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1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Projekt ustawy realizuje element reformy A4.6 Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci (KPO)
pn. ,,Wzrost wspolczynnika aktywno$ci zawodowej okre§lonych grup poprzez rozwoj opieki dlugoterminowe;j”
i zawarty w jej ramach kamien milowy A70G pn. ,,Wejécie w zycie aktdow prawnych i przyjecie dokumentow
uwzgledniajacych priorytetowe reformy wskazane w strategicznym przegladzie opieki dlugoterminowej w Polsce”.
Kamien milowy A70G zaktada zmian¢ odpowiednich aktow prawnych wdrazajacych priorytety reformy opieki
dhugoterminowej zidentyfikowane w przegladzie strategicznym opieki dtugoterminowej w Polsce i zgodne z jego
rekomendacjami, w tym zakresie.

Projektowana ustawa wprowadza nowe rozwiagzania dotyczace koordynacji opieki dlugoterminowej w zakresie
nastepujacych elementow kamienia milowego stanowigcych jednoczesnie priorytety reformy opieki dlugoterminowe;:

— zdefiniowanie poj¢cia ,,opieki dlugoterminowej” w spojny sposob w ramach catego systemu opiekunczego
w Polsce (tzn. zarowno w systemie opieki zdrowotnej, jak i pomocy spotecznej),

— zdefiniowanie pojecia ,,opiekuna nieformalnego” oraz ,,opieki nieformalne;j”,

— wskazanie organow odpowiedzialnych za koordynacje systemu opieki dtugoterminowej, a takze za og6t dziatan
w zakresie monitorowania i ewaluacji jakosci opieki dlugoterminowej oraz dziatalnos$¢ informacyjna.

Zmiany demograficzne, a zwlaszcza wzrastajaca przecigtna dtugo$¢ zycia prowadza do znaczacego wzrostu liczby 0sob
starszych w populacji Polski. Dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego wskazuja, ze w 2040 r. udzial osob w wieku
60 lat lub wigcej w populacji Polski wyniesie 37,4% podczas, gdy w 2024 r. ksztaltowal si¢ on na poziomie 26,6%, za$
liczba 0s6b w tym wieku osiggnie poziom 12,4 mln 0s6b (przy niespelna 10 mln osé6b w 2024 r.). Osoby starsze,
w szczegolnosci te, ktore ukonczyly 75. rok zycia, znacznie czgéciej doswiadczajg roznego rodzaju trudnos$ci
w zaspokojeniu swoich podstawowych czynnosci zyciowych. Oznacza to, ze w najblizszych dziesigcioleciach znaczgco
wzrosnie zapotrzebowanie na réznego rodzaju wsparcie w zakresie opieki dtugoterminowej. Jednoczesnie, wsparcie
w ramach opieki dtugoterminowej nie dotyczy jedynie 0sob starszych, ale wszystkich 0sob, niezaleznie od wieku, ktore
wymagaja wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, jednak osoby starsze stanowia przewazajaca w tym grupe
potrzebujacych.

Na koniecznos$¢ reformy systemu opieki dlugoterminowej wskazano w Raporcie ,,Sytuacja demograficzna Polski”
(Rzadowa Rada Ludno$ciowa, Warszawa 2025, s. 57, s. 78).

Analiza sytuacji w obszarze opieki dtugoterminowej w Polsce zostata przedstawiona w raporcie ,,Przeglad strategiczny
opieki dtugoterminowej 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 dtugoterminowej oraz zawiera rekomendacje na przyszto$¢. Autorzy raportu wskazuja
m.in., ze system opieki dlugoterminowej w Polsce, cho¢ funkcjonuje w ramach dwoch glownych sektoréw: ochrony
zdrowia oraz pomocy spolecznej — czgsto pozostaje rozproszony, a caly system uslug i swiadczen jest ztozony

L https://www.gov.pl/web/zdrowie/przeglad-strategiczny-opieki-dlugoterminowej-w-polsce-opracowany-przez-bank-swiatowy.
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i skomplikowany, za$ dostep do nich nierdwnomierny pomiedzy poszczegdlnymi regionami kraju.? Raport identyfikuje
szereg wyzwan, wzgledem ktorych powinny zosta¢ podjete dzialania, by poprawi¢ obecng sytuacje. Projekt ustawy
odnosi si¢ do nastepujacych wyzwan wskazanych w Przegladzie:

1) zarzadzanie:

— brak efektywnej koordynacji miedzysektorowej — wspdlnych ram zarzadzania opieki dlugoterminowe;j
w Polsce w kontekscie jej realizowania w ramach dwoch systemow: ochrony zdrowia i pomocy spoteczne;j,

— brak jednolitej definicji opieki dtugoterminowej obowiazujacej w sektorze ochrony zdrowia i pomocy
spolecznej,

— brak jednolitego kompleksowego systemu informacji o ustugach opieki dtugoterminowej;

2) jako$¢: niewystarczajaca kontrola jakosci ustug opieki dltugoterminowej z powodu niskiej dostepnosci
miernikow jakosci, a takze braku wspodlnej definicji jakosci.

Projekt ustawy przyczyni si¢ do realizacji cze$ci rekomendacji wskazanych w raporcie ,,Przeglad strategiczny opieki
dtugoterminowej w Polsce”.

Celem projektowanej ustawy jest stworzenie ram prawnych w zakresie koordynacji dziatan, informacji i wspotpracy
w obszarze opieki dtugoterminowej, obejmujacych elementy systemu ochrony zdrowia, pomocy spotecznej oraz
wsparcia dla 0s6b z niepetnosprawnosciami, z poszanowaniem istniejgcych kompetencji instytucji i podmiotow. Projekt
ustawy ma na celu poprawe jakosci i efektywnosci wsparcia dla 0osob wymagajacych dlugoterminowej opieki oraz ich
opiekunéw, co w efekcie moze wplynaé na poprawe dostepnosci tego wsparcia. Projektowana ustawa stanowi
jednoczesénie podtoze do wypracowania instrumentéw monitorowania i ewaluacji opieki dtugoterminowej.

Ponadto, projekt ustawy kontynuuje porzadkowanie i wzmocnienie roli organu do spraw polityki senioralnej, nadajac
mu spojny i systemowy zakres zadan. Proces ten zostat zainicjowany na mocy przepisow ustawy z dnia 9 stycznia 2026
r. 0 zmianie niektorych ustaw zwigzanych z funkcjonowaniem administracji rzadowej (Dz. U. poz. 160), ktora sprawy
z zakresu szeroko rozumianej polityki senioralnej powierzyla ministrowi wlasciwemu do spraw zabezpieczenia
spotecznego albo Pelnomocnikowi Rzadu do spraw Polityki Senioralnej, o ile zostanie powotany.

Polityka senioralna panstwa wymaga opartego na danych, systematycznego monitorowania sytuacji osob starszych, a
jednym z jej kluczowych narzedzi pozostawata coroczna ,,Informacja o sytuacji osob starszych w Polsce”. Ustawa z
dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o osobach starszych (Dz. U. poz. 1705, z 2024 r. poz. 834 oraz z 2026 r. poz. 160) nalozyta na
administracje rzadowa obowigzek systematycznego monitorowania sytuacji osob starszych w Polsce oraz corocznego
przedstawiania Radzie Ministréw informacji w tym zakresie. Dokument ten, przygotowywany na podstawie danych
statystycznych oraz informacji przekazywanych przez organy administracji publicznej, panstwowe jednostki
organizacyjne oraz inne organizacje zaangazowane w ksztaltowanie sytuacji osob starszych stanowil narzgdzie
diagnozy najwazniejszych obszaréw zycia seniorow, w tym sytuacji demograficznej, ekonomicznej, zdrowotne;j,
mieszkaniowej, aktywno$ci spotecznej oraz dostepnosci ushug spotecznych i zdrowotnych. Dotychczasowe
do$wiadczenia zwigzane z monitorowaniem sytuacji osob starszych oraz wieloletnig praktyka sporzadzania corocznej
Informacji pokazaty, ze obecna formuta wymaga aktualizacji. W konsekwencji projekt ustawy dokonuje jej korekty,
tak by uwzgledniata ona takze dane dotyczace wynikéw monitorowania opieki dtugoterminowej, czyli ustug i
swiadczen, z ktorych osoby starsze realnie korzystaja, jak 1 kwestie dostepu dla tych osoéb infrastruktury potrzebnej do
ich aktywnosci.

Projekt ustawy wprowadza tez rozwigzania majgce na celu uzupekienie systemu wsparcia dla osob w wieku 65+ 0
nowe, elastyczne narzgdzie wsparcia, jakim jest bon senioralny. Stanowi¢ to bedzie odpowiedZ na rosngce potrzeby
0sOb w tej grupie wieku, wymagajacych pomocy w codziennym funkcjonowaniu w ich $rodowisku zamieszkania.
Wprowadzenie podstawy prawnej dla funkcjonowania Programu Bonu Senioralnego ma umozliwi¢ bardziej dostgpne
i dostosowane wsparcie, ktore odcigzy rodziny i opiekunow nieformalnych, a jednocze$nie wzmocni dziatania na rzecz
utrzymania samodzielno$ci i poprawy jakosci zycia senioré6w. Program rzadowy ma rozwingé sektor ustug wsparcia
seniorow, zwlaszcza na terenach, na ktorych aktualnie ich najbardziej brakuje, z deficytem czy wprost brakiem tych
ustug. Odpowiada na kluczowg i rosngca potrzebe rozwoju zasobow kadrowych — rynku pracy — w sektorze opieki nad
seniorami. Ma zatem zdynamizowac rozwdj srebrnej gospodarki, jednoczesnie wzmacniajgc gminy w przystosowaniu
do wyzwan demograficznych. Wsparcie panstwa jest niezbgdne zwtaszcza w przypadku gmin peryferyjnych i wiejskich.
Rozwoj ustug w ramach bonu senioralnego odpowiedzialnie zostanie skorelowany z rozwijaniem sektora tych ushug,
co pozwoli unikngé¢ wzrostu ich cen czy zwloki w ich otrzymywaniu.

2 |bidem.




2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Projekt ustawy wprowadza definicje i zasady koordynacji opieki dtugoterminowe;j, a takze okresla sposéb wymiany
informacji oraz podstawy monitorowania jakosci.

Efektem wejscia w Zycie ustawy jest powstanie ram prawnych dla skoordynowanego i zintegrowanego systemu opieki
dtugoterminowej, ktory taczy elementy pomocy spolecznej i ochrony zdrowia, z poszanowaniem kompetencji
istniejacych instytucji i bez wprowadzania zmian w trybach przyznawania $§wiadczen. Przyczyni si¢ to do poprawy
dostepnosci, jakosci i efektywno$ci wsparcia dla osob wymagajacych dlugoterminowej opieki oraz opiekundow
nieformalnych.

