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Warszawa, 25 maja 2026

Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

W odpowiedzi na interpelacje nr 15980 Pani Poset Katarzyny Czochary, w sprawie
dramatycznej sytuacji kadrowej oraz standardéw opieki w zaktadach opiekunczo-
leczniczych (ZOL) na przyktadzie placéwki w Niemodlinie, uprzejmie prosze o przyjecie
nastepujacych informacji.

1. Jakie konkretne normy zatrudnienia pielegniarek (w przeliczeniu na liczbe toZek lub
pacjentow) obowigzujg obecnie w zaktadach opiekuriczo-leczniczych w podziale na dyZury
dzienne i nocne? Czy ministerstwo planuje pilne wprowadzenie sztywnych norm minimalnej
obsady na dyZurze, aby zapobiec sytuacjom, w kitorych jedna pielegniarka odpowiada za
kilkudziesieciu pacjentow?

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2023 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej (Dz. U. z 2026 r. poz. 250) nie okresla norm zatrudnienia pielegniarek w
przeliczeniu na liczbe tézek lub pacjentéw w zaktadach opiekuniczych. Obecnie nie jest
planowana zmiana ww. rozporzadzenia polegajagca na okresleniu minimalnej obsady
pielegniarskiej. Liczba personelu pielegniarskiego na dyzurach dziennych i nocnych,
niezbednego do zapewnienia opieki, powinna by¢ ustalana przez kierownika zaktadu
leczniczego adekwatnie do potrzeb i stanu klinicznego pacjentéw tego zaktadu.

2. lle kontroli planowych i doraZnych przeprowadzit Narodowy Fundusz Zdrowia w latach
2023-2025 w zaktadach opiekuriczo-leczniczych na terenie cafego kraju w zakresie
weryfikacji faktycznej liczby personelu obecnego na dyZurach (a nie tylko wykazanego w
dokumentacji)?

W latach 2023-2025 Narodowy Fundusz Zdrowia przeprowadzit tacznie 73 dziatania
kontrolne w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze (44 kontrole i 29 czynnosci
sprawdzajacych). W zaktadach opiekunczo-leczniczych, w tym psychiatrycznych, na terenie
catego kraju w zakresie spetniania warunkéw realizacji $wiadczen gwarantowanych w czesci
dotyczacej personelu udzielajagcego $wiadczen zakonczono 33 kontrole (16 kontroli
planowych i 17 kontroli doraznych) oraz 5 czynnosci sprawdzajacych doraznych.

3. Czy ministerstwo monitoruje proces zastepowania personelu pielegniarskiego
opiekunami medycznymi? Jaki jest dopuszczalny, bezpieczny stosunek liczby pielegniarek do
opiekunéw medycznych w placéwkach prowadzacych opieke specjalistyczna (np. nad
pacfentami wentylowanymi mechanicznie)?

Wykonywanie zawodu opiekuna medycznego zostato uregulowane w ustawie z dnia 17
sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych (Dz. U. 2025 r. poz. 1730), a
szczegdtowy wykaz czynnosci zawodowych opiekuna medycznego jest okreslony w
zataczniku nr 5 do rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 13 ust. 4 ww. ustawy.
Zatrudnianie opiekunéw medycznych przyczynia sie do poprawy organizacji pracy
podmiotéw leczniczych poprzez przejmowanie przez nich zadan takich jak na przyktad
pomoc w higienie, karmienie, mobilizacja czy transport pacjenta. Opiekun medyczny nie
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moze jednak zastepowac pielegniarki w wykonywaniu swiadczen wymagajacych kwalifikacji
pielegniarskich. Odnoszac sie do pytania o dopuszczalny, bezpieczny stosunek liczby
pielegniarek do opiekunéw medycznych w placowkach prowadzacych opieke
specjalistyczng (np. nad pacjentami wentylowanymi mechanicznie), uprzejmie informuje, ze
zgodnie ze stanowiskiem Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa opieki
dtugoterminowej, norma zatrudnienia pielegniarek i opiekunéw medycznych w zaktadzie
opiekunczym dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie, w przeliczeniu na 10 pacjentéw,
powinna wynosic: 4 etaty pielegniarki i 2 etaty opiekuna medycznego.

4. W jaki sposob resort zdrowia weryfikuje jakosc¢ opieki pielegnacyjnej (higiena, karmienie,
zapobieganie odleZzynom) w ZOL-ach? Czy istnieja scentralizowane wytyczne dotyczace
czestotliwosci kapieli i zabiegow higienicznych, ktorych nieprzestrzeganie skutkuje
sankcjami dla placowki?

W dniu 10 kwietnia 2026 r. w Dzienniku Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej zostato ogtoszone
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2026 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg,
udzielajacych swiadczen pielegnacyjnych i opiekuiczych w ramach opieki dtugoterminowej
(Dz. U. poz. 497). Rozporzadzenie weszto w zycie 25 kwietnia 2026 r., natomiast podmioty
lecznicze, ktére nie spetniajg wymagan okreslonych w standardzie organizacyjnym, maja
czas na dostosowanie sie do tych wymagan do dnia 31 sierpnia 2026 r.

