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Warszawa, 23 marca 2026

Pan
Whtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 15362 Pana Posta Bartosza Zawiei wraz z grupa postéw,
w sprawie sytuacji finansowej domoéw pomocy spotecznej oraz systemu finansowania
pracownikéw opiekunczych, skierowang do Ministerstwa Zdrowia, uprzejmie prosze

0 przyjecie ponizszych informacji.

W Ministerstwie Zdrowia nie sg prowadzone prace zwigzane z finansowaniem domow
pomocy spotecznej (dalej: DPS), wynagrodzer pracownikéw tych placéwek oraz $wiadczen
opieki zdrowotnej dla mieszkancéw DPS. Ministerstwo Zdrowia nie analizowato mozliwosci
zmiany modelu finansowania pracownikéw opiekunczych w domach pomocy spotecznej
poprzez czesciowe lub catosciowe wtaczenie ich finansowania do systemu Narodowego
Funduszu Zdrowia (dalej: NFZ). Resort Zdrowia nie prowadzi réwniez prac legislacyjnych
majacych na celu doprecyzowanie zakresu swiadczen o charakterze medyczno-
opiekuiczym realizowanych w DPS oraz Zrédet ich finansowania.

Uzasadniajgc powyzsze, informuje, ze NFZ zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.z 2025 r.
poz. 1461 ze zm.) finansuje $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie zawartej ze
Swiadczeniodawcg umowy.

DPS jest placéwka stacjonarng stanowiaca miejsce pobytu/ zamieszkania osoby
niesamodzielnej, ale nie prowadzi dziatalnosci leczniczej w rozumieniu ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2 2026 r. poz. 156). W zwigzku

z powyzszym, DPS nie jest podmiotem leczniczym przez co nie moze by¢ strong umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia.

W celu witaczenia pracownikdéw pomocy spotecznej do systemu opieki zdrowotnej
nalezatoby rozwazy¢ m.in. zmiane przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczeh gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dtugoterminowej (Dz.U. z 2026 r. poz. 250), w czesci opisujacej $wiadczenia
realizowane w warunkach domowych. Dodatkowo, nalezy w taki sposéb okresli¢ warunki
realizacji Swiadczen, aby zapobiec udzielaniu i finansowaniu $wiadczen pielegniarskich o
tozsamym zakresie, realizowanych na podstawie trzech réznych uméw z NFZ (pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej, dalej: POZ, pielegniarskiej opieki dtugoterminowe;j
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domowej oraz ewentualnego nowego sSwiadczenia dla pensjonariuszy DPS). Ustrzegtoby to
przed sporami kompetencyjnymi pomiedzy poszczegélnymi pielegniarkami udzielajgcym
Swiadczen u trzech réznych $wiadczeniodawcédw na rzecz tej samej grupy oséb

i podwdjnemu finansowaniu $wiadczen. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze samo wpisanie
nowego $wiadczenia do koszyka $wiadczen gwarantowanych nie rozwigzuje problemu
finansowania i realizacji swiadczen w domach pomocy spotecznej. Dom pomocy spotecznej,
jako jednostka niebedaca podmiotem leczniczym w rozumieniu ustawy o dziatalnosci
leczniczej, nie moze zawrze¢ umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oznacza to, ze
nawet po ewentualnym rozszerzeniu koszyka, finansowanie mogtoby nastepowac
wytacznie za posrednictwem $wiadczeniodawcdw posiadajgcych status podmiotu
leczniczego i zawartg umowe z NFZ. Prace zmierzajace w tym kierunku nie s3 prowadzone
w Ministerstwie Zdrowia.

