ASG.050.8.2026.A)
Warszawa, 05 lutego 2026

Pan

Witodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje K10INT 14435 Pana Mariusza Katuznego, Posta na Sejm RP,
W sprawie , fatalnej sytuacji w stuzbie zdrowia’, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych
wyjasnien odnoszacych sie kolejno do pytan zawartych w przedmiotowej interpelaciji, tj.:
1. Najakim etapie jest realizacja powyZszej obietnicy wyborczej?
2. Dlaczego ta obietnica wyborcza nie zostata zrealizowana?
3 Czywroku 2026 majg Paristwo zamiar zrealizowac te obietnice podejmujac
konkretne dziatania.

W pierwszej kolejnosci, odnoszac sie do tzw. ,, 100 konkretow" publikowanych na stronie
internetowej: https://100konkretow.pl/wszystkie-konkrety/ nalezy wskazac, ze
przywotany punkt 32: , Dzieki odblokowanym srodkom unifnym zwiekszymy dostepnosc

J

lekarzy geriatrow oraz opieki dfugoterminowe/’ - oznaczony jest jako ,w trakcie realizacji”.

W celu kontynuacji prac nad organizacjg opieki geriatrycznej w systemie ochrony zdrowia
oraz realizacji zalecen Najwyzszej 1zby Kontroli, sformutowanych po kontroli
»Funkcjonowanie medycznej opieki geriatrycznej” przeprowadzonej w 2024 r., Minister
Zdrowia, zarzadzeniem z dnia 13 czerwca 2024 r. (Dz. Urz. Min. Zdrowia poz. 41), powotat
Zespot do spraw organizacji profilaktyki i opieki zdrowotnej dla osob starszych, ktérego
zadaniem byta analiza obowigzujacych rozwigzan prawnych i organizacyjnych w obszarze
opieki geriatrycznej oraz wskazanie mozliwych kierunkéw dalszych dziatan,

z uwzglednieniem aktualnych uwarunkowan kadrowych i organizacyjnych systemu ochrony
zdrowia.

W toku prac Zespot wskazat na wystepowanie wyzwan w funkcjonowaniu opieki
geriatrycznej, w szczegdlnosci zwigzanych z dostepnoscig kadr medycznych oraz
zréznicowaniem dostepu do swiadczen. Kluczowa rekomendacjg Zespotu byto podnoszenie
kompetencji personelu medycznego w zakresie opieki nad osobami starszymi, w tym

w szczegdblnosci rozwijanie umiejetnosci w obszarze catosciowej oceny geriatrycznej, jako
narzedzia umozliwiajgcego wtasciwg identyfikacje potrzeb zdrowotnych pacjentéw

w wieku podesztym oraz poprawe jakosci i koordynacji udzielanych swiadczen.
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Rekomendowane kierunki dziatan pozostajg spdjne z zatozeniami dokumentu
strategicznego ,Zdrowa Przysztos$¢ - Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia
nalata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.” oraz stanowig punkt odniesienia dla inicjatyw
planowanych w ramach programéw finansowanych ze srodkéw Funduszy Europejskich dla
Rozwoju Spotecznego.

Dodatkowo nalezy wskaza¢, ze w ramach reformy A4.6 Krajowego Planu Odbudowy
i Zwiekszania Odpornosci (KPO) Ministerstwo Zdrowia uczestniczy w realizacji reformy
opieki dtugoterminowej w Polsce obejmujacej dwa kamienie milowe:

e kamien milowy A69G - w zakresie, ktérego dokonano przegladu strategicznego
opieki dtugoterminowej w Polsce w systemach ochrony zdrowia i pomocy
spoteczne;.

e kamien milowy A70G KPO - w zakresie ktérego, na podstawie przeprowadzone;j
analizy, okreslono priorytety reformy opieki dtugoterminowej w Polsce, ktére sg
obecnie wdrazane w ramach prac miedzyresortowych, koordynowanych przez
Kancelarie Prezesa Rady Ministrow, we wspotpracy m.in. z Ministerstwem
Zdrowia.

