Minister
Zdrowia

DLG.050.46.2025.A)
Warszawa, 15 maja 2025

Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na Interpelacje nr 8530, Pana Posta Janusza Cieszynskiego, w sprawie opieki
hospicyjnej i paliatywnej, skierowana do Ministerstwa Zdrowia, uprzejmie prosze
o przyjecie ponizszych informacji.

Pytanie 1. Jakie jest obecne finansowanie opieki hospicyjnej i paliatywnej w Polsce
(w podziale na budzet paristwa, NFZ, oraz ewentualne inne Zrodfa finansowania)

w porownaniu do naktadow sprzed 3i 9 lat? Jakie sa prognozy na kolejne /ata,
uwzgledniajace starzenie sie spofeczeristwa i rosngce zapotrzebowanie na tego typu
ustugi?

Odpowiedz

Swiadczenia opieki paliatywnej finansowane sa ze $rodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia (dalej: NFZ) w ramach obowigzujacych uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej. Swiadczenia s3 finansowane zgodnie z wycena okreslong w taryfie Agencji
Oceny technologii Medycznych i Taryfikacji. Ministerstwo Zdrowia nie posiada ani nie
gromadzi danych dotyczacych sposobu finansowania podmiotéw z innych Zrodet.
Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane sg na podstawie planu finansowego NFZ.

W tabeli 1 przedstawiono naktady finansowe na opieke hospicyjng i paliatywna:
obecnie oraz sprzed 3i 9 lat.

Tabela 1.
Rok V\{artosc planu Dane
finansowego
2016 461063 000 7t Ostateczny plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia na

2016r.

2022 1166852000 zt | Ostateczny plan finansowy NFZ na rok 2022.

2025 2093542000 zt | Zmiana planu finansowego NFZ na rok 2025 z dnia 4.03.2025r.

Obecnie Ministerstwo Zdrowia nie ma danych na temat prognoz finansowania opieki
hospicyjnej i paliatywnej na kolejne lata.
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Pytanie 2. W jaki sposob ksztaftuja sa stawki za swiadczenia w opiece hospicyjnej

I/ paliatywnej? Czy i w jaki sposob uwzgledniaja one rosngce koszty, takie jak wynagrodzenia
personelu, ceny lekow, sprzetu medycznego i energii?

Odpowiedz

W tabeli 2 przedstawiono wycene produktu rozliczeniowego wg zakreséw $wiadczen.

Tabela 2.
N VL Nazwa produktu rozliczeniowego Taryfa PRI
$wiadczen P & Wycena*
Osotfo.dnenw?ddmale medycyny paliatywnej / 719 790,90 zt
swiadczenia hospicjum stacjonarnym
wiadczeniaw — - -
oddziale medycyny Porada kw;imllﬁkac.y{na do od.d2|a+u medycyny 174 191,40 2t
. . paliatywnej/ hospicjum stacjonarnego
paliatywne;/ Zywienie dojelitowe w oddziale medycyny paliatywnej /
hospicjum ywienie dojelt yeyny patiatywne 183 201,30 zt
. hospicjum stacjonarnym
stacjonarnym . T -
Kompletne zywienie pozajelitowe w oddziale medycyny
. . . . 3,65 401,50 zt
paliatywnej / hospicjum stacjonarnym
Swiadczeniaw Osobodzien w hospicjum domowym 1,08 118,80 zt
hospicjum domowym | Porada kwalifikacyjna do hospicjum domowego 2,77 304,70 zt
Swiadczeniaw Osobodziern w hospicjum domowym dla dzieci 1,94 213,40 zt
hospicjumd
dlc;sslzcijeti? omowym Porada kwalifikacyjna do hospicjum domowego dla dzieci 2,77 304,70 zt
Por.aFIa.I.ekarslfa w poradni medycyny paliatywnej (nie 15 165,00 2t
mniej niz 20 min)
ley.ta.[.)lelegn.larkl w poradni medycyny paliatywnej (nie 116 127.60 24
mniej niz 20 min)
Porada psychologa w poradni medycyny paliatywnej (nie
porada w poradni _ p v . gawp yeynyp ywnej ( 1,11 122,10 zt
q liat . | mniej niz 40 min)
medycyny pallatyWnel g2 da pierwszorazowa w poradni medycyny
. . L . 1,72 189,20 zt
paliatywnej (nie mniej niz 50 min)
Porada lekarska w miejscu pobytu $wiadczeniobiorcy 2,85 313,50zt
Wizyta pielegniarki w miejscu pobytu $wiadczeniobiorcy 1,52 167,20 zt
Porada psychologa w miejscu pobytu swiadczeniobiorcy 1,36 149,60 zt
perinatalna opieka Kompleksowe $wiadczenie zdrowotne realizowane w 27.29 300190t

paliatywna

warunkach perinatalnej opieki paliatywnej

*Wyliczono na podstawie $redniej ceny punktu ok. 110 zt.

Swiadczenia finansowane s3 zgodnie z taryfg okreslona w Obwieszczeniu Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 28 marca 2024 r. w sprawie taryf
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej. Wycena uwzglednia
koszty wynagrodzen personelu, lekéw, sprzetu medycznego oraz koszty infrastruktury
zwiazane z realizacjg $wiadczenia.

Pytanie 3. Czy p/anowane sa zmiany w systemie finansowania, ktore miatyby na celu
zapewnienie stabilnosci finansowej dla placowek opieki hospicyjnej i paliatywnej? Jesli tak,
to jakie? Czy rozwazane jest wprowadzenie mechanizmow waloryzacji swiadczer w oparciu
o wskaznik inflacji lub inne kryteria?

Odpowiedz

Z istotnych zmian w zakresie finansowania swiadczen, ktére maja na celu zapewnienie
stabilnosci finansowej dla placéwek opieki hospicyjnej i paliatywnej, w pierwszej kolejnosci
nalezy wskazac, ze od 1 lutego 2023 r. miat miejsce wzrost cen jednostek rozliczeniowych
w umowach o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej m.in. w rodzaju opieka paliatywna

i hospicyjna o 12%, w stosunku do cen jednostek rozliczeniowych obowigzujacych

w |l pétroczu 2022r.
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Ponadto, decyzjg Pani Minister Izabeli Leszczyny, NFZ zaptacit w 2024 r. za nadwykonania
z2023r.,a Zarzadzeniem Nr 24/2024/DEF Prezesa NFZ z dnia 4 marca 2024 r. w sprawie
zmiany planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2024 rok, zabezpieczone
zostaty Srodki finansowe w kwocie 2 237 597 tys. zt niezbedne na sfinansowanie kosztow
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w 2023 r. ponad limit wynikajacy z umowy

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna:
52932 tys. zt.

