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W zwigzku z odwindczeniem zloZonym przez Pana Senatora Stanislawa Bisztyge, podczas
30 posiedzenia Senatu RP w dniu 2 kwietnia 2009 r., otrzymanym przy pismie Zz dnia
7 lowietnia 2009 r.. znak: BPS/DSK-043-1512/09, w sprawie rozwoju opieki paliatywnej
i hospicyjnej, w szczegdlnodei odniesienia sig do mozliwosei sfinansowania ze Srodkow
publicznych zwiekszonego zapotrzebowania na  opicke paliatywna, uprzejmie Pproszg

o przyjecie ponizszych informacji w przedmiotowej sprawie.

Opieka paliatywna i hospicyjna jest istoing 1 integralng czgicia opieki zdrowotnej,
a zabezpieczenie jej rozwoju stanowi wazny element dzialan Ministra Zdrowia. Rozwdj opieki
paliatywnej winien takie uwzgledniaé |, Rekomendacje Komitetu Ministrow dla panstw
czlonkowskich w sprawie organizacji opieki paliatywnej”, przyjgte przez Komitet Ministrow
Rady Europy w dniu 12 listopada 2003 roku.

W dokumencie tym zapisano, ze opieka pahatywna nie sprowadza sig jedynie do opieki
instytucjonalnej: jest raczej filozofiy opieki, kiéra moze byé zastosowana we wszystkich
migjscach pobytu chorego. Zwykle obserwuje sig tworzenie zespolow grodowiskowych, kidre
oferuja opieke nad chorym w jego wlasnym domu lub w domu opieki spotecznej. Rownie czgsto
obserwuje si¢ inne modele opicki paliatywne; prowadzonej w szpitalach. Jezeli to mozliwe,
chorzy powinni mie¢ mozliwos¢ skorzystania z réznych form opieki, zaleznie od ich potrzeb

zdrowotnych i osobistych preferencii.



W przywolanym dokumencie zaleca sie, aby rzgdy pafistw czlonkowskich:

1) podjely programowe, lepislacyjne i inne dziatania konieczne dla opracowania ram dla
spojnych i wszechstronnyeh  narodowych regulacji prawnych w zakresie opieki
paliatywnej;

2) dazyly do zrealizowania, na ile jest to mozliwe, ujgtych w dokumencie dzialan;

3) promowaly 10zwG] wspolpracy miedzynarodowej pomigdzy organizacjami, instytucjami

badawczymi i innymi aktywnymi na polu opieki paliatywnej strukturami.

W odniesieniu do powyzszych zaleceni, Ministerstwo Zdrowia podjele dzialania zwigzane
7 Wwypracowaniem ram prawnych dla rozwoju opieki paliatywnej, a W szezeghInoscl
dla podniesienia jako§ci udzielanych éwiadczen w ramach opieki paliatywnej 1 hospicyjnej.
Podjete zostaly prace nad projektem rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardow
postgpowania i procedur medycznych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej w zalladach
opieki zdrowotngj, ktorego przyjecie przyczyni sig z pewnoscia do poprawy opieki nad

pacjentami wymagajacymi swiadczen z powyzZszego zakresu.

Natomiast zasady realizacji $wiadczen opieki zdrowotnegj finansowanych ze érodkéw publicznych
zostaly okreélone w przepisach ustawy 2z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodlow publicznyel (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 ze zm.), aktach
wykonawczych do ww. ustawy oraz zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
dotyczacych postgpowan w sprawie zawarcia umow o udzielanie §wiadczer opieli zdrowotne;

w poszczegolnych rodzajach i zakresach,

Zgodnie z przepisem art. 15 ww. ustawy, swiadczeniobiorcy maja na zasadach okreslonych
w ustawie, prawo do $wiadczen opieki zdrowotngj, ktorych celem jest zachowanie zdrowia,
zapobieganie chorobom 1 urazom, wczesne wykrywanie chordb, leczenie, pielggnacja oraz
zapobieganie niepelnosprawnosci i jej ograniczanie. Swiadczeniobiorcom — zapewnia
sic i finansuje ze drodkéw publicznych m.in. podstawowg opieke zdrowotna, ambulatoryjne
gwiadczenia specjalistyczne, rehabilitacje lecznicza, éwiadozenia stomatologiczne, leczenie
w domu chorego, leczenie szpitalne, $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze, opieke paliatywno -

hospicyjng oraz zaopatizenie w produlkty lecznicze, wyroby medyczne i érodki pomocnicze,
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Podstawa udzietania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, zgodnie z arl. 132 wyzej wymienionej ustawy, jest umowa
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawarta pomigdzy éwiadczeniodawceg a dyrektorem

oddzialn wojewodzkiego Funduszu.