Projekt ustawy ma na celu:

1. wprowadzenie definicji opieki dlugoterminowej wraz ze wskazaniem uslug i $wiadczen, w tym
0 charakterze pienieznym, ktore beda zakwalifikowane do katalogu instrumentdéw opieki dlugoterminowe;j
oraz wprowadzenie definicji opieki nieformalnej i opiekuna nieformalnego,

2. ustanowienie systemu koordynacji dziatan w ramach opieki dtugoterminowej,

3. wprowadzenie przepisow okreslajagcych zasady monitorowania realizacji ushug i $wiadczen opieki
dhugoterminowej i ewaluacji ich jakosci,

4. wskazanie organéw odpowiedzialnych za dziatalno$¢ informacyjna,

5. rozwoj sektora ustug na rzecz seniorow (srebrnej gospodarki).

Projektowana ustawa wprowadza model koordynacji i wymiany informacji migdzy podmiotami systemu opieki
dlugoterminowej, bez ingerencji w istniejace procedury.

Projekt ustawy wprowadza przepisy dotyczgce ustanowienia programu rzgdowego w zakresie rozwijania i zapewniania
ustug wsparcia osobom, ktére ukonczyly 65. rok zycia, zwanym ,seniorami”’, jako $wiadczenia niepieni¢znego,
zwanego ,,bonem senioralnym”.

Ad. 1. Definicje opieki dlugoterminowej, opieki nieformalnej oraz opiekuna nieformalnego

Wprowadzenie trzech definicji: opieki dlugoterminowej, opieki nieformalnej i opiekuna nieformalnego stanowi
podstawe do zbudowania zintegrowanego systemu wsparcia. Definicje zostaty opracowane w sposéb funkcjonalny,
koncentrujg si¢ na potrzebach i dziataniach, a nie na instytucjonalnych ramach $wiadczen. Umozliwia to jednolite
rozumienie opieki dtugoterminowej w catlym systemie, przy jednoczesnym respektowaniu istniejacego porzadku
prawnego.

W rozumieniu projektowanej ustawy, opieka dtugoterminowa to system ustug i §wiadczen dla oséb wymagajacych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu lub w realizacji zalecen terapeutycznych, ustalanych indywidualnie
na podstawie kryteriow kwalifikacyjnych wlasciwych dla okreslonych ustug i §wiadczen, ktérego celem jest
zmniejszenie utraty, utrzymanie lub poprawa sprawnosci i samodzielnosci oraz zwigkszenie niezaleznosci tych osob,
zgodnie z ich potrzebami i z poszanowaniem ich godnosci, a takze wsparcie opiekundéw nieformalnych i 0sob bliskich.
Opieka dlugoterminowa obejmuje ustugi i §wiadczenia przystugujace na podstawie odrgbnych przepiséw, w tym z
zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej oraz $wiadczen zabezpieczenia spotecznego, osobom
wymagajacym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu lub w realizacji zalecen terapeutycznych.

Ustugi i $wiadczenia opieki dlugoterminowej maja by¢ realizowane w sposob kompleksowy i skoordynowany, przy
dazeniu do ich zapewnienia w srodowisku zamieszkania osoby wymagajacej wsparcia, o ile pozwala na to jej stan
zdrowia i bezpieczenstwo.

W projektowanej ustawie zdefiniowane zostaty takze pojecia opiekuna nieformalnego i opieki nieformalnej. Opiekun
nieformalny to osoba sprawujgca opieke nieformalng niepobierajaca, z wyjatkiem rodzicow zastepczych,
wynagrodzenia z tytutu sprawowanej opieki, w tym osoba bliska, osoba sprawujaca rodzinng pieczg zastgpcza lub inna
osoba niezobowigzana do wsparcia w zwigzku z wykonywanym zawodem lub opiekun faktyczny w rozumieniu ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581 oraz z 2026 r. poz.
26). Opieka nieformalna to systematyczne wsparcie w codziennym funkcjonowaniu lub w realizacji zalecen
terapeutycznych, $wiadczone przez opiekuna nieformalnego na rzecz osoby potrzebujacej takiego wsparcia.

Definicje opieki dtugoterminowej, opieki nieformalnej oraz opiekuna nieformalnego zostaty uzgodnione w ramach prac
grupy ds. opieki dlugoterminowej, powotanej w ramach Miedzyresortowego Zespotu ds. systemowych rozwigzan
zwigzanych z opieka nad osobami starszymi.




W chwili obecnej pojecie opieki dlugoterminowej w Polsce utozsamiane jest ze $wiadczeniami udzielanymi
w zaktadach opiekunczo-leczniczych i zakladach pielegnacyjno-opiekunczych w ramach systemu ochrony zdrowia.
Ustugi o charakterze opiekunczym (zaré6wno w formie instytucjonalnej jak i srodowiskowej) w systemie pomocy
spolecznej nie s3 w ogole utozsamiane z opieka dlugoterminowsg. Jest to bardzo waskie postrzeganie opieki
dtugoterminowej, prowadzace do trudnosci w zakresie okre$lenia skali udzielanych $§wiadczen czy ustug zaré6wno
W ujeciu liczby 0sob korzystajacych jak 1 wydatkow. W przypadku opieki nieformalnej, czy opiekuna nieformalnego
zachodzi podobna sytuacja. Pojecia te wykorzystywane sa w dyskursie publicznym, jednak nie maja swojego
odzwierciedlenia w regulacjach prawnych. Brak powyzszych definicji prowadzit do niejednolitosci interpretacyjne;j
i utrudniat tworzenie skutecznych narzedzi zarzadzania oraz koordynacji udzielania ustug i §wiadczen opieki
dtugoterminowej w obu sektorach.

Ad. 2. System koordynacji dzialan w ramach opieki dlugoterminowej

Projektowana ustawa wskazuje, ze koordynacja zadan zwigzanych z opieka dtugoterminows jest zadaniem wiasnym
powiatu. Zadania te bedzie realizowat koordynator opieki dtugoterminowej, ktorym bedzie kierownik powiatowego
centrum pomocy rodzinie, a w przypadku miasta na prawach powiatu — kierownik miejskiego osrodka pomocy
spolecznej, albo w przypadku przeksztatcenia miejskiego osrodka pomocy spolecznej, dzialajacego w miescie na
prawach powiatu, w centrum ustug spotecznych na podstawie przepiséw ustawy o realizowaniu ustug spotecznych
przez centrum ushug spotecznych (Dz. U. poz. 1818 oraz z 2025 r. poz. 620 z 2026 r. poz. 165) — dyrektor centrum
ustug spotecznych. Moze on przy tym na zasadach ogélnych upowazni¢ do dziatania w jego imieniu jako koordynatora
inne osoby. Usytuowanie koordynatoré6w na poziomie powiatu pozwala na objecie koordynacja obszaru na ktorym z
duzym prawdopodobienstwem §wiadczone bgda wszystkie typy ustug zaliczonych do opieki dtugoterminowej — opieke
instytucjonalna, opieke $wiadczona w jednostkach dziennego pobytu oraz w miejscu zamieszkania. Duza cze$¢ opieki
instytucjonalnej (domy pomocy spotecznej, zaktady/oddzialy opiekunczo-lecznicze i zaktady/oddziaty pielegnacyjno-
opiekuncze) jest organizowana na poziomie powiatu. Ponadto zadania w zakresie specjalistycznego poradnictwa lub
interwencji kryzysowej sa zadaniami powiatu. W zwigzku z tym umocowanie koordynatora na poziomie gminy nie
pozwalatoby na skuteczng koordynacje ustug. Umocowanie koordynatoréw na poziomie wojewddztw oznaczatoby
bardzo duze obciazenie koordynatorow, w szczegdlnosci w zakresie indywidualnego wsparcia doradczego, czy tez
koniecznosci utrzymywania statego kontaktu ze wszystkimi instytucjami realizujagcymi ustugi i $wiadczenia opieki
dlugoterminowej. Stwarzatoby to ryzyko bardzo duzej nieefektywnos$ci rozwigzania.

Zadania koordynatorow obejmowac beda:

— indywidualne wsparcie doradcze w zakresie identyfikacji i wyboru ustug lub $wiadczen opieki dlugoterminowe;j
dostosowanych do potrzeb i sytuacji osoby wymagajacej opieki dtugoterminowej,

— zbieranie i analizowanie danych pozyskiwanych w ramach wspolpracy z podmiotami realizujacymi ushugi
i Swiadczenia opieki dtugoterminowej, danych publikowanych lub przekazywanych koordynatorowi przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, a takze danych publikowanych przez wojewodow,

— udzielanie informacji o ustugach i $wiadczeniach opieki dlugoterminowej na podstawie zebranych danych, w
tym informowanie mieszkancoéw powiatu o ustugach i swiadczeniach opieki dtugoterminowej, w szczegolnosci
0 sposobach 1 zasadach ich uzyskania oraz informowanie podmiotéw z terenu powiatu realizujacych opieke
dlugoterminowa o dostepnosci $wiadczen i ustug opieki dtugoterminowej,

— wspolpraca z podmiotami wykonujacymi dzialalno$¢ lecznicza, jednostkami organizacyjnymi pomocy
spotecznej, innymi podmiotami realizujagcymi $wiadczenia i ustugi opieki dtugoterminowej, oraz organizacjami
pozarzadowymi, a takze innymi podmiotami w zakresie zapewnienia i rozwoju kompleksowego systemu opieki
dhugoterminowej,

— identyfikowanie potrzeb oraz ograniczen w zakresie dostgpnos$ci ustug i Swiadczen opieki dtugoterminowej
na terenie powiatu,

— inicjowanie dzialan usprawniajgcych funkcjonowanie opieki dtugoterminowej, w tym dziatan zmierzajacych
do poprawy dostepnosci i jakosci opieki dlugoterminowej na terenie powiatu,

— udziat w konsultacjach i procesie planowania lokalnego w obszarze opieki dlugoterminowej,

— informowanie opiekundéw nieformalnych na temat realizowanych dzialan edukacyjnych i wspierajacych
skierowanych do tych os6b,




— wystgpowanie do podmiotow realizujgcych ustugi i $wiadczenia opieki dtugoterminowej z wnioskami o
udzielenie informacji lub podjecie dziatan w zakresie dostgpnosci i jakosci opieki dlugoterminowe;j.

Projektowana ustawa okresla ogdlne zasady, w ktorych konieczna jest wspotpraca miedzy podmiotami wykonujacymi
dziatalno$¢ lecznicza i jednostkami organizacyjnymi pomocy spotecznej przy rozpoznawaniu potrzeb osob
wymagajacych opieki dlugoterminowe;j. Przepisy okreslaja, jakie informacje moga by¢ przekazywane, w jakim celu i
na jakich zasadach, w tym kto musi wyrazi¢ zgode na ich udostepnienie.

