Minister Zdrowia

Warszawa, 06 maja 2021 r.

DLZR.7003.6.2020.AK

Pan
Barttomiej Chmielowiec

Rzecznik Praw Pacjenta

Szanowny Panie Rzeczniku,

W odpowiedzi na pismo Pana Rzecznika, z dnia 22 grudnia 2020 r., znak: RzPP-
DSD.420.186.2018.MR, w sprawie potrzeby wprowadzenia zmian w opiece paliatywne;j
i hospicyjnej, uprzejmie informuje, ze zostat powotany zespot pod przewodnictwem
Petnomocnika Ministra Zdrowia ds. opieki paliatywnej, ktéry bedzie proponowat
Ministrowi Zdrowia rozwigzania legislacyjne i organizacyjno - finansowe
w przedmiotowym obszarze. Decyzje co do zakresu i terminu zmian podejmie Minister
Zdrowia.

Nawigzujgc do przywotanej w wystgpieniu Pana Rzecznika rekomendacji nr 16/2019
z dnia 3 kwietnia 2019 r. Prezesa AOTMIT w sprawie zmiany technologii medycznej
w zakresie definicji opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz w zakresie wskazan bedgcych
podstawg kwalifikacji do opieki paliatywnej i hospicyjnej, uprzejmie wyjasniam, iz
ww. rekomendacja okreslita planowane zmiany jako majgce charakter organizacyjny
i formalny. W opinii ekspertow, cytowanych w rekomendaciji, tylko w sytuacji zniesienia
limitowania Swiadczeh, zasadne jest rozszerzenie listy wskazah kwalifikujgcych do
leczenia paliatywnego. W innym przypadku, rozszerzenie kryteriow spowodowatoby
zwiekszenie liczby $wiadczeniobiorcdw, co w konsekwencji wydtuzytoby czas

oczekiwania na objecie opieka.
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Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze okreslenie w umowach kwot zobowigzan NFZ
wobec swiadczeniodawcow stanowi narzedzie wiasciwego gospodarowania srodkami
finansowymi oraz jest fundamentem wyptacalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia.
Wartos¢ finansowanych przez NFZ Swiadczen opieki zdrowotnej w danym roku jest
zdeterminowana poziomem s$rodkoéw zapisanych na ten cel w planie finansowym
Funduszu. Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398, ze
zm.), Prezes Funduszu sporzgdza corocznie plan finansowy zréwnowazony w zakresie
przychodow i kosztow. W przypadku, gdy plan finansowy Funduszu prowadzi do
niezrownowazenia przychodow i kosztow, minister wtasciwy do spraw zdrowia w
porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw finanséw publicznych odmawia
zatwierdzenia planu finansowego | =zaleca Prezesowi Funduszu usuniecie
nieprawidtowosci. W zwigzku z powyzszym, zgodnie ze stanowiskiem NFZ, obecnie
nie jest planowane wprowadzenia nielimitowania $wiadczenh w opiece paliatywnej
i hospicyjnej. Dodac¢ nalezy, iz od 1 stycznia 2021 r. w zwigzku z ustawg z dnia
7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 1875), bezlimitowo
finansowane sg $wiadczenia udzielane swiadczeniobiorcom do ukohczenia 18 r.z.,
w tym $wiadczenia w opiece paliatywnej i hospicyjnej.

W odniesieniu do postulatu dotyczgcego zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych na
terenach wiejskich i miejskich, uprzejmie informuje, ze oceny potrzeb zdrowotnych na
terenie wojewodztwa dokonuje oddziat wojewddzki NFZ na podstawie danych
epidemiologicznych, demograficznych i danych z rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg. Dysproporcja w dostepie do swiadczen na terenach wiejskich
moze wynika¢ z ograniczonej liczby swiadczeniodawcow gotowych udziela¢ swiadczen
na terenach wiejskich. Nalezy zaznaczy¢, ze ponad 60% populacji Polski zamieszkuje
miasta. Fakt ten oraz zdecydowanie wieksza gestos¢ zaludnienia cechujgca tereny
miejskie moze wptywa¢ na to, ze Swiadczeniodawcy chetniej zaktadajg hospicja
w terenach miejskich lub podmiejskich z uwagi na docelowo wiekszg liczbe
Swiadczeniobiorcow.

Odnosnie postulatu taryfikacji Swiadczen z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej,
uprzejmie informuje, ze decyzja o umieszczeniu danej grupy swiadczen na dany rok
w Planie Taryfikacji Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji podejmowana
jest przy uwzglednieniu obiektywnych kryteribw, do ktérych nalezg: sytuacja
epidemiologiczna i procesy demograficzne zachodzace w Polsce, szczegdlne potrzeby

wybranych grup pacjentéw, znaczenie finansowe dla systemu ochrony zdrowia, koszty



spoteczne oraz istotno$¢ z punktu widzenia priorytetow polityki zdrowotnej panstwa.
Obecnie wydaje sie, ze taryfa okreslona przez Agencje dla swiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej jest adekwatna do wymagan okreslonych
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie swiadczenh
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. z 2018 r. poz. 742,
ze zm.).

