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Warszawa, 18 czerwca 2026

Pan

Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w zwigzku z interpelacjg nr 17343 Posta Marcina Jozefaciuka, w sprawie dostepnosci
lekarzy geriatréw oraz rozwoju opieki dtugoterminowej w Polsce, zwracam sie z uprzejma
prosba o przyjecie ponizszych informacji.

Aktualnie liczba lekarzy posiadajacych specjalizacje z geriatrii wynosi 594 lekarzy (stan na
31.12.2025r.) i 123 w trakcie specjalizacji.

W 2024 r. w Polsce pracowato 559 lekarzy ze specjalizacjg geriatrii, tj. 1,5 na 100 tys.
ludnosci). W ramach umoéw podpisanych z Narodowym Funduszem Zdrowia w 2024 r.
pracowato 534 lekarzy geriatréw, tj. 1,4 na 100 tys. ludnosci.

Liczba lekarzy geriatrow w Polsce jest zréznicowana regionalnie. Najwiecej lekarzy
specjalistéw w dziedzinie geriatrii, w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci, w 2024 r.,
odnotowano w wojewddztwie $lgskim (2,7 na 100 tys. ludnosci), a najmniej w
wojewodztwie swietokrzyskim (0,5 na 100 tys. ludnosci).

Tabela 1. Liczba lekarzy pracujgcych ze specjalizacja z geriatrii bezwzglednie i w
przeliczeniu na 100 tys. ludnosci w 2024 r. w podziale na wojewodztwa

na 100 tys. Udziat kadry w
Wojewoddztwo Liczba kadry ludnosci wieku em.
dolnoslaskie 55 1,9 15%
kujawsko-pomorskie 30 1,5 17%
lubelskie 39 2,0 28%
lubuskie 10 1,0 20%
tédzkie 42 1,8 29%
matopolskie 90 2,6 28%
mazowieckie 107 1,9 25%
opolskie 9 1,0 11%
podkarpackie 26 1,3 27%
podlaskie 25 2,2 20%
pomorskie 31 1,3 19%
Slaskie 114 2,7 25%
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Swietokrzyskie 6 0,5 33%
warminsko-mazurskie 9 0,7 56%
wielkopolskie 43 1,2 21%
zachodniopomorskie 10 0,6 10%

Zrodto: Opracowanie Departament Analiz i Strategii w Ministerstwie Zdrowia (DAJS) na
podstawie danych Centralnego Rejestru Osob Uprawnionych do Wykonywania Zawodu
Medycznego (CWPM), NFZ, ZUS, GUS

W tabeli nr 2 zawarto informacje dotyczace liczby lekarzy w trakcie specjalizacji z geriatrii
na terytorium Polski.

Tabela 2. Dane dotyczace liczby lekarzy w trakcie specjalizacyi z geriatrif na terytorium
Polski

Dziedzina specjalizacji Lekarze w trakcie specjalizacji z geriatrii (stan na 31.12.2025)
Liczba 0s6b w ) . ) Liczba osé6b w
o trakcie Liczba 'os'ob w trakcie trakcie
Wojewddztwo - specjalizacji. TRYB -
specjalizacji. TRYB POZAREZYDENCKI specjalizacji.
REZYDENCKI RAZEM
Dolnoslgskie 4 4 8
Kujawsko-Pomorskie 2 7 9
Lubelskie 3 5 8
Lubuskie 0 1 1
Mazowieckie 5 12 17
Matopolskie 3 7 10
Opolskie 0 1 1
Podkarpackie 4 4 8
Podlaskie 3 6 9
Pomorskie 3 4 7
Slaskie 4 9 13
Swietokrzyskie 1 3 4
Warmirsko-Mazurskie 0 1 1
Wielkopolskie 1 8 9
Zachodniopomorskie 1 5 6
todzkie 2 10 12
sumarycznie 36 87 123

