~ Minister

Zdrowia

DLG.050.180.2025.AK
Warszawa, 09 grudnia 2025

Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr: 13191, 13192, 13193, 13194, 13195, 13196, 13197,
13198, 13199, 13200, 13201, 13202, 13203, 13204, 13205, 13206 Pana Posta Krzysztofa
Pigtkowskiego w sprawie dostepnosci opieki hospicyjnej w woj. dolnoslaskim, kujawsko-
pomorskim, lubuskim, Ilubelskim, tédzkim, matopolskim, mazowieckim, opolskim,
podkarpackim, podlaskim, pomorskim, $lgskim, swietokrzyskim, warminsko-mazurskim,
wielkopolskim, zachodniopomorskim, uprzejmie prosze o przyjecie nastepujacych
informacji.

1. /le obecnie funkcjonuje w wojewddztwie dolnosiagskim (oraz: kujawsko-pomorskim,
lubuskim, lubelskim, {odzkim, matopolskim, mazowieckim, opolskim, podkarpackim,
podlaskim, pomorskim, slgskim, swietokrzyskim, warmirisko-mazurskim, wielkopolskim,
zachodniopomorskim) hospicjow stacjonarnych oraz hospiciow domowych obejmujacych
opieka poszczegdlne grupy wiekowe - dzieci i mfodziezZ do 18. roku Zycia, osoby dorosfe do
65. roku Zycia oraz osoby starsze (65+)?

Ponizej przektadam tabele z danymi dotyczacymi liczby $wiadczeniodawcéw, z ktérymi NFZ
zawart umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka paliatywna i
hospicyjna (OPH) w warunkach stacjonarnych (w hospicjum stacjonarnym / w oddziale
medycyny paliatywnej) oraz w warunkach domowych (w hospicjum domowym dla dorostych,
w hospicjum domowym dla dzieci do ukoriczenia 18. roku zycia), na terenie wojewddztw.

Liczba swiadczeniodawcoéw OPH realizujacych swiadczenia zakresach:
Oddziat Wojewddzki | éwiadczeniaw oddziale medycyny |  $wiadczeniaw éwiadczeniaw
NFZ paliatywnej / hospicjum hospicjum hospicjum domowym
stacjonarnym domowym dla dzieci

Dolnoslaski 18 18 4
Kujawsko-Pomorski 11 17 4
Lubelski 17 22 2
Lubuski 5 12 2
Lodzki 13 28 2
Matopolski 22 24 14
Mazowiecki 26 53 9
Opolski 7 9 1
Podkarpacki 18 40 3
Podlaski 9 10 2
Pomorski 14 26 4
Slaski 21 39 4
Swietokrzyski 13 10 2
Warminsko-Mazurski 6 19 3
Wielkopolski 23 44 8
Zachodniopomorski 7 20 1
Suma korcowa 230 391 65
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Odnoszac sie do wymienionych w pytaniu grup wiekowych, tj. dzieci i mtodziez do 18 r.z,,
osoby doroste do 65 r.z. oraz osoby starsze (65+), uprzejmie informuje, ze przepisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej! nie réznicuja warunkow realizacji $wiadczen stacjonarnych dla
dorostychidladziecido 18 r.z., co oznacza, ze kazdy $wiadczeniodawca posiadajacy umowe
w zakresie: swiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej / hospicjum stacjonarnym, po
dostosowaniu infrastruktury podmiotu, moze przyjmowaé pacjentéw ponizej 18 r.z.
Natomiast w przypadku swiadczeh domowych, co do zasady opieka paliatywna i hospicyjna
dla dziecii mtodziezy do 18 r.z. realizowana jest przez hospicja domowe dla dzieci, a osobom
wwieku 18 lat i wiecej (w tym rowniez w wieku 65 lat i wiece]) Swiadczenia sg udzielane przez
hospicja domowe dla dorostych. Swiadczeniobiorca dorosty moze uzyska¢ $wiadczenia
gwarantowane w ramach opieki paliatywnej dla dzieci, jezeli:
e jednostka chorobowa ma charakter wrodzony lub choroba ograniczajaca zycie
zostata zdiagnozowana przed ukoniczeniem przez Swiadczeniobiorce 18. roku zycia,
a Swiadczeniobiorca korzystat ze swiadczen gwarantowanych realizowanych w
hospicjum domowym dla dzieci do ukoniczenia 18. roku zycia lub
e nieistnieje mozliwos¢ odpowiedniego udzielania Swiadczen gwarantowanych przez
hospicja domowe dla dorostych ze wzgledu na rzadki charakter choroby lub miejsce
zamieszkania.

