Gdansk 2006-11-29

Sprawozdanie konsultanta krajowego
w dziedzinie medycyny paliatywnej za 2006 r.

1. Ogolna ocena stanu opieki paliatywnej w kraju zawarta jest w ponizszych
tabelach.

Tabela 1
Komoérki opieki paliatywnej i zaktady, w ktorych je zarejestrowano
1CZba dla dorostych dla dzieci

Wojewddztwo zaktaddw [K{+ -3 PMP [ HD [ OOD| OMP| HS Liczba

ogotem PEIRET VA 1180{2180]|2182(4180| 5180 EEIRE WAl 1181]2181|2183]4181{5181

1 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1 |DOLNOSLASKIE 20 0 4 8 1 0 1 0 1 0
2 |KUJAWSKO-POMORSKIE 25 6 29 1 7 5 2 0 2 0 0 0
3 |LUBELSKIE 23 14 13 0 8 3 2 0 2 0 0 0
4 JLUBUSKIE 15 14 9 1 1 3 0 0 0 0 0 0
5 [LODZKIE 55 31 43 0 7 1 3 0 3 0 0 0
6 |MALOPOLSKIE 29 14 9 1 9 5 5 1 4 0 0 1
7 |MAZOWIECKIE 93 26 88 0 8 12 15 0 20 0 0 0
8 [OPOLSKIE 14 17 | 17 0 4 3 3 2 2 0 0 1
9 |PODKARPACKIE 26 8 21 0 6 2 5 0 5 0 0 0
10 |PODLASKIE 14 2 21 0 3 4 3 0 3 0 0 0
11 |POMORSKIE 32 15 23 1 5 11 1 0 1 0 0 1
12 |SLASKIE 45 49 | 48 3 6 4 1 1 0 0 0 0
13 [SWIETOKRZYSKIE 12 6 12 0 2 1 1 0 2 0 0 0
14 [WARMINSKO - MAZURSKIE 29 10 [ 25 1 8 3 2 0 2 0 0 0
15 [WIELKOPOLSKIE 58 30 | 39 2 17 5 1 1 0 0 0 0
ZACHODNIOPOMORSKIE 1 2 2 2 0 4 0 0 0
518 507 277 430 47 5 0 1 3

Wynika z tego, Zze w niektorych wojewodztwach istniejg zaktady, w kto-
rych:

« wystepujg komorki udzielajgce $wiadczen wytgcznie dzieciom (woj.
dolnoslaskie, lubelskie, t6dzkie, matopolskie, mazowieckie, opolskie)
oraz

+ wystepujg zaktady udzielajgce swiadczen zaréwno dorostym jak i
dzieciom (woj. kujawsko-pomorskie, lubelskie, tddzkie, matopolskie,
mazowieckie, podkarpackie, podlaskie, pomorskie, Slaskie, Swieto-
krzyskie, warminsko-mazurskie, wielkopolskie i zachodniopomor-
skie)

Z analizy danych szczegdétowych wynika, ze w wielu zaktadach wykazywana
jest wiecej niz jedna komorka organizacyjna danego rodzaju.



Tabela 2

Dostepnos¢ opieki paliatywnej w powiatach 1/

j. 2180 - HD stacjonarne (OMP + HD)
Liczba g tozek
o S

Lp Wojewddztwo ludnoéci %/ © o /100

H ilos¢ tys

8_ mieszk
1 2 3 ) 13 14
1 |DOLNOSLASKIE 2907 212 0 202 6,95
2 |KUJAWSKO-POMORSKIE 2 069 321 23 1 7,10
3 [LUBELSKIE 2 199 054 24 0 5,64
4 |LUBUSKIE 1 008 954| 14 1 4,26
5 |LODZKIE 2612 890 24 0 3,94
6 [MALOPOLSKIE 3 232 408] 22 1 6,37
7 [MAZOWIECKIE 5124 018] 42 0 5,68
8 [OPOLSKIE 1 065 043] 12 0 7,32
9 |PODKARPACKIE 2103 837] 25 0 6,42
10 |[PODLASKIE 1208 606] 17 0 4,80
11 [POMORSKIE 2 179 900] 20 1 9,59
12 |SLASKIE 4 742 874] 36 3 2,26
13 |SWIETOKRZYSKIE 1297 477 14 0 3,01
14 [WARMINSKO - MAZURSKIE 1428 357| 21 1
15 |WIELKOPOLSKIE 3 351 915] 35 2