Ministerstwo Zdrowia nie gromadzi danych umozliwiajgcych identyfikacje lekarzy
posiadajgcych specjalizacje z geriatrii, ktérzy nie wykonuja Swiadczen w tej dziedzinie.
Nalezy podkresli¢, ze jeden lekarz moze miec kilka specjalizacji. Dostepne sg jednak analizy
dotyczace struktury zasobow kadrowych lekarzy specjalistow, w tym informacje o
dodatkowych specjalizacjach posiadanych przez lekarzy ze specjalizacja w dziedzinie
geriatrii. Na jej podstawie mozna okresli¢ jakie dodatkowe specjalizacje posiadajg lekarze z
tytutem specjalisty w dziedzinie geriatrii oraz jaka byta ich liczebno$é w 2024 r. Analiza
wskazuje, ze najczesciej wspotistniejaca dziedzing specjalizacji sg choroby wewnetrzne.

Tabela 3. Piec najczesciej wystepujacych drugich specjalizacji wsrod lekarzy posiadajacych
specjalizacje w dziedzinie geriatrii w 2024 r.

Dziedzina Druga dziedzina

specjalizacji specjalizacji Liczba lekarzy
Geriatria Choroby wewnetrzne |425

Geriatria Medycyna rodzinna 131

Geriatria Medycyna paliatywna | 25

Geriatria Medycyna pracy 16

Geriatria Diabetologia 14

Zrddfo: Opracowanie DAIS na podstawie danych CWPM, NFZ, ZUS, GUS
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Liczba lekarzy posiadajacych specjalizacje z geriatrii na terytorium Polski w okresie od
2015r.do 2026 r. wzrosta o 75%. Dane w przedmiotowym zakresie przedstawia tabela nr
4.

Tabela 4. Liczba lekarzy posiadajacych specjalizacje z geriatrii w Polsce w latach 2015-2026

GERIATRIA
Dziedzina - —
specjalizacji | Liczba specjalistéw :_:;zba specjalistow | o vem

Wyk. Wyk. Wyk.

STAN NA Wszyscy Zazvé d Wszyscy Zazl/vé d Wszyscy Zaz,/vé d
31.12.2015 349 338 0 0 349 338
30.12.2016 392 380 0 0 392 380
31.12.2017 427 417 0 0 427 417
31.12.2018 447 436 0 0 447 436
31.12.2019 486 477 0 0 486 477
31.12.2020 521 509 0 0 521 509
31.12.2021 548 534 0 0 548 534
31.12.2022 573 558 0 0 573 558
31.12.2023 577 565 0 0 577 565
31.12.2024 593 581 0 0 593 581
31.12.2025 607 594 0 0 607 594

Analiza danych w ujeciu wieloletnim wskazuje, ze od 2018 r. obserwowany byt wyrazny
spadek liczby lekarzy odbywajacych specjalizacje z geriatrii. Jednocze$nie najnowsze dane
moga $Swiadczyc o stopniowym odwracaniu tego trendu. Po osiggnieciu poziomu 84 lekarzy
w 2022 ., liczba oséb szkolgcych sie w tej dziedzinie wzrosta do 95w 2024 r.

Wykres 1. Liczba lekarzy w trakcie specjalizacji z dziedziny geriatrii w latach 2010-2024 w
podziale na tryb rezydencki i pozarezydencki

@ Tryb rezydencki @ Tryb pozarezydencki @ Ogotem
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Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych CWPM, NFZ, ZUS, GUS

Minister Zdrowia podejmuje liczne dziatania majace na celu wyksztatcenie odpowiedniej
liczby specjalistéw posiadajacych kompetencje niezbedne do zagwarantowania wtasciwe;j
opieki medycznej zaréwno w dziedzinie geriatrii jak i rowniez w innych dziedzinach.

Zgodnie z obowiazujacymi przepisami - ustawag z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o
sposobie ustalania nafnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych(Dz. U.z 2022 r. poz. 1352) oraz rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 18 czerwca 2025 r. w sprawie wysokosci zasadniczego
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wynagrodzenia miesiecznego lekarzy i lekarzy dentystow odbywajacych specjalizacie w
ramach rezydentury(Dz.U. 2025 poz. 812), co roku w wyniku rewaloryzacji wzrasta od 1
lipca wynagrodzenie lekarzy rezydentéw odbywajacych specjalizacje w dziedzinach
priorytetowych (geriatria jest dziedzing priorytetowa). Uznanie danej dziedziny za
priorytetowa, skutkuje tym, ze lekarze szkolacy sie w tej dziedzinie otrzymuja wyzsze
wynagrodzenie zasadnicze niz lekarze, szkolacy sie w dziedzinie niepriorytetowe;j).

