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1. Problem decyzyjny

Celem niniejszego raportu jest dokumentacja procesu przygotowania projektu taryfy swiadczenia
gwarantowanego opieki zdrowotnej, w oparciu o przyjeta metodyke taryfikacji Swiadczen.

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi: Plan Taryfikacji na rok 2023, zatwierdzony przez
Ministra Zdrowia w dniu 29.06.2022 r., w punkcie: Il lp. 1-4, odnoszacy sie do Swiadczen
gwarantowanych zgodnych z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 paZdziernika 2013 roku
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. z 2020 poz.
457 z pdéin. zm.) realizowanych w warunkach stacjonarnych, domowych, ambulatoryjnych oraz
perinatalnej opieki paliatywne;.

W ramach prowadzonych prac taryfikacyjnych uwzgledniono propozycje zmian w katalogu
Swiadczen, przekazane pismem Ministra Zdrowia z dn. 28.09.2023 r. (znak pisma:
DLR.7003.34.2022.AK), ktére opracowane zostaty przez Zespot do spraw przygotowania projektu
dtugookresowe] strategii rozwoju opieki paliatywnej i hospicyjnej (dalej: Zespét MZ ds. OPH).
Ponadto uwzgledniono prosbe o wydanie opinii w sprawie stosowania u pacjentdow, w ramach
hospicjum stacjonarnego lub oddziatu medycyny paliatywnej, procedur:

e przetaczanie krwi i preparatéw krwiopochodnych,

e podawanie bisfosfoniandw i innych lekéw wptywajgcych na gospodarke kostng,

e podawanie preparatéw zawierajgcych czynniki wzrostu,
wobec ktérych Zespot MZ ds. OPH wnioskowat o mozliwosé dosumowania do osobodnia.

Przedmiotem raportu sa:

Swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjne;j:
Swiadczenia realizowane w warunkach stacjonarnych,

Swiadczenia realizowane w warunkach domowych,

Swiadczenia realizowane w warunkach ambulatoryjnych,

Swiadczenia realizowane w warunkach perinatalnej opieki paliatywnej

identyfikowane produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju: opieka
paliatywna i hospitacyjna, okreslonymi w zatgczniku 1 do Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna:
osobodzienn w oddziale medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarnym

osobodzienn w oddziale medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarnym dla pacjentéw Zywionych
dojelitowo

osobodziern w oddziale medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarnym dla pacjentéw zywionych
pozajelitowo

osobodzient w hospicjum domowym

osobodziert w hospicjum domowym dla dzieci

porada w poradni medycyny paliatywnej

porada w domu swiadczeniobiorcy

porady i konsultacje lekarskie oraz psychologiczne wraz z koordynacjq opieki

zwane dalej: opieka paliatywng i hospicyjna.
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Opieka paliatywna i hospicyjna byta przedmiotem taryfikacji w 2015 roku, zgodnie z planem
taryfikacji zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia w dniu 10 marca 2015 r. Ponadto przedmiotem
wyceny AOTMIT byto swiadczenie perinatalna opieka paliatywna na podstawie zlecenia Ministra
Zdrowia z 30.03.2017 r., znak 1K 913164/DS.
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2. Taryfikowane swiadczenie

2.1.Charakterystyka Swiadczenia

Zapotrzebowanie na opieke paliatywng i hospicyjng jest coraz wieksze gtéwnie z powodu starzenia
sie ludnosci Polski oraz obserwowanego i prognozowanego wzrostu liczby zachorowan i zgonéw na
choroby przewlekte oraz nowotworowe. Ponadto zgodnie z informacjami zamieszczonymi
w Krajowym Planie Transformacji do 2050 r. spodziewany wzrost zapotrzebowania na liczbe miejsc
w opiece paliatywnej i hospicyjnej wyniesie 38%. tacznie w Polsce potrzebnych bedzie ok. 202 tys.
miejsc, z czego ok. 198 tys. w ramach hospicjum oraz ok. 3,4 tys. w hospicjach stacjonarnych/
oddziatach medycyny paliatywnej.

Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej, zgodnie z definicjg zawartg w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie Swiadczern gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. z 2022 poz. 262 t.j.), to wszechstronna, catosciowa opieka i leczenie
objawowe sSwiadczeniobiorcow chorujgcych na nieuleczalne, niepoddajgce sie leczeniu
przyczynowemu, postepujgce, ograniczajgce zycie choroby. Opieka ta jest ukierunkowana na
poprawe jakosci zycia, ma na celu zapobieganie bdlowi i innym objawom somatycznym oraz ich
usmierzanie, tagodzenie cierpien psychicznych, duchowych i socjalnych.

Natomiast wedtug definicji WHO z 2020 r. opieka paliatywna to podejscie, ktére poprawia jakosc
zycia pacjentow (dorostych i dzieci) oraz ich rodzin, ktérzy borykajg sie z problemami zwigzanymi
z chorobami zagrazajacymi zyciu. Zapobiega i tagodzi cierpienie poprzez wczesng identyfikacje,
prawidtowg ocene oraz leczenie bdlu i innych probleméw fizycznych, psychospotecznych lub
duchowych (Dzierzanowski, 2021).

Opieka hospicyjna ma odmienne znaczenie od opieki paliatywnej. Wedtug Europejskiego
Stowarzyszenia Opieki Paliatywnej, opieka hospicyjna obejmuje catg osobe i ma na celu zaspokojenie
wszystkich potrzeb — fizycznych, emocjonalnych, spotecznych i duchowych. W domu, w osrodku
dziennej opieki i hospicjum zapewnia sie opieke nad osobg zblizajgca sie do korica zycia oraz osobami
ja kochajacymi. Personel i wolontariusze pracujg w zespotach wieloprofesjonalnych, zapewniajgc
opieke dostosowang do indywidualnych potrzeb i osobistych wyboréw, starajac sie zapewnic
wolnos¢ od bélu, godnosé, pokdj i spokdj (Dzierzanowski, 2021).

Mimo Ze zgodnie z rekomendacjami komitetu Ministrow z 2003 roku dla panstw cztonkowskich
opieka paliatywna nie jest zwigzana z konkretng chorobg (Rada Europy, 2003), w Polsce kwalifikacji
chorych do objecia opieka paliatywng i hospicyjng dokonuje sie na podstawie ponizej wymienionych
nieuleczalnych, postepujacych, ograniczajgcych zycie choréb nowotworowych nienowotworowych.

Tabela 1 Wykaz jednostek chorobowych, w ktérych sq udzielane swiadczenia z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej —
osoby doroste

Kod ICD-10 Jednostki chorobowe kwalifikujace do leczenia
B20-B24 Choroba wywotana przez ludzki wirus uposledzenia odpornosci (HIV)
C00-D48 Nowotwory
G09 Nastepstwa zapalnych choréb osrodkowego uktadu nerwowego
G10-G13 Uktadowe zaniki pierwotne zajmujgce osrodkowy uktad nerwowy
G35 Stwardnienie rozsiane
142-143 Kardiomiopatia
196 Niewydolnos$¢ oddechowa niesklasyfikowana gdzie indziej
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Kod ICD-10 Jednostki chorobowe kwalifikujgce do leczenia

L89

Owrzodzenie odlezynowe

Zrédto: Rozporzgdzenie MZ (Dz. U. z 2022 poz. 262 t.j.)

Tabela 2 Wykaz jednostek chorobowych, w ktérych sq udzielane swiadczenia z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej —
dzieci do ukorczenia 18. roku Zycia

Kod ICD-10 Jednostki chorobowe kwalifikujgce do leczenia

A81 Atypowe wirusowe zakazenia osSrodkowego uktadu nerwowego

B20-B24 Choroba wywotana przez ludzki wirus uposledzenia odpornosci (HIV)

B90-B94 Nastepstwa chorob zakaznych i pasozytniczych

C00-C14 Nowotwory ztosliwe wargi, jamy ustnej i gardta

C15-C26 Nowotwory ztosliwe narzgdéw uktadu pokarmowego

C30-C39 Nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego i narzaddw klatki piersiowej

C40-C41 Nowotwor ztosliwy kosci i chrzastki stawowej

C43-C44 Czerniak i inne nowotwory ztosliwe skdry

C45-C49 Nowotwory ztosliwe mezotelium i tkanek miekkich

C50 Nowotwor ztosliwy piersi

C51-C58 Nowotwory ztosliwe zenskich narzgddéw ptciowych

C60-C63 Nowotwory ztosliwe meskich narzgdow ptciowych

C64-C68 Nowotwory ztosliwe uktadu moczowego

C69-C72 Nowotwory ztosliwe oka, mdzgu i innych czesci osSrodkowego uktadu nerwowego

C73-C75 Nowotwory ztosliwe tarczycy i innych gruczotéw wydzielania wewnetrznego

C76-C80 Nowotwory ztosliwe niedoktadnie okreslone, wtdrne i o nieokreslonym umiejscowieniu

C81-C96 Nowotwory ztosliwe, o potwierdzonym lub przypuszczalnym pierwotnym charakterze, tkanki
limfatycznej, uktadu krwiotwdrczego i tkanek pokrewnych

co97 Nowotwory ztosliwe o niezaleznym (pierwotnym) mnogim umiejscowieniu

D00-D09 Nowotwory in situ

D32 Nowotwor nieztosliwy opon mdzgowo-rdzeniowych

D33 Nowotwor nieztosliwy mdzgu i innych czesci osrodkowego uktadu nerwowego

D37-D48 Nowotwory o niepewnym lub nieznanym charakterze

E70-E90 Choroby metaboliczne

F84 Catosciowe zaburzenia rozwojowe

G09 Nastepstwa zapalnych choréb osrodkowego uktadu nerwowego

G10-G13 Uktadowe zaniki pierwotnie zajmujace osrodkowy uktad nerwowy

23 Inne choroby zwyrodnieniowe zwojéw podstawnych
(w szczegdlnosci choroba Hellervordena-Spatza)
Choroby potaczen nerwowo-migsniowych i miesni (w szczegdlnosci G71.0 Dystrofia migsniowa, w tym

G70-G73 ciezka [Duchenne’a], G71.2 Miopatie wrodzone, G71.3 Miopatia mitochondrialna niesklasyfikowana
gdzie indziej)

G80-G83 Mdzgowe porazenie dzieciece i inne zespoty porazenne (w szczegdlnosci G80 Mdzgowe porazenie
dzieciece)

G90-G99 Inne zaburzenia uktadu nerwowego

150 Niewydolnos¢ serca

169 Nastepstwa chordb naczyniowych mézgu

J96.1 Przewlekta niewydolnos¢ oddechowa

K72 Niewydolnos$¢ watroby, niesklasyfikowana gdzie indziej

K74 Zwtdknienie i marskos¢ watroby

N18.0 Schytkowa niewydolnos¢ nerek

P10 Uszkodzenie struktur srédczaszkowych i krwotok spowodowany urazem porodowym

P11 Inne porodowe urazy osrodkowego uktadu nerwowego
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Kod ICD-10 Jednostki chorobowe kwalifikujgce do leczenia

P21 Zamartwica urodzeniowa

P27 Przewlekta choroba oddechowa rozpoczynajgca sie w okresie okotoporodowym (w szczegdlnosci P27.1
Dysplazja oskrzelowo-ptucna rozpoczynajaca sie w okresie okotoporodowym)

P35 Wrodzone choroby wirusowe

P91 Inne zaburzenia mdézgowe noworodka (w szczegdlnosci P91.0 Niedokrwienie mézgu noworodkowe)
Wrodzone wady rozwojowe uktadu nerwowego (w szczegdlnosci Q03 Wodogtowie wrodzone, Q03.1
Zespot Dandy-Walkera, Q04.2 Przodomdzgowie jednokomorowe - holoprosencephalia, Q04.3 Inne
wady mdzgu z ubytkiem tkanek, np. gtadkomdzgowie - lissencephalia, Q04.8 Inne okreslone wrodzone

Q00-Q07 wady rozwojowe médzgu, Q04.9 Wrodzone wady rozwojowe mdzgu, nieokreslone, Q05 Rozszczep
kregostupa, Q05.0 Rozszczep kregostupa szyjnego ze wspétistniejgcym wodogtowiem, Q05.2 Rozszczep
kregostupa ledzwiowego ze wspdtistniejagcym wodogtowiem, Q07 Inne wrodzone wady rozwojowe
uktadu nerwowego, Q07.0 Zespdt Arnolda-Chiariego)

020-025 Wrodzone wady rozwojowe serca i duzych naczyn - dotyczy dzieci niezakwalifikowanych do leczenia
operacyjnego

Q31 Wrodzone wady rozwojowe krtani

Q32 Wrodzone wady rozwojowe tchawicy i oskrzeli

Q44 Wrodzone wady rozwojowe pecherzyka zétciowego, przewoddéw zétciowych i watroby (w szczegdlnosci
Q44.2 Zarosniecie przewodow zétciowych, Q44.7 Zespot Alagille’a)

Q60 Niewytworzenie sie nerki i inne zaburzenia zwigzane z niedorozwojem nerki (w szczegdlnosci Q60.4
Niedorozwdj nerek, obustronny)

Q61.1 Wielotorbielowatos¢ nerek, dziedziczona autosomalnie recesywnie
Dysplazja kostno-chrzestna z uposledzeniem wzrostu kosci dtugich i kregostupa (w szczegdlnosci Q77.4

Q77 . .
Achondroplazja - chondrodystrofia ptodowa)

Q78 Inne osteochondrodysplazje (w szczegdlnosci Q78.0 Kostnienie niedoskonate - tamliwos¢ kosci
wrodzona - osteogenesis imperfecta)

Q79 Wrodzone wady rozwojowe uktadu miesniowo-szkieletowego, niesklasyfikowane gdzie indziej

Q81 Pecherzowe oddzielanie naskérka

Q85 Fakomatozy, niesklasyfikowane gdzie indziej

Q87 Inne okreslone zespoty wrodzonych wad rozwojowych dotyczace wielu uktadéw

Q89 Inne wrodzone wady rozwojowe niesklasyfikowane gdzie indziej (w szczegdlnosci Q89.7 Mnogie
wrodzone wady rozwojowe niesklasyfikowane gdzie indziej)

Q90-Q99 Aberracje chromosomowe, niesklasyfikowane gdzie indziej

R40.2 Spiagczka, nieokreslona

06 Uraz $rodczaszkowy (w szczegdlnosci S06.7 Uraz Srodczaszkowy z dtugotrwatym okresem
nieprzytomnosci)

T90 Nastepstwa urazéw gtowy

T91 Nastepstwa urazow szyi i tutowia

T94 Nastepstwa urazéw obejmujgcych liczne okolice ciata i nieokreslone okolice ciata

T96 Nastepstwa zatrucia lekami, srodkami farmakologicznymi i substancjami biologicznymi

T97 Nastepstwa toksycznych skutkdw dziatania substancji zazwyczaj niestosowanych w celach leczniczych
Nastepstwa zewnetrznych przyczyn zachorowania i zgonu (w szczegdélnosci Y85 Nastepstwa wypadkdéw
komunikacyjnych, Y87.0 Nastepstwa zamierzonego samouszkodzenia, Y88.0 Nastepstwa niekorzystnego

Y85-Y89 dziatania leku, srodka farmakologicznego i substancji biologicznej zastosowanych do celéw leczniczych,
Y88.1 Nastepstwa wypadku pacjenta w trakcie zabiegéw chirurgicznych i medycznych, Y89 Nastepstwa
dziatania innych przyczyn zewnetrznych)

Zrédto: Rozporzgdzenie MZ (Dz. U. z 2022 poz. 262 t.j.)

Tabela 3 Wykaz jednostek chorobowych, w ktérych sq udzielane swiadczenia z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej —
perinatalna opieka paliatywna

Kod ICD-10 Kryteria kwalifikacji do leczenia
P00-P96 Wybrane stany rozpoczynajace sie w okresie okotoporodowym oraz
Q00-Q99 wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenie i aberracje chromosomowe

Zrédto: Rozporzqdzenie MZ (Dz. U. z 2022 poz. 262 t.j.)
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Opieka paliatywna w swietle standardéw organizacyjnych — pacjenci dorosli

Rodzaje (poziomy) opieki paliatywnej:

Elementy opieki paliatywnej — to podstawowe zasady opieki paliatywnej stosowane
u pacjentow we wszystkich podmiotach leczniczych, innych niz specjalistyczna opieka
paliatywna, ktére obejmujg leczenie objawdéw, wiasciwe porozumiewanie sie z chorymi
i rodzinami, ustalanie wspdlnie z pacjentami i rodzinami celéw leczenia i opieki oraz
podejmowanie decyzji klinicznych z uwzglednieniem preferencji chorych oraz zasad opieki
paliatywne;j.
Specjalistyczna opieka paliatywna — jest zapewniana chorym z kompleksowymi potrzebami
w zakresie leczenia objawdw, wsparcia psychologicznego, socjalnego i duchowego, przez
wieloprofesjonalne  zespoty  specjalistycznej opieki paliatywnej, ktdére cechuje
interdyscyplinarny sposéb pracy.
o Zespot specjalistycznej opieki paliatywnej — obejmuje lekarzy, w tym specjalistéw
w dziedzinie medycyny paliatywnej, pielegniarki, w tym specjalistéw w dziedzinie
pielegniarstwa opieki paliatywnej, fizjoterapeutéw i psychologéw. Do zespotu
specjalistycznej opieki paliatywnej mogg naleze¢ lub z nim wspdtpracowac:
farmaceuci, opiekunowie medyczni, dietetycy, pracownicy socjalni, osoby duchowne,
terapeuci zajeciowi, asystenci medyczni, wolontariusze i koordynatorzy wolontariatu.
o Specjalistyczna opieka paliatywna jest zapewniana w warunkach domowych,
stacjonarnych i ambulatoryjnych (Leppert i inni, 2022).

Specjalistyczna domowa opieka paliatywna

Specjalistyczna domowa opieka paliatywna stanowi podstawowy i preferowany rodzaj opieki

paliatywnej. Swiadczenia udzielane sg przez lekarzy, pielegniarki, fizjoterapeutéw i psychologéw.

Zespot domowej opieki paliatywnej (ZDOP) udziela nastepujgcych swiadczen:

Badania diagnostyczne zlecane przez lekarzy lub pielegniarki ZDOP.

Zapobieganie wystgpieniu i leczenie bdlu oraz innych objawéw.

Opieka psychologiczna i wsparcie socjalne chorych i rodzin.

Opieka duchowa dla pacjentow.

Wsparcie psychologiczne i socjalne oséb osieroconych.

Bezptatne wypozyczanie sprzetu medycznego.

Specjalistyczne porady i konsultacje udzielane przez personel ZDOP lekarzom i pielegniarkom
POZ w zakresie leczenia objawdw, wsparcia psychosocjalnego i duchowego.

W razie potrzeby kierowanie chorych do specjalistycznej stacjonarnej lub ambulatoryjnej
opieki paliatywnej badz innych jednostek ochrony zdrowia.

Wsparcie psychologiczne i zapobieganie wypaleniu personelu (Leppert i inni, 2022).

Wymagania dotyczace Swiadczen:

Catodobowy dostep przez 7 dni w tygodniu do $wiadczen lekarza, co oznacza dostepnos¢ pod
telefonem i gotowos¢ do realizacji wizyty domowej interwencyjnej.

Wizyty lekarskie w zaleznosci od potrzeb pacjenta, nie mniej niz 2 wizyty w okresie 30 dni.
Catodobowy dostep przez 7 dni w tygodniu do Swiadczen pielegniarki, co oznacza dostepnosc
pod telefonem i gotowos¢ do realizacji wizyty domowej interwencyjnej.

Wizyty pielegniarskie w zaleznosci od potrzeb pacjenta, nie mniej niz 2 wizyty w okresie
7 dni.

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 10/133



Opieka paliatywna i hospicyjna WT.521.5.2022

Wizyty fizjoterapeuty i psychologa, w zaleznosci od potrzeb pacjenta (Leppert i inni, 2022).

Wymagania organizacyjne:

W miastach ponizej 100 000 mieszkancéw zalecany jest przynajmniej jeden ZDOP
w powiecie, ktérego obszar dziatania obejmuje jeden powiat lub w przypadku siedziby
potozonej blisko granicy — sasiadujgce powiaty.

W miastach powyzej 100 000 mieszkancéw zalecany jest przynajmniej jeden ZDOP na
100 000 mieszkancow (dzielnice), ktérego obszar dziatania obejmuje jedng lub kilka dzielnic
(Leppert i inni, 2022).

Wymagania i normy zatrudnienia personelu:

Kierownikiem medycznym ZDOP jest lekarz specjalista w dziedzinie medycyny paliatywnej lub
lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej w trybie szkolenia po
uzyskaniu tytutu specjalisty w innej dziedzinie lub w trybie modutowym po ukoriczeniu
szkolenia w zakresie modutu podstawowego.

Pielegniarka koordynujgca prace pielegniarek jest specjalistg pielegniarstwa opieki
paliatywnej.

Zespot obejmuje lekarzy, pielegniarki, fizjoterapeutéw, psychologdéw i innych pracownikow.
Lekarze — rownowaznik 1 etatu na 30 chorych.

Pielegniarki — réwnowaznik 1 etatu na 12 pacjentow.

Sposrod catkowitego czasu pracy wszystkich pielegniarek zatrudnionych w ZDOP 50% jest
zapewniane przez pielegniarki, ktdre posiadajg ukonczony kurs kwalifikacyjny opieki
paliatywnej lub posiadajg specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej lub s
w jej trakcie.

Sposrdd catkowitego czasu pracy wszystkich pielegniarek zatrudnionych w ZDOP 90% jest
zapewniane przez pielegniarki, ktére posiadajg ukonczony co najmniej kurs specjalistyczny
opieki paliatywnej.

Fizjoterapeuta — rownowaznik 1 etatu na 60 pacjentéw.

Psycholog — réwnowaznik 1 etatu na 60 chorych, konsultacja dotyczy odrebnie pacjenta,
cztonka rodziny chorego, osoby osieroconej oraz cztonka zespotu.

Mozliwe zatrudnienie jednego, wiecej badZz wszystkich wymienionych pracownikéow:
farmaceuta, dietetyk, asystent medyczny, pracownik socjalny, duchowny i koordynator
wolontariatu — facznie réwnowaznik 1 etatu na 15 pacjentow (Leppert i inni, 2022).

Wymagania dotyczace wypozyczanego sprzetu medycznego:

Koncentratory tlenu, inhalatory, pompy infuzyjne, pulsoksymetry i ssaki — przynajmniej
jedna sztuka kazdego wymienionego sprzetu na 10 pacjentow (Leppert i inni, 2022).

Specjalistyczna stacjonarna opieka paliatywna

Specjalistyczna stacjonarna opieka paliatywna jest zapewniana w warunkach oddziatu medycyny

paliatywnej i pozaszpitalnego oddziatu medycyny paliatywnej. Chorzy s przyjmowani do oddziatéw

stacjonarnych na okres zalezny od indywidualnych potrzeb pacjentéw i rodzin, do chwili wypisania

chorych lub do korca zycia (Leppert i inni, 2022).
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Zakres Swiadczen udzielanych w oddziale medycyny paliatywnej i w pozaszpitalnym oddziale

medycyny paliatywne;j:

Swiadczenia udzielane przez lekarzy, pielegniarki, fizjoterapeutéw i psychologéw.
Badania diagnostyczne zlecane przez lekarzy.

Zapobieganie wystgpieniu i leczenie bdlu oraz innych objawdw.

Opieka psychologiczna i wsparcie socjalne chorych i rodzin.

Opieka duchowa dla pacjentow.

Wsparcie psychologiczne i socjalne oséb osieroconych.

Opieka wyreczajgca dla rodzin chorych.

Zaopatrzenie w wyroby medyczne niezbedne do wykonania $wiadczen na oddziale.
Wsparcie psychologiczne i zapobieganie wypaleniu personelu (Leppert i inni, 2022).

Wymagania dotyczace Swiadczen:

Dostep do swiadczen udzielanych przez lekarza przez catg dobe i 7 dni w tygodniu.
Swiadczenia udzielane przez pielegniarke przez cata dobe i 7 dni w tygodniu (Leppert i inni,
2022).

Wymagania organizacyjne:

oddziat medycyny paliatywne] i pozaszpitalny oddziat medycyny paliatywnej stanowig,
odpowiednio, odrebny oddziat w szpitalu i odrebny oddziat poza szpitalem, i liczg nie mniej
niz 8 tézek.

Nowo tworzone oddziaty stanowig odrebne oddziaty i liczg nie mniej niz 15 t6zek.

Zalecane jest, aby podmiot leczniczy dla zapewnienia ciggtosci specjalistycznej opieki
paliatywnej posiadat w strukturze lub wspodtpracowat z jedng lub wiekszg liczbg komodrek
organizacyjnych: szpitalnym zespotem opieki paliatywnej, zespotem domowej opieki
paliatywnej, poradnig medycyny paliatywnej i dziennym osrodkiem opieki paliatywne;.
Zalecane jest tworzenie oddziatdbw medycyny paliatywnej w szpitalach klinicznych,
onkologicznych i wojewddzkich, z uwzglednieniem lokalnych uwarunkowan.

Zalecane jest utworzenie przynajmniej jednego oddziatu medycyny paliatywnej lub
pozaszpitalnego oddziatu medycyny paliatywnej na obszarze jednego powiatu.

Zalecane jest zapewnienie normy 130 tézek w jednostkach stacjonarnych specjalistycznej
opieki paliatywnej na 1 000 000 mieszkancow (Leppert i inni, 2022).

Wymagania i normy zatrudnienia personelu:

Kierownikiem medycznym oddziatu medycyny paliatywnej jest lekarz specjalista medycyny
paliatywnej.

Kierownikiem medycznym, dyrektorem medycznym i zastepcy dyrektora ds. medycznych
pozaszpitalnego oddziatu medycyny paliatywnej jest lekarz specjalista medycyny paliatywnej.
Praca pielegniarek kieruje pielegniarka specjalista pielegniarstwa opieki paliatywne;.

Zespot obejmuje lekarzy, pielegniarki, opiekundw medycznych, fizjoterapeutdw,
psychologdéw i innych pracownikéw.

Lekarze — réwnowaznik 1 etatu na 10 tézek.

Pielegniarki — rownowaznik 8 etatow na 10 tdzek: specjalista pielegniarstwa opieki
paliatywnej lub w trakcie specjalizacji lub posiadajgca co najmniej kurs specjalistyczny
podstawy opieki paliatywnej.
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Sposréd catkowitego czasu pracy wszystkich pielegniarek zatrudnionych w oddziatach
medycyny paliatywnej i pozaszpitalnych oddziatach medycyny paliatywnej, $wiadczenia
realizowane przez specjalistdw pielegniarstwa opieki paliatywnej stanowig co najmniej 30%.
W oddziatach medycyny paliatywnej i pozaszpitalnych oddziatach medycyny paliatywnej
pielegniarki bez specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej Ilub
nieposiadajgce ukonczonego kursu kwalifikacyjnego lub specjalistycznego z zakresu opieki
paliatywnej oraz pielegniarki, ktére nie podjety zadnej z wymienionych form ksztatcenia,
mogg by¢ zatrudnione na okres do 12 miesiecy.

Opiekunowie medyczni — rownowaznik 1 etatu na 4 t6zka.

Fizjoterapeuta — rownowaznik 1 etatu na 30 tézek.

Psycholog — rownowaznik 1 etatu na 40 tézek, konsultacja dotyczy odrebnie pacjenta,
cztonka rodziny chorego i osoby osieroconej oraz cztonka zespotu.

Mozliwe zatrudnienie jednego, wiecej badz wszystkich wymienionych pracownikéw:
farmaceuta, dietetyk, asystent medyczny, pracownik socjalny, duchowny, terapeuta
zajeciowy i koordynator wolontariatu — fgcznie réwnowaznik 1 etatu na 8 t6zek (Leppert i
inni, 2022).

Wymagania dotyczace sprzetu medycznego:

e toézka zwykte i wielopozycyjne z materacami przeciwodlezynowymi.
e Koncentratory tlenu — 1 sztuka na 3 tézka lub inne zrédto tlenu.

e Ssaki elektryczne — 1 sztuka na 5 t6zek.

e Pompy infuzyjne — 1 sztuka na 5 tdzek.

¢ Inhalatory — 1 sztuka na 10 tézek.

e Pulsoksymetry — 1 sztuka na 3 tézka.

e Glukometry — 1 sztuka na 10 t6zek.

e Aparaty do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi — 1 sztuka na 5 tdzek.
e Aparat do wykonania elektrokardiogramu.

e Ultrasonograf.

e Sprzet do resuscytacji, zestaw przeciwwstrzagsowy.

e Wozki inwalidzkie, balkoniki, chodziki, kule i laski (Leppert i inni, 2022).

Specjalistyczna ambulatoryjna opieka paliatywna

Specjalistyczna ambulatoryjna opieka paliatywna jest zapewniana chorym, ktérzy mogg przyby¢ do

poradni medycyny paliatywnej i pacjentom, ktdérzy pozostajg w domach, jednak nie wymagajg

statego leczenia i wsparcia zespotu domowej opieki paliatywnej. Swiadczenia udzielane s3 w ramach

poradni medycyny paliatywnej i dziennego osrodka opieki paliatywnej (Leppert i inni, 2022).

Zakres swiadczen udzielanych w poradni medycyny paliatywne;j:

Konsultacje udzielane przez lekarzy, pielegniarki, fizjoterapeutéw i psychologdw.

Badania i czynnosci diagnostyczne, w tym pobranie materiatu biologicznego.

Zapobieganie wystgpieniu i leczenie bolu oraz innych objawéw.

Opieka psychologiczna i wsparcie socjalne chorych i rodzin.

Opieka duchowa dla pacjentow.

Wsparcie psychologiczne i socjalne oséb osieroconych.

Swiadczenia w siedzibie poradni dla chorych w stabilnym stanie ogélnym i w dobrym stanie
Sprawnosci.
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Porady i wizyty w domu pacjentdow z ograniczong aktywnoscia, ktérzy nie mogg przyby¢ do
poradni, jednak sg w stanie ogdlnym stabilnym i nie wymagajg statego leczenia
zapewnianego przez zespot domowej opieki paliatywne;.

Wsparcie psychologiczne i zapobieganie wypaleniu personelu (Leppert i inni, 2022).

Wymagania dotyczace swiadczen udzielanych w poradni medycyny paliatywne;j:

Swiadczenia udzielane s3 w poradni i w domu przez lekarza, pielegniarke, fizjoterapeute
i psychologa.

W przypadkach wynikajgcych ze stanu zdrowia chorych $wiadczenia lekarza, pielegniarki,
fizjoterapeuty i psychologa sg udzielane w domu pacjenta.

W przypadku pogorszenia stanu chorych zalecane jest zapewnienie pacjentom i rodzinom
dostepu do innych komérek organizacyjnych specjalistycznej opieki paliatywnej (Leppert i
inni, 2022).

Wymagania organizacyjne poradni medycyny paliatywnej:

Podmiot leczniczy prowadzacy poradnie medycyny paliatywnej posiada w strukturze lub
wspotpracuje z zespotem domowej opieki paliatywnej, oddziatem medycyny paliatywnej,
pozaszpitalnym oddziatem medycyny paliatywnej i szpitalnym zespotem opieki paliatywnej.
Zalecane jest, aby poradnia medycyny paliatywnej zapewniata specjalistyczne konsultacje
lekarza w dziennym osrodku opieki paliatywnej, jezeli znajduje sie on w strukturze danego
podmiotu leczniczego.

Zalecane jest, aby w zakresie wizyt domowych =zasieg dziatania poradni medycyny
paliatywnej, w zaleznosci od lokalizacji, obejmowat obszary wymienione dla zespotu
domowej opieki paliatywnej.

Zalecane jest utworzenie poradni medycyny paliatywnej w kazdym Wojewddzkim Centrum
Onkologii i w Instytucie (Oddziale Instytutu) Onkologii (Leppert i inni, 2022).

Wymagania i normy zatrudnienia personelu w poradni medycyny paliatywnej:

Kierownikiem poradni medycyny paliatywnej jest lekarz specjalista w dziedzinie medycyny
paliatywnej.

Zespot obejmuje lekarzy, pielegniarki, fizjoterapeutdow i psychologdéw.

Lekarz — specjalista w dziedzinie medycyny paliatywnej lub w trakcie specjalizacji medycyny
paliatywnej.

Pielegniarka — specjalista pielegniarstwa opieki paliatywnej lub w trakcie specjalizacji
pielegniarstwa opieki paliatywne;.

Fizjoterapeuta.

Psycholog — konsultacja dotyczy odrebnie pacjenta, cztonka rodziny chorego, osoby
osieroconej i cztonka zespotu.

Dla wizyt domowych uwzgledniono $redni czas dojazdu na jedng wizyte 30 minut.
Rownowaznik 1 etatu lekarza. W poradni 8 konsultacji dziennie: Sredni czas 1 konsultacji 45
minut, pierwszej konsultacji 60 minut. W domu 5 konsultacji dziennie: $redni czas
1 konsultacji 75 minut, pierwszej konsultacji 90 minut.

Réwnowaznik 1 etatu pielegniarki. W poradni 12 konsultacji dziennie: S$redni czas
1 konsultacji 30 minut, pierwszej konsultacji 45 minut. W domu 6 konsultacji dziennie: $redni
czas 1 konsultacji 60 minut, pierwszej konsultacji 75 minut.
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e Rownowaznik 1 etatu fizjoterapeuty. W poradni 8 konsultacji dziennie: sredni czas
1 konsultacji 45 minut, pierwszej konsultacji 60 minut. W domu 5 konsultacji dziennie: $redni
czas 1 konsultacji 75 minut, pierwszej konsultacji 90 minut.

e Rownowaznik 1 etatu psychologa dla wszystkich rodzajéw konsultacji. W poradni
8 konsultacji dziennie: Sredni czas jednej konsultacji 45 minut, pierwszej konsultacji 60 minut.
W domu 5 konsultacji dziennie: sredni czas 1 konsultacji 75 minut, pierwszej konsultacji 90
minut (Leppert i inni, 2022).

Wymagania dotyczace sprzetu medycznego w poradni medycyny paliatywne;j:
e Aparat do pomiaru cisnienia tetniczego krwi, glukometr i pulsoksymetr (Leppert iinni, 2022).

Zakres Swiadczen udzielanych w dziennym osrodku opieki paliatywnej:
e Konsultacje udzielane przez lekarzy, pielegniarki, fizjoterapeutdw i psychologéw.
e Terapia zajeciowa.
e Opieka psychologiczna i wsparcie socjalne chorych i rodzin.
e Opieka duchowa dla pacjentow.
e Wsparcie psychologiczne i zapobieganie wypaleniu personelu (Leppert i inni, 2022).

Wymagania dotyczgce Swiadczen udzielanych w dziennym osrodku opieki paliatywnej:

e Zapewnienie pacjentom konsultacji lekarza w dziennym osrodku opieki paliatywnej lub
w poradni medycyny paliatywnej lub w innej komdrce organizacyjnej podmiotu leczniczego
posiadajgcego dzienny osrodek opieki paliatywnej.

e Chorzy przebywajg w dziennym osrodku opieki paliatywnej w dni robocze tygodnia przez
okres wedtug zalecen lekarza zespotu specjalistycznej opieki paliatywnej.

e Dzienny osrodek opieki paliatywnej posiada przynajmniej 10 miejsc dla pacjentéw (Leppert
i inni, 2022).

Wymagania organizacyjne w dziennym osrodku opieki paliatywnej:

e Dzienny osrodek opieki paliatywnej stanowi czes¢ struktury podmiotu leczniczego, w ramach
ktorego funkcjonuje jedna lub wiecej komdrek organizacyjnych specjalistycznej opieki
paliatywnej.

e Zalecane jest, aby dzienny osrodek opieki paliatywnej byt zlokalizowany w budynku,
w ktédrym znajduje sie jedna lub wiecej komédrek organizacyjnych specjalistycznej opieki
paliatywnej.

e Dzienny osrodek opieki paliatywnej obejmuje: pokdj terapii pacjentéw, pokdj odpoczynku
chorych, pokéj badania pacjentéw, pomieszczenie dla personelu, kuchnie lub pomieszczenie
dla przygotowania positkéw i tazienke, przy czym wszystkie pomieszczenia, w ktérych
przebywajg chorzy, sg przystosowane do potrzeb osdb niepetnosprawnych.

e Zalecany jest jeden dzienny oSrodek opieki paliatywnej na 150 000 mieszkancow (Leppert
i inni, 2022).

Wymagania i normy zatrudnienia personelu w dziennym osrodku opieki paliatywnej:
e Réwnowaznik 1 etatu lekarza: 8 konsultacji dziennie, sredni czas 1 konsultacji 45 minut,
pierwszej konsultacji 60 minut.
e Pielegniarka — rownowaznik 1 etatu na 15 pacjentéw, w tym rownowaznik 1/2 etatu
pielegniarki specjalisty pielegniarstwa opieki paliatywnej lub pielegniarki w trakcie
specjalizacji pielegniarstwa opieki paliatywnej.
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e Fizjoterapeuta — rownowaznik 1 etatu na 40 chorych.

e Terapeuta zajeciowy — réwnowaznik 1 etatu na 15 pacjentéw.

e Psycholog — rownowaznik 1 etatu na 60 pacjentow, konsultacja dotyczy odrebnie pacjenta,
cztonka rodziny chorego i cztonka zespotu.

e Mozliwe zatrudnienie jednego, wiecej bgdz wszystkich wymienionych pracownikéw: opiekun
medyczny, muzykoterapeuta, pracownik socjalny, duchowny — réwnowaznik 1 etatu na 10
chorych (Leppert i inni, 2022).

Procedury wykonywane w poradni medycyny paliatywnej, oddziale medycyny paliatywnej/
pozaszpitalnym oddziale medycyny paliatywnej oraz przez zespét domowe] opieki paliatywnej
zamieszczono w ponizszej tabeli.