Przedmiot postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
kryteria oceny ofert 1 warunki wymagane od Swiadezeniodawcow, zgodnie z przepisem art. 146
ust. 1 wyzej wymienionej ustawy, okresla Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, ktory w celu
ustalenia jednolitych sposobow realizacji zadaf zwigzanych z zawieraniem umow o udzielanie
dwiadczen opieki zdrowoine wydaje zarzadzenia, W Itarych okresla szczegolowe warunki
zawierania 1 realizacji umoéw w poszczegolnych rodzajach i zakresach. Przy czym przed
okre$leniem przedmiotu postgpowania W sprawie zawarcia umowy o udzielanie wiadczen opieki
zdrowotnej, kryteriow oceny ofert i warunkéw wymaganych od $wiadezeniodawcow Prezes

Funduszu zasiega opinii wlasciwych Jonsultantow krajowych (art. 146 ust.2 ww. ustawy).

Ponadio, zgodnie z art. 97 ust. 3 przywolanej ustawy, do zakresu dzialania Funduszu nalezy
miedzy innymi:

1) okreslanie jakosci i dostepnosci do $wiadczen oraz analiza kosztoéw $wiadczen opieki

zdrowotngj w zakresie niezbednym dla prawidlowego zawierania umow o udzielanie

$wiadczen opieki zdrowotng,

2) przeprowadzanie konkurséw ofert, rokoward oraz zawieranie umoéw o udzielanie

éwiadczer opieki zdrowotnej, a takze monitorowanie ich realizacji i rozliczanie.

Szezegolowe kwestie dotyczace opieki paliatywnej 1 hospicyjnej znajdujg sie W zarzadzeniu
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 06/DS0Z/2008 w sprawie olreslenia warunkow
sawieramia 1 realizacji uméw w rodzajach: dwiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze oraz opieka
paliatywna i hospicyjna. W celu zapewnienia odpowiedniego standardu realizowania $wiadczen,
wspommniane  zarzgdzenie okrefla zasady posigpowania  oraz wymagania ~ wobec

swiadczeniodawcow a w szezegolnosci:

1) wzdr umowy o udzielanie swiadczen,

2) zasady udzielania $wiadczen,



3) tryb kierowania do $wiadczen pie]qgﬁcyjnych i opiekunczych w  warunkach
stacjonarnych oraz domowych,

4) zasady udzielania éwiadczen pielegnacyjnych 1 opiekunczych w warunkach stacjonarnych,

5) tryb kierowania i zasady udziclania éwiadczen opieki paliatywnej i hospicyjne;
w warunkach stacjonarnych, ambulatoryjnych oraz domowych,

6) katalog zakresow $wiadczen w opiece paliatywnej i hospicyjnej,

7) katalog Srodkow pomocniczych 1 przedmiotow ortopedycznych w ktore powinien
zaopatrzyé §wiadczenioblorcg stacjonarny zaklad opiekunczy,

8) wykaz schorzen kwalifikujacych do objecia opieka hospicyjna osoby dorosle,

9) wykaz schorzen kwalifikujacych do objecia opieka hospicyjna dzieci i miodziez

10) zasady sprawozdawania, rozliczania | finansowania $wiadczen.

Swiadezenia dla osob przewlekle i nieuleczalnie chorych realizowane sa W ramach opieki
dlugoterminowej w rodzajach: dwiadczenia pielegnacyjne i opiekuficze oraz opieka paliatywna

i hospicyjna w nastgpujacych zakresach:

- 4wiadczenia w zakladzie pielggnacyjno —opiekunczym/ opiekuriczo-leczniczym. W zakladach

tych kontraktowane sg $wiadczenia dla pacjentow, ktorzy w ocenie zmodyfikowana skalg Barthel

uzyskali ,,0-40” punkiow.

