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1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Brak jednolitego standardu udzielania opieki zdrowotnej przez podmioty wykonujace dziatalnos$¢ lecznicza w zakresie opieki
dhugoterminowej, niezaleznie czy opieka ta jest finansowana ze srodkéw publicznych, czy prywatnych. Obowigzujace
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu §wiadczen
pielggnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtlugoterminowej (Dz. U. z 2024 1. poz. 253, z pdzn. zm.) reguluje wyltacznie
minimalne wymagania (kadrowe, sprzetowe, lokalowe) dla $wiadczeniodawcow udzielajacych §wiadczen gwarantowanych.

Ponadto, najp6zniej do dnia 31 grudnia 2025 r. Minister Zdrowia jest obowigzany do przyj¢cia przepisow prawnych
dotyczacych standardow jakosci opieki dlugoterminowej w ramach systemu opieki zdrowotnej, co stanowi jeden z
priorytetow reformy opieki dlugoterminowej w kraju okreslonych w kamieniu milowym A70G pn. ,,Wdrozenie
priorytetdow w zakresie reformy okreslonych na podstawie strategicznego przegladu opieki dlugoterminowej w Polsce (w
oparciu o wnioski z realizacji kamienia milowego A69G)” w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania
Odpornosci (KPO). Priorytet reformy, ktorego realizacj¢ ma stanowi¢ przyjecie projektowanego rozporzadzenia, dotyczy
wejscia w zycie do dnia 31 grudnia 2025 r. przepisow dotyczacych standardéw jakosci opieki dlugoterminowej w
ramach systemu opieki zdrowotne;.

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

Rozporzadzenie wprowadzi standard organizacyjny opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w ramach opieki dlugoterminowej, na podstawie upowaznienia zawartego
w art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej, zwany dalej ,,standardem organizacyjnym”.
Standard organizacyjny ma obowigzywa¢ podmioty lecznicze udzielajace $wiadczen opieki dlugoterminowe;j
finansowanych zaroéwno ze §rodkoéw publicznych, jak i prywatnych.

Standard organizacyjny, stanowiacy zatacznik do projektowanego rozporzadzenia, okresla przepisy dotyczace: sposobu
realizacji praw pacjenta, sposobu realizacji opieki przez personel sprawujacy opieke dtugoterminowa, opracowywania
i realizacji planu opieki dlugoterminowej, tagodzenia bolu, realizacji $wiadczen profilaktycznych, prewencji i kontroli zakazen,
realizacji edukacji zdrowotnej pacjenta i jego 0sob bliskich oraz zapewnienia dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.

Standard organizacyjny ma umozliwi¢ zapewnienie odpowiedniej jakosci i bezpieczenstwa udzielania §wiadczen opieki
dhlugoterminowej przez ww. podmioty lecznicze, z poszanowaniem godnosci oraz przy uwzglednieniu potrzeb i indywidualnej
sytuacji pacjenta objetego tg opieka.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegdlnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

W samej Unii Europejskiej (UE) wspotczynnik obcigzenia demograficznego, czyli stosunek liczby osob starszych w wieku
nieprodukcyjnym (powyzej 64. r.z.) do liczby ludnosci w wieku produkcyjnym (15—64 lata) wzrost z 20,3 w 1990 r. do 33,33
w 2022 r. (World Bank 2024). Podobny trend obserwuje si¢ takze poza UE, np. w Kanadzie i Japonii, gdzie wspotczynnik
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obcigzenia demograficznego w 2022 r. wynidsl, odpowiednio, 29,1 1 51,2 w 2022 r. (Ariaans, Linden and Wendt 2021)”.
W krajach tych rosnie liczba os6b wymagajacych wsparcia w zakresie opieki dlugoterminowe;j.

! Opicka dlugoterminowa — przyktady miedzynarodowych rozwigzan, zakgcznik nr 5 do Raportu z przegladu strategicznego opieki dlugoterminowej
w Polsce opracowanego przez Bank Swiatowy w ramach kamienia milowego A69G reformy A4.6 Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania
Odpornosci: https://www.gov.pl/web/zdrowie/przeglad-strategiczny-opieki-dlugoterminowej-w-polsce-opracowany-przez-bank-swiatowy.



mailto:dep-rz@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/web/zdrowie/przeglad-strategiczny-opieki-dlugoterminowej-w-polsce-opracowany-przez-bank-swiatowy

