono dodatkowy termin
zakoriczenia prac: pierwotnie nie pdzniej niz do 31 grudnia 2022 r., nastepnie
do 31 grudnia 2023 r., a ostatecznie do 31 marca 2024 r. (8 9 zarzadzenia).
W tej ostatniej dacie Zespdt ds. strategii rozwoju OPH opracowat dwa
dokumenty: ,Dilugookresowa 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
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej.

Ministerstwo nie udostepnito NIK strategii opracowanej przez Zespot
ds. strategii OPH, gdyz jak poinformowat Dyrektor DL: prace analityczne
nie zostaty zakonczone, materiat opracowany przez Zespdt nie jest
oficjalnym dokumentem i nie moze zosta¢ udostepniony.

Pomimo wskazania w zarzadzeniu w sprawie Zespotu, iz organ ten
zakonczy dziatalnos¢ po zaakceptowaniu przez ministra wiasciwego
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
dodatkowga datg zakonczenia prac Zespotu ds. strategii rozwoju OPH.
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Brak protokotow
z czesci posiedzen
Zespotu

Wazniejsze wyniki kontroli

Jak wyjasnit Dyrektor DL w dniu 27 wrzeSnia 2024 r. dokument
opracowany przez Zespot nie zostat jeszcze przedtozony Ministrowi
Zdrowia, poniewaz, ze wzgledu na zmiane na stanowisku Konsultanta
Krajowego w dziedzinie medycyny paliatywnej, podjeto decyzje
o przekazaniu projektu do zaopiniowania przez nowo powotanego
Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny paliatywnej, ktéry nie brat
udziatu 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 mégt 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 zmiane na
stanowisku konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny paliatywnej,
obecnie petnigcy te funkcje utworzy zespot, ktéry 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 ., 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 autordw, ale tez
zadania wprowadzenia korekt czy poprawek w tym dokumencie
- jeszcze w ramach dziatalnosci Zespotu ds. strategii rozwoju OPH. Swiadczy
to o nieefektywnej i nieskutecznej kontroli zarzagdczej Ministra nad pracami
tego Zespotu wymaganej standardami kontroli zarzgdczej (C.11).

Zespot ds. strategii rozwoju OPH odbyt prawie 50 posiedzen. Czes¢ z nich
miata forme zdalng z wykorzystaniem srodkéw komunikacji na odlegtos¢,
co dopuszczat 8 5 ust. 1 zarzgdzenia w sprawie Zespotu.

Minister nie wyegzekwowat sporzgdzania protokotéw ze wszystkich
posiedzen Zespotu ds. strategii rozwoju OPH, co byto niezgodne z8 5 ust. 4
zarzadzenia w sprawie Zespotu. Zgodnie z tym przepisem ,Z posiedzen
Zespotu jest sporzgdzany protokot’, ktory stosownie do 8 4 ust. 2 pkt 8
tego zarzadzenia podpisywac miat Przewodniczacy.

Dyrektor DL wyjasnit, ze Zespo6t do spraw przygotowania projektu
dtugookresowej strategii rozwoju opieki paliatywnej ihospicyjnej byt
samodzielny w realizacji zadania, do ktérego zostat powotany. Minister
Zdrowia nie ingerowat w prace tego Zespotu. Przewodniczgca Zespotu,
kierujac jego pracami, wykonywata zadania okreslone w Zarzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2022 r. w sprawie powotania Zespotu do
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Protokoly z posiedzen
Zespotu bez daty ich
sporzadzenia

Wazniejsze wyniki kontroli

spraw przygotowania projektu diugookresowej strategii rozwoju opieki
paliatywnej i hospicyjnej. Jednoczesnie poinformowat, ze koordynacja
prac Zespotu realizowana byta gtéwnie drogg e-mailowg oraz poprzez
kontakt telefoniczny z cztonkami Zespotu oraz, ze relacje z przebiegu
i efektow prac Zespotu byly przekazywane ustnie Kierownictwu
Ministerstwa Zdrowia.

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

DL udostepnit kontrolerowi NIK transkrypcje z posiedzen, ktére odbyty sie
w 2024 r. w dniach: 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 mozliwosci odczytu zapisu posiedzen w dniach
171 24 stycznia 2024 r.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli duze obcigzenie pracg nie
usprawiedliwia braku realizacji - okreslonego zarzadzeniem Ministra
- obowigzku sporzgdzania protokotéw z posiedzen Zespotu ds. strategii
rozwoju OPH, tym bardziej, ze efekty pracy tego organu miaty byc
wykorzystane réwniez na potrzeby przyszlych prac legislacyjnych. Swiadczy
to o nieefektywnej i nieskutecznej kontroli zarzagdczej Ministra nad pracami
tego Zespotu wymaganej standardami kontroli zarzgdczej (C.11, D.16).

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

Jak wyjasnit Dyrektor DL Departament nie posiada dokumentow
potwierdzajgcych daty sporzadzenia protokotéw z posiedzen Zespotu.
Protokoty w wersji papierowej zawierajg podpis Przewodniczgcego
Zespotu, bez daty sporzadzenia. Protokoty byly sporzadzane po kazdym
z posiedzen, sukcesywnie, w oparciu o nagrania audio-wideo, w celu
doktadnego udokumentowania przebiegu prac Zespotu oraz stanowisk
prezentowanych przez cztonkéw Zespotu, na potrzeby przysztych prac
legislacyjnych zwigzanych z nowelizacjg rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjne;.
Jednoczesnie poinformowat, ze tres¢ protokotdw z posiedzen Zespotu nie
byta konsultowana z cztonkami Zespotu, gdyz w zarzadzeniu o jego
powotaniu nie byto takiego obowigzku.

Udostepnione kontrolerowi NIK transkrypcje z posiedzen, ktére odbyty sie
w 2024 r. w dniach: 7 lutego, 14 lutego, 22 lutego, 28 lutego, 6 marca,
13 marca, 20 marca, 27 marca zawierajg liczne przeinaczenia stéw, co
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Zesp6t zajmowat sie
nowelizacjg
rozporzadzenia w
sprawie OPH

Wydatki zwigzane

z funkcjonowaniem
Zespotu
Stanowisko Zespotu
przy RPP

Wazniejsze wyniki kontroli

czyni ich tres¢ niezrozumiatg. Niemozliwe jest zatem przeanalizowanie
przebiegu posiedzen i podejmowanych w ich trakcie uzgodnien. Jest to o
tyle istotne, ze byty to ostatnie posiedzenia Zespotu ds. strategii rozwoju
OPH przed zakoriczeniem jego dziatalnosci.

Z protokotéw z czesci posiedzen wynika, ze Zespot ds. strategii rozwoju
OPH zajmowat sie tylko propozycjami zmian w rozporzgdzeniu w sprawie
Swiadczenn OPH, co nie miescito sie w zakresie zadan okreslonych przez
Ministra w § 3 ust. 1 zarzagdzenia w sprawie Zespotu.

Dyrektor DL wyjasnit, ze kwestie podjete i dyskutowane przez Zespot, takie
jak definicja, zasady kwalifikacji, czy warunki realizacji Swiadczen opieki
paliatywnej i hospicyjnej stanowig zakres regulacji Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej. Ponadto,
opracowany na potrzeby prac Zespotu materiat Podzespotu ds. opieki
paliatywnej stacjonarnej zostat przygotowany na obowigzujacej tresci
ww. Rozporzadzenia. Scalenie propozycji wypracowanych przez Zespot
w projekt rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej byto zatem naturalng
konsekwencjg tematdéw podjetych przez Zespdét i sposobu ich
procedowania, a takze zapewnito spojnosc catej koncepciji.

Ministerstwo poniosto wydatki w kwocie 11 068,99 zt z tytutu zwrotu kosztéw
podrézy stuzbowych czionkéw Zespotu ds. strategii rozwoju OPH.

Do Ministerstwa Zdrowia wplyneto w 2021 r. Stanowisko Zespotu
powotanego przy Rzeczniku Praw Pacjenta ds. opracowania standardéw
postepowania w terapiach medycznych w okresie konczgcego sie zycia
(datowane 2021 r.)38.

W skiad tego Zespotu wchodzili m.in. éwczesny Konsultant Krajowy
w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej*® i éwczesny Konsultant
Krajowy w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.

Dokument ten zawiera wytyczne dotyczace terapii medycznych stosowanych
u 0s6b w ostatnim okresie zycia, majgce na celu poprawe jakosci opieki,
uwzgledniajgc szczegdlne potrzeby pacjentdw. Porusza takze kwestie

37 W tym wspomniane wcze$niej wydatki na podréze stuzbowe Petnomocnika ds. OP.

3% https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwi
ApM3Q5MiEAXW3RPEDHS4SBmMoQFNoECBsQAQ&url=https %3A %2F %2Fwww.gov.pl %
2Fattachment %2Fff30acaf-6259-41cc-ba13-ddefee1d3177&usg=A0OvVaw2XSglyd4yijlYc5
WIgOwhz&0opi=89978449,  wplyneto  do Ministerstwa Zdrowia pismem
0 sygn. RzPPDSD.421.8.2019JFa z dnia 11 sierpnia 2021 r.

3 Owczesna Konsultant wchodzita réwniez w sklad Zespotu ds. przygotowania
Diugookresowej Strategii Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej powotanego przez Ministra
Zdrowia w 2022 .
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Wazniejsze wyniki kontroli

tzw. terapii daremnej, czyli leczenia, ktére nie przynosi juz zadnych korzysci
pacjentowi, ktory juz nie ma szans na wyzdrowienie. W dokumencie tym,
zaleca sie, aby opieka koncentrowata sie nazapewnieniu komfortu
pacjentowi, fagodzeniu objawdw i wspieraniu go w godny sposéb w obliczu
Smierci. Dokument omawia prawa pacjentdw w kontekscie medycznych
terapii stosowanych na koricu zycia. Pierwsza cze$¢ skupia sie na etycznych
kwestiach zwigzanych z Zzyciem ismiercia. Druga cze$¢ przedstawia
obowigzujgce przepisy prawne dotyczgce praw pacjentéw oraz obowigzkéw
personelu medycznego. W trzeciej czeSci omowiono propozycje zmian
legislacyjnych, ktére majg na celu poprawe jakosci opieki nad pacjentami.
Czwarta cze$¢ koncentruje sie na wytycznych dotyczgcych postepowania
Z pacjentem umierajgcym oraz jego rodzing, uwzgledniajgc poszanowanie
godnosci pacjenta. Proponowane dobre praktyki obejmujg zapewnienie
pacjentowi prawa do umierania bez bdlu, w spokoju oraz pod opieka
kompetentnego, wyszkolonego personelu. Dokument podkresla prawo
pacjenta do decydowania o tym, jak chce przezy¢ ostatnie chwile Zzycia,
a takze zapewnia poszanowanie jego autonomii i godnosci.

Z wyjasnien Dyrektora DL wynika, ze wspomniany dokument przestany
do Ministerstwa przez Rzecznika Praw Pacjenta zostat udostepniony
do wiadomosci i ewentualnego wykorzystania stuzbowego do trzech
innych komdrek organizacyjnych Ministerstwa Zdrowia: Departament
Dialogu Spotecznego, Departament Lecznictwa i Departament Rozwoju
Kadr Medycznych. Zostat takze przeanalizowany przez pracownikéw DZP.
Ze wzgledu na liczbe biezgcych spraw nie sporzadzono ostatecznie
odpowiedzi do Rzecznika Praw Pacjenta. Uznano jednak, iz materiat
-mimo, iz poruszajacy kwestie niezmiernie wazkie, odnoszace sie
do zaprzestania stosowania terapii okreslanej mianem ,daremnej",
dotyczy - jak wskazat sam Rzecznik Praw Pacjenta w pisSmie przewodnim
- procedury budzacej wiele watpliwosci. Dokument nie zostat finalnie
uzgodniony w gronie cztonkdw Zespotu (kilka oséb zgtosito jednoznaczne
zdania odrebne, opisane pod koniec dokumentu), wtasnie dlatego,
ze dotyka on przede wszystkim najbardziej kontrowersyjnych kwestii
opieki nad pacjentami, ktéore moga by¢ roznie postrzegane
i interpretowane w zaleznosci od przyjetej perspektywy analizy (prawnej,
medycznej, duchowej, spotecznej, itp.). Przyjeto, iz zasadnym bedzie
zaangazowanie w pierwszej kolejnosci w realizacje dziatania zaktadajacego
wprowadzenie w miejsce instytucji ubezwtasnowolnienia modelu
wspieranego podejmowania decyzji, zapewniajgcego kazdej osobie
mozliwo$¢ podejmowania decyzji we wtasnych sprawach w maksymalnie
mozliwym zakresie, zaplanowanego w Strategii na rzecz Osoéb
z Niepetnosprawnosciami 2021-2030, przyjetej uchwata nr 27 Rady
Ministréw z dnia 16 lutego 2021 r. Dziatanie to powierzono do realizacji
Ministerstwu Sprawiedliwosci we wspdtpracy m.in. z Ministerstwem
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Zdrowia. Prace Zespotu do spraw opracowania propozycji rozwigzan
normatywnych w zakresie zastgpienia instytucji ubezwtasnowolnienia
modelem wspieranego podejmowania decyzji obejmujg takze kwestie
petnomocnictwa medycznego.

NIK zwraca uwage, iz z powyzszego wynika, ze kwestiami dotyczgcymi
opieki nad terminalnie chorymi, cierpigcymi na nieuleczalne,
niepoddajgce sie leczeniu choroby, na przestrzeni kilku ostatnich lat
zajmowaty sie rdézne instytucje i powotywane w ich ramach zespoty,
a do dnia zakonczenia kontroli NIK nie weszta w zycie ani Strategia
Rozwoju Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej, ktérej projekt Minister Zdrowia
otrzymat 31 marca 2024 r., ani nowelizacja rozporzadzenia w sprawie
OPH, ani inny dokument stanowigcy krajowe wytyczne odnoszace sie do
OPH. Opisane powyzej dziatania nie byty wiec efektywne.

5.2. ZAPEWNIENIE PRZEZ SWIADCZENIODAWCOW OPIEKI PALIATYWNE] | HOSPICYINEJ
W ZAKRESIE WYNIKAJACYM Z UMOW ZAWARTYCH Z NARODOWYM FUNDUSZEM

ZDROWIA

Dazenie

do zapewnienia
warunkéw godnego
umierania

Skontrolowane podmioty udzielajgce S$wiadczen z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej dazyty do zapewnienia chorym u korca zycia
godnych warunkéw umierania.

Wszystkie 12 skontrolowane podmioty $wiadczylty OPH w zakresie
+hospicjum stacjonarne”, z czego jeden - ,hospicjum stacjonarne dla
dzieci”. Swiadczen wramach domowej OPH udzielato siedem z nich,
w ramach ambulatoryjnej OPH pie¢, a w ramach domowej OPH dla dzieci
- dwa podmioty. Swiadczen w zakresie opieki perinatalnej udzielat jeden
ze skontrolowanych podmiotéw, tj. Caritas Diecezji Warminsko-
-Mazurskiej w Olsztynie. Najwiecej, bo siedem ze skontrolowanych
jednostek udzielato tacznie Swiadczen OPH w zakresie hospicjum
stacjonarnego i domowej OPH. Cztery z nich udzielato Swiadczerh OPH
wytgcznie w ramach hospicjum stacjonarnego, z czego trzy podmioty
zwojewddztwa mazowieckiego i jeden z wojewddztwa tédzkiego.
Podmioty udzielajgce Swiadczen OPH dla dzieci w formie ,domowej OPH
dla dzieci” oraz wramach opieki perinatalnej funkcjonowaty na terenie
wojewddztwa warminsko - mazurskiego.

Skontrolowane podmioty prowadzgce hospicja stacjonarne dysponowaty
od 18 do 150 tbézek*. W skontrolowanym okresie liczba pacjentow
objetych opiekg OPH rosta.

40 Spoétka Global Medical Szwejer od 1 lutego 2024 r. realizowata Swiadczenia z zakresu
stacjonarnej opieki paliatywnej i hospicyjnej.
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Przykitady

Stowarzyszenie "Hospicjum +tddzkie" w todzi opiekg paliatywno-
-hospicyjna, udzielang przez jednostki Stowarzyszenia, objeto 298 oséb
w 2022 r.,.364 w 2023 r. i 205 oséb w 2024 r. (do 30 kwietnia)
w Hospicjum Stacjonarnym, odpowiednio: 314, 228 i 119 o0s6b
w Hospicjum Domowym oraz 26, 47 i 26 oséb w ramach Poradni
Medycyny Paliatywne;j.

Olsztynskie Stowarzyszenie Hospicyjne ,Palium” w kontrolowanym
okresie objeto OPH fgcznie 1598 pacjentéw, w tym 6314 pacjentow
w 2022 r., 7024 w 2023 r. i 265% do konca kwietnia 2024 r.

VITA SPES Zaskalska, Szymanska, Turkot, Spétka Jawna w Babulach
objeta OPH w Hospicjum Stacjonarnym w 2022 r. - 236, w 2023 r. - 268,
a do 30 kwietnia 2024 r. - 117 pacjentéw. W Hospicjum Domowym
w2022 r. pacjentéw objetych OPH bylo 96, w 2023 r. - 114,
a do 30 kwietnia 2024 r. - 73.

Grupa Zdrowie Sp. z o0.0. prowadzaca Hospicjum stacjonarne
w Kraszewie-Czubakach objeta OPH tacznie 563 pacjentdw, a ich liczba
w poszczegblnych latach systematycznie rosta i wynosita w: 2022 r.
(od 1 czerwca) - 160, w 2023 r.-294 oraz w 2024 r. (do 30 kwietnia)
109 oséb.

Liczba oséb ze  zdiagnozowanymi  nowotworami  stanowita
w skontrolowanych jednostkach od 31,2% do 99,1% wszystkich
pacjentow objetych OPH.

Sredni czas objecia OPH w ramach Hospicjum stacjonarnego wyniést od
17 do 159 dni, przy czym w Hospicjum stacjonarnym dla dzieci - 136 dni.
Opieka w ramach Hospicjum domowego obejmowano pacjentéw przez
okres od 12 do 552 dni, przy czym w ramach Hospicjum domowego dla
dzieci - 276 dni.

Jedyna wsrdd skontrolowanych jednostek Swiadczgca opieke perinatalng
tj. Caritas Archidiecezji Warminskiej obejmowata pacjentki opiekg przez
5344 - 754 dni. Opiekg perinatalng, w okresie objetym kontrolg objeto
tacznie piec pacjentek, z czego dwie w 2022 r. i trzy w 2023 r.

41 W tym 312 pacjentéw objeto opieka stacjonarng, 194 - opiekg domowa, a 125 korzystato
z opieki ambulatoryjne;j.

42 W tym 283 pacjentéw objeto opieka stacjonarng, 257 - opiekg domowa, a 162 korzystato
z opieki ambulatoryjne;j.

43 W tym 100 pacjentéw objeto opiekg stacjonarng, 121 - opiekg domowg, a 44 korzystato
z opieki ambulatoryjne;j.

4“4 W2022r.

4 W 2023r.
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Jezeli chodzi o liczbe dni objecia pacjentéw OPH w ramach opieki
ambulatoryjnej, to ustalenie jej wiarygodnej wartosci jest utrudnione
przez fakt, ze po pierwszorazowym zgtoszeniu sie pacjenta do poradni
medycyny paliatywnej, gdy pacjent nie pojawia sie na kolejnych wizytach
poradnia nie jest informowana o losach pacjenta. Nie wiadomo, czy zgtosit
sie do innej poradni, czy zostat objety inng forma OPH, czy nastapit zgon
pacjenta.
Przyczyny odmow W trzech skontrolowanych jednostkach miato miejsce 28 przypadkow
objecia OPH 5 4mowy udzielenia $wiadczeri OPH, gtéwnie z powodu braku wskazan
wynikajacych z § 3 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie OPH.

Przyktady

W Stowarzyszeniu ,Hospicjum tédzkie” w todzi przypadki odmowy
udzielania swiadczern OPH (dziewie¢ w latach 2022-2024 w ramach
Hospicjum Stacjonarnego, osiem - Hospicjum Domowego ijeden -
w Poradni) wynikaty m.in. z:

— braku schorzenia kwalifikujgcego*® do udzielenia Swiadczen
z zakresu OPH, braku potwierdzenia wsréd danych medycznych
takiej choroby badz braku dyskwalifikacji z trwajgcego leczenia
onkologicznego;

— nieprzedtozenia dokumentacji medycznej pacjenta;

— zakwalifikowania pacjenta w ramach innej formy udzielania
Swiadczen OPH (poradnia medycyny paliatywnej zamiast
Swiadczen hospicjum domowego lub odwrotnie).

W Hospicjum Stacjonarnym w Gtownie, w okresie objetym kontrolg
wystgpit jeden przypadek odmowy udzielenia Swiadczen przez
Swiadczeniodawce. Powodem byt brak u pacjenta jednostki
chorobowej, ktéra uprawniataby do uzyskania S$wiadczenia
w Hospicjum zgodnie z Rozporzgdzeniem w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjne;j.

W Caritas Archidiecezji Warminskiej w Olsztynie, w okresie objetym
kontrolg wystagpito dziewiec¢ przypadkéw odmowy udzielenia pacjentom
Swiadczen przez OPH. W osmiu przypadkach przyczyng odmowy byt
brak kwalifikacji do opieki w zwigzku z brakiem wskazan wynikajgcych
z§ 3 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie OPH. W jednym przypadku
dotyczgcym dziecka, ze wzgledu na stan zaawansowania choroby
i zgodnie z orzeczeniem konsylium lekarskiego, odméwiono przyjecia
do hospicjum domowego i zaproponowano pobyt w hospicjum
stacjonarnym - w tym przypadku rodzice nie wyrazili zgody na pobyt
dziecka w hospicjum stacjonarnym. We wszystkich ww. przypadkach

46 Na podstawie § 3 ust. 2 rozporzadzenia ws. OPH.
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Otwory drzwiowe
pokoi chorych
uniemozliwialy ich
transport na tézkach
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chorym i ich rodzinom przedstawiono mozliwosci rozwigzania sytuacji,
tj. zaproponowano innego Swiadczeniodawce lub forme pomocy.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
w sprawie szczegbétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia iurzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
lecznicza*” wszystkie podmioty udzielajgce Swiadczen OPH zobowigzane
sg spetnia¢ wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg, odpowiednie
dla rodzaju wykonywanej dziatalnosci leczniczej i zakresu Swiadczen
zdrowotnych. Pokoje chorych nie powinny znajdowac sie ponizej poziomu
terenu urzadzonego przy budynku (8 14 ust. 4). t6ézka w pokojach
t6zkowych powinny by¢ dostepne z trzech stron, w tym z dwdéch dtuzszych
(8 18 ust. 1), odstepy miedzy t6zkami powinny umozliwia¢ swobodny
dostep do pacjentéw (8 19), szerokos¢ pokoju tézkowego umozliwiac
powinna wyprowadzenie t6zka (§ 20), szerokos¢ drzwi w pomieszczeniach,
przez ktére odbywa sie ruch pacjentédw na tézkach powinna umozliwiaé
ten ruch (8 33), wpokojach t6zkowych powinien by¢ zapewniony
bezposredni dostep Swiatta dziennego (§ 34), a w przypadku nadmiernego
naswietlenia pokoi t6zkowych powinny zosta¢ zainstalowane urzgdzenia
przeciwstoneczne (§ 35).

Skontrolowane podmioty prowadzace hospicja stacjonarne na ogot
spetniaty wyzej wymienione warunki. Ustalono jednak, ze w trzech
jednostkach otwory drzwiowe pokoi chorych bylty zbyt waskie, aby
mozliwe bylo przetransportowanie lezgcego na tézku pacjenta. Jeden
podmiot nie spetniat nawet wymogéw rozporzgdzenia w sprawie
warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich
usytuowanie*® Zgodnie bowiem z 8 75 pkt 2 tegoz rozporzadzenia w
budynku uzytecznosci publicznej drzwi wewnetrzne, z wyjgtkiem drzwi
do pomieszczen technicznych i gospodarczych, powinny mie¢ szerokos¢
co najmniej 0,9 m.

