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Warszawa, 31 sierpnia 2026

Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 19057 Pani Poset Barbary Dolniak w sprawie planowanych
zmian w organizacji opieki paliatywnej i hospicyjnej w powiecie zawiercianskim oraz
powiecie bedzifnskim, uprzejmie prosze o przyjecie nastepujacych informacji.

1. Czy Ministerstwo Zdrowia prowadzi prace nad zmianami organizacyjnymi dotyczacymi
opieki paliatywnej i hospicyjnej, w szczegdlnosci w zakresie rozwoju opieki domowej i
srodowiskowej?

Ministerstwo Zdrowia prowadzi prace nad zmianami organizacyjnymi w obszarze opieki
paliatywnej i hospicyjnej, czego wyrazem jest przygotowywany do konsultacji publicznych
projekt nowego rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej. Projekt jest efektem prac Zespotu do spraw przygotowania
dtugookresowej strategii rozwoju opieki paliatywnej i hospicyjnej. Zmiany zaproponowane w
projekcie na nowo definiujg $wiadczenia gwarantowane z zakresu opieki paliatywnej i
hospicyjnej oraz okreslajg warunki zwiazane zich realizacja. Projekt zaktada m.in. rozszerzenie
dostepu do poradni medycyny paliatywnej poprzez umozliwienie konsultacji wszystkim
pacjentom cierpigcym na choroby zagrazajace zyciu lub ograniczajgce zycie niezaleznie od
rozpoznania oraz modyfikacje wykazu jednostek chorobowych kwalifikujacych do $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej, ktéry ma mie¢ zastosowanie do
Swiadczen udzielanych w warunkach domowych i stacjonarnych. Jednym z gtéwnych celéw
projektowanych zmian jest zwiekszenie dostepnosci Swiadczeh oraz rozwdj opieki
paliatywnej i hospicyjnej. Dzieki temu wieksza liczba pacjentéow bedzie mogta otrzymac
wsparcie, co powinno ograniczy¢ niepotrzebne hospitalizacje i poprawi¢ ciagtosc opieki.

2. Czy planowane s3 dziatania majgce na celu zwiekszenie dostepnosci swiadczeri z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej na terenie wojewddztwa slaskiego, w tym w powiecie
zawierciariskim oraz powiecie bedziriskim?

W celu zwiekszenia dostepnosci do $wiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej na terenie
catego kraju, od 1 kwietnia 2024 r. Swiadczenia te s3 rozliczane w sposoéb nielimitowany.
Powyzsze oznacza, ze po przekroczeniu kwoty zobowigzania okreslonej w umowie z NFZ, na
wniosek $wiadczeniodawcy zwiekszeniu ulegajg liczba jednostek rozliczeniowych oraz
kwota zobowiazania z tytutu realizacji umowy w tym zakresie.

Odnoszac sie do sytuacji na terenie wojewddztwa $laskiego, uprzejmie informuje, ze zgodnie
ze stanowiskiem Slaskiego OW NFZ, w | pétroczu br. wystapity znaczne nadwykonania w
zakresie $Swiadczen w hospicjum domowym oraz w oddziatach medycyny
paliatywnej/hospicjach stacjonarnych. Swiadczeniodawcy realizujacy te $wiadczenia na
terenie powiatéw bedzinskiego i zawiercianskiego wykazali w zakresie Swiadczen w
oddziatach medycyny paliatywnej/hospicjach stacjonarnych wykonanie na poziomie 107% i
112%, natomiast w zakresie hospicjum domowego na poziomie 104%, 129% i 162%. Oddziat
przekazat, ze obecnie finalizowana jest zaptata za swiadczenia wykonane ponad wartos¢
uméw w | kwartale br.
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Jednocze$nie uprzejmie informuije, ze w zataczniku do obwieszczenia Wojewody Slaskiego z
dnia 15 lipca 2026 r. w sprawie ogtoszenia planu transformacji dla wojewdédztwa slaskiego
na lata 2027-2031, w obszarze opieki paliatywnej i hospicyjnej przewidziano dziatania
obejmujace m.in. zawieranie umow na Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej domowe;j
z uwzglednieniem ich réwnomiernej alokacji w wojewddztwie oraz zwiekszenie liczby
zakontraktowanych t6zek w stacjonarnej opiece paliatywnej i hospicyjnej. Realizacja
przyjetych zatozen strategicznych nalezy do kompetencji Slaskiego OW NFZ i jest
uzalezniona od poziomu Srodkéw finansowych pozostajacych w dyspozycji tego Oddziatu.