Przepisy rozporzadzenia okreslaja jednolity standard organizacji opieki zdrowotnej w
zaktadach opiekunczo-leczniczych, zaktadach pielegnacyjno-opiekuiczych oraz w
podmiotach wykonujacych dziatalnosc¢ lecznicza, udzielajacych swiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej w warunkach domowych — niezaleznie od
tego, czy opieka ta jest finansowana ze $rodkéw publicznych, czy prywatnych. Standard
organizacyjny ma na celu zapewnienie dobrostanu pacjenta, w szczegdlnosci przez poprawe
lub utrzymanie jego stanu zdrowia, poszanowanie jego podmiotowosci i autonomii, ochrone
jego intymnosci, wsparcie w zachowaniu sprawnosci adekwatnej do jego stanu zdrowia oraz
w utrzymaniu kontaktéw rodzinnych i spotecznych, a takze zapewnienie odpowiedniej
edukacji zdrowotnej. Zgodnie ze standardem, podmiot opieki dtugoterminowej m.in.
monitoruje stan odzywienia i nawodnienia pacjenta z wykorzystaniem skal MNA, SGA lub
NRS 2002 oraz stosuje profilaktyke i leczenie odlezyn z wykorzystaniem skal i klasyfikacji
EPUAP/NPIAP/PPPIA i zgodnie ze strategig TIMERS. Ponadto, w standardzie wskazano, ze
opieka dtugoterminowa jest realizowana zgodnie z ustalonym indywidualnie dla pacjenta
planem opieki dtugoterminowej, ktéry okresla cele, rodzaj, zakres i harmonogram udzielania
sSwiadczenh opieki dtugoterminowej, zapewnianych pacjentowi w sposéb kompleksowy i
skoordynowany. Wprowadzenie standardu organizacyjnego stanowi element realizacji
reformy opieki dtugoterminowej przewidzianej w Krajowym Planie Odbudowy i Zwiekszania
Odpornodci oraz odpowiada na rosngce potrzeby demograficzne i spoteczne w zakresie
zapewnienia dostepu do wysokiej jakosci ustug opiekunczych.

5. Jakie srodki podjefo ministerstwo w celu rozwigzania problemu braku kadr w ZOL-ach?
Czy rozwaZane jest zwickszenie wyceny swiadczeri w tych placowkach z przeznaczeniem
srodkow wytacznie na wzrost wynagrodzeri personelu bezposrednio opiekujacego sie
pacjentem?

Z uwagi na zmieniajace sie potrzeby zdrowotne spoteczenstwa oraz zwiazang z tym
dostepnoscia do $wiadczen zdrowotnych realizowanych przez pielegniarki, w Ministerstwie
Zdrowia podejmowane s3 dziatania majace na celu zwiekszenie liczby aktywnych zawodowo
pielegniarek w systemie opieki zdrowotnej oraz zachecenie do podejmowania ksztatcenia
przygotowujgcego do wykonywania tego zawodu. Wprowadzane s3 rozwigzania
systemowe, ktére maja na celu rozwdéj kompetencji i uprawnien zawodowych pielegniarek
niezbednych do realizacji swiadczen zdrowotnych zabezpieczajacych biezace potrzeby
zdrowotne spoteczenstwa, a jednoczesnie przyczyniajgcych sie do wiekszej samodzielnosci
zawodowej. W ramach ksztatcenia na studiach pierwszego i drugiego stopnia na kierunku
pielegniarstwo, studenci realizuja tresci réwniez w zakresie opieki nad osobami starszymi i
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niepetnosprawnymi. Ministerstwo Zdrowia wspiera takze rozwoj kompetencji zawodowych
pielegniarek poprzez coroczne dofinansowanie szkolen specjalizacyjnych. Dotychczasowe
dziatania podejmowane przez Ministerstwo Zdrowia na rzecz pielegniarek maja pozytywny
wptyw na zwiekszenie zainteresowania mtodych oséb podejmowaniem ksztatcenia w tym
zawodzie, a tym samym sukcesywny wzrost liczby pielegniarek zatrudnionych w systemie
ochrony zdrowia.

6. Czy Ministerstwo Zdrowia zleci doraZna, niezapowiedziana kontrole w ZOL w Niemodlinie
(z uwzglednieniem godzin nocnych i weekendowych) oraz innych tego typu placowek, aby
zweryfikowac sygnaty o razaco niskiej obsadzie kadrowej i niewtasciwych warunkach
sanitarnych?

Biorac pod uwage wydany standard organizacyjny opieki zdrowotnej w podmiotach
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, udzielajacych sSwiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej, nie jest planowane podjecie
whnioskowanych dziatan. Podkresli¢ nalezy, iz kontrole podmiotéw leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami moga by¢ réwniez prowadzone przez podmiot tworzacy, w ramach
sprawowanego nadzoru. Mechanizmy reagowania posiada takze Narodowy Fundusz
Zdrowia, ktéry przyjmuje i analizuje zgtoszenia dotyczace nieprawidtowosci w realizacji
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz podejmuje stosowne dziatania kontrolne.

Zwyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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