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Pan

Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu
Rzeczpospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr: K10INT4273 Posta na Sejm RP, Pana Marka
Matuszewskiego w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej, ponizej przekazuje stosowne wyjasnienia.

Pytanie 1. Czy zostanie wprowadzony mechanizm automatycznie waloryzujacy
$wiadczenia o wskaznik inflacji? Jesli tak, to kiedy?

Odpowiedz

Odpowiadajac na pytanie 1, na wstepie pragne poinformowac, ze Ministerstwo Zdrowia
wspdlnie z Narodowym Funduszem Zdrowia (dalej: NF.Z) oraz Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (dalej: AOTMJT), systematycznie podejmuje dziatania majace na
celu poprawe sytuacji finansowej podmiotéw leczniczych, uwzgledniajac aktualne potrzeby.
Narodowy Fundusz Zdrowia sukcesywnie podnosi ceny jednostek rozliczeniowych

w poszczegdlnych rodzajach swiadczenh. Systematycznie odbywa sie takze aktualizacja
wycen $wiadczen gwarantowanych na podstawie planu taryfikacji AOTMIT na dany rok,
obejmujac konkretne obszary swiadczen. W pracach analitycznych nad taryfikacja
swiadczenh gwarantowanych uwzglednia sie wiele czynnikéw m.in. wzrost kosztéw pracy,
w tym dane dotyczace wysoko$ci wynagrodzen poszczegdlnych grup zawodowych
bioracych udziat w realizacji wycenianego swiadczenia, inflacje i inne zmienne, ktére moga
wptywac na zmiane wyceny swiadczen opieki zdrowotnej.

W pierwotnym planie finansowym NFZ na rok 2024 zatwierdzonym przez Ministra
Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finanséw w dniu 29 wrzesnia 2023 r. w poréwnaniu
do pierwotnego planu finansowego NFZ na rok 2023 zatwierdzonego przez Ministra
Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finanséw w dniu 26 lipca 2022 r., wysokos$¢ srodkow
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zapisana na koszty swiadczenh opieki zdrowotnej NFZ wynosi 157,56 mld zt i jest wyzsza
015,45%,tj.021,09 mid zt.

AOTMIT w ramach prac zwigzanych z przygotowaniem ww. raportu monitoruje i analizuje
sytuacje finansowg podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza, w tym w szczegdlnosci
szpitali z uwzglednieniem ich kategorii i poziomu w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia s$wiadczen opieki zdrowotne;j.

Jednym z dziatan w tym zakresie sg prowadzone przez AOTMIT analizy danych
sprawozdawanych w Systemie Statystyki w Ochronie Zdrowia, na podstawie ktérych

w okresach kwartalnych monitorowana jest sytuacja finansowo-ekonomiczna podmiotéw.
Analizowane sg przede wszystkim: struktura i dynamika zmian w zakresie przychodéw oraz
kosztéw dziatalnosci z uwzglednieniem takich elementéw jak: koszty osobowe
(wynagrodzenia z tytutu uméw o prace oraz umoéw cywilnoprawnych), czy koszty zuzycia
materiatéw i energii.

Analizie podlegaja rowniez cyklicznie gromadzone informacje o wysokosci poszczegélnych
sktadowych wynagrodzenia i wymiarze zatrudnienia oséb zatrudnionych w podmiotach
leczniczych na podstawie umowy o prace lub Swiadczacych ustugi na podstawie umowy
cywilnoprawnej, umowy zlecenia, umowy o dzieto w zakresie, w jakim dane te dotyczg oséb
bioracych udziat w realizacji Swiadczen udzielanych w ramach umowy z NFZ o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotne;j.

Jednoczesnie pragne poinformowaé, ze w dniu 13 czerwca 2024 r. Prezes AOTMIT
opublikowat obwieszczenie w sprawie rekomendacjit nr 48/2024 z dnia 24 maja 2024 r.
w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania swiadczen opieki zdrowotnej

w wariancie uwzgledniajacym we wzroscie cen jednostek rozliczeniowych skutki realizacji
ww. ustawy oraz okreslenie cen minimalnych w wybranych grupach zakreséw oraz
dodatkowo uwzglednienie we wzroscie kwot zobowiazania NFZ wzrostu wynagrodzen dla
pozostatych form zatrudnienia, wzrostu inflacji, dokonanie zmiany w wybranych obszarach
swiadczen zidentyfikowanych jako wymagajace pilnej interwencji w zakresie zwiekszenia
poziomu finansowania, w tym istotnych dla dziatalnosci szpitali | i Il stopnia pozioméw
systemu oraz zwiekszenie liczby jednostek sprawozdawczych w ryczatcie PSZ i liczby
jednostek rozliczeniowych w obszarach o najwiekszym potencjale do wzrostu liczby
realizowanych $wiadczen, co do ktérych jednoczesnie wystapity najwieksze réznice
pomiedzy wartoscig zawartych uméw na okres styczeh-marzec 2024, a wartoscia
udzielonych, sprawozdanych i poprawnie zweryfikowanych swiadczen w tym okresie