Réwniez decyzjg Pani Minister Izabeli Leszczyny, z dniem 1 kwietnia 2024 r. wprowadzono
nielimitowane finansowanie $wiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej. Rozliczanie
Swiadczen wykonanych ponad kwote umowy nastepuje na wniosek swiadczeniodawcy
sktadany po uptywie kwartatu, w ktérym nastapito to przekroczenie.

Dodatkowo, od 1 lipca 2024 r. nastgpit wzrost wyceny $wiadczen w opiece paliatywnej

i hospicyjnej, zgodnie z zarzadzeniem 54/2024/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 maja 2024 r.
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka paliatywna
i hospicyjna, wprowadzajgcym nowe taryfy swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej, okreslone w obwieszczeniu Prezesa AOTMIT z dnia 28 marca
2024r.

NFZ corocznie zwieksza ceny jednostek rozliczeniowych stosowanych w umowach ze
Swiadczeniodawcami, zgodnie z przyjetym przez Ministra Zdrowia wariantem
rekomendacji Prezesa AOTMIT w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej, w zwigzku ze wzrostem najnizszego wynagrodzenia
wprowadzanym ustawg z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektdérych pracownikéw zatrudnionych

w podmiotach leczniczych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U.z 2022 r., poz. 1352).

Pytanie 4. Jakie sa plany dotyczace finansowania opieki domowej, ktora czesto stanowi
kluczowy element zapewnienia pacjentom godnych warunkow w ostatnich chwilach Zycia?
Czy planowane jest zwiekszenie dostepnosci i finansowania tej formy opieki?

Odpowiedz

Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej od 1 kwietnia 2024 r. finansowane sa
nielimitowo. NFZ zaptaci za kazde swiadczenie zrealizowane zgodnie z wymogami
okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz.U.z 2022 r. poz.
262 ze zm.). Oznacza to, ze zwiekszenie dostepnosci i finansowania tej formy opieki
uzalezniona jest wytacznie od mozliwosci i potencjatu wykonawczego swiadczeniodawcow.

Pytanie 5. Czy Ministerstwo prowadzi analizy efektywnosci finansowej opieki hospicyjnej
I paliatywnej w porownaniu do innych form leczenia? Jakie sa wnioski z tych analiz i jakie
dziatania sa podejmowane w celu optymalizacji wydatkow?

Odpowiedz

Ministerstwo Zdrowia w ramach projektu Mapy Potrzeb Zdrowotnych opracowato
aplikacje poswiecong opiece paliatywnej i hospicyjnej, uwzgledniajacg m.in. analize
epidemiologiczng, w tym prognoze, wskazniki zabezpieczenia pod wzgledem bazy t6zkowej
i dostepnosci osrodkéw domowych. Aplikacja jest dostepna pod linkiem:
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-paliatywno-
hospicyjna/opieka-paliatywna-i-hospicyjna-mapy-potrzeb-zdrowotnych/.
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Ponadto, w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej Ministerstwo Zdrowia opracowato
aplikacje poswiecong opiece paliatywnej i hospicyjnej wsrod pacjentéw onkologicznych,
uwzgledniajgcg m.in. strukture demograficzna, w tym strukture pacjentéw wedtug
wystepowania chordb, i udzielone $wiadczenia. Aplikacja jest dostepna pod linkiem:
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-paliatywno-
hospicyjna/opieka-paliatywna-i-hospicyjna-narodowa-strategia-onkologiczna/.

Pytanie 6. W jaki sposcb Ministerstwo monitoruje wykorzystanie srodkow przeznaczonych
na opieke hospicyjng i paliatywna? Czy prowadzone sg kontrole i audyty w placowkach?
Jakie sg wyniki tych kontroli i jakie wnioski z nich wynikajg?

Odpowiedz

Zgodnie z art. 118 ust. 1, Prezes NFZ sporzadza corocznie plan finansowy zréwnowazony
w zakresie przychoddéw i kosztéw, okreslajgcy m.in. wysokos¢ planowanych kosztéw
Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna. Podkreslenia
wymaga, ze NFZ nalezy do jednostek sektora finansow publicznych i w zwigzku

z powyzszym wartos¢ finansowanych w danym roku przez NFZ swiadczen opieki
zdrowotnej zdeterminowana jest poziomem $rodkéw zapisanych na ten cel w planie
finansowym NFZ, zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia w porozumieniu z Ministrem
Finanséw, sporzadzonym zgodnie z uregulowaniami art. 120 i 121 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U.z 2024 r. poz. 146 ze zm.).

Ponadto zgodnie z zapisami art. 130 ust. 1 ww. ustawy, Prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia sporzadza roczne sprawozdanie z wykonania planu finansowego Funduszu, nie
pdzniej niz w ciggu 6 miesiecy od zakonczenia roku, ktérego dotyczy sprawozdanie.
Niniejsze sprawozdanie obejmuje omowienie realizacji w danym roku poszczegélnych
elementéw planowanych przychodéw, planowanych kosztéw Funduszu (w tym kosztow
Swiadczen opieki zdrowotnej w podziale na ich rodzaje) oraz czynnikow ksztattujacych
poziom odnotowanego na koniec roku wyniku finansowego Funduszu. Sprawozdanie,
podlega zatwierdzeniu przez ministra wtasciwego do spraw finanséw publicznych po
zasiegnieciu opinii ministra wtasciwego do spraw zdrowia i po uzyskaniu opinii komisji
wtasciwej do spraw finanséw publicznych oraz komisji wtasciwej do spraw zdrowia Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej.

