UZASADNIENIE

Potrzeba i cel wydania aktu

Opieka dhlugoterminowa w Rzeczypospolitej Polskiej, cho¢ funkcjonuje w ramach dwoch
gtéwnych filarow — ochrony zdrowia i pomocy spotecznej — czegsto pozostaje rozproszona
1 trudna do zrozumienia. Dostep do niej odbywa si¢ w sposdb nierdwnomierny na poziomie
lokalnym. W odpowiedzi na rosnace potrzeby starzejgcego si¢ spoteczenstwa, wzrost liczby
0sOb  z niepelnosprawnoscia oraz potrzebe odcigzenia nieformalnych opiekunéw, jest
niezbedne stworzenie ram prawnych, ktére umozliwig skoordynowanie dzialan w tym
obszarze.

Jak wskazano w Raporcie ,,Sytuacja demograficzna Polski” (Rzadowa Rada Ludno$ciowa,
Warszawa 2025), liczba osob w wieku 80+ zwigkszy si¢ z 1,6 mln w 2023 r. do 3,6 min
w 2060 1., a ich odsetek z 4,3% do az 11,6%. Szczegodlnie szybkie tempo wzrostu bgdzie
w czwartej dekadzie tego stulecia, kiedy udziat tej subpopulacji w catej populacji ulegnie
zwigkszeniu 3 punkty procentowe. Przed ta dekada nalezy dokonaé¢ niezbgdnych reform
systemu opieki dlugoterminowej (s. 57, s. 78). Prognozuje si¢ istotny wzrost potrzeb na ushugi
zwigzane z opieka zdrowotng i dlugoterminowa (jw. s. 54, 78).

Projektowana ustawa o opiece dtugoterminowej stanowi realizacje kamienia milowego A70G
w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwickszania Odpornosci (KPO), ktory zaktada
stworzenie skoordynowanego, spdjnego systemu opieki dilugoterminowej, integrujacego
dziatania z zakresu ochrony zdrowia i pomocy spotecznej. W szczegodlnosci ustawa powinna
odnosi¢ si¢ do nastgpujacych elementow, wskazanych w decyzji wykonawczej Rady Unii
Europejskie;j:
1) zdefiniowanie ,opieki dlugoterminowej” w spojny sposob w catosci systemu
opiekunczego kraju (tzn. zar6wno w systemie opieki zdrowotnej, jak i pomocy spotecznej);
2) zdefiniowanie pojecia ,,opiekuna nieformalnego” oraz ,,opieki nieformalnej”;

3) wskazanie organéw odpowiedzialnych za koordynacj¢ systemu opieki dlugoterminowej,
ogo6t dziatah w zakresie monitorowania i ewaluacji jakos$ci oraz dzialalno$¢ informacyjna.

Celem ustawy jest zapewnienie przejrzystosci, dostepnosci 1 jakosci opieki nad osobami
wymagajacymi dlugoterminowego wsparcia oraz wprowadzenie funkcji koordynacyjnej bez
naruszania obecnego podziatu kompetenc;ji.

Analiza sytuacji w obszarze opieki dlugoterminowej w kraju zostala takze przedstawiona
w raporcie ,,Przeglad strategiczny opieki dlugoterminowej w Polsce™!, opracowanym przez
Bank Swiatowy w ramach realizacji kamienia milowego A69G KPO. Raport opisuje system
opieki dlugoterminowej w obecnym ksztalcie, identyfikuje kluczowe wyzwania systemowe
w obszarze opieki dlugoterminowej oraz zawiera rekomendacje na przyszto$¢. Raport
identyfikuje szereg wyzwan, w stosunku do ktorych powinny zosta¢ podjete dziatania,

! https://www.gov.pl/web/zdrowie/przeglad-strategiczny-opieki-dlugoterminowej-w-polsce-opracowany-przez-bank-
swiatowy.



by poprawi¢ obecng sytuacje. Projekt ustawy odnosi si¢ do nast¢pujacych wyzwan wskazanych
w przegladzie:
1) zarzadzanie:

a) brak efektywnej koordynacji migdzysektorowej — wspolnych ram zarzadzania opieki
dlugoterminowej w Polsce w kontekscie jej realizowania w ramach dwoch systemow:
ochrony zdrowia i pomocy spotecznej,

b) brak jednolitej definicji opieki dlugoterminowej obowiazujacej w sektorze ochrony
zdrowia i pomocy spolecznej,

c) brak jednolitego kompleksowego systemu informacji o ustugach opieki
dlugoterminowe;;
2) jakos$¢: niewystarczajaca kontrola jako$ci ustug opieki dlugoterminowej z powodu niskie;j
dostepnosci miernikdéw jakosci, a takze braku wspolnej definicji jakosci.

W raporcie przedstawiono trzy gltowne etapy reformy: budowy fundamentéw, rozwoju,
konsolidacji i wdrazania. Projekt ustawy przyczyni si¢ do realizacji cze$ci rekomendacji
wskazanych w raporcie wpisujac si¢ w pierwszy etap reformy.

W polskim porzadku prawnym opieka dlugoterminowa nie istnieje jako katalog jednoznacznie
wskazanych ustug i $§wiadczen. Pojecie opieki dlugoterminowej w ogoble nie jest uzywane
w ujeciu prawnym do ustug i §wiadczen z zakresu pomocy spolecznej. Natomiast w przepisach
odnoszacych si¢ do systemu ochrony zdrowia pojecie to funkcjonuje w zakresie §wiadczen
pielegnacyjnych 1 opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej. Dwusektorowy
konglomerat réznych rodzajow wsparcia jest nieczytelny i niejasny dla jego odbiorcy,
co znaczaco wydluza czas uzyskiwania pomocy przez osoby wymagajace wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu i ich bliskich, rodzac niepewnos¢.

Wymogiem pierwszych etapow reformy opieki dtugoterminowej realizowanych w kamieniu
milowym A70G jest nie tylko ponadsektorowe zdefiniowanie opieki dlugoterminowe;j
1 wskazanie oferty tego systemu, ale przede wszystkim wprowadzenie mechanizméw
koordynacyjnych.

Dodatkowo powinien zosta¢ zaprojektowany zintegrowany system monitorowania i ewaluacji
jakos$ci, gromadzenia danych i wykorzystywania tych danych dla calego systemu opieki
dlugoterminowe;.

Wprowadzenie takich przepisoéw w ustawach sektorowych nie jest uzasadnione. Regulacje
sg rozproszone w licznych aktach prawnych. Tylko dodatkowy akt prawny rangi ustawowej
zapewnia, ze zaro6wno pierwszy, jak i1 kolejne etapy reformy beda ksztattowaty przepisy
1 rozwigzania traktujgce caty system opieki dtugoterminowej jako spdjng 1 skoordynowanag
ofert¢ wsparcia, a przepisy odnoszace si¢ do informowania, monitorowania i oceny jakosci
ustug i $Swiadczen beda wprowadzane rownoczesnie dla catego systemu. Nalezy wskazaé,
ze silosowos$¢ opieki dlugoterminowe;j jest postrzegana jako glowna przeszkoda w dziataniach
informacyjnych i1 koordynacyjnych. Brak jednej ustawy odnoszacej si¢ do tego obszaru
znaczaco utrudnilby, a wrgcz mogt zahamowac, proces realizowanej reformy w postulowanym
kierunku.



Mimo, ze opracowanie projektowanych rozwigzan w zakresie opieki dlugoterminowej wynika
wprost z realizacji kamienia milowego A69G KPO, tematyka projektowanej ustawy czgsciowo
wpisuje si¢ rowniez w zalecenie Rady z dnia 8 grudnia 2022 r. w sprawie dostepu
do przystepnej cenowo i dobrej jakosciowo opieki dtugoterminowej (2022/C 476/01) (Dz. Urz.
UE C 476/1-11, 15.12.2022), zwanych dalej ,,zaleceniem Rady UE z 8 grudnia 2022 r.”. Rada
wskazuje w nim m.in. kierunki dziatan, takie jak zapewnienie dostepnosci i jakosci opieki,
integracja uslug zdrowotnych 1 spotecznych, wsparcie opiekundw oraz stworzenie
mechanizmoéw monitorowania i koordynacji. Oba dokumenty ktada nacisk na przejrzystosc,
dostepnos¢ 1 jakos$¢ ushug, eliminacje silosowosci oraz stworzenie zintegrowanego systemu
informacji. Zalecenie Rady jest punktem odniesienia na poziomie UE, natomiast projekt ustawy
odpowiada na wyzwania w krajowym kontekScie, wpisujac si¢ w pierwszy etap reformy
wskazany w raporcie Banku Swiatowego.

Do $wiadczen zwigzanych z dlugotrwalg opieka stosuje si¢ réwniez przepisy prawa Unii
Europejskiej, w szczegdlnosci rozporzadzenia (WE) nr 883/20042 oraz nr 987/2009° dotyczace
koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego. Regulacje te okreslaja zasady ustalania
prawa do s$wiadczen dla oso6b znajdujacych si¢ w sytuacji transgranicznej, zwlaszcza
w przypadku zbiegu uprawnien w dwoch lub wigkszej liczbie panstw. Przepisy te obowigzuja
na obszarze UE, EOG, Szwajcarii oraz w Zjednoczonym Kroélestwie (gdzie dodatkowo stosuje
si¢ postanowienia Umowy o handlu i wspdlpracy migdzy UE a UK). Zakres przedmiotowy
rozporzadzen obejmuje §wiadczenia pieni¢zne i rzeczowe, natomiast pomoc spoleczna jest
wylaczona z unijnej koordynacji, co oznacza, ze przepisy te nie maja zastosowania
do $wiadczen o charakterze pomocy spotecznej.

