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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Polityki Spotecznej i Rodziny

— podkomisji statej do spraw osoéb z niepetnosprawno-
sciami i wtgczenia spotecznego (nr 6)

21 lutego 2025 .

Podkomisja stata do spraw oso6b z niepetnosprawnosciami i wtgczenia spotecznego,
pod przewodnictwem poset Mai Ewy Nowak (Polska2050-TD), przewodniczgcej
podkomisji, zrealizowata nastepujacy porzadek dzienny:

— zapoznanie si¢ z informacjg ministra zdrowia na temat funkcjonowania opieki
paliatywnej i hospicyjnej w Polsce.

W posiedzeniu udzial wzieli: Dominika Janiszewska-Kajka zastepca dyrektora Departamentu Lecz-
nictwa w Ministerstwie Zdrowia, Lukasz Wicherek naczelny lekarz izby Kasy Rolniczego Ubezpie-
czenia Spolecznego.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Dariusz Lipski, Jolanta Boratyn-
-Dabkowska - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Maja Ewa Nowak (Polska2050-TD):
Dzien dobry panstwu. Otwieram posiedzenie podkomisji stalej do spraw osob z niepelno-
sprawnosciami i wigczenia spolecznego.
Witam wszystkich zebranych. Jest nas dzisiaj bardzo niewiele, ale mimo wszystko bardzo
prosze panig Dominike Janiszewska-Kajke — zastepce dyrektora Departamentu Lecznictwa
w Ministerstwie Zdrowia o przedstawienie informacji.

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia Dominika
Janiszewska-Kajka:
Dzien dobry panstwu. Szanowna pani przewodniczaca, pozwoliliémy sobie wysla¢ do panstwa
taki bardziej obszerny material. Ma 12 stron. Pozwole sobie w skroconej wersji przed-
stawi¢ panstwu, jak wyglada sytuacja funkcjonowania opieki paliatywnej i hospicyjnej,
bo nie ukrywam, ze bardzo duzo sie wydarzylo w zakresie §wiadczen przez ostatnie kilka-
na$cie miesiecy. Jak panstwo doskonale wiecie, podstawa prawna udzielania §wiadczen
gwarantowanych w zakresie tej opieki, wykaz oraz warunki, to oczywiscie rozporza-
dzenie ministra zdrowia z 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu paliatywnej opieki hospicyjnej. To rozporzadzenie, od razu powiem, bardzo dtugo
nie bylo nowelizowane. Ono wymaga zmiany w zakresie kryteriow kwalifikacji pacjentow,
co jest bardzo mocno podnoszone przez wszystkich ekspertéw, ktorzy z nami wspétpracowali,
ale rowniez przez samych pacjentéw. Zdajemy sobie sprawe z tego, ze niektore rozpoznania
nie powinny upowazniac¢ do tego, aby zajmowac miejsca innym, bardziej chorym, potrzebu-
jacym pacjentom. Dlatego tez postanowiliSmy zadziata¢, ale to za chwilke o tym powiem.
Swiadczenia gwarantowane w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej przystuguja $wiad-
czeniobiorcom chorujgcym na nieuleczalne, postepujace, ograniczajace zycie choroby nowo-
tworowe i nienowotworowe, ktérych wykaz okresla zalgcznik nr 1 do rozporzadzenia. Jakie
mamy zakresy Swiadczen? Mamy §wiadczenia udzielane w oddziale medycyny paliatywne;j,
hospicjum stacjonarnym, §wiadczenia w hospicjum domowym, w hospicjum domowym dla
dzieci, porady w poradni medycyny paliatywnej i perinatalna opieka paliatywna —to tez jest
dodatkowy zakres.
Jak wyglada finansowanie? Naktady na §wiadczenia sukcesywnie rosng —z kwoty 880 285 tys. zt
w 2021 1. do 1 853 888 tys. zt wedlug stanu na czwarty kwartat 2024 r. 1 lutego 2023 r. miat
miejsce wzrost cen jednostek rozliczeniowych w umowach o udzielanie §wiadczen o 12%.
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Nie czekajac na prace taryfikacyjne, ktore toczyly sie w Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, minister podjal decyzje, aby zwiekszy¢ cene jednostki rozliczeniowej w umowach
dla tych éwiadczen o 12%. Zostato to sfinalizowane w drugim péiroczu 2022 r. Nastepnie,
decyzjg pani minister Izabeli Leszczyny NFZ w 2024 r. zaplacil za nadwykonania z 2023 r.
w ramach tej opieki, czyli w opiece paliatywnej i hospicyjnej w kwocie 52 932 tys. z1. Nastepnie,
1 kwietnia 2024 r. pani minister podjeta decyzje, aby wprowadzic nielimitowanie finansowania
Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej we wszystkich zakresach.

