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Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu
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1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Ustawa z dnia 11 czerwca 2026 r. 0 osobach starszych i koordynacji opieki dtugoterminowej (Dz. U. poz. 986)
wprowadzita funkcje koordynatora do spraw opieki dtugoterminowej na poziomie powiatu, zwanego dalej
,koordynatorem”. Do jego zadan nalezy w szczego6lnosci zbieranie i analizowanie danych dotyczacych ustug i §wiadczen
opieki dtugoterminowej, udzielanie informacji o tych ustugach i §wiadczeniach oraz identyfikowanie potrzeb i
ograniczen w zakresie ich dostgpnosci.

Zgodnie z art. 11 ustawy z dnia 11 czerwca 2026 r. o osobach starszych i koordynacji opieki dlugoterminowej
koordynator udostepnia biezace informacje o ustugach i §wiadczeniach opieki dlugoterminowej na stronie internetowe;j
odpowiednio powiatowego centrum pomocy rodzinie, miejskiego osrodka pomocy spotecznej albo centrum ustug
spotecznych, o ktorych mowa w art. 9 tej ustawy.

Informacje niezb¢dne do wykonywania tych zadan sg przekazywane koordynatorom mig¢dzy innymi przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na podstawie informacji pozostajacych w dyspozycji tego Funduszu w zwiazku z zawieraniem i
realizacja umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej oraz monitorowaniem dostgpnosci §wiadczen. Bez okreslenia
jednolitego minimalnego zakresu informacji, sposobu ich przekazywania i czgstotliwosci aktualizacji istnieje ryzyko, ze
koordynatorzy beda otrzymywac informacje nieporownywalne, niepetne albo aktualizowane w r6znych terminach.

Projekt rozporzadzenia wykonuje delegacje ustawowa zawartg w art. 189b ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, ktora nakazuje okresli¢ minimalny zakres
informacji o $wiadczeniodawcach oraz sposob i terminy ich przekazywania koordynatorowi, z uwzglednieniem zakresu
jego zadan i koniecznos$ci zapewnienia jednolitosci przekazywanych informacji. Przywotany przepis wejdzie w zycie z
dniem 8 lutego 2027 r.

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

Projektowane rozporzadzenie zaktada:

1. Okreslenie jednolitego minimalnego zakresu informacji o $wiadczeniodawcach udzielajacych §wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej, $wiadczen opiekunczo-leczniczych
psychiatrycznych i pielegnacyjno-opiekunczych psychiatrycznych oraz §wiadczen opieki paliatywnej i hospicyjne;j.

2. Objecie zakresem przekazywanych informacji nazwy i numeru REGON $wiadczeniodawcy, nazwy i adresu miejsca
udzielania §wiadczen, danych kontaktowych tego miejsca, zakresu §wiadczen i warunkoéw ich udzielania, faczne;j
liczby 0s6b oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz liczby 0sdb oczekujacych w poszczegdlnych grupach
wyodrebnionych ze wzgledu na kryteria medyczne. Informacje beda przekazywane odrebnie dla kazdego miejsca
udzielania §wiadczen.

3. Przekazywanie informacji przez ich udostgpnienie koordynatorom w systemie teleinformatycznym Narodowego
Funduszu Zdrowia.

4. Zapewnienie jednolitej postaci elektronicznej informacji, umozliwiajacej ich odczyt, wyszukiwanie, filtrowanie,
sortowanie, pobieranie i automatyczne przetwarzanie.

5. Aktualizowanie informacji wedlug stanu na ostatni dzien kazdego miesigca, nie p6zniej niz w terminie 15 dni od
dnia zakonczenia tego miesigca.

Oczekiwanym efektem jest zapewnienie koordynatorom jednolitego dostepu do regularnie aktualizowanych informacji
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potrzebnych do wykonywania ustawowych zadan, w tym informowania mieszkancow i analizowania dostgpnosci
swiadczen na terenie powiatu.