(w przyjetym wariancie uwzgledniono zwiekszenie ryczattu PSZ podmiotom, ktére
wykonaty w | kwartale br. $wiadczenia w skali przekraczajacej 3/12 liczby jednostek
sprawozdawczych bedacych podstawa do ustalenia ryczattu PSZ na 2024 r. oraz
zwiekszenie o0 1,09% wolumenu $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych w formie
ryczattu PSZ, w celu skompensowania wzrostu kosztéw dziatalnos$ci spowodowanego
inflacjg oraz wzrostem kosztéw wynagrodzen personelu zatrudnionego na podstawie
umow cywilnoprawnych). Oznacza to, ze Minister Zdrowia zdecydowat o wprowadzeniu
w zycie wariantu ww. rekomendacji AOTMIT, korzystniejszego dla placéwek medycznych
i personelu.

1Szczegotowe informacje dotyczace zatwierdzonej rekomendacji dostepne sa w Biuletynie Informacji Publicznej
AOTMIT pod adresem:
https://bipold.aotm.gov.pl/index.php/zlecenia-mz-2024/1033-materialy-2024/8548-100-2024-zIc.
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Przyjecie przedmiotowego wariantu bedzie sie wigza¢ ze wzrostem wydatkéw ptatnika

0 15,2 mld zt w okresie 12 miesiecy od chwili wejscia w zycie wycen wskazanych

w rekomendacji, co stanowi 11,09% wzrostu wartosci umow NFZ (z wytgczeniem lekéw
stosowanych w programach lekowych i substancji czynnych stosowanych w chemioterapii).

Co najistotniejsze, w 2024 roku dokonano kluczowych zmian zwigzanych z finansowaniem
Swiadczeh w opiece paliatywnej 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 $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej,
opublikowanych przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
obwieszczeniem? z dnia 28 marca 2024 r. Wprowadzenie w zycie od 1 lipca br.
zwiekszonych taryf $wiadczen wiaze sie z dodatkowymi srodkami w wysokosci

213,07 mlIn zt, co odpowiada zwiekszeniu ponoszonych kosztéw w tym zakresie,

w stosunku do rocznej wartosci Swiadczen za rok 2022 - 0 14,9%.

Podsumowujac, w $wietle powyzszego, Ministerstwo Zdrowia zapewnito waloryzacje
Swiadczeh z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej m.in. o wskaznik inflacji od 1 lipca br.

Pytanie 2. Jakie dziatania Ministerstwo zamierza podja¢, aby zachecic¢ lekarzy i pielegniarki
do pracy w hospicjach?

Odpowiedz

Na wstepie, Ministerstwo Zdrowia uprzejmie przypomina, ze zgodnie z konstytucyjng
zasada wolnosci wyboru i wykonywania zawodu oraz wyboru miejsca pracy, osoby
wykonujace zawody medyczne majg petna swobode w wyborze specjalizacji, formy
zatrudnienia i placéwki, w ktorej podejmuja zatrudnienie. Minister wtasciwy do spraw
zdrowia nie dysponuje wiec zadnymi narzedziami administracyjnymi, ktére mogtyby
bezposrednio wymusi¢ podejmowanie przez lekarzy i pielegniarki pracy w hospicjach i
placéwkach opieki paliatywne;j.

Minister Zdrowia moze jednak podja¢ dziatania posrednie, majace na celu zwiekszenie
zainteresowania lekarzy i pielegniarek specjalizacja w zakresu medycyny paliatywnej oraz
uczynienie pracy w hospicjach i placéwkach opieki paliatywnej bardziej atrakcyjna.
Dziatania te moga obejmowac na przyktad wzrost wycen $wiadczen, co z kolei umozliwi
dyrektorom tych placéwek oferowanie wyzszych wynagrodzen ptacowych dyrektorow ww.
podmiotéw. Jak juz wspomniano w odpowiedzi na pytanie 1, Minister Zdrowia polecit
wprowadzenie od 1 lipca 2024 r. nowych, wyzszych taryf $wiadczen w zakresie opieki
paliatywnej i hospicyjnej przygotowanych przez AOTMIT.