Ustawag z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty(Dz.U.z 2026 r. poz.
37,z p6zn. zm.) wprowadzono rozwiazanie, dzieki ktéremu lekarze odbywajacy szkolenie
specjalizacyjne w ramach rezydentury moga otrzymac dodatkowo wynagrodzenie
zasadnicze wyzsze o 600 zt miesiecznie (w dziedzinie niepriorytetowej) lub wyzsze o 700 zt
miesiecznie (w dziedzinie priorytetowej). Aby otrzymac to wynagrodzenie lekarz musi
zobowigzac sie do przepracowania - w podmiocie leczniczym, udzielajgcym swiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych - tacznie 2 lata w ciggu kolejnych pieciu lat
nastepujacych po zakonczeniu szkolenia specjalizacyjnego.

Ponadto wprowadzono mozliwos¢ prowadzenia postepowania kwalifikacyjnego dla lekarzy
i lekarzy dentystow na wolne miejsca specjalizacyjne w catym kraju, przyznajac mozliwosé
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
mozliwo$¢ przeprowadzenia dodatkowego naboru tylko dla dziedzin priorytetowych, w
tym dla geriatrii i medycyny paliatywnej. Powyzsze rozwigzanie ma na celu zwiekszenie
liczby lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w dziedzinach, ktére ciesza sie
mniejszym zainteresowaniem lekarzy.

Obowiazujace przepisy umozliwiaja takze przystapienie o rok wczesniej niz dotychczas do
Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego tym lekarzom, ktérzy ukonczyli przedostatni rok
szkolenia specjalizacyjnego.

Pomimo wdrozenia przez Ministra Zdrowia dziatan oraz instrumentéw prawnych i
finansowych stuzacych zwiekszeniu liczby specjalistéw w dziedzinach uznanych za
priorytetowe, w tym w geriatrii, zainteresowanie realizacjg szkolenia specjalizacyjnego w
tej dziedzinie pozostaje na niskim poziomie.

Tabela 5. Liczba miejsc rezydenckich na szkoleniach specjalizacyjnych w dziedzinie geriatrii
w2024r.

Region Rok | Dziedzina Rezydentury | Liczba Wykorzystanie
medycyny | przyznane zakwalifikowanych | miejsc
przez w trybie szkoleniowych
Ministra rezydenckim [%]
Zdrowia
Polska 2024 | Geriatria 143 13 9%

Zrodto: Opracowanie DAIS na podstawie danych CWPM, NFZ, ZUS, SMK.

Nalezy jednak podkresli¢, ze z analizy zastepowalnosci pokoleniowej specjalistow wynika, iz
liczba lekarzy w trakcie szkolenia specjalizacyjnego z geriatrii w Polsce przewyzsza liczbe
geriatrow osiagajacych wiek emerytalny w najblizszych latach (10 lekarzy wiecej).
Szczegotowe analizy dotyczace kadry medycznej (w tym rdznice regionalne) znajduja sie na
stronie: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/kadry-
medyczne/.

Warto podkresli¢, ze kluczowa role w kreowaniu kadry lekarzy specjalistow w duzej mierze
odgrywaja kierownicy podmiotéw leczniczych, ktérzy posiadajg niezalezne narzedzia
motywacyjne zachecajace lekarzy do podejmowania szkolenia specjalizacyjnego w danej
dziedzinie medycyny, zaréwno w trybie rezydenckim, jak i pozarezydenckim.
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Niskie zainteresowanie specjalizacja z geriatrii wsréd mtodych lekarzy moze wynikaé
zaréwno ze specyfiki pracy z pacjentami w podesztym wieku, jak i z uwarunkowan
ekonomicznych zwigzanych z wykonywaniem tego zawodu. Osoby starsze stosunkowo
rzadko korzystajg z komercyjnych ustug medycznych, co ogranicza mozliwosci prowadzenia
przez geriatréw praktyki poza systemem publicznej ochrony zdrowia.

