ZPR.050.9.2024.JK
Warszawa, 15 kwietnia 2024

Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

odpowiadajac na interpelacje nr 2193 Posta Dariusza Mateckiego i grupy postow w sprawie
wsparcia dziatalnosci hospicjéw perinatalnych, uprzejmie prosze o przyjecie nastepujacych
informacji bedacych w kompetencjach Ministra Zdrowia.

W odpowiedzi na pytanie dotyczace srodkéw finansowych przeznaczanych na wsparcie
dziatalnodci hospicjéw perinatalnych, uprzejmie wyjasniam, ze taczna wartos¢ uméw
zawartych przez Narodowy Fundusz Zdrowia na rok 2023 na swiadczenia w ramach
perinatalnej opieki paliatywnej wyniosta 2 763 662,01 zt. Wartosc¢ realizowanych i
sfinansowanych $wiadczen w 2023 rok wyniosta 1 338 201,89 zt., co oznacza realizacje
Swiadczen na poziomie 48% wartosci zawartych uméw. Niewykorzystane srodki po
zakonczeniu roku i ostatecznym rozliczeniu umoéw przeznaczone zostaty na finansowanie
Swiadczen w innych zakresach, m.in. hospicjéw domowych dla dzieci.
W zwigzku z brakiem realizacji w roku 2023 swiadczen perinatalnej opieki paliatywnej na
zakontraktowanym poziomie, w 2024 roku nie byto potrzeby zwiekszania wartosci uméw.
Warto$é uméw zawartych na pierwsze potrocze 2024 r. wynosi 1574 143,91 zt.
Swiadczenia perinatalnej opieki paliatywnej realizowane sa w 13 wojewddztwach.
Z uwagi na brak deklaracji swiadczeniodawcéw do udziatu w postepowaniu konkursowym,
pomimo corocznie ogtaszanych konkurséw, nie udaje sie w tym zakresie zakontraktowac
Swiadczeh w wojewddztwach:

—  kujawsko - pomorskim,

— Swietokrzyskim,

—  zachodniopomorskim.
Jednoczesnie informuje, ze w dniu 31 marca b.r. zakonczyt swoje prace powotany przez
Ministra Zdrowia Zespét do spraw przygotowania projektu dtugookresowe;j strategii
rozwoju opieki paliatywne;j i hospicyjnej. Poza zniesieniem od 1 kwietnia br. limitow w
opiece paliatywnej i hospicyjnej w zakresie opieki domowej, stacjonarnej i ambulatoryjnej,
Ministerstwo Zdrowia polecito takze pilne wprowadzenie przez NFZ nowych taryf dla
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej, przygotowanych
przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Wprowadzenie w zycie
zwiekszonych taryf Swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi srodkami w wysokosci
213,07 miIn zt, co odpowiada zwiekszeniu ponoszonych kosztéw, w obszarze analizowanych
Swiadczen. W kolejnych krokach planowane sg zmiany koszyka swiadczen
gwarantowanych, w zakresie kryteriéw kwalifikacji pacjentéw, celem zapewnienia
dostepnosci do tego rodzaju swiadczen pacjentom najbardziej tego potrzebujacym, w tym
rowniez w zakresie perinatalnej opieki paliatywne;.
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W odpowiedzi na pytanie czy planowane sg inwestycje w rozwdj i modernizacje
infrastruktury hospicjow perinatalnych, uprzejmie wyjasniam, ze dofinansowanie zadania
polegajacego na budowie, modernizacji, przebudowie lub doposazeniu podmiotow
leczniczych w ramach subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych jest jednym z
celéw Funduszu Medycznego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o
Funduszu Medycznym (Dz.U. z 2023 r. poz. 1758). Ze $srodkéw Funduszu mozliwe jest
finansowanie dziatan w nastepujacych obszarach:

1) wsparcie rozwoju infrastruktury udzielania $wiadczen opiekuriczo— leczniczych,
Swiadczenh z zakresu opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien oraz Swiadczen z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej udzielanych w warunkach stacjonarnych;

2) wsparcie proceséw konsolidacyjnych podmiotéw leczniczych;

3) wsparcie infrastruktury ratownictwa medycznego;

4) wymiana tozek szpitalnych;

5) wsparcie tworzenia centrow zdrowia 75+, o ktérych mowa w ustawie z dnia 17 sierpnia
2023 r. 0 szczegblnej opiece geriatrycznej.