Niemniej jednak, majac na uwadze koniecznos¢ wzrostu liczby specjalistéw (zapewnienie
nowych kadr) z dziedziny medycyny paliatywnej, ktora jest podyktowana statym wzrostem
zapotrzebowania na $wiadczenie lecznicze, rehabilitacyjne, pielegnacyjne i opiekuncze,
zwiazane ze starzeniem sie spoteczenstwa i chorobami cywilizacyjnymi, Minister Zdrowia
podejmuje liczne dziatania majace na celu wyksztatcenie odpowiedniej liczby specjalistéw,

2 Obwieszczenie Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 28 marca 2024 r. w sprawie
taryf Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej. Link:
https://bip.aotm.gov.pl/assets/files/taryfikacja/taryfy/obwieszczenia/2024/2024%2003%2028 Obwieszczenie%

200PH-sig.pdf

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie
https://bip.aotm.gov.pl/assets/files/taryfikacja/taryfy/obwieszczenia/2024/2024%2003%2028_Obwieszczenie%20OPH-sig.pdf
https://bip.aotm.gov.pl/assets/files/taryfikacja/taryfy/obwieszczenia/2024/2024%2003%2028_Obwieszczenie%20OPH-sig.pdf

posiadajacych jednoczes$nie kompetencje niezbedne do zagwarantowania wtasciwej opieki
medycznej nad grupa oséb, ktéra potrzebuje opieki paliatywnej . Ponizej przedstawiono

zakres dziatan, z podziatem na grupe personelu lekarskiego i pielegniarskiego.

Personel lekarski

W tym swietle wyksztatcenie odpowiedniej liczby lekarzy specjalistow z dziedziny
medycyny paliatywnej jest jednym z priorytetéw resortu. W Polsce jest aktualnie 637
lekarzy posiadajacych specjalizacje z medycyny paliatywnej (stan na czerwiec 2024 roku).
Z liczby tej 631 lekarzy wykonuje zawdd (Uwaga: nalezy wzigé pod uwage fakt, iz lekarz
moze miec kilka specjalizacji a jako jedng z nich moze by¢ wtasnie medycyna paliatywna.
Trudno wiec stwierdzi¢, czy lekarz wykonuje prace wtasnie w tej dziedzinie medycyny).

Na przestrzeni ostatnich lat obserwuje sie staty wzrost liczby specjalistow w tej dziedzinie.
Sytuacje tg obrazuje ponizsza tabela.

Zestawienie liczbowe lekarzy wg dziedziny i stopnia specjalizaciji

z uwzglednieniem podziatu na lekarzy wykonujacych i nie wykonujacych zawodu

Liczba specjalistow Liczba specjalistow | st. Razem
STAN NA Dziedzi pecjalizaciji Wszyscy Wyk. Zawéd | Wszyscy Wyk. Zawod Wszyscy |Wyk. Zawéd
31.12.2010 Medycyna paliatywna 212 212 0 0 212 1212
31.12.2011 Medycyna paliatywna 235 234 0 0 235 234
31.12.2012 Medycyna paliatywna 280 279 0 0 280 . 279
31.12.2013 Medycyna paliatywna 321 319 0 0 321 319
31.12.2014 Medycyna paliatywna 354 352 0 0 354 352
31.12.2015 Medycyna paliatywna 395 393 0 0 395 393
30.12.2016 Medycyna paliatywna 421 418 0 0 421 _ 418
31.12.2017 Medycyna paliatywna 464 460 0 0 464 . 460
31.12.2018 Medycyna paliatywna 480 475 0 0 480 475
31.12.2019 Medycyna paliatywna 526 523 0 0 526 B 523
31.12.2020 Medycyna paliatywna 553 549 0 0 553 549
31.12.2021 Medycyna paliatywna 584 580 0 0 584 580
31.12.2022 Medycyna paliatywna 611 607 0 0 611 607
31.12.2023 Medycyna paliatywna 631 626 0 0 631 B 626
30.06.2024 Medycyna paliatywna 637 631 0 0 637 631

Zrédto: Naczelna Izba Lekarska

Aktualnie w trakcie szkolenia specjalizacyjnego z medycyny paliatywnej jest 145 osdb (stan
na 30 czerwca 2024 roku), z czego 139 oséb realizuje szkolenie w trybie pozarezydenckim,
a 6 w trybie rezydentury. Liczba miejsc szkoleniowych w jednostkach uprawnionych do
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny paliatywnej wynosi

aktualnie 301 miejsc (stan na dzien 23.08.2024 r.).