Przykiady

W Hospicjum Stacjonarnym w Gtownie szerokos¢ pokoi umozliwiata
wyprowadzenie t6zka, jednakze nie umozliwiata tego szerokos¢ drzwi
w jednym z pomieszczen, przez ktére odbywat sie ruch pacjentéw
na tézkach - szerokos$¢ drzwi byta bowiem mniejsza niz szerokos¢ t6zka,
na ktéorym znajdowat sie pacjent. W przedmiotowym pokoju

47 Dz.U.z2022r. poz. 402.

48 Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U z 2022 r.
poz. 1225, ze zm.).
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znajdowato sie réwniez t6zko ,transportowe”, ktére po ztozeniu bokéw
byto wezsze niz drzwi.

Dyrektor oswiadczyta, ze do przemieszczania wykorzystywane jest t6zko
~transportowe”, zobowigzujgc sie przy tym do poszerzenia otworu
na drzwi przy kolejnych pracach remontowych.

W Hospicjum stacjonarnym prowadzonym przez Global Medical
Szwejer w Warszawie, w trakcie ogledzin stwierdzono, ze szerokos¢
drzwi w salach chorych poddanych ogledzinom w Swietle oscieznicy
wynosita 78 cm, a tym samym nie pozwalata na ruch pacjentéw na t6zku
na zewnatrz tych pomieszczen. Dyrektor Hospicjum wyjasnita,
ze zgodnie z § 3 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
29 pazdziernika 2013 r. w sprawie Swiadczeh gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej ihospicyjnej Swiadczenia opieki
paliatywnej i hospicyjnej to wszechstronna, catosciowa opieka i leczenie
objawowe S$wiadczeniobiorcéw, a takze opieka ukierunkowana na
poprawe jakosci zycia. Ma na celu zapobieganie bélowi i innym
objawom somatycznym oraz ich usmierzanie, azatem nie jest
prowadzona zadna diagnostyka przyczynowa oraz przeprowadzanie
zabiegdbw wymagajgcych transferu chorych na tézku poza pokdj
chorych. Jedli zasztaby jednak jakas inna nagta potrzeba wéwczas
pacjent jest przenoszony za pomocg mobilnych noszy, ktére sg na
wyposazeniu karetki.

Odnoszac sie do powyzszych wyjasnien NIK wskazuje, ze Hospicjum
funkcjonuje w budynku, ktéry jest budynkiem uzytecznosci publicznej,
awiec w mysl § 75 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie warunkéw
technicznych, drzwi wewnetrzne powinny mie¢ co najmniej szerokos¢
0,9m i wysokos¢ 2 m w Swietle oscieznicy. Tym samym drzwi
w pokojach pacjentéw nie spetniaty warunkéw, o ktérych mowa
W przywotanym przepisie.

W Hospicjum stacjonarnym prowadzonym przez Niepubliczny Zespét
Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej Wigor Sp. z 0.0. w Legionowie, w budynku
przy ul. Kozietulskiego szerokos¢ drzwi do pokoi chorych wynosita
90 cm iuniemozliwiata ruch pacjentéw na tézkach. Prezes Spofki
wyjasnita, ze w hospicjum nie odbywa sie taki ruch pacjentow,
lecz w razie sytuacji kryzysowej, pacjenta nie przenosi sie ztdzkiem,
tylko korzysta z noszy transportowych.

Brak dostepnosci

do tézka chorego
z trzech stron § 18 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie

W trzech skontrolowanych hospicjach stacjonarnych nie spetniono wymogu

szczegbtowych wymagann jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza, tj.aby tdzka
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w pokojach t6zkowych byty dostepne z trzech stron, w tym z dwdch diuzszych.
W jednym przypadku uzasadniano to m.in. wolg pacjentéw.

Przykitady

W Hospicjum stacjonarnym prowadzonym przez Stowarzyszenie
+Hospicjum tédzkie"” stwierdzono dosuniecie trzech t6zek dtuzszym
bokiem do Scian. Takie ustawienie t6zek byto uzasadnione wolg dwéch
pacjentow*, a takze koniecznoscia zapewnienia bezpieczenstwa
pacjentowi niespokojnemu, nieporuszajgcemu sie samodzielnie, jednak
podejmujagcemu  proby wyjscia z tézka pomimo barierek
zabezpieczajgcych.

W Hospicjum stacjonarnym prowadzonym przez Niepubliczny Zespot
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Wigor Sp. z o0.0. w Legionowie
we wszystkich 36 pokojach pacjentéw, ustawienie t6zek umozliwiato
dostep do nich zdwdéch stron - diuzszej i krétszej, a w niektérych
przypadkach tylko zjednej - dtuzszej. Prezes Spotki wyjasnita,
ze wszystkie tézka pacjentéw sg regulowane elektrycznie i wyposazone
w kotka, a ustawione w sposdb jaki jest najwygodniejszy dla aktualnie
korzystajacych z nich pacjentéw. W przypadkach, gdy zachodzi
koniecznos¢ dostepu do tézka pacjenta w sposdéb bardziej dowolny,
t6zko dzieki obecnosci koétek jest wysuwane w obrebie pokoju
w zaleznosci od potrzeby - w tym zapewniajgc dostep z trzech stron.
W dotychczasowej praktyce udzielania $wiadczen, pracownicy
hospicjum nie napotkali problemoéw wynikajgcych z braku dostepu do
pacjenta lezacego w swoim tozku.

Najwyzsza Izba Kontroli wskazuje, ze zapewnienie dostepnosci do t6zek
z trzech stron, w tym z dwéch dtuzszych stanowi wymdég okreslony
w przepisach prawa. Ponadto umeblowanie w pokojach pacjentéw nie
pozwalato na bezproblemowe przestawienie t6zka.

W Hospicjum stacjonarnym prowadzonym przez Global Medical
Szwejer w Warszawie, we wszystkich 13 pokojach, objetych
ogledzinami, nie zapewniono dostepu do t6zek chorych z trzech stron,
w tym z dwéch dtuzszych, co byto niezgodne z 8 18 ww. rozporzadzenia.
Dyrektor Hospicjum wyjasnita, ze w kazdym pokoju przeznaczonym dla
pacjentéw Hospicjum jest zapewniony dostep do t6zka chorego z trzech
stron w tym z dwdch dtuzszych poprzez zwolnienie blokady z kétek,
w ktére jest zaopatrzone kazde tézko (mobilne) i tatwe przesuniecie
t6zka z dostepem do kazdej strony.

49 QOsoby te ttumaczyty swojg decyzje komfortem oraz mozliwoscig szybkiej zmiany
lokalizacji t6zka.
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Uzytkowany
przez Swiadczeniodawcow
sprzet do realizacji OPH
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NIK zwraca uwage, zewymogi rozporzadzenia nie dopuszczajg
mozliwosci, aby tézka z jednej zdluzszych stron byly dosuniete
do Sciany, a dopiero zwolnienie z blokady kétek pozwalato na dostep do
pacjenta z trzech stron.

Wszystkie skontrolowane podmioty dysponowaty sprzetem medycznym
i pomocniczym niezbednym do realizacji Swiadczen OPH. Nadmieni¢
nalezy, ze sprzet wymagany dla realizacji tych Swiadczen
w poszczegolnych rodzajach OPH wymieniony jest w zatgczniku nr 2
do rozporzadzenia w sprawie OPH. Bez spetnienia wymagan sprzetowych
podmiot nie spetnitby jednego z warunkéw umozliwiajgcych zawarcie
kontraktu na Swiadczenia OPH z wiasciwym miejscowo oddziatem
Narodowego Funduszu Zdrowia. Najczesciej uzytkowanymi w hospicjach
stacjonarnych sprzetami wymaganymi rozporzadzeniem w sprawie OPH
byly: aparaty EKG, glukometry, aparaty do pomiaru cisnienia, termometry,
materace przeciwodlezynowe, t6zka szpitalne, koncentratory tlenu, ssaki
elektryczne, pompy infuzyjne, sprzet utatwiajgcy pielegnacje chorych
(pasy slizgowe, podnosniki), kule, laski, balkoniki.

Poza sprzetem okreslonym w rozporzadzeniu, skontrolowane podmioty

wykorzystywaty w hospicjach stacjonarnych:

— aparaty VAC (ang. Vaccum Assisted Closure) - aparat do zamykania ran
przy uzyciu podci$nienia - prdzni. Aparat jest niezwykle pomocny
w przypadku owrzodzenia zylnego goleni, stopy cukrzycowej,
owrzodzenia odlezynowego;

- pompy do zywienia dojelitowego;

— platformy pionizacyjne;

- przerywang kompresje pneumatyczng - to terapia, ktéra obejmuje
nadmuchiwane rekawy, ktore sg dopasowane wokét ndg. Urzgdzenie
moze by¢ wykorzystywane w szpitalu lub w warunkach domowych do
stymulowania przeptywu krwi i zmniejszania ryzyka powstawania
zakrzepow krwi;

— rotory konczyn gérnych i dolnych;

— komory hiperbaryczne;

— uniwersalny gabinet usprawniania leczniczego (UGUL),
czyli specjalistyczna kabina do rehabilitacji;

— pulsoksymetry;

— fotelosedesy;

— asystory kaszlu;

— monitory oddechu.

W przypadku hospicjbw domowych najczesciej wypozyczano:
koncentratory tlenu, t6zka rehabilitacyjne, materace przeciwodlezynowe,

woézki inwalidzkie, chodziki. Podmioty kontrolowane zwracaty uwage
na niewielka potrzebe wykorzystania pomp infuzyjnych w domowej OPH.
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Wskazywano réwniez na potrzebe ujecia w rozporzadzeniu w sprawie
OPH wyposazenia w Srodek transportu jako elementu niezbednego, aby
mozliwy byt dojazd personelu do pacjenta objetego domowg OPH.

Skontrolowane podmioty prowadzgce hospicja dla dzieci zwracaty uwage
na konieczno$¢ zréznicowania wymogdéw dotyczacych sprzetu
niezbednego dla sprawowania OPH nad osobami dorostymi i dzie¢mi.

Przykiady

W opinii Dyrektora Caritas Archidiecezji Warminskiej, rozporzadzenie
w sprawie OPH powinno réznicowa¢ wykaz wymaganego sprzetu
w zaleznosci od grupy pacjentéw obejmowanych opiekg, bowiem
opieka nad dzie¢mi wymaga innego rodzaju sprzetéw niz opieka nad
osobami dorostymi. Dyrektor wskazat réowniez,
ze w ww. rozporzadzeniu ujete sg sprzety, ktérych zakup jest dla
pacjentow refundowany (wolzki, materace przeciwodlezynowe,
glukometry), w zwigzku z czym pacjenci korzystajg z wtasnych sprzetow,
nie majg potrzeby korzystania ze sprzetu pozostajgcego w zasobach
Swiadczeniodawcy.

Skontrolowane hospicja stacjonarne stosowaly rozwigzania majgce
na celu zapewnienie intymnosci pacjenta podczas badan i zabiegéw
pielegnacyjnych gtéwnie wykorzystujgc parawany mobilne.

W trzech skontrolowanych hospicjach stacjonarnych stwierdzono,
ze w dyzurkach pielegniarek, wsrod produktow leczniczych
przeznaczonych dla pacjentéw znajdowaty sie przeterminowane leki. Byto
to niezgodne z art. 67 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne®®, zgodnie zktérym zakazany jest obrét, a takze
stosowanie produktéw leczniczych nieodpowiadajgcych ustalonym
wymaganiom jakosciowym oraz produktamileczniczymi, w odniesieniu do
ktérych uptynat termin waznosci.

Przykiady

W Hospicjum stacjonarnym prowadzonym przez Global Medical
Szwejer w Warszawie, w jednej z dyzurek pielegniarskich znajdowato sie
opakowanie leku Biofuroksym, ktdore byto po terminie waznosci.

Dyrektor Hospicjum wyjasnita, ze lek znalazt sie w dyzurce w wyniku
przeoczenia pielegniarki i nie zostat podany zadnemu pacjentowi.

W Hospicjum stacjonarnym prowadzonym przez Niepubliczny Zespot
Zaktadow Opieki Zdrowotnej Wigor Sp. z 0.0. w Legionowie podczas
ogledzin dyzurek pielegniarskich dokonano weryfikacji terminéw

%0 Dz.U.z2024r. poz. 686, ze zm.

49



Nieprawidtowe
przechowywanie
lekéw zawierajacych
substancje odurzajace
i psychotropowe

Wazniejsze wyniki kontroli

losowo wybranych 11 lekéw. Dla jednego z nich, stwierdzono

przekroczenie terminu waznosci w sierpniu 2024 r.

Prezes Spotki wyjasnita, ze przedmiotowy lek nalezat do pacjentki

przyjetej do hospicjum dzier wczesniej. Ponadto, pacjentka nie uzywata

tego leku w ostatnim czasie, a takze zaden z pacjentéw nie miat

zleconego leku o tej nazwie i dawce. Leki w szafach sg sprawdzane przez

magistra farmacji ostatniego dnia miesigca oraz kazdorazowo przez

personel rozktadajacy leki.

Najwyzsza lIzba Kontroli nie podziela wyjasnien p. Prezes,
poniewaz kontrola terminowosci posiadanych lekéw czy
wyrobéw medycznych ma kluczowe znaczenie dla zdrowia
pacjentéw. Ponadto, wyjasnienia wskazujgce na to, ze lek
nalezat do pacjentki, ktéra zostata przyjeta do hospicjum dzien
wczesniej, oznacza ze personel umiescit w szafce lek, ktérego
termin juz uptynat, bez jego weryfikacji. Nieprawidtowos¢
usunieto w toku kontroli, poprzez usuniecie
przeterminowanych lekéw.

W Hospicjum Stacjonarnym w Gtownie, analiza kilkudziesieciu
produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych pod katem
termindéw waznosci wykazata, ze terminy waznosci produktow i
wyrobéw byty codo zasady aktualne, z wyjatkiem trzech
przypadkéw, dla ktérych termin waznosci uptynat tj.
Salbutamol WZF - wazny do czerwca 2024 r., Nasen - wazny do
lipca 2024 r., Promazin Jelfa - dwa opakowania, wazne do maja
2024 ilipca 2024 r.

Dyrektor Hospicjum oswiadczyta, ze daty waznosci leku s3
zawsze weryfikowane przez pielegniarki przed jego podaniem.
Ponadto kazde opakowanie leku opisywane byto w widocznym
miejscu datg waznosci leku tak, aby pielegniarka mogta
zweryfikowa¢ te date przed podaniem leku pacjentowi. W
Hospicjum wszczeto postepowanie naprawcze i wprowadzono
Procedure sprawdzania daty waznosci lekéw w szafie z lekami
na Oddziale Hospicjum Stacjonarnego z datg obowigzywania od
13 sierpnia 2024 r. Dodatkowo zorganizowano szkolenie w tym
zakresie.

Zgodnie z 8§ 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzesnia

2006 r. w sprawie srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych,

prekursoréow kategorii i preparatéw zawierajgcych te S$rodki lub

substancje', srodki odurzajgce grup I-N i lI-N, substancje psychotropowe
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grupy |I-P oraz preparaty zawierajgce te srodki lub substancje nalezy
przechowywa¢ w odpowiednio zabezpieczonych pomieszczeniach,
w zamknietych metalowych szafach Iub kasetach przymocowanych
wsposéb trwaty do Scian lub podtég pomieszczenia, w miejscu
niedostepnym dla pacjentéw. Ponadto, zgodnie z 8 2 ust. 1 i 2 pkt. 1
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 pazdziernika 2022 r. w sprawie
podstawowych warunkéw prowadzenia apteki®?, wydanego na podstawie
§ 95 ust. 4 pkt. 1 Prawa farmaceutycznego, produkty lecznicze, srodki
spozywcze  specjalnego  przeznaczenia zywieniowego,  surowce
farmaceutyczne i wyroby medyczne przechowuje sie (..), w sposéb
gwarantujgcy zachowanie ustalonych dla produktu leczniczego, Srodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, surowca
farmaceutycznego lub wyrobu medycznego wymagan jakosciowych
i bezpieczenstwo przechowywania.

W  jednym skontrolowanym hospicjum stacjonarnym stwierdzono
nieodpowiednie zabezpieczenie lekéw zawierajgcych  substancje
odurzajace.

Przyktad

W Hospicjum stacjonarnym prowadzonym przez Niepubliczny Zespét
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Wigor Sp. z o0.0. w Legionowie leki
opioidowe byt przechowywane w dyzurkach pielegniarskich w sposob
niewtasciwy. W jednej dyzurce leki te znajdowaty sie w otwartej szafce
(posiadajgcej zamkniecie na klucz), pouktadane na pétkach, a w drugiej
dyzurce leki te przechowywano w zamknietej szafce, w ktorej
znajdowata sie otwarta, nieprzymocowana kasetka, posiadajgca
zamkniecie na klucz. Leki opioidowe znajdowaty sie zaréwno w kasetce,
jak i na niej, poniewaz ich ilos¢ nie pozwalata na umieszczenie
wszystkich wewnatrz kasetki.

Zgodnie z wyjasnieniami Prezes Spétki, obowiagzki wynikajgce
z przywotanych przepiséw sg realizowane przez Dziat Farmacji NZ ZOZ
Wigor sp. z o.0. Leki znajdujgce sie w dyzurkach pielegniarskich
znajdowaty sie w podrecznych apteczkach oddziatowych. Dyzurki sa
pomieszczeniami, do ktérych osoby nieuprawnione, w tym pacjenci,
nie majg dostepu. Ponadto sg one stale objete monitoringiem
audiowizualnym. Szafy, w ktérych znajdujg sie leki s zamykane na
klucz, a personel korzystajacy z dyzurek ma obowigzek zamyka¢ cate
pomieszczenie w przypadku pozostawienia go bez obecnosci innego
pracownika. Dodatkowo personel pielegniarski obowigzany jest przy
zdawaniu dyzuru monitorowa¢ stan lekdw narkotycznych
i psychotropowych. Kierownik Dziatu Farmacji, zgodnie z obowigzujgca

52 Dz.U.z2024r., poz. 154, ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie aptek.
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w Spétce procedura, w okolicach ostatniego dnia roboczego miesigca
przeprowadza kontrole prawidiowego przechowywania lekéw
w oddziatach, zazwyczaj w formie obchodu.

Najwyzsza lIzba Kontroli nie podziela wyjasnienn Prezes. Dyzurka
pielegniarska w budynku przy ul. Kozietulskiego 9, ktéra poddawana
byta ogledzinom, jest pomieszczeniem wydzielonym z czesci korytarza
jedynie ladg, do ktérej wchodzi sie poprzez niskie drzwi wahadtowe
niewyposazone w zamkniecie.

Nieprawidtowy . . . . L ;
W jednym hospicjum stacjonarnym niewtasciwie sprawowano nadzor nad

nadzér nad
dokumentowaniem kwestiami zwigzanymi z dokumentowaniem rozchodu S$rodkéw
rozchodu srodkow odurzajacych, co spowodowato rozbieznosci w dokumentacji dotyczacej

odurzajacych

dawek morfiny podanych pacjentom.
Przykiad

W Hospicjum stacjonarnym prowadzonym przez Global Medical
Szwejer w Warszawie prowadzono ksigzke kontroli  Srodkéw
odurzajacych i sSrodkéw psychotropowych®3. Pielegniarki odnotowywaty
w niej nazwiska pacjentéw, na rzecz ktérych wydawano z dyzurki
pielegniarskiej morfine. Zgodnie z zapisami ujetymi w ww. ksigzce oraz
w indywidualnych kartach zlecen lekarskich®*, w kwietniu 2024 r.
morfine przyjmowato 24 pacjentéw Hospicjum, co stanowito 11 %
wszystkich pacjentow, ktérych w ww. okresie objeto opieka paliatywng
i hospicyjng. W ksigzce, oprécz amputek morfiny, pielegniarki nie
odnotowywaty wydania na rzecz pacjentéw innych lekéw opioidowych
badz psychotropowych, w tym m.in. plastréow zawierajacych fentanyl
oraz morfiny w formie tabletek. Leki z tych kategorii byty ujmowane
w indywidualnych kartach zlecen lekarskich wraz z pozostatymi lekami
podawanymi pacjentom.

Prezes wyjasnit, ze w ksigzce kontroli Srodkéw odurzajgcych i substancji
psychotropowych w kwietniu 2024 r. pielegniarki dokonywaty jedynie
wpisu dotyczgcego morfiny w amputkach z uwagi na to, ze tego leku
byto najwiecej zlecanego przez lekarzy i podawanego przez pielegniarki.
Morfina w tabletkach byta zlecona tylko jednemu pacjentowi i nie byto
to odnotowywane w ksigzce, bowiem wszystkie pielegniarki wiedziaty
dla ktorego konkretnie pacjenta morfina w tabletkach byta
przeznaczona. W przypadku zlecanych przez lekarzy plastrow, w tym
zawierajacych fentanyl, plastry te byty podawane pacjentom co trzy dni.
Pielegniarki po indywidualnych kartach zleceh lekarskich wiedziaty,
ze czestotliwos¢ ich podawania jest mniejsza niz amputek morfiny,

53 Dalej takze: ksigzka kontroli.
5 Dalej takze: IKZL.
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ktérg podaje sie codziennie lub nawet kilka razy dziennie, dlatego
nie odnotowywaty tego faktu w ksigzce.

Z zapiséw dokonanych w kwietniu 2024 r. w ksigzce kontroli sSrodkéw
odurzajgcych i srodkéw psychotropowych wynika, ze informacje w niej
zawarte, co do wydanych dawek morfiny, nie odpowiadaty zleceniom
wydanym przez lekarzy w indywidualnych kartach zlecen lekarskich
(IKZL). Ponadto w IKZL nie odnotowywano wszystkich zmian
w dawkowaniu morfiny, ktére byly dokonywane w trakcie codziennych
obchodéw i zlecane przez lekarzy. | tak:

— pielegniarki petnigce dyzury nie odnotowywaty w ksigzce
kontroli, codziennie wydanych na rzecz pacjentdow amputek
morfiny;

— wpisy dokonywane przez pielegniarki w ksigzce kontroli,
w zakresie wydanych na rzecz pacjentéw dawek morfiny, nie
odpowiadaty dawkom zleconym przez lekarzy w IKZL;

— w IZKL pielegniarki potwierdzaty podawanie pacjentom dawek
morfiny zgodnych ze zleceniami lekarskimi w nich zawartymi,
pomimo ze wpisy w ksigzce kontroli nie potwierdzaty wydania
takich dawek morfiny;

- w IKZL nie aktualizowano zlecen lekarskich w zakresie
dawkowania morfiny, ktore lekarz zlecat podczas obchodéw
lekarskich.

Jak wynika z wyjasnien Prezesa, rozbieznosci pomiedzy zapisami
zawartymi w ksigzce kontroli a dawkami morfiny ujetymi w IKZL
wynikaty z braku aktualizacji IKZL przez lekarza, ktéry w trakcie obchodu
zmieniat dawki morfiny, czego nie czynit w IKZL. Lekarz, po uzyskaniu
informacji zwrotnej od pacjenta, kazdorazowo dokonywat modyfikacji
dawek morfiny. Ksigzka kontroli nie odzwierciedlata dawkowania
ujetego w IKZL, bowiem IKZL nie zawieraty zlecehh wydanych w formie
ustnej przez lekarza podczas obchoddéw. Natomiast pielegniarki
rutynowo potwierdzaty w IKZL podanie ujetych tam dawek morfiny,
w rzeczywistosci jednak podawaty dawki, ktore byly zlecone przez
lekarza podczas codziennego obchodu. Ponadto Dyrektor do spraw
medycznych wyjasnit, ze w nadzorze potozyt nacisk na kontrole
w zakresie weryfikacji potrzeb pacjentéw iich rodzin. Nadzér nad
dokumentacjg medyczng oraz zespotem lekarskim zostat przystoniety
przez nadzér nad jakoscig opieki bezposrednio nad pacjentem.
W wyniku braku rzetelnosci i rutyny ze strony personelu wpisy nie byty
prawidtowo aktualizowane. Personel pracujacy w Hospicjum znat
pacjentéw, ktérym byta podawana morfina i w tym przypadku zgubita
ich rutyna i brak rzetelnosci prowadzenia odpowiedniej aktualizacji.
Obecnie jedna osoba zostata upowazniona do prowadzenia ksigzki
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kontroli sSrodkéw odurzajgcych i psychotropowych. Ponadto wyjasnit,
ze ,wprowadzit cotygodniowe odprawy z catym personelem, podczas
ktérych zwraca uwage m.in. na prowadzenie dokumentacji medycznej
i ksigzki kontroli Srodkéw odurzajgcych i psychotropowych”.