- éwiadezenia w zakladzie pielegnacyjno — opiekuniczym/ opiekuniczo-leczniczym dla dzieci
i mtodziezy. W zakladach tych Fundusz kontraktuje tozsame $wiadczenia jw. lecz ukierunkowane
na opieke mnad dzie¢mi. Oznacza (o, se dzieci w stanie calkowitego uzaleznienia

w funkcjonowaniu od osob drugich, réwniez majg zapewnione $wiadczenia W zakladach

stacjonarnych;

- $wiadezenia w zakladzie pielggnacyjno — opiekunczym/ opiekuniczo-leczniczym dla dorostych
i dzieci wentylowanych mechanicznie. W zakiadach tych Fundusz lontraktuje §wiadczenia
dla pacjentdw, kiorzy wentylowani sg przy pomocy respiratora i nie Moga przebywaé w swoich

domach;



- éwiadczeﬁia zespolu opieki dlugoterminowe; domowej dla dorostych i dzieci wentylowanych
mechanicznie. Swiadczenie przeznaczone jest dla tych chorych, klérymi rodzina chee i potrafl
opiekowat sig w warunkach domowych;

- &wiadczenia w pielegniarskiej opiece dlugoterminowej domowej. Z 1ego rodzaju $wiadczen
korzystaja chorzy, ktdrymi opiekuja sig rodziny w swoich domach. Ponadto chorzy ci, moga

korzystac ze §wiadczen rehabilitacii leczniczej, ktére wykonywane sq w warunkach domowych;

_ éwiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej/ hospicjum stacjonarnym, ktore obejmuja

nieuleczalnie chorych z posigpujaca, zagraZajaca zyciu chorobg;

- hospicjum domowe dla dorostych i dzieci. Lekarze, pielggniarki, psycholodzy, rehabilitanci
zatrudniani w tych hospicjach, pomagaja rodzinom w opiece nad nieuleczalnie chorym, kiory

przebywa w domu;

- poradnia medycyny paliatywnej. Opieka sprawowana jest nad chorymi, ktérzy moga przybyc
doporadni lub chorymi w ogdlnym stanie stabilnym, ktérzy ze wzglgdu na ograniczong

mozliwo$¢ poruszania sig, wymagaja porad w domu chorego.

Wartos¢ zakontraktowanych w danym roku $wiadczen zdrowotnych, zdeterminowana jest
wysokoscig $rodkéw finansowych zapisanych w planach oddzialow wojewodzkich Funduszu.
Zgodnie z trescig art. 132 ust. 5 ustawy 2z dnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opicki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2008 1. Nr 164 poz. 1027 z péin.
zm.) ,wysokos¢ lacznych zobowigzan Funduszu wynikajacych 2z zawartych ze
¢wiadezeniodawcami uméw nie moze przekraczaé wysokosci kosztow przewidzianych na ten cel
w planie finansowym Funduszu”. W zwiazku z tym dyrektorzy oddzialow wojewadzkich
Funduszu, zawierajac ze Swiadczeniodawcami umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
kierujy si¢ w szezeg6lnosci koniecznoseia jak najlepszego zabezpieczenia $wiadozeniobiorcom
dostepu do éwiadczen zdrowotnych w ramach érodkow przeznaczonych na ten cel w planie

finansowym.



Informuje, Ze w Polsce obserwuje sig sukcesywny rozwd]j opieki nad nieuleczalnie | przewlekle
chorymi, niepelnosprawnymi oraz osobami w podeszlym wieku, odzwierciedleniem powyzszego
jest fakt, ze Narodowy Fundusz Zdrowia co roku zwieksza naklady finansowe przeznaczone
na realizacje $wiadczen zdrowotnych w opiece dlugoterminowej. Wzrost nakladow ilustruje
ponizsze zestawienie:

- w 2007 r. wykonano §wiadczenia zdrowotne na kwote 702.290,88 tys. zi;

- w 2008 r. wykonano swiadezenia zdrowotne na kwotg 911.956,07 tys. z;

- w 2009 r. plan na dzien 2 kwietnia wynosi 1.085.228,00 tys. zl.

Przedstawiajac powyzsze, dzigkujg Panu Senatorowi za wyraZone zaangazowanie 1 troskg
o odpowiednie zabezpieczenic $wiadezen opicki zdrowotnej dla oséb obloznie i przewlekle
chorych, niesamodzielnych bedacych w schytkowym okresie Zycia, wymagajacych wsparcia

i opieki os6b drugich.
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