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Warszawa, 08 czerwca 2026

Pan

Wihtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu
Rzeczpospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na zapytanie poselskie nr 3431 Pani Poset Lidii Czechak i Pani Poset Wioletty
Kulpy w sprawie uruchomienia od dnia 1 lipca 2026 r. ponad 3 tys. miejsc w zaktadach
opiekunczo-leczniczych, uprzejmie przedstawiam nastepujace informacje.

Ad1.

Uruchamianie nowych miejsc w Zaktadach Opiekunczo-Leczniczych w ramach inwestycji
D.4.1.1 ,Rozwdéj opieki dtugoterminowej lub geriatrycznej poprzez modernizacje
infrastruktury podmiotéw leczniczych na poziomie powiatowym” realizowane jest
indywidualnie w kazdym szpitalu powiatowym objetym wsparciem, w sposéb etapowy,
poniewaz jest bezposrednio uzaleznione od stopnia zaawansowania inwestycji
prowadzonych przez poszczegdlne podmioty lecznicze. Zgodnie z zasadami wynikajgcymi
z IV rewizji Krajowego Planu Odbudowy, zatwierdzonej w dniu 12 grudnia 2025r., przez
zakonczenie realizacji kazdego z przedsiewzie¢ rozumie sie tacznie rzeczowa realizacje
inwestycji, oddanie do uzytku i uruchomienie infrastruktury oraz dokonanie koricowych
ptatnosci na rzecz wykonawcow. Kluczowy etap realizacji przedsiewziec przypada na dzien
30 czerwca 2026 r., ktory stanowi termin zakonczenia rzeczowej realizacji inwestycji oraz
termin podpisania protokotow koricowego odbioru robét budowlanych i dostaw sprzetu.

Od dnia 1 lipca 2026 r. mozliwe bedzie sukcesywne oddawanie do uzytkowania nowych
miejsc w tych placéwkach, ktére zakonczyty etap rzeczowy inwestycji i dysponuja
niezbedna infrastruktura potwierdzong wymaganymi protokotami odbioru. Proces oddania
do uzytku i uruchomienia infrastruktury moze zostac zrealizowany w pézniejszym terminie,
jednak maksymalnie do 4 miesiecy od dnia podpisania protokotu koricowego robét
budowlanych i protokotéw odbioru dostaw sprzetu medycznego, tj. maksymalnie do

31 pazdziernika 2026 .

Jednoczesnie efekty wdrazania inwestycji finansowanych ze srodkéw KPO sa widoczne juz
na obecnym etapie, a wsparta infrastruktura jest stopniowo udostepniana pacjentom.

Ad 2.

Przedsiewziecia w ramach inwestycji D.4.1.1 realizowane sa na terenie wszystkich
wojewddztw. kacznie w zakresie opieki dtugoterminowej planowane jest utworzenie 1461
nowych tézek oraz przeksztatcenie 1 460 istniejacych tézek, co daje tacznie 2 921 16zek
objetych interwencja. Najwiekszy przyrost liczby miejsc przewidziano w wojewddztwach:
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lubelskim - 439 16zek, $laskim - 344 16zka, swietokrzyskim - 310 té6zek, mazowieckim -
253 t6zka oraz matopolskim - 248 t6zek.

Oznacza to istotny wzrost dostepnosci opieki dtugoterminowej, szacowany na poziomie
134,2% w stosunku do wartosci bazowej, co stanowi odpowiedZ na rosnace potrzeby
zdrowotne starzejacego sie spoteczenstwa.