Ponadto pacjenci geriatryczni czesto cierpia na wielochorobowos¢, co wymaga od lekarza
przeprowadzania ztozonych analiz klinicznych oraz szczegdtowych przegladéw
farmakoterapii. Proces diagnostyczno-terapeutyczny jest dodatkowo utrudniony przez
wystepujace u czesci pacjentdw zaburzenia poznawcze i sensoryczne, ktére moga
ograniczac skutecznos¢ komunikaciji.

Powyzsze czynniki moga wptywad na decyzje absolwentdéw kierunku lekarskiego, ktérzy
czesciej wybieraja inne specjalizacje niz geriatria.

Dane NFZ na temat liczby pacjentéw korzystajacych w ostatnich latach ze swiadczenh
geriatrycznych, z podziatem na wojewddztwa, znajduja sie w zaktadce ,7 - liczba
pacjentéw” w zataczniku nr 1 do niniejszego pisma. Dane NFZ na temat liczby oséb
oczekujacych oraz sredniego czasu oczekiwania na $wiadczenia znajduja sie w zaktadce ,8 -
kolejki” w ww. zatgczniku. Dane NFZ na temat funkcjonujacych podmiotéw: poradni
geriatrycznych, oddziatéw geriatrycznych, zaktadéw opiekurczo-leczniczych, miejsc opieki
dtugoterminowej, z podziatem na wojewddztwa, znajduja sie w zaktadce ,9 - liczba
podmiotow” zatacznika nr 1.

Dane NFZ na temat wartosci rozliczonych $wiadczen, z podziatem na wojewddztwa,
przedstawiono w zaktadce , 10 - wartos¢ swiadczen” w zatgczniku nr 1. Nalezy wskazaé, ze
w planie NFZ na 2026 r. pierwotna wysokosc¢ srodkéw zapisanych na koszty $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowej wynosita 4 388 410 tys.
ztitym samym byta wieksza 0 531 174 tys. zt w poréwnaniu z pierwotnym planem
finansowym NFZ na 2025 r. 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, dzieki dodatkowym $srodkom budzetu paninstwa 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 (KPO).

W latach 2024 - 2026 na rozwdj geriatrii i opieki dtugoterminowej przeznaczono:
a) 55,18 min zt z Czesci 46 - Zdrowie

Podjete zostaty 4 inwestycje realizowane przez Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i
Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher. Informacje na temat przedmiotowych
inwestycji ujeto w tabeli nr 6.

Tabela 6. Inwestycje realizowane przez Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i
Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher

Nazwa zadania Okres Dofinansowanie | Dofinansowanie | Dofinansowanie
inwestycyjnego realizacji w 2024 roku w 2025 roku w 2026 roku
Zakup USG do 2025 0,00 zt 628 945,46 zt 0,00 zt
zaawansowanych
badan
kardiologicznych
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Modernizacja i 2023- 4276752,00zt | 0,00zt 0,00 zt
wyposazenie Il 2024
czesci V pietra dla
Kliniki i Polikliniki
Neuroortopedii i
Neurologii w
budynku gtownym
Narodowego
Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i
Rehabilitacji im.
prof. dr hab. med.
Eleonory Reicher w
Warszawie

Modernizacja drog, | 2023- 9169709,07zt | 8859666,01zt | 4199121,74z
parkingow, 2026
instalacji wodnej,
sanitarnejoraz
deszczowej na
terenie kompleksu
NIGRIR

Modernizacja 2025- 0,00 zt 32 273,00 zt 28018 444,00 zt
Kliniki 2026
Reumoortopedii
oraz budynku 1B

b) 1,48 mid ztzKPO

Nalezy podkresli¢, ze efekty realizacji inwestycji finansowanych ze srodkéw KPO s3
widoczne juz obecnie. Infrastruktura objeta wsparciem jest sukcesywnie oddawana do
uzytku, co przektada sie na skrécenie czasu diagnostyki, poprawe jakosci i standardéw
leczenia oraz zwiekszenie bezpieczenstwa pacjentéow. Jednoczesnie petne wdrozenie
wszystkich zaplanowanych inwestycji przewidywane jest na drugg potowe biezgcego roku.