Tabela 4 Procedury wykonywane w komérkach organizacyjnych specjalistycznej opieki paliatywnej

Procedura Zespot domowej Oddziat medycyny Poradnia medycyny
opieki paliatywnej paliatywnej paliatywnej
Procedury diagnostyczne:

Badanie podmiotowe ukierunkowane na X X X
ustalenie przyczyn objawdéw
Wywiad rodzinny w oparciu o genogram X X X
Badanie przedmiotowe z uwzglednieniem X X X
patomechanizmu objawéw
Pomiar ci$nienia tetniczego krwi X X X
Pomiar cieptoty ciata X X X
Pomiar czestosci oddechéw X X X
Pomiar wysycenia hemoglobiny tlenem X X X
Pomiar masy ciata X X X
Okreslenie planu postepowania uzgodnionego
z chorym i rodzing, dotyczgcego miejsca X X X
sprawowania opieki, stosowanych metod
diagnostyki i leczenia
Pobranie krwi zylnej lub wtosniczkowej do

. X X X
badan
Pomiar glikemii za pomoca glukometru X X X
Pobranie wymazu i wydzieliny X X X
Pobranie moczu do badania X X X
Wykonanie badan laboratoryjnych X X X
Wykonanie badan mikrobiologicznych X X X
Wykonanie badan obrazowych X X X
Diagnoza pielegniarska X X X
Rozpoznanie stanéw nagtych X X X
Rozpoznanie dziatan niepozadanych lekow X X X
Ocena ryzyka rozwoju odlezyn X X X
Ocena sity miesniowej X X X
Badanie zakresdw ruchéw X X X
Badanie czynnosciowe wraz z oceng lokomocji,
samoobstugi, sprawnosci manualnej, X X X
réwnowagi i stabilnosci ciata
Ocena potrzeb w zakresie zaopatrzenia X X X
ortopedycznego
Ocena stanu odzywienia chorych X X X
Ocena stanu aktywnosci chorych
Ocena natezenia bolu

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 16/133



Opieka paliatywna i hospicyjna

WT.521.5.2022

Procedura

Zespot domowej
opieki paliatywnej

Oddziat medycyny
paliatywnej

Poradnia medycyny
paliatywnej

Ocena natezenia innych objawéw

X

X

X

Ocena jakosci zycia chorych

X

X

Ocena jakosci opieki

X

Prowadzenie bilansu ptynéw

X

X
X
X

Procedury terapeutyczne:

Przygotowanie i podawanie lekéw droga
doustng, przez skorng, podjezykowa,
donosowa, wziewng i doodbytniczg

Przygotowanie i podawanie lekdw (we
wstrzyknieciu lub ciggtym wlewie) droga
podskdrna, dozylng, domiesniowa

i dokanatowa

Obstuga i pielegnacja portéw naczyniowych

Obstuga i pielegnacja centralnych dostepéw
naczyniowych

Obstuga i pielegnacja obwodowych dostepéw
naczyniowych

Znieczulenie miejscowe skory przy
zastosowaniu kremu EMLA

Obstuga pomp strzykawkowych

Obstuga pomp zywieniowych

Toaleta i wymiana rurki tracheotomijne;j

Zaktadanie zgtebnika do zotadka

X [ X[ X | X

X [ X[ X ]| X

Pielegnacja i leczenie zachowawcze zmian przy
gastrostomii

Zywienie do zofadka przez zgtebnik

Zywienie dojelitowe przez gastrostomie

Zywienie dojelitowe przez przezskérna
endoskopowag gastrostomie

>

>

Zywienie dojelitowe przez jejunostomie

Wykonanie wlewu doodbytniczego

Wykonanie wlewu do stomii

Wykonanie recznego wydobycia stolca

Cewnikowanie i ptukanie pecherza moczowego

Leczenie odlezyn

Leczenie owrzodzen skory

Leczenie przetok

X[ X[ X|X|X|X|X]|X

X | X[ X|X|X|X|X]|X

XX |X|X|X|[X|[X|X

Pielegnacja i leczenie zmian w obrebie jamy
ustnej

>

>

Ptukanie pochwy

Ptukanie nefrostomii

Leczenie zmian skornych wokét stomii
jelitowych

>

>

Leczenie zmian skérnych wokot urostomii

Zaopatrzenie stomii powiktanej

Drenaz utozeniowy

Leczenie farmakologiczne bdlu

Leczenie innych objawéw

Leczenie standw nagtych

Leczenie dziatan niepozadanych lekow

X | X[ X|X|X|X]|X

Tlenoterapia

X | X[ X|X|X|X|X]|X

X | X[ X|X|X|X|X]|X
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Procedura

Zespot domowej
opieki paliatywnej

Oddziat medycyny
paliatywnej

Poradnia medycyny
paliatywnej

Stosowanie sedacji paliatywnej

X

X

Leczenie bélu z zastosowaniem technik
interwencyjnych

X

Leczenie preparatami krwiopochodnymi

Kwalifikacja do leczenia zywieniowego

Zywienie pozajelitowe

Naktucie jamy otrzewnowe;j

Naktucie jamy optucnowej

Naciecie ropnia

Opieka wyreczajgca

X[ X[ X|X|X|X|X

Proce

dury pielegnacyjno-higie

niczne:

Zwigzane z utrzymaniem czystosci skory,
wtoséw, paznokci i jamy ustnej

X

Zwigzane z utrzymaniem higieny bielizny

X

Zwigzane z uktadem oddechowym: toaleta
tchawicy, drzewa oskrzelowego
i tracheostomii, nawilzanie powietrza

Zwigzane z wydalaniem: wymiana srodkow
higienicznych jednorazowego uzytku (pieluchy,
tampony, cewniki zewnetrzne), zaopatrzenie
stomii jelitowych i urostomii

Zmiana pozycji ciata i przemieszczanie chorego

Kapiel

Zapobieganie odlezynom

Toaleta po zgonie i pomoc w ubieraniu ciata
zmartego

Karmienie i asystowanie przy spozywaniu
positkdw przez chorych

Pri

ocedury fizjoterapeutycz

ne:

Kinezyterapia

X

Mobilizacje stawowe

Usprawnianie uktadu oddechowego

Reedukacja chodu

X
X
X

X[ X[ X ]| X

X[ X[ X |Xx

Fizykoterapia: przezskdrna elektryczna
stymulacja nerwow (TENS, transcutaneous
electrical nerve stimulation), laseroterapia

Metody neurofizjologiczne: proprioceptywne
torowanie nerwowo-miesniowe (PNF,
proprioceptive neuromuscular facilitation),
NDT-Bobath (leczenie poprzez usprawnianie
nerwowo-ruchowe)

Kompleksowa terapia obrzeku limfatycznego

Plastrowanie (kinesiotaping)

Terapia tkanek miekkich

Masaz klasyczny

X[ X | X | X

X[ X | X | X

Drenaz limfatyczny

X

X

X | X | X|X|Xx

Procedury wsparcia psychologicznego, socjalnego i duchowego:

Ocena potrzeb psychologicznych pacjentow
i rodzin lub oséb osieroconych

X

X

Ocena potrzeb socjalnych pacjentow i rodzin
lub 0séb osieroconych
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Procedura Zespot domowej Oddziat medycyny Poradnia medycyny
opieki paliatywnej paliatywnej paliatywnej
Ocena potrzeb duchowych pacjentéw i rodzin X X X
lub 0séb osieroconych
Wsparcie psychologiczne pacjentdw i rodzin
lub 0s6b osieroconych X X X
Prowadzenie rozméw wspierajgcych
i informacyjnych z chorym i rodzing lub osoba X X X
osierocong
Psychoterapia bezposrednia odreagowujaca,
kognitywna i podtrzymujaca dla pacjentéw X X X
i rodzin lub oséb osieroconych
Psychoterapia bezposrednia behawioralna:
relaksacja i wizualizacja dla pacjentow i rodzin X X X
lub 0s6b osieroconych
Psychoterapia posrednia rodziny podczas
choroby pacjenta i w okresie zatoby X X X
Wsparcie socjalne indywidualne, dostosowane
do aktualnych potrzeb pacjentéow i rodzin lub
0s6b osieroconych, obejmujace uzyskiwanie X X X
Swiadczen z pomocy spotecznej
i organizowanie ustug opiekurnczych
Wsparcie duchowe pacjentow i rodzin lub oséb X X X
osieroconych
Zapobieganie wypaleniu personelu X X
Wsparcie psychologiczne cztonka zespotu X
Postuga kaptanska dla chorych X X
Inne procedury
Edukacja chorego i rodziny X X X
Stwierdzenie zgonu i wypisanie karty zgonu X X
Wsparcie rodziny po zgonie pacjenta X X
Opieka nad chorym i rodzing w okresie agonii X X
Wypozyczanie niezbednego sprzetu X
Terapia zajeciowa X

Terapie komplementarne

Zrédto: (Leppert i inni, 2022)

Opieka paliatywna w Swietle standardow organizacyjnych — pacjenci pediatryczni

Pediatryczna domowa opieka paliatywna w hospicjach dla dzieci

Pediatryczna domowa opieka paliatywna moze by¢ realizowana przez hospicjum domowe dla dzieci

oraz w przypadku braku na danym terenie hospicjum domowego dla dzieci, przez hospicjum domowe

dla dorostych. Hospicjum domowe dla dzieci zapewnia catodobowg opieke lekarza i pielegniarki,

z czasem dojazdu do chorego w nagtych wypadkach nieprzekraczajgcym 2 godzin (Bednarska i inni,

2019).

Swiadczenia w zakresie pediatrycznej domowej opieki paliatywnej sg udzielane przez:

e lekarza

o posiadajacego Swiadectwo ukonczenia kursu, zarejestrowanego przez CMKP, dla

lekarzy hospicjow domowych dla dzieci ,Pediatryczna medycyna paliatywna”

w osrodku referencyjnym;
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o nastepnie zobowigzanego do ukonczenia co 2 lata kursu doskonalacego,
zarejestrowanego przez CMKP, dla lekarzy hospicjow domowych dla dzieci
»Zaawansowana pediatryczna medycyna paliatywna” w osrodku referencyjnym.

e Pielegniarke posiadajgcg Swiadectwo ukonczenia kursu specjalistycznego ,Pediatryczna
domowa opieka paliatywna”, zarejestrowanego przez CKPPP, w osrodku referencyjnym;

e Innych pracownikdw medycznych i niemedycznych zatrudnionych w hospicjach domowych
dla dzieci, posiadajacych wyksztatcenie specjalistyczne kierunkowe, a takze przez
wolontariuszy (Bednarska i inni, 2019).

Minimalne normy zatrudnienia w hospicjum domowym dla dzieci:

e dwdch lekarzy zatrudnionych na podstawie umowy (dostepnosc jednego lekarza przez catg
dobe); na jednego lekarza przypada nie wiecej niz 15 pacjentéw;

e cztery pielegniarki na podstawie umowy (dostepnos¢ jednej pielegniarki przez catg dobe); na
jedna pielegniarke przypada nie wiecej niz 4 pacjentéw;

e jeden pracownik socjalny na podstawie umowy;

e jeden psycholog na postawie umowy;

e jeden fizjoterapeuta na podstawie umowy;

e jeden kapelan na podstawie umowy (Bednarska i inni, 2019).

Minimalny wykaz sprzetu niezbednego do funkcjonowania hospicjum domowego dla dzieci:
e pie¢ samochoddow osobowych, kazda pielegniarka powinna dysponowa¢ samochodem;
e ponadto jeden dodatkowy dla lekarza dyzurnego;

o telefony komdrkowe dla wszystkich lekarzy i pielegniarek;

e jeden pulsoksymetr dla kazdej pielegniarki i jeden dla lekarza dyzurnego;

e jeden koncentrator tlenu na 2 pacjentéw;

e jeden asystor kaszlu na 3 pacjentdéw;

e cztery ssaki na 5 pacjentdw;

e cztery materace przeciwodlezynowe na 5 pacjentéw;

e jedna pompa strzykawkowa na 5 pacjentow;

e jeden inhalator na 2 pacjentow;

e aparat do mierzenia ci$nienia — dla kazdej pielegniarki i jeden dla lekarza dyzurnego;
e 1dzko szpitalne wielopozycyjne dla kazdego pacjenta o masie ciata powyzej 30 kg;
e jeden agregat prgdotwdrczy na 2 pacjentow;

e jedna waga i jedna tasma do mierzenia dtugosci ciata;

e jeden glukometr;

e jeden aparat do pomiaru CRP;

e jeden podnosnik na 8 pacjentdw (Bednarska i inni, 2019).

Minimalne warunki lokalowe hospicjum domowego dla dzieci:
e pomieszczenie biurowe z telefonem, sekretarkg automatyczng, faksem i dostepem do
Internetu;
e pomieszczenie magazynowe na leki, materiaty opatrunkowe i sprzet medyczny;
e pomieszczenie do odpraw zespotu (Bednarska i inni, 2019).

Zasady organizacji pracy hospicjum domowego dla dzieci:
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e odlegtosé miejsca zamieszkania pacjenta od siedziby hospicjum nie powinna przekraczaé 100
km;

e czas trwania wizyty pielegniarskiej u pacjenta wynosi srednio 90 minut;

e w celu zapewnienia wtasciwej jakosci Swiadczen hospicjum domowe dla dzieci nie powinno
miec¢ wiecej niz 30 pacjentow

e pielegniarka opiekuje sie w tym samym czasie maksymalnie czterema pacjentami;

e do kazdego pacjenta przydzielona jest na state pielegniarka, ktéra koordynuje wszystkie
dziatania zespotu hospicjum (Bednarska i inni, 2019);

Procedury medyczne z zakresu pediatrycznej domowej opieki paliatywnej:
e Procedury diagnostyczne obejmujg w szczegdlnosci:
badanie przedmiotowe;

o badanie podmiotowe;

o ustalenie wskazan i zakresu leczenia objawowego;

o monitorowanie skutecznosci leczenia objawowego;

o pomiary nieinwazyjne: wysycenie hemoglobiny tlenem, czestos¢ tetna, ci$nienie
tetnicze, cieptota ciata, masa i dtugosc ciata;

o pobranie krwi zylnej lub kapilarnej do badania;

o pobranie moczu do badania;

o pobranie wydzieliny z drég oddechowych do badania mikrobiologicznego;

o bilans ptynéw;

o pomiar glikemii;

o pomiar ciat ketonowych w moczu;

o pomiar CRP.

e Procedury terapeutyczne obejmujg w szczegélnosci:

przygotowywanie i podawanie lekéw drogg doustng lub dozofadkows;
przygotowywanie i podawanie lekéw drogg doodbytniczg;
przygotowywanie i podawanie lekéw drogg wziewng;
przygotowywanie i podawanie lekéw drogg przezskérna;

o O O O

przygotowywanie i podawanie lekéw (wstrzykniecie lub infuzja) drogg podskérng,
dozylng, domiesniowg lub zewnatrzoponowag;

zaktadanie igty do portu podskdrnego;

zaktadanie kaniuli podskdrnej;

znieczulenie miejscowe skory;

obstuge pomp strzykawkowych;

obstuge pomp zywieniowych;

tlenoterapie;

toalete i wymiane rurki tracheostomijnej;

pielegnacje i leczenie zmian w jamie ustnej;

zaktadanie sondy dozotgdkowej;

pielegnacje i leczenie zmian gastrostomii;

zywienie dozotgdkowe i dojelitowe przez sonde lub gastrostomie;
projektowanie i prowadzenie diety ketogennej lub innej diety zbilansowanej;
cewnikowanie i ptukanie pecherza moczowego;

0 0O 0O O O 0O oo 0O o0 O O O o

leczenie odlezyn;
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o fizykoterapie oddechowq z uzyciem asystora kaszlu;
o wstrzykiwanie toksyny botulinowej do miesni i slinianek;
o wykonywanie enemy (Bednarska i inni, 2019).

W pediatrycznej domowej opiece paliatywnej nie stosuje sie procedur terapeutycznych majgcych na

celu przedtuzenie zycia dziecka:

resuscytacji krgzeniowo-oddechowej;

nawadniania dozylnego;

zywienia dozylnego (pozajelitowego);

przetaczania preparatéw krwi;

przetaczania mannitolu;

wentylacji respiratorem;

dozylnego lub domiesniowego podawania antybiotykow;
chemioterapii (Bednarska i inni, 2019).

Perinatalna opieka paliatywna

Perinatalna opieka paliatywna polega na:

Zapewnieniu wsparcia rodzicom dzieci z wadami letalnymi i wadami, ktorych leczenie jest
mozliwe, ale obarczone wysokim ryzykiem powiktan, w okresie prenatalnym, szczegélnie
przed terminem dopuszczalnosci przerwania cigzy, w formie konsultacji lekarskiej
i psychologicznej.

Opiece postnatalnej nastawionej na zapewnienie choremu dziecku komfortu i ochrony przed
uporczywa/daremng terapig, ktéra obejmuje leczenie objawowe u noworodka oraz wsparcie
psychologiczne, socjalne i duchowe. Opieka nad dzieckiem moze by¢ prowadzona na oddziale
neonatologii lub w domu przez rodzicéw i hospicjum, jezeli dziecko przezyje pordd i zostanie
wypisane ze szpitala. Perinatalna opieka paliatywna $wiadczona jest noworodkom
z chorobami nieuleczalnymi, obarczonymi wysokim ryzykiem przedwczesnej $mierci oraz
skrajnie niedojrzatym, urodzonym przed 24. tygodniem cigzy.

Zapewnieniu komfortu i ztagodzenia dusznosci dzieciom poronionym, jezeli przejawiajg
oznaki zycia.

Zapewnieniu wsparcia w zatobie rodzicom dzieci zmartych zaréwno przed jak i po urodzeniu
(Bednarska i inni, 2019).

Perinatalna opieka paliatywna ma rdzny charakter w nastepujgcych sytuacjach:

1.

Rozpoznanie wady letalnej zostaje postawione i zweryfikowane przed 24. tygodniem ciazy,
mozliwe jest wowczas podjecie decyzji o kontynuacji lub o przerwaniu cigzy. Lekarz
przekazuje informacje medyczne dotyczgce mozliwosci leczenia i rokowania. Psycholog
omawia skutki obydwu decyzji.

Rozpoznanie wady letalnej zostaje postawione i zweryfikowane po 24. tygodniu cigzy.
Rozpoznanie wady letalnej zostaje postawione i zweryfikowane po urodzeniu dziecka.
Wskutek poronienia naturalnego lub sztucznego (przerwanie cigzy) rodzi sie dziecko skrajnie
niedojrzate przed 24. tygodniem cigzy, ktore przejawia oznaki zycia (Bednarska i inni, 2019).

W sytuacjach 1 i 2 perinatalna opieka paliatywna powinna by¢ swiadczona w os$rodkach diagnostyki

prenatalnej, kardiologii prenatalnej lub zaktadach genetyki, a nastepnie w poradniach patologii cigzy.

Pierwsze konsultacje lekarza i psychologa w sytuacjach 1 i 2 powinny by¢ zintegrowane i odbywa¢ sie

w tym samym miejscu i czasie. Jezeli nie jest to mozliwe, konsultacja psychologa powinna odby¢ sie
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w ciggu 24 godzin od przekazania rodzicom informacji rozpoznaniu wady letalnej. W sytuacjach 3 i 4

perinatalna opieka paliatywna powinna by¢ swiadczona w osrodkach neonatologii, potoznictwa

i ginekologii (Bednarska i inni, 2019).

Hospicja dla dzieci swiadczg pediatryczng opieke paliatywng (jako kontynuacje perinatalnej opieki

paliatywnej) dopiero, gdy noworodek przezyje i zostanie wypisany ze szpitala. Lekarze hospicjéw dla

dzieci nie posiadajg kompetencji do udzielania konsultacji prenatalnych (Bednarska i inni, 2019).

Personel:

Lekarz specjalista posiadajgcy udokumentowany co najmniej dwuletni staz pracy w o$rodku
diagnostyki prenatalnej lub referencyjnym osrodku kardiologii prenatalnej lub zaktadzie
genetyki lub w osrodku potoznictwa i neonatologii Il stopnia referencyjnosci oraz
posiadajgcy certyfikat ukonczenia kursu doskonalgcego CMKP ,Perinatalna opieka
paliatywna”.

Psycholog posiadajgcy certyfikat ukoniczenia szkolenia w osrodku referencyjnym
pediatrycznej i perinatalnej opieki paliatywnej, wskazanym przez Dyrektora CMKP.
Psycholodzy udzielajgcy konsultacji w zakresie perinatalnej opieki paliatywnej powinni by¢
zatrudnieni w referencyjnym osrodku diagnostyki lub kardiologii prenatalnej, zaktadzie
genetyki, osrodku neonatologii, potoznictwa i ginekologii Il stopnia referencyjnosci lub
hospicjum dla dzieci, pod warunkiem ich dostepnosci w ciggu 24 godzin.

Lekarz poradni patologii cigzy.

Potozna przygotowujgca matke do porodu (Bednarska i inni, 2019).
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2.2.Aktualny stan finansowania w Polsce

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

Swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej definiuje i okreéla
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 paZidziernika 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 262 t.j.).

W zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia okreslono wykaz nieuleczalnych, postepujacych, ograniczajgcych
zycie choréb nowotworowych i nienowotworowych, w ktérych sg udzielane $wiadczenia
gwarantowane z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej. Przytoczono je w rozdziale Charakterystyka
Swiadczenia (Tabela 1, Tabela 2, Tabela 3).

W zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia okreslono warunki realizacji Swiadczed gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej w warunkach stacjonarnych, domowych, ambulatoryjnych
oraz perinatalnej opieki paliatywnej. Zestawiono je w zatgczniku nr 1 do raportu.

Swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej sg realizowane w warunkach:

e stacjonarnych - w hospicjum stacjonarnym lub w oddziale medycyny paliatywnej;

e domowych - w hospicjum domowym dla dorostych lub dla dzieci do ukonczenia 18. roku
zycia;

e ambulatoryjnych - w poradni medycyny paliatywnej;

e 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 obejmuja:

e Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarzy;

e Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki;

e leczenie farmakologiczne;

e leczenie bodlu zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, za pomocy lekéw
dostepnych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

e leczenie innych objawéw somatycznych;

e opieke psychologiczng nad swiadczeniobiorcg i jego rodzing;

e rehabilitacje;

e zapobieganie powikfaniom;

e badania zlecone przez lekarza zatrudnionego w hospicjum stacjonarnym lub oddziale
medycyny paliatywnej;

e zaopatrzenie w wyroby medyczne konieczne do wykonania $wiadczenia gwarantowanego
w hospicjum stacjonarnym lub w oddziale medycyny paliatywnej;

e opieke wyreczajagcg obejmujgcg przyjmowanie $wiadczeniobiorcow do hospicjum
stacjonarnego lub oddziatu medycyny paliatywnej na okres nie dtuzszy niz 10 dni.

Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach domowych obejmuja:
e S$wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarzy;
e S$wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki;
e leczenie bélu zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, za pomocg lekéw
dostepnych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;
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e leczenie innych objawdw somatycznych;

e opieke psychologiczng nad $wiadczeniobiorcg i jego rodzing;

e rehabilitacje;

e zapobieganie powikfaniom;

e badania zlecone przez lekarza zatrudnionego w hospicjum domowym dla dorostych lub dla
dzieci do ukonczenia 18. roku zycia;

e ordynacje lekéw;

e bezptatne wypozyczanie przez hospicja domowe wyrobdw medycznych.

Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach ambulatoryjnych w poradni medycyny
paliatywnej obejmuja:
e porady i konsultacje lekarskie w poradni lub w domu swiadczeniobiorcy, w tym réwniez
Swiadczeniobiorcy, ktéry nie zostat zakwalifikowany do hospicjum domowego;
e porady psychologa w poradni lub w domu $swiadczeniobiorcy;
e sSwiadczenia pielegniarskie w poradni lub w domu $wiadczeniobiorcy.

Porada w poradni medycyny paliatywnej lub w domu sSwiadczeniobiorcy jest to sSwiadczenie
obejmujace:
e badanie podmiotowe;
e badanie przedmiotowe;
e ordynacje lekéw, w tym lekédw przeciwbdlowych;
e zapewnienie niezbednych badan diagnostycznych;
e zlecenie zabiegdéw pielegnacyjnych;
e kierowanie do podmiotéw leczniczych, w tym udzielajgcych swiadczen opieki paliatywnej
i hospicyjnej w warunkach stacjonarnych lub domowych;
e wydawanie niezbednych w procesie leczenia orzeczen i opinii o stanie zdrowia
Swiadczeniobiorcy;
e porade lekarskg w domu swiadczeniobiorcy;
e porade psychologiczng lub wizyte psychologa w domu $wiadczeniobiorcy;
e zabieg pielegniarski lub wizyte pielegniarki w domu swiadczeniobiorcy.

Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach perinatalnej opieki paliatywnej obejmuja:
e porady i konsultacje lekarskie w poradni medycyny paliatywnej, hospicjum domowym dla
dzieci lub hospicjum stacjonarnym;
e porady psychologa w poradni medycyny paliatywnej, w hospicjum domowym dla dzieci lub
w hospicjum stacjonarnym;
e koordynacje opieki przez:

o zapewnienie wspétpracy ze $wiadczeniodawcg udzielajgcym swiadczen z zakresu
potoznictwa i ginekologii lub neonatologii, w warunkach leczenia szpitalnego lub
porady specjalistycznej,

o zapewnienie wspotpracy z hospicjum domowym dla dzieci lub z hospicjum
stacjonarnym, pozwalajagcej na zachowanie ciggtosci opieki nad dzieckiem
w przypadku zaistnienia mozliwosci wypisu z oddziatu, na ktérym przebywa dziecko,

o zapewnienie wspétpracy z osrodkiem diagnostyki prenatalnej, osrodkiem kardiologii
prenatalnej lub zaktadem genetyki,
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o poinformowanie rodzicow dziecka o mozliwosci pozegnania sie ze zmartym
dzieckiem oraz o sposobie pochéwku,
przekazanie informacji dotyczacych postepowania w przypadku zgonu dziecka,
zapewnienie ciggtosci leczenia stosownie do stanu zdrowia, po zakonczeniu realizacji
Swiadczenia gwarantowanego w warunkach perinatalnej opieki paliatywnej, w tym
w uzasadnionych przypadkach opieke paliatywng po urodzeniu dziecka oraz wsparcie
w zatobie po $Smierci dziecka przez udziat w grupie wsparcia w zatobie.

Bezptatny przejazd $rodkami transportu sanitarnego do najblizszego podmiotu leczniczego
przystuguje w przypadkach:
e koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym;
e wynikajacych z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia,
e dysfunkcji narzagdu ruchu, uniemozliwiajacej korzystanie ze srodkéw transportu publicznego,
w celu odbycia leczenia.

W pozostatych przypadkach, gdy swiadczeniobiorca jest zdolny do samodzielnego poruszania sie bez
statej pomocy innej osoby, ale wymaga przy korzystaniu ze srodkéw transportu publicznego pomocy
innej osoby lub $srodka transportu publicznego dostosowanego do potrzeb oséb niepetnosprawnych,
transport sanitarny jest finansowany w 40% ze srodkéw publicznych i dotyczy swiadczeniobiorcow z:

e chorobami krwi i narzagdoéw krwiotwadrczych,

e chorobami nowotworowymi,

e chorobami oczu,

e chorobami przemiany materii,

e chorobami psychicznymi i zaburzeniami zachowania,

e chorobami skéry i tkanki podskdrnej,

e chorobami uktadu krazenia,

e chorobami uktadu moczowo-ptciowego,

e chorobami uktadu nerwowego,

e chorobami uktadu oddechowego,

e chorobami uktadu ruchu,

e chorobami uktadu trawiennego,

e chorobami uktadu wydzielania wewnetrznego,

e chorobami zakaznymi i pasozytniczymi,

e urazamii zatruciami,

e wadami rozwojowymi wrodzonymi, znieksztatceniami i aberracjami chromosomowymi.

Swiadczeniobiorcom korzystajagcym ze $wiadczen gwarantowanych realizowanych w hospicjum
domowym dla dorostych albo hospicjum domowym dla dzieci do ukonczenia 18. roku zycia nie
przystugujg $wiadczenia gwarantowane z zakresu $wiadczed pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dtugoterminowej udzielane w warunkach domowych oraz $wiadczenia z zakresu
rehabilitacji leczniczej udzielane w warunkach domowych.

Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej finansowane sa w ramach
umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zasady kontraktowania i rozliczania swiadczen
okreslone zostaty w zarzadzeniu nr 196/2021/DSOZ/ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
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10 grudnia 2021 r. w sprawie okres$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka
paliatywna i hospicyjna. Zarzadzeniem zmieniajgcym nr 45/2023/DSOZ z dnia 1 marca 2023 r.
wprowadzono nowy produkt rozliczeniowy: ,, porada w domu swiadczeniobiorcy” w zakresie poradni
medycyny paliatywne;j.

Jednostka rozliczeniowg w opiece paliatywnej i hospicyjnej jest punkt.

Szczegdtowy katalog Swiadczen w opiece paliatywnej i hospicyjnej zawarty w zataczniku nr 1 do
zarzadzenia Prezesa NFZ przedstawiono w ponizszej tabeli.
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Tabela 5 Katalog swiadczen w opiece paliatywnej i hospicyjnej

Kod zakresu

Jednostka

Kod produktu

Waga punktowa

Lp. Nazwa zakresu swiadczen . i rozliczeniowa zakresu Nazwa produktu rozliczeniowego . ) produktu Taryfa*
Swiadczen L. . rozliczeniowego X .
Swiadczen rozliczeniowego
osobodzieft w oddziale medycyny 5.15.00.0000146 X 6,10
paliatywnej/ hospicjum stacjonarnym
éwiadczenia w oddziale osobodzien w oddziale medycyny
1 medycyny paliatywnej/ 15.4180.021.02 punkt paliatywnej/ hospicjum stacjonarnym dla 5.15.00.0000147 7,95 X
hospicjum stacjonarnym pacjentow zywionych dojelitowo
osobodzien w oddziale medycyny
paliatywnej/ hospicjum stacjonarnym dla 5.15.00.0000148 9,80 X
pacjentow zywionych pozajelitowo
$wiadczenia w hospicjum o )
2 domowym 15.2180.027.02 punkt osobodziert w hospicjum domowym 5.15.00.0000149 X 1,00
Swiadczenia w hospicjum ien ici
3 p. J' 15.2181.027.02 punkt osobodzien w hosp!qgm domowym dla 5 15.00.0000150 X 1,60
domowym dla dzieci dzieci
A porada w poradni medycyny 15.1180.007.02 " porada w poradni medycyny paliatywnej 5.15.00.0000151 X 0,99
. . . .007. pun
paliatywnej porada w domu $wiadczeniobiorcy 5.15.00.0000159 1,36 X
erinatalna opieka i i i
5 p p 15.2181.028.02 punkt porady i konsultacje lekarskie oraz 5 15.00.0000161 X 25,82

paliatywna**

psychologiczne wraz z koordynacja opieki

* uwzgledniona na podstawie zatgcznika do Obwieszczenia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie taryf $wiadczen gwarantowanych
w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna oraz zatgcznika do Obwieszczenia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 30 czerwca 2017 r. w sprawie taryf Swiadczen

gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej.

Taryfy zostaty ustalone w odniesieniu do swiadczenia bazowego, tj. osobodziern w hospicjum domowym, ktéremu przyporzadkowano wartosé réwna 1 punkt.

** Swiadczenie rozliczane za kompleksowa opieke, liczba porad i konsultacji dostosowana do potrzeb dziecka i rodzicow dziecka

Zrédto: Zarzqdzenie nr 45/2023/DSOZ/ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 marca 2023 r. zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

28/133




Opieka paliatywna i hospicyjna WT.521.5.2022

Zarzadzenie okresla nastepujgce zasady rozliczania Swiadczen:

w razie korzystania przez swiadczeniobiorce z przepustki, Fundusz finansuje 50% wartosci
osobodnia pobytu swiadczeniobiorcy w hospicjum stacjonarnym lub oddziale medycyny
paliatywnej;
w okresie korzystania z przepustki, swiadczeniodawca wyposaza swiadczeniobiorce w leki
i wyroby medyczne;
Fundusz finansuje czas przebywania swiadczeniobiorcy na przepustce do 2 dni w miesigcu;
Fundusz finansuje $wiadczenia realizowane w ramach perinatalnej opieki paliatywnej do 28.
dnia po porodzie na rzecz:

o rodzicéw dziecka, w tym bedacego w fazie prenatalnej,

o noworodkow.
W przypadku udzielania swiadczen chemioterapii paliatywnej w trybie hospitalizacji lub
hospitalizacji onkologicznej w trybie jednodniowym oraz $wiadczen teleradioterapii
paliatywnej w trybie hospitalizacji, rozliczeniu nie podlega osobodzien pobytu
Swiadczeniobiorcy objetego opiekg w hospicjum stacjonarnym, oddziale medycyny
paliatywnej, hospicjum domowym dla dorostych oraz dzieci do ukoriczenia 18. roku zycia.

W przypadku udzielanych w ramach sprawowanej opieki Swiadczen:

odrebnie kontraktowanych, z wytgczeniem:

o zywienia dojelitowego i pozajelitowego w warunkach domowych — w odniesieniu
do zakresu swiadczen udzielanych w oddziale medycyny paliatywnej lub hospicjum
stacjonarnym,

o tlenoterapii w warunkach domowych w odniesieniu do zakresu $wiadczen
udzielanych w oddziale medycyny paliatywnej lub w hospicjum stacjonarnym oraz
hospicjum domowym dla dorostych oraz dla dzieci do ukonczenia 18. roku zycia;

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

psychiatrii ambulatoryjnej;

opieki stomatologicznej;

radioterapii paliatywnej (teleradioterapii paliatywnej) w trybie ambulatoryjnym;
chemioterapii paliatywnej w trybie ambulatoryjnym

— dopuszcza sie rozliczanie swiadczen udzielanych jednoczasowo na podstawie odrebnych umdw.
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2.3.Analiza popytu i podazy

Celem analizy popytu i podazy jest ocena zasadnosci oraz mozliwosci wptywania wartoscig wyceny
Swiadczenia na jego podaz tak, by zaspokoi¢ popyt co, w przypadku rynku s$wiadczen opieki
zdrowotnej, oznacza likwidacje lub zmniejszenie kolejek do $wiadczen. Ocena taka powinna
identyfikowa¢ przyczyny niezaspokojonego popytu i niedostatecznej podazy (mozliwo$¢ wptywania
wyceng), a takze odnosic sie do istotnosci Swiadczenia (zasadnos$¢ wptywania ceng).

Przez popyt na Swiadczenia rozumiana jest gtéwnie liczba oséb oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz za$ definiowana jest poprzez poziom
realizacji danego Swiadczenia przez podmioty lecznicze, wynikajacy z potencjatu do realizacji tych
Swiadczen, wyrazony wielkoscig posiadanej infrastruktury izatrudnionego personelu, a takze
z wielkosci srodkéw finansowych przeznaczanych na ten cel.

W odniesieniu do wielkosci popytu na swiadczenia, podstawowym zrédtem informacji dotyczacych
dostepnosci do swiadczen byty dane o liczbie oséb oczekujgcych oraz srednim czasie oczekiwania na
udzielenie swiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ,,Informatorze o Terminach
Leczenia”. Lista oczekujgcych prowadzona jest zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez Swiadczeniodawcéw,
szczegbtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze srodkdw publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 434
z pdzn. zm.). Nalezy jednak mie¢ na wzgledzie fakt, iz listy oczekujgcych prowadzone sg, poza kilkoma
wyjatkami, do komérki organizacyjnej (oddziatu, pracowni), a nie do konkretnego s$wiadczenia.
Dlatego tez uzyskanie doktadnych i miarodajnych informacji w tym zakresie jest niemozliwe.

Majgc na uwadze powyzsze, w celu najlepszego przyblizenia poziomu dostepnosci do swiadczen, pod
uwage wziete zostaty dane z komodrek organizacyjnych realizujgcych taryfikowane swiadczenie.

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych swiadczen zostato oparte
o analize liczby zrealizowanych swiadczen, liczby podmiotéw realizujgcych dane swiadczenie oraz
potencjalnych swiadczeniodawcdw, a takze kadry medycznej okreslonych specjalnosci. Korzystano
z publicznie dostepnych Zrédet informac;ji, takich mapy potrzeb zdrowotnych.

W 2022 roku Oddziaty Wojewddzkie NFZ zawarty umowy o udzielanie swiadczen z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej z 545 swiadczeniodawcami, ktérzy zrealizowali facznie 8,23 min swiadczen
o wartosci 1,03 mld zt. W latach 2017-2022 odnotowano tendencje wzrostowg liczby realizowanych
Swiadczen. Natomiast wartos¢ swiadczen rosta w latach 2017-2019, a nastepnie zmalata w 2020 roku
do 679,74 min zt. Od 2021 roku warto$¢ swiadczen ponownie rosnie.

Szczegdtowe informacje przedstawiono na rysunku ponizej.
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Rysunek 1. Krotnosé¢ i wartos¢ swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej w latach 2017-2022.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Wartos¢ $wiadczen udzielonych w oddziatach medycyny paliatywnej/ hospicjach stacjonarnych
wahata sie w latach 2017-2022. W 2022 roku ich wartos¢ wyniosta 530 mIn zt. W hospicjach
domowych dla dorostych i dla dzieci wartos$¢ udzielonych $wiadczen rosta, osiggajgc w 2022 roku
odpowiednio kwoty: 430,6 min zt i 67 min zt. Natomiast wartos¢ swiadczed w poradni medycyny
paliatywnej wzrosta do 3,2 min zt, a warto$¢ Swiadczen perinatalnej opieki paliatywnej utrzymata sie
na statym poziomie — 0,4 min zt. Szczegdtowe informacje przedstawiono na ponizszym rysunku.

Wartos¢ $wiadczen w poszczegolnych zakresach opieki paliatywnej i hospicyjnej
w latach 2017-2022

Swiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej/ Swiadczenia w hospicjum domowym Swiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci
hospicjum stacjonarnym
06 mid 24 530,1 min 2t
430,6 min zt
0,4 mid zt
328,7 ml 17,0 min z 310,5 min z¢
2 2 259,8 ml ,
z
0,2 mid z 2
z
40,8 min 24 487 minzt  67.0min 2t
0,0 mid 24 - _§F _F B B |
2018 2020 2022 2018 2020 2022 2018 2020 2022
Porada w poradni medycyny paliatywnej Perinatalna opieka paliatywna
6 min zt
4minzt 36minzt 36 minzt

3,5minzt

30minzt 28 min 2t 3,2 min zt
2minzt
04minzl 04minzt 05minzi 04 minzt 0,4 min zt
0minzt
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Rysunek 2. Wartosc poszczegdlnych swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej w latach 2017-2022.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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Na przestrzeni lat 2017-2022 liczba $wiadczeniodawcow udzielajgcych $wiadczen w oddziatach
medycyny paliatywnej i hospicjach stacjonarnych ulegata zwiekszeniu. W 2022 roku Swiadczen
w warunkach stacjonarnych udzielato o 20 podmiotéw wiecej niz roku poprzedzajgcym. Natomiast
w liczbie poradni medycyny paliatywnej, hospicjow domowych dla dorostych i dla dzieci obserwuje
sie wahania.

Na ponizszym rysunku przedstawiono liczbe swiadczeniodawcéw udzielajgcych swiadczen opieki
paliatywnej i hospicyjnej w latach 2017-2022.

Liczba swiadczeniodawcow udzielajacych swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej
w latach 2017-2022

® Swiadczenia w oddziale
medycyny paliatywnej/ hospicjum
stacjonarnym

@ Swiadczenia w hospicjum
domowym dla dzieci

® Swiadczenia w hospicjum
domowym

Porada w poradni medycyny
paliatywnej

® Perinatalna opieka paliatywna

66 64 68 65 66 70

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Rysunek 3. Liczba swiadczeniodawcow udzielajgcych swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej w latach 2017-2022.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W 2022 roku w strukturze podmiotéw udzielajacych swiadczern opieki paliatywnej i hospicyjnej
w podziale na kategorie podmiotu zdecydowana wiekszo$¢ $wiadczeniodawcéw to podmioty
niepubliczne (447), wsréd ktérych dominujg fundacje i stowarzyszenia. Wszystkie podmioty
prowadzace hospicja domowe dla dzieci to podmioty niepubliczne (70). W hospicjach domowych dla
dorostych, w poradni medycyny paliatywnej i w perinatalnej opiece paliatywnej udziat tych
podmiotéw jest nizszy i wynosi: 89,6% w hospicjum domowym, 83,4% w poradni oraz 86,7%
w perinatalnej opiece paliatywnej. Odmienng strukture posiadajg $wiadczeniodawcy udzielajacy
Swiadczen w warunkach stacjonarnych. Podmioty gminne, powiatowe, miejskie, wojewddzkie oraz
kliniczne stanowig 38,4% swiadczeniodawcdéw, a podmioty niepubliczne — 61,6% (Rysunek 4).
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Struktura podmiotow udzielajacych swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej

wedtug kategorii podmiotu w 2022 r.

