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Interpelacja nr 35868

Interpelacja w sprawie funkcjonowania i finansowania
stacjonarnej i domowej opieki hospicyjnej nad dorostymi i
dzieémi, na przyktadzie Spotecznego Towarzystwa Hospicjum
Cordis w Katowicach

Szanowny Panie Ministrze,

® Swiadczenia z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej nalezg do $wiadczen gwarantowanych,
finansowanych ze srodkow publicznych przez NFZ. Zgodnie z definicjg zawartg w § 3 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. z 2013 r., poz. 1347) Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej to
wszechstronna, catosciowa opieka i leczenie objawowe swiadczeniobiorcow chorujgcych na nieuleczalne,
niepoddajgce sie leczeniu przyczynowemu, postepujgce, ograniczajgce zycie choroby. Opieka ta jest
ukierunkowana na poprawe jakosci zycia, ma na celu zapobieganie bdolowi i innym objawom somatycznym
oraz ich uémierzanie, tagodzenie cierpien psychicznych, duchowych i socjalnych. Swiadczenia
gwarantowane z zakresu opieki paliatywnej sg realizowane, na podstawie skierowania wystawionego przez

lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, w warunkach:
stacjonarnych — w hospicjum stacjonarnym lub w oddziale medycyny paliatywnej,
domowych — w hospicjum domowym dla dorostych lub dla dzieci do ukonczenia 18. r.z.,

ambulatoryjnych — w poradni medycyny paliatywne;.



® Spoteczne Towarzystwo Hospicjum Cordis w Katowicach od ponad 33 lat sprawuje bezptatng i
specjalistyczng opieke hospicyjng i paliatywng dla oséb nieuleczalnie chorych - zgodnie z zasadami etyki
chrzescijanskiej opieki zdrowotnej i etyki lekarskiej, opieki zdrowotnej i etyki lekarskiej. Udziela wsparcia,
zaréwno na oddziale stacjonarnym jak i domowym, z ktérej korzysta¢ mogg dorosli oraz dzieci.
Interdyscyplinarny zespét medyczny dojezdza do chorych dorostych do ponad 30 km, a do dzieci do 100
km. Posiada takze poradnie medycyny paliatywnej, do ktérej uczeszczajg osoby z catego regionu. Précz
tego posiada réwniez duze doswiadczenie w leczeniu bolu, obrzekow limfatycznych, odlezyn i ran. Pomaga
tez rodzinom w trudnej sytuacji zyciowej oraz prowadzi zajecia dla oséb osieroconych. Dzieki prowadzonym
od lat dziataniom zapewnia czynng i catosciowg opieke osobom z nieuleczalnymi chorobami, prowadzgcymi
do przedwczesnej $mierci. Celem Hospicjum jest ochrona ich godnosci oraz poprawa jakosci zycia az do
konca. Podopieczni mogg liczy¢ z naszej strony na leczenie objawowe, wsparcie psychologiczne i socjalne

oraz duchowe.

® Jak wynika z danych, zapotrzebowanie na funkcjonowanie tego typu placéwek wcigz wzrasta. Przyczynami

tego mogg by¢, m.in.:

- decyzje srodowiska medycznego, ktére dostrzega zalety opieki paliatywnej w zamian uporczywej terapii
- rozw@j istniejgcych hospicjow i perspektywa powstawania nowych

- silne poparcie spoteczne, ktore wyraza sie m.in. poprzez 1% podatku dla organizacji pozytku publicznego.

® Stacjonarna oraz domowa opieka hospicyjna dla dzieci i dorostych warta jest promowania z wielu
wzgledow. Nalezy do nich zaliczy¢, m.in.:

- dobro chorego — osoba zakwalifikowana do opieki hospicyjnej od samego juz poczatku narazona jest na
ewentualne zaniechania w procedurach kontroli bélowej i tych, czym zajmuje sie medycyna paliatywna lub
ewentualne zastosowanie uporczywej terapii, co z géry godzi w godnos¢ cziowieka. Opieka hospicyjna ma celu

podjecie dziatan, ktére poprawig jakos¢ zycia az do samego jego konca;

- nic nie zastgpi ,naturalnego otoczenia” — nawet najbardziej wykwalifikowany personel w szpitalnym $rodowisku
nie jest w stanie zastgpi¢ rodzinnego domu czy obecnosci bliskich, zwtaszcza gdy choroba nieuchronnie postepuje;

- dobro rodziny - konieczno$¢ pobytu chorego w szpitalu, w najtrudniejszym momencie zycia, zwigzane jest z
powtarzajgcym sie rozdzieleniem bliskich, co nie raz konczy sie trwatym jej rozpadem. Co innego w przypadku
mozliwosci przebywania z chorym na oddziale stacjonarnym lub tym bardziej we wtasnych, domowych warunkach;

- radzenie sobie z najgorszym — gdy podopieczny umiera, otoczony jest najblizszymi, ktérzy nie sg obarczani
zbednymi ,czynnosciami medycznymi”. Rodzina otaczana jest opiekg przez zespét hospicyjny, zaréwno w

momencie tragedii jak i w pézZniejszym czasie;



- godne zycie do korica — Polska od lat stoi na czele panstw bedacych za ochrong zycia, wyrazajgc swdj sprzeciw
dla dziatan eutanatycznych.