ZACHODNIOPOMORSKIE 1 698 214 1 0%

38 230 080 380 58 281 10
o < F < B < Pl <
UWAGA:

'/ W kol. 6-15 zestawienia pominieto dane dot. komdrek organizacyjnych zarejestrowanych jako udzielajace $wiadczer wytacznie dla
dzieci.

2/ Liczba ludnoéci podana wg. danych uzywanych w opracowaniach statystycznych CSIOZ, w Rejestrze ZOZ.

3/ Liczba zaktadow, w ktorych zarejestrowano jakiekolwiek komorki organizacyjne udzielajace $wiadczen opieki paliatywnej

Z zestawienia wynika:

« dramatycznie niska ilos¢ t6zek w paliatywnej opiece stacjonarnej w
woj. zachodniopomorskim (1,18 £ / 100 tys. mk), oraz niezadowa-
lajgca ilos¢ tozek w woj. Slaskim (2,26), Swietokrzyskim (3,01),
todzkim (3,94) i lubuskim (4,26),

« podobnie niewystarczajaca jest dostepnos¢ paliatywnej opieki do-
mowej w woj. matopolskim (zespoty wykazywane sgq w 35% powia-
tow), zachodniopomorskim (36%) oraz dolnoslgskim i podlaskim
(po 39%),

« ograniczona jest rowniez dostepnos¢ poradni medycyny paliatywnej
w woj. podlaskim (poradnie zarejestrowano w 17% powiatow), ku-
jawsko-pomorskim (21%), podkarpackim (23%) i mazowieckim
(26%).

« w wiekszosci wojewddztw nie wykazano rejestracji dziennych
o$rodkow opieki paliatywnej (dolnoslaskie, lubelskie, t6dzkie, ma-
zowieckie, opolskie, podkarpackie, podlaskie, $wietokrzyskie i za-
chodniopomorskie (0%), a wykazana ilos¢ osrodkéw (10 w woje-
wodztwie) nalezy uznac za niewystarczajaca.



Zaktady, w ktorych zarejestrowano komoérki organizacyjne
realizujace swiadczenia opieki paliaty ]

Lozek
Lp. Wojewo6dztwo 100 tys.
mieszk. oP
1 3 4
1 |DOLNOSLASKIE 7,40
2 |KUIAWSKO-POMORSKIE 8,55 93 84
3 |LUBELSKIE 5,64 39 85
4 |LUBUSKIE 4,26 27 16
5 [tODZKIE 3,94 16 87
6 |[MALOPOLSKIE 6,37 73 133
7 |MAZOWIECKIE 7,92 225 181
8 |OPOLSKIE 8,26 44 44
9 |PODKARPACKIE 6,42
10 |PODLASKIE 4,80
11 [POMORSKIE 9,95
12 |SLASKIE 2,26
13 [SWIETOKRZYSKIE 3,01
14 [WARMINSKO - MAZURSKIE 8,26
15 |WIELKOPOLSKIE 8,95
ZACHODNIOPOMORSKIE 1,18
6,16 518
min: 1,18 min:

mediana:
max:
max > min:

mediana:
max:
ax > min:

mediana:
max:
max > min:

6,39
9,95
845%

Z przytoczonych danych wynika, ze:

« S$rednia ilos¢ t6zek, przypadajaca na 100 tys. mieszkancow przekracza za-

lecang

(o]

wartosc¢ 5, przy czym:

wiekszg niz zalecana ilos¢ t6zek opieki paliatywnej zarejestrowano w
woj. pomorskim (9,9), wielkopolskim (8,9), kujawsko-pomorskim
(8,6), opolskim i warminsko-mazurskim (po 8,3), mazowieckim
(7,9), dolnoslaskim (7,4), matopolskim i podkarpackim (po 6,4), lu-
belskim (5,6).

