KONSULTANT KRAJOWY W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA OPIEKI PALIATYWNE]
dr n. o zdr. IZABELA KAPTACZ
Zakltad Medycyny i Opieki Paliatywnej, Katedra Pielegniarstwa,
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L. dz.3/10/2021 Czestochowa, 27.10.2021r.

Szanowny Pan
Dr Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

W nawigzaniu do otrzymanej korespondencji i uwag od konsultantow wojewddzkich w dziedzinie
pielegniarstwa opieki paliatywnej zwracam sie z uprzejmg prosbg o podjecie dziatan majgcych na celu
poprawe realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej finansowanych ze
Srodkdéw publicznych.

Wskazniki epidemiologiczne, demograficzne i zdrowotne wskazujg, ze opieka paliatywna i opieka
paliatywna wspierajgca onkologie bedg coraz bardziej istotnym elementem ochrony zdrowia w aspekcie
opieki medycznej, psychospotecznej i duchowej, dla wzrastajgcej liczby pacjentdéw z przewlekta, postepujgca
chorobg o niekorzystnym rokowaniu oraz ich rodzinom.

W najblizszych latach przewidywany jest w Polsce wzrost liczby zachorowan i wzrost liczby zgondéw
z powodu nowotwordw ztosliwych. Prognozowane dla polskiej populacji zapotrzebowanie na opieke
paliatywng znacznie wzrosnie do 2030 r., gtéwnie z powodu wzrostu liczby zgondw z powodu chordb
przewlektych, zwtaszcza nowotwordw ale rowniez poprawe skutecznosci leczenia przeciwnowotworowego,
wydtuzenie czasu przezycia pacjentdw z nowotworami oraz starzenie sie spoteczenstwa.

Tak postawione wyzwania, wskazujg na koniecznos¢ podjecia natychmiastowych dziatart majgcych
na celu poprawe organizacji i finansowania prowadzonej opieki paliatywnej w Polsce. Finansowanie
Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej od wielu lat pozostaje na niezmienionym
poziomie, bedgc w budzecie catego systemu ochrony zdrowia marginalnie niskim kosztem, szczegdlnie
w odniesieniu do opieki szpitalnej. Natomiast spoteczne i ekonomiczne korzysci dobrze prowadzonej opieki
paliatywnej i hospicyjnej przektadajg sie na zdrowsze spoteczenstwo, ktére uzyskato wsparcie podczas
trwania choroby bliskiej osoby, a po jej Smierci podejmuje zdrowszg aktywnos¢ zawodowg i spoteczna.

W obecnym czasie, przy koniecznosci zapewnienia opieki w nowych uwarunkowaniach zaréwno
epidemiologicznych jak i ,,rynku pracownika” bez poprawy finasowania swiadczen w tym zakresie, jednostki
opieki paliatywnej w Polsce stajg przed trudnymi decyzjami dalszego prowadzenia na dobrym poziomie
opieki nad chorymi ich bliskimi. Poniewaz wiekszo$¢ jednostek opieki hospicyjnej tworzona byta jako
inicjatywa oddolna (w sektorze ngo), doswiadczenie i zaangazowanie personelu medycznego bez
zapewnienie godnego finansowania i dobrych warunkdw pracy, staje sie wyjgtkowo trudne. Z informacji
otrzymywanych z podmiotow leczniczych i od konsultantéw wojewddzkich nalezy stwierdzi¢, ze zapewnienie
zabezpieczenia $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej staje sie wyjgtkowo trudne do
realizacji na optymalnym poziomie a pomimo trwajacej epidemii jednostki opieki paliatywnej nadal realizujg
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Swiadczenia zarowno w warunkach domowej opieki (czesto, kiedy nikt inny do chorego nie dociera) oraz
w stacjonarnej opiece paliatywnej, réwniez nad chorymi z COVID.

Przeprowadzona w 2015 roku taryfikacja Swiadczen gwarantowanych opieki paliatywnej i hospicyjnej
opierata sie na danych z 2013 ri 2014 r. Pierwotna taryfa ogtoszona obwieszczeniem Prezesa AOTMIT w dniu
19 listopada 2015 r. zaktadata osobodzier w oddziale medycyny paliatywnej i w hospicjum stacjonarnym na
poziomie 7,21 pkt.; dla pacjentéw zywionych dojelitowo 9,97 pkt.; dla pacjentéw zywionych pozajelitowo
11,53 pkt., natomiast Obwieszczeniem z dnia 29 czerwca 2016 r. zostata obnizona (osobodziert w oddziale
medycyny paliatywne] i w hospicjum stacjonarnym 6,1 pkt.; dla pacjentéw zywionych dojelitowo 7,95 pkt.;
dla pacjentéw zywionych pozajelitowo 9,80 pkt.) i pomimo wielu monitéw s$rodowiska do dnia dzisiejszego
nie zostata wyréwnana.