Zgodnie z danymi przedstawionymiw Rocznym sprawozdaniu z wykonania planu
finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2023 rok koszty Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna w 2023 r. wyniosty 1 603 646,73 tys.
zt. W planie NFZ na 2025 r. w poréwnaniu do pierwotnego planu finansowego NFZ na 2023
rok, wysokosc srodkéw zapisana na koszty swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka
paliatywna i hospicyjna w 2025 r. wynosi ponad 2 000 000 tys. zt, tj. 0 71,7% wiecej niz

w 2023r.

Jednoczesnie pragne poinformowad, ze przeprowadzanie kontroli oraz audytéw

w placéwkach medycznych pozostaje poza wtasciwoscig Ministerstwa Zdrowia.

Pytanie 7. Jakie sg aktualne dane dotyczgce zatrudnienia lekarzy, pielegniarek i innego
personelu medycznego w placowkach opieki hospicyjnej i paliatywnej w Polsce (w podziale
na wojewodztwa, rodzaj placowki)? Jak ksztattuja sie wskazniki zatrudnienia w porownaniu
do potrzeb?
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Odpowiedz

Dane dotyczace zatrudnienia lekarzy, pielegniarek i innego personelu medycznego
w placowkach opieki hospicyjnej i paliatywnej w Polsce (w podziale na wojewddztwa, rodzaj
placowki) zamieszczono w Tabeli 3.

Tabela 3.
PERINATALNA PORADA W PORADNI < SWIADCZENIAW SWIADCZENIAW
MEDYCYNY | o Domoww | HOSPICIUMDoMowM | R
PALIATYWNA PALIATYWNEJ DLA DZIECI M STACJONARNYM
lekarz | pozostali | lekarz | pieleg | pozostali | lekarz | pieleg | pozostali | lekarz | pieleg | pozostali | lekarz | pielegn | pozostali
Oddziat niarka niarka niarka iarka
Wojewddzki NFZ

Dolnoslaski 6 5 59 58 35 163 | 255 179 57 52 139 87 299 191
Kujawsko-Pomorski 40 16 21 123 199 139 29 59 91 97 148 94
Lubelski 2 4 17 10 11 83 162 117 9 15 27 85 272 142
Lubuski 1 1 6 9 6 70 99 54 16 27 15 29 61 42
Lodzki 1 3 44 44 19 121 189 134 26 24 19 93 239 139
Matopolski 3 2 44 43 25 142 | 292 213 80 125 164 144 415 227
Mazowiecki 1 4 36 39 19| 263 | 432 268 28 40 54 161 431 215
Opolski 1 1 17 19 11 52 112 64 4 [¢) 6 41 148 83
Podkarpacki 2 2 11 11 &) 158 362 222 12 17 24 111 287 137
Podlaski 3 2 4 3 2 50 96 41 5 11 11 41 171 71
Pomorski 5 4 31 31 15 166 | 216 151 28 30 42 114 277 215
Slaski 3 3 87 68 54| 278 423 238 26 41 58 134 443 272
Swietokrzyski 8 9 5 54 84 59 11 13 17 69 245 106
Warminsko-
Mazurski 2 3 22 21 17 64 126 94 22 26 57 36 79 55
Wielkopolski 4 2 32 38 13 167 303 199 52 76 79 95 353 224
Zachodniopomorski 14 12 9 91 105 92 9 8 15 62 106 75
Suma 34 36| 472 431 268 | 2045 | 3455 2264 414 570 818 | 1399 | 3974 2288
Liczbawg
niepowtarzalnych
nr PESEL 34 36| 464 | 429 267 | 1952 | 3401 2224 409 562 806 | 1379 | 3962 2285

Pytanie 8. Jakie dziatania podeimuje Ministerstwo, aby zachecic lekarzy, pielegniarki i inny
personel medyczny do pracy w opiece hospicyjnej i paliatywnef? Czy planowane sa
dodatkowe programy motywacyjne, stypendia, podwyzki wynagrodzern, szkolenia
specjalistyczne?

Odpowiedz

Koniecznos$é wzrostu liczby specjalistow (zapewnienie nowych kadr) z dziedziny medycyny
paliatywnej jest aktualnie podyktowana statym wzrostem zapotrzebowania

na $wiadczenia w tej dziedzinie, przede wszystkim w zwigzku ze wzrostem liczby
zachorowan na nowotwory ztosliwe, co posrednio wynika ze zwiekszania sredniej dtugosci
zycia. Minister Zdrowia podejmuje wiec liczne dziatania majgce na celu wyksztatcenie
odpowiedniej liczby specjalistéw posiadajacych kompetencje niezbedne do
zagwarantowania wtasciwej opieki medycznej nad grupg oséb, ktéra potrzebuje opieki
paliatywne;j.

Lekarze:

Wyksztatcenie odpowiedniej liczby lekarzy specjalistéw z dziedziny medycyny paliatywnej
jest jednym z priorytetéw resortu. W Polsce jest aktualnie 646 lekarzy posiadajacych
specjalizacje z medycyny paliatywnej (stan na grudzien 2024 roku) a
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640 lekarzy wykonuje zawdd (uwaga: nalezy wziaé pod uwage fakt, iz lekarz moze mie¢
kilka specjalizacji a jako jedna 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.
W stosunku do roku 2010 liczba specjalistéw posiadajacych specjalizacje z medycyny
paliatywnej i wykonujacych zawdd zwiekszyta sie z 212 oséb do jak juz wczesniej
wspomniano 640 oséb (stanowi to wzrost 0 428 oséb). Aktualnie w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego z medycyny paliatywnej sg 162 osoby (stan na 31 grudnia 2024 roku),

z czego 155 oséb realizuje szkolenie w trybie pozarezydenckim, a 7 w trybie rezydentury.
Liczba miejsc szkoleniowych w jednostkach uprawnionych do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny paliatywnej wynosi aktualnie 308 miejsc (stan na
dzien 31.12.2024r.).