Gminny, powiatowy, miejski

@ Kliniczny
@ Niepubliczny
® Wojewodzki
Swiadczenia w Swiadczenia w Swiadczeniaw  Porada w poradni Perinatalna
oddziale hospicjum hospicjum medycyny opieka paliatywna
medycyny domowym dla domowym paliatywnej
paliatywnej/ hos... dzieci
Nazwa zakresu Gminny, powiatowy,  Kliniczny Niepubliczny Wojewddzki Suma
miejski

rs

Perinatalna opieka paliatywna

Porada w poradni medycyny paliatywnej

Swiadczenia w hospicjum domowym

Swiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci
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Rysunek 4. Struktura swiadczeniodawcéw udzielajgcych swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej wedtug kategorii

podmiotu w 2022 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W 2022 roku placéwki udzielajgce swiadczen z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej nie byty

roztozone rownomiernie na terenie Polski. Sposréd 545 $wiadczeniodawcoéw

i Slgskim (52), a najmniej w opolskim (12), lubuskim (15) i podlaskim (16) (Rysunek 5).

Liczba swiadczeniodawcow w 2022 r.

realizujacych
Swiadczenia, najwiecej wystepowato ich w wojewddztwie mazowieckim (73), wielkopolskim (60)

Obstugiwane przez ustuge Bing
Microsoft, Wikipedia

Rysunek 5. Liczba swiadczeniodawcow w poszczegolnych wojewddztwach w 2022 r. — opieka paliatywna i hospicyjna.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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W 2022 r. najwiecej podmiotdw udzielajgcych swiadczen w warunkach stacjonarnych byto
w wojewddztwie mazowieckim (24) i wielkopolskim (22), a najmniej w lubuskim (5) i warminsko-
mazurskim (6). Natomiast hospicjéw domowych najwiecej byto w wojewddztwie mazowieckim (54)
oraz wielkopolskim (47), a najmniej w opolskim (8). Warto zwréci¢ uwage na wysoka liczbe
Swiadczeniodawcéw udzielajgcych Swiadczen w hospicjach domowych dla dzieci w wojewddztwie
matopolskim (15) oraz na wysokg liczbe poradni medycyny paliatywnej w wojewddztwie slgskim (32).

Szczegdtowe dane dotyczgce liczby swiadczeniodawcow zostaty przedstawione w ponizszej tabeli
(Tabela 6).

Tabela 6 Liczba swiadczeniodawcéw udzielajgcych swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej w poszczegdlnych
wojewddztwach w 2022 r.

Swiadczenia G .
. - . Swiadczenia Porada .
w oddziale medycyny Swiadczenia . . . Perinatalna
L, R . . . w hospicjum w poradni R
Wojewédztwo paliatywnej/ w hospicjum opieka
. . domowym dla medycyny .
hospicjum domowym .. . . paliatywna
. dzieci paliatywnej
stacjonarnym
Dolnoslgskie 16 19 5 16 2
Kujawsko-Pomorskie 11 17 4 -
Lubelskie 17 26 2 4 1
Lubuskie 5 12 2 1
todzkie 12 28 2 16 1
Matopolskie 21 28 15 15 1
Mazowieckie 24 54 9 9 1
Opolskie 6 8 1 4 1
Podkarpackie 17 36 4 3 1
Podlaskie 9 10 2 1 1
Pomorskie 13 25 4 6 2
Slaskie 20 43 4 32 1
Swietokrzyskie 13 10 2 3 -
Warmirnsko-Mazurskie 6 21 3 9 1
Wielkopolskie 22 47 10 8 1
Zachodniopomorskie 7 21 1 7 -
Razem 219 405 70 145 15

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W 2022 roku wiekszos¢ swiadczen z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej zostata udzielona przez
fundacje, stowarzyszenia oraz spétki kapitatowe. Fundacje i stowarzyszenia dominowaty w udzielaniu
Swiadczen w hospicjach domowych dla dzieci (59,7%), poradniach medycyny paliatywne] (33,8%)
oraz w perinatalnej opiece paliatywnej (86,6%). Odmienng strukture odnotowano w realizacji
Swiadczen w warunkach stacjonarnych, gdzie dominowaty samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej (31,1%) oraz w hospicjach domowych dla dorostych, gdzie najwiecej Swiadczen udzielity
podmioty prowadzone w formie spétki kapitatowej (26,8%) (Rysunek 6).
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Struktura swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej wedtug formy organizacyjno-
prawnej Swiadczeniodawcy w 2022 r.

7.3%

® dziatalnos¢ gospodarcza

®fundacja, stowarzyszenie
inna

® instytut badawczy

® kosciot, zwiazek wyznaniowy

®spotka kapitatowa

®spotka kapitatowa (publiczna)
spotka osobowa

27,6%

. . . ®SPZOZ
Swiadczeniaw  Swiadczeniaw  Swiadczenia w Porada w Perinatalna
oddziale hospicjum hospicjum poradni opieka
medycyny domowym dla domowym medycyny paliatywna
paliatywnej/ dzieci paliatywnej
hospicjum
stacjonarnym

Rysunek 6. Struktura swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej wedtug formy organizacyjno-prawnej swiadczeniodawcy
w2022r.
Zrédfto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W 2022 roku swiadczen w oddziatach medycyny paliatywnej lub w hospicjum stacjonarnym najwiecej
zrealizowano w wojewddztwach: matopolskim (154,3 tys.), slgskim (138,5 tys.) i mazowieckim (130,6
tys.), a najmniej w lubuskim (23,1 tys.) i warminsko-mazurskim (30,1 tys.). Realizatorami Swiadczen
w hospicjach domowych byli gtéwnie $wiadczeniodawcy z wojewddztw: mazowieckiego (882,8 tys.),
Slaskiego (816,1 tys.) i dolnoslaskiego (796,5 tys.). W realizacji Swiadczen w hospicjach domowych dla
dzieci przodowato wojewddztwo matopolskie, w ktérym zrealizowano 22% s$wiadczen (134 tys.).
W poradni medycyny paliatywnej najwiecej porad udzielono w wojewddztwie $lgskim (11,1 tys.),
w ktérym udziat wynidst 24%, a najmniej w opolskim (231). Perinatalng opieka paliatywna najczesciej
obejmowano pacjentow w wojewddztwie mazowieckim, w ktérym udzielono 44% swiadczen (189).
Natomiast w wojewddztwach: kujawsko-pomorskim, swietokrzyskim izachodniopomorskim nie
udzielano swiadczen perinatalnej opieki paliatywne;j.

Szczegdtowe dane dotyczace liczby zrealizowanych Swiadczen zostaty przedstawione w ponizszej
tabeli (Tabela 7).

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 35/133



Opieka paliatywna i hospicyjna

WT.521.5.2022

Tabela 7 Liczba zrealizowanych swiadczen w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej w poszczegélnych wojewédztwach w 2022 r.

Nazwa zakresu i produktu

Oddziat medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarne

Hospicjum domowe

Hospicjum domowe

Poradnia medycyny

Perinatalna opieka

dla dzieci paliatywnej paliatywna
S OSObO_dZie,ﬁ gle OSObO_dZie,"‘ dia Osobodzien Osobodzien Porada w poradni Porady i kt?nsultacje
Osobodzien '.)aq.e ntow Paq.e ntow Razem w hospicjum w hospicjum medycyny Iekarsk_le oraz
zywionych zywionych . . . psychologiczne wraz
dojelitowo pozajelitowo demewvy demesvnliiiczles Eallabvns] z koordynacjq opieki
Dolnoslaskie 95 818 11391 2919 110128 796 532 79 603 4992 15
Kujawsko-Pomorskie 56 501 3992 891 61384 507 223 61594 2568 -
Lubelskie 54 033 7617 6394 68 044 276 757 30 641 879
Lubuskie 22277 571 263 23111 218 537 10143 1611
todzkie 49218 3945 2204 55 367 305 327 17 350 5678 10
Matopolskie 137 603 14 509 2187 154 299 411971 134 022 2626 7
Mazowieckie 124 219 5227 1155 130 601 882 844 47 546 1543 89
Opolskie 34398 2011 4561 40970 261 260 7920 231 1
Podkarpackie 84718 12 112 2100 98 930 389703 23 848 634 32
Podlaskie 39408 2709 614 42 731 131 640 14 450 362 3
Pomorskie 27 398 2510 913 30 821 269 642 31609 3391 11
Slaskie 125576 8940 3982 138 498 816 149 46 400 11 084 2
Swietokrzyskie 59 810 5965 1206 66 981 164 463 11023 2 240 -
Warminsko-Mazurskie 25749 3907 433 30 089 197 366 29 804 3960 2
Wielkopolskie 91 869 6221 1985 100 075 534 367 49 450 1963 20
Zachodniopomorskie 33 855 3244 449 37 548 214 097 16 233 2835 -
Razem 1062 450 94 871 32 256 1189577 6 377 878 611 636 46 597 201
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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Najwiekszy udziat w wartosci Swiadczen w ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej w 2022 roku miaty
osobodni zrealizowane w oddziatach medycyny paliatywnej lub hospicjum stacjonarnym, ktérych
taczna warto$¢ wyniosta ponad 530 min zt, a ich udziat w catosci wydatkéw stanowit 51,4%. Kolejny
wysoki udziat w wartosci swiadczen stanowity produkty zrealizowane w hospicjum domowym
o wartosci 431 min z, stanowigce 41,76% ogdétu swiadczen. Wartos¢ osobodni w hospicjum
domowym dla dzieci wyniosta 67 min zt, co stanowito 6,5% udziatu w catosci wydatkéw na opieke
paliatywng i hospicyjng. Natomiast udziat wartosci porad udzielonych w poradni medycyny
paliatywnej wynidst 0,31%, a perinatalnej opieki paliatywnej — 0,04%.

Szczegbétowe dane dotyczgce wartosci zrealizowanych $wiadczen zostaty przedstawione w ponizszej
tabeli (Tabela 8).

Tabela 8 Wartos¢ zrealizowanych swiadczen w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej w 2022 r.

Nazwa zakresu Nazwa produktu Wartosc swiadczen [z1] | Udziat %
OsoPodmen w oddziale medycyny paliatywnej/ hospicjum 453995 236,91 | 44,02%
stacjonarnym

. al i 7 hospici

Osopodnen w oddua'e mfedyFan pa |atyV\{n§J/ ospicjum 53443 970,88 | 5,18%

stacjonarnym dla pacjentéw zywionych dojelitowo

Oso.bod2|en w odd2|a!e m’edy_cyny pal|atywngj/'hosp|c1um 22563713,84 | 2,19%
) stacjonarnym dla pacjentéw zywionych pozajelitowo
Swiadczenia W oddzm!e Osobodzien w oddziale medycyny paliatywnej/ hospicjum 9845851 | 001%
hmedycyny ptalla'tywnej/ stacjonarnym - przepustka - 50% ! it

ospicjum stacjonarnym Osobodzien w oddziale medycyny paliatywnej/ hospicjum

stacjonarnym dla pacjentéw zywionych dojelitowo - 3955,80| 0,00%

przepustka 50%

Osobodzien w oddziale medycyny paliatywnej/ hospicjum

stacjonarnym dla pacjentéw zywionych pozajelitowo - 6 027,34 | 0,00%

przepustka 50%

Razem 530 111 363,29 | 51,40%
SW|adc?§n|a Osobodzien w hospicjum domowym 430610 004,98 | 41,76%
w hospicjum domowym
Swiadczenia
w hospicjum domowym | Osobodzier w hospicjum domowym dla dzieci 67 020 185,91 | 6,50%
dla dzieci
Porada w porz?adnl . Porada w poradni medycyny paliatywnej 3159696,48 | 0,31%
medycyny paliatywnej
Per.matalna opieka Porady i kon.sulta.qe.lekarskle oraz psychologiczne wraz 37423301 0,04%
paliatywna z koordynacja opieki
Razem 1031 275 483,67 | 100,00%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Pod wzgledem liczby pacjentédw objetych opieka paliatywng i hospicyjng w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow w 2022 r. najwiekszy wskaznik byt w wojewddztwie dolnoslgskim (341 na 100 tys.)
i kujawsko-pomorskim (332 na 100 tys.), przy czym najwiekszg liczbe pacjentéw odnotowano
w wojewddztwie $lgskim (12,68 tys.) i mazowieckim (12,11 tys.). Natomiast najnizszy przelicznik
pacjentéw na 100 tys. mieszkaricow odnotowano w wojewddztwie zachodniopomorskim (204 na 100
tys.), a najmniej pacjentéw w wojewddztwie podlaskim (2,4 tys.) (Rysunek 7).
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Liczba pacjentéw w poszczegodlnych wojewodztwach w 2022 r.

Dolnoslaskie

Kujawsko-Pomo...

Liczba pacjentéow

9,87 tys.

6,70 tys.

Liczba pacjentéw na 100 tys. mieszkancow

341

w
w
A8}

Lubuskie 2,76 tys. _ 280
todzkie 609 tys. I -
Matopolskie 8,24 tys. _ 240
Mazowieckie _
Opolskie 270 [ [
Podkarpackie 5,15 tys. _ _ 247
Podlaskie 240t [ T -
Pomorskie 572t [ I -
Siaskie I

Swietokrzyskie

38 vvs. [N

Warmirisko-Ma... 3y [ T -
Wielkopolskie gso s [N I s
Zachodniopom... 3,37 tys. - _ 204
10 tys. 5 tys. Otys. 50 100 150 200 250 300 350

Rysunek 7. Liczba pacjentow w poszczegélnych wojewoddztwach w 2022 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Struktura wiekowa

Swiadczenia udzielane w ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej dotyczyly gtéwnie pacjentéw
dorostych. W 2022 r. najwiekszy udziat w strukturze mieli pacjenci w przedziale wiekowym 71-80 lat
(30,29%) oraz 61-70 lat (27,59%), a takze w wieku powyzej 80 r.z. (24,9%). Natomiast dzieci
stanowity 2,32% pacjentow (Rysunek 8).

Struktura wiekowa pacjentow, ktorym udzielono swiadczen z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej w 2022 r.

2298 (2,32%)

24 663 (24,9%) ~12703 (12,83%)

©0-17
©18-40
©41-60
®61-70
®71-80

27 325 (27,59%) ®80+
29992 (30,29%)

Rysunek 8. Struktura wiekowa pacjentéw w opiece paliatywnej i hospicyjnej w 2022 r.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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Rozpoznania

W ponizszych tabelach przedstawiono grupy gtdwnych rozpoznan, zawartych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia (Dz. U. z 2022 poz. 262 t..) w Wykazie nieuleczalnych, postepujgcych,
ograniczajacych zycie choréb nowotworowych inienowotworowych, w ktérych sg udzielane
Swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej wraz z liczbg pacjentéw ktérym
udzielono tych swiadczen w 2022 r.

U dorostych, nowotwory (C00-D48) stanowity najwieksza grupe rozpoznan kwalifikujgcych do
leczenia w ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej. Rozpoznanie to odnotowano u 88% pacjentéow
(83,8 tys. pacjentéw). Rzadziej rozpoznawano: owrzodzenie odlezynowe (L89) i niewydolnos¢
oddechowq niesklasyfikowanq gdzie indziej (J96). Warto podkresli¢ rowniez wysoki udziat (18,54%)
rozpoznan, ktére nie zostaty ujete w rozporzadzeniu. Do najczestszych rozpoznan stanowigcych
podstawe objecia opiekg poza wskazaniami okreslonymi w rozporzadzeniu nalezaty: samoistne
(pierwotne) nadcisnienie (110) (3 554 pacjentow), niewydolnos¢ serca (150) (3 264 pacjentow),
kacheksja (R64) (2 872 pacjentdow), miazdZzyca (170) (2 268 pacjentéw) i cukrzyca insulinoniezalezna
(E11) (2 031 pacjentow).

Tabela 9 Grupy gtownych rozpoznan, w ktérych byly udzielane swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej u dorostych w 2022 r.

Kod ICD-10 Jednostki chorobowe-kwallflkunce do Liczba paqentom_l z danym Udziat %
leczenia rozpoznaniem
B20-824 Chotoba Wywo’rana prz’e? ludzki wirus 16 0,02%
uposledzenia odpornosci (HIV)
C00-D48 | Nowotwory 83773 88,00%
609 Nastepstwa zapalnych choréb osrodkowego 81 0,09%
uktadu nerwowego
610-G13 U!(fadowe zaniki pierwotne zajmujgce 442 0,46%
osrodkowy uktad nerwowy
G35 Stwardnienie rozsiane 405 0,43%
142-143 Kardiomiopatia 1752 1,84%
196 Nleyvy.dolr?o'sc oddechowa niesklasyfikowana 3675 3.86%
gdzie indziej
L89 Owrzodzenie odlezynowe 7234 7,60%
Inne Inne nie ujete w rozporzadzeniu 17 648 18,54%
Razem 95 202 100,00%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Wsrdd dzieci objetych opieka paliatywng i hospicyjng w 2022 r. najczesciej rozpoznawano mdézgowe
porazenie dzieciece i inne zespofty porazenne (G80-G83). Odnotowano je u 558 pacjentow, ktérzy
stanowili 24,28% udziatu pacjentéw do 18 r. z. W drugiej kolejnosci rozpoznano wrodzone wady
rozwojowe uktadu nerwowego (Q00-Q07), wystepujgce u 318 pacjentow (13,84%), a nastepnie inne
zaburzenia uktadu nerwowego (G90-G99) u 283 pacjentéow (12,32%). Do najczestszych rozpoznan
stanowigcych podstawe objecia opieky dzieci poza wskazaniami okreslonymi w rozporzadzeniu
nalezaty: padaczka (G49) (185 pacjentdw), ostre zakazenie gornych drog oddechowych
o umiejscowieniu mnogim lub nieokreslonym (106) (46 pacjentdw) oraz stany zwigzane z obecnoscig
sztucznego otworu (Z93) (43 pacjentéw).
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Tabela 10 Grupy gtownych rozpoznan, w ktérych byly udzielane swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej u dzieci do 18 r.z. w 2022 r.

Kod 1CD-10 Jednostki chorobowe.kwallflkunce do Liczba paqentov«_l z danym Udziat %
leczenia rozpoznaniem

B90-B94 Nastepstwa chordb zakaznych i pasozytniczych 1 0,04%

C00-C14 Nowotwory ztodliwe wargi, jamy ustnej i gardfa 1 0,04%

C15-C26 Nowotwory ztosliwe narzgdéw uktadu 3 0,35%

pokarmowego

C30-C39 .Nowotw,ory zlosl.lw.e ul.dadu. oddechowego ) 0,09%

i narzadow klatki piersiowej

C40-C41 | Nowotwor ztosliwy kosci i chrzastki stawowej 19 0,83%

C43-C44 | Czerniak i inne nowotwory ztosliwe skory 1 0,04%

C45-c49 ch:wo'twory ztodliwe mezotelium i tkanek 20 0,87%

miekkich
C50 Nowotwor ztosliwy piersi 1 0,04%

C64-C68 Nowotwory ztosliwe uktadu moczowego 2 0,09%

C69-C72 N,owotwory ztosliwe oka, mozgu i innych czesci 85 3,70%

osrodkowego uktadu nerwowego

C73-C75 NowotV\’/ory ZIOS.|IW€‘ Farczycy i innych 7 0,30%

gruczotéw wydzielania wewnetrznego

C76-C80 NOYVOtVYOFV .ZIOS|IW’€‘ nledok’ra'dr'ne ok'resl'one, 5 0,22%

wtorne i o nieokreslonym umiejscowieniu
Nowotwory ztosliwe, o potwierdzonym lub
C81-C96 przyp'us'zczalnym plerwotnym c.haralfterze, 20 0,87%
tkanki limfatycznej, uktadu krwiotwdérczego
i tkanek pokrewnych
D33 N?wotwor nieztosliwy mozgu i innych czesci 15 0,65%
osrodkowego uktadu nerwowego

D37-D48 Nowotwory o niepewnym lub nieznanym 9 0,39%

charakterze

E70-E90 Choroby metaboliczne 167 7,27%
F84 Catosciowe zaburzenia rozwojowe 42 1,83%
609 Nastepstwa zapalnych choréb osrodkowego 7 0,30%

uktadu nerwowego
610-G13 U!(’radowe zaniki pierwotnie zajmujace 37 1,61%
osrodkowy uktad nerwowy
Inne choroby zwyrodnieniowe zwojéw
G23 podstawnych (w szczegdlnosci choroba 7 0,30%
Hellervordena-Spatza)
Choroby potaczen nerwowo-miesniowych
i miesni (w szczegdlnosci G71.0 Dystrofia
miesniowa, w tym ciezka [Duchenne’a], G71.2
- 1 0,

G70-G73 Miopatie wrodzone, G71.3 Miopatia 45 6%
mitochondrialna niesklasyfikowana gdzie
indziej)
Mdzgowe porazenie dzieciece i inne zespoty

G80-G83 | porazenne (w szczegdlnosci G8O Mdzgowe 558 24,28%

porazenie dzieciece)

G90-G99 Inne zaburzenia uktadu nerwowego 283 12,32%
150 Niewydolno$¢ serca 21 0,91%
169 Nastepstwa chordb naczyniowych mézgu 6 0,26%

J96.1 Przewlekta niewydolno$¢ oddechowa 87 3,79%
K72 N|eyvy.do|r.10.sc watroby, niesklasyfikowana 3 0,13%
gdzie indziej
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Kod ICD-10

Jednostki chorobowe kwalifikujgce do
leczenia

Liczba pacjentéow z danym
rozpoznaniem

Udziat %

K74

Zwtdknienie i marskosé watroby

1

0,04%

N18.0

Schytkowa niewydolnos¢ nerek

5

0,22%

P11

Inne porodowe urazy osrodkowego uktadu
nerwowego

1

0,04%

P21

Zamartwica urodzeniowa

28

1,22%

P27

Przewlekta choroba oddechowa
rozpoczynajaca sie w okresie okotoporodowym
(w szczegolnosci P27.1 Dysplazja oskrzelowo-
ptucna rozpoczynajaca sie w okresie
okotoporodowym)

92

4,00%

P35

Wrodzone choroby wirusowe

0,13%

P91

Inne zaburzenia mézgowe noworodka
(w szczegdlnosci P91.0 Niedokrwienie mézgu
noworodkowe)

17

0,74%

Q00-Q07

Wrodzone wady rozwojowe uktadu
nerwowego (w szczegdlnosci Q03 Wodogtowie
wrodzone, Q03.1 Zesp6t Dandy-Walkera, Q04.2
Przodomoézgowie jednokomorowe -
holoprosencephalia, Q04.3 Inne wady mozgu

z ubytkiem tkanek, np. gtadkomédzgowie -
lissencephalia, Q04.8 Inne okres$lone wrodzone
wady rozwojowe moézgu, Q04.9 Wrodzone
wady rozwojowe médzgu, nieokreslone, Q05
Rozszczep kregostupa, Q05.0 Rozszczep
kregostupa szyjnego ze wspdtistniejacym
wodogtowiem, Q05.2 Rozszczep kregostupa
ledzwiowego ze wspdtistniejgcym
wodogtowiem, Q07 Inne wrodzone wady
rozwojowe uktadu nerwowego, Q07.0 Zespét
Arnolda-Chiariego)

318

13,84%

Q20-Q25

Wrodzone wady rozwojowe serca i duzych
naczyn - dotyczy dzieci niezakwalifikowanych
do leczenia operacyjnego

208

9,05%

Q31

Wrodzone wady rozwojowe krtani

0,30%

Q32

Wrodzone wady rozwojowe tchawicy i oskrzeli

0,35%

Q44

Wrodzone wady rozwojowe pecherzyka
26tciowego, przewodow zétciowych i watroby
(w szczegdlnosci Q44.2 Zarosniecie przewodow
26tciowych, Q44.7 Zespot Alagille’a)

0,17%

Q60

Niewytworzenie sie nerki i inne zaburzenia
zwigzane z niedorozwojem nerki

(w szczegdlnosci Q60.4 Niedorozwdj nerek,
obustronny)

0,39%

Q77

Dysplazja kostno-chrzestna z uposledzeniem
wzrostu kosci dtugich i kregostupa

(w szczegdlnosci Q77.4 Achondroplazja -
chondrodystrofia ptodowa)

0,22%

Q78

Inne osteochondrodysplazje (w szczegdélnosci
Q78.0 Kostnienie niedoskonate - tamliwos¢
kosci wrodzona - osteogenesis imperfecta)

12

0,52%

Q79

Wrodzone wady rozwojowe uktadu miesniowo-
szkieletowego, niesklasyfikowane gdzie indziej

17

0,74%

Q81

Pecherzowe oddzielanie naskérka

0,13%

Q85

Fakomatozy, niesklasyfikowane gdzie indziej

14

0,61%
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Kod ICD-10

Jednostki chorobowe kwalifikujace do
leczenia

Liczba pacjentéow z danym
rozpoznaniem

Udziat %

Q87

Inne okreslone zespoty wrodzonych wad
rozwojowych dotyczace wielu uktadéw

132

5,74%

Q89

Inne wrodzone wady rozwojowe
niesklasyfikowane gdzie indziej

(w szczegdlnosci Q89.7 Mnogie wrodzone
wady rozwojowe niesklasyfikowane gdzie
indziej)

80

3,48%

Q90-Q99

Aberracje chromosomowe, niesklasyfikowane
gdzie indziej

221

9,62%

R40.2

Spiaczka, nieokreslona

0,04%

S06

Uraz $rodczaszkowy (w szczegdlnosci S06.7
Uraz $rodczaszkowy z dtugotrwatym okresem
nieprzytomnosci)

0,09%

T90

Nastepstwa urazow gtowy

0,09%

Y85-Y89

Nastepstwa zewnetrznych przyczyn
zachorowania i zgonu (w szczegdlnosci Y85
Nastepstwa wypadkéw komunikacyjnych,
Y87.0 Nastepstwa zamierzonego
samouszkodzenia, Y88.0 Nastepstwa
niekorzystnego dziatania leku, srodka
farmakologicznego i substancji biologicznej
zastosowanych do celéw leczniczych, Y88.1
Nastepstwa wypadku pacjenta w trakcie
zabiegdw chirurgicznych i medycznych, Y89
Nastepstwa dziatania innych przyczyn
zewnetrznych)

0,09%

Inne

Inne nie ujete w rozporzadzeniu

409

17,80%

Razem

2298

100,00%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W perinatalnej opiece paliatywnej u 90,85% pacjentéw rozpoznano wady rozwojowe wrodzone,

znieksztatcenie i aberracje chromosomowe (Q00-Q99), a u 9,15% pacjentdw rozpoznano wybrane

stany rozpoczynajgce sie w okresie okotoporodowym (P00-P96).

Tabela 11 Grupy gtéwnych rozpoznan, w ktorych byly udzielane swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej w ramach perinatalnej opieki paliatywnej w 2022 r.

Liczba pacjentow

Kod ICD-10 Kryteria kwalifikacji do leczenia . Udziat %
z danym rozpoznaniem
P0O-PI6 Wybrane stany rozpoczynajace sie w okresie )8 9,15%
okotoporodowym
Q00-Q99 Wady FO%WOJOWE wrodzone, znieksztatcenie 278 90,85%
i aberracje chromosomowe
Inne nie UJete. ) 0,65%
w rozporzgdzeniu
Razem 306 100,00%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Analiza Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej, ze wzgledu na rdéznorodny ich charakter, na
potrzeby niniejszego raportu, zostata podzielona na zakresy swiadczen.
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2.3.1.0ddziat medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarne

W latach 2017-2019 liczba pacjentéw w oddziale medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarnym
rosta, a nastepnie zmalata w 2020 r., po czym ponownie wzrosta, osiggajgc poziom 36,7 tys.
pacjentéw w 2022 roku (Rysunek 9).

Liczba pacjentow w oddziale medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarnym
w latach 2017-2022

40 tys.

35,7 tys. 36,0 tys. 36,7 tys.

34,5 tys.

30 tys.
20 tys.
10 tys.

0 tys.

31,3 tys.

29,3 tys.

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Rysunek 9. Liczba pacjentéw w oddziale medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarnym w latach 2017-2022.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Liczba s$wiadczen udzielonych w oddziale medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarnym rosta
w latach 2018-2019. Pandemia Covid-19 wywotata spadek liczby $wiadczenr w 2020 r., a nastepnie
odnotowano ich znaczny wzrost. W 2022 roku zrealizowano ponad 1 min osobodni, 95 tys. osobodni
dla pacjentow zywionych dojelitowo oraz 32 tys. osobodni dla pacjentéw zywionych pozajelitowo.
W tym okresie $wiadczeniobiorcy przez 482 osobodni przebywali na przepustkach (Rysunek 10).
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Liczba swiadczen udzielonych w oddziale medycyny paliatywnej / hospicjum
stacjonarnym w latach 2018-2022

Osobodzien w oddziale medycyny
paliatywnej / hospicjum stacjonarnym

1062 450

2022

966 280

2018

1.0 min 819 746

2020

0,5 min

0,0 min

2019 2021

Osobodzier w oddziale medycyny paliatywne,
/ hospicjum stacjonarnym - przepustka - 50%

Osobodzien w oddziale medycyny
paliatywnej / hospicjum stacjonarnym dla
pacjentow zywionych dojelitowo

62831 65635 67821 72294 94871
N N BN N |

2018 2019 2020 2021 2022

Osobodzien w oddziale medycyny paliatywne
/ hospicjum stacjonarnym dla pacjentow
Zywionych dojelitowo - przepustka 50%

19 1 10 21 16

Osobodzien w oddziale medycyny
paliatywnej / hospicjum stacjonarnym dla
pacjentow zywionych pozajelitowo

13349 14604 17695 23811 32256

2018 2019 2020 2021 2022

Osobodzief w oddziale medycyny paliatywne
/ hospicjum stacjonarnym dla pacjentow
zywionych pozajelitowo - przepustka 50%

12 10 2 5 16

4 tys.
2 tys.

348 455 229 204 450
0 tys. ] —

2018 2019 2020 2021 2022

2018 2019 2020 2021 2022

2018 2019 2020 2021 2022

Rysunek 10. Liczba swiadczeri w oddziale medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarnym w latach 2018-2022.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Pacjenci, ktorym udzielono $wiadczen w oddziale medycyny paliatywnej lub hospicjum stacjonarnym

w 2022 r., miescili sie w przedziale wiekowym 0-103 lat. Srednia wieku wyniosta 72 lata, a mediana

73 lata (Rysunek 11).

Struktura wieku pacjentéow w oddziale medycyny paliatywnej/ hospicjum

stacjonarnym w 2022 r.
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Rysunek 11. Struktura wieku pacjentow w oddziale medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarnym w 2022 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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W latach 2017-2022 w strukturze dtugosci hospitalizacji w oddziatach medycyny paliatywne;j
i hospicjach stacjonarnych dominowaty pobyty do 1 miesigca. Ponad 99% hospitalizacji trwato mniej
niz 1 rok (Rysunek 12).

Diugos¢ pobytu pacjentow w oddziale medycyny paliatywnej/ hospicjum
stacjonarnym
Dane za 2022 r.

Dane za lata 2017-2022

26 904
Dtugosc pobytu Liczba pacjentow Udziat %
25 tys. -
do 1 roku 185664  99,10%
od 1do 2 lat 1261 0.67%
S s od 2 do 3 lat 272 0,15%
9 od 3 do 4 lat 88 0,05%
3 od 4 do 5 lat 35 0,02%
ﬁ 15 tys od 5 do 6 lat 27 0,01%
s powyzej 6 lat 1 0,00%
o Suma 187 348 100,00%
T 10 tys.
4834
5 tys.
351 262 188 146 120 107 413
oy e

0-30 31-60 61-90 91-120 121-150 151-180 181-210 211-240 241-270 271-300 301-330 331-365
Dtugosc pobytu [w dniach]

Rysunek 12. Struktura dtugosci pobytu pacjentéw w oddziale medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarnym w latach
2017-2022.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Wiekszo$¢ swiadczen realizowanych w warunkach stacjonarnych w 2022 roku zostata udzielona
w podmiotach niepublicznych. Podmioty gminne, powiatowe i miejskie udzielity 19,45% $wiadczen
w tym zakresie, a podmioty wojewddzkie — 8,67% (Rysunek 13).

Struktura swiadczen wedtug kategorii podmiotu w 2022 r.
Oddziat medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarne

Kategoria Liczba Krotnosc

podmiotu  Swiadczeniodawcow
v

3,52% Niepubliczny 135 813 527
8,67% : Gminny, 57 231 468
powiatowy,
miejski
Wojewaodzki 19 103 154
. . Kliniczny 8 41910
L J
Niepubliczny 19,45% — Suma 219 1190059
® Gminny, powiatowy,...
© Wojewodzki
@ Kliniczny
- 68,36%

Rysunek 13. Struktura $wiadczeri wedfug kategorii podmiotu w 2022 r. — oddziat medycyny paliatywnej/ hospicjum
stacjonarne.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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Mimo, ze klasyfikacja wzgledem poziomu sieci szpitali stosowana jest do podmiotéw udzielajgcych
Swiadczen w zakresie leczenia szpitalnego, to na potrzeby niniejszego opracowania przeprowadzono
analize struktury $wiadczeniodawcéw pod wzgledem przypisanego poziomu sieci. Powyzsze wynika
z faktu, ze w standardach organizacyjnych zaleca sie tworzenie oddziatdw medycyny paliatywne;j
w szpitalach klinicznych, onkologicznych i wojewddzkich.

Wiekszos$¢ swiadczen realizowanych w warunkach stacjonarnych w 2022 roku zostata udzielona
w podmiotach poza siecig szpitali. Natomiast szpitale | poziomu udzielity 17,26% s$wiadczen w tym
zakresie, a szpitale Il poziomu sieci — 7,87% (Rysunek 14).

Struktura swiadczen wedlug poziomu sieci szpitali w 2022 r.
Oddziat medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarne

Poziom sieci Liczba Krotnos¢

swiadczeniodawcow
hd

2,15% Poza siecig 118 725013

. 17;‘52%”\ | Poziom 49 205438

e Il Poziom 21 93 624

o Il Poziom 13 61531

® Poza siecia 7,87% Ogélnopolski 8 41910

®| Poziom Pulmonologiczny 5 36 996

¢ |l Poziom Onkologiczny 5 25 547

® ||l Poziom Suma 219 1190 059

® Ogodlnopolski

® Pulmonologiczny 17,26% 60,92%

® Onkologiczny

Rysunek 14. Struktura swiadczern wedfug poziomu sieci szpitali w 2022 r. — oddziat medycyny paliatywnej/ hospicjum
stacjonarne.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Na ponizszym rysunku przedstawiono najczesciej wykonywane procedury w oddziatach medycyny
paliatywnej i hospicjach stacjonarnych w 2022 roku (Rysunek 15).
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Struktura procedur medycznych w oddziale medycyny paliatywnej / hospicjum
stacjonarnym w 2022 r.

100% ® 89 Wywiad, ocena, konsultacja, pielegniarstwo i badanie

© 93 Fizykoterapia, respiratoroterapia, rehabilitacja i zabiegi
pokrewne

11,93%

80% © 94 Zabiegi zwigzane z psychika

14,04%
® 99 Inne zabiegi nieoperacyjne

@ AA Badania laboratoryjne i inne
00% 17,82% @ Pozostate
40%

49,67%
20%

0%

Rysunek 15. Struktura procedur medycznych w oddziale medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarnym w 2022 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Najwiekszg grupe rozpoznan kwalifikujgcych do leczenia w oddziatach medycyny paliatywnej
i hospicjach stacjonarnych stanowity nowotwory. Nowotwory ztosliwe oskrzela i ptuca (C34)
odnotowano u 12,4% hospitalizowanych pacjentéw. Rzadziej rozpoznawano: owrzodzenie
odlezynowe (L89) oraz nowotwdr ztosliwy sutka (C50) (Rysunek 16).

Struktura gtéownych rozpoznan w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum
stacjonarnym w 2022 r.

———

Rysunek 16. Struktura rozpoznarn gtownych w oddziale medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarnym w 2022 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

100%

® C16 - Nowotwor ztosliwy zotadka

@ C18 - Nowotwor ztosliwy jelita grubego

80% © C20 - Nowotwor ztosliwy odbytnicy

@ C25 - Nowotwor ztosliwy trzustki

® C34 - Nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca

60% ® C50 - Nowotwor ztosliwy sutka

® C61 - Nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego
C71 - Nowotwor ztosliwy mozgu

® D38 - Nowotwdr o niepewnym lub nieznanym charakterze ucha srodkowego,
narzadow uktadu oddechowego i klatki piersiowej

40%

142 - Kardiomopatie
® J96 - Niewydolnos¢ oddechowa niesklasyfikowana gdzie indziej
20%
’ @ L89 - Owrzodzenie odlezynowe

@ Pozostate

0%

W 2022 roku pacjenci hospitalizowani w oddziatach medycyny paliatywnej lub hospicjum
stacjonarnym, najczesciej byli przyjmowani w trybie planowym na podstawie skierowania (39 tys.,
95,56%) (Rysunek 17).
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Tryb przyjecia pacjentow w oddziale medycyny paliatywnej/ hospicjum

stacjonarnym w 2022 r.
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20%

0%

95,56%

® Przyjecie na podstawie karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego

Przeniesienie z innego szpitala

ratownictwa medycznego
© Przyjecie w trybie nagtym - inne przypadki

@ Przyjecie planowe na podstawie skierowania

Rysunek 17. Tryb przyjecia pacjentéw do oddziatu medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarnego w 2022 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Tryb przyjecia chba Swiadczen
Przyjecie planowe na podstawie skierowania 39 082
Przyjecie w trybie nagtym - inne przypadki 784
Przyjecie w trybie nagtym w wyniku przekazania przez 616
zespot ratownictwa medycznego
Przeniesienie z innego szpitala 410
Przyjecie na podstawie karty diagnostyki i leczenia 6
onkologicznego
Suma 40 898

@ Przyjecie w trybie nagtym w wyniku przekazania przez zespot

W 2022 roku opieka w oddziale medycyny paliatywnej lub w hospicjum stacjonarnym konczyta sie

w zdecydowanej wiekszosci zgonem pacjenta. Odnotowano 30 tys. zgondw, co stanowito 75,03%

udziatu w zakoniczonej opiece nad pacjentem. W nastepnej kolejnosci odnotowano 9,07% skierowan

do leczenia w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, a u 7,09% pacjentdw zakoriczono proces

terapeutyczny lub diagnostyczny (Rysunek 18).

Tryb wypisu pacjentow w oddziale medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarnym

w2022 r. _ o
Tryb wypisu Liczba swiadczen
100% . =
Zgon pacjenta 30 093
Skierowanie do dalszego leczenia w AOS 3636
Zakonczenie procesu terapeutycznego lub diagnostycznego 2842
Skierowanie do dalszego leczenia w innym szpitalu 2105
o)
80% Wypisanie na wiasne zadanie 810
Skierowanie do leczenia w innnym niz szpital podmiocie leczniczym 612
Pozostate 6
Samowolne opuszczenie podmiotu leczniczego 3
60% Osoba leczona, przyjeta w trybie oznaczonym kodem ,9” lub ,, 10", 1
ktora samowolnie opuscita podmiot leczniczy
Suma 40 108
40% Samowolne opuszczenie podmiotu leczniczego
® Pozostate
® Skierowanie do leczenia w innnym niz szpital podmiocie leczniczym
® Wypisanie na wiasne zadanie
20% ® Skierowanie do dalszego leczenia w innym szpitalu
9 Y P
Zakonczenie procesu terapeutycznego lub diagnostycznego
® Skierowanie do dalszego leczenia w AOS
0% ® Zgon pacjenta
Rysunek 18. Tryb wypisu pacjentow z oddziatu medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarnego w 2022 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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2.3.2.Hospicjum domowe

Liczba pacjentéw w hospicjum domowym wykazuje tendencje rosngcg w latach 2017-2022, za
wyjatkiem roku 2020, w ktérym liczba ta na skutek pandemii Covid-19 znacznie zmalata. W 2022 roku
domowa opieka hospicyjng objeto 60,9 tys. 0sdb (Rysunek 19).