Odnoszgc sie do kwestii problemu waznosci oswiadczenia woli wyrazanego przez
pacjenta w stanach majgcych wplyw na mozliwo$¢ samostanowienia oraz
zaproponowanych rozwigzan, tj. powotanie kuratora medycznego i petnomocnika
medycznego, uprzejmie informuje, iz stanowisko w tym zakresie zostato zawarte
w odpowiedzi Ministra Zdrowia z dnia 11 stycznia 2019 r., znak: ZPG.073.1.2019.AK
i pozostaje aktualne. W przedmiotowym pismie m.in. wskazano, iz szczegdlnego
rozwazenia wymagajg watpliwosci dotyczgce kwestii podwazalnosci decyzji kuratora,
tzn. mozliwosci zakwestionowania jej przez lekarza oraz odpowiedzialnosci
pracownikéw medycznych w przypadku, gdy nie ma on mozliwosci ustalenia, czy pacjent
ma ustanowionego kuratora medycznego oraz czy przedtozone postanowienie sgdu jest
wazne, np. nie zostato odwotane. Jest to szczegdlnie wazne z punktu widzenia lekarza,
gdyz mimo zachowania nalezytej starannosci, moze zosta¢ uwiktany w sytuacje sporne
lub konflikty, w przypadku gdy okaze sie, ze osoba, ktéra wyrazita zgode na udzielanie
swiadczeh zdrowotnych, nie byta do tego uprawniona.

Odnoszac sie do problemu braku koordynacji opieki paliatywnej i hospicyjnej z pomoca
spoteczng, uprzejmie informuje, ze w celu poprawy koordynacji istniejgcego wsparcia
dla oséb chorych na nieuleczalne, postepujace i ograniczajgce zycie choroby oraz ich
opiekunow niezbedne jest przede wszystkim usprawnienie przeptywu informaciji
pomiedzy poszczegolnymi instytucjami publicznymi funkcjonujgcymi w systemie ochrony
zdrowia i pomocy spotecznej oraz wladzami samorzgdowymi, tak aby umozliwi¢ chorym
i ich rodzinom uzyskanie przystugujgcej im pomocy w mozliwie jak najszybszym czasie
i jak najbardziej kompleksowym zakresie. Wymaga to zarbwno zapewnienia warunkow
dla skutecznej wspotpracy pomiedzy pracownikami takich instytucji, jak rowniez
stworzenia kompleksowego i ogolnodostepnego zrodta informacji na temat oferty
istniejgcego wsparcia, z ktéorego mogliby korzysta¢ bezposrednio chorzy i ich
opiekunowie. W tym celu mozliwe jest wykorzystanie aktualnie tworzonych i
rozbudowywanych  portali  informacyjnych ~w  zakresie  ochrony  zdrowia
(www.pacjent.gov.pl) z przekierowaniem do informacji o pomocy spotecznej oraz innych

informaciji przydatnych dla chorych i ich opiekunéw (np. kwestii prawnych).



Ze wzgledu na zindywidualizowane potrzeby pacjentéw i ich rodzin wydaje sie, ze
bezposrednig funkcje koordynujgca dostepne wsparcie dla tych oséb powinny petni¢ w
pierwszej kolejnosci instytucje samorzgdowe, sprawujgce bezposrednig kontrole nad
instytucjami i placéwkami powotanymi do udzielania wsparcia i opieki dla tych grup osob
oraz odpowiedzialne za organizacje opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej w
srodowisku lokalnym.

Ponadto, potencjalnym miejscem wspierajgcym dodatkowo koordynacje ustug
spotecznych na poziomie lokalnym, w tym réwniez ustug skierowanych do osdb chorych
nieuleczalnie i ich bliskich, mogtyby by¢ Centra Ustug Spotecznych (CUS), ktére moga
powstawac na podstawie ustawy o realizowaniu ustug spotecznych przez centra ustug
spotecznych (obowigzujgcej od 1 stycznia 2020 r.). Zgodnie z ustawg CUS moga
bowiem realizowa¢ dziatania m.in. z zakresu: pomocy spotecznej, promocji i ochrony
zdrowia, wspierania osob niepetnosprawnych, czy edukacji publiczne;.

Niemniej jednak nalezy zaznaczyC, ze Ministerstwo Zdrowia prowadzi biezgcg
wspotprace z Ministerstwem Rodziny i Polityki Spotecznej ukierunkowang na poprawe
koordynacji dostepnego wsparcia systemowego dla pacjentéw chorych terminalnie i ich
bliskich, m.in. poprzez analizy sytuacji i potrzeb tych oso6b oraz mozliwosci
organizacyjnych, kadrowych i finansowych systeméw opieki zdrowotnej i pomocy
spotecznej w tym zakresie. Kontynuacja podjetej wspotpracy miedzyresortowej jest
niezwykle istotna dla wypracowania skutecznych rozwigzan systemowych
umozliwiajgcych dostosowanie ustug zdrowotnych i spotecznych do potrzeb chorych i
ich rodzin.