Tabela 1. Zestawienie liczby t6zek opieki dtugoterminowej (ZOL) wedtug wojewédztw

Wojewédztwo tézka przeksztatcone t6zka nowoutworzone Razem
LUBELSKIE 164 275 439
SLASKIE 176 168 344
SWIETOKRZYSKIE 127 183 310
MAZOWIECKIE 111 142 253
MALOPOLSKIE 96 152 248
tODZKIE 95 122 217
PODLASKIE 97 122 219
WIELKOPOLSKIE 103 102 205
DOLNOSLASKIE 201 3 204
OPOLSKIE 76 71 147
PODKARPACKIE 97 46 143
WARMINSKO-MAZURSKIE 40 25 65
KUJAWSKO-POMORSKIE 43 15 58
POMORSKIE 9 25 34
ZACHODNIOPOMORSKIE 25 10 35
RAZEM 1460 1461 2921

Réwnolegle realizowane s dziatania w zakresie opieki geriatrycznej, w ramach ktérych
docelowo przewiduje sie osiggniecie poziomu 602 t6zek, w tym:

— 237 tézek powstatych w wyniku przeksztatcen oraz
— 271 t6zek nowoutworzonych w ramach projektéw inwestycyjnych, co daje tagcznie 508
16zek objetych interwencja.

Zatem, bedzie to istotny wzrost dostepnosci Swiadczen geriatrycznych, szacowany na
poziomie okoto 540% w stosunku do wartosci bazowej

Tabela 2. Zestawienie liczby 16zek opieki geriatrycznej wedtug wojewédztw

Wojewddztwo té6zka t6zka Razem
przeksztatcone nowoutworzone
LUBELSKIE 25 51 76
SLASKIE 29 30 59
SWIETOKRZYSKIE 21 33 54
MAZOWIECKIE 18 26 44
MA+OPOLSKIE 16 29 45
tODZKIE 15 24 39
PODLASKIE 16 23 39
WIELKOPOLSKIE 17 20 37
DOLNOSLASKIE 33 1 34
OPOLSKIE 12 12 24
PODKARPACKIE 16 9 25
WARMINSKO- 7 4 11
MAZURSKIE
KUJAWSKO-POMORSKIE 7 2 9
POMORSKIE 1 5 6
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ZACHODNIOPOMORSKIE 4 2 6
RAZEM 237 271 508

Ad 3.

Realizacja przedsiewzie¢ finansowana jest ze $rodkéw Krajowego Planu Odbudowy

i Zwiekszania Odpornosci w ramach Komponentu D ,Efektywnos¢, dostepnosé i jakos¢
systemu ochrony zdrowia”, Inwestycji D.4.1.1, oraz ze $srodkéw wtasnych podmiotow
leczniczych oraz jednostek samorzadu terytorialnego, przeznaczonych przede wszystkim
na pokrycie wydatkéw niekwalifikowalnych. taczna alokacja srodkéw KPO przeznaczonych
na realizacje inwestycji wynosi 1 480 840 000 zt. Finansowanie ze srodkéw KPO obejmuje
w szczegdlnosci koszty bezposrednie zwigzane z realizacja przedsiewzieé, niezbedne do
osiggniecia ich celéw rzeczowych i funkcjonalnych, w tym realizacje robét budowlanych

i modernizacyjnych, zakup, dostawe oraz instalacje wyposazenia medycznego

i niemedycznego, dziatania zwigzane z rozwojem kompetencji personelu oraz dziatania
informacyjno-promocyjne.

W planie Narodowego Funduszu Zdrowia na 2026 r. pierwotna wysokos¢ srodkow
zapisanych na koszty $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuiczych w ramach opieki
dtugoterminowej wynosita 4 388 410 tys. zt i tym samym byta wieksza 0 531 174 tys. zt

w poréwnaniu z pierwotnym planem finansowym NFZ na 2025 rok. W wyniku dokonanych
w trakcie 2026 r. zmian ww. planu, srodki te wzrosty aktualnie do 5 115 875 tys. zt. Zgodnie
z ostatnig zmiang planu finansowego NFZ na rok 2026 (w pismie NFZ z 15.04.2026.),
dzieki dodatkowym srodkom budzetu panstwa z przeznaczeniem na zwiekszenie dotacji
podmiotowej, dokonano miedzy innymi uzupetnienia w kwocie 166 724 tys. zt Srodkéw

w planach oddziatéw wojewddzkich NFZ na 2026 r. z przeznaczeniem na zakontraktowanie
dodatkowych swiadczen w ramach opieki dtugoterminowej, w tym w podmiotach, ktére
uzyskaty wsparcie w zakresie rozwoju opieki dtugoterminowej lub geriatrycznej poprzez
modernizacje infrastruktury podmiotéw leczniczych na poziomie powiatowym ze $rodkéw
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci.