W ramach prowadzonych prac nad wdrozeniem priorytetéw reformy opieki
dtugoterminowej gtéwny nacisk potozony jest na koordynacje dziatan pomiedzy opieka
zdrowotna a pomoca spoteczng, zaréwno na poziomie centralnym, jak i regionalnym

i lokalnym stanowigcym poziom dla rozwoju opieki sSrodowiskowej, blisko miejsca
zamieszkania.

Jednym z kluczowych elementéw realizowanej reformy jest opracowanie projektu ustawy
o opiece dtugoterminowej, ktéra ma stanowic¢ podstawe prawng dla dalszych dziatan w
zakresie realizacji reformy tej opieki. Ustawa ma okresli¢ wspdlng dla systemdw ochrony
zdrowia i pomocy spotecznej podstawe definicyjng opieki dtugoterminowej oraz zasady jej
koordynacji pomiedzy oboma systemami.

Projekt pod koniec pazdziernika 2025 r. uzyskat wpis do Wykazu prac legislacyjnych

i programowych Rady Ministréw, a w potowie grudnia 2025 r. zostat przekazany do
uzgodnien, konsultacji publicznych i opiniowania. Aktualnie trwa analiza zgtoszonych uwag
i aktualizacja projektu naich podstawie.

W ramach jednego z priorytetéw reformy przewidziano rowniez wprowadzenie przepiséw
okreslajgcych standardy jakosci opieki dtugoterminowej w systemach ochrony zdrowia

i pomocy spotecznej. W tym celu Ministerstwo Zdrowia finalizuje obecnie prace legislacyjne
nad projektem rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego
opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujacych dziatalnosc¢ lecznicza udzielajgcych
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowe;j.
Projektowane rozporzadzenie ma dotyczy¢ podmiotow leczniczych udzielajacych opieki
dtugoterminowej niezaleznie od zrédet finansowania (ze $rodkéw publicznych

i komercyjnie) oraz warunkéw udzielania (stacjonarnych i domowych).

Jednoczes$nie, w ramach realizacji kolejnego z priorytetéw reformy, Ministerstwo Finanséw
i Gospodarki we wspdétpracy z pozostatymi resortami i instytucjami zaangazowanymi

w reforme, w tym Ministerstwem Zdrowia, dokonuje przegladu wydatkéw publicznych na
opieke dtugoterminowa w celu oceny efektywnosci systemu finansowania tej opieki oraz
zaproponowania rozwigzan budzetowych zapewniajacych jego dalszg stabilnos¢.

W ramach prac nad realizacjg priorytetow reformy planowane jest takze okreslenie
podstaw dla systemu monitorowania i oceny jakosci opieki dtugoterminowej. W tym celu
Organizacja Wspdtpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) przygotowuje we wspdtpracy
z resortami zaangazowanymi w realizacje reformy, w tym Ministerstwem Zdrowia,
stosowny dokument proponujgcy zharmonizowang definicje jakosci tej opieki oraz
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zintegrowany system monitorowania i oceny tej jakos$ci oraz gromadzenia i wykorzystania
danych w tym zakresie.

Zgodnie z harmonogramem wyptaty srodkéw w ramach KPO finalizacje wdrozenia ww.
priorytetéw reformy opieki dtugoterminowej zaplanowano w | kwartale 2026 r.

Realizacja przedmiotowych priorytetéw reformy ma zainicjowac szerszy kierunek dalszych
zmian w obszarze opieki dtugoterminowej, majacy na celu optymalizacje rozwigzan w tym
zakresie umozliwiajgcych w dtuzszej perspektywie poprawe dostepnosci, jakosci

i adekwatnosci tej opieki, zaréwno z perspektywy systemowej, jak i z punktu widzenia oséb
wymagajacych tej opieki oraz ich opiekundéw nieformalnych.