Srodki zostaty przeznaczane przede wszystkim na:

v" modernizacje, przebudowe i rozbudowe infrastruktury ochrony zdrowia,
obejmujaca tworzenie nowych oraz dostosowanie istniejgcych oddziatéw do
potrzeb opieki dtugoterminowej i geriatryczne;j,

v" doposazenie podmiotéw leczniczych w nowoczesny sprzet i wyroby medyczne,
w tym aparature diagnostyczna, sprzet monitorujacy, rehabilitacyjny oraz
wyposazenie oddziatow,

v' szkolenia i podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego, w szczegdlnosci
w zakresie opieki nad osobami starszymi, przewlekle chorymi i niesamodzielnymi,

v dziatania wspierajace wdrazanie nowych standardéw organizacyjnych
i jakosciowych w opiece dtugoterminowej.

Realizacja inwestycji przynosi wymierne efekty systemowe, w szczegélnosci:
e utworzenie lub przeksztatcenie tacznie 3429 té6zek w obszarze opieki
dtugoterminowej i geriatrycznej, w tym:
— 2921 16zek opieki dtugoterminowej,
— 508 tézek opieki geriatryczne;j,
e istotny wzrost bazy té6zkowej w placéwkach objetych wsparciem:
— w opiece dtugoterminowej - wzrost o ok. 134,2%,
— wopiece geriatrycznej - wzrost o ok. 540,4%,
e W uUjeciu systemowym oznacza to, ze:
— liczba t6zek opieki dtugoterminowej wzrasta z ok. 2 176 do ok. 5 097,
— liczba t6zek geriatrycznych wzrasta z ok. 94 do ok. 602,
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Podjete dziatania beda skutkowaty zwiekszeniem przepustowosci systemu oraz
dostepnosci swiadczen, w szczegdlnosci na poziomie powiatowym oraz wyréwnywaniem
réznic regionalnych w dostepie do $wiadczen zdrowotnych, zwtaszcza na terenach
wiejskich i peryferyjnych, gdzie dotychczas wystepowaty najwieksze deficyty
infrastrukturalne.

Zgodnie z art. 95a ust. 1i 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, minister wtasciwy do spraw zdrowia
opracowuje, ustala i aktualizuje mape potrzeb zdrowotnych, w celu identyfikacji
priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwan organizacji systemu opieki zdrowotnej oraz
zapewnienia zréwnowazonego i skoordynowanego wydatkowania srodkéw publicznych.

Mapa obejmuje:

1) analizy demograficzne i epidemiologiczne, analizy stanu i wykorzystania zasobdéw
systemu opieki zdrowotnej, w tym personelu medycznego, udostepniane na
dedykowanej stronie internetowej w formie zaawansowanego narzedzia analitycznego,

2) wyzwania systemu opieki zdrowotnej, a t takze rekomendowane kierunki dziatan na
terytorium RP i na terenie wojewddztw. Minister wtasciwy do spraw zdrowia
opracowuje wyniki analiz i zamieszcza je w Biuletynie Informacji Publicznej oraz na
specjalnej stronie internetowej znajdujacej sie pod adresem https://basiw.mz.gov.pl/.
Materiaty na niej publikowane s3 integralna czes$cig mapy i podlegaja corocznej
aktualizacji.

W(drozeniu rekomendowanych kierunkéw dziatan zawartych w mapie potrzeb
zdrowotnych stuza plany transformacji. To w nich zawarte sg zaproponowane konkretne
dziataniaiinterwencje, ktére maja realizowaé rekomendowane kierunki dziatan zawarte w
mapie. Za ustalenie i wdrozenie krajowego planu transformacji, zgodnie z dyspozycja
ustawowa, odpowiada Minister Zdrowia, natomiast wojewédzkich planéw transformacji -
wojewodowie. W celu opracowania projektu, monitorowania i aktualizacji przygotowanych
plandw, organy te sg wspierane przez wojewddzkie rady do spraw potrzeb zdrowotnych.