Przedstawione problemy, wskazujg na najbardziej newralgiczne poziomy funkcjonowania, ktére
wptywajg zaréwno na jakos¢ opieki i koncowy efekt jakim jest poprawa jakosci zycia nieuleczalnie chorych
i ich opiekundw.

Celem poprawy funkcjonowania i realizacji opieki paliatywnej i hospicyjnej jest uwzglednienie rdznic
w dostepnosci do paliatywnej opieki domowej w miejscach styku powiatéw, gdzie dojazd jest najdtuzszy lub
utrudniony, oraz w regionach, gdzie funkcjonujg placéwki w miescie powiatowym, a powiat jest potozony na
bardzo rozlegtym terenie. Niektdre placéwki majg mniej kilometréw z innego wojewddztwa i dobrg praktyka
jest uregulowanie terenu dziatan pomiedzy podmiotami, aby okresli¢ najblizszy zasieg placéwki do chorego.
Niejednolity obszar dziatania hospicjum domowego wigze sie rowniez z réznymi kosztami dla czesci
podmiotdw, ponoszonymi na dojazd do chorego (np. 2 podmioty z siedzibg w miescie powiatowym podpisujg
umowe na taki sam obszar dziatania (powiat, powiaty), przy czym jeden z podmiotéw obejmuje opieka
pacjentdw ograniczajac sie jedynie do lokalizacji miasta (promien ok. 15 km), a inny obejmuje opiekg chorych
z catego powiatu (w promieniu 50 km), przy takim samym finansowaniu $wiadczen.

Niska wycena i limity porad w Poradni Opieki Paliatywnej powodujg, ze chorzy s3g kierowani do
hospicjum domowego. Niska wycena porady oraz niska liczba kontraktowanych porad w Poradni moze by¢
jednym z powoddw kolejek oczekujgcych chorych do opieki domowej (z powodu braku mozliwosci objecia
chorego w stabilnej fazie choroby opiekg w ramach Poradni). Podniesienie stawki za porade jako wizyta
wyjazdowa powinno skutkowac przekierowaniem nawet ok 20 % chorych z opieki domowej do Poradni.
Wyzsza wycena porady wyjazdowej z uwzglednieniem kosztow dojazdu moze réwniez przyczyni¢ sie do
dtuzszego pozostawania chorych pod opiekg w Poradni bez koniecznosci kierowania chorych zbyt wczesnie
do opieki paliatywnej domowej.

Wymagana w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umoéw w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna koniecznos¢ zbierania podpiséw tj.
potwierdzenia wizyty, z uwzglednieniem czasu trwania wizyty, bez opcji uwzglednienia czasu trwania dojazdu
do chorego, ktdry jest elementem czasu pracy cztonkdw zespotu opieki paliatywnej, narusza zasady zaufania
publicznego pracownikdéw ochrony zdrowia oraz wiarygodnosci przed chorym i jego rodzing. Kazdy wpis
dokonany przez osoby wykonujgce zawdd medyczny niezgodnie ze stanem faktycznym w dokumentacji
medycznej pocigga za sobg odpowiedzialno$¢ zawodowg, cywilng i karng. Szczegdlnie w sytuacji
wprowadzania dokumentacji medycznej w formie elektronicznej i sprawozdawczosci zdarzern medycznych

prowadzenie zbieranie podpisu w papierowej wersji po odbyciu wizyty u pacjentow w domu jest
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rozwigzaniem wskazujgcym z zatozenia na prawdopodobienstwo naduzy¢, a w dobie epidemii sytuacja
problematyczna.

Umozliwienie w uzasadnionych przypadkach (we wskazaniach) wprowadzania/ kwalifikowania do
leczenia zywieniowego pacjentdw w opiece paliatywnej bez koniecznosci kierowania chorego do poradni
zywieniowej, ktére sg zwykle odlegle zlokalizowane, a transport pacjenta uniemozliwiony, zapewnitaby
podjecie decyzji przez zespdt znajgcy potrzeby chorych bez stosowania uporczywej terapii.

Rozliczanie pierwszego i ostatniego dnia objecia opieka jako jeden osobodzien a nie dwa odrebne -
nadal stanowi znaczgce obnizenie finansowania $wiadczen.

Kolejnym zgfaszanym w ostatnim czasie problemem jest réwnoczesne rozliczanie $Swiadczen
w zakresie domowej i lub ambulatoryjnej lub stacjonarnej opieki paliatywnej (w zaleznosci od miejsca pobytu
pacjenta i udzielanych $wiadczen) podczas prowadzonego leczenia przeciwnowotworowego z $wiadczeniami
z zakresu opieki paliatywnej. Coraz czesciej chorujgcy na nowotwory wymagajg opieki ze strony medycyny
paliatywnej i onkologii, co jest zgodne z zatozeniami WHO i miedzynarodowymi wytycznymi wczesnej
i zintegrowanej opieki paliatywnej i wspierajacej.

