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Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

W odpowiedzi na interpelacje nr 6330 Pani Poset Marii Koc, w sprawie zwiekszenia
dostepnosci do lekarzy geriatrow oraz do opieki dtugoterminowej, uprzejmie prosze
o przyjecie nastepujacych informacji.

Dostosowanie systemu opieki diugoterminowej do rosngcych wyzwan zdrowotnych
zwigzanych z zachodzacymi zmianami demograficznymi stanowi istotny element aktualnej
polityki zdrowotnej w Polsce. Jednym z kluczowych dziatan w tym zakresie jest reforma
realizowana w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO).

Zgodnie z zatozeniami i dziataniami w ramach KPO, Ministerstwo Zdrowia przygotowato
kamien milowy D2L, czyli ,Zakres wsparcia zmian struktury organizacyjnej szpitali
powiatowych w zakresie opieki dtugoterminowej lub geriatrycznej na poziomie lokalnym na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”. Dziatania objete zakresem wsparcia w szczegélnosci
maja na celu poprawe jakosci oraz dostepnosci do Swiadczen oraz eliminowanie nieréwnosci
w dostepie do $wiadczen w zakresie opieki dtugoterminowej lub geriatrycznej.

Jak wskazano w ww. dokumencie, osiaggniecie celu, jakim jest poprawa jakosci oraz
dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki geriatrycznej i $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekuiiczych w ramach opieki dtugoterminowej zostanie umozliwione
poprzez wypracowanie nastepujacych rezultatéw:

e Utworzenie co najmniej 1 490 dodatkowych tézek w stacjonarnej opiece
dtugoterminowej lub geriatryczne;j.

e Poprawa jakosci oraz dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki
geriatrycznej i Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuinczych w ramach opieki
dtugoterminowej w 50 szpitalach powiatowych.

e Poprawa jakosci i warunkéw udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
opieki geriatrycznej lub swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki
dtugoterminowej w warunkach stacjonarnych w zakresie wykraczajagcym poza
warunki okreslone w obowigzujacych przepisach prawa i wzgledem nich
komplementarne w co najmniej 25 szpitalach powiatowych.

Natomiast osiggniecie celu, jakim jest eliminowanie nieréwnosci w dostepie do Swiadczen
zdrowotnych w zakresie opieki geriatrycznej i swiadczenh pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dtugoterminowej zostanie umozliwione poprzez wypracowanie
nastepujacych rezultatéw:
e Utworzenie co najmniej 745 dodatkowych t6zek opieki dtugoterminowej lub
geriatrycznej w obszarach terytorialnych Rzeczypospolitej Polskiej, w ktérych
popyt na swiadczenia tego rodzaju bedzie wzrastat najbardziej.
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e Utworzenie dodatkowych 16zek opieki dtugoterminowej na terenie co najmniej
12 powiatéw, w ktdrych nie sg udzielane $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze
w ramach opieki dtugoterminowej w warunkach stacjonarnych.

e Utworzenie dodatkowych 16zek opieki dtugoterminowej na terenie co najmniej
12 powiatow, w ktérych wskaznik liczby tézek stacjonarnej opieki dtugoterminowe;j
na 100 tys. mieszkancéw jest nizszy niz wartosc¢ dla Polski.

W wyniku rewizji dokumentéw programowych KPO podyktowanych m.in. zmianami cen
od 2022 r., modyfikacji ulegta wartos¢ wskaznika dotyczacego liczby szpitali powiatowych,
z ktérymi zostang zawarte umowy na wsparcie inwestycyjne w tworzeniu jednostek /
osrodkéw opieki dtugoterminowej i geriatrycznej z 50 do 37. W zwiagzku z tym, rzeczywiste
liczby przeksztatconych i utworzonych tézek opieki dtugoterminowej lub geriatrycznej oraz
inne parametry moga sie rézni¢ od tych zatozonych w dokumencie D2L.