Wspdtpraca polegac bedzie na przekazywaniu informacji o osobie, co do ktérej zachodzi prawdopodobienstwo, ze moze
wymaga¢ ustug lub $wiadczen opieki dlugoterminowej przez:

— podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza do osrodka pomocy spolecznej lub centrum uslug spotecznych
wiasciwego dla miejsca zamieszkania pacjenta albo jego pobytu, jezeli nie posiada miejsca zamieszkania,

— jednostke organizacyjna pomocy spolecznej do $wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej.

Celem ww. opisanej wspolpracy jest weryfikacja zasadno$ci objecia danej osoby ustlugami lub $§wiadczeniami opieki
dhugoterminowe;j.

Koordynator kazdorazowo bedzie otrzymywa¢ informacje na temat przekazywania informacji pomi¢dzy podmiotami.
Podmioty otrzymujace informacje o potrzebie weryfikacji zasadnosci objgcia osoby wsparciem w zakresie opieki
dlugoterminowej sa obowigzane, w terminie 7 dni od dnia ich otrzymania, do poinformowania podmiotu
przekazujacego te informacje o sposobie ich wykorzystania. Informacja ta kierowana jest takze do koordynatora.
W przypadku braku takiej informacji, koordynator nawigzuje wspotprace z podmiotem, do ktérego przekazana zostata
informacja.

Projektowana ustawa przewiduje, ze wojewoda bgdzie organizowal wspotpracg pomigdzy koordynatorami z terenu
wojewodztwa. Koordynatorzy dziatajacy na obszarze danego wojewodztwa beda wspotpracowac ze soba w zakresie:
wymiany informacji i dobrych praktyk, ujednolicania i harmonizowania dziatan w zakresie opieki dtugoterminowe;j,
czy doskonaleniu systemu opieki dtugoterminowe;.

Ad. 3. Zasady monitorowania sytuacji i ewaluacji jakosci opieki dlugoterminowej

Koordynator w powiecie bedzie zwornikiem przeptywu informacji miedzy podmiotami systemu opieki
dlugoterminowej, w tym podmiotem gromadzacym informacje o tym systemie. Projektowana ustawa przewiduje,
ze koordynatorzy opieki dtugoterminowej beda udostepniaé na stronie internetowej migdzy innymi informacje na temat
ustug  opieki  dlugoterminowej  dostgpnych ~w  powiecie @ wraz z  informacja  teleadresowa
ustugodawcow/swiadczeniodawcow, a takze o $wiadczeniach pienieznych dostgpnych w ramach opieki
dtugoterminowe;.

Koordynatorzy beda przygotowywali sprawozdanie z realizacji zadan wynikajacych z ustawy. Sprawozdania beda
zawiera¢ informacje na temat m.in.:
— indywidualnego wsparcia doradczego,
— liczbie placowek realizujacych ustugi i $wiadczenia opieki dtugoterminowe;;
— wspolpracy z podmiotami, jednostkami i1 organizacjami realizujacymi ustugi i $wiadczenia opieki
dlugoterminowej,
— inicjatyw podjetych w celu poprawy funkcjonowania systemu opieki dtugoterminowej, w tym zwickszenia
dostepnosci i jako$ci ustug 1 $wiadczen opieki dtugoterminowej,
— udziatu w konsultacjach i planowaniu lokalnym w obszarze opieki dtugoterminowe;j,
— zrealizowanych dziatan informacyjnych z zakresu opieki dtugoterminowej,
— potrzeb i ograniczen zakresie dostgpnosci i jakosci ustug i $wiadczen opieki dlugoterminowe;.

Wojewoda bedzie sporzadzal zbiorcze sprawozdanie i przekazywal je do organu odpowiedzialnego za polityke
senioralng. Sprawozdania beda publikowane w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej odpowiednio
starostwa powiatowego i urzedu obstugujacego wojewode. Wytyczne w zakresie opracowania sprawozdan zostang
opublikowane na stronie Biuletynu Informacji Publicznej na stronie podmiotowej urzedu obstugujacego organ do spraw
polityki senioralnej. .

Projektowana ustawa ma umozliwi¢ wprowadzenie zintegrowanego systemu monitorowania jakosci ustug i $wiadczen
opieki dlugoterminowej. Organ do spraw polityki senioralnej we wspOlpracy z ministrem wtasciwym do spraw
zabezpieczenia spotecznego oraz ministrem wlasciwym do spraw zdrowia, po uptywie 36 miesiecy od wejscia w zycie




ustawy dokona przeglad funkcjonowania ustawy i przedlozy je Radzie Ministrow. Elementy systemu zostang
wypracowane przy wykorzystaniu wnioskow z realizacji innych priorytetéw reformy opieki dlugoterminowej
okreslonych w kamieniu milowym A70G (ktore realizowane sa rownolegle do ustawy o koordynacji opieki
dhugoterminowe;j i 0sobach starszych) oraz uzgodnione pomigdzy zainteresowanymi stronami.

Wprowadzenie systemu monitorowania jakosci opieki dlugoterminowej, ale takze regularnego monitorowania
np. dostepnosci do ustug, ktore zaliczane beda do opieki dlugoterminowej, pozwoli na identyfikacje wyzwan w zakresie
zapewnienia odpowiedniej jakosci ustug, czy wprowadzenia rozwigzan organizacyjnych lub prawnych majacych
za zadanie poprawe sytuacji w tym zakresie. Wprowadzenie spdjnych zasad monitorowania jakosci, ktore potencjalnie
moglyby obejmowac np. wspolne wskazniki jakosci, oceng ustug przez osoby korzystajace, publikowanie wynikoéw
kontroli etc. przyczyni si¢ do wigkszej transparentnosci $wiadczonych ushug, wigkszej wiedzy ze strony samych
zainteresowanych (osoby potrzebujace wsparcia w zakresie opieki dlugoterminowej lub ich rodziny) umozliwiajacej
dokonywanie najlepszych wybordéw w zakresie wsparcia.

Elementem sprzyjajacym zwickszaniu jakos$ci ustug i $wiadczen opieki dlugoterminowej bedzie tez prawo do oceny
tych ustug przyznawane nie tylko odbiorcy tych ustug czy §wiadczen (osobie objetej opieka dlugoterminowa), ale takze
jej opiekunowi nieformalnemu. Zapewnia ono bowiem odpowiednia informacje zwrotng pozwalajaca na doskonalenie
systemu opieki.

Ad. 4. Podmioty odpowiedzialne za dzialalno$¢ informacyjna

Projektowana ustawa wskazuje organy odpowiedzialne monitorowanie realizacji opieki dlugoterminowej. Co do zasady
beda to: organ ds. polityki senioralnej, minister wtasciwy ds. zabezpieczenia spotecznego, minister wlasciwy ds.
zdrowia. Ponadto minister wlasciwy ds. zabezpieczenia spolecznego oraz minister wiasciwy ds. zdrowia beda
zobligowani do przedstawienia organowi ds. polityki senioralnej zagregowanych danych w szczegdlnosci w zakresie
kategorii osob korzystajacych z ustug i $wiadczen opieki dlugoterminowej, rodzaju i liczby udzielonych ustug i
swiadczen oraz podmiotéw realizujacych zadania w tym zakresie. Informacje te, wraz ze sprawozdaniami
koordynatorow, zostang wykorzystane przez organ ds. polityki senioralnej do opracowania sprawozdania z wynikéw
monitorowania realizacji opieki dlugoterminowej. Sprawozdanie bedzie publikowane na stronie BIP urzgdu
obstugujacego organ ds. polityki senioralne;.

Ponadto projekt ustawy przewiduje wprowadzenie sprawozdania o sytuacji 0séb starszych, w miejsce dotychczasowej
Informacji o osobach starszych. Sprawozdanie to obejmowaé bedzie takze informacje dotyczace wynikoéw
monitorowania opieki dtugoterminowej czy dostepu dla 0sob starszych do infrastruktury potrzebnej dla ich aktywnosci.

Koordynatorzy opieki dlugoterminowej na poziomie powiatu bedg odpowiedzialni za gromadzenie i udostgpnianie
informacji na stronie internetowej urzedu ich obslugujacego na temat uslug i §wiadczen opieki dlugoterminowej
dostepnych w powiecie (w tym §wiadczen pieni¢znych), zasad ubiegania si¢ o te ustugi/§wiadczenia, czy liczby 0sob
oczekujacych na uzyskanie opieki dlugoterminowej w poszczegélnych placoéwkach pobytu dziennego lub
catodobowego.

Program Bonu Senioralnego

Projekt ustawy przewiduje ustanowienie programu, ktérego celem bedzie rozwijanie i zapewnianie ustug wsparcia
osobom, ktore ukonczyly 65. rok zycia. Bon senioralny bedzie §wiadczeniem niepieni¢znym — ustuga, ktoérej zadaniem
bedzie zaspokojenie podstawowych codziennych potrzeb zyciowych seniora. Na potrzeby tych przepisow, poprzez
seniora rozumie si¢ osobg w wieku 65 lat lub wigcej.

Ustugi wsparcia w ranach bonu senioralnego obejmowaé beda:
— wsparcie w codziennych czynno$ciach zyciowych oraz
— wsparcie korzystania ze $wiadczen zdrowotnych lub
— opieke higieniczno-pielegnacyjng lub
— zapewnienie kontaktow z otoczeniem, w tym aktywizacj¢ intelektualng lub ruchowa.

Bon senioralny bedzie mogt by¢ przyznany seniorowi, W przypadku ktérego jest mozliwe zidentyfikowanie
niezaspokojonych potrzeb w zakresie podstawowych czynnosci zycia codziennego. Jego $redni miesigczny dochdd
(w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach rodzinnych) w ostatnich trzech miesiagcach nie moze przekracza¢ kwoty 3410
zt. Kwota ta odpowiada dwukrotnosci kwoty minimalnej emerytury i renty (oszacowanej na 2026 r.) pomniejszonej 0
nalezny podatek PIT oraz sktadke zdrowotng. Kwota ta bedzie podlegaé weryfikacji raz do roku, w terminie waloryzacji




emerytur i rent z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, wskaznikiem waloryzacji tych $wiadczen i w terminach
przeprowadzania waloryzacji tych §wiadczen.

Wsparcia w ramach bonu senioralnego nie bedzie mozna taczy¢ z innymi §wiadczeniami lub ustugami w ramach opieki
dtugoterminowej, tj.