Aktualnie zostat opublikowany Krajowy Plan Transformacji systemu ochrony zdrowia na
lata 2027-2031, ktéry wyznacza strategiczne kierunki rozwoju i modernizacji ochrony
zdrowia w Polsce w nadchodzacych latach. Dokument odpowiada na kluczowe wyzwania
demograficzne, epidemiologiczne i organizacyjne, a takze uwzglednia rozwéj nowych
technologii i cyfryzacje systemu. Plan obejmuje m.in. dziatania w zakresie profilaktyki i
zdrowia publicznego, wzmocnienia podstawowej opieki zdrowotnej, rozwoju e-zdrowia,
optymalizacji infrastruktury szpitalnej oraz poprawy bezpieczeristwa pacjentéw. Krajowy
Plan Transformacji bedzie stanowit podstawe do dalszych dziatan systemowych w obszarze
ochrony zdrowia w latach 2027-2031:

https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM MZ/2025/106/akt.pdf

Nalezy réwniez wspomniec o prowadzonej obecnie reformie opieki dtugoterminowej w
Polsce w zakresie szerszej reformy A4.6 pn. Wzrost wspotczynnika aktywnosci zawodowej
okreslonych grup poprzez rozwdj opieki dfugoterminowejw ramach Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO).

Reforma ta jest realizowana wspélnie - przez Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, przy koordynacyjnej roli Kancelarii Prezesa Rady
Ministréw, a konkretnie Petnomocnika Rzadu do spraw Polityki Senioralne;j.

W 2024 r. zakonczono przeglad strategiczny systemu opieki dtugoterminowej w Polsce. Na
podstawie wnioskow i rekomendacji zawartych w raporcie z tego przegladu finalizowane sa
obecnie prace miedzyresortowe majace na celu wdrozenie priorytetéw reformy opieki
dtugoterminowej w Polsce.

W ramach priorytetéw reformy miedzyresortowe prace legislacyjne ukierunkowane sg na
opracowanie i publikacje przepisow:
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a) definiujacych ,opieke dtugoterminows’ w spdjny sposéb w catosci systemu
opiekunczego kraju, tj. zaréwno w systemie opieki zdrowotnej, jak i pomocy
spotecznej;

b) definiujacych pojecia , opiekuna nieformalnego’ oraz ,,opieki nieformalnef’;

c) wskazujacych organy odpowiedzialne za koordynacje systemu opieki
dtugoterminowej;

d) dotyczacych standardow jakosci opieki dtugoterminowej w ramach systeméw
pomocy spotecznej i opieki zdrowotnej;

e) zwiekszajacych stabilnos¢ finansowania systemu opieki dtugoterminowej.

Majac na uwadze powyzsze procedowano projekt ustawy o osobach starszych i koordynacji
opieki dtugoterminowej. Projekt ustawy stanowi kluczowy krok w kierunku integracji
opieki zdrowotnej i spotecznej w obszarze opieki dtugoterminowej.

Najwazniejsze efekty systemowe to:

e stworzenie mechanizmu pewnej koordynacji sciezki osoby wymagajacej opieki
dtugoterminowej, w tym wprowadzenie koordynatora na poziomie powiatu,

e wzmochienie opieki Srodowiskowej,
poprawa dostepnosci i informacji o $wiadczeniach,
rozwdj monitorowania jakosci ustug.

W ramach systemu ochrony zdrowia opracowywano przepisy dotyczace standardéw
jakosci opieki dtugoterminowej.

Oprécz zmian ram prawnych w ramach priorytetéw reformy, prowadzone s3 takze inne
dziatania, obejmujace:

a) przeglad wydatkéw publicznych w celu oceny efektywnosci finansowania opieki
dtugoterminowej ze srodkéw publicznych - realizowany przez Ministerstwo
Finansow we wspoétpracy z KPRM i ministerstwami zaangazowanymi w realizacje
reformy;

b) wypracowanie zatozen zintegrowanego systemu monitorowania i ewaluac;ji jakosci
tej opieki - prowadzone we wspétpracy z Organizacjg Wspotpracy Gospodarczej i
Rozwoju (OECD), Komisja Europejska (KE) i podmiotami publicznymi
zaangazowanymi w realizacje reformy.