Pierwsze udostepnienie informacji nastgpi nie pdzniej niz w terminie 6 miesi¢cy od dnia wejscia w zycie rozporzadzenia.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegélnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Projekt ma charakter wykonawczy i1 stuzy realizacji szczegdtowego upowaznienia zawartego w prawie krajowym. Nie
przeprowadzano analizy porOwnawczej rozwiagzan zagranicznych, poniewaz zakres regulacji dotyczy wewnetrznego
podziatu zadan i sposobu wymiany informacji miedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a koordynatorami ustanowionymi
na podstawie ww. ustawy. Rozwigzania stosowane w innych panstwach nie determinujg minimalnego zakresu informacji
pozostajacych w dyspozycji Funduszu ani organizacji systemu teleinformatycznego wykorzystywanego do ich

udostepniania.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa

Wielkos¢

Zrédto danych

Oddzialywanie

Narodowy Fundusz
Zdrowia

Dana powszechnie znana

przekazywanie koordynatorom
informacji przez ich
udostepnienie w systemie
teleinformatycznym
Narodowego Funduszu
Zdrowia, zapewnienie
mozliwosci ich odczytu,
wyszukiwania, filtrowania,
sortowania, pobierania i
automatycznego przetwarzania
oraz ich aktualizowanie w
zakresie i terminach
okreslonych w rozporzadzeniu

koordynatorzy

380 koordynatorow,
przy zatozeniu
jednego koordynatora
w kazdym z 314
powiatow i 66 miast
na prawach powiatu

baza JST MSWIA, stan na 1

stycznia 2026 r., oraz art. 8 i art.

9 ustawy z dnia 11 czerwca
2026 r. 0 osobach starszych i
koordynacji opieki
dtugoterminowe;j

uzyskanie dostgpu do
jednolitych, aktualizowanych
informacji o
$wiadczeniodawcach,
udzielanych $wiadczeniach,
warunkach ich udzielania oraz
liczbie 0s6b oczekujacych, na
potrzeby realizacji zadan
ustawowych

powiatowe centra pomocy
rodzinie, miejskie osrodki
pomocy spotecznej albo
centra ustug spotecznych
wlasciwe dla miast na
prawach powiatu

380 jednostek

liczba odpowiada jednostkom,
ktorych kierownicy pelnig
funkcje koordynatora

wykorzystanie informacji w
dziatalnosci informacyjnej
koordynatora i przy
udostepnianiu biezacych
informacji na stronie
internetowej wlasciwej
jednostki

mieszkancy powiatow, w
szczegblnosci osoby
wymagajace ustug lub
$wiadczen opieki
dlugoterminowej, ich
opiekunowie nieformalni i
osoby bliskie

brak mozliwosci

precyzyjnego

okreslenia

nie dotyczy

posrednie utatwienie
uzyskania, za posrednictwem
koordynatora, regularnie
aktualizowanych informacji o
swiadczeniodawcach,
miejscach udzielania
Swiadczen, zakresie i
warunkach ich udzielania oraz
liczbie 0s6b oczekujacych

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

Nie prowadzono pre-konsultacji projektu rozporzadzenia. Projekt rozporzadzenia zostat przekazany Prezesowi
Narodowego Funduszu Zdrowia do zaopiniowania, zgodnie z art. 189b ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, z 30-dniowym terminem na przedstawienie
opinii.

Rownolegle z uzgodnieniami miedzyresortowymi projekt rozporzadzenia zostat skierowany do konsultacji publicznych i




opiniowania z 30-dniowym terminem na zglaszanie uwag do nastgpujacych podmiotow:

1) Ogolnopolskiego Porozumienia Zwigzkow Zawodowych;

2) Forum Zwiazkow Zawodowych;

3) NSZZ ,Solidarno$¢”;

4) Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielggniarek i Potoznych;

5) Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej;

6) Konfederacji Lewiatan;

7) Zwigzku Pracodawcow Business Centre Club;

8) Federacji Przedsiebiorcow Polskich;

9) Zwiazku Rzemiosta Polskiego;

10) Zwiazku Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

11) Polskiej Federacji Szpitali;

12) Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych;

13) Pracodawcow Medycyny Prywatnej;

14) Federacji Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
15) Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

16) Komisji Wspo6lnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego.

17) Zwigzku Powiatdéw Polskich;

18) Unii Metropolii Polskich im. Pawta Adamowicza;

19) Zwigzku Miast Polskich;

20) Krajowego Forum Centrow Ustug Spotecznych;

21) Rady Pomocy Spotecznej;

22) Rady Organizacji Pacjentow przy ministrze wlasciwym do spraw zdrowia;
23) Koalicji ,,Na pomoc niesamodzielnym” — Zwigzku Stowarzyszen;

24) Federacji Pacjentow Polskich;

25) Fundacji ,,My Pacjenci”;

26) Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

27) Rzecznika Praw Pacjenta;

28) Rzecznika Praw Obywatelskich;

29) Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

30) Centrum e-Zdrowia;

31) konsultanta krajowego w dziedzinie geriatrii;

32) konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny paliatywne;j;

33) konsultanta krajowego w dziedzinie pielggniarstwa opieki dlugoterminowej;
34) konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej;
35) konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa opieki geriatrycznej;
36) konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii;

37) konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy;

38) Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego;

39) Polskiego Towarzystwa Gospodarczego;

40) Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Powiatowych i Miejskich O$rodkéw Pomocy Rodzinie ,,CENTRUM”;
41) Regionalnych Osrodkéw Pomocy Spoteczne;.