— ustalenia na seniora prawa do specjalnego zasitku opiekunczego, $wiadczenia pielegnacyjnego lub zasitku dla
opiekuna,
— ze $wiadczenia wspierajacego,
— ze specjalnych ushug opiekunczych w osrodkach wsparcia,
— z ustug opiekunczych czy asystenckich dofinansowanych z programow rzadowych lub resortowych,
— Z catlodobowej opieki stacjonarnej $wiadczonej W:
o domu pomocy spotecznej;
o ramach dziatalnosci gospodarczej w zakresie prowadzenia placowki zapewniajacej catodobowa opieke
osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku,
o zakladzie opiekunczo-leczniczym;
o zakladzie pielggnacyjno-opiekunczym;
o $wiadczonej przez inny podmiot
z instytucjonalnej opieki dziennej.

Szczegblowy sposdb przyznawania bonu senioralnego i jego realizacji, wskazanie podmiotéw przyznajacych i
realizujacych bon senioralny, a takze sposob i tryb jego finansowania zostang okreslone w rozporzadzeniu Rady
Ministréw. Realizacja bonu senioralnego bedzie zasadza¢ si¢ na ustugach wsparcia, ktore Program ma rozwijac
dynamizujgc srebrng gospodarke.

Program bedzie przyjmowane na okresy 3-letnie i bedzie finansowany w formie dotacji celowej z budzetu panstwa.
Nadzor nad realizacja programu sprawowany bedzie przez organ do spraw polityki senioralnej. Zaktada sig¢ takze
przeprowadzenie ewaluacji Programu, kazdorazowo po dwoch latach jego obowiazywania.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegolnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

W krajach OECD i UE stosuje si¢ rozne modele opieki dtugoterminowej. Ponizej przedstawione przyktady dotycza
rozwigzan w odniesieniu do: definicji, koordynacji, oraz monitorowania sytuacji i ewaluacji jakosci opieki
dtugoterminowe;j

Definicja opieki dlugoterminowej®

W duzej czgsci krajow UE nie istnieje prawna definicja opieki dlugoterminowe;j. Jednak wigkszos¢ z nich definiuje ten
obszar na poziomie pozalegislacyjnym — np. w planach i strategiach. W wigkszosci przypadkow definicje te odwotuja
si¢ do potrzeby wspierania 0sob w starszym wieku lub os6b z niepelnosprawnosciami w czynno$ciach zycia
codziennego — wspdlnym mianownikiem jest utrata zdolno$ci do samodzielnego zycia wedtug skali czynno$ci zycia
codziennego (ADL). Kilka krajow uwzglednia w swojej definicji wsparcie srodowiskowe lub rodzinne (Finlandia,
Hiszpania, Irlandia, Niemcy), Dania i Lotwa bierze pod uwage jako$¢ zycia, a Finlandia, Irlandia, Portugalia
— preferencje beneficjenta wzglgdem $wiadczonej opieki. Definicje na poziomie krajowym nie funkcjonuja obecnie
w Butgarii, Chorwacji, Estonii, Grecji, Malcie, na Wegrzech i Polsce.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje opieke dtugoterminowa jako ,,0g6t §éwiadczen i pomocy o charakterze
osobistym, spotecznym i medycznym, dzigki ktorym osoba niesamodzielna albo narazona na utrate¢ samodzielnosci
(z powodu choroby psychicznej lub somatycznej albo niepetnosprawnosci) jest w stanie funkcjonowaé w sposéob
zapewniajgcy poszanowanie podstawowych praw i godnosci cztowieka”. Rolg opiekuna moze wziagé na siebie rodzina,
przyjaciele lub inne bliskie osoby (opiekunowie nieformalni) badz tez personel ochrony zdrowia (opiekunowie
formalni), a opieka moze by¢ realizowana w roznym trybie, np. w domu, w placéwce opiekunczej, w szpitalu.

Organizacja Wspolpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) definiuje opieke dlugoterminowa (w obszarze zdrowia
i spotecznym) jako szereg ustug medycznych, opieki osobistej i pomocy, ktorych gtownym celem jest tagodzenie bolu
i zmniejszanie lub kontrolowanie pogorszenia stanu zdrowia u 0s6b w pewnym stopniu uzaleznionych od innych przez

3 Opracowano na podstawie raportu pt. ,,Przeglad strategiczny opieki dlugoterminowej w Polsce”, Bank Swiatowy 2024 r.,
https://www.gov.pl/web/zdrowie/przeglad-strategiczny-opieki-dlugoterminowej-w-polsce-opracowany-przez-bank-swiatowy (dostgp:
02.04.2026 1.)




dhugi czas, udzielanie im pomocy w zakresie opieki osobistej (poprzez pomoc w codziennych czynnosciach, ADL,
takich jak jedzenie, mycie i ubieranie si¢) oraz pomaganie im w samodzielnym zyciu (poprzez pomoc w podstawowych
czynno$ciach dnia codziennego, IADL, takich jak gotowanie, robienie zakupdw i zarzadzanie finansami)®.

Komisja Europejska uznaje zas, ze opieka dtugoterminowa oznacza ,,ustugi i wsparcie dla osob, ktore w wyniku stabosci
lub niepetlnosprawnos$ci psychicznej lub fizycznej potrzebuja pomocy w czynnos$ciach zycia codziennego lub statej
opieki pielegniarskie;j”.

Koordynacja systemu opieki dlugoterminowei®

W Niemczech przepisy ubezpieczeniowe dotyczace opieki dlugoterminowej sa zapisane na szczeblu federalnym
i uwzgledniajag prawa i obowiazki wszystkich stron zajmujacych si¢ planowaniem, finansowaniem i realizacja
$wiadczen (kraje zwigzkowe, fundusze, $wiadczeniodawcy), a takze prawa i obowigzki beneficjentow.

W Holandii rzad pemi funkcj¢ regulacyjna i tworzy warunki sprzyjajace rozwojowi opieki dlugoterminowej,
ale — zgodnie z ustawa o ubezpieczeniu zdrowotnym — zabezpieczenie $wiadczen jest zadaniem wiasnym gmin,
natomiast calodobowe placowki opiekuncze powierzono regionalnym urzedom ds. opieki oraz §wiadczeniodawcom.

W Niemczech, Holandii i Japonii funkcjonuje jednolita metodologia oceny zapotrzebowania na opiekg dtugoterminowa
w indywidualnym przypadku, przy pomocy ktérej wyznacza si¢ zakres potrzebnych danej osobie §wiadczen opieki
dlugoterminowej 1 weryfikuje uprawnienia do ich uzyskania. Dostep do opieki dlugoterminowej jest zarezerwowany
dla beneficjentow, ktorzy spetniajg okreslony zestaw kryteriow opisanych w ogélnokrajowych przepisach. W Japonii
potencjalni beneficjenci sa oceniani za pomoca standardowego kwestionariusza uzupelnionego opinig lekarza
i sprawozdaniem z wizyty domowej. Zebrang dokumentacje musi zatwierdzi¢ specjalna komisja i dopiero jej decyzja
otwiera wnioskodawcy dostep do $§wiadczen opieki dtugoterminowe;.

W Holandii opieka dlugoterminowa jest regulowana trojako: przez ustawe o opiece dlugoterminowej, spoteczne
ubezpieczenie zdrowotne i ustawe o pomocy spolecznej.

Monitorowanie sytuaciji i ewaluacja jako$ci opieki dlugoterminowej

W Holandii funkcjonuje ogoélny system oceny jakosci opieki zdrowotnej — Indeks Jakosci Konsumenta (Consumer
Quality Index, CQI). Jest to znormalizowany system pomiaru, analizy i raportowania do§wiadczen klientow w zakresie
opieki zdrowotnej. Zostat on zmodyfikowany pod katem specyfiki opieki dtugoterminowej. System CQI uwzglednia
opinie beneficjentdéw i ich przedstawicieli w rozbiciu na dziesie¢ aspektow obejmujacych: 1) plan opieki i jego oceng,
2) wspolne podejmowanie decyzji, 3) komunikacje iinformacje, 4) samopoczucie fizyczne, 5) fachowo$é
i bezpieczenstwo opieki, 6) warunki bytowe, 7) samostanowienie, 8) samopoczucie psychiczne, 9) bezpieczenstwo
ogoblne oraz 10) dostepnosé i cigglosé opieki. Obecnie rozwijane sg kwestionariusze dotyczace m.in. opieki osobistej
i opieki domowej oraz opieki nad osobami niepetnosprawnymi®.

W Austrii, jako$¢ w opiece dlugoterminowej zostata okreslona w ustawie o funduszu opieki. Jakos¢ tej opieki mierzona
jest jako stopien, w jakim cechy jako$ciowe profesjonalnych ustug opiekunczych i pielegniarskich sg osiaggane. Ustawa
ta wskazuje, ze minimalne standardy jakosci sg uzgadniane przez wladze krajowe i regionalne (krajowe). Kraje
zwigzkowe sa zobowigzane do wydawania przepisow majacych na celu zapewnienie przestrzegania minimalnych
standardow. Gromadzenie danych dotyczacych jakosci opieki dtugoterminowej nie jest zharmonizowane na poziomie
krajowym ani zintegrowane z systemami informacji medycznej. W 2023 r. wprowadzono w formie pilotazu
ustandaryzowane raportowanie jakosci dla szpitali opieki dlugoterminowej. W przypadku opieki w miejscu
zamieszkania gromadzone sg dane dotyczace: funkcjonalnosci domu, higieny, jakosci opieki medycznej, zywienia,
nawodnienia, czysto$ci i uczestnictwa w zyciu spotecznym’.

W Danii dwie ustawy (o ustugach socjalnych oraz o zdrowiu) tworzg ramy prawne i okreslajg definicje oraz obowigzki
dotyczace jakosci opieki dlugoterminowej. Dufiskie ramy jakosci okreslajg narzedzia, standardy i procedury dla
wiasciwych organdéw w zakresie monitorowania i oceny jako$ci. Brak jest standardow jakoS$ci opieki dtugoterminowej
okreslonych na poziomie kraju — jest to zadanie samorzadu terytorialnego, ktory co roku okresla standardy jakosci dla
tej opieki majace zastosowanie do wszystkich publicznych i prywatnych ustlugodawcow. Dania prowadzi rejestr

4 https://stats.oecd.org/whos/fileview?2.aspx?I DFile=4b1884af-0b8b-4f3f-994a-7cc4b30d73a0, dostep: 02.04.2026 .

5 Ibidem.

6 https://www.nivel.nl/nl/nieuws/wat-de-consumer-quality-index (dostep: 02.04.2026 r.).