2. Jaka jest taczna liczba miejsc w hospicjach stacjonarnych oraz liczba pacjentow objetych
opiekga domowg w kazdej z tych kategorii wiekowych w wojewddztwie dolnosigskim (oraz:
kujawsko-pomorskim, lubuskim, lubelskim, fodzkim, matopolskim, mazowieckim, opolskim,
podkarpackim, podfaskim, pomorskim, slaskim, swietokrzyskim, warmirisko-mazurskim,
wielkopolskim, zachodniopomorskim) ?

Ponizej przektadam tabele z danymi dotyczacymi liczby miejsc w opiece paliatywnej i
hospicyjnej stacjonarnej i domowej. Przedmiotowe dane nalezy traktowaé szacunkowo,
poniewaz NFZ zawiera umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej na okreslong
kwote, a nie liczbe miejsc. Szacunek zostat obliczony na oparciu o liczbe zakontraktowanych
punktéw w umowach o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka paliatywna
i hospicyjna w sierpniu 2025r.

Szacunkowa liczba miejsc w sierpniu 2025 r. w zakresach:

Oddziat Wojewodzki | swiadczenia w oddziale medycyny $wiadczeniaw $wiadczeniaw
NFZ paliatywnej/hospicjum hospicjum hospicjum domowym

stacjonarnym domowym dla dzieci
Dolnoslaski 276 1745 165
Kujawsko-Pomorski 183 1673 181
Lubelski 169 601 42
Lubuski 62 540 21
todzki 235 924 39
Matopolski 383 1062 324
Mazowiecki 590 2294 153
Opolski 151 719 24
Podkarpacki 234 787 42
Podlaski 124 367 31
Pomorski 208 946 128
Slaski 392 1708 132
Swietokrzyski 188 443 33
Warminsko-Mazurski 83 482 68
Wielkopolski 337 1386 156
Zachodniopomorski 95 605 36
Suma koncowa 3711 16280 1574

1Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej (tj. Dz. U.z 2022 r. poz. 262)
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W zwiazku z pytaniem o liczbe pacjentéw objetych opieka paliatywna i hospicyjna w podziale
na wskazane kategorie wiekowe w poszczegdlnych wojewddztwach, ponizej przedktadam
tabele z danymi NFZ dotyczacymi liczby pacjentéw wykazanych do rozliczenia w 2025 r. w
ramach zawartych uméw, w podziale na zakresy $wiadczen, wedtug stanu na dzien
25.11.2025r.

Liczba pacjentéw wykazanych do rozliczenia w 2025 r. wg wieku w zakresach:
Oddziat ;‘Z?&S:;Ea‘fi’amzr::}i $wiadczenia w hospicjum $wiadczenia w hospicjum
Wojewédzki NFZ T domowym domowym dla dzieci
171 | 18.64 | 65+ |tacznie | Y1 | 1864 | 65+ |tacanie | Y71 | 18-64 | tacznie
mniegj mnigj mniegj
Dolnoslaski 15 562 2469 | 3046 2 1575 | 6832 | 8409 416 76 492
Kujawsko- - | 318 | 1522 | 1840 | 5 | 1115 | 4543 | 5663 | 313 | 34 | 347
Pomorski
Lubelski 20 503 1816 | 2339 1 555 2529 | 3085 133 28 161
Lubuski - 158 631 789 - 498 1799 | 2297 63 - 63
todzki 24 522 1900 | 2446 - 947 3653 | 4600 112 10 122
Matopolski - 828 3351 | 4179 1 1058 | 4478 | 5537 736 139 875
Mazowiecki - 1128 | 4995 | 6123 - 1855 | 8589 | 10444 | 277 30 307
Opolski - 219 858 1077 - 489 1980 | 2469 38 4 42
Podkarpacki 43 505 1900 | 2448 1 803 3280 | 4084 132 11 143
Podlaski 1 252 1027 | 1280 - 261 1339 | 1600 81 8 89
Pomorski 50 513 2137 | 2700 1 738 3856 | 4595 249 66 315
Slaski 17 846 3582 | 4445 - 1835 | 7594 | 9429 235 54 289
Swietokrzyski 9 312 1424 | 1745 - 255 1274 | 1529 55 - 55
Warmifisko- 19 | 151 | 747 | 917 | - | 526 | 1926 | 2452 | 172 | 10 | 182
Mazurski
Wielkopolski - 683 2798 | 3481 3 1335 | 4978 | 6316 317 51 368
Zachodniopomorski - 180 818 998 - 422 1823 | 2245 87 7 94
Suma koricowa 198 | 7680 | 31975 | 39853 | 14 | 14267 | 60473 | 74754 | 3416 | 528 3944

