RZS.050.8.2026.MK
Warszawa, 20 sierpnia 2026

Pan

Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w nawigzaniu do Interpelacji nr 18495 w sprawie zasad finansowania zaktadow
pielegnacyjno-opiekuriczych oraz odptatnosci za pobyt pacjentow w ZPO, wniesionej przez
Posta Adama Dziedzica, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych informacji.

Ad 1. Czy Ministerstwo Zdrowia prowadzi prace nad zmiang modelu finansowania
zaktadow pielegnacyjno-opiekuriczych w taki sposob, aby wycena osobodnia odpowiadata
rzeczywistym kosztom udzielanych swiadczeri?

Woycena $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy do zadan Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, zwanej dalej ,AOTMIT".

Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuficze udzielane w warunkach stacjonarnych w zaktadach
opiekunczo-leczniczych i zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych, zwanych dalej
odpowiednio ,ZOL" i ,ZPQ”, zostaty objete procesem taryfikacji zakoriczonym publikacja
obwieszczenia Prezesa AOTMIT z dnia 27 wrzes$nia 2019 r. Obwieszczenie przewidywato
stopniowy wzrost taryf dla $wiadczen stacjonarnych do poziomu docelowego, osiggnietego
w2022r.

Nalezy rowniez wskazaé, ze AOTMIT corocznie przedstawia rekomendacje dotyczace
wzrostu poziomu finansowania swiadczen opieki zdrowotnej. Zatwierdzony w 2026 r.
wariant pierwszy rekomendacji nr 84/2026 Prezesa AOTMIT z dnia 9 czerwca 2026 r. w
sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej
uwzglednia zaréwno skutki realizacji przepiséw dotyczacych najnizszych wynagrodzen, jak
i komponent inflacyjny. Realizacja tego wariantu wigze sie ze wzrostem wydatkéw ptatnika
0 9,25 mld zt w okresie 12 miesiecy od dnia wejscia w zycie rekomendacji.

Ad 2, Czy planowane jest opracowanie odrebnej wyceny procedur wykonywanych u
pacfentow wymagajacych szczegolnie kosztownego leczenia, w tym pacjentow
wentylowanych mechanicznie, Zywionych dojelitowo lub wymagajacych
wysokospecjalistycznef opieki?

Swiadczenia gwarantowane udzielane w ZOL i ZPO s3 finansowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,NFZ”, na podstawie zawartych umoéw. Finansowanie tych
Swiadczen odbywa sie w formie zaptaty za kazdy dzien opieki, tj. osobodzien, zgodnie z
taryfa ustalona przez AOTMIT oraz ceng jednostki rozliczeniowej okreslong w umowie.

Nalezy podkresli¢, ze wycena osobodnia jest zréznicowana w zaleznosci od stanu i potrzeb
pacjenta. Taryfa osobodnia pobytu w ZOL albo ZPO wynosi:

1. 4,29 pktdla pacjenta, ktéry uzyskat od O do 40 pkt w skali Barthel;
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2. 6,14 pkt dla pacjenta, ktory uzyskat O pkt w skali Barthel oraz nie wiecej niz 8 pkt w
skali Glasgow;
3. 11,21 pkt dla pacjenta wentylowanego mechanicznie.

Ponadto do wyceny kazdego osobodnia moze zostac doliczony koszt zywienia dojelitowego
albo pozajelitowego, w wysokosci odpowiednio 3 pkt albo 6 pkt, jezeli pacjent nie moze by¢
zywiony drogg doustng i zostat zakwalifikowany do takiej formy zywienia. Obecnie $rednia

cena jednostki rozliczeniowej wynosi okoto 74 zt.

Ad 3. Czy Ministerstwo rozwaza zmiane przepisow dotyczacych odpfatnosci za pobyt w
zaktadach pielegnacyjno-opiekuriczych przez wprowadzenie mechanizmu
uwzgledniajgcego rzeczywiste koszty zakwaterowania, wyZywienia oraz mediow?