Liczba pacjentow w hospicjum domowym w latach 2017-2022

70 tys.
60tys 570ty 58,8 tys. 59,2 tys. 573 tys. 59,4 tys. 609 tys.
50 tys.
40 tys.
30 tys.
20 tys.
10 tys.
0w 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Rysunek 19. Liczba pacjentow w hospicjum domowym w 2022 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W latach 2019-2022 liczba rozliczonych swiadczen w hospicjach domowych stale rosta. W 2022 roku
zrealizowano ponad 6,4 mIn osobodni, w ramach ktérych udzielono 1,94 min wizyt pielegniarskich,
0,55 min porad lekarskich, 196 tys. wizyt fizjoterapeuty oraz 36 tys. porad psychologa (Rysunek 20).
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Liczba swiadczen udzielonych w hospicjum domowym w latach 2019-2022

Osobodzien w hospicjum domowym Wizyta pielegniarki w domowej opiece Porada lekarska w domowej opiece
7 min paliatywnej i hospicyjnej paliatywnej i hospicyjnej
64min 20 min 1,82 min 1,94 min
6,0 min 1,68 min
6 min
5,6 min >,8 min 1.5 min

1,0 min

5 min 0 57 min
0,50 min 0,55 min
0,5 min 0,46 min
e i
4min 0,0 min —
Wizyta fizjoteraputy w domowej opiece Porada psychologa w domowej opiece

3 min paliatywnej i hospicyjnej paliatywnej i hospicyjnej

1,0 min
2min

0,5 min
1min

196 tys.
satys e AL : 36t 36t
= T 10 tys. 28 tys. Ys. ys.

0 min 0,0min EG— y

2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022

Rysunek 20. Liczba swiadczen w hospicjum domowym w latach 2019-2022.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Wiek pacjentéw, ktérych objeto opiekg w hospicjum domowym w 2022 roku miescit sie w przedziale
0-105 lat. Zaréwno Srednia jak i mediana wyniosta 72 lata (Rysunek 21).

Struktura wieku pacjentéw w hospicjum domowym w 2022 r.
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Rysunek 21. Struktura wieku pacjentow w hospicjum domowym w 2022 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W latach 2017-2022 w strukturze dtugosci pobytéw w domowej opiece hospicyjnej dominowaty
krotkie pobyty, tj. do 1 miesigca. Ponad 91% pobytow w hospicjum domowym skonczyto sie przed
uptywem 1 roku, a 5,3% przed uptywem 2 lat (Rysunek 22).
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Dlugos¢ pobytu pacjentéw w hospicjum domowym
Dane za 2022 .
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Rysunek 22. Struktura dtugosci pobytu pacjentow w hospicjum domowym w latach 2017-2022.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Wiekszos¢ $wiadczen w domowej opiece hospicyjnej w 2022 r. udzielono w podmiotach
niepublicznych. Podmioty gminne, powiatowe i miejskie udzielity 3,25% Swiadczen w tym zakresie
(Rysunek 23).

Struktura swiadczen wedtug kategorii podmiotu w 2022 r.
Hospicjum domowe

Kategoria podmiotu Liczba Krotnosc

Swiadczeniodawcow
v

Niepubliczny 363 5937394
Gminny, 29 206964
powiatowy, miejski

Wojewodzki 12 178944
Kliniczny 1 54 576
Suma 405 6377 878

3,25%%86%

® Niepubliczny

® Gminny, powiatowy...
© Wojewodzki

@ Kliniczny

' 93,09%

Rysunek 23. Struktura swiadczen wedtug kategorii podmiotu w 2022 r. — hospicjum domowe.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Na ponizszym rysunku przedstawiono najczesciej wykonywane procedury medyczne w hospicjach
domowych w 2022 roku (Rysunek 24).
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Struktura procedur medycznych w hospicjum domowym w 2022 r.

100%
4,58%

13,62%

80%
® 89 Wywiad, ocena, konsultacja, pielegniarstwo i badanie
@ 93 Fizykoterapia, respiratoroterapia, rehabilitacja i zabiegi
60% pokrewne

® 94 Zabiegi zwigzane z psychika
® 99 Inne zabiegi nieoperacyjne

. ® Pozostate
40% 78,40%

20%

0%

Rysunek 24. Struktura procedur medycznych w hospicjum domowym w 2022 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Najwiekszg grupe rozpoznan kwalifikujgcych do pobytu w hospicjach domowych stanowity
nowotwory. Nowotwory ztosliwe oskrzela i ptuca (C34) odnotowano u 12,5% pacjentdw. Rzadziej
rozpoznawano nowotwor ztosliwy sutka (C50) oraz nowotwdr gruczotu krokowego (C61) (Rysunek
25).

Struktura gtownych rozpoznan w hospicjum domowym w 2022 r.

100%

® C16 - Nowotwor ztosliwy zotadka
80% @ C18 - Nowotwor ztosliwy jelita grubego
® C20 - Nowotwdr ztosliwy odbytnicy
@ C25 - Nowotwor ztosliwy trzustki
. ® C34 - Nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca
o7 ® C50 - Nowotwor ztosliwy sutka
® C56 - Nowotwor ztosliwy jajnika

C61 - Nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego
40% ® C67 - Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego

C71 - Nowotwor ztosliwy mozgu
® J96 - Niewydolnos¢ oddechowa niesklasyfikowana gdzie indziej
20% @ L89 - Owrzodzenie odlezynowe

@ Pozostate

0%

Rysunek 25. Struktura rozpoznan gfownych w hospicjum domowym w 2022 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 52/133



Opieka paliatywna i hospicyjna WT.521.5.2022

2.3.3.Hospicjum domowe dla dzieci

Liczba pacjentéw w hospicjum domowym dla dzieci w latach 2017-2022 wykazuje tendencje rosnaca.
Pandemia Covid-19 nie wptyneta na liczbe pacjentéw. W 2022 roku liczba dzieci objetych domowg
opieka hospicyjng wyniosta prawie 2,4 tys. (Rysunek 26).

Liczba pacjentow w hospicjum domowym dla dzieci w latach 2017-2022
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Rysunek 26. Liczba pacjentow w hospicjum domowym dla dzieci w 2022 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W domowej opiece paliatywne] i hospicyjnej dla dzieci liczba swiadczern w latach 2019-2022 stale
rosta. W 2022 roku zrealizowano ponad 612 tys. osobodni w hospicjum domowym, w ramach ktérych
udzielono 180 tys. wizyt pielegniarskich, 52 tys. porad lekarskich, 66 tys. wizyt fizjoterapeuty oraz
8 tys. porad psychologa (Rysunek 27).
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Liczba swiadczen udzielonych w hospicjum domowym dla dzieci w latach 2019-2022

Osobodzien w hospicjum domowym Wizyta pielegniarki w domowej opiece Porada lekarska w domowej opiece
dla dzieci paliatywnej i hospicyjnej paliatywnej i hospicyjnej
0,7 min
200 tys. 173 tys. 180 tys.
612 tys. 157 tys. A
0,6 min 577 tys. 150 tys.
554 tys.
518 tys. 100 tys.
54tys 49 tys. 52 tys.
0,5 min 50 1ys. 42 tys. Y
|
0,4 min 01ys.
Porada psychologa w domowej opiece | Wizyta fizjoteraputy w domowej opiece
paliatywnej i hospicyjnej paliatywnej i hospicyjnej
0,3 min
200 tys.
0,2 min 150 tys.
100 tys.
0,1 min 52 tys. 64 tys. 66 tys.
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Rysunek 27. Liczba swiadczen w hospicjum domowym dla dzieci w latach 2019-2022.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Wiek pacjentéw, ktérym udzielono $wiadczen w hospicjum domowym dla dzieci w 2022 roku miescit

sie w przedziale 0-36 lat. Srednia wieku wyniosta 9 lat, a mediana 8 lat (Rysunek 28).

Struktura wieku pacjentow w hospicjum domowym dla dzieci w 2022 r.
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Rysunek 28. Struktura wieku pacjentow w hospicjum domowym dla dzieci w 2022 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W 2022 roku w strukturze dtugosci pobytéw w domowej opiece hospicyjnej dla dzieci dominowaty
dtugie hospitalizacje do 12 miesiecy. Natomiast na przestrzeni lat 2017-2022 prawie potowa
pobytow w hospicjum domowym dla dzieci wyniosta wiecej niz 1 rok. Czas opieki w hospicjum
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wynidst od 1 roku do 2 lat u 14,8% pacjentéw, od 2 do 3 lat u 9%, od 3 do 4 lat u 6,7%, od 4 do 5 lat —
6,1%, a—od 5 do 6 lat — 12% (Rysunek 29).
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Rysunek 29. Struktura dfugosci pobytu pacjentow w hospicjum domowym dla dzieci w latach 2017-2022.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Na ponizszym rysunku przedstawiono najczesciej wykonywane procedury w hospicjach domowych
dla dzieci w 2022 roku (Rysunek 30).

Struktura procedur medycznych w hospicjum domowym dla dzieci w 2022 r.

100%

80%
® 89 Wywiad, ocena, konsultacja,
pielegniarstwo i badanie

@ 93 Fizykoterapia, respiratoroterapia,
rehabilitacja i zabiegi pokrewne

60%

® 96 Nieoperacyjna intubacja i ptukanie
® 99 Inne zabiegi nieoperacyjne
0% 73 68% @ Pozostate

20%
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Rysunek 30. Struktura procedur medycznych w hospicjum domowym dla dzieci w 2022 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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Wsrdd dzieci objetych opieka hospicyjng w 2022 r. najczesciej rozpoznawano dzieciece porazenie

modzgowe (G80). Odnotowano je u 21,9% pacjentéw. W drugiej kolejnosci rozpoznano inne wrodzone

wady rozwojowe mdézgu (Q04), wystepujace u 6,9% pacjentdw (Rysunek 31).

Struktura gtéwnych rozpoznan w hospicjum domowym dla dzieci w 2022 r.
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® E72 - Inne zaburzenia przemian aminokwasow
@ G380 - Dzieciece porazenie mézgowe
G82 - Porazenie konczyn dolnych i porazenie czterokonczynowe
@ G917 - Wodogtowie
® G93 - Inne zaburzenia mézgu

@ P27 - Przewlekfa choroba oddechowa rozpoczynajaca sie w okresie
okotoporodowym

® Pozostate
Q04 - Inne wrodzone wady rozwojowe mdzgu
® Q05 - Rozszczep kregostupa
Q21 - Wrodzone wady rozwojowe przegrdd serca

Q87 - Inne okreslone zespoty wrodzonych wad rozwojowych dotyczace wielu
uktadow

® Q89 - Inne wrodzone wady rozwojowe niesklasyfikowane gdzie indziej

Q91 - Zespot Edwardsa i zespdt Pataua

Rysunek 31. Struktura rozpoznan gtownych w hospicjum domowym dla dzieci w 2022 r.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Swiadczen w domowe] opiece hospicyjnej dla dzieci w 2022 roku udzielano w podmiotach

niepublicznych, wérdd ktérych dominowaty fundacje i stowarzyszenia.
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2.3.4.Poradnia medycyny paliatywnej

Liczba pacjentéw w poradni medycyny paliatywnej w latach 2017-2018 utrzymywata sie na statym
poziomie — okofo 14,7 tys. W kolejnych latach liczba ta znacznie zmalata, do poziomu 10,6 tys.
pacjentow w 2022 roku (Rysunek 32).

Liczba pacjentow w poradni medycyny paliatywnej w latach 2017-2021
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Rysunek 32. Liczba pacjentow w poradni medycyny paliatywnej w latach 2017-2022.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Na przestrzeni lat 2019-2022 obserwuje sie spadek liczby rozliczonych swiadczen zrealizowanych
w poradni medycyny paliatywnej. W stosunku do roku 2019 liczba ta zmalata z 63,7 tys. do 46,6 tys.,
co stanowi spadek 0 27%. W ramach tych swiadczen, w 2022 roku wykonano 10,1 tys. porad w domu
pacjenta oraz 38,7 tys. w poradni. Najczesciej udzielano porad lekarskich: 27 tys. w poradni oraz
7 tys. w domu pacjenta (Rysunek 33).
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Liczba swiadczen udzielonych w poradni medycyny paliatywnej w latach 2019-2022
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Rysunek 33. Liczba swiadczenn w poradni medycyny paliatywnej w latach 2019-2022.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Pacjenci, ktérym udzielono porad w poradni medycyny paliatywnej w 2022 r. miescili sie w przedziale
wiekowym 1-101 lat. Srednia wieku wyniosta 68 lat, a mediana 69 lat (Rysunek 34).

Struktura wieku pacjentéw w poradni medycyny paliatywnej w 2022 r.
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Rysunek 34. Struktura wieku pacjentow w poradni medycyny paliatywnej w 2022 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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Wiekszos¢ swiadczen w poradni medycyny paliatywnej w 2022 roku zostata udzielona w podmiotach
niepublicznych. Natomiast podmioty wojewddzkie udzielity 20,55% $wiadczen w tym zakresie,
a podmioty gminne, powiatowe i miejskie —7,19% (Rysunek 35).

Struktura swiadczen wedtug kategorii podmiotu w 2022 r.
Poradnia medycyny paliatywnej

Kategoria Liczba Krotnosc
podmiotu Swiadczeniodawcow .
Niepubliczny 121 33056
7,19% Wojewddzki 11 9576
Gminny, 11 3349
powiatowy, miejski
20.550% — Kliniczny 2 616
® Niepubliczny ' Suma 145 46 597
® \Wojewodzki
® Gminny, powiatowy...
® Kliniczny

-70,94%

Rysunek 35. Struktura swiadczen wedfug kategorii podmiotu w 2022 r. — poradnia medycyny paliatywnej.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Mimo, ze klasyfikacja wzgledem poziomu sieci szpitali stosowana jest do podmiotéw udzielajgcych
Swiadczen w zakresie leczenia szpitalnego, to na potrzeby niniejszego opracowania przeprowadzono
analize struktury $wiadczeniodawcéw pod wzgledem przypisanego poziomu sieci. Powyzsze wynika
z faktu, ze w standardach organizacyjnych zaleca sie tworzenie poradni medycyny paliatywnej
w podmiotach posiadajgcych w strukturze oddziat medycyny paliatywne;j.

Wiekszos¢ swiadczern w poradni medycyny paliatywnej w 2022 roku zostata udzielona w podmiotach
poza siecig szpitali. Natomiast szpitale onkologiczne udzielity 15,93% $wiadczen w tym zakresie,
a szpitale 11l poziomu sieci — 5,94% (Rysunek 36).

Struktura swiadczen wedtug poziomu sieci szpitali w 2022 r.
Poradnia medycyny paliatywnej

Poziom sieci Liczba Krotnosé
132% | Swiadczeniodawcow .

>10% Poza siecia 116 32619

594% Onkologiczny 8 7423

Il Poziom 5 2767

| Poziom 10 2 378

® Poza siecia Il Poziom 4 794

® Onkologiczny 15.93% Ogodlnopolski 2 616

@Il Poziom ’ Suma 145 46 597
®| Poziom
® || Poziom

® Ogolnopolski
-70,00%

Rysunek 36. Struktura swiadczen wedfug poziomu sieci szpitali w 2022 r. — poradnia medycyny paliatywnej.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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Na ponizszym rysunku przedstawiono najczesciej wykonywane procedury w poradni medycyny
paliatywnej w 2022 roku (Rysunek 37).

Struktura procedur medycznych w poradni medycyny paliatywnej w 2022 r.
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@ 89 Wywiad, ocena, konsultacja, pielegniarstwo i badanie

® 93 Fizykoterapia, respiratoroterapia, rehabilitacja i zabiegi
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60%
94 Zabiegi zwigzane z psychika

® 99 Inne zabiegi nieoperacyjne
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20%

0%
Rysunek 37. Struktura procedur medycznych w poradni medycyny paliatywnej w 2022 r.
Zrédfto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Wsrdd pacjentéw objetych opieka w poradni medycyny paliatywnej w 2022 r. najczesciej
rozpoznawano nowotwor ztosliwy sutka (C50). Odnotowano je u 17,5% pacjentéw poradni. W drugiej
kolejnosci rozpoznano nowotwdr ztosliwy oskrzela i ptuca (C34) oraz nowotwor ztosliwy gruczotu
krokowego (C61) (Rysunek 38).

Struktura gtownych rozpoznan w poradni medycyny paliatywnej w 2022 r.

100%

® C16 - Nowotwor ziosliwy zotadka
31,6% ® C18 - Nowotwor ztosliwy jelita grubego
80% C20 - Nowotwor ztosliwy odbytnicy

® C25 - Nowotwor ztosliwy trzustki

® C34 - Nowotwdr ztosliwy oskrzela i ptuca

O, _ 2 -
60% 10,0% @ C50 - Nowotwdr ztosliwy sutka

® C53 - Nowotwor ztosliwy szyjki macicy
C54 - Nowotwér ztosliwy trzonu macicy

40% ® C56 - Nowotwor ztosliwy jajnika

C61 - Nowotwdr ztosliwy gruczotu krokowego
C67 - Nowotwaér ztosliwy pecherza moczowego

® C90 - Szpiczak mnogi i nowotwory z komorek plazmatycznych
20%
’ Pozostate

0%
Rysunek 38. Struktura rozpoznan gtéwnych w poradni medycyny paliatywnej w 2022 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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2.3.5.Perinatalna opieka paliatywna

Liczba pacjentek, ktére objeto perinatalng opiekg paliatywng rosta w latach 2018-2020,
a w kolejnych malata. W 2022 roku rozliczono swiadczenia u 201 pacjentek (Rysunek 39).

Liczba pacjentek w perinatalnej opiece paliatywnej w latach 2018-2022
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Rysunek 39. Liczba pacjentek w perinatalnej opiece paliatywnej w latach 2018-2022.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Z uwagi na specyfike sposobu rozliczen, tj. zryczattowanej ptatnosci za caty okres opieki,
w perinatalnej opiece paliatywnej, liczba rozliczonych $wiadczen jest tozsama zliczbg pacjentek
i osiggneta w 2022 roku poziom 201 swiadczen. W ramach tych swiadczen udzielono 441 porad
psychologicznych oraz 292 porady i konsultacje lekarskie (Rysunek 40).
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Liczba swiadczen udzielonych w perinatalnej opiece paliatywnej w latach 2018-2022
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Rysunek 40. Liczba swiadczen w perinatalnej opiece paliatywnej w latach 2018-2022.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Pacjentki, ktére objeto perinatalng opiekg paliatywng w 2022 roku miescity sie w przedziale
wiekowym 18-46 lat. Srednia wieku wyniosta 33 lata, a mediana 32 lata (Rysunek 41).

Struktura wieku pacjentek w perinatalnej opiece paliatywnej w 2022 r.
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Rysunek 41. Struktura wieku pacjentek w perinatalnej opiece paliatywnej w 2022 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Wiekszos$¢ Sswiadczen perinatalnej opieki paliatywnej w 2022 r. zostata udzielona w podmiotach
niepublicznych. Podmioty kliniczne udzielity 9,95% swiadczen w tym zakresie (Rysunek 42).
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Struktura swiadczen wedtug kategorii podmiotu w 2022 r.
Perinatalna opieka paliatywna

Kategoria Liczba Krotnos¢
podmiotu Swiadczeniodawcow
1,49% 4
9,95% ' ' Niepubliczny 13 178
Kliniczny 1 20
Wojewddzki 1 3
Suma 15 201

® Niepubliczny
®Kliniczny
© Wojewodzki

\88,56%

Rysunek 42. Struktura swiadczen wedtug kategorii podmiotu w 2022 r. — perinatalna opieka paliatywna.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Swiadczenia w ramach zakresu perinatalnej opieki paliatywnej w 2022 roku byty udzielane gtéwnie
przez hospicja domowe dla dzieci/ zespoty domowej opieki paliatywnej dla dzieci (87,06%) (Rysunek
43).

Struktura swiadczen wedtug zakresu w 2022 r.

Perinatalna opieka paliatywna

2,99%
T,46%

@ Poradnia medycyny paliatywnej

© Hospicjum stacjonarne /Stacjonarny osrodek
opieki paliatywnej

@ Poradnia genetyczna

® Hospicjum domowe dla dzieci/ Zespot domowej
opieki paliatywnej dla dzieci

- 87,06%
Rysunek 43. Struktura swiadczen w perinatalnej opiece paliatywnej wedfug zakresu swiadczers w 2022 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Na ponizszym rysunku przedstawiono najczesciej wykonywane procedury medyczne na rzecz
pacjentek objetych perinatalng opiekg paliatywng w 2022 roku (Rysunek 44).
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Struktura procedur medycznych w perinatalnej opiece paliatywnej w 2022 r.
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Rysunek 44. Struktura procedur medycznych w perinatalnej opiece paliatywnej w 2022 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W perinatalnej opiece paliatywnej w 2022 roku najczesciej rozpoznawano zespdt Edwardsa i zespot
Pataua (Q91) oraz wrodzone wady rozwojowe przegréd serca (Q21), a takie zespdt Downa (Q90)
(Rysunek 45).

Struktura gtéwnych rozpoznan w perinatalnej opiece paliatywnej w 2022 r.

100%

14,5% ® P95 - Smier¢ ptodu z nie okreslonej przyczyny
@ Pozostate
80% Q04 - Inne wrodzone wady rozwojowe mozgu
® Q20 - Wrodzone wady rozwojowe jam i potaczen sercowych
® Q21 - Wrodzone wady rozwojowe przegrod serca
60% ® Q23 - Wrodzone wady rozwojowe zastawki aorty i zastawki dwudzielnej
® Q24 - Inne wrodzone wady rozwojowe serca

Q25 - Wrodzone wady rozwojowe wielkich tetnic

® Q60 - Niewytworzenie nerek i inne zaburzenia zwiazane z redukgja tkanki

40% nerkowej

Q79 - Wrodzone wady rozwojowe uktadu miesniowo-szkieletowego,
niesklasyfikowane gdzie indziej
® Q89 - Inne wrodzone wady rozwojowe niesklasyfikowane gdzie indziej

® Q90 - Zespdt Downa

20%

Q91 - Zespot Edwardsa i zespot Pataua

0%
Rysunek 45. Struktura rozpoznan gtéownych w perinatalnej opiece paliatywnej w 2022 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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2.3.6.Liczba lekarzy

Na przestrzeni lat 2019-2022 obserwuje sie staty wzrost liczby lekarzy specjalistéw w dziedzinie
medycyny paliatywnej. W stosunku do roku 2019 liczba lekarzy tej specjalizacji zwiekszyta sie z 530
0s6b do 605, co stanowi wzrost o0 14% (Rysunek 46).

Liczba lekarzy specjalistow w dziedzinie medycyny paliatywnej w latach 2019-2022

2019 2020 2021 2022

Rysunek 46. Liczba lekarzy specjalistow w dziedzinie medycyny paliatywnej w latach 2019-2022.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych MZ

2.3.7.Liczba i wykorzystanie tézek

W latach 2017-2022 obserwuje sie wzrost liczby posiadanych t6zek w oddziatach opieki paliatywnej
i hospicjach stacjonarnych. W 2022 roku w Polsce byto srednio ponad 4,5 tys. tdzek w opiece
paliatywnej, z czego 1,5 tys. w oddziatach opieki paliatywnej, 2,9 tys. w hospicjach stacjonarnych oraz
20 w hospicjach stacjonarnych dla dzieci. Warto zauwazy¢, ze w stosunku do roku 2017 liczba tézek
w hospicjach stacjonarnych zwiekszyta sie o ponad 1,1 tys., co stanowi wzrost o 65%. W 2022 roku
najwiecej tézek dostepnych byto w wojewddztwach: mazowieckim (524), matopolskim (522) oraz
Slgskim (509). Natomiast najmniej tézek funkcjonowato w wojewddztwach: lubuskim (80),
warminsko-mazurskim (105) i opolskim (110) (Tabela 12).
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Tabela 12 Liczba tézek w oddziatach medycyny paliatywnej/ hospicjach stacjonarnych w poszczegélnych wojewédztwach w latach 2017-2022

Specjalnosci komorki i rok
Wojewodztwo Oddz(:{:l::e;iap::::})w nej Hosp;;ijrt:)r:esktiii;::::T;i/ai;a:;jnoer;arny Hospicjum stacjonarne dla dzieci Razem

2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Dolnoslaskie 133 | 145 | 145 | 140 | 164 | 164 | 158 | 173 | 188 | 189 | 189 | 215 - - - - - - 291 | 318 | 333 | 329 | 353 | 379
Kujawsko-Pomorskie | 111 | 112 | 113 | 142 | 105 | 113 52 52 52 72 110 | 115 - - - - - - 163 | 164 | 165 | 214 | 215 | 228
Lubelskie 87 52 52 52 72 126 80 108 | 107 75 111 | 146 - - - 21 20 - 167 | 160 | 159 | 148 | 203 | 272
Lubuskie 18 18 18 18 18 18 53 57 57 62 62 62 - - - - - - 71 75 75 80 80 80
tédzkie 111 | 111 | 111 | 111 | 120 | 125 - 21 34 29 40 131 11 - 11 11 - - 122 | 132 | 156 | 151 | 160 | 256
Matopolskie 186 | 161 | 174 | 137 | 157 | 182 | 222 | 253 | 258 | 274 | 299 | 340 - - - - - - 408 | 414 | 432 | 411 | 456 | 522
Mazowieckie 52 83 83 83 88 78 290 | 303 | 294 | 308 | 320 | 446 - - 12 - 16 - 342 | 386 | 389 | 391 | 424 | 524
Opolskie 26 29 14 14 34 34 35 52 82 78 83 76 - - - - - - 61 81 96 92 117 | 110
Podkarpackie 101 ) 101 | 71 71 71 71 167 | 236 | 293 | 284 | 280 | 292 35 - - - - - 303 | 337 | 364 | 355 | 351 | 363
Podlaskie 16 20 19 9 19 39 115 27 31 36 36 113 - - - - - - 131 47 50 45 55 152
Pomorskie 9 8 9 8 9 9 191 | 178 | 200 | 177 | 205 | 243 10 25 9 9 9 11 210 | 211 | 218 | 194 | 223 | 263
Slaskie 233 | 139 | 201 | 206 | 201 | 240 | 126 | 221 | 237 | 237 | 244 | 260 7 9 9 9 9 9 366 | 369 | 447 | 452 | 454 | 509
Swietokrzyskie 80 53 53 55 53 53 112 | 150 | 150 | 149 | 182 | 198 - - - - - - 192 | 203 | 203 | 204 | 235 | 251
\&/:;:‘r':kslzo 36 | 35 | 30 | 34 | 36 |36 |57 |56 |61 |58 |55 e | - |- |-1]-|38 |- 93] 91| 91| 92]| 9 [105
Wielkopolskie 211 | 240 | 205 | 229 | 212 | 260 60 41 104 75 76 89 - - 5 - - - 271 | 281 | 314 | 304 | 288 | 349
Zachodniopomorskie 6 5 6 5 12 18 53 90 124 | 125 | 128 | 132 - - - - - - 59 95 130 | 130 | 140 | 150
Polska 1416113121304 (1314|1371 |1566|1771|2018 2272|2228 |2420| 2927 63 34 46 50 62 20 3250|3364 |3622 | 3592|3853 |4513

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych MZ
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Na ponizszym rysunku przedstawiono szczegdétowe informacje na temat wykorzystania tézek
w oddziatach opieki paliatywnej, w hospicjach stacjonarnych/ stacjonarnych osrodkach opieki
paliatywnej oraz w hospicjach stacjonarnych dla dzieci.

Na przestrzeni lat 2017-2022 nastgpity wahania wykorzystania t6zek we wszystkich analizowanych
komérkach. W omawianych latach najwieksze obtozenie tézek odnotowano w hospicjach
stacjonarnych — wahato sie ono od 76,4% do 85,3%. Obtozenie na oddziatach opieki paliatywnej byto
nizsze i wynosito od 64,8% do 79,6%. Natomiast wykorzystanie t6zek w hospicjach stacjonarnych dla
dzieci wahato sie od 41,4% do 94,8% (Rysunek 47).

Obtozenie t6zek w oddziatach medycyny paliatywnej/ hospicjach stacjonarnych
w latach 2017-2022

Oddziat opieki paliatywnej (w tym dla Hospicjum stacjonarne/stacjonarny osrodek Hospicjum stacjonarne dla dzieci
dzieci) opieki paliatywnej
100% 94,8%
85,3%
79,6% 80,4% 823%
80% " 76,4% 76,5%
73,8% 71,6%
69,8% 69,2% o
65,2%
60,8%
60%
41,4%
40%
20% I
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Rysunek 47. Obtozenie t6zek w poszczegdinych oddziatach w latach 2017-2022.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych MZ

2.3.8.Kolejki oczekujgcych

Czas oczekiwania na Swiadczenia z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej jest monitorowany przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Szczegétowe informacje o liczbie oséb oczekujgcych na $wiadczenia oraz
$rednim czasie oczekiwania na przyjecie do oddzialu medycyny paliatywnej/ hospicjum
stacjonarnego, hospicjum domowego, hospicjum domowego dla dzieci, poradni medycyny
paliatywnej, w podziale na wojewddztwa prezentuje tabela ponize;j.
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Tabela 13 Liczba os6b oczekujgcych oraz sredni czas oczekiwania (w dniach) na przyjecie do oddziatu medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarnego, hospicjum domowego, hospicjum
domowego dla dzieci, poradni medycyny paliatywnej wedtug stanu na dzierh 31.10.2023 r.

iat li .

Zakres Oddzia nje.dycyny r?a iatywnej/ Hospicjum domowe Hospicjum domowe dla dzieci Poradnia medycyny paliatywnej
hospicjum stacjonarne

Kategoria medyczna | Przypadek pilny | Przypadek stabilny | Przypadek pilny | Przypadek stabilny | Przypadek pilny | Przypadek stabilny | Przypadek pilny | Przypadek stabilny

25 n 8 - 25 n 8 - 25 n 8 — a5 w® | 25 n 8 = o5 v O - a5 n 8 — a5 n 8 —
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. o > 3.8 o® | 2308 cm|l 236 oc®m| ° 38| 0o®& O 3@ cwm| 2 3.€ cm| 236 ocm | 236

Wo;ewodztwo © 3 c << © S c << © 3 c << © S c << © S c << © S c << © 3 c << © 3> c <<

22 53| 8% S3T | 2E| c¥T| 2| 55 °| 2%l B3| 2% T30 | 2% 8% 2% | 8%

S8 25z 88| 233 | 8g8| 23| 88| 2yz| 88| 2y S| 2y | 88| 2yz| S8 |2y

o 8 w g =— - 8 w g =— - 8 w g =— o g w g =—| 3 g w g =— o 8 w g =— - 8 w g =— o 8 wv g =—
Dolnoslgskie 11 13 357 18 104 6 142 7 0 0 1 0 4 0 12 1
Kujawsko-Pomorskie 0 1 12 1 0 0 17 2 0 0 5 18 0 0 0 0
Lubelskie 0 0 19 1 5 0 38 4 0 0 0 0 0 1 4 10
Lubuskie 0 1 2 1 10 1 61 9 0 0 0 0 0 1 0 4
todzkie 11 1 6 1 214 3 513 8 0 0 0 1 0 1 0 1
Matopolskie 13 2 82 5 47 4 320 13 0 0 4 1 1 1 26 2
Mazowieckie 190 2 199 3 41 1 126 7 0 0 0 0 0 0 4 1
Opolskie 2 0 15 6 0 0 18 5 0 0 0 0 0 0 0 0
Podkarpackie 0 0 28 1 8 2 53 6 0 0 3 20 0 0 0 3
Podlaskie 4 0 3 0 30 3 8 6 0 0 0 0 0 0 0 0
Pomorskie 2 0 87 5 18 2 191 6 0 0 0 0 0 0 0 0
Slaskie 8 1 189 10 39 2 236 9 0 0 0 0 1 1 55 5
Swietokrzyskie 0 0 8 1 5 0 239 15 0 0 5 0 0 1 2 1
Warminsko-Mazurskie 0 2 4 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Wielkopolskie 0 0 17 4 81 5 200 10 1 7 8 6 0 1 5 2
Zachodniopomorskie 6 1 14 3 67 10 190 27 0 0 4 2 3 1 16 6

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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W celu poszerzenia analizy podazy Swiadczen, przenalizowano zmiany liczby oséb oczekujgcych na
przyjecie oraz Sredniego czasu oczekiwania w okresie lipiec 2022 — sierpien 2023 roku.

Liczba o0séb oczekujgcych na przyjecie do oddziatu medycyny paliatywnej lub hospicjum
stacjonarnego wahata sie w analizowanym czasie, zarowno w przypadkach pilnych jak i stabilnych.
W przypadkach stabilnych, najwiekszg liczbe oséb oczekujgcych odnotowano w lipcu 2023 roku
i wyniosta 1 358 osdb, natomiast w przypadkach pilnych najwiekszg liczbe (276) odnotowano w lipcu
2023 r. (Rysunek 48).

Liczba os6b oczekujacych na przyjecie do oddziatu medycyny paliatywnej/

hospicjum stacjonarnego
Dane za okres lipiec 2022 - sierpien 2023 r.
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Rysunek 48. Liczba oséb oczekujgcych na przyjecie do oddziatu medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarnego
w okresie lipiec 2022 r. - sierpien 2023 r.
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

W przypadkach stabilnych $redni czas oczekiwania na przyjecie do oddziatu medycyny paliatywnej
lub hospicjum stacjonarnego w okresie od lipca 2022 r. do kwietnia 2023 r. utrzymywat sie na statym
poziomie 3 dni, a nastepnie wzrdst do 5-8 dni. Natomiast w przypadkach pilnych w analizowanym
okresie, czas oczekiwania wynosit od 1 do 3 dni (Rysunek 49).
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Sredni czas oczekiwania na przyjecie do oddziatu medycyny paliatywnej/ hospicjum

stacjonarnego
Dane za okres lipiec 2022 - sierpien 2023 r.
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Rysunek 49. Sredni czas oczekiwania na przyjecie do oddziatu medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarnego w okresie
lipiec 2022 r. — sierpien 2023 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W okresie od lipca 2022 r. do sierpnia 2023 r. liczba oséb oczekujgcych na przyjecie do hospicjum
domowego wahata sie od 1,7 tys. do 2,6 tys. w przypadkach stabilnych. Natomiast w przypadkach
pilnych liczba oczekujgcych rosnie od listopada 2022 r., z 299 do 657 oséb w sierpniu 2023 r.
(Rysunek 50).

Liczba os6b oczekujacych na przyjecie do hospicjum domowego
Dane za okres lipiec 2022 - sierpien 2023 r.
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Rysunek 50. Liczba oséb oczekujgcych na przyjecie do hospicjum domowego w okresie lipiec 2022 r. — sierpient 2023 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Zaréwno w przypadkach pilnych jak i stabilnych sredni czas oczekiwania na przyjecie do hospicjum
domowego w okresie lipiec 2022 — sierpient 2023 roku utrzymywat sie na statym poziomie.
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W przypadkach stabilnych oczekiwano 6-9 dni, a w przypadkach pilnych 2-3 dni (Rysunek 51).

Sredni czas oczekiwania na przyjecie do hospicjum domowego [w dniach]
Dane za okres lipiec 2022 - sierpien 2023 r.

® przypadek pilny ® przypadek stabilny

8 9
8 8 8 , 8
8
7 - 8
6 7 7
6 6
4
3 3
3 2 - 3 3 3
2 2
3
2 ] 5 2
it g g z B g 'S Z 3 'S = 3 3 S
3 2 2 = 2 3 o -z £ 2 o 2
= =% g 3 g B g S E 3 =S =
2 e N 5 2 & = s @ 2
@ E :E = (=2} hY 8] “v
©
o
2022 2023

Rysunek 51. Sredni czas oczekiwania na przyjecie do hospicjum domowego w okresie lipiec 2022 r. - sierpieri 2023 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Liczba osdb oczekujgcych na przyjecie do hospicjum domowego dla dzieci w okresie lipiec 2022 —

sierpien 2023 roku wahata sie miedzy 16 a 32 w przypadkach stabilnych. W przypadkach pilnych nie
odnotowano kolejek oczekujacych (Rysunek 52).

Liczba os6b oczekujacych na przyjecie do hospicjum domowego dla dzieci

Dane za okres lipiec 2022 - sierpien 2023 r.
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Rysunek 52. Liczba osob oczekujgcych na przyjecie do hospicijum domowego dla dzieci w okresie lipiec 2022 r. — sierpien

2023r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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Sredni czas oczekiwania na przyjecie do hospicjum domowego dla dzieci wahat sie w przypadkach
stabilnych od 4 do 46 dni. W okresie marzec—lipiec 2023 roku obserwuje sie znaczne wydtuzenie
czasu oczekiwania na przyjecie do hospicjum. Natomiast w przypadkach pilnych w poszczegélnych
miesigcach nie zarejestrowano oczekiwania na przyjecie, a od kwietnia 2023 r. czas ten sie wydtuzyt,
osiggajac w sierpniu 2023 r. 27 dni (Rysunek 53).

Sredni czas oczekiwania na przyjecie do hospicjum domowego dla dzieci
Dane za okres lipiec 2022 - sierpien 2023 r.
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Rysunek 53. Sredni czas oczekiwania na przyjecie do hospicjum domowego dla dzieci w okresie lipiec 2022 r. - sierpien
2023r.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W analizowanym okresie liczba oséb w kolejce do poradni medycyny paliatywnej w przypadkach
stabilnych malata. W lipcu 2022 r. oczekiwato 200 oséb, a w sierpniu 2023 r. — 124. Natomiast

w przypadkach pilnych liczba 0séb oczekujgcych na przyjecie do poradni wahata sie od 5 do 15 o0séb
(Rysunek 54).
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Liczba osob oczekujacych na przyjecie do poradni medycyny paliatywnej
Dane za okres lipiec 2022 - sierpien 2023 r.
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Rysunek 54. Liczba osob oczekujgcych na przyjecie do poradni medycyny paliatywnej w okresie lipiec 2022 r. — sierpien
2023r.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

W przypadkach stabilnych sredni czas oczekiwania na przyjecie do poradni medycyny paliatywnej
utrzymat sie na statym poziomie 2—3 dni. Natomiast sredni czas oczekiwania w przypadkach pilnych
wynidst 0—1 dzien (Rysunek 55).

Sredni czas oczekiwania na przyjecie do poradni medycyny paliatywnej
Dane za okres lipiec 2022 - sierpien 2023 r.
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Rysunek 55. Sredni czas oczekiwania na przyjecie do poradni medycyny paliatywnej w okresie lipiec 2022 r. - sierpieri
2023r.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 73/133



Opieka paliatywna i hospicyjna WT.521.5.2022

2.4.Stan finansowania w innych krajach

W celu poréwnania sposobu i poziomu finansowania taryfikowanych s$wiadczen z ich
odpowiednikami w innych krajach przeszukiwano strony internetowe podmiotéw zajmujgcych sie
oceng technologii medycznych oraz taryfikacjg Swiadczen.

Informacje dotyczace wyceny swiadczen z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej odnaleziono dla
nastepujacych krajow: Anglii, Francji oraz Niemiec. Koszty i ceny podane w innych walutach zostaty
przeliczone na polski ztoty, zgodnie z aktualnymi kursami walut, opublikowanymi w serwisie
internetowym Narodowego Banku Polskiego.