3. Jakijest sredni czas oczekiwania na przyjecie do hospicjum (stacjonarnego i domowego) w
poszczegoinych grupach wiekowych i czy resort dysponuje danymi dotyczacymi réznic
miedzy terenami miefskimi a wiejskimi w tym regionie?

Sredni czas oczekiwania oblicza sie oddzielnie dla kazdej grupy oséb wpisanych na liste
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, wyodrebnionej ze wzgledu na kryteria medyczne:
»przypadek pilny” i ,przypadek stabilny”, a nie w podziale na grupy wiekowe. Ponizsza tabela
prezentuje dane dotyczace sredniego czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej w komodrkach organizacyjnych, w ktérych s3 realizowane swiadczenia
gwarantowane z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (stacjonarne i domowe), tj. komérki
o kodach: 2180 hospicjum domowe / zesp6ét domowej opieki paliatywnej, 2181 hospicjum
domowe dla dzieci / zespét domowej opieki paliatywnej dla dzieci, 4180 oddziat medycyny
paliatywnej, 2184 hospicjum stacjonarne / stacjonarny osrodek opieki paliatywnej - w
poszczegdlnych wojewddztwach, wg stanu na dzien 31 pazdziernika 2025r.

Ministerstwo Zdrowia nie dysponuje danymi dotyczacymi Sredniego czasu oczekiwania na
przyjecie do opieki paliatywnej i hospicyjnej w podziale na tereny wiejskie i miejskie.
Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej w réwnym stopniu przystuguja wszystkim
$wiadczeniobiorcom, ktérzy spetniaja kryteria do objecia opieka. Swiadczeniodawca, ktéry
zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na danym obszarze, np. na terenie
powiatu, zobowigzany jest do realizacji Swiadczen na wskazanym terytorium, obejmujgcym
réwniez obszary wiejskie.
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Sredni czas oczekiwania do komérek organizacyjnych:

hospici hospicjum hospici
ospicjum domowe dla ospicjum
: domowe / s -, | stacjonarne/ .
Oddziat W NFZ Kategoria R dzieci/ zes?o’r ST oddziat
medyczna domowei domowej oérodek medycyny
opieki ) opieki opieki paliatywnej
oP . paliatywnej oP R (4180)
paliatywnej dia dzieci paliatywnej
(2180) (2181) (2184)
, . Przypadek pilny 4 0 3 3
Dolnoslaski Przypadek stabilny 6 0 5 17
. ) .| Przypadek pilny 0 0 1 1
Kujawsko-Pomorski Przypadek stabilny 2 0 4 2
. Przypadek pilny 3 0 3 0
Lubelski Przypadek stabilny 5 0 3 1
. Przypadek pilny 6 0 0 0
Lubuski Przypadek stabilny 28 1 0 2
s Przypadek pilny 2 0 1 1
£odzki Przypadek stabilny 12 0 1 1
. Przypadek pilny 6 0 2 1
Matopolski Przypadek stabilny 10 3 3 1
L Przypadek pilny 1 0 2 1
Mazowiecki Przypadek stabilny 6 0 4 2
. Przypadek pilny 1 0 1 0
Opolski Przypadek stabilny 5 0 7 0
. Przypadek pilny 2 0 0 0
Podkarpacki Przypadek stabilny 7 0 1 1
. Przypadek pilny 4 0 3 0
Podlaski Przypadek stabilny 7 2 3 0
. Przypadek pilny 2 0 0 0
Pomorski Przypadek stabilny 13 0 5 21
Slaski Przypadek pilny 3 0 2 1
a Przypadek stabilny 6 0 3 4
< . . Przypadek pilny 16 0 1 0
Swietokrzyski Przypadek stabilny 31 0 1 0
. . | Przypadek pilny 0 0 0 0
Warmirisko-Mazurski "5\ - dek stabilny 0 0 27 0
. . Przypadek pilny 3 18 1 0
Wielkopolski Przypadek stabilny 8 3 23 2
. .| Przypadek pilny 14 0 1 0
Zachodniopomorski Przypadek stabilny 17 9 2 0