,-Jako$¢ opieki to jeden z najwazniejszych wyznacznikow realizacji $wiadczen (...). Aby osiagna¢ pozadany rezultat organizacje
muszg wdrozy¢ standardy opisujgce nalezyty przebieg procedur opiekunczych. Miedzynarodowa Organizacja Normalizacyjna
(ISO) okresla standardy jako «najlepszy sposob postepowania w okreslonych okoliczno$ciach». Ocena jakosci w opiece
dlugoterminowej wykracza poza stan zdrowia. (...) w ochronie zdrowia jako$¢ definiuje si¢ za pomoca takich wartosci jak
bezpieczenstwo, wydajnos¢ i skutecznos¢, a takze koncentracja na pacjencie, réwno$¢ oraz dostepnos¢ swiadczen
(Committee on Quality of Health Care in America 2001), wyrazem jakosci w opiece dtugoterminowej jest godnosé
i samopoczucie beneficjenta opieki, udziat w zyciu spotecznym oraz plany co do opieki i trybu zycia (Steering Committee
Responsible Care 2007; Igarashi et al. 2020)”.2

W innych krajach UE i Organizacji Wspdtpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) istniejg ogolne przepisy lub wytyczne
odnoszace si¢ do standardow jakosci opieki dlugoterminowej — rozbudowane regulacje w tym zakresie dotycza przede
wszystkim standardéw opieki instytucjonalnej, natomiast opieka §rodowiskowa i domowa jest przedmiotem tych przepisow
lub wytycznych w mniejszym stopniu.

Standardy jakosSci opieki stacjonarnej w innych krajach obejmujg m.in. takie aspekty jak: okreslenie warunkow kadrowych,
sprzetowych i lokalowych, zapewnianie fachowosci i bezpieczenstwa opieki, wdrozenie indywidualnych planow opieki,
realizowanie opieki zgodnie z zasadg ,,pacjent w centrum uwagi” (troska o jako$¢ i satysfakcje z zycia pacjenta, zapewnienie
mu samostanowienia 1 wspotdecydowania, dbatos¢ o jego samopoczucie fizyczne i psychiczne oraz uwzglednianie jego potrzeb
spotecznych, kulturalnych, duchowych itd.), stosowanie odpowiednich sposobéw komunikowania i informowania, troska
o zdrowie 1 kompetencje pracownikow.

Natomiast standardy jako$ci odnoszace si¢ do opieki srodowiskowej i domowej dotycza przede wszystkim zapewnienia
warunkow kadrowych oraz minimalnego zakresu i liczby godzin $wiadczonych ustug.

W Holandii ogdélny system oceny jakosci §wiadczen (Consumer Quality Index, CQI) zostal zmodyfikowany pod katem
specyfiki opieki dtugoterminowej. System CQI uwzglednia opinie beneficjentéw i ich przedstawicieli w rozbiciu na 10
aspektow: 1) plan opieki i jego ocena, 2) wspdlne podejmowanie decyzji, 3) komunikacja i informacja, 4) samopoczucie
fizyczne, 5) fachowos$¢ i bezpieczenstwo opieki, 6) warunki bytowe, 7) samostanowienie, 8) samopoczucie psychiczne,
9) bezpieczenstwo ogolne, oraz 10) dostepnosé i ciggtos¢ opieki.?

W Kanadzie w 2023 r. opublikowano ,,Standardy krajowe dla ustug opieki dtugoterminowej ™. Koncentrujg si¢ one na
promowaniu dobrego zarzadzania, sprawowaniu wysokiej jakosci opieki skoncentrowanej na odbiorcy, zapewniajace;j
mu satysfakcjonujaca jako$¢ zycia, w warunkach gwarantujacych bezpieczenstwo. Zwracajg takze uwagg na wage
inicjatyw wspierajacych zdrowie i podnoszenie kompetencji wsérod personelu podmiotéw opieki dlugoterminowej oraz
promujacych kulture podnoszenia jakosci i uczenia si¢ w placowkach opieki dlugoterminowe;.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddziatywanie
podmioty wykonujace 2 089 dane Ministerstwa Zdrowia, | podmioty te beda obowigzane do
dziatalnos¢ leczniczg Narodowego Funduszu dostosowania organizacji
udzielajgce $wiadczen Zdrowia i Glownego udzielania opieki i stosowanych
zdrowotnych w ramach Urzedu Statystycznego procedur w tym zakresie do
opieki dtugoterminowej standardu organizacyjnego

wprowadzanego rozporzadzeniem

wojewodowie 16 dana powszechnie znana wojewodowie, jako organy
rejestrowe podmiotow
wykonujgcych dziatalnosé¢
lecznicza udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych w ramach opieki
dtugoterminowej, beda
uwzgledniali stosowanie
standardu organizacyjnego
przez te podmioty w ramach
prowadzonych kontroli w tych
podmiotach w zakresie zgodnos$ci
wykonywanej dziatalno$ci
z przepisami okre$lajgcymi
warunki wykonywania
dziatalnos$ci leczniczej