Dodatkowo w analizie zostaty przedstawione informacje dotyczace parytetu sity nabywczej (ang.
Purchasing Power Parities).t

Nalezy zaznaczyé, ze wnioskowanie na podstawie odnalezionych taryf wigze sie z pewnymi
ograniczeniami. Ze wzgledu na rdznice w systemach ubezpieczen zdrowotnych to samo swiadczenie
moze by¢ zdefiniowane i finansowane zupetnie inaczej w poszczegdlnych krajach (np.: DRG, FFS,
osobodzien itd.). Takze klasyfikacja jednorodnych grup pacjentéw: cechy pacjentéw, czas
hospitalizacji oraz rodzaj leczenia, ktére sg uwzglednione przez klasyfikacje DRG mogg by¢
zrdéznicowane pomiedzy krajami.

Z uwagi na powyzsze, a takze na trudnosci w dotarciu do doktadnych informacji o ujetych w taryfie
kosztach, niemozliwe jest jednoznaczne porédwnanie refundacji analizowanych procedur w Polsce i za
granicg. Jezeli nie zaznaczono inaczej, w zestawieniu ujeto koszty finansowania produktow
rozliczeniowych podobnych do polskich (na podstawie nazwy grupy), wynikajgce bezposrednio
z katalogdw Swiadczen, bez uwzglednienia dodatkowych innych optat, np. ponoszonych przez
pacjenta, czy tez naliczanych przez szpitale na podstawie obowigzujgcych w danym kraju przepiséw
prawa.

Ponizej opisano informacje dotyczgce wyceny swiadczen z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej
w poszczegdlnych krajach w latach 2020-2023. Natomiast szczegdtowe zestawienie przedstawiono
w zafaczniku 2.

2.4.1.Anglia

W angielskim systemie zidentyfikowano 10 grup stuzgcych do rozliczania swiadczen z zakresu opieki
paliatywnej. Jednakze s3 to grupy HRG bez ustalonej taryfy krajowej. W angielskim katalogu
wystepuje zrdznicowanie swiadczen ze wzgledu na wiek pacjenta oraz dtugos¢ pobytu. Nie
zidentyfikowano grup stuzacych rozliczaniu Swiadczen udzielanych pacjentom wymagajgcym leczenia
zywieniowego w warunkach stacjonarnych. Nie obserwuje sie rdwniez zréznicowania $wiadczen ze
wzgledu na miejsce ich udzielania (Tabela 14).

! ppp stuzy do przeliczania walut w taki sposdb, by wyeliminowaé réznice w poziomie cen pomiedzy krajami oraz pozwala ustali¢
rzeczywistg site nabywcza danej waluty.

Parytety PPP s3g srednimi wazonymi relacji cen, ustalanymi dla krajéow OECD. W bazie danych OECD te relacje cenowe s3 przeksztatcane
w taki sposdb, by wyrazaty site nabywczg poszczegdlnych krajow, tj., aby dana suma pieniedzy w dolarach USA po zamianie na rézne waluty
w jednostkach parytetu sity nabywczej tworzyta ten sam koszyk débr i ustug.

W literaturze przedmiotu parytet sity nabywczej (PPP) moze by¢ definiowany przy pomocy kilku wskaznikdw. Dla celéw poréwnawczych
wykorzystano wskaznik CPL (ang. Comparative Price Levels) - wzgledny poziom cen. Wskaznik ten (CPL) wyraza site nabywczg danego kraju
w odniesieniu do sredniej dla krajéw OECD (OECD=100).
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Tabela 14 Swiadczenia z zakresu opieki paliatywnej w Anglii

Kod HRG HRG - nazwa
Specjalistyczna opieka paliatywna w warunkach stacjonarnych, 19 lat i wiecej
SDO1A . o .
(ang. Inpatient Specialist Palliative Care, 19 years and over)
Specjalistyczna opieka paliatywna w warunkach stacjonarnych, 18 lat i mniej
SD01B . . .
(ang. Inpatient Specialist Palliative Care, 18 years and under)

SDO2A Specjalistyczna opieka paliatywna w warunkach stacjonarnych, pobyt jednodniowy, 19 lat i wiecej
(ang. Inpatient Specialist Palliative Care, Same Day, 19 years and over)
Specjalistyczna opieka paliatywna w warunkach stacjonarnych, pobyt jednodniowy, 18 lat | mniej

SD02B . . L
(ang. Inpatient Specialist Palliative Care, Same Day, 18 years and under)

SDO3A Szpitalny zespdt opieki paliatywnej, 19 lat i wiecej
(ang. Hospital Specialist Palliative Care Support, 19 years and over)

SD03B Szpitalny zespdt opieki paliatywnej, 18 lat i mniej
(ang. Hospital Specialist Palliative Care Support, 18 years and under)

SDO4A Medyczna opieka wspierajaca, 19 lat i wiecej
(ang. Medical Specialist Palliative Care Attendance, 19 years and over)

SD04B Medyczna opieka wspierajaca, 18 lat i mniej
(ang. Medical Specialist Palliative Care Attendance, 18 years and under)
Niemedyczna opieka wspierajaca, 19 lat i wiecej

SDO5A . - L
(ang. Non-Medical Specialist Palliative Care Attendance, 19 years and over)

SDOSB Niemedyczna opieka wspierajgca, 18 lat i mniej
(ang. Non-Medical Specialist Palliative Care Attendance, 18 years and under)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie National tariff workbook

2.4.2.Francja

We francuskim systemie opieki zdrowotnej poziom finansowania swiadczen rdzni sie w zaleznosci od
tego, czy jest to instytucja publiczna (lub niekomercyjny podmiot prywatny), czy prywatna instytucja
nastawiona na zysk. Wycena s$wiadczen medycznych w szpitalach publicznych oparta jest na
wszystkich kategoriach kosztéw, natomiast w szpitalach prywatnych nie uwzglednia sie w niej
kosztéw pracy lekarzy i czesci kosztdw wyposazenia szpitali, ktére sg rozliczane w innym systemie.
Poza tym rdzinice cenowe miedzy sektorami wynikajg réowniez zinnych kosztéw historycznych
(Kludacz, 2014). W zwigzku z powyzszym poréwnania sposobu i poziomu finansowania
taryfikowanych s$wiadczen z ich odpowiednikami we Francji dokonano na podstawie wycen
dotyczacych sektora publicznego.

Zidentyfikowano 6 grup GHS (fr. Groupe Homogéne de Séjours) w ramach 2 grup GHM (fr. Groupes
Homogene de Malades) stuzgcych rozliczaniu swiadczen z zakresu opieki paliatywnej. Wartos¢ taryf
grup GHS rézni sie ze wzgledu na miejsce udzielania S$wiadczen (oddziat medycyny paliatywnej, t6zko
w innym oddziale przeznaczone dla pacjentéw leczonych paliatywnie, pozostate przypadki — taryfa
bazowa). Pobyt pacjenta na oddziale medycyny paliatywnej (GHS 7994) jest o 50% wyzszy od
wartosci taryfy bazowej (GHS 7992), a pobyt pacjenta w tdézku przeznaczonym dla pacjentow
leczonych paliatywnie (GHS 7993) jest wyiszy o 30%. Ponadto wyodrebniono grupy dla pobytow
0 dniowych (GHM 23Z02T).

Na ponizszym rysunku przedstawiono wycene swiadczen dotyczacych opieki paliatywnej we Frangji
w latach 2020-2023. W analizowanych latach zaobserwowano wzrost wartosci taryf poza taryfa
grupy GHS 5879, ktéra zmalata o 28% w 2022 roku. Najwiekszy wzrost wartosci wszystkich taryf
nastgpit w 2023 roku, o 7%. Najwyzej wyceniona jest grupa GHS 7994 Opieka paliatywna z zabiegiem
lub bez (30 642 zt).

W zatgczniku nr 2 znajduje sie szczegétowe zestawienie grup GHM i GHS.
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Wycena grup dedykowanych opiece paliatywnej we Francji w latach 2020-2023.

Rok ®2020 ®2021 #2022 #2023

30,6 tys.
30 tys. 28,4 tys.
26,3 t 26,5 tys.
25 tys. 24,6 tys.
228t
20,4 tys.

20 tys. 19,0 tys.
15 tys.
10 tys.

5 tys.

2,6 tys.
2,3 tys. Y 19tys. 15 tys. 1.9tys. 15 tys,
0 tys. m H =
y 237027 7994 237027 7993 237027 7992 23Z02T 7991 23Z02T 5879 237Z02Z 5879

232027 7994 - Opieka paliatywna z zabiegiem lub bez, 23202Z 7993 - Opieka paliatywna z zabiegiem lub bez, 232027 7992 -
Opieka paliatywna z zabiegiem lub bez, 23Z02T 7991 - Opieka paliatywna z zabiegiem lub bez, bardzo krotki czas trwania
opieki, 23Z02T 5879 - Opieka paliatywna z zabiegiem lub bez, bardzo krétki czas trwania opieki, 23Z02T 5879 - Opieka
paliatywna z zabiegiem lub bez.

Rysunek 56. Wycena grup dotyczgcych opieki paliatywnej we Frangji (z1), w latach 2020-2023.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Groupes Homogéne de Malades 2020-2023

2.4.3.Niemcy

W niemieckim systemie zidentyfikowano 8 grup, z katalogu optfat dodatkowych, stuzgcych do
rozliczania analizowanych swiadczen, przy czym 2 grupy nie majg ustalonej optaty krajowej i sg
negocjowane indywidualnie przez szpitale. Szpitale otrzymujg dodatkowag optate oprdcz stawki
ryczattowej za leczenie (grupy aG-DRG). Analizowane grupy dedykowane sg zaréwno osobom
dorostym jak i dzieciom.

Na ponizszym rysunku przedstawiono wysokosci optat dodatkowych zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen z zakresu opieki paliatywnej w Niemczech, w latach 2020-2023. Po spadku wartosci opfat
dodatkowych w 2021 roku nastgpit ich wzrost 0 9% w 2023 roku. Najwieksza dopfata przystuguje za
Specjalistyczne, stacjonarne, kompleksowe leczenie paliatywne przez co najmniej 21 dni (ZE145.03,
8321 zt).
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Wycena grup dedykowanych opiece paliatywnej w Niemczech w latach 2020-2023.

Rok ®2020 2021 #2022 2023

84 tys. 8,3 tys.

8 tys. 6 tys.
6 tys.
5,3 tys. 5,2 tys.
8 tys. 4,8 tys. 4.9 tys.
451y 47 tys. 4,6 tys.
43tys. 43t 43 tys. 42ty
4tys. 3,6 tys.
3,4ty

2 tys.

0 tys.

ZE145.03 ZE60.03 ZE145.02 ZE145.01 ZE60.02 ZE60.01

ZE60.01 - Kompleksowe leczenie paliatywne, co najmniej 7 do maksymalnie 13 dni leczenia, ZE60.02 - Kompleksowe leczenie
paliatywne, co najmniej 14 do maksymalnie 20 dni leczenia, ZE60.03 - Kompleksowe leczenie paliatywne; co najmniej 21 dni
leczenia, ZE145.01 - Specjalistyczne stacjonarne kompleksowe leczenie paliatywne; co najmniej 7 do maksymalnie 13 dni
leczenia, ZE145.02 - Specjalistyczne stacjonarne kompleksowe leczenie paliatywne; co najmniej 14 do maksymalnie 20 dni
leczenia, ZE145.03 - Specjalistyczne stacjonarne kompleksowe leczenie paliatywne; co najmniej 21 dni leczenia

Rysunek 57. Wycena grup dotyczqcych opieki paliatywnej w Niemczech (z1), w latach 2020-2023.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Fallpauschalen-Katalog 2020-2023

W ponizszej tabeli przedstawiono wycene Swiadczern ambulatoryjnych udzielanych przez lekarzy,
dotyczacych opieki paliatywnej, finansowanych z ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego,
uzgadnianego z regionalnymi stowarzyszeniami zaktadéw ubezpieczet zdrowotnych, regulowanych
przez Stowarzyszenie Lekarzy Ustawowego Ubezpieczenia Zdrowotnego (KBV, niem. Kassendrztlichen
Bundesvereinigung).

Tabela 15 Wycena swiadczen finansowanych z ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego dotyczqcych opieki paliatywnej
regulowanych przez Stowarzyszenie Lekarzy Ustawowego Ubezpieczenia Zdrowotnego (KBV) w Niemczech w 2023 roku

Kod i nazwa swiadczenia Wartos¢ punktowa Wycena [zt]

01425 Pierwsze skierowanie na specjalistyczng ambulatoryjng opieke paliatywna

. . o 253 131
(niem. Erstverordnung der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung)

01426 Kolejne skierowanie w celu kontynuacji specjalistycznej ambulatoryjnej
opieki paliatywnej

(niem. Folgeverordnung zur Fortfiihrung der spezialisierten ambulanten
Palliativversorgung)

152 79

03370 Wstepna ocena stanu pacjenta, wtgcznie z planem leczenia, w medycynie
paliatywnej

(niem. Palliativmedizinische Ersterhebung des Patientenstatus inkl.
Behandlungsplan)

341 177

03371 Doptata do ryczattu ubezpieczonego za opieke paliatywnga nad pacjentem
w praktyce lekarskiej

(niem. Zuschlag zu der Versichertenpauschale 03000 fiir die palliativmedizinische
Betreuung des Patienten in der Arztpraxis)

159 82

03372 Doptata do pozycji z wykazu optat 01410 lub 01413 za opieke paliatywna
w domu

(niem. Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 01410 oder 01413 fiir die
palliativmedizinische Betreuung in der Hduslichkeit)

124 64
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Kod i nazwa $wiadczenia Wartos¢ punktowa Wycena [zi]

01410 Wizyta u pacjenta

(niem. Besuch eines Kranken) 212 110

01413 Wizyta u innej osoby chorej w tej samej spotecznosci

(niem. Besuch eines weiteren Kranken)

03373 Doptata do pozycji w wykazie optat 01411, 01412 lub 01415 za opieke
paliatywng w domu

(niem. Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 01411, 01412 oder 01415
fiir die palliativmedizinische Betreuung in der Héuslichkeit)

01411 Nagta wizyta |

(niem. Dringender Besuch [)

01412 Nagta wizyta Il

(niem. Dringender Besuch II)

106 55

124 64

469 243

626 324

01415 Pilna wizyta u pacjenta w domach opieki lub placéwkach ochronnych,
domach opieki lub domach spokojnej starosci z personelem pielegniarskim
(niem. Dringender Besuch eines Patienten in beschiitzenden Wohnheimen bzw.
Einrichtungen bzw. Pflege- oder Altenheimen mit Pflegepersonal)

546 283

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Einheitlicher Bewertungsmassstab (EBM)

2.5.Cenniki komercyjne

W celach poréwnawczych zebrano informacje o cenach komercyjnych ustug medycznych
odpowiadajgcych taryfikowanym swiadczeniom. Ze wzgledu na specyfike s$wiadczen i sposéb
finansowania odnaleziono tylko 1 cennik komercyjny zamieszczony na stronie internetowej
Swiadczeniodawcy uwzgledniajgcy koszt za osobodzien pobytu w hospicjum stacjonarnym i domowej
opiece paliatywnej. Zdecydowana wiekszos¢ swiadczeniodawcdw nie pobiera optfat za Swiadczone
ustugi w zakresie opieki paliatywnej lub hospicyjnej, finansujgc swojg dziatalnos¢ ze sSrodkéw
pozyskanych z Narodowego Funduszu Zdrowia badz prywatnych darczyncow.

Dodatkowo znaleziono 3 cenniki komercyjne obejmujace S$wiadczenia w poradni medycyny
paliatywne;j.

Ograniczenia opisywanych analiz to:
e ograniczona dostepnos¢ cennikéw komercyjnych,
e brak informacji o sktadowych ceny $wiadczenia i w konsekwencji brak mozliwosci
jednoznacznego potwierdzenia jej kompletnosci.

Ze wzgledu na powyzisze ograniczenia nie przeprowadzono analizy poréwnawczej cennikéw
komercyjnych z aktualng wartoscig katalogowa analizowanych swiadczen, a przytoczone nizej cenniki
potraktowano tylko informacyijnie.

Tabela 16 Zestawienie cen komercyjnych

Nazwa swiadczenia Liczba obserwacji | Srednia cena [z1]
Hospicjum domowe - wyjazd lekarza 1 140,00
Hospicjum domowe - wyjazd lekarza i pielegniarki 1 220,00
Hospicjum domowe - wyjazd pielegniarki 1 90,00
Osobodzien pobytu w hospicjum stacjonarnym 1 366,00
Osobodzien pobytu w hospicjum stacjonarnym z zywieniem dojelitowym 1 450,00
Osobodzien pobytu w hospicjum stacjonarnym z zywieniem pozajelitowym 1 588,00
Osobodzien zespotu domowej opieki paliatywnej 1 60,00
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Nazwa swiadczenia Liczba obserwacji | Srednia cena [z1]
Osobodzien zespotu domowej opieki paliatywnej nad dzie¢mi 1 96,00
Poradnia medycyny paliatywnej - porada lekarska 3 153,33
Poradnia medycyny paliatywnej - porada lekarska wizyta domowa 1 170,00
Poradnia medycyny paliatywnej - porada pielegniarska 1 150,00

Zrédto: opracowanie wtasne

2.6.Uwagi do Swiadczenia

Do czasu sporzadzenia niniejszego raportu do Agencji wptynety 4 uwagi sSrodowiska. Dwa stanowiska
od Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej (PTPOP) oraz dwie uwagi od
Swiadczeniodawcow.

Uwagi PTPOP dotyczg kwalifikacji personelu pielegniarskiego zatrudnianego w specjalistycznej opiece
paliatywnej oraz realizacji $wiadczen zdrowotnych w ramach catodobowej dostepnosci
w specjalistycznej domowej opiece paliatywnej. PTPOP uznaje za konieczne okreslenie
szczegbtowych wymagan dotyczacych kwalifikacji zawodowych na stanowiskach pielegniarskich dla
poszczegblnych zakreséw sSwiadczen. Jako podstawowy wymdg Towarzystwo zaleca, aby
w podmiotach leczniczych realizujgcych specjalistyczne Swiadczenia z zakresu opieki paliatywnej,
wszystkie pielegniarki, w ciggu jednego roku od zatrudnienia ukonczyty, co najmniej kurs
specjalistyczny ,Podstawy Opieki Paliatywnej” jako najnizszy poziom ksztatcenia podyplomowego
pozwalajgcy na uzyskanie kompetencji koniecznych do realizacji specjalistycznej opieki paliatywnej
(dotyczy os6b zatrudnionych w jednostkach realizujgcych opieke dla dorostych).

Wedtug Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej, w obowigzujacym rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej
(Dz.U. 2022 poz. 262) nie okreslono szczegétowego sposobu realizacji i wymagan personelu do
zapewnienia catodobowego dostepu, przez siedem dni w tygodniu, do S$wiadczend lekarza
i pielegniarki opieki paliatywnej, pacjentom w warunkach domowych oraz niewystarczajgcego
finansowania. PTPOP postuluje doprecyzowanie zakresu realizacji tej formy opieki paliatywnej
i wskazuje na mozliwo$¢ realizowania catodobowej dostepnosci do specjalistycznych s$wiadczen
domowej opieki paliatywnej (HD/ZDOP) przez pielegniarki wytgcznie posiadajgce specjalizacje
w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej z mozliwoscig kontaktu telefonicznego z lekarzem
opieki paliatywne;j.

PTPOP stoi na stanowisku, ze spetnienie wymogu catodobowej dostepnosci do Swiadczen
zdrowotnych moze by¢ realizowane w warunkach domowych samodzielnie przez pielegniarki
wyltgcznie specjalistow w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej, poniewaz posiadajg wiedze,
umiejetnosci i kompetencje kliniczne, nabyte w toku ksztatcenia podyplomowego w tym zakresie, co
gwarantuje wysokg jakos¢, dostepnosé i szybkosc¢ realizacji Swiadczen opieki paliatywnej. Spetnienie
wymogu catodobowej dostepnosci powinno uwzgledniaé bezpieczne warunki pracy, w tym dojazd do
pacjenta na wizyte oraz wykorzystanie systeméw teleinformatycznych lub systemoéw facznosci
umozliwiajgce kontakt z lekarzem opieki paliatywne;j.

W opinii $wiadczeniodawcédw najwiekszym problemem w opiece paliatywnej i hospicyjnej jest zbyt
niska wycena $wiadczen, a co za tym idzie ograniczone mozliwosci odpowiedniego wynagradzania
personelu. Praca jest bardzo trudna, gdzie frustrujacy i nieprzewidywalny jest juz sam dojazd do
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pacjenta. Pacjent i jego rodzina wymagajg, oprocz wykonywania trudnych procedur medycznych,
rowniez poswiecenia duzej ilosci czasu na edukacje i wsparcie, zwtaszcza w okresie umierania.
Personel wymaga ciggtego doksztatcania i podnoszenia swoich kompetencji. Kontrakty, ktére
Swiadczeniodawcy zawierajg z Narodowym Funduszem Zdrowia, to niejednokrotnie okres kilkuletni
a wycena swiadczen w trakcie umowy nie ulega zmianie.

W zwigzku ze zmiang w ostatnim czasie proporcji pacjentéw nowotworowych i nienowotworowych,
konieczna jest zmiana systemowa okreslajgca wymogi dotyczgce personelu medycznego, sprzetu
i organizacji opieki w zaleznosci od typu pacjenta oraz odpowiednia wycena Swiadczen. Potrzeby
pacjentdéw neurologicznych sg wyzsze z uwagi na wysoki koszt opatrunkéw i zwiekszone
zapotrzebowanie na rehabilitacje oraz sprzet medyczny.

Swiadczeniodawcy zgtaszajg konieczno$¢ analizy minimalnych potrzeb w zakresie dostepu do sprzetu
medycznego zgodne z wymogami NFZ, w tym gtdwnie koncentratorow tlenu. Wskazujg na
koniecznos$¢ dostosowania katalogu wymaganych sprzetéw do tych wykorzystywanych w praktyce,
uwzgledniajgce sprzet niezbedny w opiece, ktéry sSwiadczeniodawcy wypozyczajg wyltgcznie
w ramach dobrych praktyk.

Wazng kwestig dla $wiadczeniodawcéw jest opieka psychologiczna. Konsultacje psychologiczne
w obecnych przepisach potraktowane sg wariantowo podczas gdy opieka psychologiczna stanowi
wazng czes$¢ opieki paliatywno-hospicyjnej nie tylko dla pacjentéw, ale rowniez dla cztonkdéw ich
rodzin — wptywa to na niedoszacowanie kosztow opieki psychologicznej. Podobna sytuacja dotyczy
fizjoterapii, ktéra jest niedoceniang sktadowg kompleksowej opieki nad pacjentem paliatywnym
zarowno dorostym jak i dzieckiem, w warunkach stacjonarnych i w domu. Fizjoterapeuci stanowig
duze wsparcie psychologiczne dla pacjentéw i ich rodzin. Podpowiadajg rozwigzania, dobierajg sprzet
pomocniczy, ortezy, edukuja pacjentéw i rodziny, a obecne wymogi mdéwigce o 1/4 etatu
przeliczeniowego na 15 pacjentdw to spore niedoszacowanie.

Ponadto, zgtoszone uwagi dotycza rédwniez braku skoordynowania opieki paliatywnej z opiekg
dtugoterminowg oraz pomoca spoteczng. W konsekwencji pacjenci lub ich opiekunowie, aby
skorzystac z opieki oferowanej przez panstwo, muszg samodzielnie wystepowac do kilku podmiotéw
— hospicjow, swiadczeniodawcdw podstawowej opieki zdrowotnej i osrodkdw pomocy spotfecznej.

W zwigzku ze zwiekszong liczbg dzieci przedwczesnie urodzonych do opieki w hospicjach domowych
kwalifikowane sg dzieci coraz mtodsze. Swiadczeniodawcy zobowigzani sg zatem zapewnié opieke
wyspecjalizowanych zespotéw neonatologicznych oraz wiekszg ilos¢ procedur medycznych. Czestosc
wizyt u tego typu matych pacjentéw jest zdecydowanie wyisza od S$redniej. Wskazane jest
poszerzenie katalogu specjalistdw udzielajgcych swiadczen oraz wycena wiekszej liczby wizyt lekarza,
pielegniarki i fizjoterapeuty niz aktualnie. Obecny wymodg 1/4 etatu przeliczeniowego na 15
pacjentéw nie odpowiada realnym potrzebom pacjentéw.

W przypadku hospicjum domowego dla dorostych, najwiekszym obecnie problemem jest brak
jasnych wytycznych dotyczacych interpretacji czestosci wykonywania wizyt w niepetnym
tygodniu/miesigcu opieki nad pacjentem. Brak wytycznych w jakim przypadku NFZ uzna zasadnos$é
wykonania jednej, a kiedy dwdch wizyty pielegniarskich w tygodniu/miesigcu opieki.

W zwigzku z nowymi rozwigzaniami telemedycznymi s$wiadczeniodawcy widzg duzy potencjat
i konieczno$¢ wdrozenia powstajgcego standardu interdyscyplinarnego w telemedycynie oraz
dostosowania systemu medycznego do rozwigzan telemedycznych tj.: nowoczesne systemy
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monitorowania bélu, mierzenia parametréw pacjenta na odlegtos¢ (telemonitoring), telekonsultacje

i teleporady, system elektronicznej rezerwacji sprzetu dla pacjentow, elektroniczna karta
potwierdzen wizyt.
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3. Projekt taryfy

3.1.Pozyskanie danych

W celu ustalenia taryfy Swiadczen bedacych przedmiotem niniejszego raportu przeprowadzono
odrebne postepowanie (nr 69) stuzgce pozyskaniu danych o kosztach realizacji Swiadczen
gwarantowanych z rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna. Postepowanie miato na celu pozyskanie
danych od swiadczeniodawcow, ktérzy w 2022 r. udzielali Swiadczen zdrowotnych w zakresach:

e Swiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarnym (15.4180.021.02),

e Swiadczenia w hospicjum domowym (15.2180.027.02),

e Swiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci (15.2181.027.02),

e porady w poradni medycyny paliatywnej (15.1180.007.02),

e perinatalnej opieki paliatywnej (15.2181.028.02).

Prowadzona, na podstawie informacji pozyskanych z NFZ oraz dotychczasowej wspotpracy
podmiotéw z Agencjy, analiza pozwolita na okreslenie proby 113 swiadczeniodawcow, ktérzy
w okresie od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2022 r. zrealizowali przedmiotowe Swiadczenia.
Pozostatym  Swiadczeniodawcom (realizujgcym  przedmiotowe Swiadczenia) umozliwiono
przystgpienie do postepowania poprzez ztozenie ankiety, w ktdrej Swiadczeniodawca zadeklarowat
udostepnienie danych.

W odpowiedzi na zamieszczone na stronie internetowej w dniu 14.02.2023 r. ogtoszenie do AOTMIT
wptyneto 47 deklaracji nieodptatnego udostepnienia danych (47 swiadczeniodawcéw).

Agencja wystgpita do 160 swiadczeniodawcdw z wnioskami o udostepnienie danych:

e finansowo-ksiegowych (FK), zawartych w formularzu finansowo-ksiegowym (FK) za okres od
dnia 1 stycznia 2022 roku do dnia 31 grudnia 2022 roku, o przychodach i kosztach (FK.OPK)
oraz statystycznych w tym o zatrudnionym personelu i srodkach trwatych (TAB1, TAB2, TAB3)
dla medycznych osrodkédw powstawania kosztédw scharakteryzowanych kodem resortowym
zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 roku w sprawie systemu
resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich nadawania (Dz. U.
22019, poz. 173 t.j.) oraz o koszcie catkowitym wszystkich niemedycznych osrodkéw
powstawania kosztéw (TAB4). Raportowane koszty finansowo-ksiegowe powinny zawierac
bezposrednie oraz alokowane koszty posrednie.

Przekazanie danych miato nastgpi¢ zgodnie z Zarzgdzeniem nr 8/2022 z dnia 15 lipca 2022
roku Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zasad
udostepnienia przez Swiadczeniodawcéw danych finansowo-ksiegowych niezbednych do
ustalenia taryfy swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

e zawartych w formularzu wtasnej kalkulacji kosztow (WKK) zawierajgcej informacje ogdlne
identyfikujgce Swiadczenie obejmujace koszty zuzycia produktédw leczniczych, wyrobdéw
medycznych i wykonanych procedur medycznych wraz z kosztami osobowymi personelu
medycznego zaangazowanego W realizacje $wiadczenia z rodzaju opieka paliatywna
i hospicyjna.

Przekazanie danych nastgpito zgodnie z przygotowanymi przez Agencje wzorami plikow.
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Agencja gromadzita rdwniez dane dotyczace obrotu przychodu we wszystkich magazynach (w tym
magazynach oddziatowych) produktéw leczniczych oraz wyrobéw medycznych (plik OM) i kalkulacje
jednostkowg kosztu procedury medycznej - cennik procedur (plik CP). Przekazanie danych nastgpito
zgodnie z przygotowanymi przez Agencje wzorami plikdw. Udostepnienie tych plikéw byto dla
Swiadczeniodawcéw opcjonalne.

Na wniosek Agencji dane (finansowo-ksiegowe i/lub wtasne kalkulacje kosztéow) udostepnito 141
Swiadczeniodawcéw (137 dane finansowo-ksiegowe, 94 witasne kalkulacje kosztow). Lista
Swiadczeniodawcow, ktdrzy przekazali dane znajduje sie w zatgczniku nr 3.

Dodatkowo do analiz wykorzystano dane finansowo-ksiegowe pozyskane w ramach postepowania nr
68 ,Choroby uktadu nerwowego” oraz 71 ,Choroby kregostupa”, zbierane w formie formularza
finansowo-ksiegowego (FK) — w czeSci odnoszacej sie do $wiadczen z obszaru opieki paliatywnej
i hospicyjne;j.

Wiasne kalkulacje kosztéw

W procesie taryfikacji wykorzystano dane zawarte w formularzu wtasnej kalkulacji kosztéw (WKK)
zawierajacej informacje o 416529 swiadczeniach zrealizowanych w latach 2022-2023 (5,06%
wszystkich Swiadczen z rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna w 2022 roku), pochodzacych od 94
Swiadczeniodawcow (17,2% wszystkich Swiadczeniodawcow udzielajgcych w 2022 roku sSwiadczen
zrodzaju opieka paliatywna i hospicyjna) pozyskanych w postepowaniu nr 69. Lista
Swiadczeniodawcow, ktdrzy przekazali dane, znajduje sie w zatgczniku nr 4.

Odsetek pozyskanych swiadczeh waha sie od 2,99% w perinatalnej opiece paliatywnej do 30,74%
porad w poradni medycyny paliatywnej.

Szczegdtowe zestawienie liczby Swiadczeniodawcoéw i liczby Swiadczen w odniesieniu do
poszczegdlnych wycenianych $wiadczen z rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna znajduje sie
W ponizszej tabeli.
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Tabela 17 Wielkos¢ pozyskanej proby danych w ramach postepowania nr 69 — witasna kalkulacja kosztow

Liczba

Liczba . . P [%] Liczba Liczba P .
. . . Swiadczeniodawcow L. . P L, . I . [%] swiadczen
L. , L. . Swiadczeniodawcow, .. Swiadczeniodawcow, | Swiadczen, ktore | zrealizowanych
Zakres Swiadczen Nazwa swiadczenia , realizujacych , L. b witaczonych do
ktorych dane zostaty tarvfikowane ktorych dane zostaty | zostaty wigczone Swiadczen wyliczen
wiaczone do wyliczen ‘wia dczyenia W 2022 r wiaczone do wyliczen do wyliczen w 2022 r. 4
Osobodzien w oddziale medycyny
paliatywnej/ hospicjum 77 219 35,16% 114971 1062 450 10,82%
. ) stacjonarnym
SW|adcz.en|a Osobodzien w oddziale medycyny
w oddziale aliatywnej/ hospicjum
medycyny patiatywney/ hospicjum 64 175 36,57% 12323 94 871 12,99%
. . stacjonarnym dla pacjentéw
paliatywnej/ - L
- zywionych dojelitowo
hospicjum
stacjonarnym Osobodz.ier'l w ot.:ldziale.r’r?edycyny
paliatywnej/ hospicjum 53 142 37,32% 4488 32256 13,91%
stacjonarnym dla pacjentéw
zywionych pozajelitowo
Swiadczenia
w hospicjum Osobodzien w hospicjum domowym 53 405 13,09% 239 407 6377 878 3,75%
domowym
Swiadczenia
w hospicjum Osobodzien w hospicjum domowym
o 16 70 22,86% 31010 611 636 5,07%
domowym dla dla dzieci
dzieci
Porada w poradni Porada w poradni medycyn
medycyny ;’”at o yeyny 32 145 22,07% 14324 46 597 30,74%
paliatywnej P yWnej
Perinatalna opieka Porady i konsultacje lekarskie oraz
aliat an psychologiczne wraz z koordynacja 6 15 40,00% 6 201 2,99%
P ¥ opieki
Zrédto: opracowanie witasne
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Na ponizszym rysunku przedstawiono strukture préby danych medyczno-kosztowych w podziale na
forme organizacyjno-prawng podmiotu, na podstawie ktorej kalkulowano wartos¢ taryfikowanych
Swiadczen. Najwiecej danych pochodzi z samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej oraz
fundacji i stowarzyszen (Rysunek 58).

Struktura pozyskanych danych medyczno-kosztowych wedtug formy organizacyjno-
prawnej

4,15%237%"]

7,91%

Forma organizacyjno-prawna
e SPZ0O7

o o,
9,94% - 3829% ®fundacja, stowarzyszenie
@ spotka kapitatowa
®spotka kapitatowa (publiczna)
@ dziatalnos¢ gospodarcza
10,13% ® kosciot, zwigzek wyznaniowy

®spotka osobowa
instytut badawczy

27,04%

Rysunek 58. Struktura pozyskanych danych medyczno-kosztowych wedtug formy organizacyjno-prawnej.
Zrédto: opracowanie wtasne

Na ponizszym rysunku przedstawiono strukture préby danych medyczno-kosztowych w podziale na
kategorie podmiotu, na podstawie ktérej kalkulowano wartos$¢ taryfikowanych swiadczen. Najwiecej
danych pochodzi z podmiotéw niepublicznych, natomiast najmniej pochodzi ze szpitali klinicznych
(Rysunek 59).

Struktura pozyskanych danych medyczno-kosztowych wedtug kategorii podmiotu

5,49%

13,08% .

Kategoria podmiotu
® Niepubliczny
® Gminny, powiatowy, miejski
©® Wojewddzki
——56,1% L
@ Kliniczny

25,34%

Rysunek 59. Struktura pozyskanych danych medyczno-kosztowych wedtug kategorii podmiotu.
Zrédto: opracowanie wtasne
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Dane finansowo-ksiegowe

Do oszacowania kosztu osobodnia, zajecia infrastruktury poradni i wynagrodzen personelu
wykorzystano dane finansowo-ksiegowe za lata 2022—-2023 pozyskane w ramach przeprowadzonych
przez AOTMIT postepowan.

W ponizszej tabeli przedstawiono licznos¢ préoby danych finansowo-ksiegowych dla OPK wybranych
na podstawie poziomu realizacji Swiadczen w poszczegdlnych komdrkach organizacyjnych
identyfikowanych wfasciwym kodem resortowym. tgcznie na potrzeby analiz Agencja dysponowata
danymi finansowo-ksiegowymi o 231 OPK, ktore w wiekszosci pochodzity z podmiotéw
niepublicznych (138 OPK), gminnych, powiatowych, miejskich (53 OPK) i wojewddzkich (27 OPK).

Najwiecej danych zgromadzono dla hospicjum domowego badz zespotu domowej opieki paliatywnej
(71 OPK) oraz oddziatu medycyny paliatywnej (51 OPK), natomiast najmniej dla poradni genetycznej
(7 OPK) oraz hospicjum stacjonarnego dla dzieci badz stacjonarnego osrodka opieki paliatywnej dla
dzieci (1 OPK).

Tabela 18 Liczba osrodkéw powstawania kosztow pozyskanych od swiadczeniodawcow w podziale na kategorie
podmiotu

Kategoria podmiotu

Kod Nazwa komorki

L Gminny, Razem
resortowy organizacyjnej powiatowy, | Wojewédzki Kliniczny Niepubliczny
miejski
1180 Poradnia medycyny 7 4 3 21 35
paliatywnej
2180 Hospicjum domowe/ zespét 1 9 1 50 71

domowej opieki paliatywnej

Hospicjum domowe dla
2181 dzieci/ zespét domowe;j - - - 25 25
opieki paliatywnej dla dzieci

Hospicjum stacjonarne/
2184 stacjonarny os$rodek opieki 4 4 - 33 41
paliatywnej

Hospicjum stacjonarne dla
2185 dzieci/ stacjonarny o$rodek - - - 1 1
opieki paliatywnej dla dzieci

4180 Oddziat medycyny 30 8 5 8 51
paliatywnej
1210 Poradnia genetyczna 1 2 4 - 7
Razem 53 27 13 138 231

Zrédto: opracowanie wtasne

Ze wzgledu na forme organizacyjno-prawng podmiotéw pozyskane dane finansowo-ksiegowe
pochodzity gtdwnie od samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej (SPZ0OZ) (89 OPK) oraz
od fundacji i stowarzyszen (62 OPK). Szczegétowe informacje zestawiono w ponizszej tabeli.
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Tabela 19 Liczba osrodkéw powstawania kosztow pozyskanych od swiadczeniodawcéw w podziale na forme
organizacyjno-prawng podmiotu

Forma organizacyjno-prawna
Kod © 2 ~
od resortowy Q8 . S S © o = ©
- nazwa komérki 2 = §' 2 B %:a 2 S 3_ S _3 §| S 2 N Razem
organizacyjnej 573 5 D § e S 2 s 8= S 2 N
22 5 g S 3 S we | waes » @ 7]
o9 w3 S Y 2L ©
k7
1180
Poradnia medycyny 1 10 4 3 1 1 15 35
paliatywnej
2180
Hospicjum domowe/ 2 19 6 17 5 2 20 71
zespot domowej opieki
paliatywnej
2181
Hospicjum domowe dla
dzieci/ zesp6t domowej 2 11 1 7 - 4 - 25
opieki paliatywnej dla
dzieci
2184
Hospici .
qsp|c1um sFaCJonarn?/ . _ 20 3 5 3 5 3 a1
stacjonarny osrodek opieki
paliatywnej
2185
Hospicjum stacjonarne dla
dzieci/ stacjonarny - 1 - - - - - 1
osrodek opieki paliatywne;j
dla dzieci
4180
Oddziat medycyny - 1 - 3 8 - 39 51
paliatywnej
121
1210 - - - - - - 7 7
Poradnia genetyczna
Razem 5 62 14 35 17 9 89 231

Zrédto: opracowanie wlasne
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3.2.Analiza danych

Analize danych przekazanych przez sSwiadczeniodawcéw przeprowadzono zgodnie z Metodykg
taryfikacji swiadczeri opieki zdrowotnej AOTMIT. W uzasadnionych przypadkach, ktére zostaty
wskazane w dalszej czesci dokumentu, zastosowano odstepstwa od metodyki.

Ponizej przedstawiono informacje o sposobie obliczen podstawowych sktadowych kosztu
Swiadczenia, m.in.: kosztu osobodnia, kosztdw Zzywienia dojelitowego i pozajelitowego, kosztéw
personelu realizujgcego swiadczenia, kosztéw transportu, kosztow lekéw i wyrobdw medycznych,
a takze kosztow wykonanych procedur z uwzglednieniem propozycji zmian w katalogu Swiadczen
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjne;.