Ministerstwo Zdrowia podejmuje i rowniez podejmie w najblizszych latach szereg dziatan
majacych na celu wzmocnienie potencjatu kadrowego w systemie ochrony zdrowia
zaréwno w specjalizacjach o najwiekszym deficycie kadrowym (miedzy innymi w dziedzinie
medycyny paliatywnej - Medycyna paliatywna znajduje sie na liscie priorytetowych
dziedzin medycyny (Dz.U. 2022 rok, poz. 2814 - Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

w sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny) jak i w pozostatych
specjalizacjach. Gtéwng zachetg do podejmowania ksztatcenia w dziedzinach
priorytetowych jest wyzsze wynagrodzenie przystugujace lekarzom odbywajacym
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 w stosunku do
pozostatych dziedzin.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami wynagrodzenie zasadnicze brutto lekarza
odbywajacego specjalizacje z grupy specjalizacji priorytetowych wynosi:
— od 1 lipca 2024 roku wynagrodzenie zasadnicze brutto lekarza odbywajacego
specjalizacje z grupy specjalizacji priorytetowych:
e wpierwszych dwoch latach zatrudnienia w trybie rezydentury 9 368 zt (wzrost
05766 zt w stosunku do lipca 2016 (stan na lipiec 2016: 3 602 zt),
e 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 sSrodkéw publicznych, po ukoriczeniu szkolenia specjalizacyjnego,
wprowadzono rozwigzanie, dzieki ktéoremu lekarze odbywajacy szkolenie specjalizacyjne
w ramach rezydentury moga 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 sSrodkéw publicznych -
tacznie 2 lata w ciggu kolejnych pieciu lat nastepujacych po zakoriczeniu szkolenia
specjalizacyjnego.

Pielegniarki i potozne:

Ministerstwo Zdrowia podejmuje takze dziatania majace na celu zwiekszenie liczby
wykwalifikowanych pielegniarek w systemie ochrony zdrowia oraz zachecenie do
podejmowania ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania tego zawodu.
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Wprowadzane rozwigzania systemowe maja na celu rozwdj kompetencji i uprawnien
zawodowych, niezbednych do realizacji $wiadczen zdrowotnych zabezpieczajacych biezace
potrzeby zdrowotne spoteczenstwa, w tym m.in. uprawnienie do kwalifikowania do
wszystkich zalecanych szczepier ochronnych u oséb dorostych. Wychodzac naprzeciw
potrzebom zdrowotnym spoteczenstwa oraz majac na uwadze poprawe dostepnosci do
Swiadczenh zdrowotnych realizowanych przez pielegniarki i potozne, bez koniecznosci
odbycia przez $wiadczeniobiorce wizyty lekarskiej, rozszerzono wykaz substancji czynnych
zawartych w lekach, wykaz wyrobéw medycznych oraz wykaz badan diagnostycznych, na
ktére pielegniarki i potozne maja prawo wystawiac recepty i skierowania. Od 15 czerwca
2024 r. uprawnione pielegniarki i potozne moga ordynowac kolejne leki oraz kierowac na
nowe badania diagnostyczne. Ponadto, projektowane sa kolejne regulacje rozszerzajace
wykaz badan diagnostycznych na ktére uprawnione pielegniarki i potozne bedg mogty
wystawiac skierowania.

W celu wzmocnienia roli pielegniarek w systemie opieki zdrowotnej wprowadzone zostaty
zmiany do standardu ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu pielegniarki,
majace na celu upraktycznienie ksztatcenia tak, aby byto dostosowane do aktualnych
potrzeb rynku pracy - standardy wejda w zycie od roku akademickiego 2025/2026.

W ramach Krajowego Planu Odbudowy realizowany jest ,System zachet do podejmowania
i kontynuowania studiéw na wybranych kierunkach medycznych oraz podjecia zatrudnienia
w zawodzie na lata 2022-2026", w ramach ktérego przyznano m.in. stypendia oraz
bezzwrotne wsparcie w tym tez dla studentéw kierunku pielegniarstwo i potoznictwo.
Wsparcie to bedzie kontynuowane w kolejnych edycjach. Uruchomiono réwniez dziatania
ZWigzane z programem wsparcia w postaci mentoringu dla absolwentéw m.in. kierunku
pielegniarstwo i potoznictwo. Natomiast dla studentéw ww. kierunkéw planowane jest
uruchomienie mentoringu. Wsparcie to realizowane jest zgodnie z przepisami polityki
publicznej przyjetej uchwata Rady Ministréw z dnia 16 grudnia 2022r.
(M.P.z16.12.2022r.,poz. 1237 oraz z 2024 r. poz. 367) pn. ,System zachet do
podejmowania i kontynuowania studidéw na wybranych kierunkach medycznych oraz
podjecia zatrudnienia w zawodzie na lata 2022-2026".

Ponadto, w ramach srodkéw europejskich zaplanowano wsparcie dla pielegniarek

w zakresie dofinansowania kurséw kwalifikacyjnych, specjalistycznych i doksztatcajgcych -
Program Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego - FERS.

Jednoczes$nie nadmieniamy, ze do ustawy przepiséw art. 5a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.z 2024 r. poz. 814, z p6zn. zm.), D

Niezaleznie od powyzszego nalezy wskazac, ze potoznym w uzasadnionych przypadkach
wynikajacych z braku mozliwosci podjecia zatrudnienia jako potozna umozliwiono
wykonywanie zawodu réwniez w ramach opieki dtugoterminowej oraz opieki paliatywnej,
co zostato uregulowane w art. 5a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki

i potoznej (Dz. U.z 2024 r. poz. 814, z pdzn. zm.).

Dotychczasowe dziatania podejmowane przez Ministerstwo Zdrowia na rzecz pielegniarek
maja pozytywny wptyw na zwiekszenie zainteresowania mtodych oséb podejmowaniem
ksztatcenia w tym zawodzie, a tym samym sukcesywny wzrost liczby pielegniarek
zatrudnionych w systemie ochrony zdrowia. Wzrasta liczba uczelni posiadajacych
akredytacje Ministra Zdrowia do prowadzenia ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo na
poziomie pierwszego stopnia oraz zwieksza sie takze liczba studentéw na kierunku
pielegniarstwo | stopnia. Ponadto wedtug danych Centralnego Rejestru Pielegniarek

i Potoznych, prowadzonego przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych, systematycznie
wzrasta liczba pielegniarek aktywnych zawodowo.

