DLG.050.131.2024.AK
Warszawa, 29 stycznia 2025

Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

W odpowiedzi na interpelacje nr 6859 Pana Posta Krzysztofa Pigtkowskiego i Pani Poset
Ewy Kotodziej, w sprawie dostepnosci do opieki dtugoterminowej w Polsce, uprzejmie
prosze o przyjecie nastepujacych informacji.

1. Czy Ministerstwo Zdrowia dostrzega nieréwnosci w liczbie téZek opieki dfugoterminowej
(ZOL, ZPO) oraz paliatywnej (oddziaty medycyny paliatywnej, hospicja stacjonarne) w
roznych wojewodztwach?

Dane dotyczace szacunkowej liczby t6zek w umowach o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie: swiadczenia w ZOL/ZPO oraz w zakresie: swiadczenia w oddziale
medycyny paliatywnej / hospicjum stacjonarnym, w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw w
poszczegdlnych wojewddztwach, zostaty przedstawione w informacji Ministra Zdrowia
przygotowanej na posiedzenie Podkomisji statej ds. zdrowia oséb starszych Sejmu RP, ktore
odbyto sie w dniu 4 grudnia 2024 r., niemniej jednak informuje, iz $rednia dla kraju w
przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw wynosi 68 tézek w zakresie: $wiadczeniaw ZOL/ZPO
i 10 t6zek w zakresie: $wiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej / hospicjum
stacjonarnym.

2. Jakie dziatania podjeto lub planuje sie podjac, aby wyréwnac te rézZnice i zapewnic
obywatelom rowny dostep do tych ustug, niezaleZnie od miejsca zamieszkania?

NFZ monitoruje realizacje swiadczen pielegnacyjnych i opiekuiczych w ramach opieki
dtugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz podejmuje dziatania majace na
celu rozwdéj i zwiekszanie dostepnosci do $wiadczen. W tym celu z roku na rok zwiekszane sg
srodki w planie finansowym NFZ przeznaczone na zakup i realizacje przedmiotowych
Swiadczen, co obrazuje ponizsza tabela:

Pozycja

Wyszczegélnienie 2022r. 2023r. 2024r.
planu

Swiadczenia pielegnacyjne i
B2.6 opiekuncze wramach opieki | 2851242000zt | 3558497000zt | 3965 340000 zt
dtugoterminowej

opieka paliatywna i
hospicyjna

B2.7 1166852000zt | 1634519000zt | 1957 666000 zt

Umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej sg zawierane przez NFZ w oparciu o plan
zakupu $wiadczen. Zasady tworzenia planu zakupu swiadczen okreslajg przepisy art. 131b
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z
2024 r. poz. 146, ze zm.). Prezes Funduszu sporzadza projekt planu zakupu $wiadczen opieki
zdrowotne] na obszarze wojewddztwa na nastepny rok, uwzgledniajac dostepnos$¢ do
Swiadczenh opieki zdrowotnej na obszarze wojewddztwa, wysokos¢ planowanych kosztéw
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Swiadczeh opieki zdrowotnej oraz krajowy plan transformacji i wojewddzki plan
transformacji. Plan zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej sktada sie z: 1) czesci ogdlnej
zawierajacej w szczegdlnosci wskazanie priorytetow w zakresie finansowania swiadczen
opieki zdrowotnej wraz z uzasadnieniem; 2) czeSci szczegotowe] okreslajacej w
szczegblnosci obszary terytorialne, dla ktérych przeprowadza sie postepowania w sprawie
zawarcia umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, oraz maksymalng liczbe umoéw o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, ktéra zostanie zawarta na danym obszarze, w
danym zakresie lub rodzaju swiadczen. Obszary kontraktowania wybierane sg w oparciu o
plany uwzgledniajgce potrzeby zdrowotne spoteczenstwa na obszarze danego
wojewddztwa, koniecznos¢ zapewnienia dostepnosci do swiadczen, posiadane srodki
finansowe oraz dostepny potencjat swiadczeniodawcéw. Dodaé nalezy, ze zagadnienie
potencjatu Swiadczeniodawcow, czyli decyzje o tworzeniu nowych komérek organizacyjnych
w podmiotach leczniczych badz zwiekszaniu liczby t6zek, lezy w gestii organéw tworzacych
tych podmiotéw.