Zgodnie z § 3 ust 5 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, Swiadczeniodawca jest obowigzany zaopatrywal sie
we wiasnym zakresie w leki konieczne do wykonania swiadczenia.

W trzech skontrolowanych hospicjach stacjonarnych stwierdzono,
ze wdyzurkach pielegniarek lub innych pomieszczeniach, gdzie
rozdysponowywano leki, znajdowaty sie leki dostarczone przez rodziny
pacjentow. Dotyczyty one gtéwnie nowo przyjetych pacjentéw. Ztozone na
te okoliczno$¢ wyjasnienia wskazywaty na racjonalno$¢ podejscia
personelu hospicjéw do tej kwestii.

Przykitady

W trakcie ogledzin przeprowadzonych w hospicjum stacjonarnym
prowadzonym przez Olsztynskie Stowarzyszenie Hospicyjne ,Palium”
stwierdzono, ze w punkcie przygotowawczym znajdowaty sie leki
18 pacjentéw, dostarczone przez rodzine.

Dyrektor Hospicjum wyjasnita, ze Hospicjum nie ma mozliwosci
zabezpieczenia lekéw pacjentom, ktérzy majg stwierdzone inne
jednostki chorobowe, w dniu ich przyjecia. Dlatego tez cztonkowie
rodzin pacjentéw przekazujg leki w celu utrzymania kontynuacji ich
leczenia. Natomiast po objeciu ich leczeniem w ramach OPH, Hospicjum
zabezpiecza pacjentéw we wszystkie niezbedne leki, zaréwno
stosowane w leczeniu paliatywnym jak i w innych schorzeniach.

W hospicjum stacjonarnym prowadzonym przez Stowarzyszenie
na rzecz Hospicjum Elblgskiego, w gabinecie zabiegowym znajdowaty
sie m.in. leki spakowane dla siedmiu pacjentéw (dostarczone przez
rodzine), ktére umieszczone byty w koszyczkach (jeden koszyczek
na jednego pacjenta) opatrzonych nazwiskiem pacjenta.

Jak wskazata Prezes, Hospicjum dostarcza wszystkie niezbedne leki i nie
wymaga od pacjentdow przynoszenia swoich lekéw i wyrobdéw
medycznych, jak isrodkdéw specjalnego przeznaczenia. Wyjasnita
jednak, ze w sytuacji, gdy pacjent jest przyjmowany do hospicjum
stacjonarnego ze szpitala lub domu i ma on wtasne leki lub inne srodki
specjalnego przeznaczenia przy sobie, to nie wyrzuca sie ich do Smieci,
tylko umieszcza sie je w koszyczkach z nazwiskiem pacjenta, aby pacjent
mogt je zazywad zgodnie z przeznaczeniem. Dodata, ze po zuzyciu,
wszystkie zalecone leki i sSrodki, pacjent otrzymuje z Hospicjum.
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W hospicjum prowadzonym przez Stowarzyszenie Hospicjum tédzkie,
leki dostarczane byly do Oddziatéw Hospicjum przez Dziat Farmacji,
poza tymi, ktére przywiezione zostaly wraz z pacjentami, a ktére byly
wykupione przed przyjeciem chorego do placéwki.

Jak oswiadczyty Pielegniarki Koordynujgce, odpowiedzialne za prace
oddziatéw Hospicjum Stacjonarnego, leki te wykorzystywane byty
zuwagi na ich dalszg przydatnos¢. Prezes wyjasnita rowniez,
ze przypadki korzystania z lekéw, ktére pacjenci przywiezli ze sobg
dotyczyty gtéwnie lekéw specjalistycznych lub wynikajgcych z zalecen
kontynuacji leczenia wedtug okreslonych schematow. Hospicjum nie
wystepowato do rodzin ani opiekunéw o zakup lekéw czy Srodkéw
stuzacych do zywienia medycznego.

We wszystkich skontrolowanych jednostkach dokonywano oceny stopnia
natezenia bélu u pacjentéw oraz podejmowano dziatania na rzecz jego
zminimalizowania. Stanowito to realizacje prawa pacjenta do leczenia bolu
zapisane w art. 20a ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Karty natezenia bolu okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie standardu organizacyjnego leczenia bélu w warunkach
ambulatoryjnych stosowano w czterech skontrolowanych podmiotach.
W pozostatych, b6l monitorowano wg skali NRS>® i VAS®6. We wszystkich
jednostkach w celu minimalizacji odczuwania bélu pacjentom podawano
leki przeciwbdlowe, w tym opioidy. Morfine gtéwnie otrzymywali pacjenci
ze zdiagnozowanym nowotworem ziosliwym. W tym rozpoznaniu
medycznym morfina podlega refundacji. Wystapity tez przypadki podania
morfiny cierpigcym  pacjentom zpowodu innych przewlekiych,
niepoddajgcych sie leczeniu choréb, w tym: dusznos¢ wynikajaca
z niewydolnosci oddechowo krgzeniowej, przewlekta niewydolnos¢
oddechowa, kardiomiopatia, owrzodzenie odlezynowe, kardiomiopatia
alkoholowa, plgsawica, biataczka limfocytowa. Najczesciej stosowanymi

55 Skala numeryczna NRS - Numerical Rating Scale - zawiera 11 stopni nasilenia bélu, od 0 do
10, gdzie 0 oznacza catkowity brak bdélu, natomiast 10 najgorszy wyobrazalny bél. Skala ta
cechuije sie znaczng powtarzalnoscig wynikéw i jest przydatna w zastosowaniach naukowych.
Ze wzgledu na jej zrozumiatos¢ dla pacjentow itatwos¢ stosowania jest obecnie polecana
w praktyce klinicznej zaréwno do oceny bélu ostrego, jak i przewlektego.

% Visual Analogue Scale, czyli wizualna skala analogowa - to najbardziej popularna skala
stuzgca do subiektywnej oceny odczuwania bélu. Skala VAS zazwyczaj wystepuje w postaci
linijki ze specjalnymi oznaczeniami. Ma dziesie¢ stopni - od 0, ktére oznacza catkowity brak
bélu do poziomu 10, ktéry w utatwieniu oznacza bél nie do zniesienia (najsilniejszy bdl, jaki
pacjent moze sobie wyobrazi¢). Czasem - oprdécz oznaczenia stownego i cyfrowego - dodany
jest kolor: zielony przy 0, przechodzacy w z6tty przy stopniu 5, przez pomaranczowy, az do
czerwonego przy liczbie 10, czyli najmocniejszym boélu. Zdarza sie, ze skala ilustrowana jest
takze grafikami w postaci rysunkéw twarzy (od usmiechnietej do smutnej i cierpigcej).
Oznaczenia te majg ufatwi¢ pacjentowi wskazanie odpowiedniego stopnia bolu, ktéry jest
najbardziej tozsamy z jego odczuciami.
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lekami  przeciwbolowymi w skontrolowanych jednostkach byty:
Buprenorfina, Lidokaina, Pregabalina, Duloksetyna, Tramadol, Pyralgina,
Naproxen, Paracetamol, Oxycodon, Lyrica, Doreta, Ketonal, Ibuprofen,
Transtec, Fentanyl.

Skontrolowane podmioty prowadzgce hospicja stacjonarne, realizujgc
prawo pacjenta do poszanowania godnosci, okreslone w art. 20 ust. 2
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta stosowaty
procedury zapewniajgce godnos$¢ pacjentom umierajgcym. W dziewieciu
podmiotach wdrozono sformalizowane procedury postepowania
w sytuacji agonii pacjenta. Pomimo braku formalnych procedur w trzech
pozostatych podmiotach réwniez dgzono do zapewnienia pacjentom
umierajgcym godnosci i intymnosci. Wdrazano postepowanie majace na
celu ztagodzenie objawow: podawano s$rodki usSmierzajagce bdl,
zmniejszajgce uczucie dusznosci. Zapewniano mozliwos¢ towarzyszenia
cztonkéw rodziny. W miare mozliwosci, przenoszono umierajgcego
pacjenta do pokoju jednoosobowego, w celu stworzenia spokojnej
i prywatnej atmosfery. W przypadku braku takiej mozliwosci, t6zko
umierajgcego pacjenta oddzielano parawanem. W niektérych
podmiotach, pacjentéw sasiadujgcych z osobg umierajgcg przenoszono
do innych sal w celu ochrony ich przed traumg zwigzang z umieraniem.
Personel skontrolowanych jednostek starat sie zapewni¢ wsparcie
emocjonalne, psychologiczne i duchowe zaréwno osobie umierajacej jak
i towarzyszacym jej cztonkom rodziny.

Skontrolowane podmioty, w zakresie postepowania ze zwiokami
stosowaty sie do wymogdéw okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postepowania
podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju
stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne ze zwtokami pacjenta
w przypadku $mierci pacjenta. Przed przekazaniem ciata firmie
pogrzebowej, zwtoki przechowywane byly w specjalnie do tego
przeznaczonym pomieszczeniu post mortem. Przeprowadzano toalete
posmiertng, zapewniano identyfikacje i przygotowywano zwioki
do wydania. Wydawanie zwilok nastepowato wejSciem ostonietym
od widoku 0s6b postronnych.

Zgodnie z § 3 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie OPH, opieka paliatywna
i hospicyjna ukierunkowana jest na poprawe jakosci zycia. Wedtug definicji
Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (WHO), jako$¢ zycia (QOL, ang. Quality of
life) jest to subiektywny sposéb postrzegania przez jednostke jej sytuacji
zyciowej w kontekscie kulturowym oraz systemu wartosci w ktérym zyje,
jej celow, zainteresowan i oczekiwan. Jakos¢ zycia pacjenta uzalezniona
jest od jego stanu zdrowia. Pojecie jakosci zycia zaleznej od stanu zdrowia
(health-related quality of life - HRQOL) opiera sie na definicji zdrowia

56



Dziatania na rzecz
zapewnienia jak
najwyzszej jakosci
zycia

Wazniejsze wyniki kontroli

opracowanej przez WHO, ktéra okresla zdrowie nie tylko jako catkowity
brak choroby czy kalectwa, lecz takze stan petnego fizycznego,
psychicznego i spotecznego dobrego samopoczucia®’. Jakos$¢ zycia
uwarunkowana stanem zdrowia odnosi sie zatem do podstawowych
kryteriow funkcjonowania pacjenta: sprawnosci ruchowej, stanu
psychicznego, spotecznego, duchowego oraz dolegliwosci somatycznych.
Wykorzystywana w medycynie definicja jakosci zycia Schippera okresla jg
jako funkcjonalny efekt choroby i jej leczenia, odbierany (przezywany)
przez pacjenta>s. Wysoki poziom HRQOL oznacza, ze pacjent pomimo
choroby postrzega siebie jako dobrze funkcjonujgcego. Aby wptywac na
poprawe jakosci zycia nieuleczalnie chorych, nie nalezy ograniczac sie do
monitorowania objawéw somatycznych, ale ocenia¢ réwniez aktualne
potrzeby pacjentéw, ich stan psychospoteczny, emocjonalny, sfere
duchowg oraz obserwowac poziom przystosowania do choroby°.

Jako dziatania majgce na celu osiggniecie najwyzszej jakosci zycia
pacjentéow OPH podmioty skontrolowane wskazywaty m.in. stosowanie
standardéw okreslonych w Wytycznych (Rekomendacjach) Rec (2003) 24
Komitetu Ministrow dla Panstw czionkowskich dotyczacych opieki
paliatywnej oraz zalecenia Europejskiego Towarzystwa Opieki Paliatywne;.

Przykiad

W Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Rzeszowie,
w Oddziale OPH stosowane byly standardy okreslone przez Rade
Europy w Wytycznych (Rekomendacjach) Rec (2003) 24 Komitetu
Ministréw dla panstw cztonkowskich dotyczacych opieki paliatywne;j
oraz zalecenia Europejskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej takie jak:

zapewnianie ulgi w bélu i innych objawach;

— afirmowanie zycia i uznanie umierania za normalny proces;

— nieuznawanie za cel przyspieszania ani odraczania Smierci;

— integracja psychologicznych i duchowych aspektéw opieki
nad chorym;

— oferowanie systemu wsparcia pozwalajagcego choremu zy¢ tak

aktywnie, jak to tylko mozliwe az do Smierci;

57 https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/77932/WHO_HIS_HSI_Rev.2012.03_eng.pdf?
sequence=1

58 Schipper H, et al. Quality of life studies: definitions and conceptual issues. In: Spilder B
(ed). Quality of Life and Pharmacoeconomics in Clinical Trials (2nd ed.). Lippincott-Raven
Publishers, Philadelphia 1996; 11-23

% QOcena jakosci zycia, akceptacji choroby, potrzeb i oczekiwan pacjentéw objetych
domowa opieka paliatywng - wstepne badanie pilotazowe, Izabela Kaptacz
file:///C:/Users/danos/AppData/Local/Temp/MP_Art_34221-10.pdf 9 (dostep: 10 lutego
2025r.).

57


file:///C:/Users/danos/AppData/Local/Temp/MP_Art_34221-10.pdf

Wazniejsze wyniki kontroli

— oferowanie rodzinie systemu wsparcia zaréwno w czasie
choroby pacjenta, jak i w okresie zatoby;

— opieranie sie na dziataniach zespotowych w celu zaspokojenia
wielorakich potrzeb chorego i jego rodziny, wiaczajac w to
wsparcie w okresie zatoby, jesli jest to wskazane;

— zastosowanie opieki paliatywnej wczesniej w przebiegu
choroby, jednoczesnie z innymi rodzajami terapii majgcymi na
celu przedtuzenie zycia, takimi jak chemioterapia, radioterapia,
jak tez uwzglednia wykonanie tych badan, ktére potrzebne sg
dla lepszego zrozumienia iopanowywania dokuczliwych
powiktan klinicznych.

Wskazywano réwniez na holistyczne podejscie do pacjenta w celu
zapewnienia jak najwyzszej jakosci zycia pacjentéw OPH.

Przykiad

W Stowarzyszeniu Hospicjum im. Jana Pawifa Il przy parafii N.M.P.
Rozancowej w Zgierzu, w celu osiggniecia najwyzszej jakosci zycia
pacjentéw objetych OPH w Hospicjum wprowadzono procedure
holistycznej opieki nad pacjentem i jego rodzing w terminalnym okresie
choroby obejmujgca m.in. kwestie:

— zapewnienia pacjentowi w stanie terminalnym warunkdéw
umozliwiajgcych przebywanie w ciszy i spokoju, poszanowanie
nawykéw pacjenta, uwzglednienie prywatnosci i prawa do
intymnosci, uwzglednienie potrzeb pozostatych chorych,

— oceny, monitorowania i dokumentowania dolegliwosci
bolowych,
— udzielenia pacjentowi indywidualnie dostosowanej

humanitarnej opieki terminalnej wychodzacej naprzeciw
zmieniajgcym sie potrzebom wyrazonej m.in. poprzez
komunikacje werbalng iniewerbalng, stworzenie atmosfery
wzajemnego zaufania i zrozumienia, udzielanie swiadczen za
zgoda pacjenta, o ile jest on zdolny jg sformutowac,
poszanowanie godnosci osobistej pacjenta w czasie udzielania
Swiadczen medycznych, umozliwienie zaspokojenia potrzeb
duchowych, powstrzymanie sie od dziatan klinicznych
stanowigcych uporczywg daremng terapie irespektowanie
prawa pacjenta do odmowy terapii podtrzymujacej zycie,

— zapewnienia wsparcia choremu, w tym umozliwienie bliskim
wspierania chorego poprzez zapewnienie kontaktu, w
wyjatkowych sytuacjach réwniez w godzinach nocnych,

— umozliwienie pacjentowi praktyk religijnych zgodnych

Z wyznaniem.
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W procedurze ujeto takze Karte praw cztowieka umierajgcego
(wg A. Barbus) oraz Komunikat NFZ dot. Standardéw postepowania
w terapiach medycznych stosowanych w okresie konczgcego sie zycia -
Stanowisko Zespotu powotanego przy Rzeczniku Praw Pacjenta
ds. opracowania standardéw postepowania w terapiach medycznych
stosowanych w okresie konczgcego sie zycia - 202190,

WSsréd dziatart majacych na celu osiggniecie jak najwyzszej jakosci zycia
chorych Dyrektor wskazata:

— w hospicjum stacjonarnym: szerokie spectrum leczenia boélu
iinnych objawéw takie jak: odpowiednie leki, zabiegi,
najnowoczesniejsze rozwigzania medycyny  zwigzane
z np. zaktadaniem wkiu¢ posrednich celem minimalizowania
liczby iniekcji, profilaktyka odlezyn; stata opieka lekarzy,
pielegniarek, opiekunéw medycznych, fizjoterapeutdw,
psychologéw, psychiatréw, lekarza fizjoterapii, lekarzy
specjalistébw niezbednych poradni; opieka psychologiczna
i psychiatryczna w ramach terapii indywidualnych i konsultacji;
wizyty rodzin ibliskich cata dobe; dostepnos¢ ksiedza na
oddziale wtym msze dla pacjentéw i ich bliskich, z ktérych
skorzysta¢ mogg takze pacjenci lezacy witézkach; opieka
fizjoterapeutow prowadzacych usprawnienie pacjentéw
w ramach terapii przytézkowej i stacjonarnej z wykorzystaniem
sprzetu do rehabilitacji; organizacja urodzin, wydarzen
towarzyskich (gry w karty, wspélne S$piewanie, spotkania
z bibliotekarkami, itp.); odziez i niezbedne artykuty higieniczne
i spozywcze dla pacjentéw bezdomnych lub nieposiadajgcych
bliskich; opieka socjalno-bytowa dla wszystkich potrzebujgcych
pacjentéw; pomoc w organizacji wizyt u specjalistow takich jak
np. dentysci, okulisci i fryzjerzy; dostosowanie budynku dla
0s6b niepetnosprawnych i z problemami ruchowymi; dbatosé¢ o
czystos¢ w budynku, zadbane otoczenie wokét tézka, smaczne i
zbilansowane positki, Swieza posciel, czy bezptatny dostep do
telewizji w kazdej sali; poszanowanie godnosci kazdego
pacjenta,

— w hospicjum domowym: szerokie spectrum leczenia bélu
iinnych objawéw za pomocg monitorowania stanu zdrowia
pacjentow dzieki wizytom lekarzy (dwa razy w miesigcu),
pielegniarek (dwa razy wtygodniu), fizjoterapeutdw,
psychologéw, opiekunéw medycznych - w ramach potrzeb;
bezptatne wypozyczanie sprzetu pomocnego w opiece (t6zko

60 https://www.gov.pl/web/rpp/terapie-medyczne-w-okresie-rekomendacje-sie-zycia-
zakonczenie-prac-zespolu
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rehabilitacyjne, chodziki, koncentratory tlenu, balkoniki, kule,
itp.) W latach 2022 i 2023 prowadzone byty szkolenia dla rodzin
z zakresu opieki nad osobg chorg, ktére odbywaty sie w domach
pacjentow.

Dla osiggniecia jak najwyzszej jakosci zycia pacjentom OPH,
skontrolowane podmioty, poza zapobieganiem bdlowi i innym objawom
somatycznym, zapewnianiem opieki psychologicznej i duszpasterskiej
organizowano ,wydarzenia” majace na celu poprawe komfortu
psychicznego pacjentéw OPH.

Przykiady

W Stowarzyszeniu Hospicjum tdodzkie na rzecz podopiecznych
Hospicjum Stacjonarnego personel oraz wolontariusze organizowali
w okresie objetym kontrolg liczne wydarzenia o charakterze
kulturalnym irozrywkowym, m.in.: wystepy, koncerty, warsztaty,
wspodlne celebrowanie uroczystosci (np.urodzin, S$wigt i in.).
Dopuszczono wizyty z dotychczasowymi zwierzetami pacjentow.
Podejmowano rdéwniez prace na rzecz zagospodarowania
i wykorzystania terenu wokét budynku (m.in. zasadzenia roslinnosci,
zatozenie cieplarni). Stowarzyszenie wspotpracowato z osrodkami
pomocy spotecznej w celu rozwigzywania probleméw socjalnych
pacjentow oraz ich rodzin, a takze wspierato materialnie
przebywajgcych w domach chorych poprzez m.in. zakupy Srodkéw
opatrunkowych i higienicznych.

Stowarzyszenie na rzecz Hospicjum Elblgskiego co czwartek organizuje
tzw. ,spotkania czwartkowe” bedgce spotkaniami integracyjno-
terapeutycznymi dla pacjentéw, z udzialem wolontariuszy (spotkania
muzyczne, terapeutyczne, m.in. terapia zajeciowa, spotkania z poetami,
aktorami, dogoterapia itp.).

Olsztynskie Stowarzyszenie Hospicyjne ,Palium” organizuje na terenie
placéwki wystepy artystyczne dzieci i mtodziezy, jako jedng z form
arteterapii. Zapewnia pacjentom Swietlice i taras, ktory - szczegdlnie
latem - jest miejscem umozliwiajgcym wytchnienie od szpitalnej
atmosfery.

Jako jeden z elementéw dazenia do osiggniecia jak najwyzszej jakosci zycia
wskazywano rowniez podnoszenie kwalifikacji zawodowych personelu OPH.
Przykiad

Stowarzyszenie Hospicjum tédzkie umozliwito personelowi zdobywanie
i poszerzanie wiedzy medycznej, jak réwniez wzmacnianie postaw
etycznych zwigzanych z wykonywanym zawodem. W latach 2022-2024
(do 30 kwietnia) pracownicy uczestniczyli w tgcznie 28 szkoleniach,
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konferencjach badz wyktadach tematycznych, w tym potgczonych
z wizytami w innych tego typu placéwkach w Polsce. Ponadto w 2024 r.
wspotorganizowato kurs kwalifikacyjny w zakresie pielegniarstwa opieki
paliatywnej, a takze cykl spotkann otematyce dotyczgcej wsparcia
psychologicznego (dla bliskich i rodzin).

Wszystkie skontrolowane podmioty zatrudniaty wykwalifikowany personel
niezbedny do udzielania $wiadczen OPH w poszczegdlnych zakresach,
wymieniony w rozporzadzeniu w sprawie OPH. Zatrudniano lekarzy,
pielegniarki, psychologdw, fizjoterapeutéw oraz opiekunéw medycznych.
W hospicjach stacjonarnych w opieke nad pacjentami zaangazowani byli
réwniez wolontariusze.

Skontrolowane podmioty prowadzace poradnie opieki paliatywnej
zapewniaty prace poradni przynajmniej trzy razy w tygodniu
po 2,5 godziny dziennie w tym jeden dzieh w godzinach popotudniowych
- do godz. 18:00. Byto to zgodne z wymogiem okreslonym w zatgczniku
nr2 do rozporzadzenia w sprawie OPH, w czesci lll odnoszacej sie
do Swiadczen realizowanych w warunkach ambulatoryjnych.

W ramach hospicjum domowego zapewniano przez 7 dni tygodnia
catodobowy dostep do Swiadczen udzielanych przez lekarza. Wizyty
pielegniarskie odbywaty sie nie rzadziej niz dwa dni w tygodniu. Jezeli
natomiast chodzi o porady lekarskie (ktdre powinny odbywac sie
w zaleznosSci od potrzeb, nie rzadziej niz dwie w miesigcu) pojawit sie
problem, co nalezy rozumie¢ pod pojeciem ,porada lekarska”.
Skontrolowane podmioty udzielajgce swiadczerh OPH w ramach hospicjum
domowego, na skutek braku doprecyzowania tego zagadnienia
w obowigzujgcych przepisach, kwalifikowaly jako ,porade lekarska”,
réwniez porade odbywang przez telefon, a nie udzielang w trakcie wizyty
lekarza w miejscu przebywania chorego. Biorgc pod uwage takie podejscie,
zapewniano warunki okreslone w rozporzgdzeniu w sprawie OPH.

W ramach hospicjum domowego rzadko zlecano ustugi fizjoterapeuty.
Z uwagi na to, ze na objecie opiekg psychologa musiat wyrazi¢ zgode
pacjent lub jego rodzina, opieki tej wramach OPH udzielano rzadko.
Pacjentow informowano jednak o mozliwosci skorzystania z takiej opieki.
W razie potrzeby zlecano pacjentom badania laboratoryjne. Pacjentom
hospicjow domowych wypozyczano sprzet specjalistyczny zalecany przez
lekarza OPH, m.in. tézka rehabilitacyjne, materace przeciwodlezynowe,
koncentratory tlenu, ssaki, wozki inwalidzkie, chodziki, pulsoksymetry, itd.