Ministerstwo Zdrowia podejmuje szereg dziatarh majacych na celu wzmocnienie potencjatu

kadrowego w dziedzinie medycyny paliatywnej. Miedzy innymi dlatego tez, zgodnie

z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2022 r. w sprawie okreslenia
priorytetowych dziedzin medycyny (Dz.U.z 2024 r. poz. 791) - medycyna paliatywna

znajduje sie na liscie priorytetowych dziedzin medycyny.

Gtéwna zacheta do podejmowania ksztatcenia w dziedzinach priorytetowych jest wyzsze
wynagrodzenie przystugujace lekarzom odbywajgcym szkolenie specjalizacyjne w tych
dziedzinach w trybie rezydenckim (finansowanym przez Ministra Zdrowia). Zaliczenie

dziedziny do dziedzin priorytetowych, skutkuje corocznie (od lipca) przyznaniem wyzszego
wynagrodzenia zasadniczego lekarzom w trybie specjalizacji rezydenckim, a takze
przyznawaniem wiekszej liczby miejsc szkoleniowych rezydenckich w stosunku do
pozostatych dziedzin.
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Od 1 lipca 2024 roku wynagrodzenie zasadnicze brutto lekarza odbywajacego specjalizacje
Z grupy specjalizacji priorytetowych:
— w pierwszych dwadch latach zatrudnienia w trybie rezydentury 9 368 zt (wzrost
05766 zt w stosunku do lipca 2016 (stan na lipiec 2016: 3 602 zt),
— apodwdch latach zatrudnienia w tym trybie 10 220 zt (wzrost o 6 330 zt w stosunku do
lipca 2016 (stan na lipiec 2016: 3 890 zt).

W celu zachecenia mtodych lekarzy do pracy w polskich podmiotach leczniczych,
finansowanych ze srodkéw publicznych, po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego,
wprowadzono rozwigzanie, dzieki ktéremu lekarze odbywajacy szkolenie specjalizacyjne
w ramach rezydentury mogg otrzymac wynagrodzenie zasadnicze wyzsze o 600 zt
miesiecznie (w dziedzinie niepriorytetowej) lub wyzsze o 700 zt miesiecznie (w dziedzinie
priorytetowej). Aby otrzymac to wynagrodzenie lekarz musi zobowigzac sie do
przepracowania - w podmiocie leczniczym, finansowanym ze srodkéw publicznych -
tacznie 2 lata w ciggu kolejnych pieciu lat nastepujacych po zakonczeniu szkolenia
specjalizacyjnego.

Ponadto wsrdd dziatan podejmowanych przez Ministra Zdrowia, nalezy wymienic réwniez:

— zwiekszenie limitdéw przyjeé na studia na kierunkach medycznych (w szczegdlnosci na
kierunku lekarskim oraz kierunku pielegniarstwo),

— stworzenie odpowiednich warunkéw do ksztatceniai pozostawania kadry lekarskiej
w kraju,

— zwiekszenie mozliwosci ksztatcenia studentéw w zawodach medycznych poprzez
wdrozenie programéw rozwojowych zindywidualizowanych do potrzeb danej uczelni
w zakresie zasobow dydaktycznych i naukowych,

— wsparcia bazy klinicznej oraz kompleksowego zwiekszenia mozliwosci uczelni do
prowadzenia ksztatcenia przeddyplomowego, w tym w formie zdalnej.

Personel pielegniarki

Swiadczenia z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej udzielane sa przez pielegniarki, ktére
w ramach ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego nabywaja wiedze do
rozpoznawania potrzeb pielegnacyjnych i probleméw zdrowotnych swiadczeniobiorcéw,

a takze do podejmowania dziatarn majgcych na celu poprawe jakosci zycia chorego i jego
bliskich zmagajacych sie z codziennymi problemami zwigzanymi z postepujaca, czesto
nieuleczalng choroba. Podejmowane dziatania stuza zapobieganiu cierpieniu, niesieniu ulgi
w cierpieniu, leczeniu bélu i innych objawéw somatycznych oraz pomocy w rozwigzywaniu
problemoéw, wraz ze wsparciem dla rodziny pacjenta.

