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Warszawa, 18 czerwca 2025

Pan
Szymon Holownia
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

W odpowiedzi na interpelacj¢ nr 9480 Pana Posta Janusza Cieszynskiego, w sprawie opieki
dlugoterminowej i braku realizacji zapowiadanych reform, uprzejmie prosze o przyjecie
nastgpujacych informacji.

1. Jakie konkretne dzialania ministerstwo podjelo lub planuje podjgé w celu poprawy trudnej
sytuacji 0sob oczekujgcych na miejsca w placowkach opieki dlugoterminowej?

Ministerstwo Zdrowia przeprowadzito istotny dla rozwoju opieki dlugoterminowej nabor dotyczacy
Inwestycji D4.1.1 ,,Rozwo6j opieki dlugoterminowej poprzez modernizacje infrastruktury
podmiotéw leczniczych na poziomie powiatowym” w ramach Krajowego Planu Odbudowy i
Zwigkszania Odpornosci (KPO). Celem tej inwestycji jest modernizacja infrastruktury szpitali
powiatowych poprzez wykonanie prac budowlanych lub remontowych oraz zakup sprzetu
medycznego i wyposazenia niemedycznego na rzecz utworzenia lub zwickszenia miejsc opieki
dhugoterminowej lub geriatrycznej. Srodki z KPO zostana rowniez przeznaczone na podnoszenie
kwalifikacji personelu medycznego w zakresie opieki nad osobami starszymi, w tym wymagajacymi
opieki dtugoterminowej. Wsparcie dla 97 szpitali powiatowych z catej Polski zostalo przyznane w
trybie konkursowym. W zwiazku z duzym zainteresowaniem konkursem alokacja inwestycji D4.1.1
zostata zwickszona o 185 500 000 zt. W sumie na inwestycje w szpitalach powiatowych zostanie
wydatkowane 1 480 840 000 zt do 30.06.2026 r. W wyniku realizacji przedsiewzie¢ w podmiotach
objetych wsparciem liczba t6zek zwigkszy si¢ z 2300 do 5850, co powinno przyczyni¢ si¢ do
poprawy dostepnosci do $wiadczen opieki dtugoterminowe;j i geriatryczne;j.

Dziataniami komplementarnymi do Inwestycji D4.1.1 sg dzialania majace na celu wsparcie rozwoju
infrastruktury udzielania $wiadczen opiekunczo-leczniczych, $wiadczen z zakresu opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien oraz $§wiadczen z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej
udzielanych w warunkach stacjonarnych, ze $rodkéw Funduszu Medycznego — Subfunduszu
Modernizacji Podmiotéw Leczniczych (SMPL). Zgodnie z zatozeniami SMPL, dla obszaru
dedykowanego szeroko rozumianej opiece dlugoterminowej czy geriatrii planuje si¢ przeznaczy¢
tacznie 1 076 000 000 zt, a konkursy bedg rozpisywane w latach 2026 i1 2027.

2. Dlaczego, mimo zapowiedzi, opieka dlugoterminowa zostala usunieta z listy priorytetow
zdrowotnych polskiej prezydencji w Unii Europejskiej?

W miejsce opieki dlugoterminowej zostaly wskazane inne newralgiczne kwestie, co do ktérych
zapadta decyzja o uwzglednieniu wsrod priorytetow prezydencji. Nalezy zauwazy¢, iz temat opieki
dlugoterminowej juz byl w ostatnim czasie przedmiotem uwagi Rady Unii Europejskie;j.
Przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia brali udzial w opiniowaniu zalecenia Rady z dnia 8 grudnia
2022 r. w sprawie dostgpu do przystepnej cenowo i dobrej jakosciowo opieki dtugoterminowej
(2022/C 476/01) (Dz.U.UE.C.2022.476.1), opracowanego podczas Prezydencji Czech.

3. Czy Ministerstwo dysponuje strategiq rozwoju opieki dlugoterminowej w Polsce? Jesli tak,
prosze o jej udostgpnienie wraz z harmonogramem realizacji.

Kierunki rozwoju opieki dlugoterminowej zostaly okreslone m.in. w dokumencie strategicznym pn.
~Zdrowa Przyszlo$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z
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perspektywa do 20307, w tym w =zalagczniku nr 1 do ww. dokumentu pn. ,Strategia
deinstytucjonalizacji opieki zdrowotnej: osoby starsze”. Dokument pn. ,,Zdrowa przyszto$¢”
przedstawia zalozenia dzialan w obszarze ochrony zdrowia, ktore maja przyczyni¢ si¢ m.in. do
poprawy dostgpnosci i jakosci form opieki dlugoterminowej, w tym zaré6wno opieki stacjonarne;j,
jak 1 opieki $rodowiskowej. Natomiast gldéwnym celem ,,Strategii deinstytucjonalizacji” jest
poprawa jakoS$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem u osob starszych i ich opiekunéw w $rodowisku
lokalnym, m.in. poprzez poprawe dostgpnosci i jakosci opieki dlugoterminowej udzielanej w
warunkach domowych i dziennych.