W ramach opieki perinatalnej Swiadczonej przez jeden skontrolowany
podmiot zapewniono, zgodnie z rozporzgdzeniem w sprawie OPH,
wspotprace ze Swiadczeniodawcg udzielajgcym Swiadczen z zakresu
potoznictwa iginekologii trzeciego stopnia referencyjnosci oraz
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neonatologii w warunkach leczenia szpitalnego (byt to Wojewddzki Szpital

Specjalistyczny w Olsztynie), z potozng podstawowej opieki zdrowotnej

oraz z lekarzem specjalista w dziedzinie potoznictwa i ginekologii.

Swiadczenia realizowano do 28 dnia po porodzie.

Skontrolowane podmioty, w ramach hospicjum stacjonarnego zapewniaty

catodobowe $Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarke

przez siedem dni w tygodniu, oraz co do zasady catodobowy dostep przez

siedem dni w tygodniu do Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez

lekarza. W jednym przypadku stwierdzono niezapewnienie odpowiedniej

liczby etatéw lekarzy i psychologowe! .

Przykiad

W hospicjum stacjonarnym prowadzonym przez Global Medical Szwejer

Sp. z 0.0. w Warszawie, w kwietniu 2024 r., biorgc pod uwage faktyczna

liczbe pacjentdw, ktdra przebywata w Hospicjum tj. od 131 do 140 oséb,

nie zapewniono oraz nie zgtoszono do Funduszu odpowiedniej liczby

etatéw lekarzy i psychologéw, ktérzy w badanym miesigcu, mieli

realizowac¢ Swiadczenia z zakresu OPH. Powyzsze byto niezgodne

z wymogami okre$lonymi w czesci | ust. 1 pkt 1 oraz 3 zatgcznika nr 2

do rozporzadzenia w sprawie OPH. | tak:

do Funduszu zgtoszono o$miu lekarzy®?, ktorych dostepnos¢
okreslono tgcznie na 410 godzin tygodniowo (10,9 etatéw).
Z grafiku pracy, ktory obowigzywat w kwietniu 2024 r., wynika
ze czterech lekarzy®® byto dostepnych tgcznie przez 408 godzin
tygodniowo®* (85 godzin petnionego dyzuru stacjonarnego w
Hospicjum i 323 godziny dostepnosci pod telefonem).
Natomiast zgodnie zwymogami rozporzadzenia w sprawie
OPH, na 10 tézek przypadat réwnowaznik jednego etatu
przeliczeniowego, zatem biorgc pod uwage faktyczng
maksymalng liczbe pacjentéw przebywajgcych w Hospicjum,
dostepnos¢ lekarzy powinna tygodniowo f3cznie wyniesc¢
532 godziny (14,2 etatéw), a w miesigcu 2128 godzin;

do OW NFZ zgtoszono trzech psychologéw, ktérych dostepnosc
okreslono tgcznie na 92 godziny tygodniowo (2,4 etatu). Z
grafiku pracy, ktory obowigzywat w kwietniu 2024 r., wynika ze
faktycznie czterech psychologéw byto dostepnych tgcznie przez
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W kwietniu 2024 r., ktéry to miesigc objeto szczegdtowa kontrolg w zakresie zapewnienia

personelu OPH.

Czterech lekarzy specjalistéw medycyny paliatywnej oraz czterech lekarzy z ukoriczonym

kursem zgodnym z programem specjalizacji z medycyny paliatywnej.

W grafiku ujeto tylko lekarzy z ukoriczonym kursem zgodnym z programem specjalizacji
z medycyny paliatywnej.
1632 godziny dostepnosci w miesigcu (10,86 etatdw).
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40 godzin tygodniowo (1,06 etatu). Natomiast zgodnie z
wymogami rozporzadzenia w sprawie OPH, na 20 tdézek
przypadat rownowaznik %2 etatu przeliczeniowego, zatem biorac
pod uwage faktyczng maksymalng liczbe pacjentow
przebywajacych  w Hospicjum, dostepnos¢ psychologéw
powinna tygodniowo tgcznie wynies¢ 133 godziny (3,5 etatu), a
w miesigcu 532 godziny.
Prezes wyjasnit, ze nie zapewniono odpowiedniej liczby psychologdw
z uwagi na braki kadrowe i trudng sytuacje na rynku pracy zwigzang
z pozyskaniem nowego specjalisty do pracy. Jednak kazdy pacjent
objety opieka paliatywng i hospicyjng w tym okresie, ktéry wymagat
pomocy lub konsultacji psychologa miat jg zapewniong przez
psychologéw, ktérzy swiadczyli ustugi w tym miesigcu. We wrzesniu
taczna liczba godzin psychologéw wyniosta 574, co przetozyto sie na
3,58 etatéw. Natomiast zbyt mata tgczna liczba godzin dostepnosci
lekarzy zgtoszona do NFZ byta spowodowana brakiem wystarczajgcych
wytycznych w zakresie przeliczania liczby godzin personelu w stosunku
do udzielanych nadwykonan. Ponadto Prezes wyjasnit, ze biorgc pod
uwage rzeczywistg liczbe pacjentéw, ktéra przebywata w Hospicjum
zapewniono odpowiednig liczbe etatéw lekarzy, ktorzy byli dostepni aby
Swiadczy¢ ustugi w zakresie OPH. Zgodnie z rozporzgdzeniem w sprawie
OPH zobowigzani bylisSmy zapewni¢ catodobowy dostep przez 7 dni
w tygodniu do Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez lekarza.
Calodobowy dostep nie oznacza koniecznosci fizycznej obecnosci
lekarza na miejscu. Stacjonarnie czterech lekarzy Swiadczyto prace,
w tygodniu - dato to 85 godzin; ci sami lekarze byli dostepni pod
telefonem i tygodniowo dato to: 323 godziny, a dodatkowo czterech
specjalistow medycyny paliatywnej wykazanych do OW NFZ byto
dostepnych w gotowosci do Swiadczenia ustug z zakresu medycyny
paliatywnej i hospicyjnej w fgcznej liczbie godzin 314. tacznie
w miesigcu dato to 2888 godzin dostepnosci lekarzy do Swiadczenia
ustug z zakresu OPH, a wymagana liczba godzin dla 140 pacjentdw,
ktéra przebywata w Hospicjum w miesigcu kwietniu 2024 r. to 2128
godzin. Dyrektor do spraw medycznych wyjasnit, ze lekarze specjalisci
medycyny paliatywnej nie Swiadczyli w kwietniu 2024 r. pracy w formie
stacjonarnej badz w formie dyzuru pod telefon. Lekarze byli
w gotowosci do Swiadczenia ustug z zakresu medycyny paliatywnej
i hospicyjnej. Od lipca i wrzesnia 2024 r. zatrudnieni s3 dodatkowo
lekarze specjalisci medycyny paliatywnej, ktérzy Swiadczg ustugi
z zakresu OPH w formie dyzuréw pod telefon zapewniajac w ten sposéb
ich gotowos¢ do udzielania swiadczen. W miesigcu wrzesniu 2024 r.
taczna liczba godzin lekarzy ktérzy Swiadczyli ustugi z zakresu OPH
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wyniosta: 2 694, co w przeliczeniu dato 16,83 etatéw miesiecznie, a dla
maksymalnej liczby 150 pacjentéw wymagane jest 15 etatow.

Odnoszac sie do powyzszych wyjasnien NIK zwraca uwage, ze lekarze
medycyny paliatywnej, ktérzy zostali zgtoszeni do OW NFZ jako osoby
dostepne do udzielania Swiadczern z zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej, nie Swiadczyli w kwietniu 2024 r. pracy w zadnej formie,
ani w sposob stacjonarny, ani w formie dyzuru telefonicznego.
Postanowienia rozporzadzenia w sprawie OPH mowig wprost
o catodobowym dostepie przez siedem dni w tygodniu do Swiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych przez lekarza, a nie o gotowosci do
Swiadczenia ustug w zakresie medycyny paliatywnej. O zbyt matej liczbie
etatéw lekarzy sSwiadczg réwniez same wyjasnienia Prezesa, ktory
potwierdzit, ze do OW NFZ zgtoszono zbyt matg tgczng liczbe godzin
dostepnosci lekarzy. Z uwagi na zatrudnienie dodatkowej liczby lekarzy
oraz zapewnienie wymaganej liczby etatéw psychologéw Najwyzsza
Izba Kontroli odstgpita od formutowania wniosku pokontrolnego.

Nieewidencjonowanie ; . ..
W  dwdéch skontrolowanych podmiotach prowadzgcych hospicja

czasu pracy lekarzy
stacjonarne nie ewidencjonowano czasu pracy lekarzy, wiec nie byto
mozliwe ustalenie na podstawie dokumentacji, czy zapewniono
catodobowy dostep przez siedem dni w tygodniu do Swiadczen

zdrowotnych udzielanych przez lekarzy, psychologéw i fizjoterapeutéw.
Przykiady

W Hospicjum Stacjonarnym w Gtownie prowadzonym przez Grupe
Zdrowie Sp. z 0.0., w harmonogramach pracy podzielono godziny pracy
lekarzy na dwie grupy: dyzury petnione w oddziale oraz pozostawanie
w gotowosci do udzielania Swiadczen zdrowotnych. Suma tych
godzin dla poszczegélnych lekarzy byta zgodna z liczbg godzin
wykazanych w umowie z NFZ.

Godziny pracy lekarzy nie byty ewidencjonowane. Dyrektor oSwiadczyta,
ze lekarze prowadzacy indywidualng dziatalnos¢ gospodarcza udzielajg
Swiadczen w Hospicjum w ramach uméw o swiadczenie ustug, gdzie nie
istnieje obowigzek ewidencjonowania czasu pracy. Dyrektor zapewnita,
ze kluczowe dla Hospicjum jest zabezpieczenie catodobowego dostepu
do Swiadczen opieki zdrowotnej przez 7 dni w tygodniu, na co pozwalat
system wprowadzony w Hospicjum. W ocenie Dyrektor nie byto
koniecznosci wprowadzania w Hospicjum takiego systemu pracy jak
szpitalach. Wedle systemu, ktéry wdrozyliSmy w hospicjum w Gtownie,
zawsze zabezpieczony jest dostep do Swiadczen lekarskich, nad czym
czuwa Pielegniarka oddziatowa.

Rachunki (faktury) wystawiane przez lekarzy opisane byly ogdlnie jako
Justuga medyczna” Ilub ,konsultacja lekarska” bez mozliwosci
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weryfikacji liczby przepracowanych godzin (zaréwno tych w oddziale,
jak i pozostawania w gotowosci) - z kilkoma wyjatkami, gdzie pod
rachunek podtaczono wykaz godzin (bez podpisu).

Wyijasniajagc w jaki sposéb weryfikowano czas pracy lekarzy
pozostajgcych w gotowosci Dyrektor oswiadczyta, ze pielegniarka
oddziatowa i pielegniarki opiekujgce sie pacjentami Hospicjum nie
zgtaszaty przypadkéw, by lekarze nie odpowiadali na zgtoszenia. Nie
wplywaty tez w tym zakresie skargi od pacjentéw i ich rodzin. Wynik
zewnetrznej kontroli Wojewody w hospicjum byt takze pozytywny.
W opinii Dyrektor nie byto powodéw by wprowadza¢ dodatkowe
kontrole pracy lekarzy.

Harmonogramy pracy pielegniarek byty zgodne z listg obecnosci
(kartami czasu pracy) oraz liczbg godzin wykazang w umowie z NFZ.

W hospicjum stacjonarnym prowadzonym przez Stowarzyszenie
LHospicjum tdédzkie” réwnowaznik etatu przeliczeniowego lekarzy
posiadajgcych wymagane kwalifikacje wzgledem liczby pacjentéw
objetych opieka (badz liczby t6zek - w Hospicjum Stacjonarnym) zostat
osiggniety na poziomie wyzszym niz wynikat z rozporzgdzenia
w sprawie OPH, jednak poza 2024 r. nie byt mozliwy do precyzyjnego
okreslenia, zuwagi na m.in. wykonywanie $wiadczen w ramach
wolontariatu, w tym opieki lekarskiej Swiadczonej w dni robocze
w godzinach popotudniowych, wieczornych i nocnych (brak grafikéw takich
dyzuréw w 2022 r. 2023 r.). Réwniez z uwagi na Swiadczenie opieki w formie
wolontariatu przez czes¢ psychologéw i fizjoterapeutéw nie byto mozliwe
precyzyjne okreslenie réwnowaznika etatu przeliczeniowego wzgledem
liczby t6zek badz liczby pacjentéw objetych OPH.

Naruszenie W pieciu skontrolowanych podmiotach stwierdzono naruszenie
:b°w'qZk°‘: obowiagzkéw dotyczgcych zgtaszania i aktualizowania danych o zasobach
otyczacyc - ) o . .
zglaszania wynikajacych z zatgcznika do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie
i aktualizowania ogélnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.

danych o zasobach

Przykiady

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

Bylo to niezgodne z § 6 ust. 2 zatgcznika ,0Ogo6lne warunki uméw
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej” do Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen
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opieki zdrowotnej®> zgodnie z ktérym zgloszenie winno nastgpic
najpdzniej w dniu poprzedzajgcym zawarcie umowy, a w przypadkach
losowych niezwtocznie po jej zawarciu. Byto to niezgodne réwniez z § 2
ust. 8i 9 oraz 82 ust. 9i 10 uméw z NFZ 22018 r. i z 2023 r., zgodnie
z ktérymi Caritas AW byt zobowigzany do biezacego aktualizowania
danych o swoim potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji
umow zawartych z NFZ, tj. aktualizacji danych dotyczacych personelu
udzielajgcego swiadczen.

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

W przypadku Stowarzyszenia na rzecz Hospicjum Elblaskiego
wprowadzenie do SZOl zmian dotyczagcych okreséw udzielania
Swiadczen przez jednego lekarza i sze$¢ pielegniarek w terminie
poézniejszym niz wynikato to zwymogdéw okreslonych w § 6 ust. 2
zatgcznika ,0gdélne warunki umdéw o udzielanie swiadczeh opieki
zdrowotnej” do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogélnych
warunkéw umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej. Zgodnie
ztym przepisem dane te nalezy wprowadzi¢ najpdzniej w dniu
poprzedzajagcym powstanie danego zdarzenia albo, w przypadkach
losowych, niezwtocznie po jego zaistnieniu. Opdznienia te wyniosty
od dwoch do 62 dni.

Jak wyjasnita Prezes, w zwigzku z obszernym zakresem obowigzkéw
pracownika odpowiedzialnego za zglaszanie zmian dotyczacych
personelu izasobéw oraz nieznajomoscig przez niego Zarzadzenia
Prezesa NFZ nr 57/2020/DSOZ, terminy aktualizacji potencjatu nie byty
zachowane.

Ponadto® trzy pielegniarki, pomimo udzielania przez nie swiadczen
(kazda zgodnie z zawartg umowg w okresie od 1 lutego 2024 r. do
31 grudnia 2024 r.), nie zostaty zgtoszone poprzez SZOl do OW NFZ.
Obowigzek biezgcego aktualizowania danych o swoim potencjale
wykonawczym przeznaczonym do realizacji umaéw, tj. m.in. aktualizacji
danych dotyczacych personelu udzielajgcego swiadczen, wynika z § 2
ust. 819 umoéw z NFZz 2018 r. oraz 8 2 ust. 9i 10 umdw z NFZ z 2023 r.

65 Dz.U.z2023r. poz. 1194, ze zm.
66 Wg stanu na dzien 4 czerwca 2024 r. (tj. dzierr prowadzenia przez kontrolera NIK analizy
zwigzanej z zatrudnieniem personelu medycznego Hospicjum).
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Jak wyjasnita Prezes, ww. sytuacja nastgpita w wyniku omyiki
pracownika. Podata, ze podczas zgtoszenia zmian do umowy nie zostaty
zaimportowane dane, jednakze po stwierdzeniu tej sytuacji przez
kontrolera NIK, natychmiast podjeto dziatania w celu dokonania zmian
w potencjale.

Wg stanu na dzien 2 lipca 2024 r%7 dwie pielegniarki, pomimo udzielania
przez nie faktycznie Swiadczen w okresie odpowiednio od 1 stycznia
2023 r. do 31 maja 2023 r. oraz od 1 stycznia 2023 r. do czasu
przeprowadzonego badania, pomimo zgtoszenia w SZOI, nie posiadaty
zawartych uméw o prace. Obydwie pielegniarki w roku 2022 posiadaty
umowy zawarte na czas okreslony, na okres odpowiednio 1 marca
2022 r. - 31 grudnia 2022 r. oraz 1 maja 2022 r. - 31 grudnia 2022 r.

Jak wyjasnita Prezes, braki ww. uméw wynikaty z btedu pracownika.
W przypadku Global Medical Szwejer Sp. z 0.0. w Warszawie:

— ze zgtoszonych osmiu lekarzy do realizacji Swiadczeh w zakresie
OPH, faktycznie tylko czterech bylo dostepnych do ich
udzielania;

— ze zgtoszonych 14 pielegniarek Swiadczen nie udzielato szes¢,
ktére wykazano do OW NFZ, a kolejne szes¢, ktére faktycznie
Swiadczyty w kwietniu 2024 r. prace nie zostato zgtoszonych do
Funduszu;

— nie zgtoszono jednej fizjoterapeutki, ktéra udzielata Swiadczen
w zakresie OPH;

— nie zgloszono jednej psycholog, ktéra w kwietniu 2024r.
udzielata swiadczen pacjentom Hospicjum;

— nie zgloszono catego sprzetu, ktérym dysponowano w celu
realizacji Swiadczen tj. z dostepnych 150 t6zek zgtoszono 134;
z dostepnych 48 koncentratoréw tlenu do NFZ zgtoszono 46;
z dostepnych 42 kul zgtoszono pie¢; z dostepnych 21 lasek
zgtoszono cztery; z dostepnych 30 balkonikdw zgtoszono szes¢;
z dostepnych 22 chodzikéw zgtoszono szes¢; z dostepnych 50
woOzkow zgtoszono osiem.

Prezes wyjasnit, ze z uwagi na duzg rotacje personelu i obcigzenie
placowki pracg z duzg liczbg pacjentéw ,Harmonogram - zasoby” nie
byt aktualizowany na biezgco. W zwigzku ze zidentyfikowaniem w toku
niniejszej kontroli rozbieznosciami aktualnie prowadzone sg prace nad
zaktualizowaniem ,,Harmonogramu - zasoby".

67 Tj. dzien przeprowadzenia przez kontrolera NIK analizy zatrudnienia personelu
medycznego Hospicjum.
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W przypadku Stowarzyszenia ,Hospicjum +td6dzkie” nie dokonano
zgtoszenia do NFZ zmian w zakresie personelu Swiadczacego opieke
paliatywno-hospicyjng, co byto niezgodne z 8 6 ust. 2 zatgcznika ,0gdlne
warunki umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej”
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia zdnia 8 wrzesnia 2015 r.
w sprawie ogdélnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, w ktérym okreslono termin na dokonywanie tego typu
zmian, atakze do czego Stowarzyszenie byto zobowigzane
postanowieniami umowy z NFZ (8 2 pkt 9). Powyzsze dotyczyto pieciu
0s6b niezgtoszonych do NFZ jako pielegniarki®® pomimo faktycznego
sprawowania przez nie OPH na rzecz pacjentéw w miesigcu kwietniu lat
2022-2024.

Prezes wyjasnita, ze brak zgtoszenia pracownikéw wynikat z pdznej
informacji przekazywanej pomiedzy pracownikami Stowarzyszenia,
badz (w przypadku jednej pielegniarki) ze zbieznosci nazwisk z osobg
zgtoszong uprzednio do NFZ.

— pieciu pielegniarek, ktére w kwietniu 2022 r. tej opieki
nie sprawowaty i nie tgczyta je jakakolwiek umowa zawarta ze
Stowarzyszeniem na udzielanie Swiadczeri OPH, a mimo to
nie zostaty wycofane z zatgcznika Nr 2 do umowy z NFZ,
w ktérym wykazywane byty w okresie od 1 lutego do 30
pazdziernika 2022r. wtacznym wymiarze 133 godzin
tygodniowo®. Prezes wyjasniata, ze osoby te stanowity
potencjat kadrowy dla otwierajgcego sie z dniem 1 lutego 2022
r. Hospicjum Stacjonarnego (umowa z NFZ z dnia 31 stycznia
2022 r.), zgtoszenie ich wynikato zdeklaracji gotowosci
Swiadczenia pracy, natomiast finalnie - nie podjety wspétpracy,
zwodzac Stowarzyszenie przez kilka miesiecy. Prezes zwrdcita
uwage, ze w kolejnej umowie gtéwnej z NFZ (z 27 pazdziernika
2022 r.) 0s6b tych juz nie wykazano.

— dziewieciu osdb, ktére posiadaty zawartg ze Stowarzyszeniem
umowe, jednak na zakres bgdz na okres udzielania $wiadczen
inny, niz wykazywany do NFZ7° (Swiadczenia faktycznie nie byty
przez te osoby realizowane w analizowanym okresie):

— w kwietniu 2022 r. jednej pielegniarki wykazanej w wymiarze
38 godz./tyg. w ramach Hospicjum Stacjonarnego, podczas gdy

68 Ztego w kwietniu: 2022 r. jedna pielegniarka; 2023 r. - dwie pielegniarki, w kwietniu 2024 r. -
dwie pielegniarki, sposrdd ktorych jedna wykazywana byta jako opiekun medyczny.

8  Wprowadzone aneksem Nr 4 z dnia 31 stycznia 2022 r. do umowy z NFZ
nr 051/210392/15/010/22N.

70 Art. 27 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2024 r.
poz. 799, ze zm.) stanowit, ze umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych wymaga
formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
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Stowarzyszenie zawarto znig umowe na ten rodzaj OPH
dopiero w pazdzierniku 2022 r., natomiast w analizowanym
okresie  obowigzywata ~umowa  dotyczaca  wylgcznie
sprawowania opieki w Hospicjum Domowym;
- w kwietniu 2024 r.”": trzech lekarzy, wykazywanych jako
Swiadczacych opieke w fgcznym wymiarze 21 godz./tyg.
W Hospicjum Stacjonarnym i 9 godz./tyg. w Hospicjum
Domowym, podczas gdy umowy z tymi osobami na ww. forme
OPH wygasty badz zostaty wypowiedziane w 2023 r.; czterech
pielegniarek, wykazanych w tgcznym wymiarze 68 godz./tyg.
wramach Hospicjum Stacjonarnego i 27,5 godz./tyg.
- Hospicjum Domowego, podczas gdy umowy ztrzema ww.
osobami przestaty obowigzywa¢ w 2023 r. azczwartg
-zkoncem marca 2024r., oraz jednego psychologa
(wykazywanego w wymiarze 19 godz./tyg. w ramach Hospicjum
Domowego), z ktérym zawarta uprzednio umowa réwniez
przestata obowigzywac w 2023 r.
Z wyjasnien Prezes wynikato, ze Stowarzyszenie starato sie na biezgco
aktualizowac w portalu swiadczeniodawcoéw dane personelu swiadczgcego
opieke paliatywna na rzecz pacjentdw, a niescistosci moglty wynikac
m.in. z bteddw po stronie portalu NFZ (co powodowato,
ze Stowarzyszenie nie moggc wycofac lekarza zgtoszonego w ramach
kilku form OPH zmniejszato zadeklarowany czas swiadczen do 1 godz.
tygodniowo??), z deklaracji personelu, ktéry nastepnie nie podejmowat
wspotpracy, a takze ze ztej komunikacji pomiedzy pracownikiem
zajmujgcym sie obstugg kadrowg a osobg obstugujacg portal potencjatu
NFZ.