4. Czy Ministerstwo Zdrowia prowadzi staty monitoring dostepnosci opieki hospicyjnej w
podZziale na grupy wiekowe, ajesti tak - jakie dziatania planowane s3a w celu zwiekszenia liczby
miejsc i poprawy wyceny swiadczeri w tym zakresie?

Monitorowanie realizacji umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej i ich rozliczanie
nalezy do zakresu dziatania Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z przepisem art. 97 ust.
3 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 1461). Narodowy Fundusz Zdrowia
monitoruje dostepnos¢ do opieki paliatywnej i hospicyjnej w ramach zawartych umoéw oraz
podejmuje dziatania na rzecz poprawy dostepnosci do tych swiadczen zwiekszajgc wartosci
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j.

Jednoczesnie nalezy zaznaczyé, ze decyzjg Ministra Zdrowia z dniem 1 kwietnia 2024 r.
zostaty zniesione limity w umowach o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
opieka paliatywnai hospicyjna. Ponadto, Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej zostaty
poddane ponownej taryfikacji przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, co
spowodowato wzrost ich wartosci. Nowe, wyzsze taryfy obowigzujg od dnia 1 lipca 2024 r.
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5. Czy trwaja prace nad nowymi programami finansowania lub wsparcia dla placowek
Swiadczacych opieke hospicyjng, w tym dedykowanymi programami dla hospiciow
dzieciecych oraz dla dorostych pacjentow na terenach deficytowych?

W ramach Subfunduszu modernizacji podmiotéw Leczniczych (dalej: ,SMPL”)
wyodrebnionego z Funduszu Medycznego jest planowane przeprowadzenie konkursu
majacego na celu wsparcie rozwoju infrastruktury udzielania swiadczen z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej udzielanych w warunkach stacjonarnych. Ogtoszenie konkursu w
ramach wskazanego obszaru wsparcia zaktada sie w 2026 r. Biorac pod uwage $rodki
przewidziane w ramach SMPL, o wsparcie bedg mogty ubiegac sie podmioty lecznicze z
obszaru catego kraju, udzielajgce swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych. W ramach procedury konkursowej dofinansowanie zostanie przyznane
podmiotom, ktére ztoza wnioski w zakresie konkretnego obszaru wsparcia wskazanego
przez Ministra Zdrowia oraz uzyskaja najwieksza liczbe punktéw w ramach oceny pod katem
spetniania kryteriéw okre$lonych w dokumentacji konkursowej. Srodki planowane na
wsparcie opieki paliatywnej i hospicyjnej wynosza 400 min zt. Dofinansowanie odbywa sie w
formie dotacji celowe]. Wsparcie w obszarze opieki paliatywnej i hospicyjnej realizowane
bedzie w kolejnych latach realizacji ,Programu inwestycyjnego modernizacji podmiotéw
leczniczych” (dalej: ,PIMPL”) stanowigcego dokument wdrozeniowy dla SMPL. Jednoczesnie
nalezy podkresli¢, ze trwa procedura nowelizacji uchwaty Rady Ministréw w zakresie
dokumentu wdrozeniowego PIMPL bedacego podstawa do ogtaszania konkurséw w ramach
SMPL, stad zakres wsparcia i harmonogram konkurséw w ramach SMPL moze ulec zmianom.
Wiecej informacji i szczegdty dotyczace obszaréw wspieranych przez Fundusz Medyczny
znajduja sie na stronie internetowej: https://www.gov.pl/web/zdrowie/fundusz-medyczny