Nalezy uzna¢, ze w paliatywnej domowej opiece najwiekszym problemem jest zbyt niska wycena oraz
limitowanie $wiadczen, co powoduje, iz na przyjecie do domowej opieki paliatywnej pacjenci po wypisie ze
szpitala np. z onkologii oczekujg w kolejkach, czesto kilkutygodniowych. Zatem czes¢ chorych mimo
gwarantowanych $wiadczen nie otrzymuje naleznej, specjalistycznej opieki paliatywnej i cierpi z powodu
nasilonych objawéw, w tym bdlu, problemdw psychosocjalnych i duchowych a opiekunowie nie uzyskuja
wsparcia. Brak zapewnienia kontynuacji opieki nad pacjentem w ramach leczenia paliatywnego powoduje
istotny wzrost kosztow spotecznych dla chorych i rodzin, nieprzestrzeganie podstawowych praw pacjenta
a takze dodatkowe koszty dla systemu ochrony zdrowia (pozostawania chorych wymagajgcych opieki
paliatywnej w oddziatach szpitalnych).

Najwiekszym i pozostajgcym nadal nie rozwigzanym problemem w paliatywne] opiece
ambulatoryjnej (Poradni Medycyny Paliatywnej) jest zbyt niska wycena $wiadczen (0,90 pkt) oraz brak
zréznicowania pomiedzy wizyta pacjenta w poradni, a wizytg domowa. W przypadku wykonywania, czesto
koniecznych dla tej grupy chorych, wizyt domowych przez lekarza, pielegniarke czy psychologa, stawka
finansowana przez NFZ jest z zatozenia niemozliwa na pokrycie czasu pracy personelu, bez uwzglednienia
kosztow dojazdu, co stanowi strate dla podmiotu. Optymalna wycena wizyty domowej i porady w poradni
stanowi uzupetnienie czesto niewydolnej opieki ze strony hospicjum domowego jednoczesnie skracajgc czas
oczekiwania na przyjecie do hospicjum domowego.

Wzrastajgce koszty zatrudnienia personelu, sprzetu medycznego, lekéw oraz mediéw powodujg
znaczne straty finansowe wszystkich jednostek opieki paliatywnej a szczegdlnie w ramach prowadzonych
oddziatéw medycyny paliatywnej i w hospicjum stacjonarnym. Istotnym warunkiem powinno by¢
wyrownanie wyceny swiadczen do taryfy opublikowanej Obwieszczeniem Prezesa AOTMIT z dnia 19
listopada 2015 r. Taryfa Swiadczen opieratfa sie na danych z lat 2013— 2014 a od tego czasu bardzo znacznie
wzrosty koszty, zwtaszcza osobowe personelu pielegniarskiego i lekarskiego, wzrosta wielko$¢ ptacy
minimalnej, wprowadzono zatrudnienie w oddziatach stacjonarnych opiekuna medycznego, wzrosty rowniez
koszty zabezpieczenia personelu w $rodki ochrony osobistej przed zakazeniem SARS—CoV-2. Trwajgca
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epidemia COVID—-19 spowodowata rowniez wieksze niedobory w zakresie pozyskiwania chetnego do pracy
(za duzo nizsze stawki) personelu, zwtaszcza lekarzy i pielegniarek.

Podsumowujac, rekomenduje sie jako priorytetowe nastepujgce dziatania:

W oddziale medycyny paliatywnej i hospicjum stacjonarnym:

- zwiekszenie wartosci taryfy osobodnia z 6,10, do 7,21; dla pacjentéw zywionych dojelitowo z 7,95,
do 8,97, dla pacjentéw zywionych pozajelitowo z 9,80 do 11,53.

W hospicjum domowym:

- podniesienie taryfy osobodnia z 1,00 do 1,20,

- zniesienie limitowania swiadczen.

W poradni medycyny paliatywnej:

- zwiekszenie wartosci taryfy porady lekarza, wizyty pielegniarki i psychologa z 0,99 do 1,2,

- wprowadzenie odrebnej wartosci dla lekarza, pielegniarki i psychologa za wizyte w domu pacjenta
(wizyta domowa) na poziomie 2,40

oraz rozpoczecie procedury nowej taryfikacji swiadczen z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej we
wszystkich zakresach.

Z powazaniem,
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Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej

dr n. o zdr. Izabela Kaptacz

Do wiadomosci:

Pan Dr Filip Nowak — p.o. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia,

Pan dr hab. med. Maciej NiedZwiecki - Petnomocnik Ministra Zdrowia ds. Opieki Paliatywnej

Pani dr hab. med. Aleksandra Ciatkowska-Rysz - Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej
Pani mgr Anna Kaptacz — Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej

Pani Dr Jolanta Stoktosa - Prezes Forum Hospicjow Polskich

Pan Prof. dr hab. med. Wojciech Leppert — Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny paliatywnej
Konsultanci Wojewddzcy w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej
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