" WHO (2024) Promoting quality management in long-term care: principles, key components and directions for policy action,
https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2024-10957-50729-76831 (data dostepu: 02.04.2026 1.).
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uzytkownikow opieki dlugoterminowej, umozliwiajgcy potaczenie i integracje z systemem informacji zdrowotnej.
Dane dotyczace jakosci i wynikoéw opieki dtugoterminowej sg gromadzone i wykorzystywane do doskonalenia systemu
opieki. Statistics Denmark publikuje dane dotyczace 23 wskaznikow zwigzanych z opieka dlugoterminows.
Gromadzone sg takze dane na temat zadowolenia z ustug opieki dlugoterminowej, czasu oczekiwania, wiedzy na temat
$wiadczen itp 8.

W Irlandii powotany zostat Urzad ds. Informacji Zdrowotnej i Jakosci (Health Information and Quality Authority,
HIQA). Jest to niezalezny organ ustawowy, prawnie upowazniony do ustalania standardow bezpieczenstwa i jakosci
ustug opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej. W Irlandii funkcjonujg krajowe standardy dla ustug stacjonarnych
dedykowanych osobom starszym, dzieciom i dorostym z niepelnosprawnosciami. Istniejg rowniez przepisy dotyczace
okreslonych obszarow opieki dtugoterminowej, ktorych wyznaczone osrodki musza przestrzega¢. Standardy i przepisy
dotyczace wsparcia domowego sg w trakcie opracowywania (2024). Zgodnie z ustawg o zdrowiu z 2007 r.,
$wiadczeniodawcy opieki stacjonarnej musza zapewni¢ bezpieczng i1 wysokiej jakosci opieke. HIQA jest
odpowiedzialny za ocen¢ zdolno$ci §wiadczeniodawcow do zapewniania bezpiecznej i wysokiej jakosci opieki poprzez
inspekcje i monitorowanie oraz za rejestrowanie wyznaczonych osrodkoéw opieki stacjonarnej. Wyniki kontroli
przeprowadzonych przez HIQA w instytucjach opieki stacjonarnej sg upubliczniane®.

W poszczegdlnych panstwach Unii Europejskiej istnieja zréznicowane rozwiazania w zakresie zapewnienia §wiadczen
w zakresie opieki dlugoterminowej, a w ramach tego systemu — wsparcia zwigzanego z ustugami opiekunczymi o
charakterze niemedycznym w miejscu zamieszkania osoby starszej.

W wielu krajach funkcjonuja przepisy uzalezniajace dostep do swiadczen w zakresie opieki oraz ich wysokos$ci od
stopnia potrzeb danej osoby. Jest on zazwyczaj okreslany z wykorzystaniem skali ADL (skala podstawowych czynno$ci
zycia codziennego) i IADL (skala ztozonych czynnos$ci dnia codziennego), ktore w zaleznosci od kraju mogg by¢
modyfikowane oraz uzupetniane o dodatkowe miary np. zwigzane z warunkami mieszkaniowymi, sieciami wsparcia
etc.:

— Niemcy - funkcjonuje obowigzkowe ubezpieczenie piclegnacyjne, jako element systemu ubezpieczen
spotecznych. Ubezpieczenie pielegnacyjne powigzane jest z ubezpieczeniem chorobowym i finansowane jest
ze sktadek ubezpieczonych i ich pracodawcow. Ubezpieczenie ma pokrywac koszty zwigzane z wydatkami na
opieke osob, ktorych samodzielnos¢ 1 kompetencje sa ograniczone ze wzgledu na problem zdrowotne, ktore w
zwigzku z tym potrzebuja wsparcia osob trzecich. Potrzeba opieki musi by¢ dlugoterminowa — tj. szacowana
na co najmniej sze$¢ miesigcy — i by¢ zidentyfikowana poprzez skalg oparta na miarach ADL i IADL. Jest to
Jest to 6-stopniowa skala odnoszaca si¢ do mozliwosci wykonywania czynnosci w zakresie poruszanie sig,
umiejetnosci poznawczych i komunikacyjnych oraz problemow natury psychologicznej, samodzielnosci w
wykonywaniu codziennych czynnosci (ubieranie si¢, jedzenie etc.), radzenia sobie z wymaganiami i
obcigzeniami zwigzanymi z chorobg (np. przyjmowanie lekéw, badanie ci$nienia krwi), organizacji dnia
codziennego i skalg kontaktéw spotecznych. Dodatkowo zbierane sa informacje dotyczace samodzielno$ci
w wykonywaniu czynnosci poza miejscem zamieszkania (np. mozliwo$¢ wyjscia z domu) oraz prowadzenia
gospodarstwa domowego - odpowiedzi w ramach tych obszaréw sg pomocne przy uktadaniu indywidualnego
planu opieki.

— Austria - $wiadczenie z tytutu opieki dlugoterminowej jest zryczattowanym $wiadczeniem niezwigzanym
z dochodami lub majatkiem osoby, ktora go otrzymuje. Jego celem jest zrekompensowanie wydatkow
wynikajacych z ustug opiekunczych i zapewnienie osobom starszym niezbednej opieki i wsparcia. Istnieje
siedem kategorii §wiadczenia z tytutu opieki dtugoterminowej, uzaleznionych od stopnia trudnosci w realizacji
czynnosci zycia codziennego danej osoby. Zakres opieki jest ustalany w wymiarze godzinowym w zaleznosci
od zakresu zidentyfikowanych potrzeb. Kategoria pierwsza przeznaczona jest dla os6b wymagajacych opieki
w wymiarze od 65 do 95 godzin miesiecznie, kategoria siodma — ponad 180 godzin. Swiadczenie wyplacane
jest bezposrednio beneficjentowi i moze zosta¢ wydane na sfinansowanie opieki dlugoterminowej wedlug
wlasnego uznania.

— Francja - podstawowa forma wsparcia w zakresie zaspokojenia potrzeb osob starszych jest zasitek zwigzany ze
stopniem autonomii (Allocation personnalisée d’autonomie — APA). Jest on wyptacany kazdej osobie w wieku
60 lat i starszej, ktora potrzebuje pomocy w wykonywaniu codziennych czynnosci lub ktorej stan zdrowia
wymaga stalego monitorowania. Ma on na celu zaspokojenie potrzeb o charakterze niemedycznym. Wysoko$¢
zasitku zalezy od stopnia autonomii mierzonej wedlug skali AGGIR. Skala ta definiuje kilka stopni utraty
autonomii, poczgwszy od 1 (najwigksza utrata autonomii) do 6 (najnizsza utrata autonomii). Zasitek przystuguje
osobom sklasyfikowanym w stopniach od 1 do 4. Zasitek APA ma za zadanie sfinansowac tzw. plan opieki

8 Ibidem.
9 Ibidem.




W miejscu zamieszkania, w ktorym wskazywana jest potrzebna liczba godzin opieki osobistej lub spotecznej,
a takze innych dostosowan zyciowych w celu utrzymania danej osoby w spolecznos$ci. Zasitek moze otrzymac
osoba przebywajaca w swoim miejscu zamieszkania lub w domu opieki.

— Czechy - Zasitek opiekunczy wyptacany jest osobom, ktore potrzebuja pomocy innych oséb w wykonywaniu
podstawowych codziennych czynnosci. Zasilek jest wyptacany osobom powyzej 1 roku zycia, ktére sg
w dlugotrwatym ztym stanie zdrowia, tj. zty stan zdrowia trwa powyzej 12 miesigcy i ogranicza zdolnos¢ do
dbania o siebie i swoje gospodarstwo domowe. Dhugotrwaty zly stan zdrowia musi by¢ uzasadniony medycznie.
Kwota zasitku jest zalezna od ustalonego poziomu potrzeb, ktéry mierzony jest poprzez zdolnos¢
lub niezdolno$¢ do zaspokojenia 10 potrzeb zyciowych (mobilnos¢, orientacja, komunikacja, jedzenie,
ubieranie si¢ i zakladanie butdéw, zabiegi higieniczne, potrzeby fizjologiczne, opieka zdrowotna, czynno$ci
osobiste, organizacja zycia domowego). Swiadczenie jest $wiadczeniem pienieznym, co ma umozliwi¢
odbiorcom ustug na podejmowanie samodzielnej decyzji o sposobie pozyskania ustug — zaptacenie za ustugi
opiekuncze w miejscu zamieszkania lub oplaci¢ opieke w specjalnym osrodku.

Badania ewaluacyjne wskazuja, ze w krajach w ktorych istnieje mozliwos¢ wyboru §wiadczenia pieni¢znego lub ustug,
wiekszo$¢ osob wybiera §wiadczenia pienigzne kosztem ustug, wykorzystujac nastepnie $rodki pieniezne w ramach
nieformalnych grup wsparcia, gtdwnie rodziny.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zrédto danych Oddziatywanie

403 tys. 0s6b (2023 r.) Obliczenia wiasne na podstawie
danych ze sprawozdania MRIPS-
03 za 2023 r. oraz publikacji GUS

,,Zdrowie i1 ochrona zdrowia w

Osoby korzystajace z
ustug i $wiadczen
niepieni¢znych w ramach
opieki dlugoterminowe;j.

Utatwienie dostgpu do
informacji na temat ustug

i $wiadczen opieki
dtugoterminowej. Poprawa

2023 r.” jakosci ustug opieki
dlugoterminowe;.
Osoby starsze (w wieku 9 979 tys. 0s6b (2024 r.) Bank danych lokalnych, GUS Utatwienie dostepu

60+) do informacji na temat
ustug i §wiadczen opieki
dhugoterminowej. Poprawa
jakosci ushug opieki
dlugoterminowe;.

Seniorzy (osoby w wieku | 7 725 tys. 0s6b (2024 r.) Bank danych lokalnych, GUS Mozliwos$¢ uzyskania

65+) wsparcia w ramach
Programu Bonu
Senioralnego.

Osoby z 4 006,2 tys. 0s6b, w tym 2 490,1 ,,Osoby niepetnosprawne w 2023 | Ulatwienie dostepu do

niepetnosprawnoscia tys. 0s6b w wieku 60+ (2023 r.) roku”, GUS informacji na temat ustug

prawng i Swiadczen opieki
dtugoterminowej. Poprawa
jakosci ushug opieki
dlugoterminowe;.

Minister wlasciwy do 2 dana powszechnie znana Monitorowanie sytuacji

spraw zabezpieczenia
spotecznego, minister
wlasciwy do spraw
zdrowia

w zakresie opieki
dhugoterminowej,
przekazywanie danych

Z monitorowania,
wypracowanie zatozen
zalozenia systemu
zapewniania jakosci ustug
i $wiadczen opieki
dlugoterminowe;j.