W dalszej kolejnosci nalezy wskazac, ze Minister Zdrowia podejmuje liczne dziatania
majace na celu wyksztatcenie odpowiedniej liczby specjalistéw posiadajgcych kompetencje
niezbedne do zagwarantowania wtasciwej opieki medycznej zaréwno w dziedzinie geriatrii,
medycyny paliatywnej jak i rowniez w innych dziedzinach.

Problemy zwigzane z deficytem kadry lekarskiej ze specjalnoscia w dziedzinie geriatrii dla
celéw realizacji ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o szczegdlnej opiece geriatrycznej
(Dz.U. 2024 poz. 1666, z pdzn. zm.) mozna rozwigzac¢ w okresie przejsciowym poprzez
rozszerzenie katalogu lekarzy o specjalistéw dziedzin pokrewnych lub innych dziedzin
medycyny podobnie jak to miato zastosowanie w przypadku definicji lekarzy POZ lub
lekarzy systemu PRM.

Warto réwniez zwrdci¢ uwage na fakt, ze zgodnie z obowigzujacymi przepisami (ustawa
zdnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektdérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych

(Dz.U. 2022 poz. 1352) oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 czerwca 2025 .
w sprawie wysokosci zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego lekarzy i lekarzy
dentystow odbywajacych specjalizacje w ramach rezydentury (Dz.U. 2025 poz. 812)

w wyniku rewaloryzacji wzrasta od 1 lipca wynagrodzenie lekarzy rezydentéw
odbywajacych specjalizacje w dziedzinach priorytetowych (geriatria jest dziedzing
priorytetowa od 20.12.2012, a medycyna paliatywna od 30.06.2020 roku). Uznanie danej
dziedziny za priorytetowa, powoduje, ze lekarze, ktérzy realizujg szkolenie specjalizacyjne
w dziedzinie priorytetowej otrzymuja wyzsze wynagrodzenie zasadnicze, niz lekarze
realizujacy ksztatcenie w dziedzinie specjalizacji nie nalezacej do katalogu specjalizacji
priorytetowych.

Od 1 lipca 2025 roku wynagrodzenie zasadnicze brutto lekarza odbywajacego specjalizacje
z grupy specjalizacji priorytetowych:
e w pierwszych dwdch latach zatrudnienia w trybie rezydentury 10 711 zt (wzrost
07 109 zt w stosunku do lipca 2016 (stan na lipiec 2016: 3 602 zt),
e apodwdch latach zatrudnienia w tym trybie 11 685 zt (wzrost o 7 795 zt
w stosunku do lipca 2016 (stan na lipiec 2016: 3 890 zt).

Warto rowniez nadmienié, ze nowelizacja ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarzailekarza dentysty wprowadzita rozwigzanie, dzieki ktéremu lekarze odbywajacy
szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury mogg otrzymac dodatkowo
wynagrodzenie zasadnicze wyzsze o 600 zt miesiecznie (w dziedzinie niepriorytetowe;j) lub
wyzsze o 700 zt miesiecznie (w dziedzinie priorytetowej). Aby otrzymac to wynagrodzenie
lekarz musi zobowigzac sie do przepracowania - w podmiocie leczniczym, finansowanym ze
srodkéw publicznych - tacznie 2 lata w ciggu kolejnych pieciu lat nastepujacych po
zakonczeniu szkolenia specjalizacyjnego.

Ponadto od jesieni 2022 r. wprowadzono mozliwo$¢ prowadzenia postepowania
kwalifikacyjnego dla lekarzy i lekarzy dentystéw na wolne miejsca specjalizacyjne w catym
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przyznajac mozliwo$¢ wskazania w priorytetowej kolejnosci 15 wariantéw wyboréw
obejmujacych dziedzine, tryb i miejsce odbywania szkolenia specjalizacyjnego.