Jednoczes$nie uprzejmie informuje, ze Ministerstwo Zdrowia w dniu 7 listopada 2024 r.
zakonczyto nabor wnioskdéw w ramach w inwestycji D4.1.1 (wczesniej 1.2.1) ,Rozwdj opieki
dtugoterminowej poprzez modernizacje infrastruktury podmiotéw leczniczych na poziomie
powiatowym”, ktérego koncowa datg kwalifikowalnosci wydatkéw jest 30 czerwca 2026 r.
Alokacja finansowa ze Srodkéw KPO na ww. inwestycje wynosi ogétem 1 295 340 000 zt.
W ramach naboru D4.1.1 ztozono 186 wnioskéw na taczng kwote 2 890 011 357,40 zt.
Aktualnie trwa ocena wnioskdw o objecie przedsiewzieé wsparciem.

Ponadto, w ramach reformy A4.6 ,Wzrost wspdétczynnika aktywnosci zawodowej
okreslonych grup poprzez rozwdj opieki dtugoterminowej”, przeprowadzono strategiczny
przeglad opieki dtugoterminowej w Polsce w celu okreslenia priorytetéw reformy. Raport
z przegladu strategicznego, opublikowany w potowie 2024 r., obejmuje diagnoze systemu
opieki dtugoterminowej w Polsce wraz z rekomendacjami dotyczacymi reformy tej opieki
w zakresie kilku kluczowych obszaréw analizy obejmujacych: zarzadzanie, finansowanie,
kadry, jakos¢, infrastrukture i rynek prywatny. Obecnie trwajg prace nad ustaleniem
niezbednych zmian prawnych, zapewniajacych realizacje priorytetéw reformy wskazanych
w przedmiotowym raporcie, obejmujgcych w szczegdlnosci:

- zdefiniowanie opieki dtugoterminowej w spdéjny sposéb w catosci systemu
opiekunczego kraju (tzn. zaréwno w systemie opieki zdrowotnej, jak i pomocy
spotecznej);

- zdefiniowanie pojecia opiekuna nieformalnego oraz opieki nieformalnej;

- zwiekszenie naktadéw finansowych na system opieki dtugoterminowej przez
wprowadzenie bonu senioralnego;

- zmiane przepiséw lub przyjecie nowych przepiséw dotyczacych standardéw jakosci
opieki dtugoterminowej w ramach systemédw pomocy spotecznej i opieki
zdrowotnej, w oparciu o wyniki przeprowadzonej analizy;

- wskazanie organdéw odpowiedzialnych za koordynacje systemu opieki
dtugoterminowej, ogét dziatan w zakresie monitorowania i ewaluacji jakosci oraz
dziatalno$¢ informacyjna.

Oprécz zmian prawnych przewiduje sie realizacje priorytetéw reformy obejmujacych:

- dokonanie przegladu wydatkéw publicznych w celu oceny efektywnosci
finansowania opieki dtugoterminowej ze S$rodkéw publicznych oraz
zaproponowanie rozwigzan budzetowych majacych na celu zapewnienie stabilnosci
finansowania tego systemu;

- przyjecie dokumentu, w ktérym zaproponowana zostanie zharmonizowana definicja
jakosci opieki dtugoterminowej w ramach systemoéw opieki spotecznej i opieki
zdrowotnej, a takze zintegrowany system monitorowania i ewaluacji jakosci,
gromadzenia danych i wykorzystywania tych danych.
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Za realizacje ww. priorytetéw reformy opieki dtugoterminowej odpowiadajg Minister
Zdrowia, Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej oraz Minister do spraw Polityki
Senioralnej, petniacy role koordynujaca w tym zakresie.

Realizacja reformy opieki dtugoterminowej w Polsce jest wspierana m.in. poprzez prace
Miedzyresortowego Zespotu do spraw systemowych rozwigzan zwigzanych z opieka nad
osobami starszymi. Zespét zostat utworzony w dniu 23 marca 2024 r. na podstawie
zarzadzenia Prezesa Rady Ministrow i stanowi organ pomocniczy Rady Ministrow.
Przewodniczagcym Zespotu jest Minister do spraw Polityki Senioralnej, a w sktad Zespotu,
wchodza zaangazowani ministrowie, w tym Minister Zdrowia. Do zadan Zespotu
i utworzonych przy nim grup roboczych nalezy m.in. analiza systemowych rozwigzan
zwiazanych z opieka nad osobami starszymi, proponowanie kierunkdéw dziatan w obszarach
dotyczacych opieki nad tymi osobami oraz opracowanie rekomendacji dla zatozen rozwigzan
legislacyjnych dotyczacych tej opieki.

Zwyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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