To byta taka do§é przelomowa decyzja. Na te decyzje czekalo Srodowisko i pacjenci, wiec
te $wiadczenia sg obecnie nielimitowane. Od 1 lipca 2024 r. nastapil wzrost wyceny swiad-
czen w opiece paliatywnej i hospicyjnej, bo wprowadzono nowe taryfy. Wynikalo to z planu
taryfikacji na dany rok. Agencja pracowala przez dtugi czas nad nowymi taryfami i udato sie
to sfinalizowa¢. Pani minister zaakceptowala taryfy i zostaly one wprowadzone zgodnie
z ustawg. NFZ corocznie zwieksza ceny jednostek rozliczeniowych w zwigzku ze wzrostem
najnizszego wynagrodzenia, co zostalo wprowadzone ustawg o zmianie ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych.

Teraz omoéwie planowane zmiany. Przede wszystkim w 2024 r. zakonczy! prace zespot,
ktory zostal powotany do okreslenia strategii rozwoju opieki paliatywnej i hospicyjne;.
To byt zespodl, ktory sktadat sie ze znakomitych ekspertéw, przedstawicieli réznych Srodowisk.
Tam przede wszystkim wypracowywaliSmy rozwigzania w kierunku zmiany rozporzadzenia
ministra zdrowia, ale rowniez takie systemowe, rozliczeniowe. WspolpracowaliSmy z Agencjg
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, z Narodowym Funduszem Zdrowia. W sktad
zespolu, oprocz ekspertow, wehodzili rowniez przedstawiciele NFZ i AOTMIT. Zespot zapro-
ponowal bardzo istotne zmiany. Jak powiedzialam na poczatku, byly one w zakresie zmian
kryteriow kwalifikacji pacjentow, zeby udroznic system i zwiekszyc¢ liczbe miejsc dla pacjentow
szczegolnie potrzebujacych. Obecnie z nowym konsultantem krajowym analizujemy, mamy
juz pewne pomysly i projekt rozporzadzenia. Pewnie niebawem, jezeli ten projekt uzyska
zgode kierownictwa, zostanie przedstawiony do konsultacji publicznych. To bedzie chyba
taka najwieksza ze zmian, ktore zostaly wprowadzone w zakresie legislacji, jesli chodzi
o opieke paliatywna i hospicyjna.

OczywiScie mamy tez sygnaly, ktére dotycza zmiany warunkow rozliczania §wiadczen,
udzielania §wiadczen, poszerzenia zakresu kompetencji do udzielania niektorych swiadczen.
JesteSmy na biezaco z bardzo preznie dzialajgcym konsultantem krajowym. Mysle, ze te
sprawy w miare mozliwosci zostang rozwigzane jeszcze w tym roku. W pierwszym poétroczu
planujemy, zeby to rozporzadzenie zostalo skierowane do konsultacji publicznych. Wtedy
zobaczymy, czy rzeczywiScie zmiana kryteriow kwalifikacji chorych do opieki paliatywnej
zwiekszy dostepnosc¢ miejsc dla tych, ktorzy tego najbardziej potrzebujg. Bardzo dziekuje,
pani przewodniczaca.

