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Warszawa, 02 stycznia 2023

Pan
Marcin Wiacek
Rzecznik Praw Obywatelskich

Szanowny Panie Rzeczniku,

W odpowiedzi na pismo Pana Rzecznika, znak: V.7010.162.2022.ETP, w sprawie opieki
paliatywnej i hospicyjnej, uprzejmie prosze o przyjecie nastepujacych informacji.

1. Prowadzenie list oczekujacych

Swiadczeniobiorcy otrzymuja gwarantowane $wiadczenia zdrowotne, w tym opieke
paliatywna i hospicyjng, wedtug kolejnosci zgtoszen i zgodnie z kryteriami medycznymi.

Z danych sprawozdawczych NFZ z zakresu list oczekujacych (stan na dzien 31.08.2022r.)
wynika, ze $redni rzeczywisty czas oczekiwania na terenie kraju:

e do hospicjum domowego - wynosit 3 dni dla kategorii medycznej ,przypadek pilny”
i 6 dni dla kategorii medycznej ,przypadek stabilny”,

e do hospicjum domowego dla dzieci - wynosit O dni dla kategorii medycznej
»przypadek pilny” i 1 dzien dla kategorii medycznej ,przypadek stabilny”,

e dohospicjum stacjonarnego, do oddziatu medycyny paliatywnej i do poradni
medycyny paliatywnej - wynosit 1 dzien dla kategorii medycznej ,przypadek pilny”
i 3 dni dla kategorii medycznej ,przypadek stabilny”.

Narodowy Fundusz Zdrowia ma narzedzia do monitorowania list oczekujacych do
hospicjéw stacjonarnych i domowych, gdyz dysponuje najwazniejszymi danymi
charakteryzujacymi dostepnos¢ do Swiadczen, tj. liczbg oséb oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia, danymi kazdej oczekujacej osoby (imieniem i nazwiskiem oraz numerem
PESEL) ze wskazaniem, czy jest ona zakwalifikowana do kategorii medycznej ,przypadek
pilny” czy kategorii medycznej ,przypadek stabilny” oraz srednim rzeczywistym czasem
oczekiwania na udzielenie $wiadczenia u kazdego swiadczeniodawcy. Obowigzek
przekazywania tych informacji wynika z art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.z 2022 r.
poz. 2561 ze zm.), a hospicja stacjonarne i domowe nie zostaty zwolnione z tego obowigzku.
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W kwestii braku danych w zakresie pierwszego wolnego terminu udzielenia Swiadczeniaw
opiece paliatywnej i hospicyjnej, uprzejmie wyjasniam, ze swiadczeniodawcy udzielajacy
$wiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej (z wytaczeniem $wiadczen udzielanych w
warunkach ambulatoryjnych oraz $wiadczen perinatalnej opieki paliatywnej) nie maja
obowigzku wskazania planowanego terminu udzielania $wiadczenia przy dokonywaniu
wpisu na liste oczekujacych. W przypadku tych swiadczen wiekszos¢ pacjentéw objetych
jest opieka az do $mierci, co uniemozliwia wskazanie nawet przyblizonego terminu
przyjecia nastepnego pacjenta. W konsekwencji, Swiadczeniodawcy realizujgcy swiadczenia
z tych zakresow zostali takze zwolnieni z obowigzku przekazywania informacji dotyczacej
pierwszych wolnych terminéw udzielania swiadczen, gdyz bytyby to terminy niewiarygodne
i nieodzwierciedlajace rzeczywistej sytuacji (art. 23 ust. 4 ww. ustawy o Swiadczeniach).

W zwigzku powyzszym, pacjent moze podjaé decyzje o wyborze Swiadczeniodawcy na
podstawie publikowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia na stronie internetowej
informacji o liczbie oséb oczekujacych oraz srednim czasie oczekiwania.

2. Finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej

Odnoszac sie do problemu niewystarczajacego finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej,
uprzejmie informuje, ze gwarantowane swiadczenia opieki zdrowotnej sa finansowane s3
przez Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie zawartych uméw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej. Umowy te okreslajg m. in. rodzaj i zakres udzielanych swiadczen opieki
zdrowotnej, zasady rozliczen pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a
Swiadczeniodawcami oraz kwote zobowigzania NFZ wobec swiadczeniodawcy. Wartosé
zakontraktowanych w danym roku $wiadczen zdrowotnych zdeterminowana jest
wysokoscig srodkéw finansowych zapisanych w planach oddziatéw wojewddzkich
Funduszu. Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze naktady na koszty Swiadczen w rodzaju
opieka paliatywna i hospicyjna systematycznie rosng w latach 2019-2022, z kwoty 813 352
tys. zt w 2019 roku do kwoty 1 150 493 tys. zt w 2022 r. (plan wg stanu na dzien 24.10.2022
r.) i sa wyzsze o kwote 337 141 tys. zt,tj. 0 41,45%.