Zmiany systemowe w zakresie opieki dtugoterminowej w Polsce przewidziano takze w ramach
reformy A4.6 pn. ,,Wzrost wspotczynnika aktywnos$ci zawodowej okre§lonych grup poprzez rozwoj
opieki dlugoterminowej” KPO. Reforma zaktada realizacj¢ dwoch kamieni milowych: A69G i
A70G. W ramach kamienia milowego A69G zostal opracowany ,,Przeglad strategiczny systemu
opieki dtugoterminowej w Polsce”, opublikowany w 2024 r. w Biuletynach Informacji Publicznej
Ministerstwa Zdrowia oraz Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, w ktérym zawarto
wnioski i rekomendacje dla dalszego rozwoju opieki dtugoterminowej wraz z ich priorytetyzacja i
proponowanymi terminami realizacji.

Na podstawie ww. dokumentu okreslono priorytety reformy do realizacji w ramach kamienia
milowego A70G, wérdd ktorych w obszarze dotyczacym ochrony zdrowia znajduja sig:

e zdefiniowanie ,opieki dlugoterminowej”, ,opickuna nieformalnego” oraz ,,opieki
nieformalnej” w spojny sposob w catosci systemu opiekunczego kraju (tzn. zar6wno w
systemie opieki zdrowotnej, jak i pomocy spotecznej);

e zmiana przepisow lub przyjecie nowych przepiséw dotyczacych standardéw jakosSci opieki
dlugoterminowej w ramach systeméw pomocy spotecznej i opieki zdrowotnej, w oparciu
o wyniki przeprowadzonej analizy;

e wskazanie organéw odpowiedzialnych za koordynacj¢ systemu opieki dlugoterminowe;j,
0got dzialan w zakresie monitorowania i ewaluacji jakos$ci oraz dziatalno$¢ informacyjna;

e dokonanie przegladu wydatkow publicznych w celu oceny efektywnosci finansowania
opieki dlugoterminowej ze $rodkéw publicznych oraz zaproponowanie rozwigzan
budzetowych majacych na celu zapewnienie stabilnosci finansowania tego systemu;

e przyjecie dokumentu, w ktorym zaproponowana zostanie zharmonizowana definicja
jakosci opieki dlugoterminowej w ramach systemow opieki spoleczne;j i opieki zdrowotne;j,
a takze zintegrowany system monitorowania i ewaluacji jakosci oraz gromadzenia i
wykorzystywania danych.

W celu wsparcia realizacji ww. priorytetow reformy, od maja 2024 r. do marca 2025 r. trwaty prace
Grupy roboczej ds. opieki dlugoterminowej, utworzonej przy Miedzyresortowym Zespole ds.
systemowych rozwigzan zwiazanych z opieka nad osobami starszymi. Obecnie przedstawiciele
Ministerstwa Zdrowia uczestnicza w pracach Grupy roboczej ds. przegladu wydatkow publicznych
na opieke dlugoterminowa, utworzonej przy Ministrze Finanséw w celu dokonania oceny
efektywnosci finansowania tej opieki ze $rodkéw publicznych oraz zaproponowanie rozwiazan
budzetowych majacych na celu zapewnienie stabilnosci jej dalszego finansowania.

4. Jakie kroki sq podejmowane w celu poprawy koordynacji dzialan miedzy Ministerstwem
Zdrowia a Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej w zakresie opieki nad osobami
niesamodzielnymi?
W ramach prac Grupy roboczej ds. opieki dlugoterminowej, dziatajacej przy Miedzyresortowym
Zespole ds. systemowych rozwigzan zwigzanych z opieka nad osobami starszymi, ustalono kierunki
dziatan, ktore powinny wplyna¢ na poprawe koordynacji opieki dlugoterminowej pomigdzy
systemem ochrony zdrowia i systemem pomocy spotecznej. W pracach tej Grupy uczestniczyli
przedstawiciele ministerstw 1 instytucji zaangazowanych w realizacj¢ reformy opieki
dhlugoterminowej w ramach KPO oraz reprezentanci partnerow spotecznych, dziatajacych w
obszarach zadan zwigzanych z zapewnianiem tej opieki. Wigkszos¢ z przeanalizowanych zagadnien
i wypracowanych ustalen dotyczyla w jakim$ zakresie aspektow koordynacyjnych opieki
dtugoterminowej. W ramach przedmiotowych prac m.in.:

e wypracowano i przyj¢to definicje poje¢ opieki dlugoterminowej, opieki nieformalnej i