O wsparcie w formie dotacji celowej moga ubiegad sie podmioty udzielajgce swiadczeh
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Do 2029 r. na modernizacje
podmiotéw leczniczych przewidziano okoto 7 mid zt.

Nawiazujac do pytania, jakie dziatania sa podejmowane w zakresie edukacji personelu
medycznego oraz pracownikéw hospicjéw perinatalnych, na wstepie informuje, ze weszto w
zycie rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 29 wrzes$nia 2023 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie standardéw ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania
zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty
laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz. U. 2152), w ktérym wskazano,
ze zmienione standardy na kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym beda
obowigzywac od roku akademickiego 2024/2025. Standardy te sg zbiorem regut i wymagan
w zakresie ksztatcenia dotyczacych sposobu organizacji ksztatcenia, oséb prowadzacych to
ksztatcenie, ogdlnych i szczegétowych efektédw uczenia sie, a takze sposobu weryfikacji
osiggnietych efektéw uczenia sie. W ww. standardzie ksztatcenia na kierunku lekarskim w
zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

— komunikowad sie z pacjentem i jego rodzing w atmosferze zaufania, z uwzglednieniem
potrzeb pacjenta, oraz przekazaé niekorzystne informacje, stosujac zasady
profesjonalnej komunikacji;

— dostosowac sposéb komunikacji werbalnej do potrzeb pacjenta, wyrazajac sie w
sposdb zrozumiaty i unikajac zargonu medycznego;

— przekazywa¢ pacjentowi informacje, dostosowujac ich ilos¢ i tre$¢ do potrzeb i
mozliwosci pacjenta, oraz uzupetnia¢ informacje werbalne modelami i informacja
pisemna, w tym wykresami i instrukcjami oraz odpowiednio je stosowac;

— podejmowac wspdlnie z pacjentem decyzje diagnostyczno-terapeutyczne (oceniaé¢
stopien zaangazowania pacjenta, jego potrzeby i mozliwosci w tym zakresie, zachecaé
pacjenta do brania aktywnego udziatu w procesie podejmowania decyzji, omawiaé
zalety, wady, spodziewane rezultaty i konsekwencje wynikajace z decyzji) i uzyskiwaé
swiadomga zgode pacjenta.

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

— postawy spoteczne wobec choroby, niepetnosprawnosci i starosci oraz specyficzne
oddziatywanie stereotypdw, uprzedzen i dyskryminacji;

—  pojecie niepetnosprawnosci.