3. Czy Ministerstwo analizowato obecny poziom zabezpieczenia swiadczeri paliatywnych i
hospicyjnych w tych powiatach oraz przewidywane potrzeby wynikajagce ze zmian
demograficznych?

Ministerstwo Zdrowia opracowuje, ustala i aktualizuje mape potrzeb zdrowotnych, ktéra
obejmuje analizy demograficzne i epidemiologiczne, analizy stanu i wykorzystania zasobéw
systemu opieki zdrowotnej oraz wyzwania systemu opieki zdrowotnej, a takze
rekomendowane kierunki dziatan na terytorium RP i na terenie wojewddztw. Wyniki analiz
sg zamieszczane pod adresem: https://basiw.mz.gov.pl/. Wdrozeniu rekomendowanych
kierunkéw dziatan zawartych w mapie potrzeb zdrowotnych stuza Krajowy Plan
Transformacji i wojewddzkie plany transformacji. W zakresie finansowania i organizowania
Swiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych, wdrazanie map potrzeb zdrowotnych
nalezy do zadan dyrektoréw oddziatéw wojewddzkich NFZ w ramach sporzadzanych przez
nich planéw zakupu s$wiadczen. Przy ich projektowaniu zobowigzani sg uwzgledniac
dostepnos¢ do swiadczen opieki zdrowotnej na obszarze danego wojewddztwa, wysokos$é
planowanych kosztéw swiadczen opieki zdrowotnej oraz plany transformacji.

4. Czy Ministerstwo przewiduje wsparcie inwestycyjne dla podmiotow realizujacych
Swiadczenia z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej, obejmujace modernizacje
infrastruktury oraz rozwdj opieki domowej i ambulatoryjnej?

Wsparcie w obszarze infrastruktury opieki paliatywnej i hospicyjnej jest przewidziane w
ramach Subfunduszu Modernizacji Podmiotéw Leczniczych (SMPL), stanowigcego jeden z
subfunduszy Funduszu Medycznego. Jednym z instrumentéw realizacji tego wsparcia jest
Program inwestycyjny modernizacji podmiotéw leczniczych (PIMPL), przyjety uchwata Rady
Ministréw nr 93 z dnia 12 marca 2026 r. W ramach SMPL inwestycje przeznaczone do
dofinansowania wybierane sg w procedurze konkursowej, a dofinansowanie przekazywane
jest w formie dotacji celowej. Zgodnie z ww. Programem inwestycyjnym, planowane
interwencje bedg dotyczy¢ wsparcia rozwoju infrastruktury podmiotéw leczniczych
realizujgcych $wiadczenia gwarantowane z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej w
warunkach stacjonarnych przez ich modernizacje i doposazenie umozliwiajgce podniesienie
jakosci opieki w najtrudniejszej fazie zycia oséb zmagajacych sie z chorobg oraz ich rodzin.
Zgodnie z zatozeniami PIMPL wydatkowanie srodkéw zaplanowano od 2027 r. Petny zakres
interwencji w przedmiotowym obszarze opisano w PIMPL. Nabory w ramach SMPL s3
ogtaszane sukcesywnie, a terminy ogtoszenia konkurséw uzaleznione s3 od biezaco
identyfikowanych potrzeb w sektorze zdrowia. Szczegétowy zakres naboru oraz wymogi,
jakie bedzie musiat spetni¢ wnioskodawca w celu uzyskania dofinansowania, w tym
dokumentacja niezbedna do wziecia udziatu w konkursach wraz z kryteriami naboru, zostang
przedstawione w dokumentacji konkursowej. Wszelkie informacje zwigzane z planowanymi
naborami beda na biezgco umieszczane na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia.

Zwyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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