Projektowana ustawa nie narusza zasad przyznawania uprawnien do $wiadczen objetych
regulacjami UE oraz umowami bilateralnymi. Pomimo, Ze termin stosowany w projektowanej
ustawie koordynacja opieki dlugoterminowej, zdefiniowanej jako system, moze budzic¢
skojarzenia z utrwalonym pojeciem ,koordynacja systemow zabezpieczenia spotecznego”,
funkcjonujacym w prawie Unii Europejskiej, celem projektowanej ustawy nie jest koordynacja
swiadczen z tytutu dlugotrwatej opieki w rozumieniu regulacji UE.

Sposob realizacji kamienia milowego A70 G dla reformy A4.6 pn. ,,Wzrost wspolczynnika
aktywnosci zawodowej okreslonych grup poprzez rozwéj opieki dlugoterminowej”
w ramach KPO

Wejscie w zycie przepiséw ustawy o opiece dlugoterminowej jest realizacja czesci kamienia
milowego A70G dla reformy pn. A4.6 ,,Wzrost wspotczynnika aktywnosci zawodowe;]
okreslonych grup poprzez rozwdj opieki dtugoterminowe;j” KPO.

Ustawa o opiece dlugoterminowej realizuje nast¢pujace wybrane elementy tego kamienia
milowego, ktére opisane zostaty w Zataczniku do Decyzji Wykonawczej Rady zmieniajacej

2 Rozporzgdzenie parlamentu europejskiego i rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie
koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego (Tekst majacy znaczenie dla EOG i dla Szwajcarii).

3 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 z dnia 16 wrze$nia 2009 r. dotyczace
wykonywania rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemoéw zabezpieczenia spotecznego
(Tekst majacy znaczenie dla EOG i dla Szwajcarii).



Decyzje Wykonawczg z dnia 17 czerwca 2022 r. w sprawie zatwierdzenia oceny planu
odbudowy i zwigkszania odpornosci Polski z dnia 27 maja 2025 r.*:

Wejscie w Zycie aktow prawnych (ustaw lub rozporzqdzen) zmieniajgcych odpowiednie ustawy,

ktore

to przepisy zapewniq realizacje priorytetow w zakresie reform okreslonych

w strategicznym przeglgdzie opieki diugoterminowej w Polsce. W szczegolnosci:

zdefiniowanie ,,opieki dtugoterminowej” w spojny sposob w calosci systemu
opiekunczego kraju (tzn. zarowno w systemie ochrony zdrowia, jak i pomocy
spotecznej);

zdefiniowanie pojecia ,, opiekuna nieformalnego” oraz ,, opieki nieformalnej”

wskazanie organow odpowiedzialnych za koordynacje systemu opieki diugoterminowej,
0got dzialan w zakresie monitorowania i ewaluacji jakosci oraz dziatalnosé
informacyjng.

Wyzej wymienione zapisy decyzji wykonawczej Rady znalazly swoje odzwierciedlenie
w nastgpujacych projektowanych przepisach:

1) w zakresie tiret 1:

art. 2 pkt 2 — wprowadzenie do ustawy definicji opieki dtugoterminowe;j,

art. 4 — wskazanie, ze ushugi i §wiadczenia opieki dlugoterminowej sg realizowane
w sposob kompleksowy i1 skoordynowany,

art. 3 — okreSlenie katalogu uslug 1 Swiadczen wchodzacych w sklad opieki
dlugoterminowej z uwzglednieniem m.in. obszaru ochrony zdrowia, pomocy
spotecznej, wybranych form wsparcia dla 0sob z niepetnosprawnosciami,

2) w zakresie tiret 2:

art. 2 pkt 3 — wprowadzenie do ustawy definicji opieki nieformalne;,
art. 2 pkt 4 — wprowadzenie do ustawy definicji opiekuna nieformalnego,

3) w zakresie tiret 3:

art. 6 — wskazanie organdéw odpowiedzialnych za prowadzenie dzialan informacyjnych
1 edukacyjnych dotyczacych opieki dlugoterminowej majacych na celu wsparcie
opiekundw nieformalnych oraz sposobdéw tego wsparcia,

art. 8 — wskazanie poziomu administracji rzadowej na ktorym odbywaé si¢ bedzie
koordynacja zadan zwigzanych z opieka dlugoterminowg oraz wprowadzenie funkcji
koordynatora do spraw opieki dtugoterminowe;,

art. 10 — wskazanie zadan koordynatorow do spraw opieki dlugoterminowej,

art. 11 — wskazanie obowigzkéw informacyjnych koordynatoréw do spraw opieki
dlugoterminowe;j,

art. 20 — wskazanie organéw administracji rzagdowej odpowiedzialnych za zapewnienie
spdjnego funkcjonowania opieki dtugoterminowej 1 jednolitych standardow jej jakosci,

420 listopada 2025 r. opublikowana zostata propozycja zmiany Decyzji Wykonawczej Rady zmieniajacej Decyzje
Wykonawcza z dnia 17 czerwca 2022 r. w sprawie zatwierdzenia oceny planu odbudowy i zwigkszania odpornosci
Polski, w ktorej dokonano wykreslenia wyjasnienia zawartego w nawiasie w tiret 1. Projekt decyzji oczekuje
na zatwierdzenie przez Rad¢ Unii Europejskie;.



— art. 21 — wskazanie organow odpowiedzialnych za monitorowanie realizacji opieki
dhlugoterminowe;j,

— art. 22-24 — wskazanie zasad na jakich odbywac si¢ bedzie monitorowanie realizacji
opieki dtugoterminowej oraz sposobow wykorzystania tych informacji (sprawozdanie),

— art. 31 — wprowadzenie do corocznie opracowywanej ,,Informacji o osobach starszych”
obowigzkowego obszaru dotyczacego dostepnosci ustug i1 $wiadczen opieki
dlugoterminowe;j,

— art. 37 — zobowigzanie dla organu wlasciwego do spraw polityki senioralnej
W porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw zabezpieczenia spotecznego oraz
ministrem wlasciwym do spraw zdrowia do opracowania zalozen systemu zapewniania
jako$ci ustug i $wiadczen opieki dlugoterminowe;.

Stan rzeczywisty stan w dziedzinie, ktéra ma by¢ unormowana

Pomimo istnienia wielu $wiadczen i uslug adresowanych do osob potrzebujacych opieki,

system jest rozproszony, trudny do nawigowania i zréznicowany terytorialnie. Wystepuje brak:

1) wspdlnej definicji opieki dlugoterminowej;

2) mechanizmoéw koordynacji miedzy systemami;

3) mechanizméw informowania o dostgpnych wustugach 1 $wiadczeniach opieki
dlugoterminowe;j;

4) rozpoznania i wsparcia opiekunow nieformalnych;

5) spojnego systemu monitorowania jakosci ustug.

W raporcie opracowanym przez Bank Swiatowy w ramach realizacji kamienia milowego A69G
KPO wskazano, ze Polska znajduje si¢ w fazie intensywnego starzenia si¢ spoleczenstwa —
osoby powyzej 65. roku zycia stanowia juz 19,5% populacji, a do 2060 r. ich udziat wzros$nie
do 32,6%. Jednoczesnie wystepuje skracanie okresu zycia w zdrowiu, szczegoélnie wsrod
kobiet, co generuje rosngce zapotrzebowanie na dhlugoterminowe wsparcie zdrowotne
1 spoteczne. Opieka formalna obejmuje zaledwie 20% potrzebujacych, podczas gdy 80% opieki
realizowana jest nieformalnie przez rodziny. Wydatki publiczne na opieke dtugoterminowsg
wynosza 0,8% PKB.

Roéznice miedzy dotychczasowym a projektowanym stanem prawnym (przewidywane
skutki prawne wejscia aktu w Zycie)

Dotychczasowy stan prawny w obszarze opieki dlugoterminowe;j jest rozproszony i niespojny,
co skutkuje trudno$ciami w dostgpie do §wiadczen oraz brakiem przejrzystosci systemu.
Regulacje odnosza si¢ do roznych form wsparcia w ramach dwodch odrebnych sektoréw —
ochrony zdrowia 1 pomocy spolecznej — bez stworzenia jednolitego mechanizmu
koordynacyjnego. Brak wspolnej definicji opieki dlugoterminowej, zintegrowanego systemu
informacji oraz rozwigzan dotyczacych monitorowania jakosci powoduja, ze osoby
wymagajace wsparcia oraz ich opiekunowie napotykaja na bariery w uzyskaniu pomocy,
a proces ten jest wydtuzony i nierownomierny terytorialnie.



Projektowana ustawa wprowadza zasadniczg zmian¢ polegajacg na poprawie koordynacji
systemu opieki dlugoterminowej poprzez harmonizacje definicji, ustanowienie wspdlnych
mechanizmow koordynacyjnych oraz stworzenie ram prawnych dla monitorowania i ewaluacji
jakosci ustug 1 $wiadczen dostepnych w ramach tej opieki. Nowe regulacje zapewnig wicksza
przejrzystos¢ ushug tych swiadczen, co skroci czas uzyskania wsparcia i poprawi jego spojnosé
1 komplementarnos¢. Wigczenie opiekundéw nieformalnych do systemu opieki dlugoterminowe;j
oraz stworzenie podstaw dla polityki opartej na sprawnym przekazywaniu danych pomiedzy
systemami ochrony zdrowia i pomocy spolecznej przyczyni si¢ do odcigzenia opiekundéw
nieformalnych 1 zwigkszenia efektywnos$ci wykorzystania §rodkéw publicznych poprzez
eliminacj¢ dublowania $wiadczen. Ustawa stanowi fundament dla dalszych etapow reformy
opieki dlugoterminowej, w tym rozwoju ustug i $wiadczen Srodowiskowych, a takze
dla budowy zintegrowanego systemu informacyjnego i statystycznego dotyczacego tej opieki.

