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Szanowny Pan
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Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

W odpowiedzi na interpelacje nr 9045 z dn. 10 kwietnia 2025 r. w sprawie podziatu
srodkéw z KPO na rozwdj geriatrii i opieki dtugoterminowej w woj. lubuskim prosze o
przyjecie ponizszego.

Jak Ministerstwo Zdrowia zamierza monitorowac i oceniac wptyw obecnych kryteriow
alokacji srodkow z KPO na regionalne dysproporcje w finansowaniu placowek medycznych,
w szczegolnosci w wojewddztwie lubuskim?

Zgodnie z zasadg obowigzujgcg w KPO, uruchomienie srodkéw inwestycyjnych w
przedmiotowym obszarze jest uzaleznione od realizacji kamieni milowych zapisanych w
czesci reform KPO. W przedmiotowym zakresie, realizowane inwestycje muszg wynikac
bezposrednio z kamieni milowych D1L i D2L KPO. W konsekwencji, podstawg do
opracowanych przez Ministerstwo Zdrowia kryteriéw naboru wnioskéw w ramach KPO
(Inwestycji D4.1.1 ,Rozwdj opieki dtugoterminowe]j poprzez modernizacje infrastruktury
podmiotéw leczniczych na poziomie powiatowym?”) byty zarowno wymogi ujete w opisie
kamienia milowego D1L, jak i akty prawne oraz wynikajacy z nich dokument wykonawczy,
tj. opracowane w ramach realizacji kamienia milowego D2L ,Wejscie w zycie aktu prawnego
dotyczacego wsparcia dla tworzenia w szpitalach powiatowych oddziatéw/osrodkéw opieki
dtugoterminowej i geriatrycznej, w oparciu o wyniki przegladu”.

Art. 24 ustawy z dnia 16 listopada 2022 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2022 r. poz. 2770) szczegétowo wskazat
zakres dokumentu okreslajgcego sposdb wsparcia zmian struktury organizacyjnej
podmiotéw leczniczych, majgcych na celu tworzenie zaktadéw leczniczych lub komérek
organizacyjnych, w ktérych bedg udzielane swiadczenia zdrowotne w zakresie opieki
geriatrycznej i Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej, wymieniajgc nastepujace cele opracowanego dokumentu:

1) poprawa jakosci oraz dostepnosci doswiadczen dla swiadczeniobiorcéw korzystajacych
ze $wiadczen udzielanych w tych komaérkach organizacyjnych;

2) eliminowanie nierownosci w dostepie doswiadczen, o ktérych mowa w pkt 1;

3) poprawa warunkdw pracy personelu udzielajgcego $wiadczen, o ktérych mowa w pkt 1),
ktére bezposrednio wynikaty z opisu kamienia milowego.

Powyzsze korelowaty z celami, ktére postawiono przed przygotowanym w ramach
kamienia milowego D1L przeglagdem potencjatu ustanowienia jednostek/osrodkéw opieki
dtugoterminowej i geriatrycznej w szpitalach powiatowych w Polsce, czyli:
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e zwiekszeniem dostepnosci ustug opieki dtugoterminowej poprzez eliminowanie
stwierdzonych luk w zakresie zapewniania opieki dtugoterminowej, w szczegélnosci na
szczeblu powiatowym;
likwidowaniem nieréwnosci w zakresie dostepu do ustug opieki dtugoterminowej;
poprawa warunkéw pracy personelu medycznego, oraz

e poprawg jakosci opieki dtugoterminowe;j.

Kryteria naboru przedsiewziec braty zatem pod uwage wyniki opracowanej analizy (D1L
»<Kompleksowy przeglad mozliwosci tworzenia w szpitalach powiatowych osrodkéw opieki
dtugoterminowej oraz oddziatoéw geriatrycznych w Polsce”), dane z mapy potrzeb
zdrowotnych na lata 2022-2026 oraz wzrost popytu na swiadczenia opieki geriatrycznej i
dtugoterminowej w ujeciu terytorialnym tak, aby stymulowac realizacje dziatan
przyczyniajacych sie do osiggniecia zatozonych w KPO celéw reformy D1.2 ,Zwiekszenie
efektywnosci, dostepnosci i jakosci Swiadczen opieki dtugoterminowej podmiotéw
leczniczych na poziomie powiatowym” i realizujacej ja inwestycji D4.1.1.

Jednym z tych celéw byto niwelowanie réznic terytorialnych w dostepie doswiadczen
stacjonarnej opieki dtugoterminowej i geriatrycznej na poziomie regionalnym. W zwigzku z
tym kryteria miaty na celu premiowanie tych przedsiewzie¢, ktére w najwiekszym stopniu
przyczyniaty sie do zmniejszenia tych nieréwnosci i eliminowania luk w zakresie
zapewniania opieki dtugoterminowej i w konsekwencji promowanie dziatan w tych
obszarach terytorialnych Polski, w ktérych aktualna i prognozowana sytuacja
demograficzna oraz sytuacja w zakresie dostepu do opieki dtugoterminowej oraz
geriatrycznej jest najbardziej niekorzystna. Kryteria te braty pod uwage sytuacje w
powiatach/wojewddztwach, nie uwzgledniaty jednak jednostkowych przypadkoéw
szczegblnych, takich jak np. migracja $wiadczeniobiorcéow.