Skontrolowane podmioty wskazaty problemy, ktére utrudniajg realizacje
Swiadczenn OPH, w tym zbyt waska liste chordb kwalifikujgcych osoby
doroste do objecia OPH. Funkcjonowanie tej listy powoduje, ze nie sg
uwzglednione cate grupy osoéb, ktére cho¢ sg terminalnie chore
i wymagaja leczenia paliatywnego, to formalnie nie kwalifikujg sie do takiej
opieki finansowanej ze srodkéw publicznych. Wyrazono opinie, ze nie
powinno sie ogranicza¢ mozliwosci udzielania swiadczer OPH ze wzgledu
na jednostke chorobowsa. Jako znaczne utrudnienie wskazywano brak
mozliwosci kwalifikacji, przez lekarzy pracujgcych w hospicjach, pacjentéw
hospicjum do przezskérnej endoskopowej gastronomii, ktéra jest
sztuczng drogg dostepu do wnetrza zotagdka, tworzong w celu zywienia
enteralnego. Powoduje to konieczno$¢ przewiezienia ciezko chorego

71 Osoby wykazywane w zatgczniku Nr 2 do umowy z NFZ takze w trakcie trwania kontroli
NIK w 2024 r.
72 Przypadek jednego z lekarzy wykazywanego w kwietniu 2024 r.
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pacjenta paliatywnego do oddziatu szpitalnego, gdzie nastepuje taka
kwalifikacja. Wydtuza to czas udzielenia pacjentowi odpowiedniej pomocy.
Wskazywano réwniez braki kadrowe dotyczace lekarzy; rotacje personelu
pielegniarskiego z uwagi na duze obcigzenie psychiczne zwigzane z praca
z pacjentami terminalnie chorymi; niskie finansowanie osobodni
w hospicjum domowym i stacjonarnym oraz bardzo niskie w poradni
medycyny paliatywnej; brak zainteresowania personelu medycznego
pracg w hospicjach; dtugie terminy oczekiwania na zaptate przez NFZ
za $wiadczenia wykonane ponad limity.

Wskazano ponadto, ze po zniesieniu limitowania $wiadczen OPH od
1 kwietnia 2024 r. rozliczanie tych Swiadczerh odbywa sie wedtug
Zarzadzenia nr 41/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zdnia 29 marca 2024 r. W 8§ 12 ust. 9 zarzadzenia Nr 196/2021/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 10 grudnia 2021 r.
w sprawie okres$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
opieka paliatywna i hospicyjna okreslono, ze ,Przy rozliczaniu Swiadczen
udzielanych w zakresach Swiadczeri objetych umowg, po przekroczeniu
kwoty zobowigzania okreslonej w umowie dla zakresu, w ktérym
udzielono tych Swiadczeri, na wniosek Swiadczeniodawcy sktadany po
uptywie kwartatu, w ktérym udzielono tych swiadczen, zwiekszeniu ulegajg,
liczba jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania ztytutu
realizacji umowy w tym zakresie.” Wyznaczono wiec termin na ztozenie
rozliczenia nielimitowanych Swiadczen, natomiast nie okreslono terminu
w jakim  Fundusz powinien dokona¢ ptatnosci na rzecz
Swiadczeniodawcow. Zatem nie majg oni wiedzy, w jakim terminie nastapi
sfinansowanie wykonanych przez siebie Swiadczerr OPH.

Najwiecej probleméw dotyczacych udzielania $wiadczen OPH, w tym
Swiadczen udzielanych dzieciom oraz opieki perinatalnej wskazat Dyrektor
Caritas Diecezji Warminskiej.

Przykiad

I. W zakresie Swiadczen hospicjum perinatalnego:

e Bardzo ograniczone informowanie rodzicow dzieci z podejrzeniami
wad letalnych o mozliwosci skorzystania zopieki hospicjum
perinatalnego - w opinii Dyrektora, lekarze i potozne powinni miec
obowigzek informowania o dostepnosci tej formy pomocy
w ramach NFZ wszystkich rodzicéw, ktérych moze to dotyczyc.

e Trudnosci we wspotpracy ze szpitalami referencyjnymi - w dalszym
ciggu w wielu szpitalach brakuje przestrzeni, w ktérej kobiety
miatyby zapewnione godne warunki porodu, zapewniong intymnos¢
do spedzenia czasu ze swoim dzieckiem, odpowiedniego go
pozegnania, itd.
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Il. W zakresie Swiadczen hospicjum stacjonarnego dla dzieci:

e Brak systemowego rozwigzania utatwiajgcego uregulowanie sytuacji
pozostajacych pod opiekg hospicjum stacjonarnego dzieci, ktérych
rodzice majg ograniczone (ale nie odebrane) prawa rodzicielskie
oraz takich, ktérych rodzice, mimo posiadania petni praw, nie
interesujg sie (lub interesujg sie w niewielkim stopniu) swoimi
dzie¢mi, nie uczestniczg w zabezpieczaniu tych potrzeb dzieci, ktére
nie wchodzg w zakres opieki hospicyjnej. Sytuacja ma miejsce, gdy
np. na podstawie art. 109 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks
Rodzinny i Opiekuniczy”® sad opiekunczy wydaje postanowienie o
umieszczeniu niepetnoletniej osoby w hospicjum dla dzieci, ktére
nie jest wymienione w 8 2 p. 5) tego artykutu, a co za tym idzie nie
ma prawnych regulacji co do opiekunéw prawnych czy
reprezentantéw matoletnich. Dzieci te sg wykluczane z naleznych im
Swiadczen socjalnych (np.800+), ktére nie sg przekazywane na
zabezpieczenie takich potrzeb jak np. ubrania, a sa wykorzystywane
przez rodzicdw na ich wiasne potrzeby, lub nie sg wyptacane w ogole.
Stan dziecka i specyfika choréb dzieci bedacych pod opieka hospicjum
dla dzieci rodzi duze prawdopodobienstwo potrzeby dodatkowych
hospitalizacji lub konsultacji i wizyt lekarskich, ktérych nie obejmuje
zakres Swiadczen gwarantowanych w ramach opieki hospicyjnej
i paliatywnej. Zaistnienie takiej sytuacji rodzi potrzebe wyrazenia
zgody na takie leczenie oraz wystepowania w imieniu matoletniego
przed innymi podmiotami leczniczymi udzielajgcymi niezbednych
Swiadczen medycznych. Brak kontaktu zopiekunem prawnym
utrudnia zapewnienie matoletnim odpowiedniej opieki medyczne;.

e Brak placéwek dla dzieci bedacych w pieczy zastepczej, takich jak
np. Regionalne Placéwki Opiekuriczo-Terapeutyczne (RPOT), ktére
pozwolityby na zapewnienie odpowiedniej opieki nad dzie¢mi,
ktérych stan zdrowia jest zbyt dobry, by przebywaty w hospicjum
stacjonarnym, a ktérych stan zdrowia sprawia, ze nie kwalifikujg sie
do objecia opieka w DPS. Obecnie utworzenie i prowadzenie RPOT
pozostaje w gestii Marszatka Wojewddztwa (za zgoda Wojewody,
przy pozytywnej opinii Rzecznika Praw Dziecka). Skomplikowanie
catej procedury oraz brak wymogu prowadzenia tego typu placéwek
w przypadku zbyt matej liczby zawodowych rodzin zastepczych lub
innych form opieki wynikajacych z ustawy o Pieczy zastepczej,
zapewniajgcej odpowiednig  opieke nad chorymi lub
niepetnosprawnymi niepetnoletnimi, stawia w jeszcze bardziej
trudnej sytuacji dzieci, ktére doswiadczajg problemdw rodzinnych
oraz zmagajg sie z chorobg czy niepetnosprawnoscia.

73 Dz.U.z2023r. poz. 2809, ze zm.
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e W rozporzadzeniu w sprawie OPH brak wydzielonego swiadczenia
~hospicjum stacjonarne dla dzieci”- stacjonarna opieka hospicyjna
dla dzieci i dla dorostych bardzo sie od siebie réznia:

— wsrdéd personelu hospicjum dla dzieci, oprécz specjalistow,
w tym lekarzy i pielegniarek z zakresu medycyny paliatywnej,
konieczne bywa udzielanie Swiadczen przez pediatrow,
neurologéw, gastrologow oraz lekarzy innych specjalnosci
- w zaleznosci od rodzaju schorzen, na ktére cierpig skierowane
do hospicjum dzieci (inaczej niz u dorostych nie s3 to
w zdecydowanej wiekszosci choroby onkologiczne); takie
rozwigzanie prowadzi do sytuacji, w ktérej np.lekarze
ww. specjalnosci udzielajg swiadczen, a nie sg wykazywani
wramach umowy, nie s3g sprawozdawani w raportach
statystycznych do NFZ, co utrudnia realng wycene tych
Swiadczen;

— pobyty pacjentéw hospicjum dla dzieci sg znacznie dtuzsze niz
pacjentdw hospicjum dla dorostych - dorosli trafiaja do
stacjonarnej opieki hospicyjnej zwykle na koncowym etapie
swojego zycia, pobyty te sg czesto bardzo krétkie, tymczasem
dzieci, wbrew wszelkim diagnozom i oczekiwaniom, czesto zyj3a
wiele miesiecy, a nawet lat - brak wydzielenia Swiadczenia dla
dzieci utrudnia komunikacje na ten temat z Narodowym
Funduszem Zdrowia;

— hospicjum dla dzieci wymaga takze zupetnie innego sprzetu,
koniecznos¢ posiadania w zasobach sprzetowych balkonikéw
czy lasek nie przystaje do warunkéw pracy hospicjum
stacjonarnego dla dzieci;

— konieczna jest rdéwniez odrebna wycena Swiadczen
stacjonarnych dla dzieci - wymagajg one znacznie wiecej
sprzetu specjalistycznego, w tym sprzetu jednorazowego,
czesto sprzet zakupywany jest dla danego, konkretnego
pacjenta, w odpowiedzi na jego potrzeby, konieczne jest takze
zatrudnianie lub przynajmniej nawigzywanie Scistej wspotpracy
z lekarzami wielu specjalnosci, itd., stad Swiadczenia te generuja
o wiele wieksze koszty.

Ill. W zakresie Swiadczen opieki hospicyjnej domowej (dla dzieci i dla

dorostych):

e Brak mozliwosci wypisywania przez lekarzy w hospicjum recept na
bezptatne leki dla senioréw 65+ oraz dzieci i mtodziezy do 18 roku
zycia - konieczno$¢ angazowania w ten proces lekarzy POZ utrudnia
sprawowanie opieki nad pacjentem w hospicijum domowym
(wymaga od pacjentéw lub ich opiekundéw realizacji dodatkowych
wizyt, lekarze POZ majg tez czasami opory przed wypisywaniem
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konkretnych lekéw). Rozwigzanie to zniecheca pacjentéw réwniez
do korzystania z poradni medycyny paliatywnej - koniecznosc
udania sie do POZ po recepte na potrzebne im leki sprawia,
ze wizyta w poradni medycyny paliatywnej wydaje sie nie miec
wiekszego sensu.

Ograniczenie dziatalnosci hospicjdw domowych do terendw
powiatow - rozwigzanie to sprawia, ze personel naszego hospicjum
musi pokonywac¢ np. 50 km do okreslonego pacjenta, podczas gdy
hospicjum z innego powiatu ma do niego zaledwie 10 km. Wydanie
zalecenia objecia opiekg przez Swiadczeniodawce majacego siedzibe
najblizej danego pacjenta bytoby lepszym rozwigzaniem (zwtaszcza
dla wojewddztwa tak rozproszonego terytorialnie jak wojewddztwo
warminsko-mazurskie), mozna bytoby takze zapewni¢ ryczatt
na sfinansowanie dojazdu do pacjentéw zamieszkatych powyzej
okreslonej odlegtosci np. 30 km dla hospicjum dla dorostych a 50 km
dla hospicjum dla dzieci.

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

Brak rozwigzan dotyczgcych mozliwosci dopuszczania koincydendji
Swiadczen z zakresu rehabilitacji. Pacjenci hospicjum, w ramach
Swiadczen majg zapewniong rehabilitacje paliatywng, tymczasem
przy wypisach szpitalnych otrzymujg takze skierowania
na np. rehabilitacje neurologiczng czy kardiochirurgiczng. W efekcie,
zewzgledu na koincydencje Swiadczen, chcac korzystac
z przepisanej rehabilitacji poszpitalnej, rezygnuja z opieki
paliatywnej, a co za tym idzie z profesjonalnego wsparcia w leczeniu
bélu i innych standardéw opieki hospicyjnej. Analogiczna sytuacja
jest w przypadku hospicjum domowego dla dzieci czy hospicjum
domowego w przypadku pacjentbw z orzeczong znaczna
niepetnosprawnoscia, ktdrzy mogg korzysta¢ w wiekszym zakresie
z rehabilitacji w ramach NFZ, jednak korzystanie z tych swiadczen
wyklucza mozliwos¢ objecia w tym czasie opiekg paliatywng
i hospicyjng. Wydzielenie wizyty fizjoterapeuty jako oddzielnie
ptatnego Swiadczenia wramach opieki paliatywnej i hospicyjnej
mogtoby pomdc w rozwigzaniu sytuacji.

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

5.3. CZY PRZYCHODY Z REALIZAC)I UMOW ZAWARTYCH Z NARODOWYM FUNDUSZEM
ZDROWIA NA WYKONYWANIE SWIADCZEN W ZAKRESIE OPIEKI PALIATYWNE]
| HOSPICYJNEJ POKRYWALY KOSZTY SWIADCZENIA TEJ OPIEKI, W ZAKRESIE
WYNIKAJACYM Z TYCH UMOW ORAZ CZY TERMINOWO JE ROZLICZANQ?

Srodki z NFZ Przychody z realizacji uméw na udzielanie $wiadczen z zakresu OPH

nie zawsze pokrywaly ¢ mywane z NFZ nie zawsze pokrywaty koszty zwigzane z ich
koszty udzielania

Swiadczen OPH udzielaniem.

Srodki finansowe za realizacje $wiadczerh OPH rozliczane z oddziatami
wojewodzkimi NFZ pokrywaly w latach objetych kontrolg od 62 % do
100 % kosztow realizacji tych Swiadczen. Cztery skontrolowane podmioty
uzyskiwaty srodki finansowe m.in. z tytutu darowizn, dotacji, srodki
pochodzgce z PFRON, z tytutu datkéw na organizacje pozytku publicznego,
a jeden podmiot otrzymat dofinansowanie z Regionalnego Programu
Operacyjnego na zakup sprzetu i aparatury.

Przykiady

W przypadku Grupy Zdrowie Sp. z o0.0. prowadzgcej Hospicjum
Stacjonarne w Gtownie koszty udzielania Swiadczen z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej byly wyzsze niz kontrakt z NFZ i wyniosty
w2022 r. - 2664523,41 zt, w 2023 r. - 4049 340,39 zt, w 2024 r.
(do 30 kwietnia) - 1 403 946,75 zt. Srodki otrzymane z NFZ stanowity
odpowiednio 62 %, 90 % i 92 % kosztéw udzielania Swiadczen z tego
zakresu.

Dyrektor oswiadczyta, ze srodki finansowe otrzymywane z NFZ z tytutu
realizacji zadan z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej nie pokrywaty
kosztéw ich Swiadczenia w zadnym z kontrolowanych lat, gdyz wyceny
Swiadczen w opiece paliatywnej i hospicyjnej sg zbyt niskie.
Poinformowata ponadto, ze hospicjum rozpoczeto dziatanie w 2019
roku, zatem na poczatku musieliSmy zainwestowac srodki na remont,
dostosowanie pomieszczen, a potem doinwestowywac regularnie
hospicjum, gdyz Srodki z NFZ nie pozwalaty na pokrycie wszystkich
kosztéw. Wyjasnita, ze Spoétka Grupa Zdrowie jest w stanie utrzymywac
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mate hospicjum stacjonarne w swojej strukturze ze wzgledu na fakt,
ze jest duzym podmiotem, ktéry udziela réznego rodzaju Swiadczen na
podstawie umow z NFZ, i dzieki temu jest w stanie zbilansowac¢ dziatania
hospicjum stacjonarnego w Glownie. Poinformowata, iz od lat
wskazywane jest przez specjalistdbw od spraw zdrowia, ze opieka
paliatywna i hospicyjna wyceniana jest zbyt nisko. Dyrektor dodata,
ze NFZ podniost w 2023 r. wycene punktu inastepnie wprowadzit
ptatno$¢ za Swiadczenia ponadlimitowe, jednak s3 to dziatania
wystarczajgce jedynie na pokrycie rosngcych kosztéw zwigzanych
ze skutkami wysokiej inflacji, a takze mechanizmu corocznego
podnoszenia ptac personelu medycznego wynikajgcego z Ustawy
o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.
Nie wprowadzono jednak ,nowego otwarcia” w opiece paliatywne;j
i wyzszego finansowania tych swiadczen.

W przypadku Stowarzyszenie Hospicjum im. Jana Pawia Il przy parafii
N.M.P. Rézanicowej w Zgierzu s$rodki finansowe na dziatalnos¢
w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej przekazane przez NFZ
stanowity 70,4 % przychodéw74. Pozostate przychody stanowity przede
wszystkim dotacje w tacznej kwocie 3 930 239,64 zt (24,2 % przychodéw)
oraz wptaty na organizacje pozytku publicznego 412 474,16 zt (2,5 %)
i darowizny 387 037,86 zt (2,4 %).

Stowarzyszenie ,Hospicjum tdédzkie” poza kontraktami z NFZ, ktére
stanowity w analizowanym okresie 82 % przychodéw pozyskiwato
srodki z dziatalnosci stowarzyszeniowej: darowizn, 1,5% podatku,
uzyczen gruntéw, odszkodowan, szkoleh (w sumie 4 % przychodéw)
oraz z dotacji z PFRON, stanowigcych dofinansowanie do wynagrodzen
pracownikéw niepetnosprawnych (tgcznie 74,6 tys. zt, co stanowito
0,3 % przychodéw). W latach 2022 i 2023 na rzecz Stowarzyszenia
wptynety ponadto transze pozyskanych dotacji dwdch projektow, z
ktérych jeden? dotyczyt przebudowy budynku na cele Hospicjum
Stacjonarnego, a drugi’® - indywidualnej opieki nad tgcznie 72
pacjentami Hospicjum Domowego oraz ich 51 opiekunami. Wsparcie
z tego tytutu wyniosto 3624,8 tys. zt (tj. 14 %przychodéw Stowarzyszenia
w okresie objetym kontrolg).

74 W poszczegélnych latach okresu objetego kontrolg wynosity one odpowiednio w 2022 r.
1481 386,11 zt (30,6 % przychodéw), w 2023 r. 7 267 016,30 zt (85 % przychodéw),
a w okresie styczen-kwiecien 2024 r. 2 671 037,68 zt (94,3 % przychodéw).

7> Projekt Przebudowa i rozbudowa wraz ze zmiang sposobu uzytkowania oraz
wyposazeniem istniejagcego budynku na potrzeby hospicjum dla dorostych w todzi,
wspoftfinansowany za posrednictwem Urzedu Marszatkowskiego w todzi.

76 Projekt Opieka szyta na miare, wspoifinansowany za posrednictwem tddzkiego
Wojewodzkiego Urzedu Pracy.
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Caritas Archidiecezji Warminskiej w Olsztynie otrzymata na realizacje
Swiadczenn OPH Srodki finansowe w tacznej kwocie 16 797,6 tys. zi,
z tego: 16 266 tys. zt (96,8 %) z NFZ i 531,6 tys. zt (3,2 %) z darowizn.
Olsztynskie Stowarzyszenie Hospicyjne ,Palium” Hospicjum w 2023 r.
uzyskato dofinansowanie w zakresie doposazenia Centrum Opieki
Paliatywnej w nowoczesny sprzet i aparature medyczng oraz Srodki
ochrony w ramach dziatania 13.2. ,Ochrona zdrowia"”” Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego
nalata 2014-020, wspétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego?s.

10 skontrolowanych podmiotéw w 2024 r. wykonato Swiadczenia OPH

ponad limity okreslone w umowach z OW NFZ. W przypadku dwéch z nich

NFZ wyptacit zawnioskowane $rodki. Pozostate skontrolowane podmioty

do zakonczenia czynnosci kontrolnych NIK nie otrzymaly z NFZ

sprawozdanych srodkéw za wykonane ponad limity $wiadczenia OPH?°.

W przypadku trzech podmiotéw, jako powdd braku ptatnosci podano brak

$rodkoéw finansowych w NFZ.

Przykiady

W przypadku VITA SPES Zaskalska, Szymanska, Turkot Spétka Jawna
w Babulach kwoty niezaptaconych przez NFZ nadwykonan za 2024 r.
(wg stanu na 30 kwietnia) wynosity 280 736,27 zt. Kwota ta nie zostata
rozliczona przez NFZ ze wzgledu na brak srodkéw finansowych na
sfinansowanie nadwykonan. Wiascicielki Spétki poinformowaty,
ze kilkakrotnie byty prowadzone rozmowy osobiscie z Dyrektorem POW
NFZ w Rzeszowie, ktéry ttumaczyt, ze sg trudnosci finansowe i wszystko
zalezy od ustosunkowania sie Centrali NFZ w Warszawie. Zawsze
sktadano tylko ustne deklaracje, ze NFZ postara sie wyptaci¢ pienigdze.

W przypadku Szpitala Choréb Pluc i Opieki Diugoterminowej
im. $w. Jana Pawfa Il w Gérnie nadwykonania za | kwartat 2024 r.
wyniosty 343,7 tys. z. Do czasu zakonhczenia niniejszej kontroli nie
zostata dokonana ptatnos¢ przez NFZ, pomimo dwdch wnioskéw
Szpitala o zaptate nadwykonan w | kwartale 2024 r. Za Il kwartat 2024 r.
kwota nadwykonan wyniosta 296,4 tys. zt i do czasu zakoriczenia
niniejszej kontroli nie zostata zaptacona®. Z informacji uzyskanej z POW

77 Qs Priorytetowa 13 - Odporna i zdrowa gospodarka przysztosci.
78 Umowa Nr RPWM.13.02.00-28-0047/22-00 z 17 listopada 2023 r. zawarta z Wojewddztwem

Warminsko-Mazurskim. tgczna wartos¢ projektu wynosita 285,2 tys. zt, w tym 231 tys. z
stanowito dofinansowanie. Wktad wtasny Hospicjum na zrealizowany projekt, w tym zakup
nowoczesnego sprzetu oraz aparatury medycznej, wyniost 54,2 tys. zt.

79 Jeden podmiot otrzymat z NFZ cze$¢ wnioskowanych Srodkéw.
80 Zarzadzenie nr 41/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 marca

2024 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
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Wazniejsze wyniki kontroli

NFZ8 wynika, ze Szpital dwukrotnie zwrdcit sie o zaptate Swiadczenia
stanowigcego nadwykonanie za | kwartat 2024 r. (pisma znak:
SMO01/20/2024 z dnia 30.04.2024r. oraz znak SMO01/27/2024 z dnia
25.06.2024 r.), a takze elektronicznie w dniu 8 lipca 2024 r. Ze wzgledu
na brak wystarczajgcych srodkéw w planie finansowym POW NFZ
w pozycji opieka paliatywna i hospicyjna nie bylo mozliwosci
pozytywnego zatatwienia wnioskéw o ptatnosé. Kwestia ewentualnej
zaptaty za te Swiadczenia jest uzalezniona od zwiekszenia planu
finansowego na 2024 r. i pozostaje otwarta.

W przypadku Global Medical Szwejer Sp. z o0.0. od 1 Iutego
do 30 kwietnia koszty udzielania Swiadczeh opieki paliatywnej
i hospicyjnej wyniosty ogétem 5 362,0 tys. zt. Na 30 kwietnia 2024 r. NFZ
przekazat Spotce 1755,0tys. zt, a pozostata kwota w wysokosci
3607,0tys. zt zostata pokryta ze Srodkéw wiasnych. Z informacji
uzyskanych z MOW NFZ wynika, ze Fundusz nie przekazat Spoétce
srodkéw finansowych za nadwykonania zrealizowane w 2024r.
z powodu deficytu w planie finansowym na 2024 r. Po zmianie tego
planu dokonanej 26 wrzesnia 2024 r. powstaty warunki umozliwiajgce
przeprowadzenie sfinansowania nadwykonan za kwiecien-czerwiec
2024 r. i po dokonaniu stosownych analiz podjeta zostanie decyzja
o wysokosci nadwykonan podlegajgcych finansowaniu.