Projekt nie wprowadza w zycie nowych $§wiadczen i ustug opieki dlugoterminowe;j.
Swiadczenia i ustugi opieki dlugoterminowej realizowane sg obecnie na podstawie istniejacych
w prawie przepisow sektorowych, w gldéwnej mierze w obszarze ochrony zdrowia i pomocy
spotecznej. Przy czym jak wskazano wcze$niej, ze wzgledu na brak jasnego zdefiniowania,
ktére z istniejacych swiadczen i ustug stanowig wsparcie w ramach opieki dtugoterminowe;j,
jasne wskazanie $wiadczen stanowigcego zamknigty katalog $wiadczen opieki
dlugoterminowej w ramach przedmiotowej ustawy jest zasadne.

Projekt nie zmienia zasad przyznawania ustug 1 Swiadczen okreslonych w ustawach
sektorowych, lecz tworzy ramy prawne dla ich koordynacji, monitorowania 1 rozwoju
w kierunku spdjnego systemu opieki dlugoterminowej, odpowiadajgcego na potrzeby
starzejacego si¢ spoteczenstwa i rosnacej liczby os6b wymagajacych wsparcia.

Definicje

Wprowadzenie w art. 2 projektu ustawy trzech kluczowych definicji: opieki dlugoterminowe;j,
opieki nieformalnej oraz opiekuna nieformalnego stanowi fundament projektowanej regulacji
1 jest niezbedne dla zbudowania zintegrowanego systemu wsparcia. Dotychczasowy brak tych
definicji w polskim porzadku prawnym prowadzit do niejednolitosci interpretacyjnej, utrudniat
tworzenie skutecznych narz¢dzi zarzadzania oraz uniemozliwiat efektywng koordynacje
dziatan pomiedzy systemami ochrony zdrowia i pomocy spotecznej.

Funkcjonowanie definicji w obrocie prawnym umozliwi prowadzenie polityki opartej
na danych, w tym monitorowanie jako$ci oraz planowanie ushug i $wiadczen, a takze stworzy
fundament dla dalszych etapéw reformy opieki dtugoterminowej, w tym rozwoju instrumentow
wsparcia dla opiekundéw nieformalnych.

Definicje te wnoszg do systemu prawnego spOjnos¢, przejrzystos¢ i funkcjonalnosé, co jest
warunkiem skutecznej realizacji celu ustawy, jakim jest budowa skoordynowanego systemu
opieki dlugoterminowej wysokiej jakosci. Definicje koncentrujg si¢ na potrzebach osob
wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu oraz na dziataniach podejmowanych
w celu ich zaspokojenia, a nie na instytucjonalnych ramach ushlug i1 §wiadczen opieki
dlugoterminowej. Takie podej$cie umozliwia jednolite rozumienie opieki dtugoterminowe;



w calym systemie, przy jednoczesnym respektowaniu istniejagcego porzadku prawnego
i organizacyjnego. Dzigki temu jest mozliwe zachowanie dotychczasowych kompetencji
organéw 1 instytucji, przy jednoczesnym wprowadzeniu mechanizmoéw koordynacyjnych.

Onpieka dlugoterminowa (art. 2 pkt 2 projektowanej ustawy)

Definicja opieki dlugoterminowej wprowadza kompleksowe ujecie tego pojecia, obejmujace
zarOwno $wiadczenia zdrowotne, jak rowniez ustugi i §wiadczenia spoteczne dostosowane
do indywidualnych potrzeb osoby wymagajacej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
Celem definicji jest:

1) zapewnienie jednolitego rozumienia zakresu ustug i swiadczen opieki dtugoterminowe;j
w obu sektorach;

2) wskazanie funkcji opieki dlugoterminowej jako narzedzia utrzymania lub poprawy
sprawnosci i samodzielno$ci oraz zwigkszenia niezaleznos$ci osob wymagajacych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu;

3) podkreslenie zasady poszanowania godno$ci oraz wsparcia opiekunow nieformalnych
1 0s6b bliskich 0s6b wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Opieka nieformalna i opiekun nieformalny (art. 2 pkt 3 i 4 projektu ustawy)

Definicja opieki nieformalnej ma na celu uznanie i formalne zdefiniowanie roli pomocy osobie
wymagajacej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu przez osoby bliskie, ktore dotychczas
pozostawalo poza zakresem regulacji prawnych. Wprowadzenie tej definicji wzmacnia
przejrzystos¢ systemu poprzez rozrdznienie opieki formalnej 1 nieformalne;.

Natomiast definicja opiekuna nieformalnego precyzuje krag osob systematycznie sprawujacych
bez wynagrodzenia opieke¢ nad osoba wymagajaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
co jest istotne dla projektowania mechanizmdéw wsparcia finansowego, psychologicznego
1 edukacyjnego dla opiekunéw nieformalnych, jak rowniez dla prowadzenia statystyk i analiz
w obszarze opieki dlugoterminowej w tym zakresie.

Katalog Swiadczen i ustug w ramach opieki dlugoterminowej

Przepis art. 3 projektu ustawy okresla katalog ustug i $wiadczen wchodzacych w sklad opieki
dhlugoterminowej. Sama definicja opieki dlugoterminowej ma charakter ogdlny i wskazuje
na cele tej opieki. Aby zapewni¢ przejrzystos¢ i praktyczng uzyteczno$¢ tej definicji, konieczne
jest wskazanie, jakie konkretne $wiadczenia 1 ustugi tworza system opieki dlugoterminowe;.

Katalog petni funkcje informacyjna 1 porzadkujaca. Integruje w jednym przepisie rozwigzania
rozproszone w roéznych aktach prawnych, m.in. takich jak ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2025 .
poz. 15611 1537) 1 ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2025 r. poz.
1214 1 1302), zwana dalej ,,ustawa o opiece spotecznej”. Przepis wzmacnia transparentno$¢
systemu, ufatwia planowanie i monitorowanie opieki dlugoterminowej oraz eliminuje
silosowo$¢, sprzyjajac integracji uslug zdrowotnych i spotecznych.



Katalog obejmuje trzy obszary:
1) s$wiadczenia opieki zdrowotnej obejmujace:
a) S$wiadczenia opiekunczo-lecznicze 1 pielggnacyjno-opiekuncze psychiatryczne
w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien;
b) s$wiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej udzielane
w zaktadach opiekunczo-leczniczych, pielggnacyjno-opieckunczych, w formie
pielegniarskiej opieki domowej oraz przez zespoty opieki domowej dla o0sob
wentylowanych mechanicznie;
2) ushugi z ustawy o pomocy spotecznej, ktore obejmuja:
a) ushugi opiekuncze, w tym sasiedzkie,
b) specjalistyczne ustugi opiekuncze, w tym dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi,
c) ushlugi §wiadczone w o$rodkach wsparcia,
d) ushlugi w rodzinnych domach pomocy i mieszkaniach wspomaganych,
e) ushugi w domach pomocy spotecznej,
f) ushlugi wsparcia krotkoterminowego,
g) ushugi $wiadczone przez placowki zapewniajace catodobowg opieke osobom
niepelnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku;
3) instrumenty finansowe i dodatkowe formy wsparcia, ktore obejmuja:

a) bon senioralny,

b) asystencj¢ osobista,

c) S$wiadczenia pieni¢zne: dodatek pielegnacyjny, Swiadczenie wspierajace, $wiadczenie
uzupeiniajace,

d) dofinansowanie sprz¢tu rehabilitacyjnego, przedmiotéw ortopedycznych i srodkow
pomocniczych.

Przepis art. 4 projektu ustawy wprowadza zasade realizacji ushug 1 $wiadczen opieki
dhlugoterminowej w sposob kompleksowy i1 skoordynowany. Norma ta ma charakter ustrojowy
1 organizacyjny — okresla standard funkcjonowania systemu, ktory ma zapewni¢ spOjnos¢
dziatan réznych podmiotoéw oraz eliminacje¢ rozproszenia ustug. Kompleksowo$¢ oznacza,
ze opieka dlugoterminowa obejmuje zaréwno §wiadczenia zdrowotne, jak 1 uslugi pomocy
spotecznej oraz dodatkowe formy wsparcia finansowego i rzeczowego, a ich realizacja powinna
odpowiada¢ na zrdéznicowane potrzeby osoby wymagajace] wsparcia 1 jej opiekunow.
Koordynacja natomiast wskazuje na konieczno$¢ wspotdziatania instytucji ochrony zdrowia,
pomocy spotecznej, jednostek samorzadu terytorialnego i organizacji pozarzadowych w celu
zapewnienia cigglosci opieki 1 uniknigcia dublowania dziatan.

Zasada nieograniczania uprawnien (art. 5 projektowanej ustawy) chroni prawa wynikajace
z ustaw szczeg6lnych, m.in. takich przepisy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych oraz przepisy o pomocy spotecznej. Wskazanie katalogu nie tworzy
nowych uprawnien ani nie zmienia istniejacych — petni natomiast funkcje informacyjng. Norma
ta chroni cigglos$¢ 1 stabilnos¢ systemu. Podstawowym celem projektowanej ustawy jest
koordynacja 1 przejrzystos¢ systemu opieki dlugoterminowej, a nie jego modyfikacja.