W przypadku pozostawania niewykorzystanych miejsc specjalizacyjnym w danym
postepowaniu kwalifikacyjnym jest mozliwos$¢ przeprowadzenia dodatkowego naboru
wytacznie dla dziedzin priorytetowych, w tym dla geriatrii i medycyny paliatywne;.

Powyzsze rozwigzanie ma na celu zwiekszenie liczby lekarzy odbywajacych szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinach, ktére cieszg sie mniejszym zainteresowaniem lekarzy.
Obowiazujace przepisy umozliwiajg takze przystgpienie o rok wczesniej niz dotychczas do
Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego lekarzy, ktérzy ukonczyli przedostatni rok
szkolenia specjalizacyjnego.

Zatem, Minister Zdrowia wprowadzit mechanizmy prawne i finansowe zwiekszajace
mozliwos$¢ uzyskania wiekszej liczby specjalistow w dziedzinach priorytetowych, w tym
z geriatrii i medycyny paliatywne;j.

Natomiast nalezy podkresli¢, ze kluczowa role w kreowaniu kadry lekarzy specjalistow

w duzej mierze odgrywaja kierownicy podmiotéw leczniczych, ktérzy posiadajg niezalezne
narzedzia motywacyjne zachecajgce lekarzy do podejmowania szkolenia specjalizacyjnego
w danej dziedzinie medycyny zaréwno w trybie rezydenckim, jak i pozarezydenckim.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. 2023 poz. 870, z pbzn. zm.)

w § 6a wskazuje, ze $wiadczeniodawca udzielajgcy Swiadczen w trybie hospitalizacji

i hospitalizacji planowej jest obowigzany do opracowania i wdrozenia procedury oceny
geriatrycznej pacjenta, z wyjatkiem oddziatow szpitalnych o profilu pediatrycznym,
neonatologicznym oraz potozniczo-ginekologicznym. Natomiast w zataczniku nr 3 do
rozporzadzenia wskazano jednoczesnie warunki szczegétowe, jakie powinni spetnié
Swiadczeniodawcy przy udzielaniu $wiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji

i hospitalizacji planowej z geriatrii. Warunki dla oddziatu geriatrycznego wymagaja
wykazania wytacznie réwnowaznika co najmniej 1 etatu specjalisty w dziedzinie
gerontologii lub geriatrii (nie dotyczy dyzuru medycznego).

Zatem, Swiadczeniodawca moze zatrudniac réwniez na oddziale geriatrii lekarzy
specjalistéw innych dziedzin medycyny. Ponadto, ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 .

o szczegoblnej opiece geriatrycznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1666, z p6zn. zm.) okresla cele,
organizacje i zasady funkcjonowania szczegdlnych form geriatrycznej opieki zdrowotnej
nad osobami, ktére ukonczyty 75. rok zycia. Gtéwnym celem zmian systemowych,
wprowadzanych ustawg jest zapewnienie opieki geriatrycznej osobom starszym oraz
sprzyjanie zdrowemu starzeniu sie, zapobieganie postepowi choréb przewlektych

i wystgpieniu lub pogtebianiu sie niepetnosprawnosci. Opieka geriatryczna sprawowana
bedzie, zgodnie z zatozeniami wojewddzkiego planu dziatania szczegdlnej opieki
geriatrycznej, w podstawowej opiece zdrowotnej, Centrach Zdrowia 75+ i szpitalnych
oddziatach geriatrycznych. Ustawa przewiduje, ze szczegblna opieke geriatryczng
realizowac beda miedzy innymi lekarze i lekarze podstawowej opieki zdrowotnej. Zatem
lekarze réznych specjalizacji moga juz obecnie pracowac w obszarze zajmujacym sie
geriatria.