Przewodniczaca posel Maja Ewa Nowak (Polska2050-TD):
Bardzo dziekuje. Rozpoczynamy dyskusje. Czy sa jakie§ pytania? Prosze.

Posel Anna Dabrowska-Banaszek (PiS):
Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, mam pytanie. Chodzi mi o zmiane na forme nieli-
mitowanych procedur w tym zakresie, czyli hospitalizacji. Do tej pory NFZ wczes$niej podpi-
sywal umowe o stacjonarnej opiece w zaleznoSci od posiadanych 16zek i zaplecza. Jak to sie
ma do tych nadwykonan? Czy jezeli oddzial ma wiecej 16zek, bo np. przeprowadzil remont
i dostosowat wszystko, czy ma mozliwosc¢ realizacji wiekszego kontraktu? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Maja Ewa Nowak (Polska2050-TD):
Chce pani od razu odpowiedzieé, czy kolejne pytania?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Zastanowie nad tym, dlatego ze zawsze tak sie zdarza, ze mamy wsparcie NFZ w tym zakresie.
Nie ma nikogo z NFZ. Bardzo chetnie bym pomogta pani poset.

Przewodniczaca posel Maja Ewa Nowak (Polska2050-TD):
Bardzo prosze do mikrofonu.
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Posel Anna Dabrowska-Banaszek (PiS):
Zdarzylo sie tak, ze oddzial liczyl szes¢ t6zek. Po przeprowadzeniu do nowego obiektu miat juz
zaplecze dwunastot6zkowe i byl problem z rozliczeniem i by¢ moze przy przejSciu na to nieli-
mitowane juz tego problemu nie ma, ze wszystko od razu jest rozliczane, czy w dwoch tran-
szach, czyli limitowane plus te nielimitowane, na wniosek §wiadczeniodawcy.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Pani posel, raczej wszystko jest od razu rozliczane, ale upewnie sie u kierownika OPH
w centrali NFZ i moze umoéwimy sie, ze na takie pytania po prostu odpowiem panstwu
na pi§mie, jak to wyglada.

Posel Anna Dabrowska-Banaszek (PiS):
Dobrze.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
To jest takie pytanie bardzo szczegolowe i tak zeby profesjonalnie pani posel odpowiedzieé.

Przewodniczaca posel Maja Ewa Nowak (Polska2050-TD):
Prosze.

Posel Anna Dabrowska-Banaszek (PiS):
Przepraszam, pozwole sobie dokoniczyé. Chodzi mi o to, czy mozemy otrzymac takie informacje,
czy wszystkie nielimitowane §wiadczenia zostaly rozliczone za trzeci i czwarty kwartat 2024 r.
w tym zakresie?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Z tego co mi wiadomo na pewno za trzeci tak i za czwarty tez, pewnie z wyjatkiem dwoch
wojewodztw: mazowieckiego i chyba §laskiego, ale oczywiscie, ze tak. Pytanie jest takie —
czy wszystkie nadwykonania zostaly zaplacone za trzeci i czwarty kwartatl i jakiego rzedu
kwoty, tak?

Przewodniczaca posel Maja Ewa Nowak (Polska2050-TD):

Prosze mowi¢ do mikrofonu. Tez mam kilka pytan przekazanych ze strony rodzin
i ze hospicjow. Czy planowane sg zmiany w systemie wynagrodzen dla personelu medycz-
nego pracujacego w hospicjach, tak aby zatrzymacé te kadre i przyciagna¢ nowych specjali-
stow, bo czesto mamy informacje, ze ich brakuje. Czy ministerstwo zastanawia sie nad tym
i ma jaki$ pomyst na to, jak zapewnié rowny dostep do opieki paliatywnej w mniejszych miej-
scowosciach i na terenach wiejskich? Czy ministerstwo planuje zwiekszenie liczby zespotow
hospicjow domowych, zeby mogtly objac swojg opieka wiekszg ilo¢ 0sob, bo czesto sg prze-
cigzone? Czy resort zdrowia w ogole rozwaza uproszczenie procedur administracyjnych dla
hospicjow oraz pacjentow korzystajacych z opieki paliatywnej? Mamy tez sygnaly, ze jest
problem z dostepem do lekéw przeciwbdlowych dla pacjentéw hospicyjnych. Czy przewi-
duje sie jakas procedure, by¢ moze mniej rygorystyczna, przepisywania tych lekéw pacjentom
hospicyjnym? Byly tez uwagi i takie do§¢ istotne pytanie- czy w Polsce nadal bedzie tak,
ze tylko 8 jednostek chorobowych bedzie zapewnialo pacjentom godne umieranie?