® Zapotrzebowanie na hospicyjng opieke stacjonarng i domowg wynika z:

- braku dostepnosci specjalistow,
- dlugiego czasu oczekiwania na miejsce w szpitalu,
- obszaru dziatania poszczegdlnych placowek,

- braku umiejetnosci kontroli objawéw w chorobach nowotworowych i innych,

® Hospicja stacjonarne i domowe spotykajg sie z wieloma problemami, ktére generujg dwie ptaszczyzny:
finansowanie oraz limitowanie swiadczen.

1. finansowanie

Zdecydowana wigkszo$¢ hospicjow dziata w oparciu o statut organizacji OPP. Srodki finansowe pozyskiwane sg w
oparciu o:

- zbidrke 1% od oséb fizycznych (ze wzgledu na obecng sytuacje, spowodowang choéby przez pandemie COVID-
19 czy wojne w Ukrainie oraz zwiekszajgca sie liczbe organizacji i oséb ubiegajgcych sie o wptaty, wartos¢
uzyskanych srodkéw jest rézna i wystepuje raz w roku, dlatego nie moze stanowi¢ podstawy budzetu)

- kontrakt z NFZ (to jedyne state zrodto finansowania, jednak stawki za osobodzien sg zanizone w obrebie catego
kraju i co nie jest zrozumiate - sg rozne w poszczegdlnych wojewddztwach (tabela w zatgczniku — dane
przekazane przez Hospicjum Cordis w Katowicach)

*W 2021 roku Hospicjum Cordis miato zakontraktowanych 29 t6zek na rok, za ktére otrzymato kwote 6 470 791,64
zt — sytuacja ta wymusita konieczno$¢ nadwykonan, za ktére otrzymato od NFZ sume w kwocie 534 053,14 PLN.
Pozostate koszty rzeczywiste zostaty pokryte z funduszy pochodzgcych z 1% darowizn deklaracji PIT.

*Stawka NFZ w 2022r. za osobodzien dla Hospicjum Cordis wyniosta 350 PLN (w | pétroczu) oraz 521,3 PLN (w Il
potroczu). Natomiast rzeczywisty koszt osobodnia wzrést do ok. 700 PLN Ze wzgledu m.in. na wzrost cen paliw,
optat eksploatacyjnych czy zywnosci, rzeczywisty koszt w 2022 r. bedzie wyzszy. Srodki otrzymywane z NFZ
wedtug przekazanych nam danych z Hospicjum Cordis ledwo starczajg na pokrycie kosztéw pracowniczych,
natomiast funduszy na codzienne utrzymanie juz brakuje.



2. limitowanie $wiadczen

Podstawg pracy Hospicjum Cordis jest interdyscyplinarny zespot specjalistow, ktérzy na co dzien wktadajg ogrom
wysitku i zaangazowania, wykonujgc swe obowigzki wzorowo. Przez te wszystkie lata placéwka nie odmowita
opieki zadnemu choremu, ktory takiej opieki potrzebowat. Niestety brak wystarczajacego dofinansowania placéwki
moze doprowadzi¢ do utraty ptynnosci finansowej. Niemozliwym jest takze, by zespot, ktéry od wielu lat tworzg

oddani pracownicy, nagle zmienit sposob zatrudnienia.

Limitowanie swiadczen i tworzenie kolejki oczekujgcych na pobyt w hospicjum w praktyce moze oznaczacé
powolne oczekiwanie chorego na $mier¢ bez wystarczajgcej pomocy medycznej. Opieka hospicyjna to

Swiadczenie gwarantowane i nie powinno byé w naszej ocenie limitowane.

W zwigzku z przedstawionymi powyzej argumentami pragniemy zwrécié si¢ do Szanownego Pana Ministra z
nastepujgcymi pytaniami:

1. Czy mozliwe jest zwiekszenie udziatu NFZ w finansowaniu opieki w stacjonarnych i domowych hospicjach dla
dorostych i dzieci z ok. dotychczasowych 50-60% do 80-90% rzeczywistych kosztéw?

2. Czy mozliwe jest zniesienie limitowania swiadczen oraz ujednolicenie finansowania hospicjow w Polsce?

3. Jakie $rodki zostaty zakontraktowane na opieke hospicyjng w 2022r. w Polsce i ile jednostek ochrony zdrowia
zostato zakontraktowanych przez NFZ do tego typu swiadczen? Szczegdlnie prosze o wykaz jednostek w

wojewodztwie Slgskim.

4. Z czego wynikajg réznice w wysokosci stawek za osobodzien w réznych wojewddztwach i kiedy zostang

ujednolicone dla catego kraju?

Z powazaniem

Zatgczniki

1. tabela_nakfady na stacjonarng opieke hospicyjng 35868.pdf
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