Pozostaty personel medyczny inny niz lekarze, lekarze dentysci, pielegniarki czy potozne:
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Zmiany w podstawach programowych ksztatcenia w zawodach medycznych, wprowadzenie
standardéw ksztatcenia dla wybranych kierunkéw studiéw, wprowadzanie nowych
dziedzin specjalizacji, mozliwo$¢ uznania dorobku zawodowego i naukowego za
rownowazny ze zrealizowaniem szkolenia specjalizacyjnego, a takze zmiany w programach
specjalizacji sg inng niz finansowa zachetg do podejmowania ksztatcenia w zawodach
medycznych.

Wystepujace u 0séb starszych problemy zdrowotne zwiekszajg zapotrzebowanie na
Swiadczenia pielegnacyjne, rehabilitacyjne i opiekuncze. Fizjoterapia odgrywa bardzo
wazna role w procesie leczenia objawowego oséb, objetych opieka paliatywna, cierpigcych
z powodu nowotworéw, choréb zanikowych uktadu nerwowego, nastepstw choréb
zapalnych osrodkowego uktadu nerwowego, niewydolnosci oddechowe;j.

W odniesieniu do zawodu fizjoterapeuty uprzejmie informujemy, iz Ministerstwo Zdrowia
jest Beneficjentem projektu FERS.01.13-1P.07- 0002/24, pn. ,Szkolenie specjalizacyjne dla
0s6b wykonujacych zawdd fizjoterapeuty i farmaceuty”. Projekt zostat uruchomiony w celu
podniesienia kompetencji fizjoterapeutéw i fizjoterapeutek oraz farmaceutéw

i farmaceutek przystepujacych do szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie fizjoterapii,
farmacji szpitalnej lub farmacji klinicznej, dajgc tym samym mozliwos¢ uzyskania tytutu
specjalisty. Projekt polega na sfinansowaniu szkolenia specjalizacyjnego dla uczestnikow,
ktérzy realizujg poszczegdlne moduty okreslone w programie szkolenia specjalizacyjnego.
Projekt jest wspdéfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027,
Dziatania 01.13 Umiejetnosci w sektorze zdrowia.

Dodatkowo uprzejmie informuje, ze 26 marca 2024 r. weszta w zycie ustawa z dnia

17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych (Dz.U. poz. 1972), ktéra okresla
zasady wykonywania 15 zawoddéw medycznych (w tym zawodu opiekun medyczny), ktére
dotychczas nie byty objete regulacjami ustawowymi, ze szczegélnym uwzglednieniem
zagadnien dotyczacych ustawicznego rozwoju zawodowego oséb wykonujacych zawdd
medyczny, rejestru zawodoéw medycznych oraz odpowiedzialno$ci zawodowej tych oséb.
Wprowadzone regulacje dotyczace ustawicznego rozwoju zawodowego maja na celu
podniesienie jakosci wykonywanych czynnosci zawodowych, jak réwniez przyczyniajg sie
do zapewnienia wykwalifikowanej kadry, ktéra bedzie regularnie pogtebiac i aktualizowad
swojg wiedze i umiejetnosci zawodowe. Nalezy wskazaé, ze osoby wykonujace zawody
medyczne objete ww. ustawa, w tym opiekunowie medyczni, majg obowigzek doskonalenia
zawodowego, ktdrego zakres obejmuje wiedze i umiejetnosci niezbedne do realizacji przez
osobe wykonujaca zawdd medyczny czynnosci zawodowych. Doskonalenie zawodowe
realizowane jest poprzez udziat w kursach majacych na celu pogtebienie i aktualizacje
posiadanej wiedzy i umiejetnosci oraz poprzez samoksztatcenie. Ponadto przedmiotowa
ustawa umozliwia ww. osobom przystapienie do kursu kwalifikacyjnego, w ramach ktérego
beda mogty uzyska¢ dodatkowa wiedze i umiejetnosci niezbedne do wykonywania
czynnosci zawodowych. Zgodnie z ww. ustawg za udziat w poszczegdlnych formach
ustawicznego rozwoju zawodowego przystuguja punkty edukacyjne, ktére sa rozliczane

w 5-letnim okresie rozliczeniowym (pierwszy taki okres rozliczeniowy rozpocznie sie

z dniem 1 stycznia roku nastepujgcego po uzyskaniu wpisu do rejestru). Ponadto zgodnie

Z rozwigzaniami przyjetymi dla innych zawodéw regulowanych ustawa wprowadzita
mozliwos$¢ skorzystania przez osobe wykonujacg zawdd medyczny z ptatnego urlopu
szkoleniowego (w wymiarze 6 dni roboczych rocznie) na realizacje ustawicznego rozwoju
zawodowego.

Nalezy zauwazy¢, ze dotychczas osoby wykonujace zawody medyczne, ktére zostaty objete
przedmiotowa regulacjg, w tym opiekunowie medyczni, nie miaty obowigzku ustawicznego
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rozwoju zawodowego. Nalezy podkresli¢, ze system ochrony zdrowia charakteryzuje sie
dynamika zmian zwigzanych z postepem nauk medycznych czy tez zwigzanych z postepem
technologicznym. Zmiany te wymagaja od oséb wykonujacych zawdd medyczny ciggtego
doskonalenia posiadanych juz umiejetnosci, jak réwniez gotowosci do zdobywania nowych
umiejetnosci. Natozony przepisami ww. ustawy obowigzek ustawicznego rozwoju
zawodowego jest usankcjonowaniem dziatajgcego juz na rynku pracy doskonalenia
posiadanych umiejetnosci przez kadry medyczne.

Majac na uwadze powyzsze, rozwigzania zawarte w przedmiotowe]j ustawie przyczynia sie
do podniesienia kwalifikacji zawodowych, a takze rangi i atrakcyjnosci zawodéw
medycznych objetych ww. regulacja prawna, w tym opiekunéw medycznych, ktérzy na
podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 paZzdziernika 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz.U. z 2022 r. poz.
262) realizuja wybrane $wiadczenia zdrowotne w przedmiotowym zakresie.

Pytanie 9. Jakie sg bariery w rekrutacyi i utrzymaniu personelu w placowkach opieki
hospicyjneji paliatywnej? Jakie dziatania sa podejmowane w celu ich eliminacji?