Tak naprawde ta lista, kto moze trafi¢ pod opieke hospicyjng jest bardzo waska. Czy mini-
sterstwo planuje wprowadzenie wiekszego wsparcia dla rodzin pacjentéw, na przykiad
darmowej opieki psychologicznej, szkolen dla opiekunow? Czy w Polsce powstanie komplek-
sowa strategia rozwoju opieki paliatywnej, uwzgledniajaca potrzeby starzejgcego sie spote-
czenstwa? Chodzi o takg strategie naprawde bardziej dtugoterminowsa. Dziekuje.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Jakby mi pani przewodniczgca mogla wysta¢ SMS-a to bym byla zobowigzana, bo wtedy
bym miala to wszystko. Spisalam sobie pare rzeczy. Na pewno wynagrodzenia w zwigzku
z ustawg z 2022 r. dla personelu medycznego wzrosng. To jest zagwarantowane ustawowo.
Druga rzecz. OPH na terenach wiejskich, przeciazone hospicja, to wszystko wynika z tego,
ze my mamy bardzo szerokie kryteria wejScia do opieki paliatywne;j i hospicyjnej. Po to robimy
zmiane rozporzadzenia, zeby do tych dwoch rodzajow opieki trafili pacjenci, ktorzy po prostu
najlepiej z niej skorzystaja, ale z drugiej strony, zeby pacjenci, ktorzy tego nie wymagajag
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trafiali do ZOL. Przeciez mamy opieke dtugoterminowsa i to ona powinna spetnia¢ funkcje
opieki w dluzszym czasie, kiedy trzeba sie zajaé pacjentem.

Leki przeciwbolowe, pani przewodniczaca, rzeczywiscie jest to problem. To jest rozporza-
dzenie, ktore zostalo wydane, zdaje sie, pod koniec roku. Dotyczy takiej sytuacji, ze lekarz
opieki paliatywnej nie moze niestety niektérych lekéw przeciwbolowych przepisywaé nie
widzac pacjenta. Moze za to zrobi¢ to lekarz podstawowej opieki zdrowotnej. Tymeczasem
taki lekarz i taki pacjent hospicyjny, to jest pacjent, ktory tak naprawde juz jest pod opieka
tego lekarza. Pani minister polecita nam wspélnie z Centrum e-Zdrowia i z konsultantem
znalez¢ rozwigzanie jak to zrobié. Tak naprawde POZ juz nie widzi pacjenta, wiec nie musi
miec takich uprawnien. Pacjent raczej tam sie nie pojawi, w podstawowe] opiece zdrowotne;j,
wiec to jest bardzo stuszny argument, zeby umozliwic¢ tym lekarzom OPH wystawianie recept
bez ogladania pacjenta. Ten problem jest zaadresowany i zdajemy sobie z niego sprawe.

Uproszczenie procedur, czy tez hospicja, jesli chodzi o kwalifikacje, to tez wszystko nasze
rozporzadzenie. Mamy naprawde duza zmiane, to bedzie bardzo duza zmiana rozporzadzenia.
Myséle, ze to powinno rozwigzac te problemy.

dJesli chodzi o ostatnie pytanie — strategia — w ramach tego zespolu rzeczywiscie zadaniem
bylo opracowanie strategii. Ta strategia powstala, zostala zaakceptowana przez panig minister
i pani minister polecita konsultantowi, zeby z gronem swoich konsultantéw wojewodzkich
jeszcze przyjrzeli sie tej strategii, jako ze pan konsultant nie brat udziatu w tych pracach.
JesteSmy umoéwieni na poczatek marca i poczatek kwietnia na takie informacje, co dalej zrobic.
Na pierwszym miejscu oczywiScie zmiana rozporzadzenia. To jest absolutna koniecznosc,
zeby znowelizowac te wszystkie stare przepisy.

