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01 | Dlaczego podjelismy kontrole?

= organizacja opieki nad osobami umierajgcymi to wyzwanie dla systemu
ochrony zdrowia

= alarmujgce wskazniki demograficzne
= liczne postulaty usprawnienia systemu

= aby ustali¢, w jakim stopniu system opieki zdrowotnej zapewnia pacjentom
prawo do rownego dostepu do sSwiadczen opieki paliatywnej

-:.:_-f-) www.nik.gov.pl



02 |Co kontrolowalismy?

Czy organizacja i finansowanie opieki paliatywnej i hospicyjnej
zapewnia pacjentom dostep do odpowiednich swiadczen?
= Czy planowanie swiadczen odpowiadato na potrzeby w tym zakresie?

= Czy kontraktowanie swiadczen odpowiadato na potrzeby
i byto przeprowadzone prawidtowo?

= (Czy Swiadczeniodawcy prawidtowo realizowali umowy o Swiadczenie
opieki paliatywnej i hospicyjnej?

= Czy rozliczanie tych Swiadczen przeprowadzano prawidtowo?

NKS www.nik.gov.pl



03 |Co kontrolowalismy?

swiadczenie
lekarskie
i pielegniarskie

= Swiadczenia opieki paliatywnej

24 h dostep
do lekarza
i pielegniarki

opieka

wyreczajaca

i hospicyjnej (OPH) sg udzielane
w nastepujgcych formach:

— hospicjum stacjonarnym (HS)

— hospicjum domowym —— opicka opieka
sanitarny alistvama psychologa
dla dorostych (HD) - _j R -
i hospicyjna

=
(o) O

badania
diagnostyczne

OPH

AR

rehabilitacja

— hospicjum domowym
dla dzieci (HDD)

— poradni medycyny paliatywnej
— warunki ambulatoryjne (PMP)

leczenie bolu

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie rozporzqdzenia w sprawie OPH
dla warunkow stacjonarnych i domowych, ktére obejmujg 99% OPH.

— perinatalnej opieki paliatywnej
(PER)

) www.nik.gov.pl




04 |Kogo kontrolowalismy?

Schemat systemu OPH

/N \/

Ministerstwo Zdrowia

tacznie 22 jednostki:

= Ministerstwo Zdrowia l
= 5 oddziatdw wojewddzkich NFZ w: ) _l_ )
- OIsztynie o ;;N:;dzi;{::valFZ‘ -
— Opolu l
. IO OO OO O O]
— Szczecinie (o) 10 10 10 {4 1) 1) 141 14)
- Wa rszaWie ponad 500 éwiadczeniodawcow
d

— Zielonej Gérze
= 15 $wiadczeniodawcéw OPH %@@?%
z terenu 5 wojewddztw:

90 tysiecy pacjentow rocznie
— lubuskiego, mazowieckiego, opolskiego,

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK.

warminsko-mazurskiego, zachodniopomorskiego.

Uzyskalismy tez informacje od 264 hospicjow nieobjetych kontrola.

K www.nik.gov.pl




05 Stwierdzony stan — ograniczenia w dostepie do OPH

lista chorob kwalifikujgcych do OPH, ktéra nie obejmuje pacjentéw
jej potrzebujacych

limitowanie swiadczen
brak dostepu do perinatalnej opieki paliatywnej w 6 wojewddztwach

niewprowadzenie rozwigzan zapewniajgcych funkcjonowanie w szpitalach
zespotow lub konsultantow medycyny paliatywnej

brak informacji o zapotrzebowaniu na OPH, gdyz dopiero z 1 stycznia
2020 r. przywrocony zostanie obowigzek raportowania o kolejkach

niejednolite traktowanie przez poszczegdlne OW NFZ podmiotéw udzielajgcych
Swiadczen ponad limit (finansowaty je na poziomie od 42% do 100% ceny
kontraktowej)

przyznawanie za niskich limitéw swiadczen przy rocznym aneksowaniu umoéw
na poziomie nawet 46% wykonania roku poprzedniego (przez jeden OW NFZ)