Odpowiedz

Ministerstwo Zdrowia nie posiada analiz w zakresie mozliwych barier w rekrutacji i nie
gromadzi danych na temat rotacji personelu w placéwkach opieki hospicyjnej i paliatywnej.

Pytanie 10. Czy Ministerstwo planuje wprowadzenie zmian w ksztatceniu podyplomowym
lekarzy i pielegniarek, ktore uwzgledniatyby wiekszy nacisk na opieke paliatywna?

Odpowiedz

Lekarze i lekarze dentysci:

Tematyka leczenia paliatywnego jest przedmiotem szkolenia przed- i podyplomowego
lekarzy. Rozporzadzenie ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U z 2022 r. poz.
262) wskazuje, ze $wiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej to wszechstronna,
catosciowa opieka i leczenie objawowe $wiadczeniobiorcéw chorujacych na nieuleczalne,
niepoddajace sie leczeniu przyczynowemu, postepujace, ograniczajace zycie choroby.
Opieka ta jest ukierunkowana na poprawe jakosci zycia, ma na celu zapobieganie bélowi

i innym objawom somatycznym oraz ich usmierzanie, tagodzenie cierpien psychicznych,
duchowych i socjalnych.

Zgodnie z zat. nr 2 do ww. rozporzadzenia ,Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej” realizowane w opiece stacjonarnej przewiduja
wykonywanie tych swiadczen przez: lekarza specjaliste w dziedzinie medycyny paliatywnej,
lub lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej, lub lekarza
legitymujacego sie dokumentem ukonczenia kursu zgodnego z programem specjalizacji

w dziedzinie medycyny paliatywnej, dotyczacego problematyki bélu, objawéw
somatycznych i psychicznych, organizowanego przez Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego lub wyzsza uczelnie medyczng posiadajacg uprawnienia do ksztatcenia
przeddyplomowego lub podyplomowego lekarzy lub jednostke posiadajaca akredytacje do
prowadzenia specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej (réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 10 t6zek). Natomiast wymagania dotyczace personelu w hospicjum
domowym dla dorostych przewiduja te same kwalifikacje lekarzy, jednakze w odniesieniu
do réownowaznika 1 etatu przeliczeniowego na 30 $wiadczeniobiorcow. Zatem lekarzem
realizujgcym Swiadczenia paliatywne moze by¢ nie tylko lekarz specjalista medycyny
paliatywnej lub specjalizujacy sie w tej dziedzinie, ale réwniez kazdy lekarz, ktéry odbedzie
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kurs z zakresu medycyny paliatywnej. Nalezy doda¢, ze tematyka opieki paliatywnej
pacjentow jest przedmiotem szkolenia specjalizacyjnego w 21 dziedzinach medycyny
posiadajgcych modut podstawowy z choréb wewnetrznych, a takze w 9 dziedzinach
pediatrycznych majacych modut podstawowego w zakresie pediatrii oraz zostata ujeta

w programach specjalizacyjnych z medycyny rodzinnej, chirurgii ogdlnej, chirurgii klatki
piersiowej, chirurgii onkologicznej, ginekologii onkologicznej, intensywnej terapii, ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu.

Niezaleznie od powyzszego zgodnie z zat. 6 do ww. rozporzadzenia do skréconej
specjalizacji z medycyny paliatywnej moga podej$é réwniez lekarze kilkudziesieciu innych
specjalizacji. Czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny paliatywnej
dla wyzej wymienionych lekarzy, w tym z dziedzin pediatrycznych wynosi 2 lata.

Zatem obowigzujace przepisy przewidujg nabywanie juz przez lekarzy w trakcie szkolenia
przed i podyplomowego wiedzy zwigzanej ze specyfika leczenia paliatywnego chorych,
jednoczesnie zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, kazdy lekarz ma obowigzek wykonywac zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania

i leczenia chordéb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscisa.
Aktualizacje i poszerzanie wiedzy lekarz nabywa w réznych formach doskonalenia
zawodowego, w tym poprzez samoksztatcenie.

Pielegniarki i potozne:
Uprzejmie informujemy, ze w trosce o wysoka jako$¢ $wiadczen udzielanych w ramach
opieki hospicyjnej i paliatywnej, pielegniarki mogg podnosi¢ swoje kwalifikacje zawodowe
uczestniczac w réznych formach ksztatcenia podyplomowego, ktérych celem jest uzyskanie
przez pielegniarke specjalistycznej wiedzy i umiejetnosci do udzielania okreslonych
Swiadczen zdrowotnych lub doskonalenia posiadanych umiejetnosci zawodowych
w okreslonej dziedzinie pielegniarstwa.
Majac na uwadze wsparcie rozwoju zawodowego pielegniarek, Minister Zdrowia corocznie
dofinansowuje szkolenia specjalizacyjne, w ramach posiadanych $rodkéw finansowych
przeznaczonych na ten cel w budzecie pariistwa. W 2025 roku zaplanowano na ten cel
10 min zt.
Ponizej liczba pielegniarek, ktére uzyskaty tytut specjalisty w dziedzinach pielegniarstwa
przydatnych do realizacji Swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki hospicyjnej
i paliatywnej:

e specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej - 3517,

e specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugoterminowej - 4 197,

e specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego - 3470,

e specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego - 13 318,

e specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego - 6 053.

Ponadto, pielegniarki podnosza swoje kwalifikacje zawodowe w ramach kurséw
kwalifikacyjnych i kurséw specjalistycznych, zdobywajac wiedze i umiejetnosci do
wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych niezbednych przy udzielaniu swiadczen
w ramach opieki paliatywne;.

Majac na uwadze powyzsze, nalezy wskazad, ze pielegniarki w ramach ksztatcenia
przeddyplomowego i podyplomowego nabywajg wiedze i umiejetnosci w zakresie
rozpoznawania potrzeb pielegnacyjnych i probleméw zdrowotnych swiadczeniobiorcéw,

a takze do podejmowania dziatan majacych na celu poprawe jakosci zycia chorego i jego
bliskich zmagajacych sie z codziennymi problemami zwigzanymi z postepujaca, czesto
nieuleczalna choroba.
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Pytanie 11. Czy Ministerstwo prowadzi badania satysfakcji zawodowej personelu
medycznego pracujgcego w hospicjach i placowkach opieki paliatywnej? Jakie sa wyniki
tych badari i jakie dziatania sg podeimowane w celu poprawy warunkow pracy?