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami Swiadczeniobiorca ponosi koszty wyzywienia i
zakwaterowania, przy czym miesieczna optata nie moze przekroczy¢ 70% jego
miesiecznego dochodu. Wprowadzenie odptatnosci opartej bezposrednio na rzeczywistych
kosztach ponoszonych przez poszczegdlne zaktady mogtoby prowadzi¢ do zréznicowania
obcigzen pacjentdw oraz do powstania optat przekraczajgcych ich mozliwosci finansowe.

Nalezy zauwazy¢, iz obowigzujgcy mechanizm odptatnosci ma charakter nie tylko
finansowy, lecz réwniez ochronny. Jego celem jest zapewnienie, aby wysoko$¢ optaty
ponoszonej przez pacjenta pozostawata dostosowana do jego sytuacji dochodowe;j.

Kwestia adekwatnosci finansowania opieki dtugoterminowej moze by¢ natomiast
analizowana w szerszym ujeciu, z uwzglednieniem finansowania $wiadczen przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, sytuacji podmiotéw leczniczych oraz koniecznosci
zachowania dostepnosci $wiadczen dla oséb wymagajacych catodobowej opieki.

Ad 4. Czy planowane jest zagwarantowanie petnego finansowania swiadczeri
ponadlimitowych realizowanych przez zaktady pielegnacyjno-opiekuricze, jeZeli ich
udzielenie wynikato z koniecznosci zapewnienia ciggfosci leczenia pacjentow?

Rozliczanie $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy do zakresu wtasciwosci NFZ i odbywa sie
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.z 2025 r. poz. 1461, z pdzn. zm.).

Zgodnie z art. 132 ust. 6 tej ustawy swiadczenia opieki zdrowotnej udzielone
Swiadczeniobiorcom w okresie obowigzywania umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej ponad kwote zobowigzania okreslong w tej umowie nie stanowig zobowigzania
Funduszu wynikajagcego z umowy.

Jednoczesnie, stosownie do art. 132c ustawy, Fundusz moze, na wniosek
Swiadczeniodawcy, wyptaci¢ wynagrodzenie za $wiadczenia udzielone $wiadczeniobiorcom
w okresie obowigzywania umowy ponad kwote zobowigzania okreslong w tej umowie.

Ad 5. Z jakich powodow zaktady pielegnacyjno-opiekuricze zostaty w znacznym stopniu
wyftgaczone z moZliwosci ubiegania sie o srodki w ramach Krajowego Planu Odbudowy oraz
innych programow inwestycyjnych?

Zaktady pielegnacyjno-opiekuncze nie zostaty catkowicie wytaczone z mozliwosci
korzystania ze sSrodkow przeznaczonych na rozwdéj opieki dtugoterminowej w ramach
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci, zwanego dalej ,KPO”. Przyjety
model wsparcia zostat dostosowany do zatozen reformy polegajacej na rozwoju opieki
dtugoterminowej i geriatrycznej przez przeksztatcanie czesci zasobdéw szpitali
powiatowych, realizowanej miedzy innymi w ramach kamieni milowych D1Li D2L.
Kamienie te koncentrowaty sie na rozwoju opieki dtugoterminowej i geriatrycznej przez
zmiany organizacyjne i infrastrukturalne realizowane w szpitalach powiatowych.

W zwigzku z tym wsparcie w ramach Inwestycji D4.1.1 ,Rozwdj opieki dtugoterminowej
poprzez modernizacje infrastruktury podmiotow leczniczych na poziomie powiatowym”
zostato skierowane do szpitali powiatowych. Zgodnie z § 5 ust. 1 Regulaminu naboru
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whnioskodawca mégt by¢ wytacznie podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnos$é lecznicza w
rodzaju $wiadczenia szpitalne, zakwalifikowany do | albo Il poziomu systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej.