Organ, o ktérym mowa w | 1 dana powszechnie znana Realizacja zadan

art. 6 ust. 2 ustawy z dnia
11 wrzeénia 2015 r. 0
osobach starszych —
organ ds. polityki
senioralnej

zwigzanych z koordynacja,
monitorowaniem

i ewaluacja opieki
dhugoterminowe;j,
opracowanie sprawozdania
z wynikdw monitorowania
opieki dlugoterminowej,

0 pawet Luczak, ,,Regulacja opieki dtugoterminowej w Europie w zakresie opieki nad osobami starszymi: przeglad rozwigzan”, ,,Ubezpieczenia Spoteczne. Teoria

i praktyka.”, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych 2018 r.




przygotowanie

i udostepnienie rozwigzania
organizacyjno-technicznego
stuzacego do prowadzenia
analiz wspomagajacych
monitorowanie opieki
dhugoterminowe;j,
opracowanie zalozen
systemu zapewniania
jakosci ushug i $wiadczen
opieki dtugoterminowe;j.

Narodowy Fundusz 1 Dana powszechnie znana Realizacja zadan
Zdrowia zwigzanych
Z monitorowaniem opieki
dlugoterminowej
Wojewodowie 16 Dane administracyjne Realizacja zadan dotyczaca

monitorowania opieki
dhugoterminowej

w wojewddztwie , w tym
opracowanie zbiorczego
sprawozdania z realizacji
zadan przez koordynatorow
i jego publikacja na stronie
BIP urzedu.

Powiaty 380 w tym 66 miast na prawach Dane administracyjne Opiniowanie sprawozdan
powiatow. koordynatoréw i publikacja
ich na stronie BIP starostwa
powiatowego.
Gminy 2479 (2025.) GUS:
https://stat.gov.pl/statystyka-
regionalna/jednostki-
terytorialne/podzial-
administracyjny-polski/
Osrodki Pomocy 2416 jednostek ogdtem, z tego: - | Sprawozdanie MRIPS-06 za 2024 | Realizacja zadan
Spotecznej, Miejskie 2353 o$rodki pomocy spotecznej, | r. zwigzanych
Osrodki Pomocy - 63 miejskie osrodki pomocy z przekazywaniem
Rodzinie rodzinie; informacji i wspotpraca
przy ustalaniu potrzeb
w zakresie opieki
dlugoterminowe;j.
Centra Ustug 79 jednostek ogdtem, z tego: Sprawozdanie MRIPS-06 za 2024 | Realizacja zadan
Spotecznych powstate z - 76 centrow ustug spotecznych r. zwigzanych

przeksztalcenia osrodka
pomocy spotecznej lub
miejskiego osrodka
pomocy spolecznej w
centrum ustug
spotecznych na
podstawie przepiséw
ustawy z dnia 19 lipca
2019 r. o realizowaniu
ustug spotecznych przez
centrum ushug
spotecznych (Dz.U. z
2019 r. poz. 1818)

powstatych z przeksztalcenia
osrodka pomocy spotecznej w
centrum ustug spotecznych,

- 3 centra ustug spotecznych
powstatych z przeksztatcenia
miejskiego w centrum ustug
spotecznych.

Z przekazywaniem
informacji i wspOtpraca
przy ustalaniu potrzeb
w zakresie opieki
dlugoterminowe;j.

Powiatowe Centra
Pomocy Rodzinie

314

Sprawozdanie MRIPS-06 za 2024
r.

Powotanie koordynatorow
opieki dlugoterminowej
oraz zapewnienie
warunkdw realizacji ich
zadan, w tym publikacji
informacji o ustugach

i $wiadczeniach

Domy Pomocy
Spotecznej

824

Sprawozdanie MRIPS-05 za 2024
r.

Realizacja zadan
zwigzanych
z przekazywaniem




informacji i wspotpraca
z koordynatorem.

Placowki catodobowej 707 Sprawozdanie MRIPS-05 za 2024 | Realizacja zadan
opieki prowadzone w r. zwigzanych
ramach dziatalnosci zZ przekazywaniem
statutowej i gospodarczej informacji i wspotpraca
z koordynatorem.
Zaktady opiekunczo- 734 Rejestr Podmiotow Realizacja zadan
lecznicze Wykonujacych Dziatalnosé zwigzanych
i pielggnacyjno- Lecznicza (RPWDL) z przekazywaniem
opiekuncze informacji i wspotpraca
z koordynatorem.
Pielegniarska opieka 2 366 RPWDL Realizacja zadan
dlugoterminowa domowa zwigzanych
z przekazywaniem
informacji i wspotpraca
Z koordynatorem.
Zespot dlugoterminowej | 351 RPWDL Realizacja zadan
opieki domowej zwigzanych
z przekazywaniem
informacji i wspolpracg
z koordynatorem.
Zaktad/oddziat 89 RPWDL Realizacja zadan

opiekunczo-leczniczy
psychiatryczny

zwigzanych
z przekazywaniem

i Zaktad/oddziat informacji i wspotpraca
pielegnacyjno- z koordynatorem.
opiekunczy

psychiatryczny

Opiekunowie nieformalni | Warto$¢ nieznana Brak jest badan pozwalajacych na | Ulatwienie dostepu do
przyblizone okreslenie liczby 0séb | informacji na temat ushug
$wiadczacych opieke wzgledem i Swiadczen opieki

0s0b najblizszych. dtugoterminowe;j.
Umozliwienie dostgpu do
dziatan informacyjnych i
edukacyjnych dla tej grupy
0s0b.

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Projekt ustawy byl skierowany do uzgodnien, opiniowania i konsultacji publicznych, ktore rozpoczety sie 16 grudnia
2026 r. i zakonczyty 30 grudnia 2026 r. Wniesione opinie postuzyty do opracowania zmienionej wersji projektu ustawy.

Projekt zostal przekazany do opinii reprezentatywnym organizacjom zwigzkow zawodowych, pracodawcow.

Projekt ustawy zostal skierowany do uzgodnien, opiniowania oraz konsultacji publicznych do nastepujacych
podmiotow:

— czlonkowie Rady Ministrow;

— Rzadowe Centrum Legislacji.

W ramach konsultacji publicznych zostatl przekazany do:
1. Koalicji,,Na pomoc niesamodzielnym” — Zwigzku Stowarzyszen;
2. Polskiego Forum Osob z Niepelnosprawno$ciami;
3. Polskiego Towarzystwa Zdrowia Publicznego;
4. Stowarzyszenia ,,Dla Dobra Pacjenta”;
5. Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;
6. Stowarzyszenia Samorzadowych Osrodkow Pomocy Spotecznej FORUM,;
7. Matopolskiego Forum Pomocy Spoteczne;;
8. Dolnoslaskiego Forum Pomocy Spotecznej;
9. Ogolnopolskiej Federacji Organizacji Pozarzagdowych;
10. Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Powiatowych i Miejskich Osrodkéw Pomocy Rodzinie ,,Centrum”;
11. Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Miegjskich i Gminnych Osrodkéw Pomocy Spotecznej ,,Razem”;
12. Konwentu Dyrektorow i Kierownikow Osrodkéw Pomocy Spotecznej Wojewddztwa Lubuskiego;
13. Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Samorzadowych Dyrektoroéw Doméw Pomocy Spotecznej;
14. Ogdlnopolskiej Federacji Organizacji Pozarzadowych;




15. Polskiego Zwigzku Emerytéw, Rencistow i Inwalidow;
16. Caritas Polska;
17. Polskiego Czerwonego Krzyza.

W ramach opiniowania projekt zostat przekazany do nastepujacych podmiotow:
Naczelna Rada Lekarska;

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych;

Narodowy Instytut Samorzadu Terytorialnego;

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia;

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy;
Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA w Warszawie;

Konsultant krajowy w dziedzinie pielggniarstwa opieki dlugoterminowej;
Konsultant wojewodzki w dziedzinie pielegniarstwa opieki dlugoterminowej dla wojewodztwa
mazowieckiego;

9. Wojewoda dolnoslaski;

10. Wojewoda kujawsko-pomorski;

11. Wojewoda lubelski;

12. Wojewoda lubuski;

13. Wojewoda todzki,

14. Wojewoda matopolski;

15. Wojewoda mazowiecki;

16. Wojewoda podkarpacki;

17. Wojewoda podlaski;

18. Wojewoda opolski;

19. Wojewoda §laski;

20. Wojewoda $wigtokrzyski;

21. Wojewoda warminsko-mazurski;

22. Wojewoda wielkopolski;

23. Wojewoda pomorski;

24. Wojewoda zachodniopomorski.

LN~ E

W celu wykonania wynikajacego z przepisOw obowigzujacego prawa obowiagzku zasiggnigcia opinii projekt ustawy
otrzymali:

1. NSZZ ,Solidarnos¢”;

2. Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkoéw Zawodowych;

3. Forum Zwigzkow Zawodowych;

4. Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

5. Konfederacja ,,Lewiatan”;

6. Zwigzek Rzemiosta Polskiego;

7. Zwiazek Pracodawcow Business Centre Club;

8. Zwigzek Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

9. Federacja Przedsigbiorcow Polskich;

10. Polskie Towarzystwo Gospodarcze;

11. Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

12. Rzecznik Praw Obywatelskich;

13. Rzecznik Praw Pacjenta.

Proces uzgodnienia uwag i dostosowania tekstu projektu ustawy do nich przebiegat we wspotpracy z przedstawicielami
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej oraz Ministerstwa Zdrowia.

