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Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

W odpowiedzi na interpelacje nr 8863 Pana Posta Janusza Cieszynskiego, w sprawie
dostepnosci domowej opieki hospicyjnej w woj. $Swietokrzyskim, uprzejmie prosze o
przyjecie nastepujacych informacji.

1. Jakie konkretne dziatania resort zdrowia zamierza podjac w celu zapewnienia rownego
dostepu do domowej opieki hospicyjnej dla dzieci we wszystkich powiatach wojewddztwa
Swiietokrzyskiego?

Zabezpieczenie dostepnosci do sSwiadczenn opieki zdrowotnej nalezy do kompetencji
oddziatéw wojewddzkich NFZ i jest realizowane poprzez zawieranie uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, a nastepnie monitorowanie ich realizacji i rozliczanie. Zgodnie
ze stanowiskiem Swietokrzyskiego OW NFZ, $wiadczenia hospicjum domowego dla dzieci
na terenie wojewddztwa $wietokrzyskiego sg realizowane przez 2 swiadczeniodawcéw,
natomiast obszarem kontraktowania objete zostato cate wojewddztwo $wietokrzyskie.
Podmioty realizujgce umowy moga wtaczaé do opieki pacjentéw zamieszkatych na terenie
wszystkich powiatéw, a nawet potencjalnie spoza wojewddztwa. Swietokrzyski OW NFZ nie
otrzymywat skarg dotyczacych odmowy udzielenia Swiadczenia hospicyjnego ze wzgledu na
miejsce zamieszkania $wiadczeniobiorcy. Jednoczeénie Swietokrzyski OW NFZ przekazat,
ze w dniu 7.04.2025 r. zwrdcit sie do Konsultant Wojewddzkiej w dziedzinie medycyny
paliatywnej o opinie w sprawie kontraktowania nowych miejsc i rekomendowanych
lokalizacji m.in. hospicjow domowych dla dzieci (obszaréw kontraktowania), a takze mozliwej
do zakupu ich liczby, z uwzglednieniem ograniczen potencjatu kadrowego terenu
wojewddztwa. W zaleznosci od opinii Konsultant w zakresie pilnosci i skali wymaganego
ewentualnego uzupetnienia dostepnosci do Swiadczen, w korelacji z analizami oraz
mozliwosciami finansowymi Oddziatu, podjete zostang kroki w kierunku ogtoszenia
ewentualnych postepowan uzupetniajgcych w sprawie zawarcia uméw w roku biezacym,
badz okreslenia nowej mapy zabezpieczenia dla wszystkich swiadczen opieki paliatywnej i
hospicyjnej na przyszty rok, w zwigzku z wygasaniem aktualnych uméw.

2. Czy ministerstwo planuje wprowadzenie mechanizmow zachecajacych do tworzenia
hospicium perinatalnego w tym regionie? Jesli tak, jakie to mechanizmy i w jakim terminie
zostang wdrozZone?

Swiadczenia perinatalnej opieki paliatywnej dla dzieci zostaty zabezpieczone przez
Swietokrzyski Oddziat Wojewddzki NFZ w wyniku rozstrzygniecia w dniu 4 kwietnia 2025 r.
postepowania prowadzonego w trybie konkursu ofert o zawarcie uméw na realizacje ww.
zakresu na obszarze catego wojewddztwa. Wybrano do zawarcia umowy oferte ztozong
przez Caritas Diecezji Kieleckiej, z miejscem udzielania $wiadczen na terenie miasta Kielce.
Byta to jednoczesnie jedyna oferta ztozona w odpowiedzi na ogtoszone przez Oddziat
postepowanie konkursowe. Realizacja $wiadczen rozpoczeta sie 14 kwietnia 2025r.
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3. W jaki sposob ministerstwo zamierza rozwigzac problem niedoboru i starzenia sie kadry
medycznej w placowkach paliatywno-hospicyjnych w wojewddztwie swietokrzyskim?
Ministerstwo Zdrowia podejmuje dziatania majgce na celu wzmocnienie potencjatu
kadrowego w systemie ochrony zdrowia w ujeciu catego kraju, zaréwno w specjalizacjach o
najwiekszym deficycie kadrowym, jak i w pozostatych specjalizacjach. Wyksztatcenie
odpowiedniej liczby lekarzy specjalistéw z dziedziny medycyny paliatywnej jest jednym z
priorytetow resortu. W stosunku do 2010r. liczba specjalistow posiadajgcych specjalizacje z
medycyny paliatywnej i wykonujacych zawéd zwiekszyta sie z 212 oséb do 640 oséb, a w
trakcie szkolenia specjalizacyjnego z medycyny paliatywnej sa 162 osoby (stan na 31 grudnia
2024 r.). Medycyna paliatywna znajduje sie na liscie priorytetowych dziedzin medycyny.
Zaliczenie dziedziny do dziedzin priorytetowych skutkuje corocznie (od lipca) przyznaniem
wyzszego wynagrodzenia zasadniczego lekarzom w trybie specjalizacji rezydenckim, a takze
przyznawaniem wiekszej liczby miejsc szkoleniowych w stosunku do pozostatych dziedzin.
Jednoczes$nie uprzejmie informuje, ze zgodnie z przeprowadzong przez Swietokrzyski OW
NFZ analiza potencjatu wykonawczego swiadczeniodawcéw, sredni wiek personelu
realizujgcego aktualnie swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej na podstawie uméw z
NFZ w wojewddztwie swietokrzyskim to ok. 49 lat, przy czym $redni wiek lekarza to ok. 50
lat (wsérdd 102 lekarzy zadeklarowanych w umowach opieki paliatywnej i hospicyjnej 34%
stanowig osoby w wieku do 40 lat, 17% w wieku 41-50 lat, 25% w wieku 51-60 lat, a 24% 61
latistarsi). Nalezy podkresli¢, ze zaréwno w opiece stacjonarnejjak i w hospicjum domowym,
lekarzem realizujacym $wiadczenia paliatywne i hospicyjne moze by¢ nie tylko lekarz
specjalista medycyny paliatywnej lub specjalizujacy sie w tej dziedzinie, ale réwniez kazdy
lekarz, ktéry odbedzie kurs zgodny z programem specjalizacji w dziedzinie medycyny
paliatywnej, o czym stanowi rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013
r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. z
2022r.poz.262). Obecnie we wspotpracy z Konsultantem Krajowym w dziedzinie medycyny
paliatywnej finalizowane sg prace nad projektem rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej, ktére po wejsciu w zycie zastapi
obowigzujace rozporzadzenie. Projektowane zmiany dotycza m.in. wymagan wobec
personelu w opiece paliatywnej i hospicyjnej.