Nalezy rowniez dodacd, ze ksztatcenie lekarzy w zakresie perinatalnej opieki paliatywnej
odbywa sie w szczegblnosci w zakresie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie: medycyny
paliatywnej, pediatrii i neonatologii. Ponadto we wszystkich specjalizacjach, zawierajacych
modut podstawowy z zakresu pediatrii, po ukonczeniu tego modutu, lekarz powinien
wykazad sie wiedzg na temat zasad opieki paliatywne;j.
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Odnoszac sie do ksztatcenia pielegniarek i potoznych, to wskazacd nalezy, ze pielegniarki i
potozne w ramach ksztatcenia zawodowego przygotowane sg do sprawowania opieki nad
pacjentem w réznych stanach zdrowia i choroby, jak tez uzyskujg wiedze i umiejetnosci
m.in. w zakresie oceniania funkcjonowania cztowieka w sytuacjach trudnych (stres,
frustracja, konflikt, trauma, zatoba) oraz przedstawiania elementarnych form pomocy
psychologicznej. Potozne ponadto nabywajg wiedze i umiejetnosci takze w zakresie
podstawowych zagadnien z zakresu psychologii prenatalnej i prokreacyjnej oraz
rozpoznawania probleméw psychologicznych zwigzanych z prokreacja (zaburzenia
ptodnosci, aborcja, poronienie, utrata dziecka w okresie okotoporodowym) i udzielania
wsparcia psychicznego. Pielegniarki i potozne majg mozliwos¢ aktualizowania swojej
wiedzy i umiejetnosci zawodowych w tym zakresie w réznych rodzajach ksztatcenia
podyplomowego. Zagadnienia dotyczace opieki paliatywnej realizowanej w hospicjum
perinatalnym zawarte sa w ramach wybranych modutéw szkolen specjalizacyjnych w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego dla pielegniarek, pielegniarstwa opieki
paliatywnej dla pielegniarek oraz kursu specjalistycznego ,Wsparcie psychologiczne
pacjentaijego rodziny” dla pielegniarek i potoznych. Natomiast kurs specjalistyczny
,Pediatryczna domowa opieka paliatywna” dla pielegniarek, przygotuje pielegniarki do
zastosowania metod terapeutycznych poprawiajacych jakos¢ zycia nieuleczalnie chorego
dziecka objetego domowa opieka paliatywng oraz jego rodzicéw lub opiekunéw. W toku
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego
potozne uzyskuja wiedze i umiejetnosci w zakresie regulacji prawnych i norm etycznych
odnoszacych sie do wykonywanych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych m.in.
dotyczace wsparcia psychicznego kobiet rodzacych oraz znajomosci regulacji prawnych i
norm etycznych w tym zakresie. Uzyskuja tez wiedze i umiejetnosci w zakresie
rozpoznawania i interpretowania zachowania potoznicy o obnizonym nastroju psychicznym
i podejmowania dziatan terapeutycznych adekwatnych do sytuacji.

Nalezy nadmienié, ze szkolenia specjalizacyjne dla pielegniarek i potoznych, co roku sg
dofinansowywane przez Ministra Zdrowia.

W odpowiedzi na pytanie dotyczace programoéw wsparcia psychologicznego dla rodzicow,
ktérzy korzystajg z ustug hospicjéw perinatalnych, informuje, ze w przypadku rozpoznania
ciezkiej choroby lub wady dziecka, rodzice powinni zosta¢ otoczeni szczegdlng opieka i
wsparciem psychologicznym. Hospicja perinatalne s zobowigzane do zatrudnienia
personelu majacego odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie w postepowaniu i pomocy w
ww. sytuacjach, jak réwniez wspotpracy ze szpitalami potozniczymi, w ktérych kobiety
otrzymuja niepomysing informacje dotyczaca stanu zdrowia ich nienarodzonych dzieci.
Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz.U. z 2022 r. poz. 262), $wiadczenia realizowane
w warunkach perinatalnej opieki paliatywnej obejmujg m.in. porady psychologa w poradni
medycyny paliatywnej, w hospicjum domowym dla dzieci lub w hospicjum stacjonarnym
oraz wsparcie w zatobie po Smierci dziecka przez udziat w grupie wsparcia w zatobie. Bez
wzgledu na powyzsze, w przypadku stwierdzenia wady letalnej ptodu, rodzice dzieci maja
réowniez zagwarantowane prawo do korzystania (poza perinatalng opieka paliatywna) ze
Swiadczen udzielanych przez lekarza i psychologa w ramach $wiadczen w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznieh oraz w leczeniu szpitalnym.

