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Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

W odpowiedzi na interpelacje nr 6582 Pana Posta Artura tackiego, w sprawie opieki
geriatrycznej finansowanej ze $Srodkéw unijnych, uprzejmie prosze o przyjecie nastepujacych
informacji.

Na jakim etapie znajduja sie obecnie uzgodnienia wewnatrzresortowe dotyczace ogfoszenia
konkursu, ktéry miatby wpfynac na zwiekszenie dostepnosci lekarzy geriatrow i rozwoy
opieki dfugoterminowej?

Jakie konkretne dziatania beda finansowane dzieki srodkom unijinym? Czy przewiduje sie
przeznaczenie ich na szkolenie i zatrudnienie lekarzy geriatrow, poprawe infrastruktury czy
tez rozwdj programow opieki dfugoterminowe;?

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”. Zakres wsparcia zostat opracowany na podstawie wynikéw ,Kompleksowego
przegladu mozliwosci tworzenia w szpitalach powiatowych osrodkéw opieki
dtugoterminowej oraz oddziatéw geriatrycznych w Polsce”, opublikowanego 30.06.2022 r.
w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia, ktéry to przeglad stanowi
realizacje kamienia milowego D1L reformy D1.2 w Komponencie D, jak réwniez
w oparciu o dane i analizy ujete w mapie potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026.

Zwiekszenie dostepnosci do geriatrii oraz opieki dtugoterminowej nastgpi dzieki srodkom
z Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (RRF), ktéry jest czescig Planu
Odbudowy dla Europy.

W ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO) komponentu D
Ministerstwo Zdrowia ogtosito 4 wrze$nia 2024 r. nabér nr KPOD.07.08-1P.10-001/24
dotyczacy wsparcia w ramach inwestycji D4.1.1 ,Rozwdj opieki dtugoterminowej poprzez
modernizacje infrastruktury podmiotéw leczniczych na poziomie powiatowym”. Inwestycja
ta wprost wynika z reformy D1.2, ktérej cel zostat okreslony jako ,Wspieranie
przeksztatcania szpitali powiatowych w oddziaty lub osrodki opieki dtugoterminowej
i geriatrycznej”.

Dofinansowane zostang nastepujace dziatania:

» modernizacja infrastruktury budowlanej szpitali powiatowych m. in. budowa,
przebudowa, nadbudowa lub remont,
» doposazenie w nowoczesny sprzet i aparature medyczna lub niezbedne wyposazenie.
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Dzieki wymaganiu przeksztatcenia co najmniej 9 16zek oraz utworzenia co najmniej 15 t6zek
(tj. tacznie przeksztatconych i co najmniej 6 nowo utworzonych) w ramach przedsiewziecia,
dostepnos¢ do swiadczen w zakresie geriatrii oraz opieki dtugoterminowej wzroénie.

Alokacja naboru wynosi 1295 340 000 zt, w tym:

» minimalna wartos$¢ kosztow kwalifikowalnych przedsiewziecia nie moze by¢ nizsza niz
5 mln zt netto

> maksymalna wartos¢ przedsiewziecia (kosztéw kwalifikowalnych) finansowana przez
IOl wynosi 20 min zt netto.

Nabér w ramach inwestycji zakonczyt sie 7 listopada 2024 r. Obecnie trwajg prace nad oceng
whnioskow, w wyniku ktorych zostanie opracowany wykaz szpitali powiatowych wybranych
do uzyskania wsparcia na utworzenie tézek opieki dtugoterminowej lub geriatrycznej
(kamien milowy D3L KPO).

W jaki sposéb Ministerstwo Zdrowia zamierza zagwarantowac rownomierny dostep do
opieki geriatrycznej i dfugoterminowej w rézZnych regionach Polski, aby zmniejszyc istniejace
nieréwnosci w dostepie do ustug zdrowotnych dla seniorow?

Zgodnie z dokumentem ,Zakres wsparcia zmian struktury organizacyjnej szpitali
powiatowych w zakresie opieki dtugoterminowej lub geriatrycznej na poziomie lokalnym
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej” (kamien milowy D2L), jednym z celéw wsparcia
w ramach s$rodkéw pochodzacych z KPO jest ,eliminowanie nieréwnosci w dostepie
do $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki geriatrycznej i $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej dla swiadczeniobiorcéw korzystajacych
ze $wiadczen udzielanych w utworzonych komérkach organizacyjnych podmiotu”.

W ww. dokumencie zatozono m.in. wypracowanie nastepujacych rezultatéw:

e utworzenie co najmniej 745 dodatkowych tézek opieki dtugoterminowej
lub geriatrycznej w obszarach terytorialnych Rzeczypospolitej Polskiej, w ktorych
popyt na swiadczenia tego rodzaju bedzie wzrastat najbardziej,

e utworzenie dodatkowych tézek opieki dtugoterminowej na terenie co najmniej
12 powiatéw, w ktérych nie sg udzielane $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze
w ramach opieki dtugoterminowej w warunkach stacjonarnych,

e utworzenie dodatkowych tézek 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.

Planowane dziatania prowadzace do osiggniecia tych rezultatow to:

e promowanie przedsiewzie¢ zaktadajacych zmiane struktury organizacyjnej
zmierzajacych do utworzenia zaktadéw leczniczych lub komérek organizacyjnych,
w ktérych beda udzielane swiadczenia zdrowotne w zakresie opieki geriatrycznej
oraz Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej
w warunkach stacjonarnych, realizowane w nastepujacych obszarach terytorialnych
Rzeczypospolitej Polskiej:

- w gminach miejskich wojewddztw: lubelskiego, podlaskiego, podkarpackiego
i Swietokrzyskiego,

- w wojewddztwach, gdzie struktura demograficzna wskazuje na najwyzszy wzrost
zapotrzebowania na opieke dtugoterminowa w przysztosci, tj. w wojewédztwach
wschodnich (lubelskim, podlaskim, podkarpackim, $wietokrzyskim) oraz w woij.
opolskim, tédzkim, slgskim i warminsko-mazurskim,

- w wojewddztwach, w ktérych liczba tézek w stacjonarnej opiece dtugoterminowej
lub opiece geriatrycznej na 1 min ludnosci jest nizsza niz wartos¢ dla Polski,
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- w powiatach, w ktérych wspétczynnik potencjatu pielegnacyjnego w 2022 r.
osiggnat wartosc ponizej Sredniej dla Polski lub osiggnie wartos¢ ponizej 100 w 2030
r. (w kryteriach naboru wnioskéw skorygowano na 2040r.);

e promowanie realizacji przedsiewzie¢ na terenie powiatéw, w ktérych nie s3
udzielane $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki
dtugoterminowej w warunkach stacjonarnych (tzw. biate plamy);

e promowanie realizacji przedsiewziec¢ na terenie powiatéw o wskazniku liczby t6zek
stacjonarnej opieki dtugoterminowej na 100 tys. mieszkancéw ponizej wartosci 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/osrodkow opieki dtugoterminowej i geriatrycznej z 50 do 37. W zwiazku z tym,
rzeczywiste liczby przeksztatconych i utworzonych tézek opieki dtugoterminowej lub
geriatrycznej oraz inne parametry moga sie rézni¢ od tych zatozonych w dokumencie D2L.

Zwyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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