Rola jednostek samorzadu terytorialnego

Projektowana ustawa okre$la zadania obligatoryjne jednostek samorzadu terytorialnego
dotyczace opieki dtugoterminowej (art. 6 ust. 1 projektu ustawy), koncentrujac si¢ na dwoch
obszarach: prowadzeniu dziatan informacyjnych i edukacyjnych kierowanych do opiekunow
nieformalnych lub os6b bliskich 0s6b wymagajacych opieki dlugoterminowej. Celem
uregulowan jest wzmocnienie roli samorzadow jako podmiotéw najblizszych mieszkancom,
ktore moga skutecznie organizowac lokalne formy wsparcia, odpowiadajac na realne potrzeby.
Natomiast, jako fakultatywne dziatania samorzadu (art. 6 ust. 2 projektu ustawy) zostaly
okreslone mozliwe dziatania wspierajgce dedykowane opiekunom nieformalnym, takie jak:
organizowanie szkolen, prowadzenie spotkan edukacyjnych lub integracyjnych, tworzenie grup
wsparcia 1 zapewnianie konsultacji psychologicznych, zapewnianie czasowego zastepstwa
opiekuna w sprawowaniu opieki (w formie i zakresie ustalonym przez jednostke samorzadu
terytorialnego podczas organizowania tego zastgpstwa) albo organizowanie spotkan ze
specjalistami w zakresie opieki dlugoterminowej. Nie jest obowigzkowe zastosowanie
wszystkich wymienionych form — jednostki samorzadu terytorialnego moga wybrac te, ktore
sa adekwatne do lokalnych potrzeb i mozliwos$ci. Katalog ma charakter otwarty, co pozwala na
stosowanie takze innych form wsparcia.

Celem regulacji jest zapewnienie kompleksowego wsparcia w szczegdlnosci dla opiekunow
nieformalnych, ktérzy ponosza znaczng odpowiedzialno$¢ i obcigzenie psychofizyczne.
Wprowadzenie obowigzku dzialan informacyjnych 1 edukacyjnych oraz mozliwosci
organizowania roznorodnych form pomocy wpisuje si¢ w kierunki wskazane w zaleceniu Rady
UE z 8 grudnia 2022 r., dotyczace integracji ustug 1 wspierania opiekunoéw. Przepis wzmacnia
lokalny wymiar systemu opieki dtugoterminowej, poprawia dostepnos¢ informacji i ustug oraz
przyczynia si¢ do podniesienia jakosci opieki i dobrostanu os6b zaangazowanych w jej
sprawowanie.

Przetwarzanie danych osobowych

Zawarcie art. 7 projektowane] ustawy ma jednoznacznie uksztalttowaé ramy legalnego
przetwarzania danych osobowych przez osoby i podmioty realizujgce zadania ustawowe,
w obszarze opieki dtugoterminowej. Zadania te wigzg si¢ z pozyskaniem i wykorzystaniem
danych zwyklych (np. identyfikacyjnych, kontaktowych) oraz szczegolnych kategorii danych
(np. dotyczacych zdrowia — za zgoda osoby — wymdg ten okresla art. 15 ust. 2 pkt 6 projektu
ustawy).

Przepis wskazuje, ze przetwarzanie danych ma nastgpowaé wylacznie w zakresie i celu
niezbednym do wykonania obowigzkéw przewidzianych ustawa, co stuzy:

— zapewnieniu legalno$ci przetwarzania (zasada zgodnos$ci z prawem),

— zachowaniu minimalizacji danych (nie zbiera si¢ danych nadmiarowych),

— ochronie praw 1 wolnos$ci 0sob, ktorych dane dotycza,

— zwigkszeniu przejrzystosci dziatania organdéw publicznych 1 podmiotow realizujacych
zadania ustawy.



Koordynacja opieki dlugoterminowej

Przepis art. 8 projektu ustawy wprowadza kluczowe rozwigzanie organizacyjne w systemie
opieki dlugoterminowej — ustanowienie mechanizmu koordynacji na poziomie powiatu.
Funkcja przepisu jest stworzenie punktu integrujacego dzialania réznych instytucji — ochrony
zdrowia, pomocy spotecznej oraz podmiotdéw realizujacych dodatkowe formy wsparcia — tak
aby osoba wymagajgca opieki mogta korzysta¢ z ustug w sposéb spojny 1 uporzadkowany.

Koordynator do spraw opieki dlugoterminowej, dziatajagcy w powiatowym centrum pomocy
rodzinie (lub w miejskim osrodku pomocy spotecznej albo centrum ustug spotecznych
w miastach na prawach powiatu), bedzie petnit role ,,tacznika” miedzy systemem zdrowotnym
i spotecznym. Jego zadaniem bedzie m.in. udzielanie informacji, wspieranie w wyborze
adekwatnych ustug, inicjowanie wspdlpracy migdzy instytucjami oraz monitorowanie
dostepnosci swiadczen. Rozwigzanie nie tworzy nowego systemu, lecz porzadkuje 1 integruje
istniejgce elementy, co jest zgodne z zasadami deinstytucjonalizacji i lokalizacji wsparcia.

W praktyce realizacja przepisu bedzie polegata na wyznaczeniu przez kierownika powiatowego
centrum pomocy rodzinie (lub jego odpowiednika — w zaleznosci od specyfiki lokalnych
rozwiazan), osoby petniacej funkcje koordynatora sposrdd pracownikéw powiatowego centrum
pomocy rodzinie (art. 9 projektu ustawy). Po wyznaczeniu koordynator b¢dzie musiat podjaé
czynno$ci zmierzajace do przygotowania si¢ do petnienia tej funkcji (zgodnie z trescig art. 36
projektu ustawy) poprzez pozyskanie danych, stworzenie narzedzi informacyjnych (np. strona
internetowa), nawigzanie wspotpracy z podmiotami leczniczymi 1 jednostkami pomocy
spolecznej. Zaktada si¢, ze okres przygotowawczy zakonczy si¢ do konca 2026 r., a od 2027 r.
koordynatorzy beda realizowa¢ zadania w pelnym zakresie. Wynagrodzenie za dodatkowe
obowigzki zostato przewidziane w wysokosci 3500 zl brutto miesiecznie wraz z kosztami
pracodawcy, co pozwoli powiatom na sfinansowanie dodatkow lub cze$ci wynagrodzenia osob
petniagcych te funkcje.

Celem przepisu jest zapewnienie realnej integracji ustug w miejscu zamieszkania osoby
wymagajacej opieki, tak aby nie musiata samodzielnie ,sklada¢ systemu z kawatkow”.
Rozwigzanie wpisuje si¢ w kierunki wskazane w zaleceniu Rady UE z 8 grudnia 2022 r., ktore
podkreslaja  znaczenie koordynacji, przejrzystosci 1 dostgpnosci ustug w opiece
dhugoterminowe;.

Zgodnie z art. 10 projektu ustawy koordynator do spraw opieki dlugoterminowej
ma dysponowa¢  przede  wszystkim  odpowiednimi  narzedziami  organizacyjnymi
1 informacyjnymi, ktére pozwalaja na realne usprawnienie dostgpu do informacji o ustugach
bez ingerencji w kompetencje decyzyjne innych instytucji. Jego rola polega na koordynowaniu
1 utatwianiu mieszkancom powiatu orientacji w dostepnych formach ustug i §wiadczen opieki
dlugoterminowej. W praktyce oznacza to mozliwos¢ korzystania z danych przekazywanych
podmioty realizujace wsparcie w ramach opieki dlugoterminowej, przez Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ) 1 wojewodow dotyczacych opieki dtugoterminowej, analizowania
potrzeb oraz barier w dostgpnosci ustug 1 Swiadczen tej opieki, a takze inicjowania dziatan
zmierzajacych do ich poprawy. Koordynator ma wspotpracowaé z podmiotami leczniczymi,
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instytucjami pomocy spotecznej 1 organizacjami pozarzagdowymi, co umozliwi tworzenie
lokalnych rozwigzan i harmonizowanie dzialan w skali powiatu. Chodzi o te podmioty, ktére
w trybie art. 57 ust. 1 ustawy o pomocy spotecznej moga prowadzi¢ domy pomocy spotecznej,
ktorych ustugi wehodza w sktad opieki dtugoterminowej (art. 3 pkt 2 lit. h projektu ustawy).

Informacje udostepniane przez wojewodow w gtownej mierze dotycza danych z rejestrow
prowadzonych przez wojewodow na podstawie ustawy o pomocy spotecznej (m.in. rejestry
domow pomocy spotecznej, wraz z informacja na temat $wiadczenia przez domy ustug
wsparcia krotkoterminowego oraz rejestry mieszkan wspomaganych).

Istotnym narzedziem koordynatora jest rowniez obowigzek publikowania przez niego
informacji o opiece dlugoterminowej na stronie internetowej zatrudniajgcej go jednostki (art. 11
projektowanej ustawy), co ma zapewni¢ przejrzystos¢ i1 utatwi¢ mieszkancom dostep
do informacji o ustugach i §wiadczeniach opieki dtugoterminowej, zasadach kwalifikacji do ich
otrzymania i czasie oczekiwania na ich uzyskanie. Ponadto koordynator petni funkcje¢ doradcza,
wspierajac osoby wymagajace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i ich opiekunow
w wyborze adekwatnych ustug i $wiadczen. Dzigki tym mechanizmom mozliwe jest skrocenie
czasu uzyskania pomocy, lepsze dopasowanie wsparcia do indywidualnych potrzeb oraz
koordynacja dziatan mig¢dzysektorowych, co stanowi fundament budowy spojnego systemu
opieki dlugoterminowe;.