Pielegniarki w trosce o wysoka jakos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych uczestniczg
w réznych rodzajach ksztatcenia podyplomowego, ktérego celem jest m.in. doskonalenie
posiadanych umiejetnosci, nabywanie nowych kwalifikacji, w tym pogtebianie wiedzy

z zakresu opieki nad osobami objetymi opieka paliatywna i hospicyjna. Swiadczenia

z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej realizowane sa przez pielegniarki, w tym przez
pielegniarki posiadajgce dodatkowe kwalifikacje tj. ukonczonga specjalizacje, kurs
kwalifikacyjny, kurs specjalistyczny lub sg w trakcie odbywania tych specjalizacji lub
kurséw, co przedstawiajg ponizsze tabele.
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Liczba pielegniarek ze specjalizacja w dziedzinach pielegniarstwa majacych zastosowanie

w opiece paliatywnej i hospicyjnej

Dziedzina specjalizacji Liczba pielegniarek
Pielegniarstwo opieki paliatywnej 3074
Pielegniarstwo pediatryczne 4701

Ogétem 7775

Zrédto: Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych - wg stanu na dzieri 31.12.2023r.

Liczba pielegniarek, ktére ukonczyty kursy kwalifikacyjne w wybranych dziedzinach
pielegniarstwa majacych zastosowanie w opiece paliatywnej i hospicyjnej

Dziedzina kursu kwalifikacyjnego

Liczba pielegniarek

Pielegniarstwo opieki paliatywne;j 5317
Pielegniarstwo pediatryczne 1107
Ogoétem 6424

Zrédto: Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych - wg stanu na dzieri 31.12.2023r.

Liczba pielegniarek, ktére ukonczyty kursy specjalistyczne w wybranych zakresach
pielegniarstwa dedykowanych dla opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz majacych

zastosowanie w opiece paliatywnej i hospicyjnej

Zakres kursu specjalistycznego dedykowanego dla opieki

Sl e Liczba pielegniarek
Podstawy opieki paliatywnej 7998
Pediatryczna domowa opieka paliatywna 120

Ogoétem 8118

Zakres kursu specjalistycznego majacego zastosowaniew Liczba pielegniarek
opiece paliatywnej i hospicyjnej

Opieka nad pacjentem ze stomig jelitowa 1279

Opieka nad dzieckiem z choroba nowotworowa 296

Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu 7530
systemowym nowotworéw

Terapia bolu przewlektego u dorostych 4862

Terapia bolu ostrego u dorostych 4538

Leczenie ran dla pielegniarek 37410

Zywienie enteralne i parenteralne/zywienie dojelitowe i 4194
pozajelitowe

Ogétem 60109

Zrédto: Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i PotoZnych - wg stanu na dzieri 31.12.2023r.

Minister Zdrowia majac na uwadze wsparcie rozwoju zawodowego pielegniarek, corocznie
dofinansowuje szkolenia specjalizacyjne dla tej grupy zawodowej, w ramach posiadanych
srodkow finansowych przeznaczonych na ten cel w budzecie paristwa. W tym roku

zaplanowano na ten cel 10 min zt.

ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa

telefon: +48 22 25001 46
adres email: kancelaria@mz.gov.pl
www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie

Zgodnie z Komunikatem?® w sprawie wykazu priorytetowych dziedzin specjalizacji dla
pielegniarek i potoznych, ktore beda mogty uzyskac dofinansowanie z budzetu paristwa

w 2024r.,w 11 wojewddztwach wskazano specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa opieki
paliatywnej, jako dziedzine priorytetowa, ktéra bedzie mogta uzyskac dofinansowanie

z budzetu panstwa w 2024 r. W zwigzku z tym pielegniarki beda mogty rozpoczaé
specjalizacje w tej dziedzinie w ramach miejsc dofinansowywanych.

Dotychczasowe dziatania podejmowane przez Ministerstwo Zdrowia na rzecz pielegniarek
majg pozytywny wptyw na zwiekszenie zainteresowania mtodych oséb do podejmowania
ksztatcenia w tym zawodzie, a tym samym sukcesywny wzrost liczby pielegniarek
zatrudnionych w systemie ochrony zdrowia.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

3 Link do komunikatu: https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-w-sprawie-wykazu-priorytetowych-dziedzin-
specjalizacji-dla-pielegniarek-i-poloznych-ktore-beda-mogly-uzyskac-dofinansowanie-z-budzetu-panstwa-w-
2024-r
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