Uzupetnieniem powyzszego sg inwestycje wspierane w ramach naboréw
przeprowadzanych przez Ministerstwo Zdrowia, ktére prowadza do zwiekszenia 16zek na
oddziatach szpitalnych opieki geriatrycznej i dtugoterminowej oraz dofinansuja centra
zdrowia dla 0séb 75+, co przetozy sie na dostepnosé do opieki dtugoterminowej oraz do
specjalistéw w ww. zakresach.
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Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci

W ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci realizowany jest
komponent D ,Efektywnosc, dostepnosé i jakos¢ systemu ochrony zdrowia”, ktorego
elementem jest Inwestycja D4.1.1 ,Rozwdj opieki dtugoterminowej poprzez modernizacje
infrastruktury podmiotéw leczniczych na poziomie powiatowym”.

Celem tej inwestycji jest wsparcie szpitali powiatowych w zakresie prac modernizacyjnych
infrastruktury stuzacej opiece geriatrycznej lub dtugoterminowej, oraz doposazenia tychze
oddziatéw w nowoczesny sprzet medyczny, w placéwkach, w ktérych - w ramach
przeksztatcen struktury t6zek - tworzone lub rozbudowywane s3 jednostki opieki
dtugoterminowej i geriatrycznej. Dziatania te odpowiadajg na rosnace potrzeby zdrowotne
spoteczenistwa, wynikajace m.in. z postepujacego procesu starzenia sie populacii.

Zakres inwestycji obejmuje modernizacje istniejacych obiektéw szpitalnych, budowe nowej
infrastruktury w uzasadnionych przypadkach, a takze zakup sprzetu diagnostycznego,
rehabilitacyjnego i wyposazenia niezbednego do udzielania szpitalnych swiadczen
zdrowotnych. Przewidziano réwniez realizacje dziatan poprawiajacych dostepnosé
infrastruktury dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz szkolenia personelu medycznego

w zakresie opieki nad pacjentami w podesztym wieku i z chorobami przewlektymi.

Minimalna wartos$¢ pojedynczej umowy realizowanej w ramach inwestycji wynosi 5 min zt
netto, natomiast maksymalna wartos¢ umowy 20 min zt netto. Wsparciem objetych zostato
tacznie 98 podmiotéw. Okres realizacji inwestycji obejmuje okresy srednio péttoraroczne
pomiedzy latami 2020-2026, a taczna alokacja srodkéw finansowych przeznaczonych na
ten cel wynosi 1 480 840 000 zt.

Nalezy zaznaczy¢, ze poprzez wdrazanie Inwestycji D4.1.1 Ministerstwo Zdrowia
podejmuje konsekwentne dziatania ukierunkowane na zwiekszenie dostepnosci oraz
jakosci swiadczen zdrowotnych na poziomie lokalnym, w szczegdlnosci tam, gdzie potrzeby
pacjentow sg najbardziej odczuwalne. Realizowane inwestycje infrastrukturalne

i sprzetowe w szpitalach powiatowych, uzupetnione o dziatania szkoleniowe dla kadr
medycznych, stanowig element spdjnej polityki wzmacniania opieki dtugoterminowe;j

i geriatrycznej.

Poza $rodkami unijnymi, istotne Zrédto wsparcia w celu zwiekszenia dostepnosci poprawy
dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej skierowanych dla oséb starszych, stanowig
réwniez $Srodki krajowe.

Budzet Paristwa cz. 46- Zdrowie

W dniu 8 lipca 2025 r. Rada Ministrow przyjeta uchwate w sprawie ustanowienia programu
wieloletniego pn. ,Rozbudowa i modernizacja Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego

w Biatymstoku obejmujgca Uniwersyteckie Centrum Onkologii Spersonalizowanej”.
Inicjatywa ta stanowi wazne Zrédto wsparcia finansowego i systemowego, ktérego
priorytetem jest zwiekszenie dostepnosci do specjalistycznych $wiadczen opieki
zdrowotnej dla oséb starszych.