Podkresli¢ nalezy, iz od 1 stycznia 2021 r. w zwigzku z ustawa z dnia 7 pazdziernika 2020 r.
o Funduszu Medycznym (Dz. U.z 2020 r. poz. 1875), ,bezlimitowo” finansowane s3
Swiadczenia udzielane swiadczeniobiorcom do ukonczenia 18 r.z., w tym swiadczenia opieki
paliatywnej i hospicyjne;j.

Dziatania podjete w celu zwiekszenia finansowania opieki paliatywnej i hospicyjnej:

e W czerwcu 2022 r. Minister Zdrowia zlecit Prezesowi Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji dokonanie analizy oraz przygotowanie raportu w sprawie
zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej i wydanie
rekomendacji, w zwigzku ze wzrostem najnizszego wynagrodzenia wprowadzanym
ustawa z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w
podmiotach leczniczych oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U.z 2022 r. poz. 1352), a
nastepnie zatwierdzit rekomendacje nr 65/2022 Prezesa AOTMIT w sprawie
wzrostu poziomu finansowania swiadczenh opieki zdrowotnej w wariancie drugim.
W przyjetym wariancie zarekomendowano dla kazdej z grup zakreséw ustalenie
ceny jednostki rozliczeniowej co najmniej na poziomie széstego decyla rozktadu
cen jednostek rozliczeniowych jako minimalng warto$¢ odzwierciedlajgca poziom
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kosztéw realizacji Swiadczen o zapewnionym okreslonym stopniu jakosci, przy
uwzglednieniu minimalnego wynagrodzenia, a nastepnie zwiekszenie uzyskanej w
ten sposodb ceny jednostki rozliczeniowej zgodnie z tabelg nr 2 rekomendacji. W
przypadku Swiadczen w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna wartos¢ 6 decyla
uksztattowata sie na poziomie 63,47, a kwota wzrostu wartosci punktu w grupie
zakreséw po 6 decylu w zt wyniosta 13,49. Na ww. cel zostata uruchomiona kwota
6,5 mld zt (zmiana planu finansowego NFZ na 2022 r. zatwierdzona w dniu 14 lipca
2022r.), w tym 95 864 tys. zt dla Swiadczeniodawcdw udzielajacych swiadczen z
zakresu opieki paliatywnej i hospicyjne;j.

e W grudniu 2022 r. z uwagi na liczne sygnaty srodowiska dotyczace
niedofinansowania opieki paliatywnej i hospicyjnej, mogacego doprowadzié¢ do
ograniczenia dostepnosci $wiadczen, Minister Zdrowia zlecit Prezesowi AOTMIT
dokonanie analizy kosztowej i oszacowanie niedofinansowania $wiadczen, a takze
przygotowanie propozycji zwiekszenia wycen poprzez zmiane ceny jednostki
rozliczeniowej w odniesieniu do $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej. W odpowiedzi na wspomniane zlecenie, Prezes AOTMIT
zarekomendowat zwiekszenie cen jednostek rozliczeniowych o 12%, z
prognozowanym skutkiem finansowym tego rozwigzania szacowanym na okoto
146,5 miIn zt. Pismem z dnia 23.12.2022 r. Minister Zdrowia zlecit Prezesowi NFZ
zastosowanie powyzszej rekomendacji.

Ponadto uprzejmie informuje, ze $wiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej zostaty
wpisane do planu taryfikacji na 2023 r. i w |l potowie 2023 r. zostana doktadnie
przeanalizowane przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji na podstawie
szczegbtowych danych pozyskanych od swiadczeniodawcéw.