Celem Inwestycji D4.1.1 byto wsparcie procesu transformacji infrastruktury szpitalne;j.
Zgodnie z § 6 ust. 4 Regulaminu naboru celem Inwestycji byta ,modernizacja infrastruktury
szpitali powiatowych poprzez wykonanie prac budowlanych lub remontowych oraz zakup
sprzetu dla szpitali powiatowych w ramach proceséw przeksztatcenia 16zek szpitali
powiatowych celem utworzenia miejsc opieki dtugoterminowej lub geriatrycznej”.
Mechanizm finansowania zostat zatem skonstruowany przede wszystkim jako instrument
wspierajacy rozwdj opieki dtugoterminowej przez przeksztatcenia organizacyjne i
infrastrukturalne w szpitalach powiatowych.

Nalezy jednak podkresli¢, ze infrastruktura zaktadéw pielegnacyjno-opiekunczych nie
zostata wytaczona z zakresu rzeczowego Inwestycji. Zgodnie z § 8 ust. 2 lit. a Regulaminu
naboru wydatki kwalifikowalne mogty dotyczy¢ infrastruktury przeznaczonej miedzy
innymi dla zaktadéw lub oddziatéw pielegnacyjno-opiekunczych, oznaczonych kodem
resortowym 5160, oraz zaktadéw lub oddziatéw opiekunczo-leczniczych, oznaczonych
kodem resortowym 5170.

Wsparcie mogto by¢ zatem przeznaczone narzecz tych jednostek, pod warunkiem ze
funkcjonowaty one w strukturze podmiotu uprawnionego do udziatu w naborze, tj. szpitala
powiatowego, oraz spetniaty pozostate wymagania okreslone w dokumentacji naborowe;j.

Ad 6. Czy Ministerstwo planuje uruchomienie programow wsparcia inwestycyjnego
przeznaczonych dlfa zaktadow pielegnacyjno-opiekuriczych?

Ministerstwo Zdrowia monitoruje potrzeby podmiotéw realizujagcych swiadczenia z
zakresu opieki dtugoterminowej, w tym zaktadéw pielegnacyjno-opiekunczych.

Ewentualne uruchomienie dedykowanych instrumentéw wsparcia bedzie uzaleznione od
dostepnosci sSrodkéw finansowych, kierunkéw polityki zdrowotnej pariistwa oraz
mozliwosci wykorzystania Srodkéw krajowych i europejskich w ramach kolejnych
programéw finansowania.

W odniesieniu do mozliwosci udzielenia wsparcia inwestycyjnego nalezy wskazac, ze w
ramach Funduszu Medycznego, ze $rodkéw subfunduszu modernizacji podmiotéw
leczniczych, planuje sie finansowanie dziatarn miedzy innymi w obszarze rozwoju
infrastruktury stuzacej udzielaniu $wiadczen opiekuiiczo-leczniczych.

W uchwale nr 93 Rady Ministréw z dnia 12 marca 2026 r. zmieniajacej uchwate w sprawie
ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwg ,Program inwestycyjny modernizacji
podmiotéw leczniczych” wskazano, ze rozpoczecie wydatkowania srodkéw w tym zakresie
zaplanowano od 2027 r., zgodnie z indykatywnym harmonogramem wydatkow w
poszczegdlnych latach realizacji programu.

Nabory w ramach Funduszu Medycznego bedg ogtaszane sukcesywnie, a terminy ich
uruchomienia beda uzaleznione od potrzeb identyfikowanych na biezgco w sektorze
ochrony zdrowia.

Szczegbtowy zakres poszczegdlnych naboréw, wymagania stawiane wnioskodawcom oraz
dokumenty niezbedne do ubiegania sie o dofinansowanie, w tym kryteria oceny wnioskéw,
zostang okreslone w dokumentacji konkursowe;j.

Informacje dotyczace planowanych naboréw beda na biezaco publikowane na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia, w zaktadce ,Fundusz Medyczny”:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/fundusz-medyczny.

Ad 7. W jaki sposob Ministerstwo zamierza pogodzic realizacje procesu
deinstytucjonalizacfi z koniecznoscia utrzymania odpowiedniej liczby miejsc catodobowef
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opieki dftugoterminowej wobec prognozowanego wzrostu liczby osob starszych i
niesamodzielnych?