ilo$¢ t6zek w woj. zachodniopomorskim (1,18) nalezy uzna¢ za dra-
matycznie niskg, a w $laskim (2,26), swietokrzyskim (3,01) i t6dz-
kim (3,94) ilos¢ t6zek nalezy uznac za niewystarczajaca.

w woj. Swietokrzyskim wszystkie, a w podkarpackim (90,7%) i
todzkim (84,47%), zdecydowana wiekszos$¢ znajduje sie placéwkach
publicznych

w woj. zachodniopomorskim niemal wszystkie (90,00%), a w lubu-
skim (62,79%) i pomorskim (62,67%) zdecydowana wiekszos¢
znajduje sie w placowkach niepublicznych

« dwie trzecie ogdlnej ilosci zaktadéow w ktérych zarejestrowano jakiekolwiek
komoérki opieki paliatywnej to placéwki niepubliczne, z czego:

(0]

(o]

(0]

niemal wszystkie zarejestrowane w woj. slaskim (80%)

zdecydowana wiekszos$¢ w woj. tédzkim i swietokrzyskim (po 75%),
mazowieckim (73% i opolskim (71%)

w woj. lubuskim wiekszos¢ zaktaddw to jednostki publiczne (47%)




Zaklady, w ktorych zarejestrowano komorki organizacyjne

specjalizujace sie w medycynie paliatywnej

Tabela 4

6,16

680

518

2 356

1035

1

Z formalnego punktu widzenia uznanie przez organ rejestrowy ,specjalizo-
wania sie w medycynie paliatywnej” bez réwnoczesnego stwierdzenia ist-
nienia w jakichkolwiek komédrek organizacyjnych opieki paliatywnej moze
$wiadczy¢ o udzielaniu swiadczen specjalistycznej opieki paliatyw-
nej przez osoby nie posiadajace odpowiedniego przygotowania za-

wodowego.

Nieprawidtowos$¢ powyzsza wymaga wyjasnienia z organem rejestrowym

zwlaszcza, ze przekroczenie to stanowi:

o w dolnoslaskim 167%
o w lubelskim 165%
0 w matopolskim 155% i
o w $wietokrzyskim  150%,

0 a zwlaszcza w kujawsko-pomorskim - 232%

T ZAKEADY LOZKA
Lp. Wojewédztwo LI specjaln | komorki [w tym tacznie [w tym

mieszk. oP OP publ. niepubl.
DOLNOSLASKIE 7,3:10
2 |KUJAWSKO-POMORSKIE 8,55 25 17 8 177 93 84
3 |LUBELSKIE 5,64 23 12 11 124 39 85
4 |LUBUSKIE 4,26 15 7 8 43 27 16
5 |LODZKIE 3,94 55 41 14 103 16 87
6 |[MALOPOLSKIE 6,37 29 17 12 206 73 133
7 |MAZOWIECKIE 7,92 93 68 25 406 225 181
8 |OPOLSKIE 8,26 15 14 10 4 88 44 44
9 |PODKARPACKIE 6,42 34 26 14 12 135 13 122
10 |PODLASKIE 4,80 14 14 8 6 58 28 30
11 |POMORSKIE 9,95 34 32 22 10 217 136 81
12 |SLASKIE 2,26 48 45 36 9 107 56 51
13 |SWIETOKRZYSKIE 3,01 18 12 9 3 39 0 39
14 |WARMINSKO - MAZURSKIE 8,26 30 29 19 10 118 41 77
15 |WIELKOPOLSKIE 8,95 75 58 38 20 300 111 189
16 |ZACHODNIOPOMORSKIE 1,18 28 21 12 9 20 18 2

321




2. Dostepnosc¢ do swiadczen zdrowotnych i liczba aktualnie zatrudnionych

specjalistow.