4. Czy ministerstwo planuje weryfikacje i ewentualng zmiane zasad wyceny swiadczeri dla
hospicjow domowych, z uwzglednieniem specyfiki regionow?

Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej sg finansowane zgodnie z taryfg okreslona w
Obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) z
dnia 28 marca 2024 r. w sprawie taryf $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej. Nie jest planowana zmiana zasad wyceny $wiadczen. Prezes
AOTMIT okresla taryfy swiadczen po przeprowadzeniu postepowania taryfikacyjnego, w
oparciu o dane pozyskane od swiadczeniodawcéw. Podstawowym celem procesu taryfikacji
jest dokonanie wyceny sSwiadczen, adekwatnej do rzeczywistych kosztéw leczenia
ponoszonych przez podmioty lecznicze i niezaleznej od ptatnika $wiadczen. Taryfikacja ma
stuzy¢ takze réwnowazeniu podazy swiadczenipotrzeb zdrowotnych, zapewnieniu mozliwie
najlepszej dostepnosci swiadczern gwarantowanych oraz gospodarnosci w wydawaniu
srodkéw publicznych.

5. Jakie dziatania zostang podjfete w celu poprawy nadzoru nad prawidfowoscia danych
przekazywanych przez swiadczeniodawcow do NFZ, w szczegdlnosci dotyczacych osob
oczekujgcych na swiadczenia?

W zakresie poprawy nadzoru nad prawidtowoscig przekazywanych danych z zakresu oséb
oczekujacych na opieke paliatywna i hospicyjna, Swietokrzyski OW NFZ prowadzi biezacy
monitoring list oséb oczekujgcych. W przypadku watpliwosci co do poprawnosci informacji,
podmiot leczniczy proszony jest o ztozenie wyjasnien, w wyniku ktérych moze dojs¢ do
korygowania danych. W celu wyeliminowania z kolejek oczekujacych oséb zmartych Oddziat
dokonuje analizy poréwnawczej otrzymanych danych z ostatnig replikg Centralnego
Wykazu Ubezpieczonych.
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Nalezy doda¢, ze w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia trwajg prace nad rozwojem
narzedzia analitycznego Business Intelligence (Bl), ktére umozliwi kompleksowa analize
danych dotyczacych dostepnosci swiadczen zdrowotnych, w tym danych zwigzanych z
czasem oczekiwania pacjentéw, liczba pacjentéw oczekujacych, czy liczba udzielonych
swiadczenh. Rozwigzanie ma na celu usprawnienie procesu monitorowania list oczekujacych
na swiadczenia, w tym opieki paliatywnej i hospicyjnej. Tworzone narzedzie bedzie
integrowaé¢ dane pochodzace z réznych Zrédet. Uwzglednione w nim beda dane
sprawozdawane do rozliczen, jak i raportowane przez $wiadczeniodawcéw dane dotyczace
list oczekujacych, umozliwiajac biezace sledzenie dynamiki kolejek, identyfikacje miejsc
wymagajacych interwencji oraz wspieranie proceséw decyzyjnych na poziomie zaréwno
centralnym, jak i regionalnym.

6. Czy resort zdrowia rozwaza wprowadzenie obowigzku cykiicznych ocen potrzeb
psychologicznych wszystkich pacjentow hospiciow domowych?

Wypracowany we wspdétpracy z Konsultantem Krajowym w dziedzinie medycyny
paliatywnej projekt rozporzadzenia w sprawie swiadczeh gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej nie przewiduje natozenia na swiadczeniodawcéw obowigzku
cyklicznych ocen potrzeb psychologicznych wszystkich pacjentéw hospicjow domowych.
Jednoczes$nie nalezy podkresli¢, ze opieka psychologiczna stanowi element sktadowy
Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej, w tym swiadczen w hospicjum domowym.
Zgodnie z zatacznikiem 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013
r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. z
2022 r. poz. 262), w wymaganiach dotyczacych personelu do realizacji $wiadczen
gwarantowanych w warunkach domowych wymieniony jest ,psycholog lub psycholog
posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej, lub psychoonkolog, ktérym
jest osoba z wyksztatceniem psychologicznym lub medycznym, ktéra ukonczyta studia
wyzsze i uzyskata tytut magistra lub rownorzedny oraz ukonczyta studia podyplomowe z
psychoonkologii”, a zgodnie z & 6 ww. rozporzadzenia, Swiadczenia gwarantowane
realizowane w warunkach domowych obejmuja m.in. opieke psychologiczng nad
Swiadczeniobiorcgijego rodzina.

Zwyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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