Drugim zrédtem finansowania w obszarze opieki paliatywnej i hospicyjnej moga by¢
Fundusze Europejskie w ramach programéw regionalnych. Ponizej wskazano nabory,
ktérych zatozenia zostaty uzgodnione z Komitetem Sterujacym ds. koordynacji wsparcia w
sektorze zdrowia:

Prpgram Dziatanie Termin naboru
regionalny
Fundusze 06.21 Zwiekszenie dostepnosci ustug Start:
Europejskie dla zdrowotnych i ustug opieki dtugoterminowej 03.11.2025r.
Pomorza (obejmuje m.in. tworzenie i rozwdj opieki Koniec:
Zachodniego paliatywnej i hospicyjnej) 10.12.2025r.
Fundusze Start:
.. 09.04 Zwiekszenie dostepnosci ustug 19.12.2025r.
Europejskie dla . S
$wietokrzyskiego spotecznych i zdrowotnych Koniec:
13.02.2026r.

Szczegbtowych informacji dotyczacych konkurséw udzielajg Urzedy Marszatkowskie, ktére
petnig funkcje Instytucji Zarzadzajacych dla ww. programéw.

6. Czy w resorcie opracowano prognozy dotyczace zapotrzebowania na opieke hospicyjna w
podziale na grupy wiekowe w wojewdodztwie dolnosiagskim (oraz: kujawsko-pomorskim,
lubuskim, lubelskim, {odzkim, matopolskim, mazowieckim, opolskim, podkarpackim,
podlaskim, pomorskim, slgskim, swietokrzyskim, warmirisko-mazurskim, wielkopolskim,
zachodniopomorskim) w zwigzku ze zmianami demograficznymi, i jesli tak, jakie dziatania
planowane s3 w perspektywie najblizszych 5-10 /at, by temu wyzwaniu sprostac?

Prognozadotyczaca zapotrzebowania na opieke paliatywng i hospicyjng zostata opracowana
w ramach prac nad Mapg Potrzeb Zdrowotnych i jest dostepna na platformie Bazy Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych (BASiIW): https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-
2022-2026/analizy/opieka-paliatywno-hospicyjna/opieka-paliatywna-i-hospicyjna-mapy-
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potrzeb-zdrowotnych/. Analiza zostata przeprowadzona w podziale na wojewdédztwa, ale nie
w podziale na grupy wiekowe. Wynika z niej, ze spodziewany jest wzrost zapotrzebowania
na swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej w kolejnych latach we wszystkich
wojewoddztwach.

Odnoszac sie o do pytania o planowane dziatania, uprzejmie informuje, ze Minister Zdrowia
opracowuje, ustala, monitoruje i aktualizuje krajowy plan transformacji, uwzgledniajacy
rekomendowane kierunki dziatan wskazane w mapie potrzeb zdrowotnych oraz wynikajace
z innych dokumentéw strategicznych w ochronie zdrowia. Natomiast wojewoda ustala dla
obszaru wojewddztwa wojewddzki plan transformacji. Powyzsze dokumenty s3
zamieszczone na platformie BASiW: https://basiw.mz.gov.pl/strategie/. Plany transformacji
sg przygotowywane jako dokumenty o charakterze wdrozeniowym, ktére przewiduja
konkretne dziatania, w tym w obszarze opieki paliatywnej i hospicyjnej, z przypisaniem m.in.
podmiotu odpowiedzialnego, harmonogramu, kryteriéw oceny. Aktualnie Ministerstwo
Zdrowia pracuje nad sporzadzeniem kolejnego krajowego planu obowigzujgcego od 2027 r.
Podobnie wojewddztwa podjety juz dziatania majace na celu przygotowanie nowych planéw
wojewddzkich.

Jednocze$nie uprzejmie informuje, ze w 2027 r. planowane jest wejScie w zycie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczeh gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej, ktére ma zastgpic
obecnie obowigzujace rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (tj. Dz. U. z
2022 r. poz. 262). Wydanie nowego rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej bedzie odpowiedziag na
koniecznos¢ zapewnienia dostepnosdci dla chorych, do tej pory jej pozbawionych i bedzie
skutkowato z jednej strony zmniejszeniem niepotrzebnych hospitalizacji, a z drugiej poprawi
jakos¢ zycia pacjentow, ktorzy do tej pory nie kwalifikowali sie do opieki paliatywnej i
hospicyjnej.

Zwyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu
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