3. Kadry w opiece paliatywnej i hospicyjnej

Odnoszac sie do problemu braku lekarzy i pielegniarek w opiece paliatywnej i hospicyjne;j,
uprzejmie informuje, ze koniecznos$¢ wzrostu liczby specjalistéw (zapewnienie nowych
kadr) z dziedziny medycyny paliatywnej jest aktualnie podyktowana statym wzrostem
zapotrzebowania na S$wiadczenie lecznicze, rehabilitacyjne, pielegnacyjne i opiekunicze
zwiagzane ze starzeniem sie spoteczenstwa i chorobami cywilizacyjnymi. Minister Zdrowia
podejmuje dziatania majace na celu wyksztatcenie odpowiedniej liczby specjalistéw
posiadajacych jednoczes$nie kompetencje niezbedne do zagwarantowania wtasciwej opieki
medycznej nad grupa osob, ktdra potrzebuje opieki paliatywne;j.

W tym swietle wyksztatcenie odpowiedniej liczby lekarzy specjalistéw z dziedziny
medycyny paliatywnej jest jednym z priorytetow resortu. W Polsce jest aktualnie 611
lekarzy posiadajacych specjalizacje z medycyny paliatywnej (stan na pazdziernik 2022 r.).
Z liczby tej 607 lekarzy wykonuje zawod (w tym nalezy wzia¢ pod uwage fakt, iz lekarz
moze miec kilka specjalizacji, a jako jedng z nich moze by¢ wtasnie medycyna paliatywna).

Na przestrzeni ostatnich lat obserwuje sie staty wzrost liczby specjalistow w tej dziedzinie.
Sytuacje tg obrazuje ponizsza tabela. W stosunku do roku 2010 liczba specjalistéw
posiadajacych specjalizacje z medycyny paliatywnej i wykonujacych zawdd jako lekarz
zwiekszyta sie 2 212 osob do 607 osdb (stanowi to wzrost 0 395 oséb).
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Zestawienie liczbowe lekarzy i lekarzy dentystow wg dziedziny i stopnia specjalizacji
z uwzglednieniem podziatu na lekarzy wykonujacych i nie wykonujacych zawodu
Liczba specjalistow Liczba specjalistow | st. Razem
STAN NA Dziedzina specjalizacji Wszyscy Wyk. Zawod | Wszyscy Wyk. Zawod Wszyscy |Wyk. Zawod
31.12.2010 Medycyna paliatywna 212 212 0 0 212 |L 212
31.12.2015 Medycyna paliatywna 395 393 0 0 395 . 393
31.12.2020 Medycyna paliatywna 553 549 0 0 553 B 549 |
31.10.2022 Medycyna paliatywna 611 607 0 0 611 607

W trakcie szkolenia specjalizacyjnego z medycyny paliatywnej jest 120 oséb (stan na 30
czerwca 2022 roku) , z czego 118 0sdb realizuje szkolenie w trybie pozarezydenckim, a2 w
trybie rezydentury. Liczba za$ miejsc szkoleniowych w jednostkach uprawnionych zas do
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny paliatywnej wynosi
aktualnie 220 miejsc (stan na dzien 14.12.2022r.).

Ministerstwo Zdrowia podejmuje dziatania majgce na celu wzmocnienie potencjatu
kadrowego w systemie ochrony zdrowia zaréwno w specjalizacjach o najwiekszym
deficycie kadrowym. Medycyna paliatywna znajduje sie na liscie priorytetowych dziedzin
medycyny okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2020 r. w
sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny (Dz.U.z 2020 r. poz. 1156).

Gtéwna zachetg do podejmowania ksztatcenia w dziedzinach priorytetowych jest wyzsze
wynagrodzenie przystugujace lekarzom odbywajgcym 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 rezydenckich w stosunku do
pozostatych dziedzin. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 lipca 2022 .
w sprawie wysokosci zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego lekarzy i lekarzy
dentystéw odbywajacych specjalizacje w ramach rezydentury (poz. 1579) wynagrodzenie
zasadnicze brutto lekarza odbywajacego specjalizacje z grupy specjalizacji priorytetowych
wynosiod 1 lipca 2022 roku:

e wpierwszych dwdch latach zatrudnienia w trybie rezydentury 7 076 zt (wzrost o 3
474 zt w stosunku do lipca 2016; stan na lipiec 2016: 3 602 z1),

e apodwoch latach zatrudnienia w tym trybie 7 211 zt (wzrost 0 3321 ztw
stosunku do lipca 2016; stan na lipiec 2016: 3 890 zt).