3. Czy istnieje strategia zwigckszenia liczby toZzek w wojewddziwach, w ktorych ich
dostepnosc jest znacznie poniZej srednief krajowej? Jesti tak, prosze o szczegoty.

4. Jakie mechanizmy koordynacji | wsparcia finansowego sg wdrazane lub planowane, aby
umoZziliwic samorzadom [lokalnym zwiekszenie dostepnosci opieki dfugoterminowej i
paliatywnej?

W celu identyfikacji priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwan organizacji systemu
opieki zdrowotnej oraz zapewnienia zrownowazonego i skoordynowanego wydatkowania
srodkéw publicznych, Minister Zdrowia opracowuje, ustala i aktualizuje mape potrzeb
zdrowotnych. Ponadto, Minister Zdrowia opracowuje, ustala, monitoruje i aktualizuje
krajowy plan transformacji, uwzgledniajacy rekomendowane kierunki dziatan wskazane
w mapie potrzeb zdrowotnych oraz wynikajgce z innych dokumentéw strategicznych
w ochronie zdrowia. Natomiast wojewédzki plan transformacji ustala wojewoda.
W aktualizacji Krajowego Planu Transformacji, ogtoszonej w dniu 31 grudnia 2024 r.
(Dz. Urz. Min. Zdr. z 2024 r. poz. 146), zostaty wskazane najwazniejsze potrzeby zdrowotne
i wyzwania w obszarach opieki dtugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjne;j.
Dla obu ww. obszaréw okreslono dziatania z przypisaniem podmiotu odpowiedzialnego,
harmonogramu i wskaznikéw realizacji.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze w latach 2022-2023 zostaty zrealizowane dwa
kamienie milowe (D1L oraz D2L) w ramach reformy D4.1 (poprzednio D1.2) Krajowego
Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci: ,Zwiekszenie efektywnosci, dostepnosci i
jakosci ustug opieki dtugoterminowej $wiadczeniodawcéw opieki zdrowotnej na poziomie
powiatowym”. Zakres inwestycji D4.1.1 ,Rozwdj opieki diugoterminowej poprzez
modernizacje infrastruktury podmiotéw leczniczych na poziomie powiatowym” obejmuje
wykonanie niezbednych prac budowlanych lub remontowych lub zakup sprzetu dla szpitali
powiatowych, celem tworzenia miejsc opieki dtugoterminowej i geriatrycznej w ramach
procesow przeksztatcenia t6zek szpitalnych. Pula srodkéw w ramach naboru majacego
zwiekszy¢ dostepnos¢ do opieki dtugoterminowej i geriatrycznej wynosi 1 295 340 000 zt.
Ponadto, w ramach srodkéw pochodzacych z Subfunduszu modernizacji podmiotéw
leczniczych wyodrebnionego z Funduszu Medycznego planowane jest wsparcie rozwoju
infrastruktury udzielania $wiadczen opiekunczo-leczniczych m. in. w zakresie opieki
dtugoterminowej oraz w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej udzielanych w warunkach
stacjonarnych.

5.Czy Ministerstwo Zdrowia przewiduje wprowadzenie krajowych standardéw dotyczacych
minimalnej liczby t6zek opieki dtugoterminowej i paliatywnej na 100 tys. mieszkarncéw?