3.2.1.Propozycje zmian w katalogu Swiadczen w opiece paliatywnej i hospicyjnej

Propozycje zmian w katalogu S$wiadczen zostaty opracowane z uwzglednieniem materiatu
opracowanego przez Zespot MZ ds. OPH, przekazanego przez Ministerstwo Zdrowia pismem z dn.
28.09.2023 r. (znak pisma: DLR.7003.34.2022.AK). W ramach powyiszego proponuje sie
wprowadzenie ponizszych swiadczen opieki zdrowotnej:

e w zakresie poradni medycyny paliatywnej:
porada lekarska w poradni medycyny paliatywne;j,
wizyta pielegniarska w poradni medycyny paliatywnej,
porada psychologa w poradni medycyny paliatywnej,
porada lekarska w miejscu pobytu Swiadczeniobiorcy,
wizyta pielegniarska w miejscu pobytu Swiadczeniobiorcy,

O O O O O

porada psychologa w miejscu pobytu Swiadczeniobiorcy,
o porada pierwszorazowa w poradni medycyny paliatywnej,
e w zakresie: hospicjum stacjonarne/ oddziat medycyny paliatywnej:
o porada kwalifikacyjna do oddziatu medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarnego,
e w zakresie: hospicjum domowe:
o porada kwalifikacyjna do hospicjum domowego,
e w zakresie: hospicjum domowe dla dzieci:
o porada kwalifikacyjna do hospicjum domowego dla dzieci.

Uzasadnieniem wprowadzenia odrebnego finansowania porady kwalifikacyjnej jest brak
finansowania przez NFZ pierwszej wizyty lekarskiej w ramach hospicjum domowego badz oddziatu
medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarnego, podczas ktorej pacjent nie zostaje zakwalifikowany
do objecia Swiadczeniem.

Jednoczesnie zaktada sie, ze porada pierwszorazowa w zakresie poradni medycyny paliatywnej
bedzie odbywac sie we wspotpracy lekarza z pielegniarka i psychologiem.

Oczekuje sie, ze podziat porad w poradni medycyny paliatywnej ze wzgledu na personel realizujgcy
Swiadczenia, przyczyni sie do poprawy ich finansowania oraz rozwoju tej formy opieki paliatywnej,
a takze do zwiekszenia dostepnosci do swiadczen udzielanych w hospicjum domowym.

Ponadto, majgc na celu poprawe sposobu finansowania Swiadczen realizowanych w oddziale
medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarnym, proponuje sie utworzenie jednego produktu
rozliczeniowego dla hospitalizacji w oddziale medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarnym (bez
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wzgledu na koniecznosé leczenia zywieniowego) oraz produktéw do sumowania dedykowanych
zywieniu dojelitowemu i pozajelitowemu.

Dodatkowo proponuje sie zmiane nazwy Swiadczenia w ramach zakresu perinatalna opieka
paliatywna: ,Porady i konsultacje lekarskie oraz psychologiczne wraz z koordynacjy opieki” na
,Kompleksowe swiadczenie zdrowotne realizowane w warunkach perinatalnej opieki paliatywnej”.

W zwigzku z pismem Ministra Zdrowia z dn. 28.09.2023 r. (znak pisma: DLR.7003.34.2022.AK),
zawierajgcym prosbe o wydanie opinii w sprawie stosowania u pacjentdéw w ramach hospicjum
stacjonarnego lub oddziatu medycyny paliatywnej procedur:

e przetaczanie krwi i preparatéw krwiopochodnych,

e podawanie bisfosfoniandw i innych lekéw wptywajgcych na gospodarke kostng,

e podawanie preparatéw zawierajacych czynniki wzrostu,
wobec ktérych Zespét MZ ds. OPH wnioskowat o zapewnienie mozliwosci dosumowania do
osobodnia, przeprowadzono w tym zakresie analizy.

Na podstawie przeprowadzonych analiz wydaje sie dopuszczalne wiaczenie do stacjonarnej opieki
paliatywno-hospicyjnej wyzej wymienionych procedur, uwzgledniajac przepisy prawa i wytyczne
kliniczne.

Jednoczesnie nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢ o zasadnosSci systemowego wigczenia tych
procedur do realizacji w ramach oddziatéw medycyny paliatywnej i hospicjéw stacjonarnych, z uwagi
na niskg jakos¢ wytycznych klinicznych z tego obszaru, a takie ograniczong liczbe pacjentéow
korzystajacych z przedmiotowych swiadczen.

1) Wnioskowane procedury sg $wiadczeniami gwarantowanymi, dedykowanymi do realizacji
w warunkach stacjonarnych, tj. w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg
w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne, spetniajgcych wymagania
okreslone w stosownych rozporzadzeniach Ministra Zdrowia (m.in. rozporzadzeniu w sprawie
leczenia krwig i jej sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne).

2) Z danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ dotyczacych realizacji  $wiadczen
gwarantowanych w oddziatach medycyny paliatywnej lub hospicjach stacjonarnych w 2022 r.
wynika, Zze pacjenci w trakcie pobytu na oddziale opieki medycyny paliatywnej lub
w hospicjum stacjonarnym mieli realizowane procedury w ramach hospitalizacji w oddziatach
szpitalnych zwigzane z:

a. przetaczaniem krwi i preparatéw krwiopochodnych — ok. 1,98% (736 z 37 218)
pacjentow,
b. podawaniem lekéw zawierajgcych substancje czynne z grupy bisfosfonianow (kwas
zolendronowy) — ok. 0,06% (22 z 37 218) pacjentow,
c. podawaniem preparatéw zawierajgcych czynniki wzrostu (darbepoetyna alfa,
filgrastim i pegfilgrastim) — ok. 0,14% (53 z 37 218) pacjentéw.
Potwierdzajg to réwniez dane z 2021 r. przekazane przez NFZ do MZ w ramach uwag do
postulatdw ww. Zespotu MZ ds. OPH. Z przedmiotowych danych wynika, ze transfuzje krwi
otrzymato ok. 1,68% (540 z 32 086) pacjentéw objetych stacjonarng opieka paliatywno-
hospicyjng. Obserwowana smiertelnos¢ do 30 dni od przetoczenia w tej grupie wynosita 57%,
z czego 20% zgondw odnotowano w dniu wypisu.
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3) Odnalezione wytyczne kliniczne zawierajg rekomendacje dotyczace stosowania
whnioskowanych procedur w opiece paliatywno-hospicyjnej, jednak przewaznie opierajg sie
one na dowodach niskiej jakosci i nie okreslajg miejsca ich realizacji (leczenie szpitalne,
opieka paliatywna stacjonarna lub domowa), a wskazania do stosowania wynikajg przede
wszystkim ze stanu klinicznego pacjenta czy oczekiwanego czasu przezycia. W zaleznosci od
whnioskowanej procedury wytyczne wskazuja, ze:

a. przetaczanie krwi i preparatéw krwiopochodnych tagodzito objawy takie jak dusznosé
i zmeczenie, mogto by¢ dopuszczalne jako tymczasowo skuteczne w leczeniu
niedokrwistosci i matoptytkowosci w populacji pediatrycznej oraz stosowane
w przypadku starszych dorostych z ostrg biataczka szpikowsg;

b. podawanie bisfosfoniandow rekomendowano do rozwazenia jako uzupetniajgce
leczenie bodlu najczesciej zwigzanego z chorobami nowotworowymi i chorobami
uktadu kostnego, ze wskazaniem uwzglednienia uptywu czasu jako majgcego
znaczenie w osiggnieciu petnych efektéw terapii;

c. w odniesieniu do podawania preparatéw zawierajgcych czynniki wzrostu
w kontekscie OPH rekomendowano stosowanie czynnikdw wzrostu stymulujgcych
tworzenie kolonii granulocytéw w profilaktyce gorgczki neutropenicznej przy ryzyku
wystgpienia tego stanu wiekszym niz 10%, stosowanie erytropoetyny u pacjentéow
z dusznoscia w schytkowej niewydolnosci nerek jesli dusznos$¢ jest wynikiem
niedokrwistosci, mozliwos¢ proponowania czynnikdw wzrostu stymulujgcych
erytropoeze pacjentom z niedokrwistosciag poddawanym chemioterapii paliatywnej,
jednak nie rekomendowano stosowania erytropoetyny w leczeniu zmeczenia
u pacjentdw z nieuleczalnym nowotworem oraz w przypadku niedokrwistosci
zwigzanej z chemioterapig u dzieci.

4) Odnalezione rozwigzania organizacyjne w zakresie opieki paliatywno-hospicyjnej
w kontekscie wnioskowanych procedur (niezaleznie od miejsca realizacji) wskazuja, ze:

a. przetaczanie krwi i preparatéw krwiopochodnych stosowane jest w Stanach
Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii, Niemczech i Szwecji,

b. podawanie bisfosfonianéw i innych lekdw wptywajgcych na gospodarke kostng
stosowane jest w Wielkiej Brytanii, Niemczech i Szwecji,

c. podawanie preparatéw zawierajacych czynniki wzrostu stosowane jest w Niemczech
i Szweciji.

Podsumowujac, decyzja lekarza o zastosowaniu u pacjentdow wnioskowanych procedur w ramach
oddziatu medycyny paliatywnej i hospicjum stacjonarnego powinna by¢ podejmowana indywidualnie,
majac na wzgledzie stan kliniczny pacjenta.

W przypadku uwzglednienia mozliwosci stosowania u pacjentdw w ramach hospicjum stacjonarnego
lub oddziatu medycyny paliatywnej procedur zwigzanych z przetaczaniem krwi i preparatéow
krwiopochodnych, istotne jest spetnienie przez te oddziaty wymagan okreslonych m.in.:
rozporzgdzeniem ws. leczenia krwig i jej sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonujacych
dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $swiadczenia zdrowotne, rozporzadzeniem
ws. szkolenia pielegniarek i potoinych dokonujgcych przetaczania krwi i jej sktadnikéow, oraz
obwieszczeniem ws. wymagan dobrej praktyki przechowywania i wydawania krwi i jej sktadnikéw dla
bankéw krwi oraz badan z zakresu immunologii transfuzjologicznej wykonywanych w zaktadach
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leczniczych podmiotdéw leczniczych innych niz regionalne centra, Wojskowe Centrum lub Centrum
MSWiA.

Bioragc pod uwage powyzisze, wskazaé nalezy zaréwno potencjalne korzysci, jak i ryzyka ptynace
z umozliwienia stosowania u pacjentéw, w ramach hospicjum stacjonarnego lub oddziatu medycyny
paliatywnej, procedur zwigzanych z: przetoczeniem krwi i preparatéw krwiopochodnych, podawania
bisfosfonianéw i innych lekéw wptywajgcych na gospodarke kostng oraz podawania preparatéw
zawierajgcych czynniki wzrostu.

Korzysci:

e Zwiekszenie dostepu do wnioskowanych procedur w placédwkach opieki paliatywno-
hospicyjnej udzielajgcych swiadczen w trybie stacjonarnym.

e Brak koniecznosci przewozenia pacjentéw do innych podmiotéw leczniczych na realizacje
whnioskowanych procedur, co moze przetozy¢ sie na zmniejszenie negatywnych skutkéw
zdrowotnych pacjenta zwigzanych z transportem.

e Poprawa organizacji opieki paliatywno-hospicyjnej nad pacjentem zwigzana z brakiem
przyjmowania pacjenta na oddziat szpitalny wytacznie w celu realizacji ww. procedur,
ograniczeniem transportu miedzyszpitalnego i jego finansowania.

Ryzyka:
e Umozliwienie wykonywania wnioskowanych procedur medycznych w ramach oddziatéw
medycyny paliatywnej i hospicjéw stacjonarnych moze wptyngc na zwiekszong podaz tych
Swiadczen, co powinno by¢ monitorowane przez ptatnika publicznego.

Szczegétowa analiza w zakresie oceny zasadnosci stosowania u pacjentdw w ramach hospicjum
stacjonarnego lub oddziatu medycyny paliatywnej procedur: przetaczania krwi i preparatéw
krwiopochodnych, podawania bisfosfoniandéw i innych lekéw wptywajacych na gospodarke kostna,
podawania preparatow zawierajgcych czynniki wzrostu znajduje sie w opracowaniu Wydziatu
Swiadczers AOTMIT nr WS.422.36.2023 stanowigcym zatgcznik nr 5 do raportu.

3.2.2.Mnoznik zmian wielkosci kosztow

W zwigzku z oparciem analiz o dane pochodzace z lat 2022-2023, zostaty one zaktualizowane do
poziomu odpowiadajgcego kosztom $wiadczen realizowanych do 30.06.2024 r. wtasciwymi
wskaznikami czagstkowymi wskazanymi w ponizszej tabeli.

Tabela 20 WskazZniki czgstkowe uaktualniajgce dane do 30.06.2024 roku

Rok, z ktorego pochodzg dane
Kategoria
2022
Dynamika przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto - opieka 128
zdrowotna i pomoc spoteczna !
Dynamika wskaznika cen towardw i ustug konsumpcyjnych — zdrowie 1,05
Dynamika sredniowazonego kosztu kapitatu 1,04

Zrédto: opracowanie wtasne

Wykorzystane mnozniki zostaty opracowane w oparciu o korelacje prognoz z "Wytycznymi
dotyczacymi stosowania jednolitych wskaznikbw makroekonomicznych bedacych podstawg
oszacowania skutkéw finansowych projektowanych ustaw" oraz dane dla sektora opieki zdrowotne;j
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(dla wskaznika wynagrodzen oraz inflacji). Mnoznik uwzglednia zwiekszenie minimalnego
wynagrodzenia oraz zatozenia z Ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych
(t.j. Dz. U. 22022 r. poz. 2139).

3.2.3.0sobodzien pobytu

Ze wzgledu na dtugie pobyty pacjentéw w oddziatach medycyny paliatywnej, hospicjach
stacjonarnych oraz hospicjach domowych, koszt osobodnia zostat skalkulowany w oparciu o koszty
state wynikajgce z wykorzystania infrastruktury oddziatu i jego obfozenia rzeczywistego Iub
teoretycznego (przy zatozeniu 85% obtozenia od poniedziatku do niedzieli). Na potrzeby oszacowania
kosztéow taryfikowanych $wiadczen przyjeto zatozenie o najbardziej efektywnym wykorzystaniu
infrastruktury (zwane dalej optymalnym osobodniem), na podstawie ktérego do wyliczen
wykorzystywano nizszy z dwdch oszacowanych kosztéw osobodnia.

Sredni optymalny koszt osobodnia dla kazdego z produktéw rozliczeniowych zostat obliczony jako
$rednia odcieta wartos¢ kosztéw osrodkdéw powstawania kosztéw, w ramach ktérych realizowane sg
Swiadczenia (oddziatow szpitalnych, hospicjéw stacjonarnych, hospicjéw domowych).

Na ponizszych rysunkach przedstawiono rozrzut optymalnych kosztéw osobodnia pobytu pacjenta
w oddziale medycyny paliatywnej, hospicjum stacjonarnym, hospicjum domowym dla dorostych oraz
dla dzieci, skalkulowanych na podstawie danych finansowo-ksiegowych przekazanych przez
Swiadczeniodawcow za lata 2022-2023, po aktualizacji do poziomu odpowiadajgcego kosztom
Swiadczen realizowanych do 30.06.2024 roku, w podziale na forme organizacyjno-prawng podmiotu.

Koszt osobodnia - oddzial medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarne
Dane finansowo-ksiegowe owskaznikowane do 30.06.2024 roku

Oddziat medycyny paliatywnej

SPZOZ +—H—HHE. CLIOCT) -+n—oo—+ (1] [}
spotka kapitalowa (publiczna) +—o—m . |—+ ®
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Hospicjum stacjonarne
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Rysunek 60. Rozktad kosztu osobodnia [zt] w oddziatach medycyny paliatywnej oraz hospicjach stacjonarnych, po
aktualizacji do 30.06.2024 r., w podziale na forme organizacyjno-prawng.
Zrédto: opracowanie wtasne
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Koszt osobodnia - hospicjum domowe/ hospicjum domowe dla dzieci
Dane finansowo-ksiegowe owskaznikowane do 30.06.2024 roku

Hospicjum domowe dla dorostych

spzoz| eI I —— 4
spotka osobowa (]
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Rysunek 61. Rozktfad kosztu osobodnia [zt] w hospicjach domowych dla dorostych oraz hospicjach domowych dla dzieci,
po aktualizacji do 30.06.2024 r., w podziale na forme organizacyjno-prawngq.
Zrédto: opracowanie wtasne

Sredni optymalny koszt osobodnia waha sie od 430 zt w hospicjach stacjonarnych w podmiotach
bedacymi spétkami osobowymi do 892 zt w oddziatach medycyny paliatywnej w fundacjach
i stowarzyszeniach. Do oszacowania osobodnia w oddziale medycyny paliatywnej/ hospicjum
stacjonarnym przyjeto koszt pobytu w wysokosci 656,12 zt, stanowigcy ich srednig skalkulowang po
odcieciach obserwacji skrajnych (Rysunek 62).

Koszt osobodnia - oddziat medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarne
Dane finansowo-ksiegowe owskaznikowane do 30.06.2024 roku

Hospicjum stacjonarne /Stacjonarny osrodek Oddziat medycyny paliatywnej
opieki paliatywnej

706

fundacja, stowarzyszenie 892

704

kosciol, zwiazek wyznaniowy

spotka kapitatowa 456 523

718

spotka kapitatowa (publiczna) 494

430

spotka osobowa

SPZOZ 617 695

o

500 1000 0 500 1000

Hospicjum stacjonarne/ Oddziat medycyny paliatywnej
656,12

Rysunek 62. Koszt osobodnia [z1] w oddziatach medycyny paliatywnej oraz hospicjach stacjonarnych, po aktualizacji do
30.06.2024 r., w podziale na forme organizacyjno-prawng.
Zrédto: opracowanie wtasne
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Sredni optymalny koszt osobodnia w hospicjach domowych dla dorostych waha sie od 57 zt
w podmiotach bedgcymi publicznymi spdtkami kapitatowymi do 134 zt w samodzielnych publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej. W przypadku hospicjum domowego dla dzieci $redni optymalny koszt
osobodnia jest najnizszy w podmiotach prowadzonych przez koscioty i zwigzki wyznaniowe (95 zf)
a najwyzszy w podmiotach, ktérych organem zatozycielskim jest fundacja badz stowarzyszenie
(193 zt). Do oszacowania osobodnia w hospicjum domowym przyjeto koszt pobytu w wysokosci
94,56 zt, zas w hospicjum domowym dla dzieci 160,20 zt. Wartosci te zostaty obliczone jako $rednia
po odcieciach obserwacji skrajnych (Rysunek 63).

Koszt osobodnia - hospicjum domowe dla dorostych/ dzieci
Dane finansowo-ksiegowe owskaznikowane do 30.06.2024 roku

Dorosli Dzieci

164

dziatalnos¢ gospodarcza

fundacja, stowarzyszenie
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spotka osobowa
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Hospicjum domowe dla dorostych Hospicjum domowe dla dzieci
94,56 160,20

Rysunek 63. Koszt osobodnia [zt] w hospicjach domowych dla dorostych oraz hospicjach domowych dla dzieci, po
aktualizacji do 30.06.2024 r., w podziale na forme organizacyjno-prawngq.
Zrédto: opracowanie wtasne

3.2.4.Koszt zywienia

W przypadku pacjentéw wymagajgcych leczenia zywieniowego, hospitalizowanych w oddziale
medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarnym, proponuje sie przyjecie kosztdw zywienia
dojelitowego i pozajelitowego w wysokosci odpowiadajgcych im produktéw rozliczeniowych
z katalogu produktéw do sumowania (1c) w ramach leczenia szpitalnego. Oszacowania wartosci
omawianych produktoéw rozliczeniowych, na potrzeby niniejszego raportu, dokonano przy zatozeniu
Sredniej wazonej ceny punktu od lipca 2023 roku, tj. 1,71 zt (okreslonej na podstawie danych
sprawozdawczych NFZ, dla wszystkich zakreséw $wiadczen, realizowanych w ramach leczenia
szpitalnego, za okres lipiec—wrzesien 2023 roku).

Tabela 21 Propozycja kosztow zywienia dojelitowego i pozajelitowego

Nazwa produktu Kod produktu Wartos¢ punktowa Wartosc w zt
Zywienie dojelitowe 5.53.01.0000006 108 184,68
Kompletne zywienie pozajelitowe 5.53.01.0001468 216 369,36

Zrédto: zatgcznik nr 3 do zarzqdzenia nr 142/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 2 pazdziernika 2023 r.
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3.2.5.Koszt procedur medycznych, produktdow leczniczych, wyrobdw medycznych

Koszty ordynowanych lekéw, wyrobdw medycznych oraz realizowanych procedur medycznych
w trakcie pobytu pacjenta w oddziale medycyny paliatywnej, hospicjum stacjonarnym, hospicjum
domowym oraz hospicjum domowym dla dzieci oszacowane zostaty na podstawie danych medyczno-
kosztowych, przekazanych przez sSwiadczeniodawcéw we wiasnych kalkulacjach kosztéw, po
aktualizacji do poziomu odpowiadajgcego kosztom swiadczen realizowanych do 30.06.2024 roku.

Koszty lekdw, wyrobdéw oraz procedur medycznych analizowano w przeliczeniu na jeden osobodzien.
Szczegdtowe dane przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 22 Srednie koszty lekéw, wyrobéw i procedur medycznych, po odcieciach wartosci skrajnych, przyjete do analiz
(dane uaktualnione do 30.06.2024 r.)

Wyroby Procedury

Nazwa swiadczenia Leki [zt] e H) et H)

Osobodzier w oddziale medycyny paliatywnej/ hospicjum

. 23,13 18,23 5,91
stacjonarnym
Osobodzien w hospicjum domowym 0,25 1,89 0,58
Osobodzien w hospicjum domowym dla dzieci 0,24 5,39 0,78

Zrédto: opracowanie wtasne

Koszty ordynowanych lekow, wyrobéw medycznych oraz realizowanych procedur medycznych
w trakcie udzielania porad w poradni medycyny paliatywnej badz w miejscu pobytu
Swiadczeniobiorcy oszacowane zostaty na podstawie danych medyczno-kosztowych, przekazanych
we wiasnych kalkulacjach kosztéw, po aktualizacji do poziomu odpowiadajgcego kosztom Swiadczen
realizowanych do 30.06.2024 roku.

Koszty lekdw, wyrobow i procedur medycznych analizowano w przeliczeniu na jedng porade/ wizyte.
Szczegdtowe dane przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 23 Srednie koszty lekéw, wyrobow i procedur medycznych, po odcieciach wartosci skrajnych, przyjete do analiz
(dane uaktualnione do 30.06.2024 r.)

Nazwa swiadczenia Leki [z1] me:;f::‘t;y[zﬂ m:i(:/cci:z?z i
Porada lekarska w poradni medycyny paliatywne;j 7,55 2,61 11,87
Wizyta pielegniarki w poradni medycyny paliatywnej 7,24 18,77 11,11
Porada psychologa w poradni medycyny paliatywnej - 0,62 -
Porada lekarska w miejscu pobytu Swiadczeniobiorcy - 6,99 1,92
Wizyta pielegniarki w miejscu pobytu $wiadczeniobiorcy 1,22 8,26 -
Porada psychologa w miejscu pobytu Swiadczeniobiorcy - 1,33 -

Zrédto: opracowanie witasne

3.2.6.Koszt infrastruktury

Do obliczenia kosztu infrastruktury poradni medycyny paliatywnej postuzyty dane finansowo-
ksiegowe za 2022 rok, uaktualnione do poziomu odpowiadajgcego kosztom $wiadczen realizowanych
do 30.06.2024 roku. Oszacowania oparto na rzeczywistej lub teoretycznej (6 godzin dziennie w dni
robocze) liczbie godzin pracy OPK zaraportowanej przez swiadczeniodawcow. Na potrzeby niniejszej
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analizy przyjeto zatozenie o najbardziej efektywnym wykorzystaniu infrastruktury, na podstawie
ktérego do wyliczenn wykorzystywano nizszy z dwdch oszacowanych kosztow infrastruktury poradni.

W ponizszej tabeli zamieszczono srednie koszty zajecia infrastruktury w poszczegdlnych komadrkach
organizacyjnych, w ktérych realizowane sg $wiadczenia z zakreséw: porady w poradni medycyny
paliatywnej oraz perinatalna opieka paliatywna.

Tabela 24 Sredni koszt godziny zajecia infrastruktury, po odcieciach wartosci skrajnych (dane uaktualnione do
30.06.2024 r.)

Komdrka organizacyjna Sredni koszt godziny zajecia infrastruktury [z1]
Poradnia medycyny paliatywnej 48,78
Poradnia genetyczna 97,64
Hospicjum domowe/ zespdt domowej opieki paliatywnej 63,72
Razem 57,61

Zrédto: opracowanie wtasne

W ponizszej tabeli zestawiono koszty infrastruktury przyjete do wyliczenia kosztéw Swiadczen
udzielanych w oddziale medycyny paliatywnej, hospicjum stacjonarnym, hospicjum domowym,
hospicjum domowym dla dzieci, poradni medycyny paliatywnej oraz miejscu pobytu
Swiadczeniobiorcy. tgczny koszt zajecia infrastruktury zostat obliczony jako iloczyn Sredniego kosztu
godziny zajecia infrastruktury oraz czasu trwania poszczegdlnych porad, sprawozdanego przez
Swiadczeniodawcéw we wiasnych kalkulacjach kosztéw oraz poddanego weryfikacji przez eksperta.
W przypadku swiadczen realizowanych w miejscu pobytu $wiadczeniobiorcy przyjeto 10 min czasu
zajecia infrastruktury, zgodnie z metodyka taryfikacji innych $wiadczen opieki zdrowotnej.

Tabela 25 Koszt zajecia infrastruktury, po aktualizacji do poziomu odpowiadajgcemu kosztom swiadczen realizowanych
do 30.06.2024 r.

Sredni koszt taczny koszt
Bt . q .. Czas .
Nazwa Swiadczenia godziny zajecia [min] zajecia
infrastruktury [zt] infrastruktury [zt]
Porada lekarska w poradni medycyny paliatywne;j 40 32,52
Wizyta pielegniarki w poradni medycyny paliatywnej 40 32,52
Porada psychologa w poradni medycyny paliatywnej 60 48,78
Porada lekarska w miejscu pobytu swiadczeniobiorcy 10 8,13
Wizyta pielegniarki w miejscu pobytu swiadczeniobiorcy 10 8,13
Porada psychologa w miejscu pobytu swiadczeniobiorcy 48,78 10 8,13
Porada pierwszorazowa w poradni medycyny paliatywnej 70 56,91
Porada kwalifikacyjna do oddziatu medycyny paliatywnej/ hospicjum 60 4878
stacjonarnego ’
Porada kwalifikacyjna do hospicjum domowego
10 8,13
Porada kwalifikacyjna do hospicjum domowego dla dzieci

Zrédto: opracowanie wtasne

W przypadku swiadczen udzielanych w ramach perinatalnej opieki paliatywnej taczny koszt zajecia
infrastruktury zostat obliczony jako iloczyn sredniego kosztu godziny zajecia infrastruktury oraz czasu
trwania poszczegdlnych porad, sprawozdanego przez swiadczeniodawcow we wtasnych kalkulacjach
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kosztdw oraz poddanego weryfikacji przez eksperta, a nastepnie zwazonego odsetkami realizacji
Swiadczen w poszczegdlnych miejscach ich udzielania.

Tabela 26 Koszt zajecia infrastruktury dla swiadczen udzielanych w ramach perinatalnej opieki paliatywnej, po
aktualizacji do 30.06.2024 r.

Mieisce udzielania éwiadczen Udziat Sredni koszt godziny Czas | taczny koszt zajecia
) [%] zajecia infrastruktury [zt] | [min] infrastruktury [z1]

Ho§p|c1um .domowe/ zespot domowej opieki 87,06 61 5851
paliatywnej
Poradnia medycyny paliatywnej, poradnia 57,61
genetyczna, hospicjum stacjonarne/ stacjonarny 12,94 101 96,91
osrodek opieki paliatywnej
Razem 155,43

Zrédto: opracowanie wtasne

3.2.7.Koszt personelu realizujgcego swiadczenia

Stawki godzinowe personelu uczestniczgcego w realizacji Swiadczed oszacowane zostaly na
podstawie danych finansowo-ksiegowych przekazanych przez swiadczeniodawcéw za lata 2022-
2023.

W ponizej tabeli zestawiono srednie stawki godzinowe personelu poradni medycyny paliatywnej,
hospicjum stacjonarnego/ stacjonarnego osrodka opieki paliatywnej, oddziatu medycyny paliatywnej,
hospicjum domowego/ zespotu domowej opieki paliatywnej oraz poradni genetycznej, po odrzuceniu
obserwacji odstajgcych i aktualizacji do poziomu odpowiadajgcego kosztom swiadczen realizowanych
do 30.06.2024 roku.

Tabela 27 Srednie stawki godzinowe personelu realizujgcego taryfikowane s$wiadczenia (dane uaktualnione do
30.06.2024 r.)

a . . Lekarz Pielegniarka Psycholog Fizjoterapeuta

Komdrka organizacyjna (2] (2] (2] (2]
Poradnia medycyny paliatywnej 145,21 72,06 62,55 -
Poradnia genetyczna 146,69 77,82 - -
Hosplqum .domowe/ zespot domowej opieki 136,95 74,38 57.98 5403
paliatywnej
Ho_spl_qum domovye dla qlnga/ zespot domowej 134,70 71,46 5752 72,14
opieki paliatywnej dla dzieci
Ho.sp|.c1un.1 staCJorTarne/ stacjonarny osrodek 115,40 74,27 62,73 51,36
opieki paliatywnej
Oddziat medycyny paliatywnej 130,58 78,68 64,65 55,94

Zrédto: opracowanie wtasne

W ponizszej tabeli zestawiono koszty personelu przyjete do wyliczenia kosztéw Swiadczen
udzielanych w oddziale medycyny paliatywnej, hospicjum stacjonarnym, hospicjum domowym,
hospicjum domowym dla dzieci, poradni medycyny paliatywnej oraz miejscu pobytu
Swiadczeniobiorcy. taczny koszt personelu zostat obliczony jako iloczyn $redniej stawki godzinowej
oraz czasu trwania poszczegdlnych porad, sprawozdanego przez $wiadczeniodawcdw we wiasnych
kalkulacjach kosztéw oraz poddanego weryfikacji przez eksperta.
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Tabela 28 tgczne koszty personelu realizujgcego taryfikowane swiadczenia (dane uaktualnione do 30.06.2024 r.)

Nazwa swiadczenia Personel Sredrjla SR Czas [min] EILEE
godzinowa [zt] personelu [zt]
Porada lekarska w poradni medycyny paliatywne;j Lekarz 145,21 40 96,81
le.yta plelggmarkl w poradni medycyny Pielegniarka 72,06 40 48,04
paliatywnej
Porlada psy.chologa w poradni medycyny psycholog 62,55 60 62,55
paliatywne;j
I?orada Iek.ars.ka w miejscu pobytu Lekarz 145,21 60 145,21
Swiadczeniobiorcy
Wizyta pielegniarki w miejscu pobytu Pielegniarka 72,06 60 72,06
Swiadczeniobiorcy
Porada psychologa w miejscu pobytu Psycholog 62,55 60 62,55
Swiadczeniobiorcy
Lekarz 145,21 30 72,61

Por.ada plerwszorazowa w poradni medycyny Pielegniarka 72,06 20 24,02
paliatywne;j

Psycholog 62,55 20 20,85
Por'ada kW&?|IfIkaCYJr.13 do od@afu medycyny Lekarz 127,36 60 127,36
paliatywnej/ hospicjum stacjonarnego
Porada kwalifikacyjna do hospicjum domowego
Porada kwalifikacyjna do hospicjum domowego Lekarz 136,35 60 136,35
dla dzieci

Zrédto: opracowanie wtasne

W ponizszej tabeli zestawiono koszty personelu przyjete do wyliczenia kosztéow Swiadczen

udzielanych w ramach perinatalnej opieki paliatywnej. taczny koszt personelu zostat obliczony jako

iloczyn sredniej stawki godzinowej i liczby oraz czasu trwania poszczegdlnych porad, sprawozdanego

przez swiadczeniodawcéw we wtasnych kalkulacjach kosztow.

Tabela 29 tqczne koszty personelu realizujgcego kompleksowe swiadczenie zdrowotne realizowane w warunkach
perinatalnej opieki paliatywnej (dane uaktualnione do 30.06.2024 r.)

P ) taczny koszt
At . Srednia stawka | . taczny czas
Nazwa swiadczenia Personel . Liczba porad . personelu
godzinowa [z1] porad [min] [2f]
Kompleksowe swiadczenie zdrowotne Lekarz 130,72 2 180 392,16
realizowane w warunkach perinatalnej
op|ek| pa“atywneJ PSyChOIOg 59,65 5 600 596,50
Razem 988,66

Zrédto: opracowanie witasne

Koszt personelu koordynujgcego opieke w ramach Swiadczen z zakresu perinatalnej opieki

paliatywnej zostat oszacowany w oparciu o:

e Srednig stawke godziny wynagrodzenia pielegniarek realizujgcych $wiadczenia w poradni

medycyny paliatywnej, poradni genetycznej, hospicjum domowym, zespole domowej opieki

paliatywnej, hospicjum stacjonarnym, stacjonarnym osrodku opieki paliatywnej,

e Zatozenie czasu koordynacji opieki w wymiarze 0,053 etatu (509 min), tj. 20 minut

tygodniowo przez okres 6 miesiecy.
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Tabela 30 tqczne koszty personelu koordynujgcego opieke w ramach swiadczen z zakresu perinatalnej opieki paliatywnej
(dane uaktualnione do 30.06.2024 r.)

o . Sredni ki . L k
Nazwa Swiadczenia Personel Sredr.ua stawka Czas [min] aczny koszt
godzinowa [zt] personelu [z1]
Kompleksowe $wiadczenie zdrowotne Koordvnator
realizowane w warunkach perinatalnej . y_ 73,01 509 618,85
(pielegniarka)

opieki paliatywnej

Zrédto: opracowanie wtasne

Majac na wzgledzie, ze swiadczenia w hospicjach stacjonarnych, stacjonarnych osrodkach opieki
paliatywnej oraz oddziatach medycyny paliatywnej udzielane sg réwniez przez wolontariuszy,
dokonano wyceny ich pracy na poziomie wynagrodzen personelu o zblizonych kompetencjach.
Wyliczenia oparto na danych o koszcie wynagrodzen, bedgcym sktadowg kosztéw osobodnia (dane
finansowo-ksiegowe), zwazonego udziatem wolontariuszy w catosci zatrudnionego personelu (na
podstawie wtasnych kalkulacji kosztow przekazanych przez swiadczeniodawcow).

Tabela 31 Koszt wynagrodzen wolontariuszy — hospicjum stacjonarne, stacjonarny osrodek opieki paliatywnej, oddziat
medycyny paliatywnej

Koszt wynagrodzen Udziat Koszt wynagrodzen
A . . personelu na . wolontariuszy na
Komérka organizacyjna . wolontariuszy .
osobodzien %] osobodzien
[21] ) [21]
Ho§p|c1um .staqor?arne, staqonarn.y osrodgk opieki 468,57 0,05 23.43
paliatywnej, oddziat medycyny paliatywne;j

Zrédto: opracowanie wtasne

3.2.8.Koszt transportu

W przypadku swiadczen udzielanych w miejscu pobytu Swiadczeniobiorcy postuzono sie przedziatami
odlegtosci pokonywanymi przez swiadczeniodawcdéw oraz czasem dojazdu do pacjentéw wskazanymi
w raporcie AOTMIT ,,Opieka paliatywna i hospicyjna” nr AOTMiT-WT-5315-1/2015 — po aktualizacji.

Tabela 32 Odlegtosci i czasy dojazdu dla Swiadczen udzielanych w miejscu pobytu swiadczeniobiorcy

Odlegtos¢ 0-15 km 16-30 km 31-50 km 51-100 km
Przejazd km 15 46 81 150
Czas dojazdu w obie strony [min] 30 60 90 133

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie raportu ,Opieka paliatywna i hospicyjna” (Agancja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, 2015)

Na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia za 2022 rok oszacowano odsetki $wiadczen
w poszczegdlnych przedziatach odlegtoéci pokonywanych przez personel realizujgcy $wiadczenia?
(Tabela 33).

2 Kalkulacji odlegtosci dokonano poprzez przekodowanie kodéw TERYT na wspétrzedne GPS, ktére nastepnie wykorzystano do policzenia
odlegtosci drogowej pomiedzy dwoma punktami. W tym celu wykorzystano APl map Bing, w warunkach darmowej licencji dla celéw
edukacyjnych i niezarobkowych (ang. Education or Non-Profit Use).
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Tabela 33 Udziat swiadczen w poszczegdlnych przedziatach pokonywanych odlegtosci, w podziale na personel realizujgcy

Swiadczenia
Nazwa swiadczenia Personel 0-15 km 16-30 km 31-50 km 51-100 km
Exir:::zfmtfrg/ miejscu pobytu Lekarz 80,17% 10,02% 3,53% 6,27%
:,'\\I’JEZ:(;;Z'::EE;‘O'?;';' w miejscu pobytu Pielegniarka 85,17% 11,24% 0,97% 2,62%
:V‘\’”r:gcazz;‘l’;gf’;‘:cg; w miejscu pobytu Psycholog 85,12% 7,26% 2,04% 5,58%
Porada kwalifikacyjna do hospicjum
domowego
Lekarz 68,36% 18,22% 6,84% 6,58%
Porada kwalifikacyjna do hospicjum
domowego dla dzieci
Lekarz 70,94% 18,46% 6,00% 4,60%
Pielegniarka 70,47% 18,89% 6,10% 4,54%
Osobodzien w hospicjum domowym
Fizjoterapeuta 74,47% 15,88% 5,64% 4,01%
Psycholog 75,89% 14,79% 5,76% 3,56%
Lekarz 41,59% 15,64% 15,60% 27,17%
Pielegniarka 41,56% 16,25% 15,25% 26,93%
Osobodzien w hospicjum domowym dla dzieci
Fizjoterapeuta 41,04% 18,29% 14,19% 26,47%
Psycholog 40,66% 11,89% 15,52% 31,92%
Kompleksowe $wiadczenie zdrowotne Lekarz 41,67% 13,60% 6,58% 38,16%
realizowane w warunkach perinatalnej opieki
paliatywnej Psycholog 43,43% 13,94% 10,72% 31,90%

Zrédto: opracowanie wlasne

Jednoczesnie dla swiadczen realizowanych w hospicjum domowym oraz hospicjum domowym dla

dzieci uwzgledniono srednig liczbe porad na osobodzien pobytu pacjenta, udzielanych przez lekarza,

pielegniarke, psychologa i fizjoterapeute (Tabela 34).

Tabela 34 Srednia liczba porad na osobodzieri

Zakres Swiadczenia

Nazwa swiadczenia

Srednia liczba porad na osobodzien

Porada lekarska w domowej opiece

paliatywnej i hospicyjnej

. .. Lo 0,09
paliatywnej i hospicyjnej
Wizyta pielegniarki w domowej opiece 03
, paliatywnej i hospicyjnej !
Swiadczenia w hospicjum domowym
Wizyta fizjoterapeuty w domowej 003
opiece paliatywnej i hospicyjnej !
Porada psychologa w domowej opiece 001
paliatywnej i hospicyjnej !
Porada lekarska w domowej opiece 009
paliatywnej i hospicyjnej !
Wizyta pielegniarki w domowej opiece 029
Swiadczenia w hospicjum domowym dla paliatywnej i hospicyjnej '
dzieci Wizyta fizjoterapeuty w domowej 011
opiece paliatywnej i hospicyjnej !
Porada psychologa w domowej opiece 001

Zrédto: opracowanie wtasne
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Na potrzeby taryfikacji Swiadczen udzielanych w miejscu pobytu swiadczeniobiorcy przyjeto ponizsze
koszty wynagrodzenia za czas dojazdu zwazone udziatami realizacji $wiadczen w poszczegdlnych
przedziatach pokonywanych odlegtosci, w 2022 roku, przez poszczegdlny personel.