Srodki na realizacje samego zadania D.4.1.1 pozostaja poza wtasciwoscig Narodowym
Funduszem Zdrowia, natomiast Fundusz sfinansuje Swiadczenia opieki zdrowotnej
realizowane w ZOL/ZPO w ramach $rodkdéw okreslonych w planie finansowym, pod
warunkiem spetnienia przez podmiot wszystkich wymogdw do realizacji $wiadczen
gwarantowanych oraz posiadania umowy.

Dodatkowo, w zwiagzku z realizacja kamienia milowego A70G KPO, funkcjonuje przy
Ministrze Finanséw Grupa robocza ds. przegladu wydatkéw publicznych na opieke
dtugoterminowa, ktérej zadaniem jest ocena efektywnosci finansowania opieki
dtugoterminowej ze srodkéw publicznych oraz proponowanie rozwigzan budzetowych
stuzacych stabilnosci finansowania tego systemu.

Ad 4.

Wedtug danych NFZ z marca 2026 r. umowy w zakresie ZOL/ZPO realizuje 58 podmiotéw,
ktére zostaty rekomendowane do objecia wsparciem KPO w ramach swiadczern ZOL/ZPO.
W przypadku pozostatych podmiotéw istnieje mozliwos$¢ ubiegania sie o zawarcie umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na zasadach okreslonych w ustawie z dnia

27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw
publicznych.

Ad 5.

W zakresie zapewnienia odpowiedniej liczby personelu medycznego i opiekuriczego
Ministerstwo Zdrowia podejmuje dziatania majace na celu zwiekszenie liczby aktywnych
zawodowo pielegniarek oraz rozwdéj ich kompetencji, w tym przez rozszerzanie uprawnien
zawodowych, coroczne dofinansowanie szkolen specjalizacyjnych oraz wsparcie
ksztatcenia podyplomowego w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego 2021-2027. Projekt realizowany przez Naczelng Izbe Pielegniarek

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie

i Potoznych w tym obszarze ma warto$¢ ponad 80 min zt. Od 1 stycznia 2025 r. obowiazuja
rowniez przepisy art. 5a ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, ktére umozliwiajg
potoznym, w uzasadnionych przypadkach wynikajgcych z braku mozliwosci podjecia
zatrudnienia jako potozna, wykonywanie zawodu miedzy innymi w opiece
dtugoterminowej, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i po ukonczeniu kursu
uzupetniajacego. Réwnolegle prowadzone s3 prace legislacyjne nad projektem ustawy

o zawodzie pielegniarki i zawodzie potoznej, oznaczonym numerem UD387, ktéry w dniu
15 maja 2026 r. zostat przekazany do uzgodnien, konsultacji publicznych i opiniowania.

W odniesieniu do lekarzy Minister Zdrowia podejmuje dziatania na rzecz zwiekszenia liczby
specjalistéw w dziedzinach istotnych dla opieki nad osobami starszymi, przy czym geriatria
jest dziedzing priorytetowa. Od 1 lipca 2025 r. wynagrodzenie zasadnicze brutto lekarza
odbywajacego specjalizacje w dziedzinie priorytetowej wynosi 10 711 zt w pierwszych
dwéch latach zatrudnienia w trybie rezydentury oraz 11 685 zt po dwéch latach.
Obowigzujace przepisy przewiduja takze mozliwos¢ dodatkowego zwiekszenia
wynagrodzenia dla lekarzy zobowigzujacych sie do pracy w podmiotach finansowanych ze
srodkéw publicznych po zakonczeniu specjalizacji oraz mozliwos¢ przeprowadzania
dodatkowego naboru wytacznie dla dziedzin priorytetowych, w tym geriatrii i medycyny
paliatywnej.