opiekuna nieformalnego w spojny sposob w catosci systemu opiekunczego kraju;
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e wypracowano wspdlny katalog instrumentéw opieki dlugoterminowej w ramach obu
systemow oraz zebrano informacje na temat ich zakresu i zasad kwalifikacji do objecia
poszczegdlnymi ustugami i §wiadczeniami w ramach tej opieki;

e zebrano i przeanalizowano dane na temat potencjatu poszczegdlnych jednostek w obu
systemach w zakresie udzialu w procesie koordynacji opieki dlugoterminowej oraz
oméwiono mozliwe rozwigzania umozliwiajagce zapewnienie sprawnej i skutecznej
koordynacji tej opieki;

e przeanalizowano i opisano przypadki, w ktorych jednostki opieki zdrowotnej i pomocy
spotecznej powinny si¢ komunikowa¢ i przekazywac informacje na temat osob
wymagajacych wsparcia w ramach opieki dlugoterminowej oraz analizowano rozwigzania
usprawniajgce komunikacje pomigdzy oboma systemami;

e omowiono sposob informowania o poszczegdlnych formach wsparcia dostepnych w
ramach opieki dlugoterminowej w obu systemach oraz zaproponowano sposoby poprawy
dostepnoscei tych informacji;

e przeanalizowano i omowiono kwestie dotyczace kryteriow kwalifikacji do poszczegolnych
form opieki dlugoterminowej w obu systemach oraz potrzebe zmian w celu zapewnienia
komplementarnos$ci ustug i $wiadczen;

e dokonano analizy rozwigzan w zakresie zarzadzania i monitorowania jakos$cig ushug i
swiadczen opieki dhugoterminowej w obu systemach oraz przygotowano informacje
zbiorcza w tym zakresie majacg stanowi¢ punkt wyjscia dla przygotowania dokumentu
dotyczacego monitorowania i oceny jakosci opieki dtugoterminowe;.

W ramach kontynuacji prac przedmiotowej Grupy roboczej prowadzone sg obecnie dalsze dziatania
majace na celu wdrozenie niezb¢dnych zmian w ww. zakresach, w tym w pierwszej kolejnosci
umozliwiajgcych realizacje do konca 2025 r. priorytetow reformy opieki dlugoterminowe;j
okres$lonych w kamieniu milowym A70G KPO.

5. Czy i kiedy planowane jest wdroienie nowego, zoptymalizowanego modelu wentylacji
mechanicznej domowej, przygotowanego przez AOTMiT?

W 2023 r. Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji przekazata do Ministerstwa
Zdrowia opracowanie analityczne dotyczace kierunkéw zmian w warunkach organizacji udzielania
$wiadczen dedykowanych pacjentom z przewlekla niewydolno$cia oddechowa i obturacyjnym
bezdechem sennym w warunkach domowych. Prace nad nowym modelem $wiadczenia domowe;j
wentylacji mechanicznej zostaty wznowione i powinny zosta¢ zakonczone do konca 2025 r. poprzez
wydanie rozporzadzenia wprowadzajacego ten model, z okresem przejSciowym na dostosowanie si¢
wszystkich §wiadczeniodawcoéw do zmienionych warunkéw realizacji §wiadczen.

6. Jakie rozwigzania Ministerstwo proponuje w celu zwigkszenia roli i dostgpnosci opieki
domowej w systemie opieki dlugoterminowej?

Dzialania majace na celu zwigkszenie roli i dostgpnosci dlugoterminowej opieki domowej zostaty
okreslone w szczegdlnosci w ,,Zdrowej przysztosci” i ,,Strategii deinstytucjonalizacji”. Celem
nadrzednym ,,Strategii deinstytucjonalizacji” jest poprawa zdrowia i jako$ci zycia zwigzanej ze
zdrowiem u osob starszych i ich opiekundéw oraz wsparcie w utrzymaniu ich niezaleznosci
umozliwiajacej im jak najdluzsze funkcjonowanie w S$rodowisku lokalnym. Dziatania w ww.
zakresie koncentrujg si¢ przede wszystkim na:

e rozwoju srodowiskowych i domowych form opieki dtugoterminowe;j, opieki paliatywnej i
hospicyjnej oraz opieki nad osobami z chorobami moézgu skutkujacymi zaburzeniami
pamieci (w tym zaburzeniami otgpiennymi);

e poszerzeniu wsparcia zdrowotnego dla opiekundéw osob starszych potrzebujacych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu.