Projekt rozporzadzenia zostat udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra Zdrowia, zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2026 r. poz. 936).

Projekt rozporzadzenia zostat rowniez udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego
Centrum Legislacji w serwisie ,,Rzagdowy Proces Legislacyjny”, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia
29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2026 r. poz. 404).

6. Wplyw na sektor finanso6w publicznych

(ceny state z 2026 1.) Skutki w okresie 10 lat od wejécia w zycie zmian [min zi]

Dochody ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Wydatki ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Zrodia finansowania

Realizacja projektowanych rozwigzan nastgpi z wykorzystaniem systemu teleinformatycznego
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz srodkow ujetych w planie finansowym Funduszu. Projekt
rozporzadzenia nie wymaga zwigkszenia wysokosci Srodkow ujetych w planie finansowym
Narodowego Funduszu Zdrowia ani poniesienia dodatkowych wydatkéw z budzetu panstwa lub
budzetoéw jednostek samorzadu terytorialnego.

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

Nie zidentyfikowano wplywu projektu na dochody ani wydatki sektora finansow publicznych.
Realizacja rozporzadzenia nastapi z wykorzystaniem funkcjonujacego systemu
teleinformatycznego Narodowego Funduszu Zdrowia oraz informacji pozostajacych w
dyspozycji Funduszu. Dostosowanie sposobu udostepniania informacji, zapewnienie
koordynatorom dostepu do systemu teleinformatycznego oraz comiesieczna aktualizacja
informacji zostang wykonane w ramach posiadanych przez Fundusz zasobow kadrowych i
technicznych oraz srodkoéw ujetych w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia, bez
koniecznosci zwigkszenia wysokosci tych srodkow. Projekt nie powoduje dodatkowych
wydatkéw budzetu panstwa ani budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego.

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

Skutki
Czas w latach od wej$cia w Zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa - - - - - - -
pienigznym sektor mikro-, matychi | - - - - - - B
(w mln z4, srednich
ceny stale 7 przec.isiqbiorstw
..... r) rodzina, obywatele oraz | - - - - - - -
gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa Projekt nie wywotuje wptywu na konkurencyjnos¢ gospodarki oraz funkcjonowanie
niepienieznym przedsigbiorcow.
sektor mikro-, matych i | Projekt nie bgdzie miat istotnego wptywu na dziatalno$¢ mikro-, matych i $rednich
$rednich przedsigbiorstw.
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele oraz | Projekt nie bedzie miat bezposredniego wptywu na sytuacje ekonomiczng
gospodarstwa domowe | obywateli, rodzin i gospodarstw domowych. Przewiduje si¢ posredni pozytywny
wplyw niepienigzny polegajacy na utatwieniu mieszkancom uzyskiwania za
posrednictwem koordynatora regularnie aktualizowanych informacji o
$wiadczeniodawcach, miejscach udzielania S$wiadczen, zakresie 1 warunkach ich
udzielania oraz liczbie 0s6b oczekujacych.
osoby starsze oraz Projekt nie bedzie miat bezposredniego wptywu na sytuacje ekonomiczng oséb
0§0by z .. | starszych ani 0s6b z niepetnosprawnosciami. Moze wywola¢ posredni
niepetnosprawno$ciami pozytywny wplyw spoleczny przez utatwienie dostepu do regularnie
aktualizowanych informacji o $wiadczeniach opieki dlugoterminowe;j, opieki
paliatywnej 1 hospicyjnej oraz wskazanych §wiadczeniach psychiatrycznych.
Niemierzalne - -

Dodatkowe informacije,
w tym wskazanie
zrédet danych i
przyjetych do obliczen
zatozen

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie beda miaty wptywu na gospodarke i
przedsigbiorczos$¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

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

[ ] nie dotyczy

Woprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwroconej tabeli

zgodnosci).