W celu zachecenia mtodych lekarzy do pracy w polskich podmiotach leczniczych,
finansowanych ze srodkéw publicznych, po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego,
wprowadzono rozwiagzanie, dzieki ktoremu lekarze odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w
ramach rezydentury mogg 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 Srodkéw publicznych -
tacznie 2 lata w ciggu kolejnych pieciu lat nastepujacych po zakonczeniu szkolenia
specjalizacyjnego.

Ponadto wsréd dziatan nalezy wymienié: zwiekszenie liczby oséb podejmujacych studia na
kierunkach medycznych (w szczegdlnosci na kierunku lekarskim oraz kierunku
pielegniarstwo), stworzenie odpowiednich warunkéw do ksztatceniai pozostawania kadry
lekarskiej w kraju, zwiekszenie mozliwosci ksztatcenia studentéw w zawodach medycznych
poprzez wdrozenie programéw rozwojowych zindywidualizowanych do potrzeb danej
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uczelni w zakresie zasobow dydaktycznych i naukowych, wsparcia bazy klinicznej oraz
kompleksowego zwiekszenia mozliwosci uczelni do prowadzenia ksztatcenia
przeddyplomowego w tym w formie zdalne;j.

Stworzeniu odpowiednich warunkéw do ksztatceniai pozostawania kadry lekarskiej w
kraju stuzy wdrozona juz nowelizacja ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z
2022 r. poz. 1731). Ustawa zaktada miedzy innymi poprawe warunkdéw ksztatcenia lekarzy
i lekarzy dentystow oraz zwiekszenie liczby lekarzy specjalistéw w systemie ochrony
zdrowia oraz wprowadza tzw. ,szybka Sciezke” potwierdzania kwalifikacji zawodowych
przez lekarza i lekarza-dentyste wyksztatconych w Polsce. Ponadto nowelizacja ustawy
wprowadza centralny nabér na specjalizacje i utatwienia w zatrudnianiu lekarzy
obcokrajowcéw spoza UE.

Najwazniejsze wprowadzone zagadnienia to:

e umozliwienie przystapienia o rok wczesniej niz dotychczas do LEK i LDEK lekarzy,
ktoérzy ukonczyli przedostatni rok studiéw, co skraca luke czasowa oczekiwania na
egzamin, ktory jest jednym z niezbednych warunkéw do spetnienia przy
otrzymaniu PWZ,

e umozliwienie przystapienia o rok wczesniej niz dotychczas do PES lekarzy, ktérzy
ukonczyli przedostatni rok szkolenia specjalizacyjnego,

e wprowadzenie rozwigzania, zgodnie z ktérym lekarze dentysci w czasie stanu
zagrozenia epidemicznego moga udziela¢ $wiadczen zdrowotnych
zarezerwowanych dotad dla lekarzy,

e wprowadzenie przepiséw umozliwiajgcych uzyskiwanie uprawnien do
wykonywania zawodu lekarzom i lekarzom dentystom, ktérzy uzyskali swoje
dyplomy poza krajami UE poprzez zaliczenie Lekarskiego Egzaminu
Weryfikacyjnego i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Weryfikacyjnego
sprawdzajacego wiedze na poziomie okreslonym wymogami unijnymi.

e uruchomienie kredytu na studia medyczne (od roku akademickiego 2021/2022).
Kredyt jest dedykowany studentom, ktorzy bedg studiowali lub studiujg na
warunkach odptatnosci, zaréwno na uczelniach publicznych, jak i prywatnych
(studia niestacjonarne lub stacjonarne odptatne na kierunku lekarskim w jezyku
polskim). Aby otrzymac kredyt, a pdzniej uzyskaé umorzenie tego kredytu, student
bedzie miat obowigzek po ukonczeniu studiéw odpracowania go nie krdcej niz 10
lat w podmiotach wykonujgcych dziatalno$é leczniczg na terenie Rzeczpospolitej
Polski (podmioty, ktére udzielajg $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych) jako specjalista w dziedzinach medycyny uznanych za
priorytetowe;

e stworzenie nowej kompleksowej oferty dydaktycznej na kierunkach medycznych
opartej na platformie cyfrowej, pozwalajacej na catosciowa organizacje e-procesu
dydaktycznego w oparciu o technologie cyfrowe, z zapewnieniem niezbednego,
wymaganego przepisami prawa wymiaru godzinowego zajec¢ odbywajacych sie w
trybie tradycyjnym;

e rozwdj bazy dydaktycznej dla ksztatcenia przedklinicznego w szczegdlnosci pod
katem ksztatcenia z wykorzystaniem metod symulacji medyczne;j.
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Odnoszac sie do problemu braku pielegniarek w opiece paliatywnej i hospicyjnej, uprzejmie
informuje, ze w Ministerstwie Zdrowia sukcesywnie podejmowane sg dziatania majace na
celu zwiekszenie liczby aktywnych zawodowo pielegniarek w systemie ochrony zdrowia,
uatrakcyjnienie oraz zwiekszenie prestizu tego zawodu, a takze zachecenie do
podejmowania ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo.