W przypadku Niepublicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
Wigor Sp.z 0.0. w Legionowie, wg stanu na 18 pazdziernika 2024 r.
MOW NFZ z nadwykonan na kwote 1027,9 tys. zt (nadwykonania
do 30 kwietnia) wyptacit Spoétce 232,5 tys. zt. Jednoczesnie Prezes Spotki
wyjasnita, ze nie ubiegata sie o zaptate tzw. nadwykonan, poniewaz NFZ
przystat do Spétki pismo informujgce o zasadach renegocjacji uméw
o udzielanie $wiadczenn opieki zdrowotnej i umdéw o realizacje
programoéw pilotazowych za | poétrocze 2024 r. W piSmie tym MOW
poinformowat, ze w przypadku zmiany mozliwosci finansowych
Oddziatu umozliwiajgcych  dokonanie rozliczenia nadwykonan
w zakresie Swiadczen nielimitowanych, Swiadczeniodawcy zostang
o tym poinformowani odrebnym komunikatem W pisSmie tym NFZ
zawarto informacje, ze stanowi ono odpowiedz na wszystkie wnioski,
ktére wplynety lub wptyng do Oddziatu dotyczgce zmian w umowach
i sfinansowania nadwykonan za | potrocze 2024 r. Prezes Spoétki podata
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uméw w zakresie opieki paliatywnej ihospicyjnej, zapewnia zaptate za Swiadczenia
nielimitowane od dnia 1 kwietnia 2024 r.

Informacja NFZ (pismo z dnia 6 wrzesnia 2024 r.) uzyskana na podstawie art. 29 ust. 1.
pkt. 2 lit. f oraz art. 40 ust.7 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli
(Dz. U z2022r., poz. 623) dotyczaca wyjasnien w zwigzku z toczaca sie sprawg w zakresie
braku rozliczen (ptatnosci) nadwykonan z zakresu opieki paliatywnej ihospicyjnej
za okres | kwartatu 2024 r.
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Terminowos¢
przesytania
dokumentéw
rozliczeniowych
do NFZ

Wazniejsze wyniki kontroli

w ztozonych wyjasnieniach, ze praktyka informowania o trudnosciach
z zaptata za wykonanie swiadczert ma miejsce regularnie od wielu lat.

Ptatnosci za nadwykonania Swiadczern OPH za 2022 r. nie otrzymat jeden,
a za 2023 r. réwniez jeden skontrolowany podmiot.

Przyktady

W przypadku VITA SPES Zaskalska, Szymanska, Turkot Spétka Jawna
w Babulach kwota niezaptaconych przez NFZ nadwykonan za 2022 r.
wyniosta 7 725,86 zt. Kwota ta nie zostata rozliczona ze wzgledu na brak
srodkoéw finansowych NFZ na sfinansowanie nadwykonan.

W przypadku Caritas Diecezji Warmiriskiej w Olsztynie, w 2023 r. kwota
niezaptaconych Swiadczen wynosita 32,7 tys. zt i dotyczyta niezaptacenia
przez NFZ za Swiadczenia w zwigzku z btedami w raportach
statystycznych.

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

Skontrolowane podmioty co do zasady przesytaty do OW NFZ dokumenty
rozliczeniowe za wykonane $wiadczenia OPH w terminie do 10 dnia
kazdego miesigca za miesigc poprzedni, to jest zgodnie z § 23 ust. 3
rozporzadzenia z 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umow
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej. Zdarzaty sie jednak przypadki
przesytania tych dokumentéw po ww. terminie. Stwierdzono,
ze dwa skontrolowane podmioty przestaty duzy odsetek tych dokumentéow
po wymaganym terminie, cho¢ nie zawsze wynikato to z przyczyn lezgcych
wytgcznie po stronie Swiadczeniodawcy. Kontrolowani  wskazywali,
ze opdznienia w rozliczaniu $wiadczert OPH wynikajg czesto z tzw. wstecznej
weryfikacji Swiadczen dokonywanej przez NFZ, ktéra wykazuje koincydencje
Swiadczen wykonanych przez innych Swiadczeniodawcow na rzecz pacjentow
sprawozdanych przez dany podmiot.
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Wazniejsze wyniki kontroli

Przykiad

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Rzeszowie, w okresie
objetym kontrola, 36,62 % faktur za Swiadczenia OPH przestata pdézniej
niz 10 dnia miesigca, za miesigc poprzedni.

Specjalista ds. statystyki WSPR wyjasnita, ze proces wystawiania faktur
w pierwszej fazie jest oparty na weryfikacji btedéw. Btedy walidag;ji
wewnetrznej, czyli takie, ktére dopiero po poprawieniu wewnetrznym
przez personel WSPR zostajg przestane do NFZ dotyczg m.in. braku
uzupetnionego skierowania, braku VIl i VIII czesci kodéw resortowych
w skierowaniu, braku uprawnien (ubezpieczenia) itp. Drugi etap to
weryfikacja zewnetrzna, czyli btedy, ktére pojawiaja sie po
wyeksportowaniu swiadczert do NFZ. Dotyczy to przede wszystkim
btedéw koincydencji sSwiadczeh zinnymi podmiotami leczniczymi.
W celu usuniecia btedu koincydencji nalezy skontaktowac sie z NFZ
w sprawie ustalenia z jakim podmiotem jest natozenie Swiadczen,
a nastepnie juz z placéwka, ktéra niejednokrotnie musi poprawic
Swiadczenie po swojej stronie. Do czasu poprawy btedu przez placéwke
medyczng ipoprawnej weryfikacji przez NFZ, rozliczenie takiego
Swiadczenia jest wstrzymane (zablokowane) bowiem dopdki nie zniknie
btad z Portalu Swiadczeniodawcy nie mozna naliczy¢ go do zaptaty.
W sytuacji, gdy btad natozenia Swiadczen lezy po stronie WSPR
konieczny jest podziat rozliczenia z wytgczeniem dni, na ktore przypada
natozenie wedtug przepiséw dotyczacych braku mozliwosci
jednoczesnego rozliczania Swiadczen. Dopiero po przestaniu
skorygowanych Swiadczen oraz poprawnej weryfikacji przez NFZ jest
mozliwos¢ naliczenia Swiadczen do zaptaty. Wobu przypadkach
w/w btedéw naliczenie Swiadczeh odbywa sie po ich wyjasnieniu,
dlatego termin ulega przesunieciu na wystawienie faktury kompletnej
zawierajgcej wszystkie poprawne Swiadczenia. Kierujgc  sie
wystawieniem faktury po skorygowanych sSwiadczeniach w chwili
obecnej bedzie zachowany termin 10 dni.

Stowarzyszenie ,Hospicjum +todzkie” skierowato do NFZ w sumie
44 sposréd 135 (tj. 33 %) dokumentéw rozliczeniowych (faktur)
po terminie okreslonym w § 23 ust. 3 rozporzgdzenia w sprawie OWU.
Opodznienie wyniosto od 1 do 26 dni. Prezes wyjasnita, ze powodami
kierowania faktur po wymaganym terminie byty m.in.:

— duzailos¢ danych do wprowadzenia w krétkim okresie czasu do
programu sprawozdawczego (zwtaszcza w ramach rozliczania
Hospicjum Domowego), ktoére to czynnosci, z uwagi na
rozliczanie opieki w osobodniach i charakter opieki, mogty
rozpoczac sie po zakonczeniu miesigca. Z wyjasnien wynika
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Wyptata
rozliczonych srodkéw

Wazniejsze wyniki kontroli

takze, ze placdwka nie dysponowata Srodkami na utworzenie
dodatkowego etatu w celu usprawnienia powyzszych czynnosci;

- btedy na Portalu Swiadczeniodawcy zwigzane z informacja
o naktadaniu  sie  Swiadczenn udzielanych  pacjentom,
powodujgce konieczno$¢ wyjasniania kazdego z przypadkow,
poprawienia rozliczenia bgdz wystapienia do NFZ o usuniecie
btedu oraz umozliwienie przypisania naliczenia swiadczenia;

— korygowanie Swiadczen naliczonych na fakturach, poprzez
wystawianie korekt iponowne naliczanie 3$wiadczen za
bezsporne dni zrealizowanej opieki;

— przypadki pacjentéw objetych inng, niz powszechna, formg
ubezpieczenia zdrowotnego (np. na podstawie decyzji wojtow),
wymagajgcych wystawienia odrebnych faktur.

— opdznienia w przekazywaniu sprawozdan z datami wizyt przez
personel Stowarzyszenia, wynikajagce z nagtych zachorowan,
urlopdw lub zdarzen losowych;

— checi przyspieszenia czasu uzyskania zaptaty za wykonane
Swiadczenia, zwigzanej z wystawieniem pierwszych faktur
za Swiadczenia zrealizowane i kompletne oraz rozliczenie na
podstawie pdzniej wystawianych faktur, ktére wymagaty
wyjasnien; ktére to dziatanie miato na celu utrzymywanie
ptynnosci finansowe;j.

OW NFZ, co do zasady wyptacaty Swiadczeniodawcom kwoty za wykonane
Swiadczenia OPH w terminie pieciu dni roboczych po dostarczeniu
dokumentéw  rozliczeniowych, czyli w terminie  okreslonym
w rozporzadzeniu w sprawie OWU. Przekroczenia tego terminu wynikaty
gtéwnie z koniecznosci korygowania dokumentéw na skutek weryfikacji
dokonywanej przez NFZ. W przypadku jednego skontrolowanego
podmiotu, ptatnosci z NFZ nastepowaty w terminie 14 dni roboczych od
dostarczenia dokumentow rozliczeniowych.
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6. ZALACZNIKI

Zataczniki

6.1. METODYKA KONTROLI | INFORMACJE DODATKOWE

Cel gtéwny kontroli

Cele szczegotowe

Zakres podmiotowy

Kryteria kontroli

Okres objety kontrolg

Finansowe rezultaty
kontroli

Czy pacjenci mieli zapewniony poréwnywalny dostep do Swiadczenh opieki
paliatywnej i hospicyjnej na terenie kraju, ktéry odpowiadat ich
potrzebom?

1. Czy Minister Zdrowia prowadzit rzetelne dziatania w celu zapewnienia
obywatelom poréwnywalnego dostepu do opieki paliatywnej
i hospicyjnej?

2. Czy Swiadczeniodawcy zapewnili pacjentom opieke paliatywna
i hospicyjng w  zakresie wynikajgcym z  umoéw  zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia?

3. Czyprzychody z realizacji uméw zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia na wykonywanie Swiadczenn w zakresie opieki paliatywnej
i hospicyjnej pokrywaty koszty Swiadczenia tej opieki w zakresie
wynikajgcym z tych umoéw oraz czy terminowo je rozliczano?

Kontrola zostata przeprowadzona w Ministerstwie Zdrowia oraz
w 12 podmiotach udzielajgcych Swiadczen z zakresu OPH.

Minister Zdrowia: art. 2 ust. 1 ustawy o Najwyzszej Izbie Kontroli,
z uwzglednieniem kryteriéw okre$lonych w art. 5 ust. 1 ustawy o NIK,
zuwzglednieniem  kryteridw: legalnosci, rzetelnosci, celowosci
i gospodarnosci.

Podmioty udzielajgce Swiadczern OPH: art. 2 ust. 2 ustawy o NIK
(dla podmiotéw, ktorych  wiascicielem sg jednostki samorzadu
terytorialnego), z uwzglednieniem kryteriow legalnosci, rzetelnosci
i gospodarnosci lub art.2 ust. 3 ustawy o NIK (dla pozostatych
podmiotéw), z uwzglednieniem kryteriéw legalnosci i gospodarnosci.

Lata 2022-2024 (z wykorzystaniem dowodow sporzadzonych przed tym
okresem). Czynnosci kontrolne prowadzono od 7 maja 2024 r. do 3 lutego
2025 r. (termin wystania ostatniego wystgpienia pokontrolnego).

Ujawnione w trakcie kontroli nieprawidtowosci nie miaty wymiaru
finansowego.
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Dziatania
na podstawie art. 29
ustawy o NIK

Stan realizacji
wnioskéw
pokontrolnych

Wykaz jednostek
kontrolowanych

Zataczniki

Na potrzeby niniejszej kontroli zasiegnieto informacji z Centrali

Narodowego Funduszu Zdrowia.

Na 14 zostato

zrealizowanych, dwa sg w trakcie realizacji, dwdch wnioskéw nie zostato

sformutowanych  wnioskéw pokontrolnych 10

zrealizowanych. Zastrzezenia do wystgpienia pokontrolnego zgtosit
kierownik jednego ze skontrolowanych podmiotéw. Z uwagi na
przekazanie ich do NIK po uptywie ustawowego terminu, Prezes NIK

odmdéwit przyjecia tych zastrzezen.

Jednostka L. .
. . . X Imie i nazwisko
organizacyjna NIK Nazwa jednostki i o i
Lp. i . kierownika jednostki
przeprowadzajaca kontrolowanej .
kontrolowanej
kontrole
1. Departament Zdrowia Ministerstwo Zdrowia Izabela Leszczyna
dr hab. n. med.
) Stowarzyszenie Aleksandra
' "Hospicjum tédzkie" Ciatkowska-Rysz,
prof. UM
GRUPA ZDROWIE Sp. z 0.0.
3. Hospicjum Stacjonarne Arkadiusz Chmielinski
w Gtownie
Emilia Borysewicz,
Wiceprezes Zarzadu;
Delegatura NIK Anna Topczewska,
w todzi Wiceprezes Zarzadu;
) o Justyna
Stoweflrzyszenle Hospicjum Kwiatkowska-Zubiel,
4. im. Jana Pawfa Sekretarz Zarzadu,
przy parafii N.M.P. . .
o ) . Emilia Kotecka, Skarbnik
Rézancowej w Zgierzu
Zarzadu; Danuta
Gomulska, Cztonek
Zarzadu;
Jacek Nawrocki, Cztonek
Zarzadu
Caritas Archidiecezji .
5. o Ks. Pawet Zieba
Warminskiej
Stowarzyszenie na rzecz ,
6. Delegatura NIK o ) Wiestawa Pokropska
. Hospicjum Elblgskiego
w Olsztynie
Olsztynskiego
7. Stowarzyszenia Teresa Kocbach
Hospicyjnego ,Palium”
Szpital Choroéb Ptuc i Opieki
Delegatura NIK Diugoterminowe;j )
8. . o Grzegorz Hydzik
w Rzeszowie im. $w. Jana Pawta Il
w Gornie
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Zataczniki

Wojewddzka Stacja

9. Pogotowia Ratunkowego Andrzej Kwiatkowski
w Rzeszowie
VITA SPES Zaskalska, Barbara Zaskalska
10 Szymanska, Turkot Spétka Ewa Szymanska
Jawna Marzanna Turkot
Global Medical Szwejer )
1. Grzegorz Szwejer
Sp. zo.0.
Grupa Zdrowie sp. z 0.0.
12. Delegatura NIK Hospicjum Stacjonarne Arkadiusz Chmielinski
w Warszawie w Kraszewie-Czubakach
Niepubliczny Zespét
13. Zaktaddw Opieki Halina Smolinska

Zdrowotnej Wigor Sp. z 0.0.
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6.1.1. WYKAZ OCEN KONTROLOWANYCH JEDNOSTEK

Zatgczniki

Lp.

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Ocena kontrolowanej
dziatalnosci*

Stany majace wplyw
na wydana ocene:

prawidtowe

nieprawidiowe

Ministerstwo Zdrowia

W formie opisowe;.

Dziatania kolejnych Ministréw Zdrowia na rzecz zwiekszenia

finansowania OPH, ktére doprowadzity do:

— wzrostu wartosci cen jednostek rozliczeniowych
w umowach o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
012 % od 1 lutego 2023 r.,

— wazrostu wyceny Swiadczerh w OPH od 1 lipca 2024 r.,

— zniesienia limitdw na $wiadczenia z zakresu OPH
od 1 kwietnia 2024 r.

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

Minister Zdrowia nie ustalit zapotrzebowania i brakujacej
liczby lekarzy, pielegniarek iinnych pracownikéw
medycznych  koniecznych do udzielania $wiadczen
w ramach OPH.

Czes$¢ dziatan podejmowanych przez kolejnych Ministréw,
jak: wigczenie medycyny paliatywnej do wykazu dziedzin
priorytetowych; wprowadzenie rozporzadzenia w sprawie
standardu organizacyjnego leczenia bdélu w warunkach
ambulatoryjnych; ustanowienie Petnomocnika ds. Opieki
Paliatywnej  oraz  powotanie  Zespotu  do spraw
przygotowania dtugookresowe] strategii rozwoju opieki
paliatywnej i hospicyjnej, nie wptyneta w okresie objetym
kontrolg 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
choréb kwalifikujgcych do objecia OPH.

Minister nie sprawowat efektywnej, adekwatnej kontroli
zarzadczej nad Petnomocnikiem ds. OP oraz Zespotem
ds. strategii rozwoju OPH, nie wykorzystujac tym samym ich
doswiadczenia iefektéw pracy do zapewnienia pacjentom
w koricowym stadium choréb terminalnych poréwnywalnego
dostepu do $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.

Stowarzyszenie
"Hospicjum todzkie"

W formie opisowe;.

— zapewnianie opieki paliatywnej i hospicyjnej w zakresie
wynikajacym z uméw zawartych z tédzkim Oddziatem
Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia.

- poza opiekg uregulowang przepisami  prawa,
w szczeg6lnosci rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
29 pazdziernika 2013 r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z  zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej, polegajacg m.in. na szeroko rozumianej
opiece medycznej, psychologicznej i duchowej, leczeniu, w

— opieka $wiadczona byta przez personel w wymiarze
wymaganym rozporzadzeniem ws. OPH, z wyjatkiem
kwietnia 2023 r. i 2024 r., w ktérych Stowarzyszenie nie
osiggneto 25 % wskaznika godzin pracy pielegniarek
owymaganych kwalifikacjach, wzgledem wszystkich
pielegniarek Hospicjum Stacjonarnego.

— nie we wszystkich przypadkach zgtaszano Narodowemu
Funduszowi Zdrowia i aktualizowat informacje o osobach
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Zatgczniki

Lp.

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Ocena kontrolowanej
dziatalnosci*

Stany majace wplyw
na wydang ocene:

prawidtowe

nieprawidiowe

tym leczeniu bélu i innych objawéw somatycznych, czy
nieodptatnym udostepnianiu  wyrobéw medycznych
i sprzetu, realizowano takze wiele innych dziatan w celu
poprawy jakosci zycia swoich pacjentow.

dysponowano sprzetem medycznym ipomocniczym
w ilosciach okreslonych w rozporzadzeniu ws. OPH.
warunki  panujgce  w  Hospicjum  Stacjonarnym
odpowiadaty wymogom rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26marca 2019 r. wsprawie szczegétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
iurzadzenia podmiotu  wykonujacego  dziatalnos¢
leczniczg oraz zapewniaty godno$¢ osobom w stanie
agonalnym isprzyjaty niwelowaniu traumy zwigzanej
Z umieraniem.

poza trzema osobami wykonujgcymi w 2022 r. zadania
opiekunéw medycznych, personel medyczny zatrudniany
przez Stowarzyszenie w kwietniu lat 2022, 2023 i 2024,
posiadat odpowiednie kwalifikacje.

udzielajgcych Swiadczen w sposéb wymagany przepisami
prawa oraz postanowieniami umowy z NFZ.

— nieprawidtowos$¢ polegajgca na nieterminowym sktadaniu

do NFZ jednej trzeciej dokumentoéw rozliczeniowych miata
charakter formalny i nie wptyneta na sposéb sprawowania
opieki w zakresie wynikajgcym z uméw z Funduszem.

GRUPA ZDROWIE
Sp. z 0.0. Hospicjum
Stacjonarne
w Gtownie

Pozytywna.

zapewnienie pacjentom  Hospicjum  Stacjonarnego
w Gtownie opieki paliatywnej ihospicyjnej w zakresie
wynikajagcym zuméw  zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

udzielanie Swiadczen OPH zgodnie z wymogami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej.

zapewnienie personelu o wymaganych kwalifikacjach
iwliczbie okredlonej wzatgcznikunr 2 do  tego
rozporzadzenia, a takze sprzetu medycznego i pomocniczego
wymaganego dla hospicjum stacjonarnego zgodnie
z ww. zatgcznikiem.

pomieszczenia i wyposazenie Hospicjum odpowiadaty
wymogom Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza.

w celu zapewnienia godno$ci pacjentom umierajgcym oraz
ochrony przed trauma zwigzang  zumieraniem,
wprowadzono i stosowano odpowiednie procedury
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Zatgczniki

Lp.

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Ocena kontrolowanej
dziatalnosci*

Stany majace wplyw
na wydang ocene:

prawidtowe

nieprawidiowe

postepowania,  zapewniono  pomoc  psychologiczng
i duszpasterska.

Swiadczenia rozliczane byty terminowo z Oddziatem
Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia.

Stowarzyszenie
Hospicjum im. Jana
Pawta Il przy parafii
N.M.P. R6zancowej

w Zgierzu

W formie opisowe;.

zapewnienie pacjentom opieki paliatywnej i hospicyjnej,
zgodnie z zakresem wynikajagcym zuméw zawartych z
tédzkim  Oddziatem  Wojewddzkim  Narodowego
Funduszu Zdrowia.

budynek i pomieszczenia oraz wyposazenie w sprzet
i aparature medyczna odpowiadaty ~ warunkom
okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
29 pazdziernika 2013 r. wsprawie $wiadczen
gwarantowanych  z  zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza.

spetnianie wymagan dotyczacych personelu dla kazdego
zakresu udzielanych swiadczen.

zapewniono dostepnos$¢ personelu  posiadajacego
wymagane kwalifikacje.

zapewniono pacjentom $wiadczenia opieki zdrowotnej
zgodnie z warunkami ich wudzielania wynikajgcymi
z zawartych umow oraz rozporzadzenia w sprawie OPH.
podczas udzielania Swiadczen zapewniono
monitorowanie i leczenie bélu.

wprowadzono procedure holistycznej opieki
nad pacjentem i jego rodzing w terminalnym okresie
choroby, zapewniajac godnos¢ pacjentom umierajgcym
oraz ochrone przed traumg zwigzang zumieraniem
bezposrednio sgsiadujgcych z nimi pacjentéw.
prawidtowo i terminowo rozliczano $wiadczenia OPH
w ramach umoéw zawartych z NFZ.

— wdwéch badanych miesigcach catodobowa opieka
lekarza nie zawsze byla realizowana przez osoby
okre$lone w rozporzadzeniu w sprawie OPH (4 % czasu
opieki w kwietniu 2023 r. i 2 % w kwietniu 2024 r.).

— stwierdzono nieprawidtowo$¢ o charakterze formalnym
polegajaca na braku zawiadomienia NFzZ
o niezatrudnieniu jednej z pielegniarek, wykazanej
w umowie jako personel.

— w czterech z 25 zbadanych dokumentacjach medycznych
nieprawidtowo udokumentowano przebieg procesu
fizjoterapii.

Caritas Archidiecez;ji
Warminskiej

Pozytywna.

zapewnienie pacjentom opieki paliatywnej i hospicyjnej
w zakresie wynikajgcym z uméw zawartych z
Narodowym Funduszem Zdrowia.

w okresie objetym kontrolg skala udzielanych przez
Caritas AW Swiadczen z zakresu OPH byta zgodna
z umowami podpisanymi z NFZ.

Stwierdzona nieprawidtowos¢ polegajaca na
niezawiadomieniu NFZ o zatrudnieniu jednej z opiekunek
medycznych, miata charakter formalny i pozostawata bez
wplywu na zapewnienie pacjentom opieki w zakresie
wynikajacym z umoéw zawartych z NFZ.
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Zatgczniki

Lp.

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Ocena kontrolowanej
dziatalnosci*

Stany majgce wplyw
na wydang ocene:

prawidtowe

nieprawidiowe

personel, budynek i pomieszczenia hospicjum
stacjonarnego  oraz  wyposazenie w  sprzet
i aparature medyczng odpowiadaty warunkom
okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
29 pazdziernika 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
zdnia 26 marca 2019 r. wsprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i
urzadzenia podmiotu  wykonujgcego  dziatalnos$¢
lecznicza.

podczas udzielania $wiadczen OPH respektowano
prawo pacjentéw do leczenia bdlu oraz zapewniano
godnos$¢ pacjentom umierajgcym.

opiekg otaczano réwniez bliskich i cztonkéw rodzin
pacjentow.

prawidtowo i terminowo rozliczano $wiadczenia OPH
wramach umoéw zawartych z NFZ, przedktadajac
wymagane dokumenty rozliczeniowe.