W odniesieniu do opiekunéw medycznych z informacji uzyskanych z Centralnego Rejestru
Oséb Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego wynika, ze na dzier 28 maja
2026 r. wpis do tego rejestru uzyskato 50 673 opiekunéw medycznych, z czego 50 520
aktywnie wykonuje zawéd. Z danych Ministerstwa Edukacji Narodowej wynika ponadto
wzrost liczby absolwentéw szkét policealnych ksztatcgcych w zawodzie opiekun medyczny.

Ad 6.

Przewidziano mechanizmy wsparcia dla podmiotéw tworzgcych nowe miejscaw ZOL.

W ramach inwestycji D.4.1.1 wsparcie to obejmuje w szczegélnosci finansowanie inwestycji
infrastrukturalnych ze srodkéw KPO, w tym mozliwos¢ rozbudowy, przebudowy oraz
modernizacji istniejacej infrastruktury podmiotéw leczniczych, finansowanie zakupu oraz
instalacji wyposazenia medycznego i niemedycznego, a takze uproszczenie i usprawnienie
procesu inwestycyjnego poprzez zastosowanie jednolitych zasad realizacji i rozliczania
projektéw. Przyjety model realizacyjny umozliwia rowniez tagczenie robot budowlanych

z wyposazeniem montowalnym w ramach jednego zadania inwestycyjnego. Srodki KPO

w inwestycji D.4.1.1 pokrywaja do 100% kosztéw netto przedsiewziecia w okreslonym
limicie kwotowym zgodnie z zasadami naboru, natomiast ostateczni odbiorcy wsparcia
wnosza wktad wtasny co najmniej w kwocie pokrywajacej koszt podatku VAT, co
niejednokrotnie jest zapewniane przez podmioty tworzace, w tym jednostki samorzadu
terytorialnego.

Ponadto, ze w ramach srodkéw Funduszu Medycznego, w subfunduszu modernizacji
podmiotéw leczniczych, realizowane bedg zadania zwigzane ze wsparciem rozwoju
infrastruktury udzielania Swiadczen opiekunczo-leczniczych, a wydatki w tym obszarze
planowane sg w latach 2027-2029.

Ad7.

W zakresie kwalifikacji pacjentéow do opieki w ZOL nalezy wskazac, ze kwalifikacja
pacjentow do objecia $wiadczeniem gwarantowanym odbywa sie na zasadach ogdélnych
okreslonych w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej oraz zgodnie z zasadami dotyczacymi list oczekujacych wynikajgcymi
Z przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych. Zasady kierowania pacjentéw do objecia
Swiadczeniami stacjonarnej opieki dtugoterminowej okresla ponadto rozporzadzenie
Ministra Zdrowia w sprawie kierowania do zaktadéw opiekunczo-leczniczych
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i pielegnacyjno-opiekunczych; zasady te nie sg zalezne od Zrédet finansowania utworzenia
miejsc opieki.

W zakresie przydziatu nowych miejsc nalezy wskazaé, ze rozmieszczenie nowych miejsc
opieki dtugoterminowej w ramach inwestycji D.4.1.1 zostato okreslone na podstawie
analizy potrzeb zdrowotnych, w szczegdlnosci w oparciu o Mape Potrzeb Zdrowotnych,
stanowigca podstawe przygotowania dokumentacji konkursowej. Na etapie oceny
whnioskéw premiowane byty przedsiewziecia realizowane w wojewddztwach
charakteryzujacych sie nizsza dostepnosdcia $wiadczen opieki dtugoterminowej, wyzszym
zapotrzebowaniem wynikajacym z uwarunkowan demograficznych oraz deficytem
infrastruktury w stosunku do liczby mieszkancéw wymagajacych opieki. Dodatkowe punkty
przyznawane byty w szczegélnosci projektom realizowanym w wojewddztwach lubelskim,
sSwietokrzyskim, podlaskim oraz warminsko-mazurskim.