Wprowadzenie koordynatora do spraw opieki dlugoterminowej znaczaco zwigkszy
przejrzystos¢ dostgpnych rozwigzah i ufatwi dostgp do informacji. Funkcja ta integruje
dziatania sektorowe, taczac ochrong¢ zdrowia i pomoc spoleczng, co pozwoli na lepsze
planowanie ustug 1 $wiadczen opieki dlugoterminowej na poziomie lokalnym. Jest
to odpowiedZz na dotychczasowy brak mechanizméw koordynacyjnych, ktéry utrudnia
orientacj¢ 1 wydtuza czas uzyskania pomocy. Dzigki koordynatorowi osoba wymagajaca
wsparcia otrzyma realng pomoc w wyborze adekwatnych ustug lub $wiadczen, a opieka
dhlugoterminowa stanie si¢ bardziej spdjna 1 przejrzysta.

Na gruncie projektowanych rozwigzan art. 12 projektu ustawy koordynatorowi przypisana
zostala rowniez funkcja informacyjna. Wprowadzenie obowiazku sprawozdawczos$ci jest
niezbedne dla:

— zapewnienia jednolitego systemu monitorowania realizacji zadan ustawowych przez
koordynatorow,

— oceny skuteczno$ci dzialan w zakresie opieki dlugoterminowej i wsparcia opiekundéw
nieformalnych,

— 1identyfikacji potrzeb i barier w dostgpnosci ustug, co pozwala na lepsze planowanie
1 kierowanie srodkow finansowych,

— koordynacji dzialan na poziomie wojewodztwa i1 kraju, w tym tworzenia raportow dla
organu wlasciwego do spraw polityki senioralnej,

— transparentnosci i1 kontroli spolecznej poprzez publikacje sprawozdan w Biuletynie
Informacji Publiczne;.
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Zakres informacji w sprawozdaniu koordynatora zostat dobrany tak, aby umozliwic¢
kompleksowa oceng¢ dziatan koordynatora — od doradztwa indywidualnego, przez wspotprace
z podmiotami, po dziatania informacyjne i diagnoz¢ potrzeb.

Projektowana ustawa rozstrzyga kiedy i za jaki okres po raz pierwszy majg zosta¢ sporzadzone
sprawozdania (art. 33 projektu ustawy).

Przepis art. 13 projektowane] ustawy wprowadza mechanizm wspotpracy koordynatorow
do spraw opieki dtugoterminowej na poziomie wojewddztwa. Rozwigzanie to ma charakter
organizacyjny 1 shuzy koordynacji dziatan w skali regionalnej, co jest niezbedne
dla zapewnienia spojnosci systemu oraz harmonizacji standardow opieki dlugoterminowe;.
Koordynatorzy beda cyklicznie spotykaé si¢ w celu wymiany informacji i dobrych praktyk oraz
ujednolicenia dzialan w zakresie opieki dlugoterminowej. Wspolpraca ta umozliwi
identyfikacj¢ probleméw systemowych, wypracowanie wspolnych rozwigzan oraz inicjowanie
dzialan doskonalacych system w perspektywie wojewddzkiej. Dzieki temu mozliwe bedzie
lepsze planowanie wsparcia na poziomie regionu, eliminacja rozbiezno$ci wystgpujacych
w praktyce oraz podnoszenie jako$ci opieki dlugoterminowe;.

Przepis przewiduje réwniez role wojewody jako podmiotu wspierajacego wspoOtprace
koordynatorow z terenu wojewodztwa poprzez organizacje ich spotkan nie rzadziej niz raz
na pot roku. Zapewnienie regularnej wymiany informacji wzmocni koordynacje dzialan
pomiedzy powiatami, bedzie sprzyjaé tworzeniu jednolitych standardéw i pozwoli na szybsze
reagowanie na zmieniajace si¢ potrzeby w zakresie opieki dlugoterminowe;.

Rozwigzanie to odpowiada na dotychczasowy problem zwigzany z brakiem mechanizmow
koordynacji na poziomie regionalnym, ktory utrudnial spojne planowanie i rozwoj ustug
i $wiadczen opieki dlugoterminowej. Wprowadzenie cyklicznych spotkan 1 wspotpracy
koordynatorow jest kluczowe dla budowy efektywnych, skoordynowanych rozwigzah opieki
dlugoterminowej w skali wojewoddztwa.

Wspolpraca podmiotow w ramach opieki dlugoterminowej

Przepisy art. 14—19 projektu ustawy wprowadzaja jednolity mechanizm wspoétpracy pomiedzy
podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczg a jednostkami organizacyjnymi pomocy
spotecznej] w celu rozpoznawania potrzeb osoéb wymagajacych opieki dhlugoterminowej
1 zapewnienia im odpowiedniego wsparcia. Dotychczas brakowato precyzyjnych zasad
wymiany informacji, co powodowalo opodznienia w organizacji pomocy i utrudniato
zapewnienie ciaglosci opieki po zakonczeniu hospitalizacji lub pobytu w innym podmiocie
leczniczym badZ w sytuacjach pogorszenia stanu zdrowia.

Projektowana ustawa okresla, jakie informacje moga by¢ przekazywane, w jakim celu
ina jakich zasadach. Chodzi tu o przepisy z sektorow ochrony zdrowia oraz pomocy
spotecznej. Zakres danych zostat ograniczony do niezbednych elementéw identyfikacyjnych
oraz informacji uzasadniajgcych potrzebe ustalenia potrzeby udzielenia osobie ustug lub
swiadczen opieki dlugoterminowej, co jest zgodne z zasada minimalizacji wynikajgca
z przepiséw o ochronie danych osobowych.
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Wspolpraca obejmuje przekazywanie informacji o osobach, co do ktorych zachodzi
uzasadnione podejrzenie, ze moga wymagac ushug lub $wiadczen opieki dlugoterminowej,
w szczegblnosci w sytuacjach opuszczania przez nie szpitala lub innego zaktadu leczniczego
lub wystapienia przestanek wskazujacych na potrzebg wsparcia tych os6b w codziennym
funkcjonowaniu. Przepisy naktadaja obowigzek niezwlocznego dziatania po otrzymaniu
zgloszenia — wlasciwa jednostka pomocy spotecznej lub podmiot leczniczy podejmuje
czynno$ci zmierzajgce do ustalenia zakresu niezbednego wsparcia. Dodatkowo wprowadzono
obowigzek poinformowania podmiotu przekazujacego dane o sposobie ich wykorzystania
w terminie 7 dni, co wzmacnia transparentnos¢ procesu.

Rozwigzanie to usprawnia organizacj¢ opieki, skraca czas reakcji i zapewnia kompleksowe
wsparcie w miejscu zamieszkania lub pobytu osoby wymagajacej opieki dlugoterminowe;.
Wprowadzenie jasnych zasad wspolpracy i wymiany informacji pomiedzy systemami ochrony
zdrowia 1 pomocy spotecznej jest kluczowe dla koordynacji dziatah w ramach opieki
dlugoterminowej, zapobiegania pogorszeniu stanu zdrowia oséb wymagajacych tej opieki oraz
efektywnego wykorzystania zasobéw publicznych w tym zakresie.

Istotnym elementem tej wspotpracy jest obowigzek powiadamiania koordynatora opieki
dlugoterminowej o przekazaniu informacji dotyczacej takiej osoby (powiadomienie nie bedzie
zawiera¢ szczegdtowych danych osobowych — art. 19 ust. 3 projektu ustawy). Rozwigzanie ma
na celu zapewnieniu spdjnosci i przejrzystosci procesu wymiany informacji oraz na stworzeniu
mechanizmu monitoringu nad realizacjg wspotpracy. Koordynator pelni funkcje integrujaca —
monitoruje przeplyw danych miedzy podmiotami, reaguje w przypadku braku informac;ji
o sposobie wykorzystania danych (art. 19 ust. 2 projektu ustawy) 1 wspiera podmioty
w zalatwieniu sprawy. Dzigki temu osoba wymagajaca opieki nie pozostaje bez wsparcia
z powodu zaniechania lub op6znienia w dziataniu instytucji.

Usprawnienie wymiany informacji migdzy systemami ochrony zdrowia i pomocy spolecznej
wymaga uprzednich dziatan adaptacyjnych. Dlatego tez, na podstawie art. 40 pkt 2 projektu
ustawy, przepisy art. 14-19 projektu ustawy (wspolpraca podmiotow w ramach opieki
dlugoterminowej) zaczng obowigzywa¢ po 24 miesigcach od dnia wejScia w zycie
projektowanej ustawy.

Wspoldzialanie organéw centralnych

Istota wspotdziatania, o ktorym mowa w art. 20 projektu ustawy, polega na stworzeniu
mechanizmu statej i1 skoordynowanej wspolpracy pomiedzy organami odpowiedzialnymi
za rozne obszary opieki dlugoterminowej. Dzigki temu mozliwe jest taczenie kompetencji
1zasobow w celu zapewnienia spojnosci dziatan, eliminowania rozproszenia i dublowania
zadan oraz szybszego reagowania na potrzeby osob objetych opieka. Wspodldziatanie oznacza
wspolne planowanie rozwigzan, inicjowanie badan, prowadzenie dzialan edukacyjnych
1 tworzenie systemow wsparcia dla opiekunow nieformalnych. W praktyce wspotdziatanie
bedzie przektadac si¢ na lepszg dostgpnos¢ ustug 1 §wiadczen opieki dtugoterminowej oraz
bardziej efektywne wykorzystanie srodkéw publicznych.
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Monitorowanie opieki dlugoterminowej

Przepisy art. 21-24 projektowanej ustawy wprowadzaja zintegrowany mechanizm
monitorowania opieki dlugoterminowej, ktory ma kluczowe znaczenie dla skutecznego
zarzadzania systemem wsparcia 0sOb wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
Ich celem jest zapewnienie transparentnosci, jakosci i dostepnosci ustug, a takze stworzenie
podstaw do podejmowania decyzji opartych na danych.

