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Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

W odpowiedzi na interpelacje nr 6379 Pana Posta Wojciecha Zubowskiego i grupy Postéw,
w sprawie dostepnosci lekarzy geriatréw oraz opieki dtugoterminowej, uprzejmie prosze
o przyjecie nastepujacych informacji.

1. O ile ma zwiekszyc sie dostepnosc do lekarzy geriatrow i opieki dfugoterminowej w roku
2025, 2026 2027 w poréwnaniu do roku 2024?

W Centralnym Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystéw zarejestrowanych jest 578 lekarzy
specjalistéw geriatrii wykonujacych zawéd. W trakcie szkolenia specjalizacyjnego w tej
dziedzinie jest 102 lekarzy. W Polsce akredytowanych do szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie geriatrii jest 55 jednostek na taczng liczbe 312 miejsc akredytacyjnych. Z uwagi
na to, ze jest wystarczajgca baza do szkolenia lekarzy, konsultant krajowy w dziedzinie
geriatrii na spotkaniach z konsultantami wojewoddzkimi kazdorazowo omawia aktualng
sytuacje kadrowg w tej dziedzinie w perspektywie poszczegdlnych wojewddztw oraz
mozliwosci zwiekszenia zainteresowania mtodych lekarzy wyborem specjalizacji z geriatrii,
a takze podkresla koniecznosc¢ intensyfikacji dziatan konsultantéw wojewédzkich na rzecz
propagowania wsrod decydentéw zasadnosci budowy sieci opieki geriatrycznej w
wojewddztwach.

Nalezy zauwazy¢, ze zgodnie z § 6a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego,
Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej jest
obowigzany do opracowania i wdrozenia procedury oceny geriatrycznej pacjenta
(z wyjatkiem oddziatéw szpitalnych o profilu pediatrycznym, neonatologicznym oraz
potozniczo-ginekologicznym). Natomiast w tresci zatacznika 3, dotyczacego warunkow
szczegbtowych, jakie powinni spetni¢ sSwiadczeniodawcy przy udzielaniu $wiadczen
gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej, dla oddziatu geriatrii
wskazano minimalny warunek posiadania wytacznie réwnowaznika co najmniej 1 etatu (nie
dotyczy dyzuru medycznego) specjalisty w dziedzinie gerontologii lub geriatrii, co oznacza
przy obecnej liczbie zarejestrowanych specjalistéw geriatrii (oraz z udziatem innych lekarzy)
mozliwos$¢ utworzenia w kazdym wojewddztwie kilku oddziatéow geriatrycznych.
Jednoczes$nie uprzejmie informuje, ze zgodnie z zatozeniami i dziataniami w ramach
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci, 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 szczegolnosci maja na celu: 1) poprawe jakosci oraz dostepnosci do $wiadczen
dla $wiadczeniobiorcow korzystajacych ze $wiadczen udzielanych w tych komoérkach
organizacyjnych, 2) eliminowanie nieréwnosci w dostepie do tych swiadczen.
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Osiagniecie celu, jakim jest poprawa jakosci oraz dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych w
zakresie opieki geriatrycznej i $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej zostanie umozliwione poprzez wypracowanie nastepujacych rezultatéw:

e Utworzenie co najmniej 1 490 dodatkowych t6zek w stacjonarnej opiece
dtugoterminowej lub geriatryczne;j.

e Poprawa jakosci oraz dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki
geriatrycznej i Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych 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.

Osiagniecie celu, jakim jest eliminowanie nieréwnosci w dostepie do Swiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki geriatrycznej i Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych 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 $wiadczenia tego rodzaju bedzie wzrastat najbardziej.

e Utworzenie dodatkowych t6zek opieki dtugoterminowej na terenie co najmniej 12
powiatéw, w ktorych nie sg udzielane swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w
ramach opieki dtugoterminowej w warunkach stacjonarnych.

e Utworzenie dodatkowych t6zek opieki dtugoterminowej na terenie co najmniej 12
powiatéw, w ktérych wskaznik liczby 16zek stacjonarnej opieki dtugoterminowej na
100 tys. mieszkancéw jest nizszy niz wartosé dla Polski.

2. Ktore srodki unijne i w jakiej wysokosci przeznaczone zostang na realizacje tego punkitu?
Zwiekszenie dostepnosci do geriatrii oraz opieki dtugoterminowe] nastapi dzieki Srodkom
z Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (RRF), ktéry jest czescig Planu
Odbudowy dla Europy. Punkt ten zostanie zrealizowany w wyniku przeprowadzenia
Inwestycji D4.1.1 ,Rozwdj opieki dtugoterminowej poprzez modernizacje infrastruktury
podmiotéw leczniczych na poziomie powiatowym” w zakresie dofinansowania oddziatéw
geriatrycznych, oddziatéw/zaktadéw pielegnacyjno-opiekunczych i opiekunczo-leczniczych
w ramach proceséw przeksztatcenia 16zek szpitali powiatowych celem utworzenia miejsc
opieki dtugoterminowej lub geriatrycznej. Dzieki wymaganiu przeksztatcenia co najmniej
9 16zek oraz utworzenia co najmniej 15 tézek (przeksztatconych i nowo utworzonych)
w ramach przedsiewziecia, dostepnos¢ do Swiadczen w zakresie geriatrii oraz opieki
dtugoterminowej wzrosnie. Z kolei, dzieki wysokiej wartosci planowanych inwestycji oraz
przeznaczonych na nie $rodkom, przedsiewziecia obejma prace istotnie wptywajace na
polepszenie sytuacji w przedmiotowym zakresie Swiadczen. W szczegolnosci:

e Alokacjawynosi 1295 340 000 zt
> minimalna wartos¢ kosztow kwalifikowalnych przedsiewziecia nie moze
by¢ nizsza niz 5 min zt netto,
> maksymalna warto$¢ przedsiewziecia (kosztéw kwalifikowalnych)
finansowana przez |10l wynosi 20 min zt netto.
Nabér nr KPOD.07.08-1P.10-001/24 w ww. zakresie zostat ogtoszony
4 wrzesnia 2024 r.i trwat od 18 wrzesnia do 7 listopada 2024 r.
¢ Dofinansowane zostang nastepujace dziatania:
> modernizacja infrastruktury budowlanej szpitali powiatowych m. in.
budowa, przebudowa, nadbudowa lub remont,
» doposazenie w nowoczesny sprzet i aparature medyczng lub niezbedne
wyposazenie
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Obecnie trwaja prace nad oceng wnioskéw, w wyniku ktérych zostanie opracowany wykaz
szpitali powiatowych wybranych do uzyskania wsparcia na utworzenie tézek opieki
dtugoterminowej lub geriatrycznej (kamier milowy D3L).

3. O ile wieksze srodki, niz wroku 2023, przeznaczono na realizacje tych zadari w roku 2024?
Informacja, o ile wieksze $rodki, niz w roku 2023, przeznaczono na realizacje tych zadan
w roku 2024 bedzie dostepna w | kwartale 2025 r., po ostatecznym rozliczeniu umow.
Ponizej zamieszczam tabele z danymi na temat wartosci zrealizowanych swiadczen na
podstawie zawartych umdéw w rodzaju ambulatoryjna opieki specjalistyczna (AOS) w
zakresie geriatrii i w rodzaju leczenie szpitalne (LSZ) w zakresie geriatrii oraz w rodzaju
opieka dtugoterminowa (SPO), w | pétroczu 2023 r. w poréwnaniu do | pétrocza 2024 r.

Wartos¢ rozliczonych swiadczen

OW NFZ
| p6trocze 2023 | pétrocze 2024

AQOS Geriatria 4308 937,12 zt 5359274,04 z

LSZ Geriatria 140765 366,87 zt| 148044 252,28 zt

SPO* 1582770721,76zt| 1782446 614,56 zt

*bez zakreséw dzieciecych, tj. ZOL/ZPO dla dzieci, ZOL/ZPO dla dzieci wentylowanych, domowa
wentylacja mechaniczna dla dzieci

4. Jakie sa efekty uzgodnieri wewnatrzresortowych na temat ogfoszonego konkursu?
Inwestycja D4.1.1 ,Rozwdj opieki dtugoterminowej poprzez modernizacje infrastruktury
podmiotéw leczniczych na poziomie powiatowym” wynika wprost z Reformy D1.2.
Zwiekszenie efektywnosci, dostepnosci i jakosci Swiadczenn opieki dtugoterminowej
podmiotéw leczniczych na poziomie powiatowym”, ktérej celem jest wsparcie procesu
przeksztatcania szpitali powiatowych w miejsca opieki dtugoterminowej i geriatryczne;.
Kamien milowy D2L, tj. ,Zakres wsparcia zmian struktury organizacyjnej szpitali
powiatowych w zakresie opieki dtugoterminowej lub geriatrycznej na poziomie lokalnym na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej” opracowany zostat na podstawie wynikéw
,Kompleksowego przegladu mozliwosci tworzenia w szpitalach powiatowych osrodkéw
opieki dtugoterminowej oraz oddziatéw geriatrycznych w Polsce”, ktéry stanowi realizacje
kamienia milowego D1L, jak réwniez w oparciu o dane i analizy ujete w mapie potrzeb
zdrowotnych na lata 2022-2026.

WYybér przedsiewzie¢ do objecia wsparciem opiera sie na zestawie jasnych i przejrzystych
kryteriéw, obejmujacych warunki lokalne dotyczace m.in. tendencji demograficznych,
potrzeb w zakresie opieki dtugoterminowej, niwelowania tzw. ,biatych plam”, stanu
nasycenia ustugami opieki dtugoterminowej/geriatrycznej, czy jakosci opieki.
W dokumentacji naborowej zostaty opracowane kryteria rankingujace, dzieki ktérym
szpitale znajdujace sie na terenie wojewddztw: lubelskiego, podlaskiego, podkarpackiego,
Swietokrzyskiego, opolskiego, t6dzkiego, Slaskiego, warminsko-mazurskiego uzyskajg wiecej
punktéw, tak aby zwiekszyta sie ich szansa na objecie wsparciem.

Zwyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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