W zwigzku ze zmiang koncepcji realizacji zadan w zakresie polityki senioralnej, na etapie wprowadzania uwag
uzyskanych w procesie uzgodnien, opiniowania i konsultacji publicznych projekt ustawy uzupetniony zostat o przepisy
dotyczace realizacji koncepcji bonu senioralnego w formie programu rzadowego. Rozwigzanie to byto przedmiotem
projektu odrgbnej ustawy (nr w wykazie: UA3), ktora w okresie: 14 pazdziernika 2024 r. - 12 grudnia 2024 r. oraz 9
wrzesnia 2025 r. - 22 wrze$nia 2025 r podlegata uzgodnieniom, opiniowaniu i konsultacjom publicznym.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

Skutki w okresie 10 lat od wejécia w zycie zmian [min z1]

(ceny stale z ...... r.) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lqcznie (0-

10)




Dochody ogétem 0,0782 6,8982 7,071 7,2373 7,4142 7,5958 7,7821 7,973 8,1684 8,3689 8,5745 77,1616
budzet paristwa — PIT 0,0027 0,0331 0,034 0,0342 0,0345 0,0348 0,0351 0,0355 0,0358 0,0361 0,0365 0,3523
budzet JST - udziat w 0,0154 0,1876 0,1924 0,1939 0,1956 0,1973 0,1991 0,2009 0,2027 0,2046 0,2066 1,9961
podatku PIT

:’nst ;\;':adk' emerytaino- 0,0454 4,9701 5,0945 5,217 5,3472 5,4809 5,6179 5,7584 5,9023 6,0499 6,2011 55,6847
NFZ - skiadki zdrowotne 0,0111 1,2853 1,3175 1,3492 1,3828 1,4174 1,4529 1,4892 1,5264 1,5646 1,6037 14,4001
Fundusz Pracy - skfadki 0,0014 0,1655 0,1696 0,1737 0,1781 0,1825 0,1871 0,1918 0,1965 0,2015 0,2065 1,8542
z:{;ﬂ‘;iﬂ Solidarnosciowy - 0,0021 0,24 0,246 0,2519 0,2582 0,2646 0,2713 0,278 0,285 0,2921 0,2994 2,6886
FGSP - skfadki 0,0001 0,0166 0,017 0,0174 0,0178 0,0183 0,0187 0,0192 0,0197 0,0201 0,0207 0,1856
Wydatki ogétem 100,1727 | 419,9402 520,4394 20,9306 21,4532 21,9895 22,5393 23,1027 23,6803 24,2723 24,8791 1223,3993
budzet panstwa — wydatki

na wynagrodzenie 0 19,2286 19,7093 20,1823 20,6869 21,2041 21,7342 22,2775 22,8345 23,4053 23,9905 215,2532
koordynatoréw w powiecie

budzet paristwa —

zwigkszenie liczby etatéw w

urzedzie obstugujacym 0,1727 0,7116 0,7301 0,7483 0,7663 0,7854 0,8051 0,8252 0,8458 0,867 0,8886 8,1461
organ ds. polityki

senioralnej

wydatki na Program Bonu 100 400 500 0 0 0 0 0 0 0 0 1000
Senioralnego

saldo ogétem 1000008 | 413092 -513,3684 | -13,6934 -14,039 14,3937 | -14,7571 | -15,1298 155119 | -159034 | -16,3047 | -1146,2379
budzet paristwa 1001700 |, 000 5204054 | -20,8965 | -21,4187 21,9547 | 22,5041 | -23,0673 23,6445 | 242362 | -24,8427 | -1223,0472
IST 0,0154 0,1876 0,1924 0,1939 0,1956 0,1973 0,1991 0,2009 0,2027 0,2046 0,2066 1,9961
FUS 0,0454 4,9701 5,0945 5,2170 53472 5,4809 5,6179 5,7584 5,9023 6,0499 6,2011 55,6847
NFZ 0,0111 1,2853 13175 1,3492 1,3828 1,4174 1,4529 1,4892 1,5264 1,5646 1,6037 14,4001
Fundusz Pracy 0,0014 0,1655 0,1696 0,1737 0,1781 0,1825 0,1871 0,1918 0,1965 0,2015 0,2065 1,8542
;‘:{;‘;‘;fz Solidarmosciowy - 0,0021 0,2400 0,2460 0,2519 0,2582 0,2646 02713 0,2780 0,2850 0,2921 0,2994 2,6886
FGSP - skfadki 0,0001 0,0166 0,0170 0,0174 0,0178 0,0183 0,0187 0,0192 0,0197 0,0201 0,0207 0,1856

Zrodia
finansowania

Wydatki zwigzane z wejsciem w zycie ustawy zostang sfinansowane ze §rodkow budzetu panstwa i
odpowiednio zwigkszone zostang nastepujace czesci budzetowe:

— 85 Wojewodztwa, w zakresie dofinansowania kosztow realizacji zadan koordynatorow;

— 83 rezerwa celowa w zakresie finansowania Programu Bonu Senioralnego;

— 16 KPRM w zakresie wynagrodzen dla nowych etatow w KPRM.
Realizacja przepisow ustawy bedzie naleze¢ do zadan wlasnych powiatow.
Warto$¢ $rodkow finansowych przeznaczonych na realizacj¢ Programu Bonu Senioralnego jest
okreslana odrgbnie w kazdej edycji Programu. Dlatego tez w tabeli nie uwzglgdniano wydatkow po
2028 r.

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

Koszty realizacji zadan koordynatorow zostaly oszacowane przy wykorzystaniu
nastepujacych zatozen:
1. Zadania koordynatoréw obejmowac bedg m.in.:

a. zbieranie i udost¢pnianie informacji na temat dostepnych w powiecie ustug
i $wiadczen opieki dlugoterminowe;j,

b. informowanie mieszkancow o dostepnych formach opieki i wsparcia na terenie
powiatu,

C. wspodlprace z instytucjami systemu ochrony zdrowia i pomocy spolecznej,
lokalnymi NGO oraz innymi koordynatorami w zakresie rozwoju instytucji
opieki dlugoterminowej w powiecie,

d. promowanie i wspieranie edukacji i wsparcie dla opiekunéw nieformalnych,

e. identyfikowanie potrzeb i deficytow w zakresie dostepnych ustug opieki
dlugoterminowe;.

2. Rolg koordynatora bedzie przygotowanie oraz biezaca aktualizacja informacji na temat
wszystkich dostgpnych na terenie powiatu form wsparcia w ramach opieki
dlugoterminowej. Informacje te powinny by¢ upublicznione na stronie internetowe;j
PCPR lub MOPR Ilub CUS. Koordynatorzy powinni utrzymywac biezacy kontakt ze
swiadczeniodawcami opieki dlugoterminowej w powiecie, a takze z koordynatorami w




innych powiatach. Koordynatorom zostanie pozostawiona swoboda sposobu organizacji
realizacji powierzonych im zadan.

Koordynatorzy bedg takze realizowa¢ poradnictwo indywidualne.

Srodki na dofinansowanie kosztow realizacji zadan koordynatoréw zostaty okreslone
w wysokosci 3500,00 zt brutto na powiat miesigcznie (2716,34 zt netto). Podziat tych
srodkow uzalezniony bedzie od polityki kadrowej urzgdu obstugujacego koordynatora.
Organ obstugujacy koordynatora bedzie méogt wykorzystaé te $rodki na dodatki dla
pracownika/pracownikow realizujacego zadania koordynatora lub sfinansowanie czesci
wynagrodzenia takiej osoby/osob.

Kwota 3500,00 zt brutto okreSlona zostala na poziomie okoto 50% warto$ci
wynagrodzenia w grupie zawodow: Sredni personel z dziedziny prawa, spraw
spotecznych i religii (kod: 341) na podstawie badania ,,Struktura wynagrodzen wedtug
zawodow za pazdziernik 2024 r.” w sektorze publicznym. Wedlug tego badania
przecigtne wynagrodzenie w tej grupie wyniosto 7740,34 zt brutto. Do tej grupy
zawodow zalicza si¢ m.in. zawod pracownika socjalnego. Jednocze$nie, zgodnie z
danymi zebranymi przez MRPiPS za styczen 2025 r. dotyczacymi wynagrodzen
zasadniczych pracownikow socjalnych. Obejmowalo ono 2 793 jednostek
organizacyjnych pomocy spolecznej, z tego: - 66 MOPR/CUS - 314 PCPR - 2 413
OPS/CUS przy wspoétudziale 16 wojewddzkich wydziatow polityki spotecznej. Wskazuje
ono, ze przecigtne wynagrodzenie zasadnicze, bez dodatkéw, pracownika socjalnego
ksztattowalo si¢ na poziomie od 5146 zt do 5864 zi. Bioragc pod fakt, ze wigkszo$¢
informacji pochodzito z jednostek dziatajacych na poziomie gminy oraz nie uwzgledniaty
one dodatkdéw, przyjeto ze przecigtne wynagrodzenie pracownika PCPR moze
ksztattowac si¢ na poziomie okoto 7000 zt brutto.

Dofinansowanie zadan koordynatoréw rozpocznie si¢ od 2027 r. Koordynatorzy do 31
grudnia 2026 r. wykonaja czynnos$ci przygotowawcze i organizacyjne niezbg¢dne do
rozpoczecia realizacji zadan, w szczegdlnosci nawiaza wspotprace z podmiotami pomocy
spotecznej i ochrony zdrowia oraz zorganizuja udostgpnienie informacji na stronie
internetoweyj.

Srodki na dofinansowanie kosztéw zadan koordynatoréw w kolejnych latach zostaty
skorygowane 0 wartos¢ wskaznika CPI zgodnie z,,Wytycznymi dotyczacymi stosowania
jednolitych wskaznikoéw makroekonomicznych bedacych podstawg oszacowania
skutkow finansowych projektowanych ustaw. Aktualizacja — lipiec 2025 r.”.

W czesci tabeli dotyczacej dochodow uwzgledniono wpltywy do poszczegolnych
sektorow jednostek publicznych, ktéore wynikaja z obowigzujacych przepisow
dotyczacych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, Fundusz Pracy, Fundusz
Solidarnosciowy. W przypadku sktadki na ubezpieczenie wypadkowe, przyjeto sktadke
w wysokosci 1,67% podstawy wymiaru sktadki. Kwota wynagrodzenia brutto dla ktorej
oszacowano warto$¢ sktadek na poszczegolne tytuty — 3500 zt (4216,80 zt wraz z
kosztami po stronie pracodawcy). Otrzymane kwoty zostaly przemnozone przez liczbe
powiatow (z uwzglednieniem miast na prawach powiatow) oraz 12 miesigcy. Zatozono,
ze kwota 3500 brutto stanowi element wynagrodzenia koordynatora lub pracownikéw
obstugujacych koordynatora. Wptywy do budzetu panstwa i JST odnoszg si¢ do kwot
naleznego podatku dochodowego od 0s6b fizycznych obliczonego analogicznie jak w
przypadku sktadek na ubezpieczenia spoteczne. Zastosowano nastgpujacy podziat tych
kwot : BP — 15%, JST — 85%. Podziat ten zostal wskazany w pismie KOSR (znak:
KOSR.0652.2.2025, z 2 kwietnia 2025 r.).

Dodatkowe nowe 3 etaty w KPRM (urzgdzie odpowiedzialnym za nadzor nad realizacjg
zadan wynikajacych zustawy) z wynagrodzeniem okreslonym z uwzglednieniem
przecigtnego miesigcznego catkowitego wynagrodzenia brutto w Ministerstwach i
KPRM w 2025 r. (na podstawie sprawozdania Szefa Stuzby Cywilnej), ktore zostato
skorygowane o zmian¢ kwoty bazowej w stuzbie cywilnej w 2026 r. i powiekszone 0
koszty po stronie pracodawcy. Dane dotyczace wynagrodzen calkowitych obejmuja
wszystkie sktadniki wynagrodzen, takie jak: wynagrodzenie zasadnicze, dodatki stazowe,
dodatki funkcyjne, nagrody z funduszu nagrod, nagrody jubileuszowe, dodatki stuzby
cywilnej, dodatki zadaniowe, dodatki wynikajace ze szczegdlnych uprawnien, odprawy
emerytalne i rentowe oraz dodatkowe wynagrodzenie roczne (tzw. trzynastka). Na 2026




10.