Projektowana ustawa ustanawia obowigzek monitorowania realizacji opieki dlugoterminowe;j
przez trzy kluczowe organy administracji publicznej: organ wiasciwy do spraw polityki
senioralnej, ministra wilasciwego do spraw zabezpieczenia spolecznego oraz ministra
wlhasciwego do spraw zdrowia (art. 21 projektu ustawy). Monitorowanie bedzie kiadto
szczegolny nacisk na oceng dostepnosci ustug i $wiadczen opieki dlugoterminowej, co pozwala
na biezace S$ledzenie, czy opieka dlugoterminowa funkcjonuje zgodnie z zatozeniami
projektowanej ustawy. Dzigki temu mozliwe bedzie identyfikowanie barier w dostepnosci
do tych uslug i $wiadczen, reagowanie na nierownosci w ich dostepie oraz podejmowanie
dziatan naprawczych i rozwojowych w tym zakresie.

System monitorowania realizacji opieki dlugoterminowej opiera si¢ na wspotpracy trzech
kluczowych obszarow administracji: zdrowia, zabezpieczenia spolecznego i polityki
senioralnej. Organy te beda odpowiedzialne za gromadzenie i analiz¢ danych dotyczacych tej
opieki. Przepis art. 23 projektu ustawy stanowi podstawe prawng do wymiany informacji
1 zapewnieni organowi wiasciwemu do spraw polityki senioralnej dost¢p do zagregowanych
danych dotyczacych realizacji ustug 1 $wiadczen opieki dlugoterminowej. Udostepnienie
danych gromadzonych przez ministra wlasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego oraz
ministra wlasciwego do spraw zdrowia umozliwi prowadzenie rzetelnego monitoringu i analiz
w tym zakresie. Przewiduje si¢, ze przepisy wykonawcze wydane na podstawie delegacji
zawarte] w art. 23 ust. 2 projektu ustawy, okresla szczegdétowy zakres tych danych oraz tryb ich
udostepnienia, w celu zapewnienia jednolitosci prezentacji danych z monitoringu opieki
dhlugoterminowej. Zgodnie z art. 38 pkt 2 projektu ustawy obowigzek wymiany informacji oraz
wydania rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow w tym zakresie zacznie obowigzywac
po uptywie 12 miesi¢cy od dnia wejscia w zycie projektowanej ustawy.

Organ wlasciwy do spraw polityki senioralnej bedzie odpowiedzialny za przygotowanie
corocznego sprawozdania dla Rady Ministrow z wynikOw monitorowania opieki
dlugoterminowej, ktory stanie si¢ podstawa oceny skutecznosci polityki publicznej w tym
obszarze (art. 24 projektu ustawy). Ustanowienie tego obowigzku jest niezbedne, aby zapewnic
systematyczne monitorowanie opieki dtugoterminowej na poziomie krajowym, co pozwala
na identyfikacje potrzeb 1 barier w dost¢pnosci ustug oraz lepsze planowanie i kierowanie
srodkéw finansowych. Umozliwi réwniez opracowanie rekomendacji stluzacych poprawie
jakosci 1 dostgpnosci opieki, w tym wsparcia opiekundw nieformalnych, a dzigki obowigzkowi
publikacji sprawozdania w Biuletynie Informacji Publicznej gwarantuje przejrzystos¢ dziatan
administracji publicznej i kontrolg spoteczng, zgodnie z zasada jawnosci zycia publicznego.
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Do opracowania tego raportu organ ten bedzie wykorzystywat rozwigzanie organizacyjno-
techniczne®, zwane dalej ,,narzedziem”, o ktérym mowa w art. 22 projektu ustawy, ktory
zapewni cyfryzacje i integracj¢ danych udostepnianych przez ministra wiasciwego do spraw
zabezpieczenia spotecznego oraz ministra wltasciwego do spraw zdrowia, co pozwoli na petne
wykorzystanie tych informacji w procesie planowania i zarzadzania.

Narzedzie bedzie centralnym mechanizmem wspierajagcym procesy analityczne i decyzyjne
w obszarze opieki dlugoterminowej Jego funkcjonalno$¢ jest inspirowana rozwigzaniami
stosowanymi w platformach analitycznych 1 nie przewiduje przetwarzania danych osobowych.

Planuje si¢, ze struktura narzedzia umozliwi integracje informacji z réznych zrédet w celu
tworzenia analiz. Jego mechanizm pracy bedzie opieral si¢ na standaryzacji danych
wejsciowych 1 ich agregacji w celu uzyskania spojnych wynikéw analitycznych.

Narzedzie to umozliwi automatyczne generowanie raportdw, opracowywanie prognoz i analiz
oraz ocen¢ dostepnosci ustug w skali lokalnej 1 krajowej. Jego wdrozenie umozliwi réwnolegle
gromadzenie 1 analiz¢ danych z resortu ochrony zdrowia i zabezpieczenia spolecznego.
Dodatkowo bedzie wykorzystywato informacje o realizacji zadan przez koordynatorow
do spraw opieki dtugoterminowej, ktdre zbiorczo z obszaru danego wojewddztwa wojewoda
bedzie przekazywat do organu wlasciwego do spraw polityki senioralnej (art. 12 ust. 5 projektu
ustawy).

Strategicznie, przepisy te wzmacniaja zarzadzanie oparte na dowodach (evidence-based
policy), zapewniaja koordynacj¢ migdzyresortowa 1 transparentno$¢ dzialan administracji
w obszarze opieki dlugoterminowej. Tworza rowniez fundament dla nowoczesnego, cyfrowego
systemu monitorowania opieki dtlugoterminowej, ktory nie tylko usprawni kontrolg jakosci
ustug 1 $wiadczen tej opieki, ale takze pozwoli na dynamiczne dostosowywanie polityki w tym
obszarze do zmieniajacych si¢ potrzeb spoleczenstwa. Dzigki temu opieka dtugoterminowa
stanie si¢ bardziej dostgpna, skoordynowana i efektywna.

W celu wykonania tego zalozenia w art. 38 projektu ustawy na organ wiasciwy do spraw
polityki senioralnej zostat nalozony obowiagzek zapewnienia funkcjonowania tego narzedzia
w terminie do 24 miesigcy od dnia wejScia w zycie ustawy. Wyznaczony termin zapewni
realizacje wszystkich kluczowych dziatan przygotowawczych i wdrozeniowych niezbednych
do uruchomienia narzedzia.

W zwigzku z powyzszym do projektu ustawy wprowadzono rozwigzanie, ktdre zostato
dostosowane do obowigzujacych ram czasowych. Przepis art. 34 projektu ustawy przewiduje,
ze pierwsze sprawozdanie z wynikow monitorowania opieki dlugoterminowej zostanie
sporzadzone dopiero po zapewnieniu pelnej funkcjonalnosci tego narzedzia, a pierwsze
udostepnienie danych przez ministra wlasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego oraz
ministra wlasciwego do spraw zdrowia nastgpi za rok kalendarzowy nastepujacy po roku
wdrozenia tego rozwigzania (art. 35 projektu ustawy). Sprawozdanie obejmie rok

3 Takie rozwigzanie juz funkcjonuje, na przyklad na gruncie ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji
dziatalno$ci podmiotow realizujacych zadania publiczne (Dz. U. z 2025 r. poz. 1703).
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kalendarzowy nastepujacy po roku jego wdrozenia i zostanie przedtozony w terminie do dnia
30 wrzes$nia. Dokument bedzie podlegat publikacji.

Do czasu przedlozenia tego sprawozdania informacja na temat dostgpnosci opieki
dlugoterminowej bedzie prezentowana w informacji o osobach starszych. Zgodnie z propozycja
rozszerzenia zakresu tej informacji, o ktorej mowa w art. 31 projektu ustawy wprowadzajace;j
zmian¢ w ustawie z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o osobach starszych (Dz. U. poz. 1705, z p6zn.
zm.).

Zmiany w przepisach

Projektowana ustawa wprowadza zmiany w szeregu aktéw prawnych, ktorych celem jest
zapewnienie spdjnosci systemu opieki dtugoterminowej z obowigzujacymi regulacjami oraz
stworzenie mechanizmoéw koordynacyjnych i informacyjnych. Zmiany maja charakter
porzadkujacy i dostosowujacy, a ich gtowne cele to:

1) integracja pojecia opieki dlugoterminowej w systemie prawnym;

2) ujednolicenie terminologii w aktach regulujacych $wiadczenia zdrowotne i pomocy

spotecznej;
3) stworzenie podstaw dla koordynacji i monitorowania ustug;
4) zapewnienie spojnosci informacyjnej.

I. Zmiany w przepisach z zakresu zabezpieczenia spolecznego

Wprowadzenie tych zmian ma charakter strategiczny — tworzy spdjny system wymiany
informacji pomigdzy instytucjami pomocy spotecznej, rehabilitacji 1 administracji rzadowe;,
co jest fundamentem dla efektywnego monitorowania opieki dtugoterminowej 1 zapewnienia
jej dostgpnosci. Dzigki temu osoby wymagajace wsparcia oraz ich opiekunowie bgdg mogli
szybciej uzyska¢ informacje o dostgpnych ustugach, a organy administracji beda dysponowaty
narze¢dziami do lepszego planowania i1 koordynacji dziatan.

1) Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2025 r. poz.1214, z p6zn.
zm.) — art. 26 projektu ustawy

Zmiany ustawy o pomocy spotecznej maja na celu wilaczenie koordynatora do spraw opieki
dlugoterminowej w proces planowania i realizacji ustug pomocy spotecznej. Dodanie w ww.
ustawie art. 16b ust. 2a zobowigzuje gminy do przekazywania projektow strategii
rozwigzywania probleméw spolecznych do opinii koordynatora opieki dlugoterminowe;j,
co zapewni spOjnos¢ lokalnych strategii z systemem opieki dtugoterminowe;.

Opinia 1 uwagi do projektu Strategii bedg mogty by¢ wziete pod uwage przy opracowaniu
ostatecznej tresci dokumentu wyznaczajacego kierunki rozwoju ustug spotecznych na terenie
gminy.

Nowe przepisy w przedmiotowej ustawie w postaci art. 111b 1 112b wprowadzaja obowigzek
wspotpracy  gminnych i powiatowych jednostek organizacyjnych pomocy spolecznej
z koordynatorem opieki dlugoterminowej w zakresie wymiany informacji o dostgpnych
ustugach i $wiadczeniach, wtym o wolnych miejscach w domach pomocy spotecznej,
osrodkach wsparcia i mieszkaniach wspomaganych.
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Dla zapewnienia biezacej aktualizacji posiadanych informacji wprowadzono przepis obligujacy
przekazywanie informacji w szczegdlnosci o wolnych miejscach w domach pomocy spotecznej
i osrodkach wsparcia o nie rzadziej niz raz w miesigcu lub kazdorazowo na wniosek
koordynatora.

Zaklada si¢ wymiang informacji dwustronng — przekazywanie przez jednostki organizacyjne
pomocy spotecznej koordynatorowi informacji na temat realizowanych ustug i $wiadczen, ale
rowniez przekazywanie przez koordynatora jednostkom organizacyjnym pomocy spotecznej
informacji bedacych w posiadaniu koordynatora np. w zakresie dostgpnosci $§wiadczen
z obszaru ochrony zdrowia.

Przepisy prawa nie normujg formy przekazywania informacji, pozostawiajac te kwestie
do autonomicznych ustalen pomiedzy koordynatorem, a jednostkami organizacyjnymi pomocy
spoteczne;j.

2) Ustawia z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz

zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2025 r. 913. z pbézn. zm.) — art. 25
projektu ustawy

Projektowana zmiana wprowadza przepisy, ktore rozszerzaja wspolprace koordynatora
do spraw opieki dlugoterminowej na kolejne instytucje dziatajace w obszarze rehabilitacji
1 wsparcia 0soOb z niepelnosprawnosciami. Dodanie art. 6¢ca ust. 12, art. 10ab oraz art. 10i
w ustawie o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych
zobowigzuje powiatowe zespoly orzekajace o niepelnosprawnosci, rady programowe
1 spoteczne, a takze podmioty organizujgce turnusy rehabilitacyjne 1 zajecia klubowe
do wspolpracy z koordynatorem. Dzigki temu koordynator bedzie posiadal pelng informacje
o procedurach orzekania, zasadach wydawania legitymacji 1 kart parkingowych, a takze
o dostgpnych formach rehabilitacji 1 aktywizacji. Pozwoli to na kompleksowe wsparcie 0os6b
wymagajacych wsparcia ich opiekunéow. Dodatkowo wojewoda zostaje zobowigzany
do przekazywania koordynatorowi informacji o o$rodkach 1 organizatorach turnuséw
wpisanych do rejestrow, co zwiekszy przejrzystos¢ 1 dostepnos¢ ustug.
3) Ustawa z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarno$ciowym (Dz. U. z 2024 r.
poz. 1848) — art. 31 projektu ustawy

Dodanie art. 7 ust. 7 w ustawie o Funduszu Solidarno$ciowym zapewnia wspolprace
na poziomie centralnym — minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spolecznego bedzie
przekazywal koordynatorowi informacje o rzadowych programach wspierajagcych osoby
niepetnosprawne, w tym w zakresie realizacji zadan okreslonych w art. 6 pkt 2 1 3 tej ustawy.

I1. Zmiany w przepisach z zakresu ochrony zdrowia

Projektodawca wprowadza zmiany w trzech kluczowych aktach prawnych regulujacych
funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia i zawodow medycznych.

Zmiany te maja charakter porzadkujacy i1 dostosowujacy, a ich glownym celem jest
zapewnienie spojnosci terminologicznej §wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dlugoterminowej funkcjonujacych juz w systemie ochrony zdrowia oraz odroznienie
tych terminéw od wprowadzanego w projektowanej ustawie pojecia ,,opieki dtugoterminowe;j”
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wspolnego dla systemow ochrony zdrowia 1 pomocy spolecznej. Dodatkowym celem
proponowanych zmian jest rowniez stworzenie podstaw dla koordynacji i monitorowania
opieki dtugoterminowej oraz podkreslenie roli personelu medycznego w realizacji §wiadczen
pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach opieki dlugoterminowe;.

1) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450,
zpbézn. zm.) — art. 27 projektu ustawy

Zmiana w art. 2 ust. 1 pkt 12 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej polega
na doprecyzowaniu zakresu stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych innych niz
$wiadczenia szpitalne. W nowym brzmieniu przepis wyraznie wskazuje, ze obejmujg one
swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowe;j, obok $wiadczen
z zakresu opieki paliatywnej 1 hospicyjnej, rehabilitacji leczniczej, pielegnacyjnych
i opiekunczych psychiatrycznych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien oraz
lecznictwa uzdrowiskowego.

Celem tej zmiany jest jednoznaczne okreSlenie zakresow $§wiadczen opieki zdrowotnej
stanowigcych $§wiadczenia stacjonarne 1 calodobowe inne niz szpitalne zgodnie
z obowigzujacym nazewnictwem, w tym $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach
opieki dlugoterminowej, co wyeliminuje watpliwosci interpretacyjne w ramach aktow
prawnych ochrony zdrowia i w relacji do przepiséw projektowanej ustawy.

2) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z pozn. zm.) — art. 28 projektu

ustawy

Zmiany wprowadzane w ustawie o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkow publicznych obejmuje doprecyzowanie brzmienia art. 42b ust. 2 pkt 2 oraz art. 159a
ust. 5 pkt 2, majace na celu zapewnienie spojnosci terminologicznej w aktach prawnych
systemu ochrony zdrowia w odniesieniu do S$wiadczen pielggnacyjnych i1 opiekunczych
w ramach opieki dlugoterminowej oraz w stosunku do przepisow projektowanej ustawy.

Zmiany wprowadzane w ww. ustawie dotyczg rowniez dodania art. 189b, ktory wprowadza
obowigzek przekazywania koordynatorom do spraw opieki dlugoterminowej przez NFZ
danych o $wiadczeniodawcach udzielajagcych $wiadczen pielegnacyjnych 1 opiekunczych
w ramach opieki dlugoterminowej oraz Swiadczen opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno-
opiekuncze psychiatrycznych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, niezbgdne
do realizacji zadan przez koordynatora. Rozwigzanie to ma charakter systemowy, umozliwia
integracj¢ danych i1 wspiera proces koordynacji na poziomie lokalnym i krajowym.

Wprowadzenie wspotpracy pomigdzy NFZ a koordynatorami do spraw opieki dtugoterminowej
wymaga uprzednich dziatan adaptacyjnych. Dlatego tez, na podstawie art. 37 projektu ustawy,
art. 189b dodawany w ww. ustawie zacznie obowigzywa¢ po 12 miesigcach od dnia wejscia
w zycie projektowanej ustawy.

Wprowadzane zmiany obejmuja réwniez dodanie pkt 4 w art. 190 ust. 3 w celu okreslenia
delegacji ustawowej dla ministra wtasciwego do spraw zdrowia do wydania rozporzadzenia
okreslajacego minimalny zakres informacji przekazywanych koordynatorowi do spraw opieki
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dhugoterminowej przez NFZ, na podstawie dodawanego art. 189b, oraz sposob i terminy ich
przekazywania.

Celem tych zmian jest ujednolicenie poje¢ stosowanych w systemie aktéw prawnych ochrony
zdrowia, zwigkszenie przejrzystosci systemu opieki dlugoterminowej, stworzenie podstaw
do efektywnego monitorowania i planowania $wiadczen opieki dlugoterminowe;j
przewidzianego w ramach projektowanej ustawy oraz umozliwienie realizacji zadan
przypisanych koordynatorom do spraw opieki dtugoterminowe;.

4) Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2024 r. poz.
814, z p6zn. zm.) — art. 29 projektu ustawy

Zmiana w art. 5 ust. 3 pkt 2 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej ma charakter
doprecyzowujacy i ma na celu zapewnienie spojnosci terminologicznej w zakresie realizacji
swiadczen pielggnacyjnych 1 opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej przez
pielgegniarki i polozne, co ma znaczenie dla przejrzystosci polityki kadrowej 1 wiasciwej
realizacji ww. zakresu §wiadczen.

II1. Pozostale zmiany

1) Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o0 osobach starszych (Dz. U. poz. 1705, z p6zn. zm.) —
art. 28 projektu ustawy

Celem zmiany art. 5 w ust. 2 ustawy osobach starszych jest uwzglednienie opieki
dhlugoterminowej w corocznych raportach o sytuacji oséb starszych, co pozwoli na biezace
monitorowanie dostepnosci uslug. Zmiana wzmacnia mechanizmy informacyjne panstwa
w obszarze o wysokim znaczeniu dla jakosci zycia seniorow.