W celu identyfikowania priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwan zwigzanych z
organizacja systemu opieki zdrowotnej, a takze zapewnienia zréwnowazonego i
skoordynowanego wydatkowania srodkéw publicznych, Minister Zdrowia opracowuje,
ustala i aktualizuje mape potrzeb zdrowotnych.

Mapa potrzeb zdrowotnych obejmuje analizy demograficzne i epidemiologiczne, analizy
stanu oraz wykorzystania zasobéw systemu opieki zdrowotnej, a takze identyfikacje
wyzwan tego systemu i rekomendowanych kierunkéw dziatan na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej oraz w poszczegdlnych wojewddztwach. Wyniki analiz sg
publikowane na stronie internetowej Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych:
https://basiw.mz.gov.pl/.

Zgodnie z Mapg potrzeb zdrowotnych na okres od dnia 1 stycznia 2027 r.do dnia 31
grudnia 2031 r., stanowigca zatacznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 30
czerwca 2025 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 42), do
rekomendowanych kierunkéw dziatan w obszarze opieki dtugoterminowej nalezg w
szczegblnosci:

1. wyréwnywanie réznic w dostepie do opieki dtugoterminowej w wojewddztwach, w
ktoérych liczba oséb objetych opiekg w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw jest
nizsza od $redniej krajowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb powyzej 65. roku
Zycia;

2. zapewnienie w poszczegdlnych wojewddztwach dostepu do domowej i
stacjonarnej opieki dtugoterminowej, adekwatnego do potrzeb ludnosci powyzej
65. roku zycia;

3. zmniejszenie liczby tzw. biatych plam, tj. powiatéw, w ktérych nie sg udzielane
Swiadczenia opieki dtugoterminowej w warunkach stacjonarnych.

Realizacji kierunkéw rekomendowanych w mapie potrzeb zdrowotnych stuza plany
transformacji. Okreslajg one konkretne dziatania i interwencje zmierzajace do wdrozenia
rekomendowanych kierunkéw dziatan.

Za ustalenie i realizacje krajowego planu transformacji odpowiada Minister Zdrowia,
natomiast za ustalenie i realizacje wojewddzkich planéw transformacji odpowiadaja
wojewodowie. W zakresie finansowania i organizowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkéw publicznych rekomendacje wynikajace z mapy potrzeb zdrowotnych sg wdrazane
przez dyrektoréw oddziatéw wojewddzkich NFZ w ramach sporzadzanych przez nich
planéw zakupu Swiadczen.

Przy opracowywaniu tych planéw dyrektorzy oddziatéw wojewddzkich NFZ s3 obowigzani
uwzgledniac dostepnos$¢ Swiadczen opieki zdrowotnej na obszarze danego wojewddztwa,
wysokos¢ planowanych kosztéw swiadczen opieki zdrowotnej, a takze krajowy plan
transformac;ji i wtasciwy wojewddzki plan transformacji.

Nalezy podkresli¢, iz Ministerstwo Zdrowia traktuje deinstytucjonalizacje jako proces
rozwoju zréznicowanych, wzajemnie uzupetniajgcych sie form opieki, a nie jako rezygnacje
ze Swiadczen catodobowych. Celem tego procesu jest umozliwienie osobom starszym i
niesamodzielnym jak najdtuzszego funkcjonowania w Srodowisku lokalnym, przy
zapewnieniu dostepu do opieki domowej, dziennej i Srodowiskowej oraz wsparciaich
opiekunéw.

Jednoczes$nie Ministerstwo dostrzega, ze czes¢ pacjentow, ze wzgledu na stopien
niesamodzielnosci, stan kliniczny, brak mozliwosci zapewnienia bezpiecznej opieki w
miejscu zamieszkania albo niewystarczajace wsparcie rodziny, nadal bedzie wymagata
catodobowej opieki w zaktadach opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych.
Dlatego rozwdj opieki srodowiskowej nie powinien prowadzi¢ do automatycznego
ograniczania liczby miejsc stacjonarnych.
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Pogodzenie obu kierunkéw wymaga budowy komplementarnego systemu opieki
dtugoterminowej. Oznacza to z jednej strony rozwijanie pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej domowej, form dziennych, rehabilitacji, opieki wytchnieniowej, wsparcia
opiekunéw nieformalnych oraz koordynacji Swiadczen zdrowotnych i spotecznych, a z
drugiej strony utrzymanie i odpowiednie dostosowywanie potencjatu opieki catodobowej
do rzeczywistych potrzeb zdrowotnych i demograficznych poszczegdlnych regionéw.