Przygotowanie zawodowe personelu medycznego

jednostek opieki paliatywnej

Tabela 5

L, , Lekarze Pielegniarki
; ilos¢ za’kfadow specj. OP specj. OP
Holenodziwe zawrel;;?szz.c gP RAZEM w trakcie| ::zneasr;ek RAZEM w trakcie ;lrzzneasr;i
1 2 3 4 5 [3 7 8 9 10
DOLNOSLASKIE 27 66 10 11 53 141 0 0 96
KUJAWSKO-POMORSKIE 25 19 6 b.d. b.d. 117 7 b.d. 56
LUBELSKIE 23 40 2 3 b.d. 136 0 0 b.d.
LUBUSKIE 15 b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
+ODZKIE 55 b.d. 7 9 b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
MALOPOLSKIE 29 b.d. 7 4 30 b.d. 6 2 163
MAZOWIECKIE 93 b.d. 11 6 45 b.d. 0 12 119
OPOLSKIE 14 b.d. 1 2 12 b.d. 0 3 48
PODKARPACKIE 26 b.d. 2 1 b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
PODLASKIE 14 60 3 2 68 90 0 1 80
POMORSKIE 32 b.d. 9 12 b.d. b.d. 1 2 b.d.
SLASKIE 45 b.d. 7 7 63 b.d. 1 25 174
SWIETOKRZYSKIE 12 b.d. 0 5 b.d. b.d. 0 2 b.d.
WARMINSKO - MAZURSKIE 29 42 5 b.d. 72 b.d. b.d. b.d.
WIELKOPOLSKIE 58 102 8 b.d. 33 252 15 b.d. 30
ZACHODNIOPOMORSKIE 21 b.d. 4 10 42 b.d. 0 0 115
RAZEM 518 329 82 78 346 808 30 47 881

Na podstawie rozeznania wtasnego, potwierdzonej informacjami z niektérych wo-
jewodztw mozna stwierdzi¢, ze z uwagi na niewystarczajaca ilosci specjalistow
medycyny paliatywnej, za istotne nalezy uznac:

« wprowadzenie standardéw okreslajacych wymogi kwalifikacyjne,

« doprowadzenie do aktywnej promocji uzyskiwania specjalizacji oraz

e zasade uznawania specjalistycznego przeszkolenia lekarzy i pielegniarek

przez terytorialnie wiasciwych Konsultantéw Wojewodzkich.

Wydaje sie celowym wprowadzenie do zakresu uprawnien Konsultantow mozliwos¢
przeprowadzania kontroli sposobu uznawania uprawnien do wykonywania $wiad-
czen przy zawieraniu kontraktow przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

3. Prognoza zapotrzebowania na opieke paliatywna.

1) Wzrost liczby tézek (do planowanej ok. 6-7/100 tys. mieszkancow w wojewddz-

twie

ok.
ok.
ok.
ok.
ok.
ok.
ok.
ok.
ok.

30 16zek w woj. dolnoslaskim
10 t6zek w woj. kujawsko-pomorskim

10 w lubelskim

30 w lubuskim

60 w todzkim

15 w podlaskim

130 w Slgskim

40 w Swietokrzyskim
60 w zachodniopomo

(tacznie ok. 400 tozek)

rskim



2) Zwiekszenie liczby zespotéw opieki domowej (do wzorca 1 zespdt w powiecie)
szczegdblnie w wojewddztwach:

matopolskim
zachodniopomorskim
dolnoslgskim
podlaskim
tacznie powinno w Polsce powstacé ok. 200 zespotdéw opieki domowej

3) Zwiekszenie sieci poradni medycyny paliatywnej zwtaszcza w wojewodztwie ku-
jawsko-pomorskim, podlaskim, podkarpackim i mazowieckim.

4) Wzrost liczby dziennych osrodkéw opieki paliatywnej przy wiekszych hospicjach
stacjonarnych, w miastach - a zwtaszcza organizacje takich osrodkéw w woje-
wodztwach, dolnoslaskim, lubelskim, tédzkim, mazowieckim, opolskim, podkar-
packim, podlaskim, swietokrzyskim i zachodniopomorskim.

5) Organizacja przy wiekszych osrodkach onkologicznych a takze przy szpitalach
ogdllnych w miastach wojewddzkich zespotow wspierajacych, swiadczacych ustugi
wszystkim pacjentom potrzebujacym konsultacji i opieki paliatywnej na wszystkich
oddziatach.

