Projekt z dnia 4.11.2026 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

w sprawie informacji o Swiadczeniodawcach przekazywanych koordynatorowi do spraw

opieki dlugoterminowej

Na podstawie art. 189b ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z p6zn. zm.?)

zarzadza si¢, co nastgpuje:

)

2)

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

minimalny zakres informacji o §wiadczeniodawcach udzielajacych swiadczen, o ktérych
mowa w art. 189b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, zwanej dalej ,,ustawa”,
przekazywanych koordynatorowi do spraw opieki dtugoterminowej, o ktérym mowa w
art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 11 czerwca 2026 r. o osobach starszych i koordynacji opieki
dlugoterminowej (Dz. U. poz. 986), zwanemu dalej ,,koordynatorem”;

sposob i terminy przekazywania informacji, o ktorych mowa w pkt 1.

§ 2. 1. Minimalny zakres informacji przekazywanych koordynatorowi przez Narodowy

Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,,Funduszem”, o $wiadczeniodawcach, o ktorych mowa w art.

189b ust. 1 ustawy, obejmuyje:

1))
2)
3)

4)

nazwe §wiadczeniodawcy;

numer REGON $wiadczeniodawcy;

nazwe 1 adres miejsca udzielania $§wiadczen obejmujacy nazwe miejscowosci, kod
pocztowy, ulicg, numer domu i lokalu oraz nazwe gminy, powiatu i wojewodztwa;

dane kontaktowe miejsca udzielania $wiadczen obejmujace co najmniej numer telefonu i

adres poczty elektronicznej;

2)

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzgdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 25 lipca 2025 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia
(Dz. U. poz. 1004).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2025 r. poz. 15371 1739 oraz z
2026 r. poz. 26, 203, 791, 972, 986 1 1007.



-

5) zakres §wiadczen zgodnie z podzialem wskazanym w art. 189b ust. 1 ustawy;

6) warunki udzielania §wiadczen w podziale na §wiadczenia stacjonarne, dzienne i domowe;

7) taczng liczbe §wiadczeniobiorcow zakwalifikowanych do kategorii ,,oczekujacy”, o ktorej
mowa w art. 19a ust. 4 pkt 3 lit. b ustawy;

8) liczbe $wiadczeniobiorcow, o ktorych mowa w pkt 7, odrebnie dla kategorii medycznych
»przypadek pilny” 1 ,,przypadek stabilny”, jezeli kategorie te maja zastosowanie.

2. Informacje przekazuje si¢ odrebnie dla kazdego miejsca udzielania §wiadczen.

§ 3. 1. Przekazanie informacji nastgpuje przez ich udostgpnienie koordynatorowi przez
Fundusz w systemie teleinformatycznym.
2. Informacje udostepnia si¢ w jednolitej postaci elektronicznej, w sposdéb umozliwiajacy

ich odczyt, wyszukiwanie, filtrowanie, sortowanie, pobieranie i automatyczne przetwarzanie.

§ 4. 1. Fundusz aktualizuje udostgpnione informacje wedtug stanu na ostatni dzien
kazdego miesigca, nie pézniej niz w terminie 15 dni od dnia zakonczenia tego miesigca.

2. Kazda aktualizacja informacji zawiera datg, wedtug ktérej informacje sa aktualne.

3. Informacje uwaza si¢ za przekazane z chwilg ich udost¢pnienia albo aktualizacji w

systemie teleinformatycznym.

§ 5. 1. Fundusz udostgpnia informacje po raz pierwszy nie pdzniej niz w terminie 6
miesi¢cy od dnia wejscia w zycie rozporzadzenia.
2. Informacje udost¢pniane po raz pierwszy sg aktualne wedtlug stanu na ostatni dzien

miesigca poprzedzajacego miesigc, w ktorym nastepuje ich pierwsze udostgpnienie.

§ 6. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM,
LEGISLACYJNYM I REDAKCYINYM
Melanie Raczek-Zeromska
Zastepca Dyrektora Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
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UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie informacji o
swiadczeniodawcach przekazywanych koordynatorowi do spraw opieki dlugoterminowe;j jest
wydawane na podstawie upowaznienia zawartego w art. 189b ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z
2025 r. poz. 1461, z pozn. zm.). Przepis ten zobowigzuje ministra wtasciwego do spraw
zdrowia, po zasiegnigciu opinii Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, do okre$lenia, w
drodze rozporzadzenia, minimalnego zakresu informacji o $wiadczeniodawcach, o ktoérych
mowa w art. 189b ust. 1 tej ustawy, oraz sposobu i termindéw ich przekazywania, z
uwzglednieniem zakresu zadan realizowanych przez koordynatora do spraw opieki

dhugoterminowej oraz koniecznos$ci zapewnienia jednolitosci przekazywanych informacji.