Planowanie liczby i rozmieszczenia miejsc catodobowej opieki dtugoterminowej powinno
opierac sie na analizach demograficznych, epidemiologicznych i danych dotyczacych
dostepnosci $wiadczen, z uwzglednieniem regionalnego zréznicowania potrzeb. Rozwdj
opieki domowej i Srodowiskowej powinien w pierwszej kolejnosci ograniczaé przypadki
kierowania do placéwek o0séb, ktérym mozna zapewnié bezpieczng i adekwatng opieke w
miejscu zamieszkania. Pozwoli to zachowad miejsca stacjonarne dla pacjentéw
wymagajacych statego, catodobowego nadzoru i pielegnacji.

Tak rozumiana deinstytucjonalizacja nie stoi zatem w sprzecznosci z utrzymaniem
odpowiedniej liczby miejsc catodobowych. Oba elementy powinny by¢ rozwijane
rownolegle, odpowiednio do zmieniajacych sie potrzeb ludnosci, z zachowaniem ciggtosci
opieki, bezpieczenstwa pacjentéw oraz swobody wyboru formy wsparcia adekwatnej do ich
stanu zdrowia i sytuacji zyciowe;j.

Ad 8. Czy Ministerstwo dysponuje analizami dotyczacymi rzeczywistych kosztow
funkcjonowania zaktadow pielegnacyjno-opiekuriczych oraz prognozami zapotrzebowania
na miejsca w opiece dfugoterminowejdo 2035 r. i 2050r.7 JeZeli tak, prosze o ich
przedstawientie.

Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od dnia 1 stycznia 2027 r. do dnia 31 grudnia 2031 .,
bedaca gtéwnym dokumentem planistycznym stuzagcym identyfikowaniu priorytetowych
potrzeb zdrowotnych w Polsce, wskazuje na konieczno$¢ zwiekszania liczby miejsc
catodobowej opieki dtugoterminowej, rozwoju opieki Srodowiskowej i domowej oraz
wzmachiania zasobéw kadrowych, w szczegdlnosci liczby pielegniarek i opiekunéw
medycznych.

Potrzeby te wynikajg przede wszystkim z postepujgcego procesu starzenia sie
spoteczenstwa. Zgodnie z danymi i prognozami Gtéwnego Urzedu Statystycznego osoby w
wieku 65 lat i wiecej stanowig obecnie 21,3% ludnosci kraju. Przewiduje sie, ze w 2035 r. ich
udziat wyniesie 23%, a w 2050 r. osiggnie poziom 29,7%.

Jednoczes$nie osoby w wieku 80 lat i wiecej, stanowigce obecnie 4,5% ludnosci Polski, bedg
stanowity odpowiednio 7,4% populacji w 2035 r. oraz 8,9% populacji w 2050 .
Prognozowany jest ponadto spadek ogélnej liczby ludnosci oraz systematyczny wzrost
liczby os6b nalezacych do najstarszych grup wieku, ktére sg gtéwnymi odbiorcami
Swiadczen opieki dtugoterminowe;.

Przewiduje sie réwniez wzrost liczby oséb z wielochorobowoscia, niesamodzielnoscig i
ograniczeniami funkcjonalnymi, wymagajacych statego wsparcia pielegnacyjnego i
opiekunczego. W perspektywie kolejnych lat nalezy zatem oczekiwac istotnego
zwiekszenia zapotrzebowania zaréwno na stacjonarne miejsca opieki dtugoterminowej, w
tym miejscaw ZOL i ZPO, jak i na swiadczenia udzielane w warunkach domowych.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kecka

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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