Stowarzyszenie na rzecz
Hospicjum Elblaskiego

Pozytywna.

zapewniono pacjentom opieke paliatywng i hospicyjna
zgodnie z umowami zawartymi z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

zapewniono odpowiednig liczbe wyspecjalizowanego
personelu,  ktéry udzielano  $wiadczenn OPH
W wymaganym wymiarze.

pomieszczenia oraz wyposazenie w sprzet i aparature
medyczng spetniaty wymogi odpowiedniego
rozporzadzenia.

zapewniono  godno$¢  pacjentom  umierajgcym,
respektowano ich prawa oraz podejmowano dziatania
w celu osiaggniecia jak najwyzszej jakosci zycia chorych.

prawidtowo prowadzono dokumentacje medyczng
pacjentéw.

terminowo rozliczano sie z NFZ.

Stwierdzone nieprawidtowosci, polegajace na
nieterminowym wprowadzaniu danych o posiadanych przez
Hospicjum zasobach do Systemu Zarzgdzania Obiegiem
Informacji, nie mialy wptywu na prawidtowe udzielanie
Swiadczen medycznych.

Olsztynskiego
Stowarzyszenia
Hospicyjnego
JPalium”

Pozytywna.

prawidtowo prowadzono dziatania dotyczace
zapewnienia pacjentom opieki paliatywnej i hospicyjnej
w zakresie  wynikajgcym z  umoéw  zawartych
z Warminsko-Mazurskim  Oddziatem  Wojewddzkim
Narodowego Funduszu.
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Zatgczniki

Lp.

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Ocena kontrolowanej
dziatalnosci*

Stany majace wplyw
na wydang ocene:

prawidtowe

nieprawidiowe

przy udzielaniu Swiadczen z zakresu OPH w warunkach
stacjonarnych, domowych oraz ambulatoryjnych
przestrzegano przepiséw zawartych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia zdnia 29 pazdziernika 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjne;j.

zapewniono odpowiednig liczbe wyspecjalizowanego
personelu, ktéry gwarantowat pacjentom udzielanie
Swiadczen wkazdym z trzech zakreséw oraz
w wymaganej ww. rozporzgdzeniem czestotliwosci.
zapewniono odpowiedni standard warunkéw bytowych
pacjentom przebywajacym na oddziale stacjonarnym.
pomieszczenia tego oddziatu oraz wyposazenie w sprzet
i aparature medyczng odpowiadato warunkom
okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
17 stycznia 2022 r. w sprawie szczeg6towych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza.
prawidtowo prowadzono dokumentacje medyczna.
terminowo rozliczano sie z OW NFZ.

Szpital Chordéb Puc
i Opieki Dlugoterminowej
im. $w. Jana Pawta I|
w Gornie

Pozytywna.

zapewniano pacjentom opieke paliatywng i hospicyjna
w zakresie wynikajagcym zZumow zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

zapewniono pacjentom opieke paliatywng i hospicyjna
w  zakresach  wynikajagcych  zumoéw  zawartych
zNarodowym Funduszem Zdrowia Podkarpackim
Odziatem Wojewddzkim w Rzeszowie.

zgodnie z warunkami umoéw spetniono wymagania
odnoszace sie do zorganizowania opieki paliatywnej
i hospicyjnej oraz dotyczace udzielania Swiadczer w tym
zakresie.

w celu doskonalenia poprawy jakosci swiadczonych
ustug, w tym takze w zakresie OPH wdrozony zostat
w Szpitalu system certyfikacji ISO z normg 9001.
udzielano $wiadczen OPH zgodnie z wymogami
okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
29 pazdziernika 2013 r. wsprawie Swiadczen
gwarantowanych  zzakresu  opieki  paliatywnej
i hospicyjnej.
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Zatgczniki

Lp.

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Ocena kontrolowanej
dziatalnosci*

Stany majace wplyw
na wydang ocene:

prawidtowe

nieprawidiowe

pacjenci mieli zapewnione warunki udzielania
Swiadczen zgodne z wymogami okreslonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca
2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia iurzgdzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg oraz
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia
2015 r. wsprawie ogoélnych warunkéw umoéw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

pacjentom objetym OPH zapewniano leczenie bélu oraz
prawo do godnosci i intymnosci zgodnie z art. 20 ustawy
zdnia 6 listopada 2008 r. oprawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

personel zatrudniony w Hospicjum Stacjonarnym
i Hospicjum Domowym spetniat wymagania okre$lone
dla poszczegélnych form opieki OPH w Zatgczniku nr 2
do rozporzadzenia w sprawie OPH.

zapewniono sprzet medyczny i pomocniczy wymagany
dla poszczegdlnych form opieki, okreslony w Zatgczniku
nr 2 do rozporzadzenia w sprawie OPH.

podejmowano dziatania majgce na celu zapewnienie jak
najwyzszej jakosci zycia chorych.

terminowo rozliczano Swiadczenia OPH z NFZ.

Wojewddzka Stacja
Pogotowia
Ratunkowego
w Rzeszowie

Pozytywna.

zapewniono pacjentom OPH w zakresie wynikajgcym
zumow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia,
zgodnie z wymogami okre$lonymi w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej oraz standardami
zdefiniowanymi przez Rade Europy w Wytycznych
(Rekomendacjach) Rec (2003) 24 Komitetu Ministréw dla
panstw cztonkowskich dotyczacych opieki paliatywnej
oraz zalecenia Europejskiego Towarzystwa Opieki
Paliatywnej.

zapewniono warunki udzielania $wiadczen zgodne
zwymogami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26marca 2019 r. w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia iurzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ lecznicza oraz wrozporzadzeniu Ministra

Kontrola wykazata nieprawidtowos¢ polegajaca
na nieztozeniu w 63 przypadkach do NFZ dokumentéw
rozliczeniowych w terminie do 10 dnia kazdego miesigca,
za miesigc poprzedni zgodnie z § 23 ust. 3 rozporzadzenia
w sprawie warunkéw umow.
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Zatgczniki

Lp.

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Ocena kontrolowanej
dziatalnosci*

Stany majace wplyw
na wydang ocene:

prawidtowe

nieprawidiowe

Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotne;j.

pacjentom objetym OPH zapewniano leczenie bélu oraz
poszanowanie prawa do godnosci i intymnosci zgodnie
z art. 20 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

zapewniono  codzienng fizjoterapie i  pomoc
psychologiczng obejmujacg réwniez cztonkéw rodzin
pacjentéw.

VITA SPES Zaskalska,
Szymanska, Turkot
Spétka Jawna

Pozytywna.

zapewniono pacjentom opieki paliatywnej i hospicyjnej
w  zakresie  wynikajgcym zumoéw  zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

udzielano $wiadczen OPH zgodnie z wymogami
okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
29 pazdziernika 2013 r. wsprawie S$wiadczen
gwarantowanych  zzakresu  opieki  paliatywnej
i hospicyjnej.

zapewniono pacjentom warunki udzielania Swiadczen
zgodne zwymogami okreslonymi w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia iurzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg oraz wrozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotne;j.

pacjentom objetym OPH zapewniono leczenie bolu,
zapewniono im réwniez prawo do godnosci i intymnosci
zgodnie z art. 20 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
rzetelnie i terminowo przedkladano wymagane
dokumenty rozliczeniowe do NFZ.

Global Medical Szwejer
Sp.zo.0.

W formie opisowe;.

zapewniono odpowiednig liczbe etatéw pielegniarek
i fizjoterapeutéw, a takze odpowiedni rodzaj i liczbe
sprzetu medycznego oraz pomocniczego.

dysponowano i wykorzystywano sprzet oraz urzgdzenia
pozwalajace na prowadzenie zajec rehabilitacji chorych.

nie w petni realizowano postanowienia uméw zawartych
z Mazowieckim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia.

nie wywigzano sie z obowigzku przesytania do Funduszu
biezacej aktualizacji w zakresie zaréwno personelu, jak
isprzetu, jakim dysponowano w celu udzielania
Swiadczen.
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Zatgczniki

Stany majace wplyw

Nazwa jednostki Ocena kontrolowanej X
Lp. R . ot na wydang ocene:
kontrolowanej dziatalnosci* - - -
prawidtowe nieprawidiowe
— powierzchnia pokoi pozwalata na wydzielenie tézek nie zapewniono i nie zgtoszono do OW NFZ
parawanami w celu zapewnienia intymnosci pacjenta odpowiedniej liczby etatéw lekarzy oraz psychologéw,
w czasie badan lub zabiegéw pielegnacyjnych, ktéra wynikata z rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
— dokumenty rozliczeniowe przekazywano do OW NFZ 29 pazdziernika 2013 r. wsprawie Swiadczen
w terminach wynikajacych z obowigzujgcych wtym gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej
zakresie przepisow. i hospicyjnej.
pokoje, w ktérych przebywali pacjenci, czeSciowo nie
spetnialy warunkéw okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia iurzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg, gdyz nie umozliwiono dostepu do
t6zka pacjenta z trzech stron, w tym z dwéch dtuzszych.
Dyrektor Hospicjum oraz dyrektor do spraw
medycznych nie w petni wywigzali sie z okre$lonego
w regulaminach organizacyjnych obowigzku
sprawowania nadzoru nad sporzadzang dokumentacja
medyczng, aw przypadku dyrektora do spraw
medycznych dodatkowo, nad zespotem lekarskim oraz
pielegniarskim, przez co nie skorygowano btedéw
w dokumentowaniu zleconych, wydanych i podanych
pacjentom dawek morfiny.
w jednej dyzurce pielegniarskiej znajdowat sie lek,
ktérego termin waznosci uptynat.
— prawidtowo udzielano $wiadczen w zakresie opieki
paliatywnej i hospicyjnej realizowanych w hospicjum
w Kraszewie-Czubakach.
- spetniono  wymagania okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia oceny ogdlnej z dnia 29 pazdziernika
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
Grupa Zdrowie Sp. z 0.0. opieki paliatywnej ihospicyjnej oraz wumowach
12. Hospicjum Stacjonarne Pozytywna. zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

w Kraszewie-Czubakach

- zapewniono odpowiednie warunki lokalowe i sprzetowe.
zapewniono wiasciwg obsade wykwalifikowanego
personelu medycznego.

podejmowano skuteczne dziatania ukierunkowane na
poprawe jakosci zycia pacjentow.

terminowo rozliczano $Swiadczenia opieki paliatywnej
i hospicyjnej na podstawie uméw zawartych z NFZ.
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Zatgczniki

Lp.

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Ocena kontrolowanej
dziatalnosci*

Stany majace wplyw
na wydang ocene:

prawidtowe

nieprawidiowe

Niepubliczny Zespot
Zaktaddw Opieki
Zdrowotnej Wigor
Sp. z o.o.

W formie opisowe;.

wywigzywano sie z realizacji Swiadczen opieki paliatywnej
i hospicyjnej w formie hospicjum stacjonarnego
okreslonych w umowach zawartych z mazowieckim
Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowi.
udzielano swiadczen w odpowiednim wymiarze.
spetniano wymagania dotyczacych liczby i kwalifikacji
personelu.

dysponowano wymaganym sprzetem medycznym
i pomocniczym, ktéry byt w petni wykorzystywany.
podejmowano dziatania majgce na celu poprawe jakosci
ich zycia poprzez zapobieganie i usmierzaniu objawéw
somatycznych, w tym bdlu, a takze tagodzenie
dolegliwosci  psychicznych, duchowych isocjalnych
poprzez indywidualny dostep do wsparcia
psychologicznego.

rozliczano Swiadczenia OPH zgodnie z zasadami
okreslonymi w umowach zawartych z OW NFZ.

- nie spetniono wymaganego przepisami warunku
dostepnosci do tézka pacjenta z trzech stron.
— leki opioidowe w dyzurkach pielegniarskich byty

przechowywane w s
przepiséw.

posob niespetniajgcy obowigzujacych

— w jednej z dyzurek przechowywany byt lek z przekroczonym

terminem waznosci.

*/ pozytywna/w formie opisowej/negatywna
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6.2. ANALIZA STANU PRAWNEGO | UWARUNKOWAN ORGANIZACYJNO-
-EKONOMICZNYCH

Minister ~Zdrowia to naczelny organ administracji rzadowej
odpowiedzialny za kreowanie polityki zdrowotnej panstwa. Zarzgdzeniem
z dnia 12 grudnia 2019 r. w sprawie ustanowienia Petnomocnika Ministra
Zdrowia do spraw opieki paliatywnej powotat Petnomocnika. Do zadan
Petnomocnika nalezy:

1) inicjowanie i koordynowanie dziatan majgcych na celu rozwdj opieki
paliatywnej ~w  Rzeczypospolitej  Polskiej,  ukierunkowanych
na zapewnienie pacjentom w korncowym stadium choréb terminalnych
prawa do réwnego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych;

2) wykonywanie innych zadan zleconych przez ministra wiasciwego
do spraw zdrowia.

Nadzér nad dziatalnoscig Petnomocnika sprawuje minister wiasciwy
do spraw zdrowia. Petnomocnik przedstawia Ministrowi: informacje
w zakresie analiz, ocen i wnioskéw zwigzanych z realizacjg zadan,
o ktérych mowa w 8 3 ust. 1; propozycje w zakresie rozwigzan legislacyjnych
i organizacyjno-finansowych rekomendowanych w celu rozwoju opieki
paliatywnej. W celu realizacji zadan, oktérych mowa w§3ust. 1,
Petnomocnik moze podejmowac wspotprace zorganami administragji
publicznej i organizacjami pozarzgdowymi oraz innymi podmiotami
krajowymi zaangazowanymi w rozwdj opieki paliatywnej w Rzeczypospolitej
Polskiej. Ponadto Zarzadzeniem z dnia 29 lipca 2022 r. Minister Zdrowia
powotat Zesp6t do spraw przygotowania projektu dtugookresowej strategii
rozwoju opieki paliatywnej i hospicyjnej, ktérego zadaniem byto opracowanie
do 31 marca 2024 r. takiej strategii. Zespot powotano jako organ pomocniczy
Ministra Zdrowia. W rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia
2022 r. w sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny, w § 1 pkt 10

wymieniono medycyne paliatywna.

Opieka paliatywna skierowana jest do 0s6b znajdujacych sie w koncowej
fazie nieuleczalnych choréb. W szczegd6lnosci skupia sie ona na poprawie
jakosci zycia osobom chorym terminalnie i ich rodzinom oraz
na stworzeniu godnych warunkéw dla zakonczenia ich zycia poprzez
zmniejszanie doznan bdlowych i cierpienia zwigzanego z chorobg. Opieka
paliatywna obejmuje szeroki aspekt opieki medycznej lekarskiej,
pielegniarskiej, psychologicznej, socjalnej iduchowej. Oznacza to,
iz opieka paliatywna nie ogranicza sie wytgcznie do leczenia fizycznych
objawow choroby w jej koncowej fazie. Na problem chorego patrzy sie
w sposéb catosciowy, dostrzegajac wszystkie wymiary ludzkiego zycia
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i cierpienia. Opieka paliatywna podejmuje problemy psychiczne, socjalne
oraz duchowe chorego i jego rodziny.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Orgaznization -
WHO) opieka paliatywna ma na celu poprawe jakosci zycia chorych
i rodzin, ktérzy zmagajg sie z problemami zwigzanymi z chorobami
zagrazajgcymi zyciu, poprzez zapobieganie i ulge w cierpieniu, dzieki
wczesnemu rozpoznaniu, doktadnej ocenie i wiasciwemu leczeniu bélu
oraz innych objawéw fizycznych, atakze probleméw psychosocjalnych
i duchowych. Opieka paliatywna ma charakter interdyscyplinarny i obejmuje
pacjenta, rodzine i Srodowisko. Opieka paliatywna zaspokaja indywidualne
potrzeby pacjenta, gdziekolwiek jest leczony w domu lub w szpitalu. Opieka
paliatywna afirmuje zycie i traktuje umieranie, jako normalny proces; nie
przyspiesza Smierci, ani nie przedtuza umierania. Gtdbwnym zatozeniem jest
zachowanie mozliwie najwyzszej jakosci zycia az do Smierci. Cierpienie, bol
i Smierc przestaje by¢ problemem samego pacjentas?.

Dokumentem zalecanym do realizacji w krajach Rady Europy sg Wytyczne
(Rekomendacje) Rec (2003) 24 Komitetu Ministrow dla panstw czionkowskich
dotyczace organizacji opieki paliatywnej, opracowane przez Komitet
Ekspertéw pod auspicjami Europejskiego Komitetu Zdrowia Rady Europys3.
Zgodnie z Wytycznymi zagwarantowany dostep do opieki paliatywnej
powinni mie¢ wszyscy, ktorzy jej potrzebuja, bez opdZnienia ibarier
finansowych, niezaleznie od rodzaju schorzenia, statusu
socjoekonomicznego, pochodzenia etnicznego, czy wyznania. Strategie
prowadzenia opieki paliatywnej powinny respektowa¢ prawa cztowieka
i prawa pacjenta, z podkresleniem prawa do zachowania godnosci ludzkiej.

Zgodnie z trescig art. 68 Konstytucji RP ,,Obywatelom, niezaleznie od ich
sytuacji materialnej, wifadze publiczne zapewniajg réwny dostep
do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych.
Warunki i zakres udzielania Swiadczen okresla ustawa ".

Ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych okresla warunki i zakres udzielania swiadczen. Wynika z niej,
ze obowigzek zapewnienia rownego dostepu do $wiadczeh opieki
zdrowotnej, finansowanych ze S$rodkéw publicznych, obcigza wiadze
publiczne (art. 1 pkt. 3, art. 6 i nast. (7-11), a gldwnym Zrdédtem
finansowania systemu jest ubezpieczenie zdrowotne w Narodowym
Funduszu Zdrowia (art. 2 i 3, art. 97 ust. 1, art. 116 ust. 1 pkt 1 ustawy
o Swiadczeniach).

82 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care
8 https://hospicjum-palium.pl/nowy/public/wydarzenia10/czytelnia5.pdf
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Wykaz i warunki realizacji swiadczenn gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej okresla rozporzadzenie w sprawie OPH. Zgodnie
z 8§83 wust.1 tego rozporzadzenia Swiadczenia opieki paliatywnej
i hospicyjnej to wszechstronna, catosciowa opieka i leczenie objawowe
Swiadczeniobiorcéw chorujgcych na nieuleczalne, niepoddajgce sie leczeniu
przyczynowemu, postepujace, ograniczajgce zycie choroby. Opieka ta jest
ukierunkowana na poprawe jakosci zycia, ma na celu zapobieganie bélowi
i innym objawom somatycznym oraz ich usmierzanie, fagodzenie cierpien
psychicznych, duchowych i socjalnych. W82 pkt 3 rozporzgdzenia
okredlono, ze perinatalna opieka paliatywna polega na zapewnieniu
wsparcia rodzicom dziecka, w tym bedacego w fazie prenatalnej, opieki
nastawionej na zapewnienie komfortu i ochrone przed uporczywg terapia
noworodkom (chodzi o dzieci z ciezkim i nieodwracalnym uposledzeniem
albo nieuleczalng chorobg zagrazajacg zyciu, ktére powstaty w prenatalnym
okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu).

Zgodnie z § 4 rozporzadzenia Swiadczenia gwarantowane sg realizowane
w warunkach: stacjonarnych - w hospicjum stacjonarnym lub w oddziale
medycyny paliatywnej; domowych - w hospicjum domowym dla dorostych
lub dla dzieci do ukonczenia 18. roku zycia; ambulatoryjnych - w poradni
medycyny paliatywnej; perinatalnej opieki paliatywnej - w osrodku
diagnostyki prenatalnej, w osrodku kardiologii prenatalnej, w zaktadzie
genetyki, w poradni medycyny paliatywnej, w hospicjum domowym
dla dzieci lub w hospicjum stacjonarnym.

Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach stacjonarnych
obejmujg m.in. Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarzy
i pielegniarki; leczenie farmakologiczne; leczenie bolu; leczenie innych
objawdéw somatycznych; opieke psychologiczng nad swiadczeniobiorcg
ijego rodzing; rehabilitacje; zapobieganie powiktaniom; opieke
wyreczajgcg obejmujgca przyjmowanie swiadczeniobiorcédw do hospicjum
stacjonarnego lub oddziatu medycyny paliatywnej na okres nie dtuzszy niz
10 dni (8 5).

Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach ambulatoryjnych
w poradni medycyny paliatywnej obejmujg porady i konsultacje lekarskie
wporadni lub w domu S$wiadczeniobiorcy, w tym rowniez
Swiadczeniobiorcy, ktoéry nie zostat zakwalifikowany do hospicjum
domowego; porady psychologa w poradni lub w domu swiadczeniobiorcy;
Swiadczenia pielegniarskie w poradni lub w domu $wiadczeniobiorcy (8 7).

Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach domowych
obejmuja Swiadczenia, o ktérych mowa w § 5 pkt 1, 2 i 4-8, oraz badania
zlecone przez lekarza zatrudnionego w hospicjum domowym dla
dorostych lub dla dzieci do ukonczenia 18. roku zycia, ordynacje lekow
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i bezptatne wypozyczanie przez hospicja domowe wyrobéw medycznych
wymienionych w ust. 3 czesci Il zatgcznika nr 2 do rozporzadzenia (§ 6).

W zakresie koniecznym do wykonania $wiadczen gwarantowanych
Swiadczeniodawca, zgodnie z 8§ 8 =zapewnia $wiadczeniobiorcy
nieodptatnie: badania diagnostyczne; w warunkach stacjonarnych - leki
i wyroby medyczne.

Warunkami realizacji swiadczen gwarantowanych sg: przedstawienie
skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego;
wskazanie medyczne, a w szczegdlnosci fakt wystepowania
u $wiadczeniobiorcy jednostki chorobowej, o ktérej mowa w zatgczniku
nr 1 do rozporzadzenia, nierokujgcej nadziei na wyleczenie, a w przypadku
perinatalnej opieki paliatywnej - ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalna choroba zagrazajgca zyciu, ktére powstaty w prenatalnym
okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, w szczegélnosci zaburzenia
rozwojowe prowadzace do poronienia samoistnego, porodu
przedwczesnego lub zgonu wewngatrzmacicznego, zaburzenia rozwojowe
prowadzace do przedwczesnej Smierci zywo urodzonego dziecka,
okreslone w szczegdlnosci jednostkami chorobowymi, o ktérych mowa
w czesci lll zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia (8 9).

Warunki realizacji $Swiadczen gwarantowanych 2z zakresu opieki
paliatywnej  ihospicyjnej okreslono  wzatagczniku nr 2 do
ww. rozporzadzenia.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych
wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. Ma réwniez prawo do
natychmiastowego udzielenia Swiadczenn zdrowotnych ze wzgledu na
zagrozenie zdrowia lub zycia (art. 7 ust. 1). Na podstawie art. 8 tejze
ustawy pacjent ma prawo do Swiadczen zdrowotnych udzielanych
znalezytg starannoscia przez podmioty udzielajgce Swiadczen
zdrowotnych w warunkach odpowiadajgcych okreslonym w odrebnych
przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych osoby wykonujace zawdd medyczny kierujg sie
zasadami etyki zawodowej okresSlonymi przez wiasciwe samorzady
zawoddw medycznych. Ustawa, w art. 9 stanowi, ze pacjent ma prawo
do informacji o swoim stanie zdrowia, a na podstawie art. 12 ust. 1 prawo
do informacji o rodzaju i zakresie Swiadczeh zdrowotnych udzielanych
przez podmiot udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych. Rozdziat 6 tejze
ustawy odnosi sie do prawa do poszanowania intymnosci i godnosci
pacjenta stanowigc w art. 20 ust. 1, ze pacjent ma prawo do poszanowania
intymnosci i godnosci, w szczegdlnosci w czasie udzielania mu Swiadczen
zdrowotnych; do leczenia bélu (art. 20a), a podmiot udzielajgcy swiadczen
zdrowotnych jest obowigzany podejmowaé dziatania polegajgce
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na okresleniu stopnia natezenia bdlu, leczeniu bdlu oraz monitorowaniu
skutecznosci tego leczenia. Na zyczenie pacjenta przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych moze by¢ obecna osoba bliska (art. 21 ust. 1). Osoba
wykonujaca zawdd medyczny udzielajgca Swiadczen zdrowotnych pacjentowi
moze odmowi¢ obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu s$wiadczen
zdrowotnych, w przypadku istnienia prawdopodobienstwa wystgpienia
zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczeristwo zdrowotne
pacjenta. Odmowe odnotowuje sie w dokumentacji medycznej (art. 21 ust. 2).