Ostatecznie jednak nalezy wzia¢ pod uwage skutki finansowe. Srodki, jakimi dysponuje
Fundusz s3 niewystarczajace, aby w petni zabezpieczy¢ obecne juz potrzeby zdrowotne
w zakresie $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych, czego efektem sa kolejki do
pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej wynoszace okoto 4 000 oséb i ZOL/ZPO
ponad 21 000 oséb. Zacigganie przez NFZ dodatkowych zobowigzan w celu finansowania
Swiadczen zabezpieczanych obecnie w sektorze pomocy spotecznej pogtebi istniejacy
problem z dostepnoscig do opieki.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze na podstawie art. 58 ustawy o pomocy spotecznej! na domy
pomocy spotecznej zostat natozony obowigzek umozliwienia i zorganizowania pomocy
mieszkanncom w dostepie do korzystania ze swiadczen zdrowotnych przystugujacych im na
podstawie przepiséw o swiadczeniach z ubezpieczenia zdrowotnego. Na kierownika DPS
zostat natozony obowigzek umozliwienia mieszkancowi dokonania wyboru lekarza

i pielegniarki, w celu korzystania ze $wiadczen zdrowotnych finansowanych przez NFZ.

W ramach $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
opieka pielegniarska jest realizowana po ztozeniu przez swiadczeniobiorce deklaracji
wyboru. Pielegniarka POZ planuje i realizuje kompleksowa opieke pielegniarska w zakresie
promocji zdrowia i profilaktyki choréb, swiadczen pielegnacyjnych, $wiadczen
diagnostycznych, $wiadczen leczniczych oraz $wiadczen rehabilitacyjnych. Swiadczenia
pielegniarki POZ sg udzielane w warunkach ambulatoryjnych, a w przypadkach
uzasadnionych medycznie w domu swiadczeniobiorcy, dotyczy to réwniez Swiadczen

w domu pomocy spotecznej, ktéry jest jednoczesnie miejscem zamieszkania w nim
przebywajacych. Opieke pielegniarska nad zadeklarowanymi $wiadczeniobiorcami, ktorzy
ze wzgledu na problemy zdrowotne wymagajg udzielania systematycznych $wiadczen
pielegniarskich realizowanych w warunkach domowych, pielegniarka POZ sprawuje
zgodnie z ustalonymi dla tych $wiadczeniobiorcéw indywidualnymi planami opieki.
Ponadto, mieszkancy domow pomocy spotecznej, ktorzy w skali Barthel uzyskali

40 punktéw lub mniej, moga korzystac ze swiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen
pielegnacyjno-opiekuriczych w ramach domowej pielegniarskiej opieki dtugoterminowej.
Swiadczenia te s3 realizowane na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego i obejmujg m.in.: Swiadczenia udzielane przez pielegniarke;
przygotowanie Swiadczeniobiorcy i jego rodziny do samoopieki oraz samopielegnacji, w tym
rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie z niepetnosprawnoscia; Swiadczenia pielegnacyjne
zgodne z procesem pielegnowania; edukacje zdrowotng pacjenta i cztonkéw jego rodziny;
wsparcie w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych utrudniajgcych samodzielne
funkcjonowanie w Srodowisku domowym; pomoc w pozyskiwaniu niezbednego sprzetu
medycznego i rehabilitacyjnego do wtasciwej opieki i rehabilitacji w domu. W ramach

1 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U.z 2025 r. poz. 1214, z pdzn. zm.).
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sprawowanej opieki zapewnia sie dostepnos$¢ od poniedziatku do pigtku w godz. 8:00-
20:00, w soboty i $wieta — w medycznie uzasadnionych przypadkach, a wizyty odbywaijs sie
nie rzadziej niz cztery razy w tygodniu.

Ponadto informuje, ze osoby, ktére ze wzgledu na stan zdrowia potrzebuja wzmozonej
opieki medycznej, lecz nie wymagaja hospitalizacji w oddziale szpitalnym, na podstawie

art. 33a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
sg kierowane do zaktadéw opiekunczo-leczniczych. Placowki te zapewniajg Swiadczenia
gwarantowane dostosowane do aktualnych potrzeb zdrowotnych pacjentéw. Zasada ta
obejmuje réwniez mieszkancéw domdéw pomocy spotecznej — w przypadku pogorszenia
stanu zdrowia, po otrzymaniu skierowania, mieszkaniec moze zostac przeniesiony do
zaktadu opiekunczo-leczniczego.

Zwyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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