W ,Strategii deinstytucjonalizacji” zawarto 6 obszarOw strategicznych, w ramach ktérych
przewidziano realizacj¢ nastepujacych zakres6w dziatan:

1) Rozwdj zasobow kadrowych — podniesienie kompetencji kadr opiekunczych (opiekunéw
medycznych) w zakresie opieki nad osobami starszymi potrzebujacymi wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu w celu wsparcia opieki dlugoterminowej oraz opieki
paliatywnej i hospicyjnej udzielanych w warunkach domowych;
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2) Rozwoj form opieki dziennej — poszerzanie form dziennej opieki medycznej, w tym dla
0s6b z zaburzeniami ot¢piennymi;

3) Rozwoj form opieki domowej — zwigkszenie dostgpnosci $wiadczen opieki
dlugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej udzielanych w warunkach
domowych poprzez wiaczenie przeszkolonych w tym zakresie opiekunéw medycznych do
personelu udzielajacego tych §wiadczen;

4) Rozwoj innowacyjnych form opieki — rozpowszechnienie ushug z zakresu telemedycyny
dedykowanych osobom starszym i innym osobom potrzebujagcym wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, oraz ich wlaczenie do $wiadczen gwarantowanych;

5) Wsparcie dla opiekunow nieformalnych — dziatania o charakterze edukacyjnym (na temat
wlasciwej opieki nad chorym w domu), informacyjnym (na temat dostepnych form
wsparcia i pomocy w sprawowaniu codziennej opieki) oraz wsparcia psychologicznego
(dostepnego w srodowisku lokalnym i w formie zdalnej);

6) Koordynacja opieki $rodowiskowej — zapewnienie kompleksowej bazy informacji na temat
publicznie dostgpnych form opieki zdrowotnej dla osob starszych oraz wsparcia
zdrowotnego dla ich opiekunow nieformalnych.

7. Czy Ministerstwo planuje objecie wszystkich pacjentow znajdujgcych sie obecnie w domach pod
respiratorami planami rzeczowo-finansowymi oddzialow wojewddzkich NFZ oraz wilgczenie
wentylacji mechanicznej do katalogu swiadczen nielimitowanych? oraz

8. Jakie dzialania zostang podjete w celu likwidacji opoZnien w platnosciach ze strony NFZ za
zrealizowane swiadczenia w zakresie opieki dlugoterminowej?

Finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej odbywa si¢ zgodnie z postanowieniami umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej i przepisami:

e art. 132 ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 ze zm.), zgodnie z
ktorym wysoko$¢ lacznych zobowigzan NFZ wynikajacych z zawartych ze
$wiadczeniodawcami umow nie moze przekroczy¢ wysokosci kosztow przewidzianych na
ten cel w planie finansowym Funduszu;

e § 14 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogo6lnych warunkéw uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2025 r.
poz. 400 ze zm.), zgodnie z ktorym NFZ obowigzany jest do finansowania $wiadczen
udzielonych w okresie rozliczeniowym do kwoty zobowigzania Funduszu wobec
swiadczeniodawcy okreslonej w umowie dla danego zakresu §wiadczen.

Wypehiajac powyzsze przepisy, Oddzialty Wojewddzkie NFZ na biezaco realizuja zaptate za
zrealizowane §wiadczenia opieki zdrowotnej do kwoty okreslonej w umowie.

Podkresli¢ nalezy, iz $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielone §wiadczeniobiorcom ponad kwotg
zobowigzania okre$lona w umowie nie stanowig zobowigzania Funduszu wynikajacego z tej
umowy. Rozliczanie nadwykonan w limitowanych zakresach $swiadczen jest realizowane w miarg
mozliwosci finansowych Oddziatéw Wojewddzkich NFZ, w ramach $rodkow zaangazowanych w
umowy o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej, poprzez przebudowe tych umoéw, tj. alokacje
srodkow z zakreséw $wiadczen, w ktorych odnotowano niewykonania do zakreséw $wiadczen, w
ktorych odnotowano nadwykonania.

Odpowiadajac na pytanie dotyczace wentylacji mechanicznej domowej, uprzejmie informuje, ze
planowane jest podj¢cie rozmoéw z NFZ dotyczacych tego zakresu §wiadczen, w celu ustalenia
mozliwosci wlaczania nadwykonan do warto$ci umow co pot roku.

9. Czy ministerstwo planuje opracowanie standardow opieki dlugoterminowej? Jesli tak, to w
Jjakim terminie?

W ramach prac nad realizacja priorytetow reformy opieki dlugoterminowej w Polsce, okreslonych
w zakresie kamienia milowego A70G KPO, przewiduje si¢ m.in. dostosowanie przepisow prawnych
w zakresie standardow jakosci opieki dlugoterminowej w systemach ochrony zdrowia i pomocy
spotecznej. W celu realizacji ww. priorytetu w odniesieniu do opieki zdrowotnej, w Ministerstwie
Zdrowia prowadzone sg obecnie prace analityczne i koncepcyjne majace na celu wypracowanie
standardow organizacyjnych dla opieki dlugoterminowej, zgodnie z terminami realizacji
priorytetow w kamieniu milowym A70G KPO.
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Z wyrazami szacunku

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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