W zakresie finansowania i organizowania Swiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw
publicznych, wdrazanie map potrzeb zdrowotnych przypada dyrektorom oddziatow
wojewoddzkich NFZ w ramach sporzadzanych przez nich planéw zakupu swiadczeh. Przy ich
projektowaniu zobowigzani sg uwzglednia¢ dostepnos¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej na
obszarze danego wojewddztwa, wysokos$¢ planowanych kosztéw swiadczen opieki
zdrowotnej oraz krajowy i wojewédzkie plany transformacji. Zgodno$¢ tych dokumentéw z
planami transformacji opiniujg rady oddziatéw wojewddzkich NFZ, a ostatecznie
zatwierdza Prezes NFZ.

W ramach Inwestycji D4.1.1 KPO pn. ,Rozwdj opieki dtugoterminowej lub geriatrycznej
poprzez modernizacje infrastruktury podmiotéw leczniczych na poziomie powiatowym”
trwa uruchamianie nowych miejsc w Zaktadach Opiekunczo-Leczniczych objetych
wsparciem. W zakresie opieki dtugoterminowej planowane jest utworzenie 1 461 nowych
16zek i przeksztatcenie 1 460 istniejgcych tézek, co daje tacznie 2 921 tézek objetych
interwencja. Realizacja przedsiewzie¢ w ramach inwestycji D.4.1.1 z KPO prowadzi do
zwiekszenia dostepnosci Swiadczen opieki dtugoterminowej oraz geriatryczne;j.

Dodatkowo, w latach 2026-2028 planowane jest dalsze wzmacnianie interoperacyjnosci

systemow e-zdrowia, w szczegdlnosci poprzez:

—  rozwoj ustug w ramach Internetowego Konta Pacjenta (IKP), umozliwiajacych lepsza
kontrole nad procesem leczenia oraz dostep do informacji o Swiadczeniach opieki
dtugoterminowe;j,
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—  rozwoj narzedzi do zdalnego monitorowania parametréw zdrowotnych (teleopieka),

— rozwodj e-skierowan i e-zlecen w kierunku ustug opieki dtugoterminowej oraz
rehabilitacji,

—  rozwodj ustug przypomnien (np. o lekach, wizytach, badaniach) wspierajacych codzienng
opieke.

Centrum e-Zdrowia realizuje projekt DOM wspétfinansowany ze $Srodkéw KPO. Nowe
narzedzie bedzie elementem systemu ochrony zdrowia w zakresie:
— profilaktyki: dla oséb, ktére sg w grupie podwyzszonego ryzyka wystgpienia choréb
przewlektych,
— ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS): dla pacjentéw wymagajacych statej
opieki specjalistycznej,
— opieki koordynowanej: w ramach niektérych swiadczen POZ.

Nalezy takze wspomniec o realizacji projektu ,Dostepnosé Plus dla AOS”. Ktorego celem
jest dostosowanie AOS do wymagan osob ze szczegdlnymi potrzebami. Projekt ten
obejmuje dofinansowanie wszelkich rozwiazan, ktére umozliwia placéwkom medycznym
spetnienie standardéw dostepnosci.

Realizacja dziatan w ramach ww. projektu przyczynia sie do poprawy dostepnosci i jakosci
opieki nad seniorami wymagajacymi statej opieki medycznej i opiekunczej, a takze do
bardziej efektywnego wykorzystania ograniczonych zasobdéw kadrowych, w tym lekarzy
geriatréw. Rozwigzania cyfrowe beda wspierac integracje systeméw ochrony zdrowia i
pomocy spotecznej, co jest kluczowe dla zapewnienia kompleksowej i skoordynowanej
opieki nad osobami starszymi.

Zwyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kecka

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

Zatacznik:

- dane NFZ na temat liczby pacjentéw korzystajacych ze $wiadczen opieki zdrowotnej,
sredniego czasu oczekiwania, kolejek, podmiotéw realizujgcych swiadczenia oraz wartosci
Swiadczeh
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