Jednym z takich dziatan jest realizacja programoéw rozwojowych przez uczelnie
uczestniczace w procesie ksztatcenia pielegniarek, ukierunkowanych na zwiekszenie liczby
absolwentéw pielegniarstwa oraz poprawe jakosci ksztatcenia praktycznego na tym
kierunku (tworzenie monoprofilowych centrow symulacji medycznej), jak rowniez wsparcie
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek w obszarach zwigzanych z potrzebami
epidemiologiczno-demograficznymi. W kolejnych latach planowana jest kontynuacja
dziatan obejmujacych wsparcie dla ksztatcenia zawodowego, w tym ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek, w szczegdlnosci w ramach REACT-EU oraz Nowej
Perspektywy Finansowej 2021-2027.

Majac na uwadze wzmocnienie roli pielegniarek w polskim systemie opieki zdrowotnej, a
tym samym zwiekszenie atrakcyjnosci tego zawodu, wprowadzono zmiany systemowe
zmierzajace do zwiekszenia kompetencji zawodowych pielegniarek, tj. m. in. mozliwos¢
wystawiania recept (samodzielnie lub w ramach kontynuacji zlecen lekarskich) na leki,
srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, zlecen i recept na wyroby
medyczne oraz skierowan na okres$lone badania diagnostycznie. Prowadzone s3 prace
dotyczace dalszego zwiekszania kompetencji pielegniarek poprzez rozszerzenie wykazu
substancji czynnych i wyrobéw medycznych ordynowanych przez pielegniarki oraz wykazu
badan diagnostycznych, na ktére maja prawo wystawiac skierowania pielegniarki.

Trwaja prace nad zmianami standardu ksztatcenia pielegniarek, dotyczacymi obszarow
kompetencyjnych absolwentéw studiéw | i Il stopnia oraz upraktycznienia ksztatcenia tak,
aby byty dostosowane do aktualnych potrzeb rynku pracy. W tym celu Minister Zdrowia
powotat zespét ekspertow, ktéry przygotowat propozycje zmian w tym zakresie.

Minister Zdrowia wspierajac rozwdj zawodowy pielegniarek, corocznie dofinansowuje
szkolenia specjalizacyjne w priorytetowych dziedzinach pielegniarstwa, w ramach
posiadanych srodkéw finansowych przeznaczonych na ten cel w budzecie panstwa.

Sukcesywnie wprowadzane sg rozwigzania legislacyjne, ktére gwarantujg stopniowe
podwyzszanie najnizszych wynagrodzen pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne,
w tym tez pielegniarek.

W celu wsparcia systemu opieki zdrowotnej w okresie epidemii COVID-19 wprowadzono
przepisy umozliwiajace zatrudnienie w Polsce, w trybie uproszczonym, m. in. pielegniarek,
posiadajacych kwalifikacje uzyskane poza terytorium Unii Europejskiej.

Jednoczes$nie nadmieniam, ze $wiadczenia z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej
realizowane sg przez pielegniarki, w tym przez pielegniarki posiadajgce dodatkowe
kwalifikacje tj. ukoriczong specjalizacje, kurs kwalifikacyjny, kurs specjalistyczny lub sgw
trakcie odbywania tych specjalizacji lub kurséw. Ponizszej przedstawione sg informacje
dotyczace liczby pielegniarek posiadajacych ukoriczony jeden z ww. rodzajéw ksztatcenia
podyplomowego majacy zastosowanie do realizacji $wiadczen zdrowotnych w opiece
paliatywnej i hospicyjne;j.
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Tabela 1. Liczba pielegniarek ze specjalizacjg w dziedzinach pielegniarstwa majacych
zastosowanie w opiece paliatywnej i hospicyjnej (Zrédto: Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych - wg stanu na dzierh 31.12.2021r.)