W tym kontekscie kluczowa role odgrywa operacjonalizacja zadan wspolnych ujetych w
dokumencie strategicznym pn. "Polityka spoteczna wobec oséb starszych do 2030.
Bezpieczenstwo—-Uczestnictwo—Solidarnos¢”, m.in. w zakresie tworzenia warunkow dla
rozwoju kompleksowej opieki nad chorymi osobami starszymi i niesamodzielnymi,
zapewnienie optymalnego dostepu do ustug zdrowotnych, rehabilitacyjnych i
opiekunczo-pielegnacyjnych dostosowanych do potrzeb niesamodzielnych osoéb
starszych, czy tez utworzenia wspolnej bazy informacji umozliwiajgcej monitorowanie
systemow opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej i wspélnego systemu informowania o
dostepnym wsparciu, zapewnienia ciggtosci opieki nad chorymi osobami starszymi (w
szczegolnosci po przebytej hospitalizacji).

Koordynacji wymagajg takze rozwigzania stuzgce zapewnieniu dostepnosci do ustug
spotecznych i opieki zdrowotnej w srodowisku lokalnym, w miare mozliwosci w domu

pacjenta. Okazjg do sformutowania zatozen tychze dziatan jest proces opracowywania



"Strategii deinstytucjonalizacji ustug spotecznych", ktérej opracowanie stanowi jeden z
warunkow ex ante dla uruchomienia wsparcia finansowego z funduszy europejskich na
okres 2021-2027. Zaréwno po stronie opieki zdrowotnej, jak i pomocy spotecznej
"Strategia" uwzglednia obszary strategiczne obejmujace dziatania na rzecz
niesamodzielnych oséb starszych i ich opiekundow, w tym na skutek chordb przewlektych
i chorob terminalnych.

Odnoszgc sie do problemu edukacji spotecznej, nalezy zgodzi¢ sie, ze swiadomos¢ i
wiedza spoteczna na temat choréb terminalnych, zaréwno wsrdd personelu medycznego
i opiekunczego oraz przedstawicieli innych pokrewnych zawodow, jak réwniez samych
chorych, ich opiekundw i ogotu spoteczenstwa, stanowi niewatpliwie istotny element
wiedzy spotecznej w zakresie zdrowia oraz radzenia sobie w sytuacji choroby, w tym
choroby terminalnej. Ministerstwo Zdrowia podejmowato i nadal podejmuje wiele dziatan
na rzecz zwiekszenia wiedzy spotecznej, w tym m.in. personelu medycznego (np.
fizjoterapeutow, dietetykow) poprzez ogdlnopolskie szkolenia na temat wtasciwej opieki
nad osobami starszymi z réznymi chorobami przewleklymi, realizowane i finansowane
w ramach Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) na lata 2016-2020, ktére bedg réwniez
kontynuowane kierunkowo w kolejnych latach realizacji NPZ. Dziatania edukacyjne
skierowane do poszczegdlnych grup spotecznych oswajajgce i przyblizajgce tematyke
starzenia sie — z ktérym choroby terminalne sg nierozerwalnie zwigzane ze wzgledu na
zachodzgce procesy demograficzne skutkujgce wzrostem rozpowszechnienia wielu
choréb przewleklych charakterystycznych dla starszego wieku — zostaty réwniez
przewidziane w przywotanym powyzej dokumencie strategicznym pn. Polityka spoteczna
wobec 0s6b starszych do 2030. Bezpieczenstwo—-Uczestnictwo—Solidarnos¢, m.in. w
ramach dziatan na rzecz upowszechnienia wiedzy na temat zmian wynikajgcych z
procesu starzenia sie.

Poprawa wiedzy na temat starzenia sie i chorob z nim zwigzanych oraz poprawa
umiejetnosci opiekuhczych u personelu opiekunczego udzielajgcego swiadczen opieki
zdrowotnej (w tym réwniez $wiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej) oraz opiekunéw
nieformalnych osdéb starszych i niesamodzielnych (w tym osob chorych terminalnie) jest
jednym z celéw opracowywanej "Strategii deinstytucjonalizacji ustug spotecznych w
zakresie opieki zdrowotnej dla oséb starszych i ich opiekundéw". Dziatania edukacyjne
skierowane do personelu medycznego i wspomagajgcego majg wspiera¢ proces
zapewniania optymalnej opieki zdrowotnej pacjentowi, jak i wsparcia bliskich oséb

chorych w zakresie sprawowanej codziennej opieki. Dziatania dedykowane opiekunom



nieformalnym (edukacyjne, psychologiczne, informacyjne) majg poméc we witasciwej

opiece nad bliskim i radzeniu sobie z trudami opieki.

Z powazaniem,
Waldemar Kraska

Sekretarz Stanu
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