Chyba tylko tyle wylapatam, pani przewodniczgca z tych informacji, ktore pani przekazata.
Jesli chodzi o rozliczenia za trzecii czwarty kwartal, moze bede miata za chwile informacje,
to tez panstwu powiem, ale nie bede miata informacji kwotowych, wiec to pewnie bedzie
odpowiedz na piSmie.

Przewodniczaca posel Maja Ewa Nowak (Polska2050-TD):
Czyli jeszcze doprecyzowujac w sprawie tej strategii, ona jest przygotowana, ale ostateczng
wersje zobaczymy w okolicach kwietnia, tak?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Rozporzadzenia?

Przewodniczaca posel Maja Ewa Nowak (Polska2050-TD):
Nie, méwie o strategii.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Tak, strategia mysle, ze zostanie upubliczniona, jezeli oczywiscie bedzie taka zgoda na to,
zeby upublicznié. Myséle, ze to bedzie bardziej kwiecien niz marzec. Bardzo zajmiemy sie
rozporzadzeniem, bo to jest dla nas teraz bardziej istotne. Strategia to jest jednak plan
dziatan, a rozporzadzenie to jest twardy akt prawny, ktory daje uprawnienia i naktada pewne
obowigzki, wiec to jest dla nas bardziej istotne.

Przewodniczaca posel Maja Ewa Nowak (Polska2050-TD):
Bardzo dziekuje. Rozumiem, ze na pozostale pytania odpowie nam pani pisemnie?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Tak, tylko wlaénie spisalam szesc.

Przewodniczaca posel Maja Ewa Nowak (Polska2050-TD):
Moge je do pani przestac.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Dobrze, bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Maja Ewa Nowak (Polska2050-TD):
Tak, prosze?
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Posel Anna Dabrowska-Banaszek (PiS):

Jeszcze pozwole sie odnie§¢ do tych recept pisanych na leki przeciwbdlowe przez
lekarza rodzinnego. Kazdy pacjent jest zaopcjowany do lekarza rodzinnego. Jezeli jest
w systemie opieki dlugoterminowej, moze otrzymac za§wiadczenie od lekarza prowadzacego,
ze pozostaje pod opieka poradni i wymaga statego leczenia, a w tym leczeniu leki takie i takie.
Wiec jest to mozliwe, ze moze by¢ zaopatrzony w leki, jezeli jest dostep do iloSci opakowan.
Moze by¢ zaopatrzony w leki, bo nie zawsze musi by¢ w ciaglej opiece, w sensie, ze co miesigc.
Moze by¢ raz na kwartat, moze by¢ tez w jakiej$ innej. Wszystko zalezy od jego stanu zdrowia
i potrzeb. Jezeli to bedzie tylko leczenie przeciwbdlowe, stale, czyli niewymagajace mody-
fikacji, to taka forma wsparcia jest realna. Po prostu bedzie zaswiadczenie i na podstawie
tego zaSwiadczenia lekarz rodzinny moze wypisywac leki na bezpoérednie potrzeby, jezeli
nie wymaga on modyfikacji leczenia. My§le, ze ta forma jest tutaj rowniez mozliwa.

Przewodniczaca posel Maja Ewa Nowak (Polska2050-TD):

J.S.

Bardzo dziekuje. Czy sa jeszcze jakie$ glosy w dyskusji? Jesli nie, to bardzo dziekuje.
Zamykam dyskusje i na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny posiedzenia. Dziekuje bardzo.
Zamykam posiedzenie.