Dziedzina specjalizacji Liczba pielegniarek
Pielegniarstwo opieki paliatywnej 2507
Pielegniarstwo pediatryczne 3605
Ogétem 6112

Tabela 2. Liczba pielegniarek, ktore ukonczyty kursy kwalifikacyjne w wybranych
dziedzinach pielegniarstwa majacych zastosowanie w opiece paliatywnej i hospicyjnej
(zrodto: Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych - wg stanu na dzien
31.12.2020r.)

Dziedzina kursu kwalifikacyjnego Liczba pielegniarek
Pielegniarstwo opieki paliatywnej 5221
Pielegniarstwo pediatryczne 1055
Ogoétem 6276

Tabela 3. Liczba pielegniarek, ktore ukonczyty kursy specjalistyczne w wybranych zakresach
pielegniarstwa majacych zastosowanie w opiece paliatywnej i hospicyjnej (zrodto: Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych - wg stanu na dziern 31.12.2020r.)

Zakres kursu specjalistycznego dedykowanego dla Liczba pielegniarek
opieki paliatywnej i hospicyjnej

Podstawy opieki paliatywnej 7234
Pediatryczna domowa opieka paliatywna 120

Ogoétem 7 354

Nalezy wskazaé, iz dotychczasowe dziatania Ministerstwa Zdrowia narzecz lekarzy i
pielegniarek przyniosty widoczne efekty w postaci odwrdécenia niekorzystnego trendu
dotyczacego zmniejszania sie liczby lekarzy i pielegniarek w systemie ochrony zdrowia.
Zwiekszyto sie zainteresowanie mtodych oséb podejmowaniem ksztatcenia w zawodach
lekarza i pielegniarki. Ponadto, otworzona zostanie mozliwos$¢ prowadzenia kierunku
lekarskiego w uczelniach, ktore obecnie prowadzg ksztatcenie na kierunku pielegniarskim,
co pozwoli wygenerowac kolejne miejsca szkoleniowe dla oséb chcacych wykonywaé
zawod lekarza. Wzrosta liczba szkét posiadajacych akredytacje Ministra Zdrowia na
ksztatcenie pielegniarek na poziomie pierwszego stopnia. Ponadto sukcesywnie zwieksza
sie liczba wysoko wykwalifikowanych pielegniarek w systemie opieki zdrowotne;j.

Przemiany zachodzace w ksztatceniu kadr medycznych, ktére rozpoczety sie kilka lat temu
spowodowaty, iz system ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego w zawodach
medycznych w Polsce ulega ciggtej transformacji. Ministerstwo Zdrowia podejmuje wiele
inicjatyw, w tym inicjatyw legislacyjnych majacych na celu m.in. zmiany w podstawach
programowych ksztatcenia w zawodach medycznych, wprowadzenie standardéw
ksztatcenia dla wybranych kierunkéw studiéw, wprowadzanie nowych dziedzin
specjalizacji, mozliwos¢ uznania dorobku zawodowego i naukowego za réwnowazny ze
zrealizowaniem szkolenia specjalizacyjnego, a takze zmiany w programach specjalizacji.
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4. Prace Zespotu

Przywotane w pismie Pana Rzecznika kwestie problemowe dotyczace warunkéw realizacji
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz zasad
rozliczania tych swiadczen, w tym:

e catodobowa dostepnos¢ do $wiadczen w ramach hospicjum domowego,
e rozliczanie pierwszego i ostatniego osobodnia jako jeden osobodzien,

e realizacjawymaganej liczby wizyt pielegniarskich i lekarskich w
tygodniu/miesigcu kalendarzowym, w przypadku, gdy pacjent jest przyjety w
ostatnich dniach tygodnia/miesigca kalendarzowego,

sg przedmiotem prac Zespotu do spraw przygotowania projektu dtugookresowej strategii
rozwoju opieki paliatywnej i hospicyjnej, powotanego zarzadzeniem Ministra zdrowia z dnia
29 lipca 2022 r. (Dz. Urz. Min. Zdrow. z 2022 r. poz. 81). Aktualnie procedowana jest zmiana
ww. zarzadzenia, majgca na celu przedtuzenie dziatalnosci Zespotu do konca 2023 r.

Reasumujac, pragne zapewnic, ze obecna sytuacja w opiece paliatywnej i hospicyjnej jest
przedmiotem szczegblnego zainteresowania Ministra Zdrowia.

Z wyrazami szacunku

Waldemar Kraska

Sekretarz Stanu

/dokument podpisano elektronicznie/
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