miejsce zamieszkania ma wptyw na dostep do OPH

K www.nik.gov.pl



Stwierdzony stan — $rednioroczna liczba pacjentéw
na 10 tys. mieszkancéw (lata 2015-2017)
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Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ i GUS.
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Stwierdzony stan — s$rednioroczna liczba pacjentéw

w poszczegolnych zakresach OPH na 10 tys. mieszkancow
w latach 2015-2017
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Stwierdzony stan — zréznicowana skala obejmowania opieka
08 w miescie i na wsi w latach 2015-2017 (wg Sredniorocznej liczby
pacjentow OPH na 10 tys. mieszkancoéw)
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OPH domowa
dla dorostych

e S$redniorocznaliczba

pacjentow na 10 tys.
mieszkancow
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OPH domowa OPH ambulatoryjna

dla dzieci

réznica w sredniej liczbie
pacjentéw pomiedzy

. . ; Zrédto: Opracowanie wtasne NIK
miastem | wsig

na podstawie danych NFZ i GUS.
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Stwierdzony stan — ograniczenia w jakosci
| udzielanych swiadczen OPH

09

= nieopracowanie zatozen systemowych i pozadanych kierunkdw rozwoju OPH,
np. w postaci strategii

= brak standardow organizacyjnych swiadczen OPH

= nieskoordynowanie opieki z pomocg spoteczng, podstawowg opieka zdrowotng
i opiekg dtugoterminowg

= brak indywidualnych plandow opieki

= niestworzenie wystarczajgcych warunkéw dla premiowania podmiotéw
oferujgcych wyzszg jakosé ustug

= nierzetelna weryfikacja zasobow swiadczeniodawcéw w przypadku zwiekszenia
limitow Swiadczen (przez 2 z 5 skontrolowanych OW NFZ)

= nierzetelne sprawdzenie potencjatu przy rocznym aneksowaniu umow
oraz nierowne traktowanie Swiadczeniodawcow (przez jeden OW NFZ)

= ocena potencjatu poradni niezgodna z wymogami rozporzgdzenia w sprawie
OPH (przez 4 z 5 OW NFZ)

= niewielka liczba kontroli w 4 OW NFZ — w ciggu 3,5 roku skontrolowano jedynie
12,5% Swiadczeniodawcow

K www.nik.gov.pl



Stwierdzony stan — ograniczenia w jakosci udzielanych
swiadczen OPH

= w 9 hospicjach ustalono braki w liczbie odpowiedniej kadry, a w 2 z 8 hospicjow
stacjonarnych nie osiggnieto wymaganego poziomu zatrudnienia pielegniarek

= w 3 hospicjach swiadczen udzielat personel bez wymaganych kwalifikacji

= w 4 hospicjach swiadczen udzielat personel lub podwykonawcy niezgtoszeni
do OW NFZ

= w 3 hospicjach wykazano w umowie personel, ktory nie pracowat w hospicjum

= w 4 hospicjach nie zachowano wymaganej czestotliwosci wizyt i porad
domowych

= w 3 hospicjach stwierdzono btedy w prowadzeniu dokumentacji

K www.nik.gov.pl




11 |Stwierdzony stan — przyktady infrastruktury w hospicjach

Budynek hospicjum stacjonarnego Budynek poradni Tereny zielone i rekreacyjne

Sala pro morte

Sale do fizjoterapii

Zrédto: Materiaty kontrolne NIK.

0 www.nik.gov.pl




Stwierdzony stan — zakres udzielonych $wiadczen
w ramach OPH w latach 2015-2018 (I potrocze)

1,6%
opieka wyreczajaca

40%
wypozyczenie sprzetu @6\
w opiece domowej

100%

Swiadczenia udzielane
przez lekarza

96%
$wiadczenia udzielane
przez pielegniarke

39% ‘ 65%
badania diagnostyczne leczenie bélu

sposrod leczonych pacjentéw
- 93% przyjmowato
leki opioidowe

35%

44% =
opieka psychologa f@r@\ opieka fizjoterapeuty

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie dokumentacji pacjentéw z 15 skontrolowanych hospicjow,
ktérym udzielono swiadczern w warunkach stacjonarnych, domowych oraz w poradni.