Zgodnie z Kodeksem Etyki Lekarskiej®* powotaniem lekarza jest niesienie
ulgi w bélu, a najwyzszym nakazem etycznym lekarza jest dobro chorego.
Lekarz powinien zabiega¢ o wykonywanie swojego zawodu w warunkach
zapewniajgcych odpowiednig jako$¢ opieki nad pacjentem, szanowac
godnos¢ osobistg pacjenta i jego prawo do intymnosci i prywatnosci.
Obowigzkiem lekarza jest respektowanie prawa pacjenta do Swiadomego
udzialu  w podejmowaniu  decyzji dotyczacych jego  zdrowia,
a postepowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze wymaga zgody
pacjenta lub jego ustawowego przedstawiciela bgdz osoby faktycznie nim
sie opiekujgcej. Pacjent w trakcie leczenia ma prawo do korzystania
z opieki rodziny lub przyjaciét oraz do kontaktéw z duchownym. Lekarz
powinien dotozy¢ wszelkich staran, aby zapewni¢ choremu humanitarng
opieke terminalng i godne warunki umierania. Powinien do korica tagodzi¢
cierpienia chorych w stanach terminalnych i utrzymywac, w miare
mozliwosci, jakos¢ konczacego sie zycia. W stanach terminalnych, lekarz
nie ma obowigzku podejmowania iprowadzenia reanimacji lub
uporczywej terapii i stosowania srodkéw nadzwyczajnych.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2023 r. w sprawie
standardu organizacyjnego leczenia bdlu w warunkach ambulatoryjnych,
w 8§ 5 stanowi 0 obowigzku sporzgdzania karty oceny natezenia bélu, ktérg
nalezy zatgcza¢ do dokumentacji medycznej pacjenta.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg okreslono,
iz muszg one odpowiadac rodzajowi wykonywanej dziatalnosci leczniczej i
zakresowi Swiadczeh zdrowotnych. Pokoje chorych nie powinny
znajdowac sie ponizej poziomu terenu urzadzonego przy budynku
(8 14 ust. 4). t6zka w pokojach tézkowych sg dostepne z trzech stron,
w tym z dwéch diuzszych (8 18 ust. 1). § 19 stanowi, ze odstepy miedzy
t6zkami umozliwiajg swobodny dostep do pacjentow, a § 20, iz szerokos¢
pokoju t6zkowego umozliwia wyprowadzenie tézka. Szerokos¢ drzwi
w pomieszczeniach, przez ktére odbywa sie ruch pacjentdw na tdzkach,

84 https://nil.org.pl/dokumenty/kodeks-etyki-lekarskie]
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umozliwia ten ruch (8 33). W pokojach tézkowych zapewnia sie
bezposredni dostep Swiatta dziennego (8 34). W przypadku nadmiernego
naswietlenia pokoi tézkowych instaluje sie w nich urzadzenia
przeciwstoneczne (§ 35).

Zgodnie z art. 19 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach w stanach nagtych
Swiadczenia opieki zdrowotnej s3 udzielane Swiadczeniobiorcy
niezwlocznie. Swiadczeniodawca umieszcza w harmonogramie przyje¢
Swiadczeniobiorce, wyznaczajgc termin udzielenia Swiadczenia (art. 19a
ust. 2). Harmonogram przyje¢ stanowi integralng czes¢ dokumentacji
medycznej prowadzonej przez Swiadczeniodawce i jest prowadzony
w postaci elektronicznej (art. 19a ust. 6 i7). Swiadczeniodawca ustala
kolejnos¢ udzielenia S$wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie
zgtoszen Swiadczeniobiorcy (art. 20 ust. 2 pkt 1), wpisuje date i przyczyne
skredlenia $Swiadczeniobiorcy z prowadzonej przez siebie listy
oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia (art. 20 ust. 2 pkt 4). Lista
oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia stanowi czes¢ harmonogramu
przyje¢. Liste oczekujgcych prowadzi sie w sposdb zapewniajgcy
poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujgcego
i przejrzystego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie
z kryteriami  medycznymi okresSlonymi w przepisach wydanych
na podstawie ust. 11 (art. 20 ust. 4 5). Swiadczeniodawca ustala kolejnos¢
przyje¢ i zapewnia prawidtowe prowadzenie list oczekujacych albo
wyznacza osoby odpowiedzialne za realizacje tych zadan (art. 20 ust. 6).
Wrazie zmiany stanu zdrowia Swiadczeniobiorcy, wskazujacej
na potrzebe wczesniejszego niz w ustalonym terminie udzielenia
Swiadczenia, Swiadczeniobiorca informuje o tym Swiadczeniodawce,
ktéry, jezeli wynika to z kryteriéw medycznych, koryguje odpowiednio
termin udzielenia Swiadczenia i informuje niezwtocznie Swiadczeniobiorce
0 nowym terminie (art. 20 ust. 7). Listy oczekujgcych na udzielenie
Swiadczen, o ktérych mowa w ust. 1, prowadzi sie w postaci elektronicznej
(art. 20 ust. 10g ustawy o $wiadczeniach). Swiadczeniodawca, o ktérym
mowa w art. 19a ust. 1, przekazuje co miesigc Funduszowi informacje
obejmujaca: dla kazdej kategorii Swiadczeniobiorcy, o ktérej mowa
w art. 19a ust. 4 pkt 3 - liczbe 0osdb wpisanych w harmonogramie przyjec
wedtug stanu na ostatni dzieh miesigca (art. 23 ust. 1 pkt 1). Prowadzenie
list oczekujgcych jest obowigzkiem Swiadczeniodawcéw od marca 2015 r.

Zgodnie z 8 5 rozdziatu 2 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej $wiadczeniodawca ponosi odpowiedzialnos¢ za ordynowanie
lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
i wyrobow medycznych $wiadczeniobiorcom, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami oraz z aktualnym stanem wiedzy medycznej.”
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Zgodnie z 8 3 rozdziatu 2 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie ogoélnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, Swiadczeniodawca jest obowigzany wykonywa¢ umowe
zgodnie z warunkami udzielania swiadczen okreSlonymi w ustawie oraz
przepisach wydanych na jej podstawie, ogélnych warunkach oraz zgodnie
ze szczegbtowymi warunkami umow okreslonymi przez Prezesa Funduszu
na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 i art. 159 ust. 2 ustawy o swiadczeniach.
Ponadto S$wiadczeniodawca jest obowigzany udziela¢ $wiadczen
Swiadczeniobiorcom z zachowaniem nalezytej starannosci oraz
przestrzegac praw pacjenta. W § 5 okreslono, ze sSwiadczeniodawca jest
obowigzany zaopatrywal sie we wiasnym zakresie wleki, Srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyroby medyczne
iinne materiaty konieczne do wykonania $Swiadczenia na podstawie
umowy. Zgodnie z § 13 Swiadczeniodawca zapewnia biezgcg rejestracje
Swiadczeniobiorcow na podstawie zgloszenia osobistego lub za
posrednictwem osoby trzeciej, w tym przy wykorzystaniu telefonu lub
innych srodkéw komunikacji elektronicznej. W przypadku porodu
przyjecie nastepuje niezwtocznie. Swiadczenia powinny by¢ udzielane
Swiadczeniobiorcy przez $wiadczeniodawce w mozliwie najkrotszym
terminie. 8 14 rozdziatlu 3 ww. rozporzadzenia stanowi, ze Narodowy
Fundusz Zdrowia jest obowigzany do sfinansowania Swiadczen
udzielonych w okresie rozliczeniowym do kwoty zobowigzania Funduszu
wobec Swiadczeniodawcy okreslonej w umowie dla danego zakresu
Swiadczen. Zgodnie z 8 23 podstawg rozliczen i ptatnosci za Swiadczenia
udzielone w okresie sprawozdawczym jest rachunek, wystawiony na
podstawie szablonu rachunku, wraz z raportem statystycznym,
tzw. ,dokumentami rozliczeniowymi”. Swiadczeniodawcy przystuguje
prawo do korygowania raportu statystycznego w terminie 40 dni po
uptywie okresu rozliczeniowego. Dokumenty rozliczeniowe
Swiadczeniodawca sktada Prezesowi Funduszu albo dyrektorowi oddziatu
wojewddzkiego Funduszu, z ktérym zawart umowe, w terminie do 10. dnia
kazdego miesigca, za miesigc poprzedni. Swiadczeniodawca sktada
Funduszowi rachunek w postaci elektronicznej: z wykorzystaniem
dedykowanego serwisu internetowego Ilub ustug informatycznych,
o ktérych mowa w § 10 ust. 1; zgodnie z formatem ustalonym przez
Prezesa Funduszu. W przypadku braku mozliwosci ztozenia Funduszowi
rachunku w postaci elektronicznej, dopuszcza sie ztozenie rachunku
w postaci papierowej. Naleznosci z tytutu realizacji umowy za okres
sprawozdawczy Fundusz wyptaca, za miesigc poprzedni, w terminie 5 dni
roboczych po dniu dostarczenia przez swiadczeniodawce dokumentéw
rozliczeniowych i informacji, o ktérej mowa w § 17 ust. 2, oraz
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dokumentdéw, o ktérych mowa w § 23 ust. 5 i 7-8, z zastrzezeniem

§ 25i26. Ptatnosci dokonuje sie przelewem na rachunek bankowy
okreslony w umowie.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, w zarzgdzeniu nr 196/2021/DS0OZ
zdnia 10 grudnia 2021 r. okreslit warunki zawierania i realizacji umow
w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjnas. Zgodnie z tym zarzgdzeniem,
Swiadczenia objete przedmiotem umowy udzielane sg osobiscie przez
osoby posiadajgce okreslone kwalifikacje, zgodnie z ,Harmonogramem
- zasoby”, okreélonym w zataczniku nr 2 do umowy. Swiadczeniodawca
zapewnia dostepnos¢ do Swiadczeh zgodnie z tym harmonogramem.
Zmiana warunkéw udzielania Swiadczen przez podwykonawcdw, majaca
wptyw na dostepnos¢, zgtaszana jest przez Swiadczeniodawce do oddziatu
Funduszu w terminie umozliwiajgcym zmiane umowy, nie p6zniej jednak
niz 14 dni przed wystapieniem tej zmiany. Swiadczeniodawca odpowiada
wobec Swiadczeniobiorcy za jakos¢ udzielonego Swiadczenia. W ramach
wizyty personelu medycznego, w zakresach Swiadczen: Swiadczenia
w hospicjum domowym oraz Swiadczenia w hospicjum domowym dla
dzieci, personel medyczny hospicjum domowego oraz hospicjum
domowego dla dzieci jest kazdorazowo obowigzany do przedktadania
Swiadczeniobiorcy lub czlonkowi jego rodziny, albo opiekunowi
faktycznemu lub prawnemu ,Karty wizyt w domu chorego”, ktérej wzor
okreslony jest w zatgczniku nr 3 do zarzadzenia, w celu potwierdzenia
zrealizowanej wizyty, a karte dotgcza sie do dokumentacji medycznej
Swiadczeniobiorcy.

Ustawa z 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym?® dodata do
art. 136 ust. 2 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkdéw publicznych pkt 1¢, zgodnie z ktorym w przypadku umowy
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w kazdym zakresie Swiadczen,
w czesci dotyczacej Swiadczen udzielanych Swiadczeniobiorcom do
ukonczenia 18. roku zycia, kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1 pkt
5, jest zmieniana przez dostosowanie jej do potrzeb zdrowotnych oraz
wykonania tej umowy.

Z dniem 1 kwietnia 2024 r. weszto w zycie Zarzgdzenie Nr 41/2024/DS0OZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 marca 2024r.
zmieniajace zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania

8 Zmienione zarzadzeniem r 45/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zdnia 2 marca 2023 r., ktérym dodano do katalogu $wiadczerh w opiece paliatywnej
i hospicyjnej w poz. Nr 4 ,porade w domu swiadczeniodawcy”.

8 Dz.U.z2024r. poz. 889.
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Zataczniki

i realizacji umoéw wrodzaju opieka paliatywna i hospicyjna, ktorym
zniesiono limitowanie Swiadczerh w OPH®"

Opieka paliatywna jest aktywna, petng opieka nad chorym, ktérego choroba
nie odpowiada na leczenie. Nadrzednym celem tej opieki jest kontrola bdlu
i innych objawéw oraz problemdw socjalnych, psychologicznych i duchowych.

Opieka paliatywna ma stuzy¢ poprawie jakosci zycia chorych i ich rodzin

poprzez odpowiadanie na problemy zwigzane z zagrazajgcg zyciu choroba.

W ramach tej opieki wyrdznia sie trzy terminy: 1) opieka podtrzymujaca,

2) opieka u schytku zycia, 3) opieka terminalna.

1) opieka podtrzymujgca to zapobieganie i przeciwdziatanie skutkom
chordéb nowotworowych i niepozgdanym efektom leczenia. Dotyczy to
zaréwno objawoéw fizycznych, jak i psychosocjalnych i polega m.in. na
zachecaniu chorego do poddawania sie rehabilitacji i podtrzymywania
w nim woli zycia. Cho¢ terminy ,opieka podtrzymujgca” i ,opieka
paliatywna” sg niekiedy uwazane za synonimy, opieka podtrzymujaca
uwazana jest za wiasciwg u chorych, u ktérych nadal stosuje sie
leczenie przeciwnowotworowe, natomiast opieka paliatywna skupia sie
na chorych ze znacznie bardziej zaawansowang chorobgsé.

2) opieka u schytku Zycia jest uznawana za synonim opieki paliatywnej lub
opieki hospicyjnej. Odnosi sie ona do wszystkich chorych, a nie tylko
borykajacych sie z chorobg nowotworowg. Koniec zycia jest rozumiany
jako okres 1-2 lat, podczas ktdrego chory i jego rodzina stajg sie
Swiadomi natury choroby, ktéra prowadzi do Smierci®>

3) opieka terminalna jest najstarszg nazwa, ktdra pierwotnie byita
rozumiana jako petna opieka nad chorymi z zaawansowang chorobg
nowotworowga i ograniczong przewidywalng dtugoscig zycia. Obecnie
termin ten odnosi sie wytacznie do opieki udzielanej w ostatnim okresie
zycia (kilka ostatnich dni choroby)®.

Wedtug Zalecen EAPC®' opieka paliatywna nie moze by¢ zarezerwowana
wylacznie dla pacjentéw, u ktorych zdiagnozowano okreslone choroby
(tak jak jest to obecnie w Polsce), ale powinna by¢ dostepna dla wszystkich
0s6b ze schorzeniami zagrazajgcymi zyciu®2. Zapewnienie dostepu do
wysokiej jakosci opieki paliatywnej dla oséb z chorobami
nienowotworowymi powinno sta¢ sie priorytetem przy planowaniu
rozwoju systemoéw zdrowotnych. Odpowiednie zapewnienie OPH osobom
z chorobami nienowotworowymi wymaga dodatkowych naktadéw. EAPC

8 https://sip.lex.pl/akty-prawne/dzienniki-resortowe/zmiana-zarzadzenia-w-sprawie-
okreslenia-warunkow-zawierania-i-38737208

88 Zalecenia EAPC, cz. 1, str. 45.

8 Zalecenia EAPC, cz. 1, str. 45.

9  Zalecenia EAPC, cz. 1, str. 46.

91 Ang. European Association for Palliative Care.

92 Zalecenia EAPC, cz. 1, str. 49.
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zaktada, ze gdyby mieli oni rowny dostep do opieki paliatywnej, proporcje
wygladatyby nastepujaco: 40 % - osoby z chorobami nienowotworowymi,
60 % - chorzy na nowotwory?3.

Problemem jest takze brak okreslenia, kiedy leczenie w celu wyleczenia
powinno zosta¢ zamienione na leczenie paliatywne. W Polsce wielu
pacjentdw z nieuleczalng, smiertelng chorobg poddaje sie kosztownemu
i nieskutecznemu leczeniu szpitalnemu. Pacjenci tacy narazeni sg na
doswiadczenie niepotrzebnego bélu, albowiem z reguty personel szpitalny
nie jest odpowiednio przeszkolony w udzielaniu pomocy z dziedziny
medycyny paliatywnej. Postuluje sie rozwigzania, takie jak powotanie
szpitalnych zespotdéw wspierajgcych OPH lub koordynatoréw OPH. Ich
zadaniem bytoby zapewni¢ specjalistyczng porade dotyczacg opieki
paliatywnej i wsparcie lekarzy w Srodowisku szpitalnym. Zespoty takie
udzielalyby specjalistycznych porad z zakresu medycyny i opieki
paliatywnej. Ich dziatalnos¢ mogtaby przyczyni¢ sie do utatwienia
przeniesienia pacjenta do OPH i koordynowania udzielania pomocy®.

Innym mozliwym rozwigzaniem zwiekszajgcym efektywnos¢ systemu OPH
jest stworzenie sieci dziennych doméw opieki paliatywnej. Bylyby to
miejsca, w ktérych chorzy mogliby przebywac przez ograniczony czas
i uzyskac profesjonalng pomoc bez koniecznosci angazowania personelu
w opieke catodobowa. Taki model funkcjonuje w Wielkiej Brytanii i szacuje
sie, ze jeden osrodek dziennej opieki paliatywnej powinien przypadac
na 150 tys. mieszkancow. Osrodki powinny dysponowa¢ pokojami dla
chorych, pokojem do terapii, pomieszczeniem dla personelu, kuchnig
i pokojem rekreacyjnym. Zaleca sie, aby w godzinach otwarcia byty
obecnie co najmniej 2 pielegniarki iprzynajmniej jedna pielegniarka
wyspecjalizowana w zakresie OPH na siedmiu podopiecznych.
Wykwalifikowany personel (lekarz, fizjoterapeuci, opiekunowie duchowni)
powinni by¢ dostepni w razie potrzeby®.

Uznaje sie, ze opieka paliatywna powinna by¢ integralng czescig krajowego
systemu opieki zdrowotnej. Rzady powinny przeprowadza¢ badania
okreslajace zapotrzebowanie na Swiadczenia OPH oraz potrzeb edukacyjnych
personelu. Jako czes¢ strategii rzgdy powinny rozpoznac prawne, ustawowe,
spoteczne, ekonomiczne, kulturowe, administracyjne i fizyczne bariery
w dostepie do OPH. Wskazuje sie tez na potrzebe corocznej publikacji
krajowego raportu dotyczgcego organizacji ifunkcjonowania OPH.
Postulowane jest takze, aby zdefiniowa¢ iwprowadzi¢ monitorowanie

93 Zalecenia EAPC, cz. 1, str. 50.
94 Zalecenia EAPC, cz. 2, str. 61.
9 Zalecenia EAPC, cz. 2, str. 64.
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wskaznikow dobrej opieki paliatywnej obejmujgce wszystkie obszary tej
dziatalnosci, w tym uwzgledniajgce opinie chorego i jego bliskich.
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6.3. WYKAZ AKTOW PRAWNYCH DOTYCZACYCH KONTROLOWANE] DZIALALNOSCI

10.

11.

12.

13.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, ze zm.).
Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581).

Ustawa z 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym
(Dz. U.z 2024 r. poz. 889).

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej (Dz. U.z 2022 r. poz. 262).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie
ogolnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U.z 2023 r. poz. 1194, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2023 r. w sprawie
Standardu  organizacyjnego  leczenia  bdolu  wwarunkach
ambulatoryjnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 271, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczego6towych wymagan, jakim powinny odpowiadac¢ pomieszczenia
iurzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg
(Dz. U.z 2022 r. poz. 402).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania (Dz. U. z 2024 r. poz.798).

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2022 r. w sprawie
okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny (Dz. U. z 2024 r. poz. 791).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012r.
wsprawie  sposoby  postepowania  podmiotu  leczniczego
wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i catodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwilokami pacjenta
w przypadku $mierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 420).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia 26 czerwca 2019 r. w sprawie
zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez
Swiadczeniodawcéw, szczegétowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do
finansowania Swiadczen ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r.
poz. 610, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r.
w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadac
budynki i ich usytuowanie (Dz. U z 2022 r. poz. 1225, ze zm.).
Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2019 r. w sprawie
ustanowienia Petnomocnika Ministra Zdrowia do spraw opieki

104


https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000187501.pdf

14.

15.

16.

17.

Zataczniki

paliatywnej (Dz. Urz. Min. Zdrow. z 2019 r. poz. 102). Z dniem 16 maja
2024 r. przedmiotowe Zarzadzenie zostato uchylone.

Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2022 r. w sprawie
powotania Zespotu do spraw przygotowania projektu diugookresowe;j
strategii rozwoju opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. rz. Min. Zdrow.
22022 r. poz. 81, ze zm.). Z koricem dnia 1 kwietnia 2024 r.
przedmiotowe Zarzgdzenie wygasto.

Zarzadzenie nr 196/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 10 grudnia 2021 r. w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna
(Biul. Inf. NFZ z 2024 r. poz. 41). Ogtoszenie przedmiotowego
Zarzadzenia nastgpito w Dz. NFZ w 2021 r. pod poz. 196, ze zm.
Zarzadzenie uchylono z dniem 1 lipca 2024 r.

Zarzadzenie Nr 41/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 29 marca 2024 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji umdéw w rodzaju opieka
paliatywna i hospicyjna (Dz. U. z 2024 r. poz. 41).

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 21 stycznia 2016 r. w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
Swiadczeniodawcow, szczegbdtowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym
do finansowania $wiadczenn ze Srodkoéw publicznych (Dz. U.
z 2016 r. poz. 192).
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6.4. WYKAZ PODMIOTOW, KTORYM PRZEKAZANO INFORMACJE O WYNIKACH
KONTROLI

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej

Prezes Rady Ministrow

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

Rzecznik Praw Obywatelskich

Przewodniczgcy Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej Sejmu RP

© N o vk W~

Przewodniczgcy Komisji Zdrowia Sejmu RP
9. Przewodniczgcy Komisji Zdrowia Senatu RP
10.Minister Zdrowia

11.Rzecznik Praw Pacjenta

12.Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
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Minister
Zdrowia

NKM.0910.1.2025.13.KCZ
Warszawa, 18 czerwca 2025

Pan

Marian Banas

Prezes

Najwyzszej 1zby Kontroli

Szanowny Panie Prezesie,

w zwigzku z Informacjg Najwyzszej Izby Kontroli! o wynikach kontroli P/24/045 — ,, Opicka
paliatywna i hospicyjna finansowana ze srodkow publicznych”, ktora zostala przekazana przy
pismie z dnia 6 czerwca 2025 r. o znaku: KZD.430.6.2024, zgodnie z uprawnieniem
przewidzianym w art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli?,
przedstawiam stanowisko do ww. dokumentu.

W odniesieniu do pierwszego przyktadu wskazanego na str. 72-73 w ww. Informacji o wynikach
kontroli NIK w pkt IIl. W zakresie Swiadczen opieki hospicyjnej domowej (dla dzieci i dla
dorostych), wskazano, ze w zakresie $wiadczen opieki hospicyjnej domowej dla dzieci i dla
dorostych brakuje mozliwosci wypisywania przez lekarzy w hospicjum recept na bezptatne leki
dla senioréw w wieku 65+ oraz dzieci i mlodziezy do 18 roku zycia, co wymusza koniecznos¢
angazowania w ten proces lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;.

Majac powyzsze na uwadze, uprzejmie wskazuje, ze w zwiazku z nowelizacja ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, od
dnia 14 lutego 2025 r. recepte z uprawnieniem dodatkowym ,,S” lub ,, DZ”” moga wystawic
wszystkie osoby uprawnione do wystawiania recept w ramach wykonywanego zawodu
medycznego. Zgodnie z nowymi przepisami recepte na lek z listy dla ww. grup pacjentow, moze
wystawié:

1) kazdy lekarz bez wzgledu na posiadang specjalizacje;

2) osoby, ktore posiadaja uprawnienia do wystawiania recept, zar6wno w placéwkach publicznej
shuzby zdrowia, jak i w gabinetach prywatnych.

Ponadto uprzejmie informujg, iz prowadzone w Ministerstwie Zdrowia prace nad rozwigzaniami
zmierzajacymi do poprawy dostepu do §wiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej byty w ostatnim
czasie skoncentrowane na wypracowaniu ostatecznej wersji projektu rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej, co
umozliwi w dalszej kolejnosci podjecie dziatan na rzecz oszacowania skutkéw finansowych
zaproponowanych rozwigzan.

I zwanej dalej ,,NIK”.
2Dz U. z2022r poz. 623

telefon: +48 22 250 01 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa
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Z wyrazami szacunku

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Rafal Glowczynski

Dyrektor

/dokument podpisany elektronicznie/
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