[] tak
[ ] nie
X nie dotyczy




] zmniejszenie liczby dokumentéw (] zwigkszenie liczby dokumentow

] zmniejszenie liczby procedur [] zwickszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydhizenie czasu na zalatwienie sprawy
[ ] inne: X inne: konkretyzacja ustawowego obowiazku

informacyjnego Narodowego Funduszu Zdrowia

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich X tak
elektronizacii. [ nie
] nie dotyczy

Komentarz: Projekt rozporzadzenia nie ustanawia nowego obowigzku informacyjnego, lecz okresla sposéb wykonania
obowiazku natozonego na Narodowy Fundusz Zdrowia w art. 189b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Po stronie Funduszu projekt rozporzadzenia
konkretyzuje zakres czynno$ci obejmujacych przygotowanie informacji, ich przekazywanie koordynatorom przez
udostepnienie w systemie teleinformatycznym oraz ich comiesi¢czng aktualizacje. System teleinformatyczny ma
umozliwia¢ odczyt, wyszukiwanie, filtrowanie, sortowanie, pobieranie i automatyczne przetwarzanie informacji. Projekt
rozporzadzenia nie naklada nowych obowigzkéow informacyjnych ani sprawozdawczych na $wiadczeniodawcow.
Korzystanie z informacji przez koordynatoréw bedzie odbywato si¢ w postaci elektroniczne;.

9. Wplyw na rynek pracy

Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat bezposredniego wptywu na poziom zatrudnienia, stop¢ bezrobocia ani mobilnosé¢
pracownikéw. Po stronie koordynatorow projekt porzadkuje sposob pozyskiwania informacji niezbednych do
wykonywania zadan natozonych ustawa.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne [] demografia X informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny ] mienie panstwowe X zdrowie
(] sady powszechne, [ ]inne:
administracyjne lub wojskowe
Informatyzacja

Projektowane rozporzadzenie przewiduje przekazywanie informacji przez ich udostepnienie
koordynatorom w systemie teleinformatycznym Narodowego Funduszu Zdrowia. Informacje
beda udostepniane w jednolitej postaci elektronicznej, w sposdéb umozliwiajacy ich odczyt,
wyszukiwanie, filtrowanie, sortowanie, pobieranie i automatyczne przetwarzanie. Rozwigzanie
wykorzystuje informacje pozostajagce w dyspozycji Narodowego Funduszu Zdrowia i nie
przesadza szczegotowej architektury technicznej systemu teleinformatycznego. Projekt nie
przewiduje przekazywania koordynatorom danych jednostkowych pacjentéw ani 0s6b
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia.

Zdrowie

Posredni pozytywny wplyw przez zapewnienie koordynatorom aktualnych danych potrzebnych
do informowania o $wiadczeniach oraz identyfikowania ograniczen ich dostepnosci.

Omowienie wplywu

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia. Narodowy Fundusz Zdrowia udostepni
informacje po raz pierwszy nie pozniej niz w terminie 6 miesi¢cy od dnia wejscia w zycie rozporzadzenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Ze wzgledu na wykonawczy i techniczny charakter regulacji przeglad jej funkcjonowania zostanie przeprowadzony po
uptywie 12 miesiecy od dnia pierwszego udostepnienia informacji koordynatorom w systemie teleinformatycznym
Narodowego Funduszu Zdrowia. Przeglad zostanie przeprowadzony na podstawie informacji Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz koordynatoréw do spraw opieki dtugoterminowe;.

Przy ocenie funkcjonowania regulacji zostang uwzglednione nastgpujace mierniki:

1) odsetek koordynatorow posiadajacych aktywny dostgp do systemu teleinformatycznego Narodowego Funduszu
Zdrowia, przy warto$ci docelowej wynoszacej 100%;

2) liczba zgtoszen koordynatoréw dotyczacych probleméw z dostepem do systemu teleinformatycznego Narodowego
Funduszu Zdrowia lub korzystaniem z jego funkcjonalnosci, jezeli zgtoszenia takie beda rejestrowane przez Fundusz;

3) liczba wyszukiwan informacji;

4) liczba pobran informacji;

5) odsetek koordynatoréw, ktorzy co najmniej raz skorzystali z systemu teleinformatycznego Narodowego Funduszu
Zdrowia w okresie objetym przegladem, jezeli dane dotyczace aktywnosci uzytkownikéw beda rejestrowane w tym
systemie.




Wartosci bazowe dla miernikow zostang ustalone na podstawie pierwszych danych dotyczacych jego funkcjonowania.
Wartosci docelowe zostang okreslone po uzyskaniu pierwszych danych dotyczacych funkcjonowania rozwigzania.

Wartos¢ docelowa dla odsetka koordynatorow posiadajgcych aktywny dostep do systemu teleinformatycznego wynosi
100%.

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

Brak