W odniesieniu do promowania $wiadomosci spotecznej na temat istnienia hospicjow
perinatalnych orazich roli w opiece nad rodzinami w trudnych sytuacjach, informuje, ze w
ramach zadania z zakresu zdrowia publicznego, pn. Upowszechnianie rozwigzan
systemowych w zakresie zdrowia prokreacyjnego, w tym w opiece prekoncepycjne;j i
okotoporodowej, w ramach Celu Operacyjnego 5: Wyzwania demograficzne Narodowego
Programu Zdrowia nalata 2021-2025, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, opracowat i
zapewnieni wydruk i dystrybucje Informatora ,ABC opieki okotoporodowej” do
Swiadczeniodawcéw posiadajacych umowe zawartg z Narodowym Funduszem Zdrowia na
udzielanie specjalistycznych porad w zakresie potoznictwa i ginekologii oraz Okregowych
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Izb Pielegniarek i Potoznych, w celu przekazania Informatora potoznym podstawowej
opieki zdrowotnej. Informator bedzie dystrybuowany w latach 2024-2025. Wazn3 jego
czescig jest rozdziat poswiecony sytuacjom szczegélnym i prawom przystugujgcym
rodzicom w takich okolicznosciach. W rozdziale dotyczacym opieki nad kobietag w
sytuacjach szczegdlnych zostaty rozwiniete informacje dotyczace swiadczen realizowanych
przez hospicja perinatalne, obowigzujgcym stanie prawnym, w zakresie przepiséw o aktach
stanu cywilnego, zabezpieczenia spotecznego i prawa pracy dotyczacego sytuacji, w jakiej
kobieta sie znalazta, jak réwniez o mozliwosci pochéwku. Powyzsze dziatanie powinno
przyczynic sie do wiekszej sSwiadomosci pacjentek i oséb im bliskich réwniez w zakresie roli
hospicjum perinatalnego w przypadku diagnozy wady letalnej ptodu.

W odniesieniu do pytania czy podejmowane s3 dziatania majace na celu zacie$nienie
wspobtpracy miedzy sektorem publicznym, prywatnym i organizacjami pozarzadowymiw
celu wsparcia hospicjow perinatalnych oraz zapewnienia im stabilnosci finansowej i
zasobodw, nalezy pamietad, ze zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej byto jednym z dziatan wskazanych w Programie kompleksowego
wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” z dnia 20 grudnia 2016 r., (M.P. poz. 1250). W zwiagzku z
powyzszym, rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 31 stycznia 2017 r. zmieniajacym
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i
hospicyjnej (Dz. U.z 2017 r. poz. 236) wprowadzono nowe $wiadczenie gwarantowane
,Perinatalng opieke paliatywng", jako s$wiadczenie gwarantowane z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej. Zapewnienie finansowania ww. $wiadczenia w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego powinno zaréwno ujednolici¢ standard
udzielania Swiadczeh w tym obszarze jak réwniez zwiekszy¢ dostep do nich rodzinom

i dzieciom w szczegdlnej sytuacji.

W odniesieniu do $wiadczen finansowych dla rodzin korzystajacych z ustug hospicjéw
perinatalnych, nalezy mie¢ na uwadze, ze przepisy ustawy z dnia 4 listopada 2016r.0
wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,Za zyciem” (Dz. U. z 2023 r. poz. 1923) okreslaja
szczegblne uprawnienia dla kobiet w cigzy i ich rodzin do wsparcia, zaréwno w zakresie
dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej, jak i instrumentéw polityki na rzecz rodziny w
przypadku posiadania dziecka, u ktérego zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca jego zyciu, ktére powstaty w
prenatalnym okresie jego rozwoju lub w czasie porodu. Rodziny te majg prawo m.in. do
skorzystania z jednorazowego $wiadczenia z tytutu urodzenia dziecka w wysoko$ci 4000 zt,
jak réwniez odpowiednich $wiadczen opieki zdrowotnej. W celu skorzystania z wyzej
wymienionych uprawnien niezbedne jest zaswiadczenie potwierdzajace ciezkie i
nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktére powstaty w
prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu. Zaswiadczenie uprawniajace do
przyznania jednorazowego swiadczenia z tytutu urodzenia dziecka, u ktérego
zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajaca zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie
porodu wystawiane jest na podstawie art. 4 ust. 3 ustawy ,Za zyciem”. Przedmiotowe
zaswiadczenie zgodnie z ww. ustawg wystawia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, w
rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.z 2024 r, poz. 146), posiadajacy specjalizacje
Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii,
neonatologii, neurologii dzieciecej, kardiologii dzieciecej lub chirurgii dzieciece;j.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Woijciech Konieczny

Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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