W zwigzku z dynamicznie rosnaca liczbg oséb starszych, obcigzonych wielochorobowoscig,
w szczegdlnosci chorobami nowotworowymi Program ma na celu poprawe efektywnosci
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem swiadczen dla
0sOb starszych przez stworzenie kompleksowej opieki zdrowotnej, obejmujacej
Uniwersyteckie Centrum Onkologii Spersonalizowane;j.
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W ramach Programu zaplanowano nastepujace zadania:

1. budowe nowego pieciokondygnacyjnego budynku Uniwersyteckiego Centrum
Onkologii Spersonalizowanej wraz z wyposazeniem. Znajdowac sie w nim beda m.in.
kliniki onkologiczne, poradnie onkologiczne, pracownie diagnostyczne;

2. modernizacje 4 budynkéw szpitalnych, rozbudowe i modernizacje 1 budynku
szpitalnego wraz z wyposazeniem i modernizacjg istniejacego w obiekcie schronu oraz
budowe nowego czterokondygnacyjnego budynku. W zmodernizowanych obiektach
i nowopowstatym budynku zlokalizowane bedg m.in. kliniki (Klinika Neurologii
z pododdziatem udarowym, Klinika Hipertensjologii, Gastroenterologii i Chordb
Wewnetrznych, Klinika Rehabilitacji, Klinika Geriatrii, | Klinika Nefrologii
i Transplantologii, Klinika Dermatologii i Wenerologii), poradnie (Poradnia chorob
wewnetrznych, Poradnia neurologiczna, Poradnia geriatryczna, Poradnia
rehabilitacyjna) oraz inne jednostki w tym zaktad pielegnacyjno-opiekunczy, Stacja
dializ, Zespo6t domowej dializoterapii otrzewnowej, Oddziat rehabilitacji pobytu
dziennego.

Planowane zadania majg na celu zorganizowanie w jednej lokalizacji Swiadczenh
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, klinik specjalistycznych, diagnostyki dostosowanej
do profilu klinik, rehabilitacji leczniczej z oddziatem dziennym, zaktadu opieki
dtugoterminowej oraz jednostek niezbednych do funkcjonowania czesci medycznej,

tj. medycznego laboratorium diagnostycznego, apteki szpitalnej, izby przyjec, niewielkiej
czesci administracyjnej. Skoncentrowanie swiadczen zdrowotnych w jednej lokalizacji,
ukierunkowane na potrzeby oséb starszych, pacjentéw po udarach oraz z
wielochorobowoscia, zapewni kompleksowa opieke medyczng oraz skuteczne,
interdyscyplinarne leczenie.

W zakresie rozwoju stacjonarnej opieki dtugoterminowej w programie zaplanowano
uruchomienie zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego z 70 miejscami opieki dtugoterminowe;j.

Okres realizacji Programu to lata 2025-2029 a jego Wykonawcami sg Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku oraz Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku.

Wartos¢ Programu wynosi 948 000 tys. zt w podziale na:

— S$rodki z budzetu panstwa: 914 700 tys. zt;
— S$rodki wtasne Wykonawcow: 33 300 tys. zt.

Subfundusz Modernizacji Podmiotéw Leczniczych

Podstawg do podejmowania dziatarh w ramach Subfunduszu Modernizacji Podmiotow
Leczniczych jest uchwata nr 173 Rady Ministréw z dnia 16 sierpnia 2022 r. ustanawiajaca
program inwestycyjny pod nazwg ,Program inwestycyjny modernizacji podmiotéw
leczniczych” (dalej: ,PIMPL"). Zgodnie z art. 19 ust. 3 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 .
o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2024, poz. 889), Program inwestycyjny obejmuje
dofinansowanie inwestycji w m.in. nastepujace obszarach:

— wsparcia rozwoju infrastruktury udzielania Swiadczen opiekunczo-leczniczych, oraz
Swiadczen z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej udzielanych w warunkach
stacjonarnych,