2 Ibidem.

3 Ibidem.
4 https://healthstandards.org/standards/national-long-term-care-services-standard/.
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5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Nie byly prowadzone pre-konsultacje projektu rozporzadzenia.

Rownolegle z uzgodnieniami z cztonkami Rady Ministrow projekt zostat przekazany w ramach konsultacji publicznych
1 opiniowania:

— 7 30-dniowym terminem na zglaszanie uwag do nastepujacych podmiotow:

1)  Naczelna Rada Lekarska;

2)  Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych;

3)  Naczelna Rada Aptekarska;

4)  Krajowa Rada Fizjoterapeutow;

5)  Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych;

6) Krajowa Rada Ratownikow Medycznych;

7)  Ogolnopolskie Porozumienie Zwiazkéw Zawodowych;

8)  Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy;

9)  Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych;

10) Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢-80”’;

11) Ogolnopolska Konfederacja Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia;
12) Federacja Zwigzkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia;

13) Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarnos¢”;

14) Forum Zwiazkéw Zawodowych;

15) Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

16) Kolegium Lekarzy Rodzinnych;

17) Kolegium Pielegniarek i Potoznych w Polsce;

18) Federacja Przedsigbiorcow Polskich;

19) Federacja Zwigzkéw Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
20) Ogolnopolska Konfederacja Zwigzkoéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia;
21) Ogolnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych;

22) Zwiazek Rzemiosta Polskiego;

23) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

24) Konfederacja , Lewiatan”;

25) Zwiazek Pracodawcow Business Centre Club;

26) Zwiazek Przedsi¢biorcow i Pracodawcow;

27) Polskie Towarzystwo Gospodarcze;

28) Federacja Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spoleczne;j;

29) Polska Federacja Szpitali;
30) Pracodawcy Medycyny Prywatnej;

— z 21-dniowym terminem na zglaszanie uwag do nastepujacych podmiotow:

1)  Rada Organizacji Pacjentow przy ministrze wlasciwym do spraw zdrowia;
2)  Koalicja ,,Na pomoc niesamodzielnym” — Zwigzek Stowarzyszen;
3)  Stowarzyszenie ,,Dla Dobra Pacjenta”;

4)  Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

5)  Fundacja ,,Razem w Chorobie”;

6) Federacja Pacjentow Polskich;

7)  Fundacja ,,My Pacjenci”;

8)  Fundacja ,,4Future”;

9) Fundacja,,Z sercem do Pacjenta”;

10) Fundacja Zdrowie i Opieka;

11) Polskie Towarzystwo Pielggniarskie;

12) Kolegium Pielegniarek i Potoznych w Polsce;

13) Konferencja Rektoroéw Akademickich Uczelni Medycznych;
14) Komisja Wspdlna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

15) Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

16) Centrum e-Zdrowia;

17) Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia;

18) Rzecznik Praw Pacjenta;

19) Rzecznik Praw Dziecka;

20) Rzecznik Praw Obywatelskich;

21) Rzecznik Matych i Srednich Przedsiebiorcow;

22) Polskie Towarzystwo Prawa Medycznego;




23) Polskie Towarzystwo Zdrowia Publicznego;

24) Wojewoda dolnoslaski;

25) Wojewoda swigtokrzyski;

26) Wojewoda podlaski;

27) Wojewoda lubuski;

28) Wojewoda mazowiecki;

29) Wojewoda opolski;

30) Wojewoda matopolski;

31) Wojewoda lubelski;

32) Wojewoda warminsko-mazurski;

33) Wojewoda podkarpacki;

34) Wojewoda zachodniopomorski;

35) Wojewoda todzki;

36) Wojewoda wielkopolski;

37) Wojewoda kujawsko-pomorski;

38) Wojewoda $laski;

39) Wojewoda pomorski;

40) Konsultant krajowy w dziedzinie chorob wewnetrznych;

41) Konsultant krajowy w dziedzinie rehabilitacji medycznej;