Tabela 35 Wynagrodzenie za czas dojazdu

.. . Srednia stawka | Czas dojazdu Razem
Nazwa swiadczenia Personel .
godzinowa [zt] [h] [zt]

Porada lekarska w miejscu pobytu swiadczeniobiorcy Lekarz 145,21 0,69 100,65
Wizyta pielegniarki w miejscu pobytu Pielegniarka 72,06 0,61 44,02
Swiadczeniobiorcy
Porada psychologa w miejscu pobytu Psycholog 62,55 0,65 40,81
Swiadczeniobiorcy
Porada kwalifikacyjna do hospicjum domowego
Porada kwalifikacyjna do hospicjum domowego dla Lekarz 136,35 0,77 104,99
dzieci

Zrédto: opracowanie wtasne

W przypadku $wiadczen udzielanych w ramach perinatalnej opieki paliatywnej przyjeto ponizsze
koszty wynagrodzenia za czas dojazdu zwazone udziatami realizacji swiadczen w poszczegdlnych
przedziatach pokonywanych odlegtosci, w 2022 roku, przez poszczegdlny personel, przy
uwzglednieniu udziatu swiadczen realizowanych w domu pacjenta.

Tabela 36 Wpynagrodzenie za czas dojazdu - kompleksowe swiadczenie zdrowotne realizowane w warunkach
perinatalnej opieki paliatywnej

a . . Liczba Swiadczen
L, . . Srednia stawka | Czas dojazdu . Razem
Nazwa swiadczenia Personel . udzielonych w domu
godzinowa [zi] [h] . [z4]
pacjenta
Kompleksowe swiadczenie zdrowotne Lekarz 130,72 1,29 1,74 293,37
realizowane w warunkach perinatalnej
opieki paliatywnej Psycholog 59,65 1,22 4,35 317,94
Razem 611,31

Zrédto: opracowanie wtasne

Sredni koszt transportu na $wiadczenie zostat skalkulowany przy zatozeniu stawki za 1 kilometr
przebiegu pojazdu osobowego uzywanego do celéow stuzbowych w wysokosci 0,89 zt, okreslonej
w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie warunkdw ustalania oraz
sposobu dokonywania zwrotu kosztéw uzywania do celéw stuzbowych samochodéw osobowych,
motocykli i motorowerdw niebedgcych wtasnoscig pracodawcy (Dz. U. Nr 27, poz. 271 z péin. zm.).

Ponadto pokonywane odlegtosci zostaty zwazone odsetkami realizacji poszczegdlnych swiadczen.
W przypadku hospicjum domowego oraz hospicjum domowego dla dzieci dodatkowo uwzgledniono
$rednig liczbe porad na jeden osobodzien, a dla $wiadczen udzielanych w ramach perinatalnej opieki
paliatywnej, srednig liczbe porad realizowanych w domu pacjenta.

Tabela 37 Koszt transportu

Nazwa swiadczenia Personel Stawka za 1 km [zt] | Koszt transportu [zi]
l?orada Iek_ars_ka W miejscu pobytu Lekarz 2573
$wiadczeniobiorcy
W. . | . k. . . b 0’89
izyta pielegniarki w miejscu pobytu Pielegniarka 20,17

Swiadczeniobiorcy
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Nazwa swiadczenia Personel Stawka za 1 km [zt] | Koszt transportu [zi]

Porada psychologa w miejscu pobytu

$wiadczeniobiorcy Psycholog 23,26
Porada kwalifikacyjna do hospicjum
domowego

Lekarz 30,30

Porada kwalifikacyjna do hospicjum
domowego dla dzieci

Lekarz/ pielegniarka/

Osobodzien w hospicjum domowym . 11,78
psycholog/ fizjoterapeuta

Osobodzien w hospicjum domowym dla dzieci Lekarz/ plt.elggmarka/ 29,59
psycholog/ fizjoterapeuta

Kompleksowe swiadczenie zdrowotne

realizowane w warunkach perinatalnej opieki Lekarz/ psycholog 385,48

paliatywnej

Zrédto: opracowanie wtasne

3.2.9.Wyniki analizy kosztow

Wyniki analizy kosztéw dla $wiadczen udzielanych w oddziale medycyny paliatywnej/ hospicjum
stacjonarnym, zaktualizowane do poziomu odpowiadajgcego kosztom $wiadczen realizowanych do
30.06.2024 roku, zostaty przedstawione w ponizszej tabeli. Catkowity koszt swiadczen stanowi sume
kosztu pobytu (w tym kosztéw personelu), kosztéw lekéw, wyrobdéw i procedur medycznych oraz
kosztu wynagrodzen personelu obecnie swiadczacego ustugi w formie wolontariatu.

Tabela 38 Wyniki analizy kosztéw swiadczen udzielanych w oddziale medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarnym
(dane uaktualnione do 30.06.2024 r.)

Wynik
analizy
kosztow [zt]

Wyroby Procedury Wolontariusze

Nazwa swiadczenia Pobyt [zi] Leki [zt] etene d] || s (2]

Osobodzien w oddziale
medycyny paliatywnej/ 656,12 23,13 5,91 18,23 23,43 726,82
hospicjum stacjonarnym

Zrédto: opracowanie wtasne

W przypadku pacjentéw wymagajacych leczenia zywieniowego do kosztéw osobodnia w oddziale
medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarnym nalezy dosumowaé odpowiednio koszt zywienia
dojelitowego badz pozajelitowego (Tabela 39).

Tabela 39 Wyniki analizy kosztéw swiadczeri do sumowania (przy zatozeniu sredniej wazonej ceny punktu od lipca 2023
roku, tj. 1,71 z{)

Nazwa swiadczenia Wynik analizy kosztow [zt]
Zywienie dojelitowe 184,68
Kompletne zywienie pozajelitowe 369,36

Zrédto: opracowanie witasne

Na ponizszym rysunku przedstawiono strukture kosztéow catkowitych osobodnia w oddziale
medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarnym. Najwiekszy udziat w kosztach stanowi koszt pobytu
(90,3%), nastepnie koszt wynagrodzen personelu obecnie swiadczgcego ustugi w formie wolontariatu
(3,2%), koszt lekéw (3,2%), wyrobdw medycznych (2,5%) oraz procedur (0,8%).
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Struktura kosztow catkowitych

® Pobyt ®Leki ® Procedury ® Wyroby medyczne ® Wolontariat

Osobodzien w oddziale medycyny paliatywnej / hospicjum stacjonarnym

90,3% 3,2% 3,2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rysunek 64. Struktura kosztéw catkowitych — osobodzieri w oddziale medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarnym
(dane uaktualnione do 30.06.2024 r.).

Zrédto: opracowanie wlasne

Wyniki analizy kosztéw dla swiadczen udzielanych w hospicjum domowym oraz w hospicjum
domowym dla dzieci, zaktualizowane do poziomu odpowiadajgcego kosztom $wiadczen
realizowanych do 30.06.2024 roku, zostaty przedstawione w ponizszej tabeli. Catkowity koszt

Swiadczen stanowi sume kosztu pobytu, kosztow lekéw, wyrobdéw i procedur medycznych oraz
kosztu transportu.

Tabela 40 Wyniki analizy kosztéow swiadczen udzielanych w hospicjum domowym oraz w hospicjum domowym dla dzieci
(dane uaktualnione do 30.06.2024 r.)

Wynik
Nazwa swiadczenia Pobyt [z1] Leki [zt] T R Transport

medyczne [2f] | medyczne [2] [21] ko:;?sl\::y[zﬂ

Osobodzien w hospicjum

94,56 0,25 1,89 0,58 11,78 109,05
domowym
Osobodzien w hospicjum | o 5 0,24 5,39 0,78 29,59 196,20
domowym dla dzieci

Zrédto: opracowanie witasne

W przypadku swiadczen udzielanych w hospicjum domowym dla dzieci w poréwnaniu z hospicjum
domowym dla dorostych obserwuje sie w strukturze kosztéw wiekszy udziat kosztu transportu (15,1%
vs 10,8%) oraz kosztow wyrobéw medycznych (2,7% vs 1,7%) (Rysunek 65).
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Struktura kosztow catkowitych

® Pobyt ®Transport ®Leki ® Procedury ®Wyroby medyczne

Osobodzien w hospicjum domowym

86,7% 10,8%

Osobodzien w hospicjum domowym dla dzieci

81,7% 15,1% .

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rysunek 65. Struktura kosztow catkowitych — osobodziern w hospicjum domowym (dane uaktualnione do 30.06.2024 r.).
Zrédto: opracowanie wtasne

Wyniki analizy kosztéw porady kwalifikacyjnej do hospicjum domowego, hospicjum domowego dla
dzieci oraz oddziatu medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarnego przedstawia ponizsza tabela.
Na koszt $wiadczenia sktada sie koszt infrastruktury, wynagrodzen oraz koszt transportu.

Tabela 41 Wyniki analizy kosztéw swiadczen — porada kwalifikacyjna (dane uaktualnione do 30.06.2024 r.)

. Wynagrodzenie . .
Nazwa swiadczenia Infrastruktura | Wynagrodzenia Transport [zt] | za czas dojazdu Wymk’anallzy

[z1] [z4] [2t] kosztow [zt]
Porada kwalifikacyjna do
oddziatu medycyny paliatywnej/ 48,78 127,36 nd. nd. 176,14
hospicjum stacjonarnego
Porada kwalifikacyjna do
hospicjum domowego

8,13 136,35 30,30 104,99 279,77
Porada kwalifikacyjna do
hospicjum domowego dla dzieci

Zrédto: opracowanie wtasne

W strukturze kosztow porady kwalifikacyjnej do hospicjum domowego oraz hospicjum domowego
dla dzieci obserwuje sie zblizony udziat kosztéw wynagrodzen i kosztdw transportu (w tym
wynagrodzenie za czas dojazdu) (okoto 48%). Natomiast w catosci kosztéw porady kwalifikacyjnej do
oddziatu medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarnego przewazajg koszty wynagrodzen (72%).
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Struktura kosztow catkowitych

®Wynagrodzenie ®Infrastruktura

Transport

Porada kwalifikacyjna do hospicjum domowego, Porada kwalifikacyjna do hospicjum domowego dla dzieci

48,7%

Porada kwalifikacyjna do oddziatu medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarnego

72,3% 27,7%

0% 20%

40%

60%

100%

Rysunek 66. Struktura kosztow catkowitych — porada kwalifikacyjna (dane uaktualnione do 30.06.2024 r.).

Zrédto: opracowanie wtasne

W odniesieniu do swiadczenn w ramach poradni medycyny paliatywnej udzielanych w miejscu pobytu
Swiadczeniobiorcy wyniki analizy kosztéw, zaktualizowane do poziomu odpowiadajgcego kosztom
Swiadczen realizowanych do 30.06.2024 roku, zostaty przedstawione w ponizszej tabeli. Catkowity
koszt $wiadczen stanowi sume kosztu infrastruktury, wynagrodzen, lekdw, wyrobdéw i procedur

medycznych oraz kosztu transportu i wynagrodzenia za czas dojazdu do pacjenta.

Tabela 42 Wyniki analizy kosztow swiadczern w ramach poradni medycyny paliatywnej — porady udzielane w miejscu

pobytu swiadczeniobiorcy (dane uaktualnione do 30.06.2024 r.)

Sktadowe kosztu
Swiadczenia

Porada lekarska w miejscu
pobytu swiadczeniobiorcy

Wizyta pielegniarki
w miejscu pobytu
Swiadczeniobiorcy

Porada psychologa
w miejscu pobytu
Swiadczeniobiorcy

Infrastruktura [z1] 8,13 8,13 8,13
Wynagrodzenie [zt] 145,21 72,06 62,55
Leki [z1] - 1,22 -
Procedury medyczne [z] 1,92 - -
Wyroby medyczne [z1] 6,99 8,26 1,33
Transport [z] 25,73 20,17 23,26
Wynagrc?dzenie za czas 100,65 44,02 40,81
dojazdu [z1]
Woyniki analizy kosztéw [z1] 288,62 153,86 136,08

Zrédto: opracowanie wtasne

W koszcie porad/ wizyt udzielanych w miejscu pobytu pacjenta koszt wynagrodzen oraz koszt

transportu (wtym wynagrodzenie za czas dojazdu) majg zblizony udziat. Szczegétowe dane
przedstawia ponizszy rysunek.
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Struktura kosztow catkowitych

®Wynagrodzenie ®Infrastruktura ® Transport ® Leki ® Wyroby medyczne ® Procedury

Porada lekarska w miejscu pobytu swiadczeniobiorcy Porada psychologa w miejscu pobytu swiadczeniobiorcy

50,3% I 46,0%

Wizyta pielegniarki w miejscu pobytu swiadczeniobiorcy

46,8% |I

0% 20% 40% 60% 80% 100%0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rysunek 67. Struktura kosztow catkowitych swiadczen w ramach poradni medycyny paliatywnej — porady udzielane
w miejscu pobytu swiadczeniobiorcy (dane uaktualnione do 30.06.2024 r.).
Zrédto: opracowanie wtasne

W przypadku swiadczen udzielanych w poradni medycyny paliatywnej, ich catkowity koszt stanowi
sume kosztu infrastruktury, wynagrodzen, lekdw, wyrobdéw i procedur medycznych. Wyniki analizy
kosztéow, zaktualizowane do poziomu odpowiadajgcego kosztom s$wiadczen realizowanych do
30.06.2024 roku, zostaty zamieszczone w ponizszej tabeli.

Tabela 43 Wyniki analizy kosztéw swiadczenn w ramach poradni medycyny paliatywnej — porady udzielane w poradni
medycyny paliatywnej (dane uaktualnione do 30.06.2024 r.)

L, . . Infrastruktura | Wynagrodzenia . e L Wyroby Wyn,'k'
Nazwa swiadczenia [2f] 1] Leki [zt] medyczne medyczne analizy
[z] [z4] kosztow [zt]
Porada lekarska w poradni
. . 32,52 96,81 7,55 11,87 2,61 151,36
medycyny paliatywnej
Wizyta pielegniarki
w poradni medycyny 32,52 48,04 7,24 11,11 18,77 117,68
paliatywnej
Porada psychologa
w poradni medycyny 48,78 62,55 - - 0,62 111,95
paliatywnej
Porada pierwszorazowa
w poradni medycyny 56,91 117,48 - - - 174,39
paliatywnej

Zrédto: opracowanie wtasne

W koszcie porady lekarskiej oraz porady pierwszorazowe] udzielanych w poradni medycyny
paliatywnej znaczacy udziat ma koszt wynagrodzernn (ponad 60%). Najwieksze zrdznicowanie
obserwuje sie w kosztach wizyty pielegniarki. Szczegétowe dane przedstawia ponizszy rysunek.
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Struktura kosztow catkowitych

®\Wynagrodzenie ®Infrastruktura ® Leki ® Wyroby medyczne ® Procedury

Porada lekarska w poradni medycyny paliatywnej Porada pierwszorazowa w poradni medycyny paliatywnej

64,0% 21,5% . 67,4% 32,6%

Porada psychologa w poradni medycyny paliatywnej Wizyta pielegniarki w poradni medycyny paliatywnej

55,9% 43,6% 40,8% 27,6% 16,0% 94%

0% 20% 40% 60% 80% 100%0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rysunek 68. Struktura kosztow catkowitych swiadczerr w ramach poradni medycyny paliatywnej — porady udzielane
w poradni medycyny paliatywnej (dane uaktualnione do 30.06.2024 r.).
Zrédto: opracowanie wtasne

Wyniki analizy kosztéw dla sSwiadczen udzielanych w ramach perinatalnej opieki paliatywnej,
zaktualizowane do poziomu odpowiadajgcego kosztom Swiadczen realizowanych do 30.06.2024 roku,

zostaly przedstawione w ponizszej tabeli. Catkowity koszt s$wiadczen stanowi sume kosztu
infrastruktury, wynagrodzen oraz transportu.

Tabela 44 Wyniki analizy kosztow swiadczen w ramach perinatalnej opieki paliatywnej — kompleksowe swiadczenie
zdrowotne realizowane w warunkach perinatalnej opieki paliatywnej (dane uaktualnione do 30.06.2024 r.)

Wynagrodzenie Wyniki
. . Infrastruktura Porady i k ltaci Transport analizy
Nazwa éwiadczenia orady i konsultacje Czas Koordvnacia 0
[zt] lekarskie oraz dojazdu o iel‘(li [zi]l [2t] kosztow
psychologiczne [z1] [z1] P 2]
Kompleksowe $wiadczenie
zdrowotne realizowane
. . 155,43 988,66 611,31 618,85 385,48 2759,73
w warunkach perinatalnej
opieki paliatywnej

Zrédto: opracowanie wtasne

W strukturze kosztéw $wiadczenia w ramach perinatalnej opieki paliatywnej dominujg koszty

wynagrodzen personelu biorgcego udziat w realizacji $wiadczenia (74,8%), co prezentuje ponizszy
rysunek.
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Struktura kosztow catkowitych

®\Wynagrodzenie ®Infrastruktura ® Transport

Kompleksowe éwiadczenie zdrowotne realizowane w warunkach perinatalnej opieki paliatywnej

74,8% 7,2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rysunek 69. Struktura kosztow catkowitych swiadczen w ramach perinatalnej opieki paliatywnej — kompleksowe
Swiadczenie zdrowotne realizowane w warunkach perinatalnej opieki paliatywnej (dane uaktualnione do 30.06.2024 r.).
Zrédto: opracowanie wtasne

Ograniczenia przeprowadzonej analizy kosztow:

e przedmiotowe analizy zostaty oparte o probe sSwiadczeniodawcow oraz produktow
rozliczeniowych — dane o kosztach $wiadczen uzyskano od czesci $wiadczeniodawcow
realizujgcych przedmiotowe Swiadczenia,

e niejednorodnosé, rézny stopien szczegdtowosci oraz sposdb agregacji przekazanych danych
medyczno-kosztowych (metoda sporzadzenia kalkulacji kosztow pojedynczego $wiadczenia)
wymagaty ujednolicenia przed analiza,

e brak mozliwosci zweryfikowania, czy przekazane przez swiadczeniodawcéw dane o kosztach
sg rzeczywiste i adekwatne,

e oszacowania kosztdw $wiadczen dokonano w oparciu o historyczne dane dotyczace
realizowanych swiadczen, przy czym zostaty one zaktualizowane wifasciwymi wskaznikami
aktualizacji kosztéw,

e dane o zuzytych zasobach, pozyskiwane poprzez formularze witasnej kalkulacji kosztow,
odnosity sie do jednego usrednionego $wiadczenia — brak informacji o podanych produktach
leczniczych,  wykorzystanych  wyrobach  medycznych, zrealizowanych  badaniach
laboratoryjnych i procedurach diagnostycznych w poszczegélnych swiadczeniach,

e oszacowania kosztu transportu oparto na opracowanych przez ekspertow przedziatach
pokonywanych odlegtosci i czasach ich przejazdu oraz na podstawie odsetkéow Swiadczen
w poszczegolnych przedziatach odlegtosci.

3.3.Analiza wrazliwosci

W celu zbadania wptywu niepewnych parametréw na wynik analizy kosztéw $wiadczenia, zostata
przeprowadzona deterministyczna jednokierunkowa analiza wrazliwosci. Testowano zatozenie
o przyjeciu do wyliczed kosztéw transportu skalkulowanych na podstawie danych finansowo-
ksiegowych. Zestawienie badanych parametrow przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 45 Zestawienie parametrow analizy kosztow w ramach analizy wrazliwosci

Parametr Wartos¢ parametru Zrédto Uzasadnienie
w celu sprawdzenia
Nazwa $wiadczenia Transport [zt] baza danych P o ,
fi dysproporcji kosztow
Koszt Osobodzien w hospicjum domowym 0,36 K .mansow:- pomiedzy
siegowych za .
transportu || Osobodzieri w hospicjum domowym dla dzieci 0,23 | kosztami transportu
lata 2022 kalkulowanymi na
Porada kwalifikacyjna do hospicjum domowego 0,35 2023 . v
podstawie danych
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Parametr

Wartosc parametru

Zrédto

Uzasadnienie

Porada kwalifikacyjna do hospicjum domowego dla

Swiadczeniobiorcy

dzieci

Porada lekarska w miejscu pobytu

- Lo 5,36
Swiadczeniobiorcy

Wizyta pielegniarki w miejscu pobytu 536
$wiadczeniobiorcy !
Porada psychologa w miejscu pobytu 536

finansowo-
ksiegowych
a kosztami
transportu
uwzgledniajgcymi
dane rozliczeniowe
NFZ

Zrédto: opracowanie wtasne

Przyjecie kosztow transportu oszacowanych na podstawie danych finansowo-ksiegowych, powoduje

spadek kosztéw catkowitych Swiadczen (w odniesieniu do podstawowego wariantu analizy kosztow)

od 8% do 18%. Ponizej znajduje sie zestawienie wynikéw analizy kosztéw w opisanym powyzej

scenariuszu analizy wrazliwosci.

Tabela 46 Wyniki analizy wrazliwosci (dane uaktualnione do 30.06.2024 r.)

Wynik analizy

Réznica wzgledem wyniku

Swiadczeniobiorcy

Swiadczenie jednostkowe kosztow Wynik anal!zy dla analizy podstawowej
Frrrdd g podstawowej [zt]
wrazliwosci [zt] [%]
Osobodzien w hospicjum domowym 97,63 109,05 -12%
Osobodzien w hospicjum domowym dla dzieci 166,85 196,20 -18%
Porada kwalifikacyjna do hospicjum domowego
Porada kwalifikacyjna do hospicjum domowego dla 249,82 279,77 -12%
dzieci
E’orada Iek.ars.ka w miejscu pobytu 268,26 288,62 8%
Swiadczeniobiorcy
\,Nl.zyta ple.Ieg.nlarkl w miejscu pobytu 139,05 153,86 11%
Swiadczeniobiorcy
Porada psychologa w miejscu pobytu 118,19 136,08 15%

Zrédto: opracowanie wlasne
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3.4.Projekt taryfy

Projekty taryf opierajg sie na wynikach analiz kosztéw w wariancie podstawowym obejmujacych:

e likwidacje produktéw rozliczeniowych:

o osobodzien w oddziale medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarnym dla
pacjentéw zywionych dojelitowo,

o osobodzien w oddziale medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarnym dla
pacjentéw zywionych pozajelitowo,

e utworzenie katalogu i produktdw do sumowania dedykowanych zywieniu dojelitowemu
i pozajelitowemu,

e podziat i finansowanie porad w poradni medycyny paliatywnej ze wzgledu na personel
realizujgcy Swiadczenia i miejsce udzielania swiadczenia,

e wyodrebnienie do oddzielnego finansowania wizyty pierwszorazowej lekarza w hospicjum
domowym, hospicjum domowym dla dzieci, oddziale medycyny paliatywnej oraz hospicjum
stacjonarnym jako porada kwalifikacyjna do hospicjum domowego, porada kwalifikacyjna do
hospicjum domowego dla dzieci oraz porada kwalifikacyjna do oddziatu medycyny
paliatywnej/ hospicjum stacjonarnego,

e wyodrebnienie do oddzielnego finansowania wizyty pierwszorazowej w ramach zakresu
porada w poradni medycyny paliatywnej,

e zmiane nazwy S$wiadczenia w ramach zakresu perinatalna opieka paliatywna: porady
i konsultacje lekarskie oraz psychologiczne wraz z koordynacjq opieki na kompleksowe
Swiadczenie zdrowotne realizowane w warunkach perinatalnej opieki paliatywnej.

W przypadku wiekszosci produktdw rozliczeniowych projekt taryfy jest wyzszy anizeli aktualna
wycena. Réznica wynosi odpowiednio od 5,7% do 109,6%. W odniesieniu do swiadczen udzielanych
przez psychologa w domowej opiece paliatywnej proponuje sie utrzymanie obecnej wartosci taryfy
(Tabela 47).
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Tabela 47 Projekt taryfy
Aktualna wycena Projekt taryfy Réznica w stosunku
Nazwa zakresu swiadczen Nazwa produktu rozliczeniowego do aktualnej wyceny
[punkty] [24]* [punkty] [A]* (%)
3 Osobodzierh w oddziale medycyny paliatywnej/ hospicjum
Swiadczenia woddziale | g0 YRy IS RE MosPIE 6,1 616,95 7,19 727,20 17,9%
medycyny paliatywnej/ borada kwalifikecving do oddaiat p ; -
hospicjum stacjonarnym orada kwalifikacyjna do oddziatu medycyny pa iatywnej/ nd. nd. 174 175,98 nd.
hospicjum stacjonarnego
$wiadczenia w hospicjum Osobodzien w hospicjum domowym 1 101,14 1,08 109,23 8,0%
domowym Porada kwalifikacyjna do hospicjum domowego nd. nd. 2,77 280,16 nd.
$wiadczenia w hospicjum Osobodzien w hospicjum domowym dla dzieci 1,6 161,82 1,94 196,21 21,3%
domowym dla dzieci Porada kwalifikacyjna do hospicjum domowego dla dzieci nd. nd. 2,77 280,16 nd.
Porada lekarska w poradni medycyny paliatywnej 0,99 100,13 1,50 151,71 51,5%
Wizyta pielegniarki w poradni medycyny paliatywnej 0,99 100,13 1,16 117,32 17,2%
Porada psychologa w poradni medycyny paliatywnej 0,99 100,13 1,11 112,27 12,1%
Porada w pqradnl medycyny Porada pierwszorazowa w poradni medycyny paliatywnej nd. nd. 1,72 173,96 nd.
paliatywnej
Porada lekarska w miejscu pobytu swiadczeniobiorcy 1,36 137,55 2,85 288,25 109,6%
Wizyta pielegniarki w miejscu pobytu $wiadczeniobiorcy 1,36 137,55 1,52 153,73 11,8%
Porada psychologa w miejscu pobytu swiadczeniobiorcy 1,36 137,55 1,36 137,55 0,0%
Perinatalna opieka paliatywna | <CTPleksowe Swiadczenie zdrowotne realizowane 25,82 2611,43 27,29 2760,11 5,7%
w warunkach perinatalnej opieki paliatywnej
* dla wartosci 1 pkt = 101,14 zt, stanowigcym srednig oczekiwang cene punktu rozliczeniowego, dla analizowanych swiadczen, od 1 lipca 2023 r.
Zrédto: opracowanie wlasne
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W zwigzku z propozycjg usuniecia produktéw rozliczeniowych zwigzanych z leczeniem zywieniowym
proponuje sie utworzenie katalogu produktéw do sumowania, w ramach zakresu sSwiadczen —
Swiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarnym, obejmujgcego:

e Zywienie dojelitowe,

e Kompletne zywienie pozajelitowe.

Jednoczesnie proponuje sie przyjecie wartosci produktéw rozliczeniowych zwigzanych z leczeniem
zywieniowym w wysokosci odpowiadajgcych im produktow rozliczeniowych z katalogu produktéw do
sumowania (1c) w ramach leczenia szpitalnego.

Dodatkowo proponuje sie utrzymanie dotychczasowych zasad dotyczacych okresowego przebywania
Swiadczeniobiorcy poza hospicjum stacjonarnym lub oddziatem medycyny paliatywnej, bez potrzeby
wypisywania go z hospicjum lub oddziatu, tj. przepustek.
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4. Analiza wptywu na system opieki zdrowotnej

4.1.Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji
o wprowadzeniu w zycie proponowanych taryf dla swiadczed gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej. W ramach niniejszej analizy poréwnano naktady finansowe z perspektywy
ptatnika publicznego ponoszone na realizacje swiadczen w ramach obowigzujacej wyceny oraz
zmiany wynikajgce z zastosowania proponowanej taryfy, przy uwzglednieniu zmian w katalogu
Swiadczen w opiece paliatywnej i hospicyjnej.

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona z wykorzystaniem danych Narodowego Funduszu
Zdrowia o liczbie produktéw jednostkowych zrealizowanych za rok 2022, z uwzglednieniem:
e wszystkich Swiadczen, ktére zostaty sprawozdane do NFZ w omawianym okresie, w tym
Swiadczen, ktdre nie zostaty rozliczone (zaptacone) przez NFZ,
e nowych produktéw rozliczeniowych wynikajagcych z proponowanych zmian sposobu
finansowania $wiadczen,
e sredniej ceny punktu w poszczegdlnych zakresach swiadczen obowigzujgcych od lipca 2023 r.
wynoszgcej 101,14 zt.

Jednoczesnie nalezy mie¢ na uwadze, ze oszacowania opierajg sie na historycznych danych
dotyczacych struktury realizowanych s$wiadczen. Do celéw prezentacyjnych dla sSwiadczen
realizowanych w oddziale medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarnym postuzono sie
dotychczasowymi produktami rozliczeniowymi — przypisana im warto$¢ sSwiadczenia wynika
natomiast z wyniku analizy kosztow.

Szacuje sie, ze wprowadzenie w Zzycie proponowanej taryfy Swiadczed bedzie wigzato sie
z dodatkowymi wydatkami po stronie ptatnika publicznego w wysokosci 213,07 mln zt, co odpowiada
zwiekszeniu ponoszonych kosztdw, w obszarze analizowanych swiadczen, w stosunku do szacowanej
rocznej wartosci $wiadczen przy przyjeciu realizacji Swiadczen za rok 2022 o 14,9%.

W ponizszej tabeli przedstawiono szczegétowe informacje.
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Tabela 48 Analiza wptywu na bud:et ptfatnika z uwzglednieniem zmian w katalogu swiadczeri w ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej

Szacowana
Szact.)wa'na Szacowana wartos¢
R Ay . ’ree.lllzaqa, Aktualna wycena** | wartosé Swiadczeri |  Projekt taryfy™ | Swiadczeripo | Réznica
wiadczen Nazwa produktu rozliczeniowego swiadczen przed zmiang*** vfEmED
w 2022 sk
roku*
(pkt) (1) (2t) (pkt) (21) (1) (zt)
Osobodzieri w oddziale medycyny paliatywnej / hospicum | g5, 4o, 6,10 616,95 586 404 858 7,19 | 727,20 | 691188733 | 104783875
stacjonarnym
Osobodzier w oddziale medycyny paliatywne; / hospicjum | 4 ;g 7,95 804,06 63352 123 nd. nd. 71799074 | 8446951
stacjonarnym dla pacjentéw zywionych dojelitowo
) Osobodzien W;ddz'a!e medycyny pa"f]tywn‘?] |/ hospicum | 35 175 9,80 991,17 31890 958 nd. nd. | 35275306 | 3384348
$wiadczenia stacjonarnym dla pacjentéw zywionych pozajelitowo
w oddziale Osopodnen w oddziale medycyny paliatywnej / hospicjum 425 3,05 308,48 131103 nd. nd. 154 314 23911
medycyny stacjonarnym - przepustka - 50%
paIiaFy‘wnej/ Osobodziert w oddziale medycyny paliatywnej / hospicjum
hosplqum stacjonarnym dla pacjentéw zywionych dojelitowo - 14 3,98 402,03 5628 nd. nd. 5083 -545
stacjonarnym | ,r7enustka 50%
Osobodzien w oddziale medycyny paliatywnej / hospicjum
stacjonarnym dla pacjentéw zywionych pozajelitowo - 16 4,90 495,59 7929 nd. nd. 5809 -2120
przepustka 50%
Porada kwalfikacyjna do hospicjum stacjonarnego / 31824 nd. nd. nd. 1,74 | 17598 | 5600423 | 5600423
oddziatu medycyny paliatywnej
Swiadczenia Osobodzien w hospicjum domowym 6379 894 1,00 101,14 645 262 479 1,08 109,23 696 883477 | 51620998
w hospicjum
domowym Porada kwalifikacyjna do hospicjum domowego 49 159 nd. nd. nd. 2,77 280,16 13772308 | 13772308
Swiadczenia Osobodzien w hospicjum domowym dla dzieci 619 714 1,60 161,82 100 284 556 1,94 196,21 121595075 | 21310519
w hospicjum
jo'mc.)wym dla | porada kwalifikacyjna do hospicjum domowego dla dzieci 1117 nd. nd. nd. 2,77 280,16 312925 312 925
zieci
Porada lekarska w miejscu pobytu Swiadczeniobiorcy 6 064 1,36 137,55 834103 2,85 288,25 1747942 913 839
Porada
w poradni Wizyta pielegniarki w miejscu pobytu swiadczeniobiorcy 2285 1,36 137,55 314302 1,52 153,73 351279 36978
mT.dycyny . Porada psychologa w miejscu pobytu $wiadczeniobiorcy 860 1,36 137,55 118 293 1,36 137,55 118 293 0
paliatywnej
Porada lekarska w poradni medycyny paliatywne;j 26 855 0,99 100,13 2 688 991 1,5 151,71 4074172 1385181
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Szacowana
SEEIEE Szacowana wartosé
Ve s GEEn L lree.zllzaqa’ Aktualna wycena** | wartoéé $wiadczeri |  Projekt taryfy™* | $wiadczefipo | Réznica
<wiadczen Nazwa produktu rozliczeniowego Swiadczen przed zmiang*** -
w 2022 k%
roku*
(pkt) (1) (2t) (pkt) (21) (t) (1)
Wizyta pielegniarki w poradni medycyny paliatywnej 9401 0,99 100,13 941 322 1,16 117,32 1102 948 161 626
Porada psychologa w poradni medycyny paliatywnej 2277 0,99 100,13 227 996 1,11 112,27 255 628 27 632
Porada pierwszorazowa w poradni medycyny paliatywnej 7267 nd. nd. nd. 1,72 173,96 1264173 1264173
Perinatalna Kompleksowe $wiadczenie zdrowotne realizowane
opieka P . L . . 201 25,82 2611,43 524 897 27,29 2760,11 554 782 29 885
. w warunkach perinatalnej opieki paliatywnej
paliatywna
Razem 8198 822 - - 1432989 539 - - 1646 061 747 | 213 072 208

* Symulacja realizacji Swiadczen w 2022 roku z uwzglednieniem nowych produktow rozliczeniowych.

** Okreslenia wartosci punktowej projektu taryfy dokonano przy wykorzystaniu sredniej ceny punktu obowigzujacej od lipca 2023 r,, tj. 101,14 zt.

*** Szacowane wydatki ptatnika przed zmiang wysokosci taryf przy uwzglednieniu przewidywanej realizacji Swiadczen w roku 2022 i cenie punktu obowigzujacej od lipca 2023 r.

**x* Szacowane wydatki ptatnika po zmianie wysokosci taryf przy uwzglednieniu przewidywanej realizacji Swiadczen w roku 2022 i cenie punktu obowigzujgcej od lipca 2023 r. W przypadku
$wiadczen realizowanych w oddziale medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarnym postuzono sie dotychczasowymi produktami rozliczeniowymi, przypisujgc im tgczng wartos$é swiadczen
wynikajaca z proponowanych zmian.

Zrédto: opracowanie wtasne
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4.2.Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Wynikowy wzrost wycen w analizowanym obszarze powinien umozliwi¢ pokrycie rzeczywistych
kosztow ponoszonych przez Swiadczeniodawcéw realizujgcych $wiadczenia z obszaru opieki
paliatywnej i hospicyjnej pozwalajgc na zmniejszenie strat sygnalizowanych przez nich
w analizowanym obszarze swiadczen. Proponowane taryfy powinny przyczynié¢ sie do promowania
ambulatoryjnego i domowego trybu leczenia pacjenta, jednoczesnie powodowaé, ze pobyty
stacjonarne nie bedg dla swiadczeniodawcéw obcigzajgce ekonomicznie, co w rezultacie powinno
przetozyé sie na polepszenie opieki nad pacjentem, a takze na racjonalizacje wydatkéw ptatnika

publicznego.

Wsrod oczekiwanych rezultatéw jest takie zahamowanie oraz odwrécenie trendu zwigzanego ze
statym zmniejszaniem sie liczby Swiadczen realizowanych w poradni medycyny paliatywnej,
wywotanym jednolitym sposobem finansowania — niepokrywajgcym ponoszonych kosztéw. Aktualnie
pacjenci w stanie stabilnym, ale z ograniczong mobilnoscia, przebywajacy w domu zbyt wczesnie sg
obejmowani opiekg zespotu opieki domowej. Dzieki planowanemu istotnemu finansowemu
impulsowi decyzja o objeciu pacjentéw opiekg domowgq bedzie mogta by¢ podejmowania jedynie na
podstawie parametréw medycznych, bez obawy o jej skutki finansowe. Efektem wskazanych powyzej
zmian powinno by¢ zwiekszenie liczby pacjentéw leczonych ambulatoryjnie (w poradni) a co za tym

idzie zmniejszenie kolejek oczekujgcych zaréwno do hospicjum domowego jak i stacjonarnego.

Dodatkowo przedstawione w raporcie rozwigzania dotyczgce zmiany sposobu finansowania leczenia
zywieniowego pacjentdw, tj. utworzenie katalogu produktéw do sumowania, ktérych wartosé bedzie
skorelowana z analogicznymi swiadczeniami realizowanymi w ramach leczenia szpitalnego umozliwiag
zachowanie spéjnosci w sposobie i wartosci refundacji za tozsame $wiadczenia.

Szacuje sie, ze catkowity wzrost naktadéw na swiadczenia z obszaru opieki paliatywnej i hospicyjnej
wyniesie 14,9%, jednak jest on zréznicowany w zaleznosci od obszaru oraz struktury realizowanych
Swiadczen. Proponowane zmiany przyczynig sie do wzrostu przychodéw w podmiotach gminnych,
powiatowych, miejskich, wojewddzkich, klinicznych oraz niepublicznych od 14,4% do 17,1%.
Szacowany rozktad przychodéw w poszczegdlnych kategoriach podmiotu uzalezniony jest od liczby
Swiadczeniodawcéw realizujgcych swiadczenia oraz struktury zrealizowanych swiadczen. W zakresie:
porada w poradni medycyny paliatywnej, oczekuje sie wzrostu przychoddw o 68,3% w podmiotach
niepublicznych, bedgcymi gtdwnymi realizatorami tych $wiadczen. W podmiotach realizujgcych
Swiadczenia w ramach hospicjow domowych oczekuje sie wzrostu refundacji od 9,9% do 10,4%,
a w hospicjach domowych dla dzieci o 21,6% w podmiotach niepublicznych. Natomiast przychody
wszystkich podmiotéw realizujgcych Swiadczenia w ramach perinatalnej opieki paliatywnej wzrosna
0 5,7% (Btad! Nie mozna odnalez¢ Zrédta odwotania.).