Odpowiedz

Ministerstwo Zdrowia nie prowadzi badain w przedmiotowym zakresie.

Pytanie 12. Czy Ministerstwo planuje wprowadzenie regulacji dotyczacych minimalnych
standardow zatrudnienia w placowkach opieki hospicyjnej i paliatywnej, w tym w zakresie?

Pytanie 18. Czy NFZ planuje rozszerzenie katalogu swiadczeri w opiece hospicyjnef
i paliatywnej? Jakie sg plany dotyczgce wprowadzenia nowych form opieki, takich jak
np. opieka psychologiczna, wsparcie dla rodzin pacientow?

OdpowiedZ na pytania 12i 18

Swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej, zostaty okreslone
W rozporzadzeniu 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).
Wskazane rozporzadzenie byto przedmiotem analiz Zespotu ds. przygotowania projektu
dtugookresowej strategii rozwoju opieki paliatywnej i hospicyjnej, zaréwno pod wzgledem
ewentualnej liczby personelu przypadajacego na pacjenta, jak i rozszerzenie katalogu
Swiadczen w opiece hospicyjnej i paliatywnej. Zaproponowane przez ww. Zespét zmiany
W Ww. rozporzadzeniu sg obecnie weryfikowane przez ekspertéw pod kierownictwem
Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny paliatywne;j.

Po zakonczeniu trwajacych prac, ww. rozporzadzenie zostanie znowelizowane

w uzgodnionych zakresach.

Pytanie 13. Jakie sg aktualne dane dotyczace liczby swiadczeniodawcow opieki hospicyjnef
/ paliatywnej w Polsce (w podziale na rodzaj placowki)? Jak ksztattuje sie dostepnosc
doswiadczeri w poszczegdlnych regionach?

Odpowiedz

W tabeli 4 zamieszczono dane dotyczace liczby $wiadczeniodawcdw opieki hospicyjnej
i paliatywnej w Polsce (w podziale na rodzaj placéwki) -dane na kwiecier 2025 r.

Tabela 4.

b A s PORADA a5 A D AD
OPIEKA PORAD OSP ODDZIA
P 2 DOMO o 2
PALIA DOMO P A
Dolno O 2 15 18 4 18
o-Pomo O 8 17 4 11
be O 1 5 22 2 17
b O 1 5 12 2 5
6d O 1 19 29 2 12
Oopo O 2 15 24 14 22
owie O 1 13 53 9 26
Opo O 1 7 9 1 7
Pod pa O 1 5 40 S 18
Podla O 1 1 10 2 9
Pomo O 2 7 26 4 14
O 3 30 39 4 21
eto O 3 10 2 13
o-Ma O 8 19 3 6
elkopo O 1 10 44 8 23
odniopomo O 7 21 1 7
18 158 393 65 229
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Pytanie 14. 7 kwietnia 2024 r. zniesiono limity na opieke hospicyjng i paliatywna. Jak to
wptyneto na poprawe dostepnosci swiadczeri? lle srodkow zostato wypfaconych za 2024 r.?

Odpowiedz

Od 1 kwietnia 2024 r. zostaty zniesione limity w umowach o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna, co oznacza, ze $wiadczeniodawcy
majag gwarancje otrzymania srodkéw za wszystkie swiadczenia zrealizowane zgodnie

z warunkami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29.10.2013r.

w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej
(Dz.U.z2022r. poz. 262). W efekcie powyzszej decyzji, kolejki do $wiadczenia hospicjum
domowego ulegty skréceniu o okoto 12%.

W ponizszej tabeli 5 zilustrowano wzrost wartosci uméw zwigzany z wyptata nadwykonan.
Swiadczenia perinatalnej opieki paliatywnej oraz hospicjum domowego dla dzieci finansowane
byty nielimitowo juz wczesniej - na podstawie przepiséw Ustawy o Funduszu Medycznym,

w zwigzku z czym nie zostaty ujete w zestawieniu. £acznie w planie finansowym za 2024 r. ujeto

2037221000 zt.
Tabela 5. Kwoty uméw w 2024.
) SWIADCZENIA W ODDZIALE
e PORADAW PORADNI SWIADCZENIAW MEDYCYNY
MEDYCYNY PALIATYWNEJ HOSPICJUM DOMOWYM PALIATYWNEJ/HOSPICJUM
STACJONARNYM
Styczen 630 108,13 zt 58444 475,93 zt 85755273,35 zt
Luty 459 648,85 zt 51473036,90 zt 75543 618,10 zt
Marzec 423 379,44 74 55765 337,54 z4 76761 687,53 zt
Kwiecien 501619,81z 54758 667,05 zt 78777 005,43 zt
Maj 422086,07 zt 54729 691,87 zt 8262771981zt
Czerwiec 630 109,96 zt 101 705 680,08 zt 107 699 381,10 zt
Lipiec 911429,64 zt 66277071,22 z 99908 728,99 zt
Sierpien 683 355,09 zt 62 628 448,30 zt 96442 019,26 zt
Wrzesieri 1217898,91 z4 88986 252,49 zt 12901076145 zt
Pazdziernik 707 524,53 zt 56471958,12 z 84 967 823,99 zt
Listopad 631452,35 zt 55236765,38 zt 85 146 541,26 zt
Grudzien 1173738,99 zt 110519 713,47 zt 153524 425,52 7t

Pytanie 15. Jak NFZ monitoruje jakosc swiadczeri w opiece hospicyjnej i paliatywnej? Jakie
sg wyniki tych monitorowari i jakie dziatania sa podejmowane w przypadku stwierdzenia
nieprawidfowosci?

Odpowiedz

W chwili obecnej trwa kontrola w zakresie realizacji i rozliczenia/sprawozdawania
Swiadczen w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna we wszystkich wojewddztwach.
Kontrola odbywa sie zgodnie Planem kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na 2024 r.
Sprawowany jest réwniez staty nadzér nad realizacjg Swiadczen poprzez ocene
sprawozdawanych przez Swiadczeniodawcéw koddw porad i wizyt przy kazdej wykonanej
wizycie w domu pacjenta. Elektroniczny system weryfikacji sprawdza czy liczba wizyt

realizowanych przez Swiadczeniodawce jest zgodna z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia

ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa
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zdnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjne;j.