Ad 8.

Planowane dziatania wptyng na skrocenie czasu oczekiwania na przyjecie do ZOL poprzez
zwiekszenie potencjatu do realizacji uméw o dodatkowe blisko 3000 tézek, co umozliwi
objecie opieka nowych pacjentéw. Jednoczesnie NFZ wskazat, ze nie jest mozliwe
oszacowanie, o ile doktadnie skréci sie czas oczekiwania, poniewaz czas oczekiwania na
objecie $wiadczeniem ZOL/ZPO jest uwarunkowany wypisem pacjenta. W ocenie NFZ
witaczenie do systemu dodatkowych ponad 3000 tézek zwiekszy potencjat wykonawczy
Swiadczeniodawcéw i tym samym rotacje pacjentow.

Wedtug danych NFZ dotyczacych stanu list oczekujgcych w lutym 2026 r. liczba oséb
oczekujacych do ZOL i ZPO wynosita: dolnoslaski - 2080, kujawsko-pomorski - 1495,
lubelski - 880, lubuski - 536, tédzki - 1712, matopolski - 3816, mazowiecki - 2382, opolski
- 847, podkarpacki - 1468, podlaski - 208, pomorski - 836, $laski — 2892, swietokrzyski -
398, warminsko-mazurski - 325, wielkopolski - 489, zachodniopomorski - 652.

Tabela 3. Stan list oczekujacych w poszczegdlnych wojewddztwach w lutym 2026 r.

Oddziat wojewodzki liczba 0séb oczekujacych do ZOL i ZPO

dolnoslaski 2080

kujawsko- pomorski 1495

lubelski 880

lubuski 536

tédzki 1712

matopolski 3816

mazowiecki 2382

opolski 847

podkarpacki 1468

podlaski 208

pomorski 836

$laski 2892

swietokrzyski 398

warminsko- mazurski 325

wielkopolski 489

zachodniopomorski 652
telefon: +48 22 250 01 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie

Ad 9.

Realizacja inwestycji D.4.1.1 podlega biezgcemu monitorowaniu, obejmujgcemu

w szczegolnosci nadzor nad postepem rzeczowo-finansowym projektéw. Monitoring ten
prowadzony jest na podstawie danych raportowanych przez ostatecznych odbiorcow
wsparcia, w tym dokumentéw potwierdzajacych osigganie kamieni milowych oraz
wskaznikéw okreslonych w Krajowym Planie Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci. Analiza
przekazywanych danych prowadzona jest przez instytucje odpowiedzialne za wdrazanie

i nadzor nad srodkami KPO, w szczegolnosci wtasciwe komorki Ministerstwa Zdrowia oraz
jednostki zaangazowane w system realizacji KPO, ktdore dokonujg weryfikacji sprawozdan,
postepu realizacji inwestycji oraz osiggania zatozonych efektow.

Na kolejnych etapach realizacji przedsiewzie¢ przewiduje sie wdrozenie dodatkowych
mechanizméw kontrolnych i ewaluacyjnych, obejmujacych w szczegdlnosci okresowe
raportowanie osigganych wskaznikéw, w tym liczby utworzonych i przeksztatconych miejsc
opieki dtugoterminowej, a takze kontrole i audyty prowadzone przez instytucje krajowe
oraz podmioty uprawnione do kontroli Srodkéw Unii Europejskiej.

Jednoczesnie inwestycje realizowane w ramach KPO podlegajg obowigzkowi zachowania
trwatosci przez okres 5 lat od zatwierdzenia wniosku o ptatnos¢ koncowa, co oznacza
koniecznos¢ utrzymania osiggnietych wskaznikoéw oraz funkcjonalnosci infrastruktury

w tym okresie. Monitoring efektéw inwestycji obejmuje zatem réwniez etap poich
zakonczeniu.

Zwyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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