Art. 189b zostat dodany do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkdéw publicznych przez art. 34 pkt 3 ustawy z dnia 11
czerwca 2026 r. o osobach starszych i1 koordynacji opieki dlugoterminowej (Dz. U. poz. 986) i

wejdzie w zycie z dniem 8 lutego 2027 r.

Zgodnie z art. 189b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych Narodowy Fundusz Zdrowia przekazuje
koordynatorowi do spraw opieki dlugoterminowej informacje o $wiadczeniodawcach
udzielajacych $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowe;,
swiadczen opiekunczo-leczniczych  psychiatrycznych 1  pielggnacyjno-opiekunczych
psychiatrycznych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien oraz §wiadczen w

ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej, niezbedne do realizacji zadan przez koordynatora.

Potrzeba wydania rozporzadzenia wynika z koniecznosci wykonania wskazanego
upowaznienia ustawowego oraz zapewnienia koordynatorom jednolitego dostepu do
aktualnych informacji o $wiadczeniodawcach i1 udzielanych przez nich $wiadczeniach.
Informacje te beda wykorzystywane przez koordynatora przy wykonywaniu zadan okreslonych
w art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 11 czerwca 2026 r. o osobach starszych 1 koordynacji opieki
dhugoterminowej, w szczegolnosci przy zbieraniu i analizowaniu danych dotyczacych ustug i
Swiadczen opieki dlugoterminowej, udzielaniu informacji o tych ustugach i §wiadczeniach oraz

identyfikowaniu potrzeb i ograniczen w zakresie ich dostepnos$ci na terenie powiatu.

Zakres informacji okreslony w projekcie rozporzadzenia stuzy rdéwniez realizacji

obowigzku koordynatora wynikajgcego z art. 11 ustawy z dnia 11 czerwca 2026 r. o osobach



4

starszych 1 koordynacji opieki dlugoterminowej. Przepis ten zobowigzuje koordynatora do
udostgpniania na stronie internetowej wlasciwego centrum albo osrodka biezacych informacji
o ustugach i $wiadczeniach opieki dlugoterminowej, obejmujgcych miedzy innymi ich zakres,
dane teleadresowe podmiotéw udzielajacych tych ustug i §wiadczen oraz prognozowany czas

oczekiwania na wskazane w tym przepisie §wiadczenia gwarantowane.

Projekt rozporzadzenia okre$la trzy grupy $wiadczen, ktorych dotycza przekazywane
informacje:
1) $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej;
2) $wiadczenia opiekunczo-lecznicze  psychiatryczne 1 pielegnacyjno-opiekuncze
psychiatryczne z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien;

3) s$wiadczenia w ramach opieki paliatywnej 1 hospicyjne;.

Minimalny zakres informacji obejmuje nazwe i numer REGON $wiadczeniodawcy,
nazwe 1 adres miejsca udzielania §wiadczen, dane kontaktowe tego miejsca, zakres Swiadczen
oraz form¢ ich udzielania. Informacja o warunkach udzielania $wiadczen umozliwi
koordynatorowi ustalenie, czy dane $wiadczenie jest realizowane w formie stacjonarnej,
dziennej, ambulatoryjnej albo domowej, stosownie do rodzaju $wiadczenia i nomenklatury
wlasciwej dla danego zakresu $§wiadczen gwarantowanych. Zakres informacji obejmuje
rowniez taczng liczbe §wiadczeniobiorcow zakwalifikowanych do kategorii ,,oczekujacy” oraz
liczbe tych $wiadczeniobiorcow odrebnie dla poszczegdlnych kategorii medycznych

»przypadek pilny” 1 ,,przypadek stabilny”, jezeli kategorie te majg zastosowanie.

Informacje beda przekazywane odrebnie dla kazdego miejsca udzielania $wiadczen.
Rozwigzanie to pozwoli powigza¢ dane identyfikacyjne, kontaktowe oraz informacje o zakresie
1 formie udzielania §wiadczen 1 liczbie os6b oczekujacych z konkretnym miejscem udzielania
swiadczen. Ulatwi to koordynatorowi ustalenie, ktory §$wiadczeniodawca udziela

odpowiednich $wiadczen.