Narodowy Fundusz Zdrowia monitoruje liczbe t6zek w opiece paliatywnej i hospicyjnej
zgodnie z zaleceniami European Association for Palliative Care, tj. 80-100 t6zek na 1 milion
mieszkancow wojewddztwa. W przypadku znacznego przekroczenia wskaznika, Centrala
NFZ informuje Oddziat Wojewddzki NFZ o potrzebie rozwazenia wiekszego rozwoju opieki
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domowej, natomiast w przypadku wskazZnika t6zek nizszego od 80 na 1 milion mieszkancéw
wskazuje na potrzebe uwzglednienia w planie zakupu $wiadczen zwiekszenia liczby
zakontraktowanych $wiadczen w hospicjach stacjonarnych i oddziatach medycyny
paliatywnej. Wskaznik liczby t6zek na 100 tys. mieszkancow moze by¢ traktowany
pomocniczo przy planowaniu zakupu $wiadczen, natomiast z uwagi na wiele zmiennych
wptywajacych na potrzebe zabezpieczenia obszaru kontraktowania nie moze byc¢
decydujacy. Przyjecie matematycznego wskaznika liczby t6zek / x mieszkaincéw w celu
planowania zabezpieczenia Swiadczen bez uwzgledniania innych zmiennych w tym m.in.
stopnia realizacji uméw, moze spowodowac zablokowanie czesci srodkow finansowych i
nieefektywne gospodarowanie $rodkami finansowymi.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze trwajg prace Miedzyresortowego Zespotu ds.
systemowych rozwigzan zwigzanych z opieka nad osobami starszymi. Podczas planowania
reformy opieki dtugoterminowej w Polsce zwraca sie przede wszystkim uwage na poprawe
dostepnosci Swiadczen i ustug, a takze ich koordynacje pomiedzy systemami ochrony
zdrowia i pomocy spotecznej i w ramach kazdego z tych systeméw.

6. Czy Ministerstwo analizowato wptyw nieréwnoéci w dostepie do opieki dtugoterminowej
i paliatywnej na jakos$¢ zycia pacjentéw i ich rodzin? Jesli tak, jakie wnioski wynikajg z tych
analiz?

W ramach badania opinii publicznej na potrzeby ,Przegladu strategicznego systemu opieki
dtugoterminowej w Polsce”, przygotowanego przez Bank Swiatowy w ramach kamienia
milowego A69G Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci, nie uwzgledniono
analizy przedmiotowej zaleznosci. Zgodnie z zatozeniami i dokumentami programowymi,
analiza systemu opieki dtugoterminowej w Polsce obejmowata zbadanie mozliwych
sposobow: integracji opieki dtugoterminowej w zakresie ustug zdrowotnych i spotecznych,
przyspieszenia deinstytucjonalizacji tych ustug, zmniejszenia rozdrobnienia $wiadczenia
opieki, przegladu swiadczen opiekuiczych umozliwiajagcych podjecie zatrudnienia,
stworzenia stabilnego systemu finansowania ustug opieki dtugoterminowej, wprowadzenia
ram jakosci dla ustug opieki dtugoterminowej. Rekomendowane rozwigzania zostaty
opublikowane w raporcie: https://www.gov.pl/web/zdrowie/przeglad-strategiczny-opieki-
dlugoterminowej-w-polsce-opracowany-przez-bank-swiatowy. Natomiast w zakresie opieki
paliatywnej i hospicyjnej, w celu zwiekszenia dostepnosci do swiadczen, od 1 kwietnia 2024
r. zostaty zniesione limity, dzieki czemu $wiadczeniodawcy majg gwarancje otrzymania
srodkéw za zrealizowane swiadczenia i mogg w petni wykorzystaé potencjat kadrowy i
sprzetowy do ich realizacji.

7.Czy w Ministerstwie Zdrowia planowane sg zmiany w polityce kontraktowania swiadczen
przez NFZ, ktére miatyby na celu wyréwnanie dostepnosci tych ustug w skali kraju?
Aktualnie Ministerstwo Zdrowia nie planuje zmian przepiséw w obszarze kontraktowania
Swiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Podkresli¢ nalezy, iz obecnie obowigzujace
przepisy, okreslajgce m.in. zasady tworzenia planu zakupu $wiadczen opieki zdrowotne;j,
pozwalajg dostosowaé strukture swiadczenn do potrzeb zdrowotnych mieszkancéw na
danym terenie. Kontraktowanie swiadczenh opieki zdrowotnej ma na celu zabezpieczenie
dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej na danym obszarze przez podmioty, ktére beda
w stanie zapewnic opieke na mozliwie najlepszym poziomie biorac pod uwage kryterium:
jakosci, dostepnosci, kompleksowosci, ciggtosci oraz ceny. W ramach publicznego systemu
opieki zdrowotnej proces zawierania uméw w oparciu o tryb konkursowy jest dominujacy
(poza pewnymi wyjatkami, np. POZ, sie¢ szpitali) i zmiana przepiséw w przedmiotowym
zakresie nie jest zasadna.

Zwyrazami szacunku
Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz
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