) www.nik.gov.pl




13
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11 hospicjow

wolontariat

Stwierdzony stan — przyktady dobrych praktyk
w 15 skontrolowanych hospicjach

Odsetek 264 zapytanych
hospicjow, ktore deklaruja
dobre praktyki

wspotpraca z OPS

284

wsparcie
finansowe
irzeczowe

®EHE®

wolontariat

5 hospicjow

Dobre
praktyki

bezplatne

sprzetu

badanie
satysfakcji
i jakosci opieki
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7 hospicjow

wypozyczanie
dodatkowego

&b

badanie jakosci i
satysfakcji za pomoca
ankiet

pomoc socjalna w innej
formie

pomoc finansowa lub
rzeczowa

EEEEHm
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10 hospicjow . . . ,
spisywanie oczekiwan

pacjentéw i ich rodzin

0% 25% 50% 75% 100%

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK
na podstawie danych z kontroli.

) www.nik.gov.pl




14
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Stan stwierdzony — naktady NFZ i udziaty w poszczegdlnych
| zakresach OPH w latach 2015-2017

800
1,5 mid zi
ogotem
w latach 2015-2017
600 dodatkowe wynagrodzenie
pielegniarek
wzrost 0 61% .
m poradnie

400 = opiekadomowa

dladzieci

m opiekadomowa
dladorostych
200 . .
B opieka stacjonarna

2015 2016 2017

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych z NFZ.

www.nik.gov.pl




15 |Stwierdzony stan — $rednie ceny kontraktowe w 2018 r.

stacjonarna domowa—dorosli

za punkt rozliczeniowy
(wPLN)

- e
46,05 56,19

82% wyceny 100% wyceny
AOCTMIT AOCTMIT

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK
na podstawie danych z NFZ.

poradnia domowa —dzieci

' www.nik.gov.pl




Ocena ogolna

System opieki paliatywnej i hospicyjnej nie zapewnia dostepu

do odpowiedniej jakoSci Swiadczenn wszystkim pacjentom, ktorzy potrzebujg
takiej opieki. Ograniczenia w dostepie do opieki paliatywnej i hospicyjnej
majg charakter wielowymiarowy.

Dziatania Ministra Zdrowia, odpowiedzialnego za zorganizowanie systemu
OPH byty nieskoordynowane i fragmentaryczne. Minister Zdrowia

m.in. nie opracowat strategii rozwoju OPH, nie wprowadzit standarddéw
organizacyjnych OPH.

Coroczny wzrost naktadow NFZ na OPH nie zapewnit pokrycia kosztéw
funkcjonowania dziewieciu z 15 skontrolowanych hospicjéw. Dzieki
uzyskaniu dodatkowych srodkow niektore z nich, z wtasnej inicjatywy
oferowaty pacjentom wiecej niz byty zobligowane, np. pomoc finansowo-
-rzeczowa. W 80% skontrolowanych hospicjow wystgpity jednak
nieprawidtowosci dotyczgce organizacji udzielania Swiadczen.
Najistotniejsze z nich to niezapewnienie wymaganego personelu

(w 10 z 15 hospicjow).

k *.;\? 2
Q%k www.nik.gov.pl



Ocena ogolna

W toku prowadzonych konkurséw, NFZ poprawnie oceniat spetnienie
przez oferentéw wymogow koniecznych do udzielania swiadczen.
Nieprawidtowosci w dziatalnosci Oddziatow NFZ stwierdzono na etapie
aneksowania kontraktow. Najistotniejsze dotyczyty nierzetelnej weryfikacji
potencjatu przy zmianie warunkéw umowy w 2 z 5 skontrolowanych

OW NFZ.