11.

12.

13.
14.

r. przyjgto przecigtne miesigczne catkowite wynagrodzenie odpowiadajgce wartosci z
2025 r. dla Ministerstw i KPRM zaprezentowanej w ,,Sprawozdaniu Szefa Stuzby
Cywilnej o stanie stuzby cywilnej i o realizacji zadan tej stuzby w 2025 r.” Dla tej kwoty
okreslono wysoko$¢ sktadek na ubezpieczenie spoteczne (po stronie pracownika
i pracodawcy), sktadki zdrowotnej oraz naleznego podatku od 0s6b fizycznych.

Program Bonu Senioralnego bedzie okreslony w drodze rozporzadzenia Rady Ministrow.
Obejmowaé ono bedzie sposdb przyznawania bonu senioralnego i jego realizacji,
wskazanie podmiotéw przyznajacych i realizujgcych bon senioralny, sposob i tryb
finansowania bonu senioralnego. Pierwsza edycja Programu obejmowacé bedzie lata
2026-2028. Finansowany bedzie z dotacji z budzetu panstwa. Wydatki w pierwszej edycji
Programu zostaty okreslone w wysokosci: 100 mln zt w 2026 r. (3 miesigce realizacji),
400 mln zt w 2027 r. oraz 500 mln zt w 2028 r. Lacznie zatem w kwocie 1 mld zt.

Program be¢dzie skierowany do osdob w wieku 65 lat lub wigcej, ktére posiadaja
niezaspokojone potrzeby w zakresie podstawowych czynno$ci zycia codziennego.
Wedhug danych GUS w 2024 r. w Polsce zyto 7,725 mln oséb w tym wieku. Na podstawie
danych z badania SHARE wynika, ze okoto 25% z tych os6b ma niezaspokojone potrzeby
w zakresie podstawowych czynno$ci zycia codziennego, tj. wskazato w badaniu
wystepowanie przynajmniej jednej trudnosci w skali ADL i IADL.

Biorgc pod uwage przecietne wynagrodzenie pracownika $wiadczacego ustugi
opickuncze na rzecz oséb starszych w 2025 r. wyniosto okoto 5700 brutto
(https://wynagrodzenia.pl/moja-placa/ile-zarabia-opiekunka-osob-starszych), planowang
warto$¢ wydatkow w skali roku na realizacj¢ Programu, oraz przeci¢tng liczbe osob
przypadajacych na jednego opiekuna/opiekunke w ramach ustug opiekunczych w
miejscu zamieszkania $wiadczonych na podstawie ustawy o pomocy spotecznej (od ok.
2,15 do 4 osob), oszacowano ze wsparciem w ramach Programu bedzie mogto zostaé
objetych od 12 tys. do 20 tys. 0s6b w zaleznosci od roku.

Rok oznaczony 0 to 2026 r.

Wprowadzenie rozwigzan wskazanych w ustawie nie powinno rodzi¢ innych skutkow
finansowych, niz te wskazane w powyzszej tabeli.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 L(%fi’él)e
duze przedsigbiorstwa 0 0 0 0 0 0 0
W uieciu pieniezn sektor mikro-, matych i
( W PETREEE ] drednich 0 0 0 0 0 0 0
W ’ przedsigbiorstw
ceny state z ...... r.)
rodzina, obywatele oraz 0 0 0 0 0 0 0
gospodarstwa domowe
duze przedsigbiorstwa | Brak wplywu.

W ujeciu niepieni¢znym

sektor mikro-,
matych i §rednich
przedsigbiorstw

Zwigkszy popyt na ustugi przedsigbiorstw dziatajacych w obszarze
tzw. srebrnej gospodarki

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

Zgodnie z wnioskami z badania iloSciowego i jakos$ciowego
dotyczacego postrzegania opieki dhugoterminowe;j,
przeprowadzonego w ramach ,,Przegladu strategicznego opieki
dhugoterminowej w Polsce” jednym z glownych wyzwan jest dostep
do informacji na temat mozliwosci skorzystania z okreslonych ustug
lub $wiadczen. Poprawa stanu w tym obszarze pozwoli nie tylko na
zwigkszenie dostepu do ushug, ale takze dostosowanie ich zakresu do
potrzeb beneficjenta.



https://wynagrodzenia.pl/moja-placa/ile-zarabia-opiekunka-osob-starszych

Poprawa sytuacji 0sob w wieku 65 lat lub wiecej oraz ich zstepnych
poprzez zaspokojenie potrzeb zwigzanych z opiekg nad osobg starszg
w zwigzku z realizacja Programu Bonu Senioralnego. Nowe miejsca
pracy w sektorze opiekunczym.

Zgodnie z wnioskami z badania iloSciowego i jakos$ciowego
dotyczacego postrzegania opieki dlugoterminowe;j,
przeprowadzonego w ramach ,,Przegladu strategicznego opieki
dhugoterminowej w Polsce” jednym z glownych wyzwan jest dostep
do informacji na temat mozliwosci skorzystania z okre$lonych ustug
Osoby w wieku 60/65 lub $wiadczen. Poprawa stanu w tym obszarze pozwoli nie tylko na
lat lub wiecej zwickszenie dostgpu do ustug, ale takze dostosowanie ich zakresu do
potrzeb beneficjenta.

Poprawa jakosci zycia os6b w wieku 65 lat lub wigcej, w tym
w zakresie  zapewnienia realizacji  podstawowych  potrzeb
zyciowych, ktore obecnie czesto pozostaja niezaspokojone
W zwigzku z brakiem dostgpu do ustug o charakterze opiekunczym.

Niemierzalne

Dodatkowe informacie,
W tym wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

Brak.

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

[] nie dotyczy

Wprowadzane sa obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwrdconej tabeli | [] nie
zgodnosci). X nie dotyczy
] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentow
(] zmniejszenie liczby procedur X] zwiekszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuZenie czasu na zalatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ t"’!k
elektronizacji. [] nie
X nie dotyczy

Komentarz:

Ustawa wprowadza obowiazek wspolpracy z koordynatorem dla podmiotow realizujgcych ustugi i §wiadczenia, ktore
zaliczone zostang do opieki dtugoterminowej w zakresie wymiany informacji.

Wprowadzenie wspotpracy podmiotdow w ramach opieki dtugoterminowej wprowadza nowe procedury zwigzane
z wymiang informacji pomi¢dzy: podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ lecznicza, dysponentami zespotu ratownictwa
medycznego, $wiadczeniodawcami udzielajacymi $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, jednostkami
organizacyjnymi pomocy spotecznej.

9. Wplyw na rynek pracy

Program Bonu Senioralnego bedzie miato pozytywny wplyw na rynek pracy na poziomie lokalnym, gdyz stworzy
mozliwos$¢ zatrudnienia przy $§wiadczeniu ustug w ramach bonu senioralnego. Jest to szczegdlnie wazne w przypadku
terenow wiejskich, o ograniczonych mozliwosciach podjgcia zatrudnienia w miejscu zamieszkania (poza rolnictwem).

10. Wplyw na pozostale obszary

[] $rodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwoj [] mienie panstwowe X zdrowie
regionalny X inne: pomoc spoteczna

[] sady powszechne,
administracyjne lub wojskowe




Projekt ustawy wptynie na poprawe wspotpracy migdzy systemem zdrowia a zabezpieczeniem
spotecznym, tworzac fundament spojnego systemu opieki dlugoterminowej. Projekt
wprowadza lokalna koordynacj¢ ustug przyznawanych w ramach opieki dlugoterminowej oraz
mechanizmy wymiany informacji pomigdzy podmiotami $§wiadczacymi ustugi w ramach opieki
dhugoterminowej. Wprowadzane zmiany zwickszg dostepno$é i efektywnos¢ udzielonego
wsparcia. Zaklada si¢, zeregulacja przyczyni si¢ do optymalizacji wykorzystywania
dostepnych $wiadczen. 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 bazujg na funkcjonujacych
rozwigzaniach w ochronie zdrowia i zabezpieczeniu spotecznym.

Planowane przetwarzanie obejmuje realizacj¢ ustawowych zadan zwigzanych z organizacja
opieki dlugoterminowej, rozpoznawaniem potrzeb o0s6b wymagajacych wsparcia oraz
wspotpracg z osrodkami pomocy spolecznej i podmiotami leczniczymi.

Administrator, czyli podmiot zatrudniajgcy koordynatora do spraw opieki dlugoterminowe;j,
bedzie gromadzit dane takie m.in. jak imie, nazwisko, data urodzenia, adres zamieszkania lub
Omowienie wptywu pobytu, , dane kontaktowe (telefon, e-mail), , a takze dane dotyczace potrzeb opiekunczych.
W aktualnym stanie prawnym PCPR lub jednostki rownorzedne przetwarzaja dane osobowe,
w tym dane szczegdlnej kategorii. Jesli chodzi o przetwarzanie danych przez jednostki
organizacyjne pomocy spotecznej i podmioty lecznicze bgda one odbywaé si¢ na podstawie
obowigzujacych przepisow z poszczegolnych sektorow.

Zrédtem danych bedg 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
i w systemach teleinformatycznych.

Przetwarzanie jest niezbedne do realizacji ustawowych obowigzkéw wynikajacych z projektu
ustawy, a zakres danych zostal ograniczony do minimum, zgodnie z zasada minimalizacji. Dane
wrazliwe, takie jak informacje o stanie zdrowia, bedg przetwarzane wytacznie na podstawie
wyraznej zgody osoby.

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

11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Projektowana ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia, z wyjatkiem art. 13 - 16, ktére wchodza

w zycie po uplywie 12 miesigcy od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy, jak rowniez na 3 miesigce okreslono termin
na wydanie aktu wykonawczego (art. 189b ustawy zmienianej w art. 33, w brzmieniu nadanym niemniejszg
ustawag).

12. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Ewaluacja efektow funkcjonowania ustawy nastagpi po uplywie 36 miesiccy od dnia jej wejscia w zycie.
Za przeprowadzenie ewaluacji odpowiedzialny bedzie organ do spraw polityki senioralnej, we wspotpracy z ministrem
wilasciwym do spraw zabezpieczenia spotecznego oraz ministrem wiasciwym do spraw zdrowia po przeprowadzeniu
konsultacji publicznych.

Ewaluacja bedzie oparta w szczegdlno$ci na analizie informacji przekazywanych w sprawozdaniach Koordynatoréw oraz
na podstawie zagregowanych danych przekazywanych przez ministra wtasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego
i ministra do spraw zdrowia.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty Zrédlowe, badania, analizy itp.)

Brak.