2) Ustawa z dnia 10 kwietnia 1997 r. — Prawo energetyczne (Dz. U. z 2024 r. poz. 266,
7z pO6zn. zm.) — art. 24 projektu ustawy

Zmiana art. 5ga ust. 2 ustawy — Prawo energetyczne w majace na celu zapewnienie spdjnosci
terminologicznej $wiadczen pielegnacyjnych 1 opiekunczych w ramach opieki
dhlugoterminowej udzielanych w warunkach domowych w poszczegélnych aktach prawnych
oraz w stosunku do przepisow projektowanej ustawy.

System zapewniania jakosci ustug i Swiadczen opieki dlugoterminowe;j

Art. 37 projektu ustawy odgrywa kluczowa role w budowaniu systemu zapewniania jakos$ci
ushug 1 $wiadczen opieki dlugoterminowej. Przepis zobowigzuje organ wiasciwy do spraw
polityki senioralnej, we wspdlpracy z ministrem wilasciwym do spraw zabezpieczenia
spotecznego oraz ministrem zdrowia, do opracowania w terminie 24 miesigcy od wejscia
w zycie ustawy sprawozdania zawierajacego zatozenia systemu jakosci i przedlozenia jej
Radzie Ministrow do zatwierdzenia.

Projektowana ustawa tworzy podstawe prawng do wdrozenia zintegrowanego systemu
monitorowania jakosci ustug 1 $wiadczen opieki dlugoterminowej. System ten bedzie opierat
si¢ na stosowaniu wspolnych wskaznikow oraz na przekazywaniu danych do ogdlnokrajowej
bazy. Zatozenia jego funkcjonowania zostang wypracowane w ramach realizacji innych
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priorytetow reformy, w tym kamienia milowego A70G, i uzgodnione pomigdzy wszystkimi
zainteresowanymi stronami. System bedzie podstawa do pdzniejszego wdrozenia standardow
jakosci 1 procedur kontrolnych w opiece dlugoterminowe;.

Uruchomienie systemu monitorowania jako$ci planowane jest do konca 2028 roku, co wynika
z konieczno$ci  przeprowadzenia  szkolen 1  seminariow  dla  uslugodawcoéw
1 $wiadczeniodawcdw, opracowania procedur wymiany danych oraz dostosowania systemow
IT. W tym kontek$cie art. 35 projektu ustawy stanowi fundament dla dalszych dziatan,
zapewniajac spojnos¢ i transparentnos¢ procesu.

Ewaluacja rozwigzan w zakresie opieki dlugoterminowej

Art. 39 projektu ustawy zobowigzuje organ wiasciwy do spraw polityki senioralnej,
we wspOlpracy z ministrami odpowiedzialnymi za zabezpieczenie spoteczne i1 zdrowie,
po przeprowadzenia konsultacji publicznych do dokonania przegladu funkcjonowania
przepisow ustawy po 36 miesigcach od jej wejscia w zycie oraz przedstawienia Radzie
Ministréw informacji o skutkach jej obowigzywania wraz z propozycjami zmian.

Celem proponowanego rozwigzania jest zaplanowanie oceny funkcjonujacych rozwigzan oraz
ich korekty w procesie wdrazania dalszych etapéw reformy w obszarze opieki
dlugoterminowe;.

Zgodnie z harmonogramem okre§lonym w projekcie ustawy, po uptywie 24 miesigcy od dnia
jej wejscia w zycie przewiduje si¢ realizacje nastepujacych dziatan:
1) uruchomienie rozwigzania organizacyjno-technicznego umozliwiajagcego prowadzenie
analiz wspierajacych proces monitorowania opieki dlugoterminowej;

2) wdrozenie mechanizmu wymiany informacji na temat osob wymagajacych opieki
dlugoterminowej pomiedzy podmiotami wykonujacymi dziatalno$§¢ lecznicza
a jednostkami organizacyjnymi pomocy spotecznej;

3) opracowanie koncepcji systemu zapewniania jakos$ci ushug opieki dlugoterminowe;.
Realizacja powyzszych dzialan umozliwi dokonanie rzetelnej oceny funkcjonowania reformy,
identyfikacj¢ ewentualnych barier oraz wprowadzenie korekt, ktore zwigkszg skuteczno$¢
1 adekwatnos$¢ opieki dtugoterminowej w Polsce.

Termin wejscia w zycie

Zaktada sie, ze projektowana ustawa wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia,
z wyjatkiem przepiséw art. 22 i art. 29 pkt 4, ktore wejda w zycie po uptywie 12 miesiecy
od dnia wej$cia w zycie projektowanej ustawy, oraz art. 14-19, ktore wejda w zycie po uptywie
24 miesigcy od dnia wejScia w zycie projektowanej ustawy.

Dodatkowe informacje

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanego ustawy srodkow
umozliwiajgcych osiggniecie zamierzonego celu.

Projektowana ustawa jest zgodna z prawem Unii Europejskie;.
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Projektowane regulacje nie mieszczg si¢ w zakresie przedmiotowym zagadnien podlegajacych
konsultacjom z Europejskim Bankiem Centralnym, zgodnie z art. 2 ust. 1 decyzji Rady z dnia
29 czerwca 1998 r. w sprawie konsultacji Europejskiego Banku Centralnego, udzielanych
wladzom krajowym w sprawie projektow przepisow prawnych (Dz. Urz. UE L 189
7 03.07.1998, str. 42; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 1, t. 1, str. 446).

Projekt ustawy nie wymaga notyfikacji, w rozumieniu przepisow rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu
notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597), ktére wdraza
dyrektywe (UE) 2015/1535 Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 9 wrzesnia 2015 r.
ustanawiajgcg procedure udzielania informacji w dziedzinie przepisow technicznych oraz zasad
dotyczacych ustug spoteczenstwa informacyjnego (ujednolicenie) (Dz. Urz. UE L 241
7 17.09.2015, str. 1).

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia
prawa (Dz. U. z 2025 r. poz. 677) oraz § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia
29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M. P. z 2024 r. poz. 806, z pdzn.
zm.) projekt zostal zamieszczony na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji,
w serwisie ,,Rzadowy Proces Legislacyjny” oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Kancelarii
Prezesa Rady Ministrow.

Projektowana ustawa nie bedzie miata wptywu na dzialalno$¢ duzych oraz mikro-, matych
1 Srednich przedsigbiorcow.

Projekt ustawy wywiera wplyw na obszar danych osobowych. Natomiast projektowane
rozwigzania nie dotycza przetwarzania z wysokim ryzykiem naruszenia praw lub wolnosci osob
fizycznych, z uwagi na fakt, iz bazuja na funkcjonujacych rozwigzaniach w ochronie
zdrowia 1 zabezpieczeniu spolecznym.

Planowane przetwarzanie obejmuje realizacj¢ ustawowych zadan zwigzanych z organizacja
opieki dlugoterminowej, rozpoznawaniem potrzeb o0sOb wymagajacych wsparcia oraz
wspolpracg z osrodkami pomocy spotecznej 1 podmiotami leczniczymi.

Administrator, czyli podmiot zatrudniajacy koordynatora do spraw opieki dlugoterminowe;j,
bedzie gromadzit dane takie jak imie¢, nazwisko, data urodzenia, adres zamieszkania lub pobytu,
numer PESEL lub dane dokumentu tozsamosci, dane kontaktowe (telefon, e-mail), informacje
o opiekunie nieformalnym, a takze dane dotyczace potrzeb opiekunczych. W aktualnym stanie
prawnym PCPR lub jednostki réwnorzedne przetwarzaja dane osobowe, w tym dane
szczegOlnej kategorii.

Jesli chodzi o przetwarzanie danych przez jednostki organizacyjne pomocy spotecznej
i podmioty lecznicze begda one odbywac si¢ na podstawie obowigzujacych przepisow
z poszczegllnych sektorow.

Zrodtem danych beda przede wszystkim osoby korzystajace z opieki, ich opiekunowie
nieformalni, osoby bliskie, a takze jednostki organizacyjne pomocy spotecznej i podmioty
lecznicze. Dane beda przetwarzane zarowno w formie dokumentow papierowych, jak
1 w systemach teleinformatycznych.
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Zroédlem danych beda przede wszystkim osoby korzystajace z opieki, ich opiekunowie
nieformalni, a takze jednostki organizacyjne pomocy spotecznej i podmioty lecznicze. Dane
beda przetwarzane zar6wno w formie dokumentéw papierowych, jak i w systemach
teleinformatycznych.

Przetwarzanie jest niezb¢dne do realizacji ustawowych obowiazkéw wynikajacych z projektu
ustawy, a zakres danych zostal ograniczony do minimum, zgodnie z zasada minimalizacji. Dane
wrazliwe, takie jak informacje o stanie zdrowia, beda przetwarzane wylgcznie na podstawie
wyraznej zgody osoby.

Identyfikacja ryzyk wskazuje na mozliwos¢ nieuprawnionego dostepu do danych wrazliwych,
ujawnienia danych podczas wymiany informacji migdzy podmiotami, brak wlasciwego
udokumentowania zgody oraz ryzyko naruszenia poufnosci w systemach teleinformatycznych.

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM,
REDAKCYINYM I LEGISLACYINYM
Aleksandra Ziuzia

Zastgpca Dyrektora Departamentu Prawnego

w Kancelarii Prezesa Rady Ministrow

/- podpisano elektronicznie/
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