Z powodu niewystarczajgcego nadzoru Prezesa NFZ oraz wprowadzonego
przez Centrale NFZ wadliwego systemu informatycznego, 14 OW NFZ
zaptacito za swiadczenia, ktére nie miescity sie w katalogu Swiadczen
gwarantowanych.

W konsekwencji wielu ograniczen w dostepie do OPH oraz rozwoju

i poprawie jakosci udzielanych swiadczen, wcigz nie mozna dokona¢ oceny
efektywnosci wydatkowanych na OPH srodkow, pomimo ich istotnego
wzrostu (w latach 2016-2017 az 0 46% do 668 min zt).

Ol '
Q%k www.nik.gov.pl



18 |Whnioski de lege ferenda — do Ministra Zdrowia

opracowanie standardéw OPH jako narzedzia zapewniajgcego jakosc
udzielonych swiadczenn OPH

Zzmiane rozporzadzenia w sprawie OPH zmierzajgcg do zapewnienia dostepu
do OPH potrzebujgcym, niezaleznie od choroby

Zmiane rozporzadzenia w sprawie OPH zmierzajgcg do doprecyzowania
wymogu czestotliwosci wizyt i porad w warunkach domowych

Zzmiane rozporzadzenia w sprawie OPH zmierzajgcq do doprecyzowania pojecia
,porady lekarskiej” w domowej opiece paliatywnej jako wizyty lekarza w domu
pacjenta

zmiane rozporzadzenia w sprawie OPH zmierzajgcg do zaktualizowania
wymagan dotyczgcych personelu dopuszczonego do wykonywania rehabilitacji

wprowadzenie do rozporzadzenia w sprawie OPH obowigzku sporzgdzania
indywidualnych plandw opieki, okreslajgcych zadania réznych opiekundw
zaangazowanych w opieke

zmiane rozporzadzenia w sprawie kryteriow wyboru ofert, tak aby premiowane
byty podmioty oferujgce najlepszej jakosci warunki dodatkowe swiadczen OPH

K www.nik.gov.pl



19 |Whnioski systemowe — do Ministra Zdrowia

okreslenie kierunkéw rozwoju opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz docelowego

modelu funkcjonowania tej opieki

przeanalizowanie mozliwosci systemu opieki zdrowotnej pod katem

finansowania swiadczern OPH w sposdb nielimitowany

zapewnienie dostepu do OPH wszystkim potrzebujgcym, niezaleznie od:

— miejsca leczenia, tj. wprowadzenie szpitalnych zespotéw lub konsultantéw
medycyny paliatywnej

— miejsca zamieszkania, tj. wyréwnanie dostepu pomiedzy terenami wiejskimi
i miejskimi oraz poszczegdlnymi regionami w kraju

skoordynowanie — we wspotpracy z ministrem wtasciwym ds. spotecznych

— opieki paliatywnej z pomocg spoteczng, podstawowg opiekg zdrowotna

oraz opiekg dtugoterminowg

zainicjowanie zmiany wyceny swiadczen w poradni medycyny paliatywnej,

ewentualnie rozwazenie zmiany sposobu jej organizacji

przeprowadzenie analizy co do wymaganego poziomu zatrudnienia i kwalifikacji

pielegniarek

przeprowadzenie analizy katalogu wymaganego sprzetu z uwzglednieniem

faktycznych potrzeb pacjentow i racjonalizacji kosztow jego utrzymania

K www.nik.gov.pl



20 ‘Wnioski systemowe — do Prezesa NFZ

= zapewnienie —w ramach nadzoru sprawowanego nad OW NFZ — swiadczen
perinatalnej opieki paliatywnej na terenie wszystkich wojewddztw

= udoskonalenie systemu informatycznego NFZ, tak aby umozliwiat prawidtowg
weryfikacje swiadczeniobiorcéw uprawnionych do korzystania ze swiadczern OPH

K www.nik.gov.pl
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Najwyzsza lzba Kontroli

Delegatura w Bydgoszczy
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