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w trakcie realizacji, gdyż weryfikacja zakresu świadczeń została zlecona Agencji Oceny 

Technologii Medycznych i Taryfikacji (dalej „AOTMiT”) przez Ministra Zdrowia. Zwracam 

także uwagę na fakt, iż OPH nie dotyczy realizacji jednego świadczenia, 

a od kilkudziesięciu do kilkuset czynności i procedur realizowanych w ww. zakresie.

Z kolei wniosek Najwyższej Izby Kontroli (dalej „NIK”) o doprecyzowanie wymogu 

częstotliwości wizyt i porad opieki prowadzonej w warunkach domowych oraz 

o doprecyzowanie pojęcia „porady lekarskiej” w domowej opiece paliatywnej, będzie 

analizowany przy najbliższej nowelizacji przedmiotowego rozporządzenia.

Ponadto uprzejmie informuję, że zebraniem członków Forum Hospicjów Polskich 

z udziałem przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia 

rozpoczęto dyskusję nad rozwojem OPH, której model powinien być wypracowany przez 

wszystkie podmioty realizujące powyższą opiekę.

Dodatkowo uprzejmie wskazuję, że zostanie rozważona propozycja Forum Hospicjów 

Polskich, by lata 2019-2020 były okresem przeznaczonym na przeprowadzenie szerokiej 

dyskusji środowiska paliatywnego i hospicyjnego, wspólnie z konsultantami krajowymi 

i wojewódzkimi, na temat organizacji i kontraktowania OPH do 2027 r. 

Część IV Wnioski, wniosek nr 7, str. 14-15.

W związku z wnioskiem o zmianę rozporządzenia w sprawie kryteriów wyboru ofert, tak 

aby premiowane były podmioty oferujące najlepszej jakości warunki dodatkowe 

udzielania świadczeń OPH, jak np. wsparcie socjalne dla pacjenta i rodziny, udział 

wolontariatu w opiece, zwiększona liczba personelu, zapewnienie pojazdów dla 

pielęgniarek, uprzejmie zauważam, iż proponowane rozwiązania powinny być określone 

na poziomie koszyka świadczeń gwarantowanych. W przypadku zdefiniowania nowych 

warunków realizacji świadczeń w zakresie OPH, zostałyby wprowadzone nowe kryteria 

wyboru ofert w OPH.

Część IV Wnioski, wniosek nr 2, 3b i 5, str. 15.

Uprzejmie informuję, iż w związku z ww. wnioskami, a także wnioskami skierowanymi 

przez NIK bezpośrednio do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej „NFZ”), 

Minister Zdrowia zwrócił się do p.o. Prezesa NFZ z prośbą o:

 o przekazanie danych nt. wartości sfinansowanych i niesfinansowanych świadczeń 

w rodzaju OPH, w tym w ramach świadczeń sfinansowanych wskazanie wartości 

nadwykonań, wraz z procentowym uwidocznieniem zmian – we wszystkich zakresach 

świadczeń w ww. rodzaju, w poszczególnych oddziałach wojewódzkich NFZ, w latach 
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2016-2018, jak również przekazanie danych nt. wartości umów na 2019 r. (w podziale 

na zakresy świadczeń i oddziały wojewódzkie NFZ),

 przekazanie stanowiska w odniesieniu do wniosków na str. 15 Informacji: 3b i 5,

 o poinformowanie odnośnie do sposobu i terminu realizacji wniosków NIK 

skierowanych do Pana Prezesa (str. 16 ww. Informacji, pkt 1 i 2).

W odniesieniu do wniosku 3b o „zapewnienie dostępu do OPH wszystkim 

potrzebującym, niezależnie od miejsca zamieszkania, tj. wyrównanie dostępu 

do świadczeń opieki paliatywnej pomiędzy terenami wiejskimi i miejskim oraz 

poszczególnymi regionami w kraju”, NFZ poinformował, iż w przepisach zarządzenia 

Prezesa NFZ w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju 

opieka paliatywna i hospicyjna w Rozdziale 2 Przedmiot postępowania, został 

uwzględniony obszar terytorialny, na którym mają być wyłonieni świadczeniodawcy 

realizujący świadczenia w danym zakresie. Wymieniony obszar uwzględnia zarówno 

tereny wiejskie, jak i miejskie. Natomiast w obowiązujących przepisach prawa nie 

ma wzmianki, że inaczej mają być realizowane świadczenia na obszarach wiejskich, 

a inaczej na obszarach miejskich, a także nie ma wzmianki o zróżnicowaniu 

finansowania tych samych świadczeń realizowanych na obszarze wsi lub miasta. Tak 

więc AOTMiT w określaniu taryfy dla przedmiotowego rodzaju świadczenia, nie 

zróżnicowała taryfy dla świadczeń realizowanych na terenie wsi czy miasta. 

W kwestii wykonania wniosku 5 o zainicjowanie zmiany wyceny świadczeń w poradni 

medycyny paliatywnej, ewentualnie rozważenie zmiany sposobu organizacji tej poradni 

uprzejmie informuję, że NFZ stoi na stanowisku, iż taryfa dla przedmiotowego zakresu 

świadczenia została określona na dobrym poziomie i na obecnym etapie nie ma potrzeby 

zwiększania wyceny porady w poradni medycyny paliatywnej przez AOTMiT. 

Część IV Wnioski, wniosek nr 6, str. 16.

Uprzejmie informuję, że Ministerstwo Zdrowia podejmuje działania na rzecz zwiększenia 

liczby pielęgniarek wchodzących do sytemu ochrony zdrowia, w tym również 

pielęgniarek do zabezpieczenia opieki pacjentom z zakresu OPH, zgodnie z ustalonym 

kierunkiem działań w Strategii na rzecz rozwoju pielęgniarstwa i położnictwa w Polsce 

[docelowo w Polityce Wieloletniej Państwa na Rzecz Pielęgniarstwa i Położnictwa 

w Polsce (z uwzględnieniem etapów prac zainicjowanych w 2018 r.)].

Ponadto, są podejmowane działania zmierzające do zwiększenia dofinansowania 

specjalizacji dla pielęgniarek ze środków publicznych, w tym również specjalizacji 
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w dziedzinie pielęgniarstwa opieki paliatywnej. Powyższe przyczyni się do poprawy 

jakości udzielanych świadczeń opieki w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz 

zwiększenia liczby pielęgniarek specjalistek w tym obszarze.

Z wyrazami szacunku

z upoważnienia Ministra Zdrowia

Janusz Cieszyński

Podsekretarz Stanu
/dokument podpisany elektronicznie/
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6.7. Opinia Prezesa NIK do stanowiska Ministra