Dywersyfikacja kryteriéw byta rowniez wymogiem okreslonym w opisie kamienia
milowego D38G (dawniej D3L) wskazujac, ze bedg one obejmowaty warunki lokalne
dotyczace m.in. tendencji demograficznych, gestosci zaludnienia, potrzeb w zakresie opieki
dtugoterminowej, stanu nasycenia ustugami opieki dtugoterminowej/ geriatrycznej czy
jakosci opieki. Podkreslam, ze proces tworzenia kryteriéw byt oparty na wytycznych
ustanowionych prawnie oraz poddany analizie departamentéw merytorycznych MZ.

Czy Ministerstwo Zdrowia rozwaza mozliwosc realokacji srodkow z Funduszu Medycznego
lub innych obszarow KPO, aby umoZliwic dofinansowanie pozytywnie ocenionych wnioskow
zfoZonych przez lubuskie szpitale powiatowe?

W ramach Funduszu Medycznego (SMPL) istnieje mozliwo$¢ wsparcia rozwoju
infrastruktury udzielania swiadczen opiekunczo-leczniczych.

Zgodnie z ustawa, w ramach SMPL o wsparcie mogg ubiega¢ sie podmioty lecznicze
udzielajgce $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych.
Dofinansowanie podmiotéw realizowane jest w ramach procedury konkursowej na wniosek
ztozony przez Whnioskodawce w zakresie konkretnego obszaru wsparcia wskazanego przez
Ministra Zdrowia. Dofinansowanie odbywa sie w formie dotacji celowe;.

Wszelkie informacje zwigzane z naborami umieszczane sg na stronie internetowej
Ministerstwa Zdrowia w zaktadce
https://www.gov.pl/web/zdrowie/fundusz-medyczny
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Jakie dziatania zamierza podjac Ministerstwo, aby zapewnic, Ze jakosc opieki zdrowotnej nie
bedzie determinowana przez miefsce zamieszkania pacjentow, a tym samym przez kod
pocztowy, co stoi W sprzecznosci z zasad3a rownego traktowania obywateli?

Narodowy Fundusz Zdrowia kontraktuje swiadczenia tak, aby, zgodnie z postanowieniami
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkow
publicznych (tj. Dz. U.z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.), umozliwic¢ pacjentowi wybor
$wiadczeniodawcy udzielajgcego ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych (art. 29) lub
szpitalnych (art. 30) sposrod wszystkich swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Nadmieniam, ze postepowania konkursowe
przygotowywane przez Ministra Zdrowia bez wzgledu na zZrédto finansowania jest
dziataniem wspierajacym, poprawe infrastruktury oraz jakosci Swiadczen i dostepnosci.

Podkreslenia wymaga fakt, iz opieka dtugoterminowa jest obszarem, gdzie determinanta
wyboru miejsca pobytu pacjenta nie jest miejsce zamieszkania pacjenta, lecz miejsce pobytu
rodziny lub opiekunoéw, wiec przyjeto kryteria konkursowe obejmujgce wskazanie miejsc

0 najnizszym zabezpieczeniu w celu wyréwnania dostepu bez wzgledu na migracje,
uwzgledniajac wskaznik potencjatu przeksztatceniowego podmiotéw, zgodnie z wymogami
KPO (kamien milowy: D1L).

Jakie dziatania naprawcze Ministerstwo rozwaza w celu zrekompensowania placowkom,
ktore uzyskaty pozytywng ocene, lecz nie uzyskaty wsparcia finansowego z powodu
wyczerpania alokacji srodkow?

Zgodnie z Regulaminem naboru ,Wsparcie w zakresie rozwoju opieki dtugoterminowej lub
geriatrycznej poprzez modernizacje infrastruktury podmiotéw leczniczych na poziomie
powiatowym”, wsparciem obejmowane sg pozytywnie ocenione przedsiewziecia do
wyczerpania alokacji. W przedmiotowym naborze ztozono ponad 180 wnioskéw o wartosci
ponad dwukrotnie wyzszej niz dostepna w ramach KPO alokacja srodkow (1,3 mid). W
konsekwencji nie ma mozliwosci by wszystkie podmioty otrzymaty wsparcie. Regulamin
naboru podobnie, jak we wszystkich innych naborach ogtaszanych w drodze konkursowe;j,
w tym z Funduszy Unijnych nie przewiduje rekompensaty dla podmiotow, ktore nie
otrzymaty wsparcia z uwagi na wyczerpanie alokacji.

W tym kontekscie, nalezy réwniez wskazaé, ze dzieki dziataniom Ministerstwa Zdrowia, w
toku negocjacji z Komisjg Europejska udato sie zwiekszy¢ alokacje na opieke
dtugoterminowa w przedmiotowym naborze. Pierwotna alokacja ustalonaw 2021/2022r.
wynosita ok. 650 min ztotych, ostatecznie w 2024 r. MZ wynegocjowato alokacje dla
polskich szpitali w wysokosci blisko 1 mld 500 min. zt. Co wiecej, w pierwotnej wersji KPO z
2021/2022r. r., alokacja na rozwdj opieki dtugoterminowej przewidziana byta w formie
pozyczek. W 2024 r., MZ wynegocjowato przekwalifikowanie tych srodkéw z pozyczek na
bezzwrotne granty.

Z wyrazami szacunku

Marek Kos
Podsekretarz Stanu
/dokument podpisany elektronicznie/
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