Tabela 49 Wptyw propozycji zmian na budzet sSwiadczeniodawcéw w podziale na kategorie podmiotu

Szacowana Szacowana
. wartos¢ wartos¢ ..
. . - , Liczba - . _ . o Réznica
Kategoria podmiotu oraz zakres swiadczen . Swiadczen Swiadczen po | Réznica [zt]
podmiotéw . . [%]
przed zmiang zmianach
[z']** [z']***
Gminny, powiatowy, miejski 65 161 118 389 188 360 429 27 242 040 16,9%
Porada w poradni medycyny paliatywnej 11 357512 636 976 279 464 78,2%
Swiadczenia w hospicjum domowym 29 20932339 23 080 866 2148 527 10,3%
Swiadczenia w oddziale medycyny 57 139828 539 164 642 587 24 814 048 17,7%
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Szacowana Szacowana
. wartosc wartosc .
. . - , Liczba . , - . . Réznica
Kategoria podmiotu oraz zakres swiadczen . Swiadczen Swiadczen po | Réznica [zt]
podmiotéw . . [%]
przed zmiang zmianach
[4]** [4]%**

paliatywnej/ hospicjum stacjonarnym
Wojewodzki 24 84 132 302 98 537 752 14 405 451 17,1%
Perinatalna opieka paliatywna 1 7834 8280 446 5,7%
Porada w poradni medycyny paliatywnej 11 970 789 1868 904 898 115 92,5%
Swiadczenia w hospicjum domowym 12 18 098 396 19 892 481 1794 085 9,9%
Swiadczenia w oddziale medycyny 19 65055282 | 76768086 | 11712805 | 18,0%
paliatywnej/ hospicjum stacjonarnym
Kliniczny 9 32610740 38 050 185 5439 444 16,7%
Perinatalna opieka paliatywna 1 52229 55202 2974 5,7%
Porada w poradni medycyny paliatywnej 2 72 876 141 966 69 090 94,8%
Swiadczenia w hospicjum domowym 1 5519 817 6 092 698 572 881 10,4%
Swiadczenia w oddziale medycyny 8 26965819 | 31760318 | 4794499 | 17,8%
paliatywnej/ hospicjum stacjonarnym
Niepubliczny 447 1155128108 | 1321113381 | 165985273 14,4%
Perinatalna opieka paliatywna 12 464 835 491 300 26 465 5,7%
Porada w poradni medycyny paliatywnej 121 3723830 6 266 590 2542760 68,3%
Swiadczenia w hospicjum domowym 363 600 711 927 661 589 740 60 877 813 10,1%
Z‘;‘;:c‘:cze”'a W hospicjum domowym dla 70 100284556 | 121908001 | 21623444 | 21,6%
Swiadczenia w oddziale medycyny

. . - ) 135 449 942 960 530857 751 80914 791 18,0%
paliatywnej/ hospicjum stacjonarnym
Razem 545 1432989539 | 1646061747 | 213 072 208 14,9%

* Symulacja realizacji $wiadczen w 2022 roku z uwzglednieniem nowych produktéw rozliczeniowych.

** Szacowane wydatki ptatnika przed zmiang wysokosci taryf przy uwzglednieniu przewidywanej realizacji $wiadczen
w roku 2022 i cenie punktu obowiazujacej od lipca 2023 r.

*** Szacowane wydatki ptatnika po zmianie wysokosci taryf przy uwzglednieniu przewidywanej realizacji $wiadczen w roku
2022 i cenie punktu obowigzujgcej od lipca 2023 r.

Zrédto: opracowanie wlasne
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5. Najwazniejsze informacje i wnioski

Przedmiotem raportu sg swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej
realizowane w warunkach stacjonarnych, domowych, ambulatoryjnych oraz perinatalnej opieki
paliatywnej. Identyfikowane produktami:
e osobodzien w oddziale medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarnym,
e osobodziern w oddziale medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarnym dla pacjentow
zywionych dojelitowo,
e osobodzien w oddziale medycyny paliatywnej/ hospicium stacjonarnym dla pacjentéw
zywionych pozajelitowo,
e osobodzier w hospicjum domowym,
e osobodzienn w hospicjum domowym dla dzieci,
e porada w poradni medycyny paliatywnej,
e porada w domu swiadczeniobiorcy,
e porady i konsultacje lekarskie oraz psychologiczne wraz z koordynacjq opieki.

Opieka paliatywna i hospicyjna byta przedmiotem taryfikacji w 2015 roku, zgodnie z planem
taryfikacji zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia w dniu 10 marca 2015 r. Ponadto przedmiotem
wyceny AOTMIT byto swiadczenie perinatalna opieka paliatywna na podstawie zlecenia Ministra
Zdrowia z 30.03.2017 r., znak 1K 913164/DS.

Analiza popytu i podazy

W 2022 roku Oddziaty Wojewddzkie NFZ zawarty umowy o udzielanie $wiadczen z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej z 545 swiadczeniodawcami, ktérzy zrealizowali tgcznie 8,23 min $wiadczen
o wartosci 1,03 mld zt. W latach 2017-2022 odnotowano tendencje wzrostowa liczby realizowanych
Swiadczen ogoétem. Jednoczesnie na przestrzeni lat 2019-2022 nastgpit spadek liczby rozliczonych
Swiadczen zrealizowanych w poradni medycyny paliatywnej.

Wartos¢ $wiadczen udzielonych w oddziatach medycyny paliatywnej/ hospicjach stacjonarnych
wahata sie w latach 2017-2022. W 2022 roku ich warto$¢ wyniosta 530 min zt, a ich udziat w catosci
wydatkéw stanowit 51,4%. W hospicjach domowych dla dorostych i dla dzieci wartos¢ udzielonych
Swiadczen rosta, osiggajgc w 2022 roku odpowiednio kwoty: 430,6 min zt i 67 min zi, co stanowito
41,76% i 6,5% udziatu. Natomiast wartos¢ Swiadczen w poradni medycyny paliatywnej wzrosta do 3,2
mlin zt, a wartos$¢ swiadczen perinatalnej opieki paliatywnej utrzymata sie na statym poziomie — 0,4
min zt.

Na przestrzeni lat 2017-2022 liczba $wiadczeniodawcéw udzielajgcych Swiadczen w oddziatach
medycyny paliatywnej i hospicjach stacjonarnych ulegata zwiekszeniu. W 2022 roku $wiadczen
w warunkach stacjonarnych udzielato o 20 podmiotéw wiecej niz roku poprzedzajgcym. Natomiast
w liczbie poradni medycyny paliatywnej, hospicjow domowych dla dorostych i dla dzieci obserwuje
sie wahania.

W 2022 roku w strukturze podmiotéw udzielajgcych $wiadczern opieki paliatywnej i hospicyjnej
w podziale na kategorie podmiotu zdecydowana wiekszo$¢ swiadczeniodawcéw to podmioty
niepubliczne (447), wsrdod ktérych dominujg fundacje i stowarzyszenia. Wszystkie podmioty
prowadzgce hospicja domowe dla dzieci to podmioty niepubliczne (70). W hospicjach domowych dla
dorostych, w poradni medycyny paliatywnej i w perinatalnej opiece paliatywnej udziat tych
podmiotéw jest nizszy i wynosi odpowiednio: 89,6% w hospicjum domowym, 83,4% w poradni oraz
86,7% w perinatalnej opiece paliatywnej. Odmienng strukture posiadaja $wiadczeniodawcy
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udzielajgcy swiadczen w warunkach stacjonarnych. Podmioty gminne, powiatowe, miejskie,
wojewddzkie oraz kliniczne stanowig 38,4% $wiadczeniodawcéw, a podmioty niepubliczne — 61,6%.

W 2022 roku placédwki udzielajgce Swiadczen z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej nie byty
roztozone rdownomiernie na terenie Polski. Sposréd 545 $wiadczeniodawcow realizujgcych
Swiadczenia, najwiecej wystepowato ich w wojewddztwie mazowieckim (73), wielkopolskim (60)
i Slgskim (52), a najmniej w opolskim (12), lubuskim (15) i podlaskim (16).

W 2022 r. najwiecej podmiotdw udzielajgcych s$wiadczen w warunkach stacjonarnych byto
w wojewddztwie mazowieckim (24) i wielkopolskim (22), a najmniej w lubuskim (5) i warminsko-
mazurskim (6). Natomiast hospicjéw domowych najwiecej byto w wojewddztwie mazowieckim (54)
oraz wielkopolskim (47), a najmniej w opolskim (8).

W 2022 roku wiekszos¢ swiadczen z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej zostata udzielona przez
fundacje, stowarzyszenia oraz spétki kapitatowe. Fundacje i stowarzyszenia dominowaty w udzielaniu
Swiadczen w hospicjach domowych dla dzieci (59,7%), poradniach medycyny paliatywnej (33,8%)
oraz w perinatalnej opiece paliatywnej (86,6%). Odmienng strukture odnotowano w realizacji
Swiadczen w warunkach stacjonarnych, gdzie dominowaty samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej (31,1%) oraz w hospicjach domowych dla dorostych, gdzie najwiecej Swiadczen udzielity
podmioty prowadzone w formie spotki kapitatowe] (26,8%).

W 2022 roku $Swiadczen w oddziatach medycyny paliatywnej lub w hospicjum stacjonarnym najwiecej
zrealizowano w wojewddztwach: matopolskim (154,3 tys.), $lgskim (138,5 tys.) i mazowieckim (130,6
tys.), a najmniej w lubuskim (23,1 tys.) i warminsko-mazurskim (30,1 tys.). Realizatorami $wiadczen
w hospicjach domowych byli gtéwnie swiadczeniodawcy z wojewddztw: mazowieckiego (882,8 tys.),
Slgskiego (816,1 tys.) i dolnoslgskiego (796,5 tys.). W realizacji Swiadczen w hospicjach domowych dla
dzieci przodowato wojewddztwo matopolskie, w ktdérym zrealizowano 22% s$wiadczen (134 tys.).
W poradni medycyny paliatywnej najwiecej porad udzielono w wojewddztwie slgskim (11,1 tys.),
w ktérym udziat wyniost 24%, a najmniej w opolskim (231). Perinatalng opieka paliatywna najczesciej
obejmowano pacjentki w wojewddztwie mazowieckim, w ktérym udzielono 44% swiadczen (189).
Natomiast w wojewddztwach: kujawsko-pomorskim, swietokrzyskim i zachodniopomorskim nie
udzielano swiadczen perinatalnej opieki paliatywne;j.

Pod wzgledem liczby pacjentdw objetych opiekg paliatywng i hospicyjng w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow w 2022 r. najwiekszy wskaznik byt w wojewédztwie dolnoslgskim (341 na 100 tys.)
i kujawsko-pomorskim (332 na 100 tys.), przy czym najwiekszg liczbe pacjentéw odnotowano
w wojewddztwie $Slgskim (12,68 tys.) i mazowieckim (12,11 tys.). Natomiast najnizszy przelicznik
pacjentéw na 100 tys. mieszkaricdw odnotowano w wojewddztwie zachodniopomorskim (204 na 100
tys.), a najmniej pacjentéw w wojewddztwie podlaskim.

W 2022 roku pacjenci hospitalizowani w oddziatach medycyny paliatywnej lub hospicjum
stacjonarnym, najczesciej byli przyjmowani w trybie planowym na podstawie skierowania (39 tys.,
95,56%).

W 2022 roku opieka w oddziale medycyny paliatywnej lub w hospicjum stacjonarnym konczyta sie
w zdecydowanej wiekszosci zgonem pacjenta. Odnotowano 30 tys. zgondéw, co stanowito 75,03%
udziatu w zakoniczonej opiece nad pacjentem. W nastepnej kolejnosci odnotowano 9,07% skierowan
do leczenia w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, a u 7,09% pacjentéw zakoriczono proces
terapeutyczny lub diagnostyczny.
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Swiadczenia udzielane w ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej dotyczyly gtéwnie pacjentéw
dorostych. W 2022 roku najwiekszy udziat w strukturze mieli pacjenci w przedziale wiekowym 71-80
lat (30,29%) oraz 61-70 lat (27,59%), a takze w wieku powyzej 80 r.z. (24,9%). Natomiast dzieci
stanowity 2,32% pacjentéw. Mediana wieku pacjentéw, ktérym udzielono swiadczenn w oddziale
medycyny paliatywne] lub hospicjum stacjonarnym wyniosta 73 lata, w hospicjum domowym — 72
lata, w hospicjum domowym dla dzieci — 8 lat, w poradni medycyny paliatywnej — 69 lat, w zakresie
perinatalnej opieki paliatywnej — 32 lata.

W latach 2017-2022 w strukturze dtugosci hospitalizacji w oddziatach medycyny paliatywne;j
i hospicjach stacjonarnych dominowaty pobyty do 1 miesigca. W domowej opiece hospicyjnej 91%
pobytéw w hospicjum domowym skonczyto sie przed uptywem 1 roku, a w domowej opiece
hospicyjnej dla dzieci prawie potowa pobytéw wyniosta wiecej niz 1 rok.

U dorostych, nowotwory (C00-D48) stanowity najwiekszg grupe rozpoznan kwalifikujgcych do leczenia
w ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej. Rozpoznanie to odnotowano u 88% pacjentéw (83,8 tys.
pacjentow). Rzadziej rozpoznawano: owrzodzenie odlezynowe (L89) i niewydolnos¢ oddechowq
niesklasyfikowanq gdzie indziej (J96).

Wsrdd dzieci objetych opieka paliatywna i hospicyjng w 2022 r. najczesciej rozpoznawano mdzgowe
porazenie dzieciece i inne zespoty porazenne (G80-G83). Odnotowano je u 558 pacjentow, ktorzy
stanowili 24,28% udziatu pacjentéw do 18 r. z. W drugiej kolejnosci rozpoznano wrodzone wady
rozwojowe uktadu nerwowego (Q00-Q07), wystepujace u 318 pacjentdéw (13,84%), a nastepnie inne
zaburzenia uktadu nerwowego (G90-G99) u 283 pacjentow (12,32%).

W perinatalnej opiece paliatywnej u 90,85% pacjentéw rozpoznano wady rozwojowe wrodzone,
znieksztatcenie i aberracje chromosomowe (Q00-Q99), a u 9,15% pacjentéw rozpoznano wybrane
stany rozpoczynajgce sie w okresie okotoporodowym (P00-P96).

Swiadczenia w ramach zakresu perinatalnej opieki paliatywnej w 2022 roku byty udzielane gtéwnie
przez hospicja domowe dla dzieci/ zespoty domowe] opieki paliatywnej dla dzieci (87,06%).

Na przestrzeni lat 2019-2022 obserwuje sie staty wzrost liczby lekarzy specjalistow w dziedzinie
medycyny paliatywnej. W stosunku do roku 2019 liczba lekarzy tej specjalizacji zwiekszyta sie z 530
0s6b do 605, co stanowi wzrost o 14%.

W latach 2017-2022 obserwuje sie wzrost liczby posiadanych t6zek w oddziatach opieki paliatywnej
i hospicjach stacjonarnych. W 2022 roku w Polsce byto $rednio ponad 4,5 tys. tézek w opiece
paliatywnej, z czego 1,5 tys. w oddziatach opieki paliatywnej, 2,9 tys. w hospicjach stacjonarnych oraz
20 w hospicjach stacjonarnych dla dzieci. Warto zauwazy¢, ze w stosunku do roku 2017 liczba tozek
w hospicjach stacjonarnych zwiekszyta sie o ponad 1,1 tys. tézek, co stanowi wzrost o 65%. W 2022
roku najwiecej t6zek odnotowano w wojewddztwach: mazowieckim (524), matopolskim (522) oraz
$laskim (509). Natomiast najmniej tdzek posiadano w wojewddztwach: lubuskim (80), warminsko-
mazurskim (105) i opolskim (110).

Na przestrzeni lat 2017-2022 nastgpity wahania wykorzystania t6zek we wszystkich analizowanych
komédrkach. W omawianych latach najwieksze obtozenie tézek odnotowano w hospicjach
stacjonarnych — wahato sie ono od 76,4% do 85,3%. Obtozenie na oddziatach opieki paliatywnej byto
nizsze i wynosito od 64,8% do 79,6%. Natomiast wykorzystanie t6zek w hospicjach stacjonarnych dla
dzieci wahato sie od 41,4% do 94,8%.

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 120/133



Opieka paliatywna i hospicyjna WT.521.5.2022

W okresie od lipca 2022 r. do sierpnia 2023 r. w przypadkach stabilnych, najwiekszg liczbe osdéb
oczekujacych do oddziatu medycyny paliatywnej lub hospicjum stacjonarnego odnotowano w lipcu
2023 roku iwyniosta 1 358 o0séb, natomiast w przypadkach pilnych najwiekszg liczbe (276)
odnotowano w lipcu 2023 r. Liczba osdb oczekujacych na przyjecie do hospicjum domowego wahata
sie od 1,7 tys. do 2,6 tys. w przypadkach stabilnych. Natomiast w przypadkach pilnych liczba
oczekujacych rosnie od listopada 2022 r., z 299 do 657 oséb w sierpniu 2023 r. Liczba oséb
oczekujgcych na przyjecie do hospicjum domowego dla dzieci wahata sie miedzy 16 a 32
w przypadkach stabilnych, a w przypadkach pilnych nie odnotowano kolejek oczekujacych. Liczba
0s6b w kolejce do poradni medycyny paliatywnej w przypadkach stabilnych malata. W lipcu 2022 r.
oczekiwato 200 osdéb, a w sierpniu 2023 r. — 124. Natomiast w przypadkach pilnych liczba oséb
oczekujacych na przyjecie do poradni wahata sie od 5 do 15 osdb.

W przypadkach stabilnych sredni czas oczekiwania na przyjecie do oddziatu medycyny paliatywnej
lub hospicjum stacjonarnego w okresie od lipca 2022 r. do kwietnia 2023 r. utrzymywat sie na statym
poziomie 3 dni, a nastepnie wzrdst do 5-8 dni. Natomiast w przypadkach pilnych w analizowanym
okresie, czas oczekiwania wynosit od 1 do 3 dni.

Zaréwno w przypadkach pilnych jak i stabilnych sredni czas oczekiwania na przyjecie do hospicjum
domowego w okresie lipiec 2022—sierpien 2023 roku utrzymywat sie na statym poziomie.
W przypadkach stabilnych oczekiwano 6-9 dni, a w przypadkach pilnych 2-3 dni.

Sredni czas oczekiwania na przyjecie do hospicjum domowego dla dzieci wahat sie w przypadkach
stabilnych od 4 do 46 dni. W okresie marzec—lipiec 2023 roku obserwuje sie znaczne wydtuzenie
czasu oczekiwania na przyjecie do hospicjum. Natomiast w przypadkach pilnych w poszczegdlnych
miesigcach nie zarejestrowano oczekiwania na przyjecie, a od kwietnia 2023 r. czas ten sie wydtuzyt,
0siagajac w sierpniu 2023 r. 27 dni.

W przypadkach stabilnych sSredni czas oczekiwania na przyjecie do poradni medycyny paliatywnej
utrzymat sie na statym poziomie 2—3 dni. Natomiast sredni czas oczekiwania w przypadkach pilnych
wynidst 0-1 dzien.

Cenniki komercyjne

Ze wzgledu na specyfike Swiadczen i sposéb finansowania odnaleziono tylko 1 cennik komercyjny
zamieszczony na stronie internetowej Swiadczeniodawcy uwzgledniajgcy koszt za osobodzien pobytu
w hospicjum stacjonarnym i domowe] opiece paliatywnej. Zdecydowana wiekszosc¢
Swiadczeniodawcéw nie pobiera optat za Swiadczone ustugi w zakresie opieki paliatywnej lub
hospicyjnej, finansujgc swojg dziatalno$¢ ze srodkdw pozyskanych z Narodowego Funduszu Zdrowia
badz prywatnych darczyncow.

Uwagi do swiadczenia

W przestanych do Agencji uwagach dotyczacych analizowanych s$wiadczen, Srodowisko zgtasza
niedoszacowanie wszystkich swiadczen z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej.

Ponadto $wiadczeniodawcy postulujg o:
o okreslenie szczegétowych wymagan dotyczacych kwalifikacji zawodowych na stanowiskach
pielegniarskich dla poszczegdlnych zakreséw $wiadczen,
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e okreslenie szczegdtowego sposobu realizacji i wymagan personelu do zapewnienia
catodobowego dostepu, przez siedem dni w tygodniu, do swiadczen lekarza i pielegniarki
opieki paliatywnej, pacjentom w warunkach domowych

e zréznicowanie wyceny Swiadczen, wymogéw dotyczacych personelu medycznego, sprzetu
i organizacji opieki w zaleznosci od typu pacjenta,

e dostosowanie katalogu wymaganych sprzetéw medycznych,

e zwiekszenie norm zatrudnienia fizjoterapeutéw,

e skoordynowanie opieki paliatywnej z opieka dtugoterminowg oraz pomocg spoteczng,

e wdrozenie powstajgcego standardu interdyscyplinarnego w telemedycynie oraz
dostosowanie systemu medycznego do rozwigzan telemedycznych.

Analiza danych

Analize danych przekazanych przez Swiadczeniodawcéw przeprowadzono zgodnie z Metodykg
taryfikacji swiadczeni opieki zdrowotnej AOTMIT. W uzasadnionych przypadkach, ktére zostaty
wskazane w dalszej czesci dokumentu, zastosowano odstepstwa od metodyki. Analizy
przeprowadzono z uwzglednieniem:

e wprowadzenia swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie poradni medycyny paliatywnej:
porada lekarska w poradni medycyny paliatywnej,
wizyta pielegniarska w poradni medycyny paliatywnej,
porada psychologa w poradni medycyny paliatywnej,
porada lekarska w miejscu pobytu Swiadczeniobiorcy,
wizyta pielegniarska w miejscu pobytu swiadczeniobiorcy,

O O O O O

porada psychologa w miejscu pobytu Swiadczeniobiorcy,
o porada pierwszorazowa w poradni medycyny paliatywnej

e wprowadzenia $wiadczern opieki zdrowotnej w zakresie: hospicjum stacjonarne/ oddziat
medycyny paliatywne;j:

o porada kwalifikacyjna do oddziatu medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarnego,

e wprowadzenia Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie: hospicjum domowe:

o porada kwalifikacyjna do hospicjum domowego,
e wprowadzenia swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie: hospicjum domowe dla dzieci:
o porada kwalifikacyjna do hospicjum domowego dla dzieci,

e utworzenia jednego produktu rozliczeniowego dla hospitalizacji w oddziale medycyny
paliatywnej/ hospicjum stacjonarnym (bez wzgledu na koniecznos$¢ leczenia zywieniowego)
oraz produktow do sumowania dedykowanych zywieniu dojelitowemu i pozajelitowemu,

e zmiany nazwy Swiadczenia w ramach zakresu perinatalna opieka paliatywna: porady
i konsultacje lekarskie oraz psychologiczne wraz z koordynacjq opieki na kompleksowe
Swiadczenie zdrowotne realizowane w warunkach perinatalnej opieki paliatywnej.

Dodatkowo w zwigzku z pismem Ministra Zdrowia z dn. 28.09.2023 r. (znak pisma:
DLR.7003.34.2022.AK), zawierajgcym prosbe o wydanie opinii w sprawie stosowania u pacjentow
w ramach hospicjum stacjonarnego lub oddziatu medycyny paliatywnej procedur:

e przetaczanie krwi i preparatéw krwiopochodnych,

e podawanie bisfosfoniandw i innych lekow wptywajgcych na gospodarke kostng,

e podawanie preparatéw zawierajgcych czynniki wzrostu,
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wobec ktérych Zespét MZ ds. OPH wnioskowat o zapewnienie mozliwosci dosumowania do
osobodnia przeprowadzono w tym zakresie analizy.

Na podstawie przeprowadzonych analiz wydaje sie dopuszczalne wiaczenie do stacjonarnej opieki
paliatywno-hospicyjnej wyzej wymienionych procedur, uwzgledniajgc przepisy prawa i wytyczne
kliniczne. Jednakze decyzja lekarza o zastosowaniu u pacjentéw wnioskowanych procedur w ramach
oddziatu medycyny paliatywnej i hospicjum stacjonarnego powinna by¢ podejmowana indywidualnie,
majac na wzgledzie stan kliniczny pacjenta.

W przypadku uwzglednienia mozliwosci stosowania u pacjentdw w ramach hospicjum stacjonarnego
lub oddziatu medycyny paliatywnej procedur zwigzanych z przetaczaniem krwi i preparatéow
krwiopochodnych, istotne jest spetnienie przez te oddziaty wymagan okreslonych m.in.:
rozporzadzeniem ws. leczenia krwig i jej sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonujgcych
dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne, rozporzgdzeniem
ws. szkolenia pielegniarek i potoznych dokonujacych przetaczania krwi i jej sktadnikéw, oraz
obwieszczeniem ws. wymagan dobrej praktyki przechowywania i wydawania krwi i jej sktadnikéw dla
bankéw krwi oraz badan z zakresu immunologii transfuzjologicznej wykonywanych w zaktadach
leczniczych podmiotdéw leczniczych innych niz regionalne centra, Wojskowe Centrum lub Centrum
MSWiA.

Nalezy réwniez wskaza¢ zardwno potencjalne korzysci, jak i ryzyka ptynace zumozliwienia
stosowania u pacjentéw w ramach hospicjum stacjonarnego lub oddziatu medycyny paliatywnej
procedur zwigzanych z przetoczeniem krwi i preparatéw krwiopochodnych, podawania
bisfosfonianéw i innych lekéw wptywajgcych na gospodarke kostng oraz podawania preparatéw
zawierajacych czynniki wzrostu.

Korzysci:
o Zwiekszenie dostepu do wnioskowanych procedur w placéwkach opieki paliatywno-
hospicyjnej udzielajgcych swiadczen w trybie stacjonarnym.

e Brak koniecznosci przewozenia pacjentéw do innych podmiotédw leczniczych na realizacje
whioskowanych procedur, co moze przetozy¢ sie na zmniejszenie negatywnych skutkéw
zdrowotnych pacjenta zwigzanych z transportem.

e Poprawa organizacji opieki paliatywno-hospicyjnej nad pacjentem zwigzana z brakiem
przyjmowania pacjenta na oddziat szpitalny wytacznie w celu realizacji ww. procedur,
ograniczeniem transportu miedzyszpitalnego i jego finansowania.

Ryzyka:
e Umozliwienie wykonywania wnioskowanych procedur medycznych w ramach oddziatéw
medycyny paliatywnej i hospicjéw stacjonarnych moze wptyngc na zwiekszong podaz tych
Swiadczen, co powinno by¢ monitorowane przez ptatnika publicznego.

Sktadowe kosztowe swiadczen

Catkowity koszt Swiadczen stanowi w przypadku:
e Swiadczen udzielanych w oddziale medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarnym sume
kosztu pobytu, kosztéw lekéw, wyrobdéw i procedur medycznych oraz kosztu wynagrodzen
personelu obecnie $wiadczgcego ustugi w formie wolontariatu,
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Swiadczen zwigzanych z leczeniem Zzywieniowym pacjenta sume kosztéw swiadczen
udzielanych w oddziale medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarnym oraz wtasciwego
produktu do sumowania tj. kosztéw zywienia dojelitowego badZ pozajelitowego, ktérych
wartos¢ ustalana jest na poziomie odpowiadajgcym im produktom rozliczeniowym z katalogu
produktéw do sumowania (1c) w ramach leczenia szpitalnego,

Swiadczen udzielanych w hospicjum domowym oraz w hospicjum domowym dla dzieci sume
kosztu pobytu, kosztéw lekéw, wyrobdéw i procedur medycznych oraz kosztu transportu,
porady kwalifikacyjnej do hospicjum domowego, hospicjum domowego dla dzieci oraz
oddziatu medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarnego sume kosztu infrastruktury,
wynagrodzen oraz koszt transportu,

Swiadczen udzielanych w miejscu pobytu swiadczeniobiorcy, w ramach zakresu porada
w poradni medycyny paliatywnej, sume kosztu infrastruktury, wynagrodzen, lekow, wyrobdéw
i procedur medycznych oraz kosztu transportu i wynagrodzenia za czas dojazdu do pacjenta,
Swiadczen udzielanych w poradni medycyny paliatywnej, w ramach zakresu porada
w poradni medycyny paliatywnej, sume kosztu infrastruktury, wynagrodzen, lekéw, wyrobdéw
i procedur medycznych,

Swiadczen udzielanych w ramach zakresu perinatalna opieka paliatywna sume kosztu
infrastruktury, wynagrodzen oraz transportu.

W zwigzku z oparciem analiz o dane pochodzace z lat 2022—-2023 zostaty one zaktualizowane do

poziomu odpowiadajgcemu kosztom $wiadczen realizowanych do 30.06.2024 roku wtasciwymi

wskaznikami czgstkowymi.

Podstawowe sktadowe kosztu swiadczenia oszacowano w nizej wymieniony sposdb:

Koszt osobodnia zostat skalkulowany w oparciu o koszty state wynikajgce z wykorzystania
infrastruktury oddziatu i jego obtozenia rzeczywistego lub teoretycznego (przy zatozeniu 85%
obfozenia od poniedziatku do niedzieli). Na potrzeby oszacowania kosztow taryfikowanych
Swiadczen przyjeto zatozenie o najbardziej efektywnym wykorzystaniu infrastruktury (zwane
dalej optymalnym osobodniem), na podstawie ktdrego do wyliczenn wykorzystywano nizszy
z dwéch oszacowanych kosztéw osobodnia.

Sredni optymalny koszt osobodnia dla kazdego z produktéw rozliczeniowych zostat obliczony
jako $rednia odcieta wartos¢ kosztow osrodkéw powstawania kosztéw, w ramach ktoérych
realizowane sg S$wiadczenia (oddziatéw szpitalnych, hospicjow stacjonarnych, hospicjow
domowych).

Koszt zywienia dojelitowego i pozajelitowego zostat przyjety w wysokosci odpowiadajgcym
im produktom rozliczeniowym z katalogu produktéw do sumowania w ramach leczenia
szpitalnego (przy zatozeniu $redniej ceny punktu od lipca 2023 roku, tj. 1,71 zi).

Koszty ordynowanych lekéw, wyrobéw medycznych oraz realizowanych procedur
medycznych w trakcie pobytu pacjenta w oddziale medycyny paliatywnej, hospicjum
stacjonarnym, hospicjum domowym oraz hospicjum domowym dla dzieci oszacowane zostaty
na podstawie danych medyczno-kosztowych, w przeliczeniu na jeden osobodzien,
przekazanych przez swiadczeniodawcow we wtasnych kalkulacjach kosztéw.

Koszty ordynowanych lekéw, wyrobéw medycznych oraz realizowanych procedur
medycznych w trakcie udzielania porad w poradni medycyny paliatywnej badz w domu
Swiadczeniobiorcy oszacowane zostaty na podstawie danych medyczno-kosztowych,
w przeliczeniu na jedng porade/ wizyte, przekazanych we wtasnych kalkulacjach kosztow.
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e Do obliczenia kosztu infrastruktury poradni medycyny paliatywnej postuzyty dane finansowo-
ksiegowe za 2022 rok, uaktualnione do poziomu odpowiadajgcemu kosztom sSwiadczen
realizowanych do 30.06.2024 roku. Oszacowania oparto na rzeczywistej lub teoretycznej
(6 godzin dziennie w dni robocze) liczbie godzin pracy OPK zaraportowanej przez
Swiadczeniodawcéw. Na potrzeby niniejszej analizy przyjeto zatozenie o najbardziej
efektywnym  wykorzystaniu infrastruktury, na podstawie ktoérego do wyliczen
wykorzystywano nizszy z dwdch oszacowanych kosztéw infrastruktury poradni.

e Koszt zajecia infrastruktury, podczas udzielania $wiadcze w oddziale medycyny paliatywnej,
hospicjum stacjonarnym, hospicjum domowym, hospicjum domowym dla dzieci, poradni
medycyny paliatywnej oraz domu $wiadczeniobiorcy, zostat obliczony jako iloczyn sredniego
kosztu godziny zajecia infrastruktury oraz czasu trwania poszczegélnych porad,
sprawozdanego przez Swiadczeniodawcéw we wtasnych kalkulacjach kosztéow oraz
poddanego weryfikacji przez eksperta.

e Koszt zajecia infrastruktury w przypadku s$wiadczen udzielanych w ramach zakresu
perinatalna opieka paliatywna zostat obliczony jako iloczyn $redniego kosztu godziny zajecia
infrastruktury oraz czasu trwania poszczegdlnych porad, sprawozdanego przez
Swiadczeniodawcéw we wiasnych kalkulacjach kosztéw oraz poddanego weryfikacji przez
eksperta, a nastepnie zwazonego odsetkami realizacji Swiadczen w poszczegdlnych miejscach
ich udzielania.

e Stawki godzinowe personelu uczestniczacego w realizacji Swiadczen oszacowane zostaty na
podstawie danych finansowo-ksiegowych przekazanych przez $wiadczeniodawcow za lata
2022-2023, uaktualnione do poziomu odpowiadajgcemu kosztom $wiadczen realizowanych
do 30.06.2024 roku.

e Koszt personelu dla $wiadczen udzielanych w oddziale medycyny paliatywnej, hospicjum
stacjonarnym, hospicjum domowym, hospicjum domowym dla dzieci, poradni medycyny
paliatywnej oraz miejsca pobytu Swiadczeniobiorcy zostat obliczony jako iloczyn $redniej
stawki godzinowej oraz czasu trwania poszczegdlnych porad, sprawozdanego przez
Swiadczeniodawcéw we wiasnych kalkulacjach kosztéw oraz poddanego weryfikacji przez
eksperta.

e Koszt personelu dla swiadczen udzielanych w ramach perinatalnej opieki paliatywnej zostat
obliczony jako iloczyn $redniej stawki godzinowej i liczby oraz czasu trwania poszczegélnych
porad, sprawozdanego przez swiadczeniodawcéw we wiasnych kalkulacjach kosztow.

e Koszt koordynacji swiadczen udzielanych w ramach perinatalnej opieki paliatywnej zostat
obliczony w oparciu o $rednig stawke godziny wynagrodzenia pielegniarek realizujacych
Swiadczenia w poradni medycyny paliatywnej, poradni genetycznej, hospicjum domowym,
zespole domowej opieki paliatywnej, hospicjum stacjonarnym, stacjonarnym osrodku opieki
paliatywnej oraz zatozenie czasu koordynacji opieki w wymiarze 0,053 etatu (509 min), tj. 20
minut tygodniowo przez okres 6 miesiecy.

e Koszt wynagrodzen personelu obecnie $wiadczacego ustugi w formie wolontariatu
w hospicjach stacjonarnych, stacjonarnych osrodkach opieki paliatywnej oraz oddziatach
medycyny paliatywnej zostat wyceniony na poziomie wynagrodzen personelu o zblizonych
kompetencjach. Wyliczenia oparto na danych o koszcie wynagrodzen, bedacym sktadowa
kosztow osobodnia (dane finansowo-ksiegowe), zwazonego udziatem wolontariuszy w catosci
zatrudnionego personelu (wtasna kalkulacja kosztéw).
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e Koszt transportu na swiadczenie zostat skalkulowany przy zatozeniu stawki za 1 kilometr
przebiegu pojazdu osobowego uzywanego do celéw stuzbowych w wysokosci 0,89 zt,
okreslonej w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie
warunkéw ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztéw uzywania do celéw
stuzbowych samochoddéw osobowych, motocykli i motorowerdw niebedacych wtasnoscia
pracodawcy (Dz. U. Nr 27, poz. 271 z pdzn. zm.). Ponadto pokonywane odlegtosci zostaty
zwazone odsetkami realizacji poszczegdlnych swiadczen. W przypadku hospicjum domowego
oraz hospicjum domowego dla dzieci dodatkowo uwzgledniono $rednig liczbe porad na jeden
osobodzien, a dla Swiadczen udzielanych w ramach perinatalnej opieki paliatywnej srednia
liczbe porad realizowanych w domu pacjenta.

e Koszt wynagrodzenia za czas dojazdu zostat oszacowany w oparciu o przedzialy odlegtosci
pokonywanych przez $wiadczeniodawcow oraz czas dojazdu do pacjentdw wskazanymi
w raporcie AOTMIT ,Opieka paliatywna i hospicyjna” nr AOTMIT-WT-5315-1/2015 — po
aktualizacji, a takze oodsetki sSwiadczen w poszczegdlnych przedziatach odlegtosci
pokonywanych przez personel realizujgcy s$wiadczenia (dane NFZ za 2022 rok).

Projekty taryf opierajg sie na wynikach analiz kosztéw w wariancie podstawowym obejmujgcych:

e likwidacje produktéw rozliczeniowych:

o osobodzien w oddziale medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarnym dla
pacjentéw zywionych dojelitowo,

o osobodzien w oddziale medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarnym dla
pacjentdéw zywionych pozajelitowo,

e utworzenie katalogu i produktéw do sumowania stuzgcych rozliczaniu kosztéw zywienia
dojelitowego oraz pozajelitowego,

e podziat finansowania porad w poradni medycyny paliatywnej ze wzgledu na personel
realizujgcy $wiadczenia a takze miejsce udzielania swiadczen,

e wyodrebnienie do oddzielnego finansowania wizyty pierwszorazowej w poradni medycyny
paliatywnej a takze porady kwalifikacyjnej do hospicjum domowego, porady kwalifikacyjnej
do hospicjum domowego dla dzieci oraz porady kwalifikacyjnej do oddziatu medycyny
paliatywnej/ hospicjum stacjonarnego,

e wyodrebnienie do oddzielnego finansowania wizyty pierwszorazowej w ramach zakresu
porada w poradni medycyny paliatywnej,

e zmiane nazwy S$wiadczenia w ramach zakresu perinatalna opieka paliatywna: porady
i konsultacje lekarskie oraz psychologiczne wraz z koordynacjq opieki na kompleksowe
Swiadczenie zdrowotne realizowane w warunkach perinatalnej opieki paliatywnej.

W przypadku wiekszosci produktdw rozliczeniowych projekt taryfy jest wyzszy anizeli aktualna
wycena. Réznica wynosi odpowiednio od 5,7% do 109,6%. W odniesieniu do $wiadczen udzielanych
przez psychologa w miejscu pobytu Swiadczeniobiorcy proponuje sie utrzymanie obecnej wartosci
taryfy.

Ponadto proponuje sie utworzenie katalogu produktéw do sumowania w ramach zakresu swiadczen
— $wiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarnym. Jednoczesnie proponuje
sie  utworzenie produktéw do sumowania dedykowanych Zywieniu dojelitowemu
oraz pozajelitowemu o wartos$ci odpowiadajacej analogicznym produktom rozliczeniowym z katalogu
produktéw do sumowania w ramach leczenia szpitalnego (1c).

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 126/133



Opieka paliatywna i hospicyjna WT.521.5.2022

Analiza wptywu na system opieki zdrowotnej

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona z wykorzystaniem danych Narodowego Funduszu
Zdrowia o liczbie produktéw jednostkowych zrealizowanych za rok 2022 z uwzglednieniem:
e wszystkich $wiadczen, ktére zostaty sprawozdane do NFZ w omawianym okresie, w tym
Swiadczen, ktdére nie zostaty rozliczone (zaptacone) przez NFZ,
e nowych produktéw rozliczeniowych wynikajagcych z proponowanych zmian sposobu
finansowania swiadczen,
e sredniej ceny punktu w poszczegdlnych zakresach swiadczen obowigzujgcych od lipca 2023 r.

Jednoczesnie nalezy mie¢ na uwadze, Ze oszacowania opierajg sie na historycznych danych
dotyczacych struktury realizowanych $wiadczen.

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy Swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami
po stronie ptatnika publicznego w wysokosci 213,07 min zt, co odpowiada zwiekszeniu ponoszonych
kosztéw, w obszarze analizowanych swiadczen, w stosunku do estymowanej rocznej wartosci
Swiadczen przy przyjeciu realizacji Swiadczen za rok 2022 o 14,9%.
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8. Zataczniki

Zatgcznik 1.

Zatgcznik 2.
Zatgcznik 3.
Zatacznik 4.

Zatgcznik 5.

Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej w warunkach stacjonarnych, domowych, ambulatoryjnych oraz
perinatalnej opieki paliatywne;j

Stan finansowania w innych krajach

Lista $wiadczeniodawcow, ktérzy przekazali dane w postepowaniach 68, 69, 71

Lista $wiadczeniodawcéw, ktérzy przekazali dane Wiasnej kalkulacji kosztéw
W postepowaniu 69

Analiza w zakresie oceny zasadnosci stosowania u pacjentdw w ramach hospicjum
stacjonarnego lub oddziatu medycyny paliatywnej procedur: przetaczania krwi
i preparatow  krwiopochodnych, podawania bisfosfonianéw i innych lekéw
wptywajgcych na gospodarke kostng, podawania preparatéw zawierajgcych czynniki
wzrostu
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