42) Konsultant krajowy w dziedzinie zdrowia publicznego;

43) Konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii;

44) Konsultant krajowy w dziedzinie neurologii;

45) Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej;

46) Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny paliatywnej;

47) Konsultant krajowy w dziedzinie pielggniarstwa opieki dlugoterminowe;j;
48) Konsultant krajowy w dziedzinie pielggniarstwa opieki geriatryczne;j;
49) Konsultant krajowy w dziedzinie pielggniarstwa opieki paliatywnej;
50) Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy;
51) Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher;
52) Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA w Warszawie;

53) Dom Lekarza Seniora im. dr Kazimierza Fritza;

54) Dom Pracownika Stuzby Zdrowia;

55) Gtowny Inspektor Pracy;

56) Gltowny Inspektor Farmaceutyczny;

57) Gltowny Inspektor Sanitarny.

Projekt zostal udostepniony 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 2025 1. poz. 677).

Projekt rozporzadzenia zostat rowniez udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego
Centrum Legislacji w serwisie ,,Rzadowy Proces Legislacyjny”, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaly nr 190 Rady Ministréw z dnia
29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M. P. z 2024 r. poz. 806 oraz z 2025 r. poz. 408).

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]
(ceny stale z ...... r.)
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JST 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0
Narodowy Fundusz Zdrowia 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

Zrodta finansowania

Projekt nie ma wptywu na sektor finansow publicznych, w tym na budzet
panstwa i budzet Narodowego Funduszu Zdrowia.

Dodatkowe informacje, w tym wskazanie

zrodel danych i przyjetych do obliczen zatozen

Projekt nie wywotuje skutkow w tym zakresie.

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

Skutki
Czas w latach od wejécia w zycie zmian 0 i 2 3 5 10 L(gle’g)e
duze przedsigbiorstwa 0 0 0 0 0 0 0
W ujeciu sektor mikro-,
pieni¢znym matych i $rednich 0 0 0 0 0 0 0
(w mln 71, przedsiebiorstw
ceny stale -
Z r) rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa 0 0 0 0 0 0 0
domowe
duze przedsicbiorstwa PrOJekt.me. WY\’VO%UJC wptywu na konkurencyjno$¢ gospodarki oraz funkcjonowanie
przedsigbiorcow.
. Rozwigzania wprowadzane projektowanym rozporzadzeniem moga wptynaé na
sektor mikro-, . o . N
., . koszty ponoszone przez sektor mikro-, matych i Srednich przedsigbiorstw —
matych i §rednich L L . ) i . .
e . w odniesieniu do podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza udzielajacych
W ujeciu przedsigbiorstw . . e . .
Lo, swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki dlugoterminowe;j.
niepieni¢znym
rodzina, obywatele oraz | Projekt rozporzadzenia nie begdzie miat wpltywu na sytuacje ekonomiczng
gospodarstwa domowe | obywateli, rodzin gospodarstw domowych.
osoby starsze Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wplywu na sytuacje ekonomiczng
1 niepelnosprawne 1 spoteczng 0sob starszych oraz 0sob niepelnosprawnych.
Niemierzalne - -
Dodatkowe informacje, w tym wskazanie Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie beda miaty wpt
zrodet danych i przyjetych do obliczen gulaq) g kp op ane w proje p qk . edd Y Whiywu
satozeh na gospodarke i przedsigbiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw.

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

X nie dotyczy

Wprowadzane sa obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegoly w odwroconej
tabeli zgodnosci).

[ ] tak
[ ] nie
X nie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentow
] zmniejszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

[] zwigkszenie liczby dokumentow
[] zwiekszenie liczby procedur
[] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[] inne: [] inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich E 21;

elektronizacji.

X nie dotyczy

Komentarz: brak.




9. Wplyw na rynek pracy

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie beda miaty wplywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ ] srodowisko naturalne [] demografia [ informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe 53 zdrowie yzaq
[] sady powszechne, administracyjne lub wojskowe [ ] inne:

Projekt rozporzadzenia wptynie na poprawe jakoSci i bezpieczenstwa

Omowienie wpt opieki udzielanej pacjentom przez podmiot konujace dziatalno$¢
ywu ) ] y Wy

leczniczg w zakresie opieki dtugoterminowe;.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Zaktada sig, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 31 grudnia 2025 r.

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

Nie planuje si¢ ewaluacji efektow projektu, a tym samym nie stosuje si¢ miernikow dla tej ewaluacji.

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

Brak.