Zgodnie z 8§11 ust. 3 Zarzadzenia personel medyczny hospicjum domowego oraz hospicjum
domowego dla dzieci w celu potwierdzenia zrealizowanej wizyty jest kazdorazowo
obowigzany do przedktadania $wiadczeniobiorcy lub cztonkowi jego rodziny, albo
opiekunowi faktycznemu lub prawnemu ,Karty wizyt w domu chorego”, ktorej wzér
okreslony jest w zataczniku nr 3 do zarzadzenia.

W przypadku podejrzenia nieprawidtowosci w realizacji umowy swiadczeniodawca jest
wzywany jest do ztozenia wyjasnien. W sytuacji stwierdzenia uchybien, wobec
Swiadczeniodawcy moga zostac¢ zastosowane kary umowne okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej z dnia 8 wrzes$nia 2015 r. (Dz.U. z 2025 r. poz. 400), wtacznie z rozwigzaniem
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

Pytanie 16. Czy NFZ posiada dane dotyczace czasu oczekiwania na swiadczenia w opiece
hospicyjneji paliatywnej? Jakie dziatania sa podejmowane w celu skrocenia tych czasow?

Odpowiedz

Czas oczekiwania na udzielenie S$wiadczen opieki zdrowotnej jest rézny u poszczegdlnych
Swiadczeniodawcéw, gdyz zalezy od liczby oséb wpisanych na liste oczekujacych w danym
podmiocie, kategorii medycznej (przypadek pilny / przypadek stabilny), a takze od stanu
zdrowia i dtugosci pobytu Swiadczeniobiorcéw, ktdérzy przebywajg w danym podmiocie.
Pokresli¢ nalezy, ze w przypadku swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej innych niz
udzielane w warunkach ambulatoryjnych oraz $wiadczenia perinatalnej opieki paliatywnej,
Swiadczeniodawcy nie majg obowigzku okres$lania terminu udzielenia $wiadczenia.

Z uwagi na nieokreslony w czasie charakter $wiadczenia, nie mozna wskazaé $redniego
czasu oczekiwania na $wiadczenia opieki paliatywnej. Pacjent ma prawo do swiadczen do
momentu:

poprawy stanu zdrowia,

objecia innym $wiadczeniem, ktérego warunki wykluczajag jednoczasowe korzystanie ze
Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej,

rezygnacji ze $wiadczenia lub zgonu.

Czas korzystania ze swiadczenia uwarunkowany jest zwolnieniem sie miejsca wynikajacym
z wyzej wymienionych powodéw i nie jest mozliwe okreslenie Sredniego czasu po jakim
zostanie przyjeta kolejna osoba oczekujaca na swiadczenie.

Ponizsza tabela 6 zawiera informacje na temat liczby oséb oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia: poradni medycyny paliatywnej, hospicjach domowych, hospicjum
stacjonarnym i oddziatach medycyny paliatywnej (stan na styczen 2025r.).

Tabela 6.

HOSPICJUM
PORADNIA HOSPICJUM HOSPICJUM STACJONARNE/ ODDZIAL
OWNEZ MEDYCYNY DOMOWE DLA DOMOWEDLA | STACJONARNY MEDYCYNY
PALIATYWNEJ DOROSLYCH DZIEC OSRODEK OPIEKI |  PALIATYWNEJ
PALIATYWNE)
PILNY STABILNY PILNY STABILNY PILNY STABILNY | PILNY STABILNY | PILNY STABILNY
Dolnoslaski 2 18] 19 95 0 2] 14 86| 11 121
ulasior 0 0 3 37 0 8 5 12 5
Lubelski 0 7 64 0 0 3 12 0 11
Lubuski 3 2 18 90 0 o] o 0 0 1
Ebdzki 0 8 23 126 0 11 o 0 7 2
Matopolski 4 27 72 203 0 5 22 151 4 14
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Mazowiecki 0 3 44 101 0 0 85 162 5 28
Opolski 0 1 9 32 0 0 2 8 1 0
Podkarpacki 0 0 11 54 0 3 0 10 0 0
Podlaski 0 0 15 15 0 0 9 5 0 1
Pomorski 0 0 29 217 0 0 4 66 0 20
Slaski 6 65 82 126 0 0 12 71 4 62
Swietokrzyski 3 0 10 69 0 5 0 2 0 0
prarminelo- 0 0 0 0 0 o| o 37 0
azurski

Wielkopolski 0 2 79 231 1 8 0 5 0

ffc’“’d”mp"mo“ 2 2 53 140 0 5 1 3 0 0
Suma koricowa 20 131 651 1600 1 37| 157 630 34 273

Pytanie 17. Czy NFZ prowadzi analizy dotyczgce wykorzystania srodkow przeznaczonych
na opieke hospicyjng i paliatywna? Jakie sg wyniki tych analiz i jakie wnioski z nich
wynikajg?

Odpowiedz

NFZ prowadzi analizy dotyczace wykorzystania srodkéw przeznaczonych na opieke
hospicyjng i paliatywna. Wzrost naktadéw na przedmiotowy rodzaj $wiadczen spowodowat
zwiekszenie liczby rozliczonych swiadczeh w zakresach:
- 15.2180.027.02 SWIADCZENIA W HOSPICJUM DOMOWYM
- 15.4180.021.02 SWIADCZENIA W ODDZIALE MEDYCYNY
PALIATYWNEJ/HOSPICJUM STACJONARNYM
- 15.2181.027.02 SWIADCZENIA W HOSPICJUM DOMOWYM DLA DZIECI.

Z informacji uzyskanych z NFZ wynika, ze Fundusz dostrzega dalszg potrzebe rozwoju
Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej, a w szczegdlnosci $wiadczen poradni medycyny
paliatywnej oraz perinatalnej opieki paliatywnej. Ponadto, NFZ wskazuje, ze jako publiczny
ptatnik zobowigzany jest do przestrzegania dyscypliny finanséw publicznych oraz jest
ograniczony wysokoscig planu finansowego.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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