— wsparcia proceséw konsolidacyjnych podmiotéw leczniczych,

— wsparcia infrastruktury ratownictwa medycznego,

— wymiany tozek szpitalnych,

— wsparcia centrow zdrowia 75+, o ktérych mowa w ustawie z dnia 17 sierpnia 2023 r.
o szczegblnej opiece geriatrycznej (Dz. U. 2023 r., poz. 1831).
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Przez wsparcie rozwoju infrastruktury udzielania $wiadczen opiekuniiczo-leczniczych nalezy
rozumiec interwencje skierowane do podmiotow leczniczych udzielajacych swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie:

— leczenia szpitalnego - geriatria oraz Swiadczenia opieki geriatrycznej udzielanej poza
oddziatami geriatrycznymi,

— opieki dtugoterminowej - Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w warunkach
stacjonarnych,

— atakze:

— leczenia ambulatoryjnego i dziennego - w ramach centréw zdrowia 75+.

Podejmowane dziatania powinny odbywac sie poprzez przeksztatcanie obecnych tézek
szpitalnych w miejsca opieki dtugoterminowej i geriatrii oraz poprzez tworzenie nowych
miejsc opieki.

Konieczne jest rowniez zapewnienie wysokiej jakosci Swiadczen opiekunczych
i pielegnacyjnych oraz swiadczenh z zakresu geriatrii w juz dziatajgcych podmiotach przez
ich budowe, przebudowe, modernizacje oraz doposazenie w sprzet medyczny.

Nalezy jednak podkresli¢, iz ogtoszenie konkursu w zakresie opieki dtugoterminowej

i geriatrii uzaleznione jest od biezgco identyfikowanych potrzeb w sektorze zdrowia

i bedzie mozliwe w przypadku wyboru wskazanego obszaru priorytetowego do objecia
wsparciem w ramach SMPL w danym roku - ogtoszenie konkursu we wskazanym obszarze
wsparcia planowane jest w 2027 r.

W ramach SMPL inwestycje do dofinasowania wybierane sg w procedurze konkursowej na
whniosek ztozony przez Wnioskodawce w zakresie konkretnego obszaru wsparcia
wskazanego przez Ministra Zdrowia. Dofinansowanie odbywa sie w formie dotacji celowe;.

Szczegbtowy zakres kazdego naboru oraz wymogi, jakie bedzie musiat spetnic
whnioskodawca w celu uzyskania dofinansowania, zostang przedstawione w regulaminie
poszczegdlnych naboréw.

W odniesieniu do powyzszego informuje dodatkowo, ze trwa procedura nowelizacji
uchwaty Rady Ministréw w zakresie dokumentu wdrozeniowego PIMPL bedacego
podstawg do dziatania we wskazanych obszarach i ogtaszania konkurséw w ramach SMPL.

Nalezy szczegdlnie podkreslié, iz wsparcie rozwoju infrastruktury podmiotéw leczniczych
udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej - Centra Zdrowia 75+ (dalej: ,CZ75+"), to
wsparcie, ktére zostanie dodane do PIMPL, jako nowy obszar dziatania w ramach SMPL.

Powyzsze oznacza zatem, ze podjecie jakichkolwiek dziatan zmierzajacych do ogtoszenia
konkurséw w zakresie wsparcia CZ75+ mozliwe bedzie w przypadku wyboru wskazanego
obszaru priorytetowego do objecia wsparciem w ramach SMPL w danym roku na podstawie
uprzednio przeprowadzonej nowelizacji uchwaty RM w zakresie PIMPL (w tym, w zakresie
dodania obszaru CZ 75+). Realizacja zadan, szczegdlnie tych wynikajacych ze zmian
ustawowych w pierwszej kolejnosci wymaga zmian w PIMPL, co aktualnie ma miejsce
(aktualizacja PIMPL).

Zwyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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