4. Aktualna liczba os6b realizujacych specjalizacje w dziedzinie medycyny
paliatywnej p. Tabela 5.

5. Opinia na temat zabezpieczenia w kadre specjalistyczna.

W kraju potrzeba ok. 1200 specjalistéw lekarzy w dziedzinie medycyny paliatyw-
nej i ok. 1500 specjalistek pielegniarek z opieki paliatywnej.

W chwili obecnej mamy 85 lekarzy specjalistow w dziedzinie medycyny paliatyw-
nej.

Bedzie brakowato ok. 1100 lekarzy specjalistéw i ok. 1500 pielegniarek specijali-
stek z opieki paliatywnej.

6. Opinia o realizacji programu specjalizacji.

Program specjalizacji z medycyny paliatywnej jest realizowany zgodnie z zatoze-
niami. Osoby specjalizujace sie uczestnicza w kursach specjalizacyjnych organizo-
wanych w wielu oérodkach w Polsce i odbywajg staze przewidziane programem.

Wydaje sie, ze dotychczasowy system organizacji ogdlnopolskich kursow w kilku
osrodkach w Polsce (Bydgoszczy, Gdansku, Katowicach, Poznaniu, Warszawie, to-
dzi, Wroctawiu) funkcjonuje dobrze i nalezy go utrzymac.

7. Opinie dotyczace przeprowadzenia ostatniego egzaminu specjalizacyj-
nego.

Ostatni egzamin odbyt sie 09.11.2006 r. w Centrum Egzaminéw Medycznych w
todzi. Byt to egzamin testowy — wzieto w nim udziat 18 lekarzy, wszyscy zdali z
wynikiem pomys$inym a nastepnie zaliczyli egzamin ustny i praktyczny, co $wiad-
czy o dobrym przygotowaniu przysztych specjalistéw.

8. Warunki rozwoju opieki paliatywnej w przysztosci (Uwagi ogdine)



Konieczne jest:

stopniowe wyréwnywanie nakfaddéw przeznaczanych na optacenie Swiad-
czen opieki paliatywnej w poszczegoélnych wojewddztwach (w przeliczeniu
na mieszkanca) i wyréwnywanie cen jednostkowych poréwnywalnych
Swiadczen

stopniowe wyrownywanie struktury tych naktadow (udziatu poszczegdlnych
rodzajéw swiadczen w kwocie przeznaczonej na optacenie opieki paliatyw-
nej)
stopniowe zwiekszanie liczby zespotdéw opieki domowej w:

o powiatach stanowigcych ,biate plamy”

o aglomeracjach najwiekszych

stopniowe tworzenie zespotéw opieki dziennej oraz zespotéw wsparcia, przy
czym konieczne jest uwzglednienie dodatkowych s$rodkéw na te swiadcze-
nia

wprowadzenie standardow w opiece paliatywnej

okreslenie czasu (vacatio legis), jaki jest potrzebny dla uzyskania takiej
liczby specjalistow pracujacych w jednostkach opieki paliatywnej, by moz-
na bylo wprowadzi¢ w zycie postanowienia standardéw co do kwalifikacji
kierownikow poszczegolnych komdrek organizacyjnych (dzi$ jest ich blisko
tysiqc)

formalne upowaznienie Konsultantéow Wojewddzkich do uznawania kwalifi-
kacji kierownikow jednostek opieki paliatywnej i personelu wykonujacego
Swiadczenia

rozszerzenie zakresu szkolen i permanentnego doszkalania personelu jed-
nostek opieki paliatywnej, petne ujednolicenie programow w zakresie me-
dycyny paliatywnej w uczelniach medycznych

upowaznienie Konsultantéw Wojewoddzkich do wydawania wigzgacych opinii
ws. rejestracji jednostek opieki paliatywnej, przy czym, o ile to konieczne z
uwagi na dwuinstancyjnos¢ decyzji administracyjnych - w przypadku od-
mowy rejestracji komorki OP zaktad miatby prawo odwotywania sie do Kon-
sultanta Krajowego.

wylaczenie pomieszczen zespotu opieki domowej ze stosowaniem wymo-
gow sanitarnych dla zaktadow opieki zdrowotnej.

Konieczne jest takze opracowanie perspektywicznego planu rozwoju opieki palia-
tywnej na najblizsze lata.