Przekazanie informacji bedzie nastepowato przez ich udost¢pnienie koordynatorowi przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w systemie teleinformatycznym. Przyjeta konstrukcja zachowuje
terminologi¢ ustawy, ktora postuguje si¢ pojeciem przekazywania informacji, a jednoczesnie
okresla techniczny sposdb wykonania tego obowigzku. Informacje beda udostepniane w
jednolitej postaci elektronicznej, w sposdéb umozliwiajacy ich odczyt, wyszukiwanie,

filtrowanie, sortowanie, pobieranie 1 automatyczne przetwarzanie. Tak okreslone
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funkcjonalnosci maja zapewni¢ koordynatorowi sprawne wyszukiwanie informacji

potrzebnych do realizacji zadan wobec mieszkancow powiatu.

Informacje bedg uznawane za przekazane z chwilg ich udostepnienia albo aktualizacji w
systemie teleinformatycznym. Informacje udostgpniane po raz pierwszy beda aktualne wedlug
stanu na ostatni dzien miesigca poprzedzajacego miesigc, w ktdorym nastapi ich pierwsze

udostgpnienie.

Po udostepnieniu Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie aktualizowat informacje wedlug
stanu na ostatni dzien kazdego miesigca, nie p6zniej niz w terminie 15 dni od dnia zakoficzenia
tego miesigca. Kazda aktualizacja bedzie zawierala date, wedlug ktérej informacje sg aktualne.
Przyjeta czestotliwos¢ aktualizacji shuzy zapewnieniu biezacego charakteru informacji
udostepnianych koordynatorowi, przy jednoczesnym zachowaniu jednolitego miesi¢cznego
okresu aktualizacji informacji dotyczacych §wiadczeniodawcow oraz liczby osob oczekujacych

na udzielenie $wiadczen.

Pierwsze udostgpnienie informacji nastapi nie pdzniej niz w terminie 6 miesi¢cy od dnia
wejscia  w zycie rozporzadzenia. Okres ten umozliwi przygotowanie systemu
teleinformatycznego do obstugi zakresu informacji okres§lonego w rozporzadzeniu,
zapewnienie koordynatorom dostgpu do systemu oraz przygotowanie i zweryfikowanie

pierwszego zestawu informacji.
Projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
Projekt rozporzadzenia nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;j.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom i instytucjom
Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii,

dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie przewiduje przekazywania danych dotyczacych pacjentow.
Zakres informacji okreslony w projekcie dotyczy $wiadczeniodawcoOw, miejsc udzielania
swiadczen, danych kontaktowych, zakresu $wiadczen i warunkéw ich udzielania oraz
zbiorczych informacji o liczbie $wiadczeniobiorcow zakwalifikowanych do kategorii

»oczekujacy”.

Projekt nie przewiduje przekazywania danych pozwalajacych na identyfikacje

poszczegolnych osob oczekujacych na udzielenie §wiadczenia.
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Projekt nie wprowadza nowych kategorii danych osobowych ani operacji przetwarzania
danych pacjentdow wymagajacych przeprowadzenia oceny skutkow dla ochrony danych, o
ktorej mowa w art. 35 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.).

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisoOw technicznych 1 w zwiazku z tym nie
podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisow rozporzadzenia Rady Ministrow z
dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji

norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Projekt rozporzadzenia nie naklada obowiazkéw na mikroprzedsigbiorcéw, matych i
srednich przedsigbiorcow w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo
przedsigbiorcow (Dz. U. z 2025 r. poz. 1480, z p6zn. zm.). Obowigzek przekazywania
informacji koordynatorowi spoczywa na Narodowym Funduszu Zdrowia, a projekt
rozporzadzenia okresla wytacznie minimalny zakres informacji oraz sposob i terminy ich
przekazywania. W konsekwencji projekt nie bedzie wywierat bezposredniego wptywu na

dziatalno$¢ mikroprzedsiebiorcow, matych 1 srednich przedsigbiorcow.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera wymogoOw naktadanych na ustugodawcow
podlegajacych notyfikacji, o ktérej mowa w art. 15 ust. 7 1 art. 39 ust. 5 dyrektywy
2006/123/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej uslug na
rynku wewnetrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektu rozporzadzenia
srodkow umozliwiajagcych osiagnigcie zamierzonego celu, poniewaz obowigzek okreslenia
minimalnego zakresu informacji oraz sposobu i terminéw ich przekazywania wynika wprost z

upowaznienia ustawowego.
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