Projekt rozporzadzenia z dnia 04.12.2025 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza udzielajacych Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach

opieki dlugoterminowej

Na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej

(Dz. U. 22025 r. poz. 450, 620, 637 1 1211) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ standard organizacyjny opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza udzielajacych $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach

opieki dlugoterminowej, stanowigcy zatacznik do rozporzadzenia.

§ 2. Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza udzielajace $wiadczen zdrowotnych
w ramach opieki dlugoterminowej dostosuja si¢ do wymagan okreslonych w standardzie

organizacyjnym, o ktorym mowa w § 1, nie pdzniej niz do dnia 31 grudnia 2026 r.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 31 grudnia 2025 r.

MINISTER ZDROWIA

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia z dnia 25 lipca 2025 r. w sprawie szczegdlowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1004).



UZASADNIENIE

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki
zdrowotnej w podmiotach wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza udzielajacych $wiadczen
pielegnacyjnych i1 opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej jest wydawane na
podstawie upowaznienia zawartego w art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o

dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2025 1. poz. 450, z pdzn. zm.).

Rozporzadzenie ma na celu okreslenie jednolitego standardu organizacji opieki
zdrowotnej, zwanego dalej ,standardem organizacyjnym”, przez podmioty wykonujace
dziatalnos¢ lecznicza udzielajace $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dlugoterminowej, zwane dalej ,.$wiadczeniami opieki dlugoterminowej”, niezaleznie czy
opicka ta jest finansowana ze S$rodkéw publicznych, czy prywatnych. Obowigzujace
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielggnacyjnych 1 opiekuficzych w ramach opieki
dlugoterminowej (Dz. U. z 2024 r. poz. 253 oraz z 2025 r. poz. 171) reguluje wylacznie
minimalne wymagania (kadrowe, sprzgtowe, lokalowe) przy udzielaniu $wiadczen
gwarantowanych z tego zakresu, finansowanych w catosci lub wspotfinansowanych ze

srodkow publicznych.

Przyjecie standardu organizacyjnego stanowi realizacj¢ jednego z priorytetow reformy
opieki dlugoterminowej, realizowanej w ramach kamienia milowego A70G szerszej reformy
A4.6 pn. ,,Wzrost wspotczynnika aktywnosci zawodowej okreslonych grup poprzez rozwoj
opieki dtugoterminowej” Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci (KPO).
Priorytety reformy opieki dlugoterminowej wdrazane w kamieniu milowym A70G KPO
zostaly ustalone na podstawie rekomendacji sformutowanych w raporcie ze strategicznego
przegladu tej opieki w Rzeczypospolitej Polskiej (raport powstal jako rezultat w kamieniu
milowym A69G KPO). Priorytet, ktérego realizacje ma stanowi¢ przyjecie projektowanego
rozporzadzenia, zaktada wejécie w zycie do konca 2025 r. przepisow dotyczacych standardow

jakosci opieki dtugoterminowej w ramach systemu opieki zdrowotne;.

Ze wzgledu na obecng 1 prognozowang sytuacj¢ demograficzng rosnie presja na
zapewnienie udzielania §wiadczen opieki dlugoterminowej z dbatoscia o jak najwyzszy
standard 1 potrzeby uzytkownikéw. W |, Przegladzie strategicznym systemu opieki
dhugoterminowej w Polsce”, przygotowanym przez Bank Swiatowy w ramach realizacji

kamienia milowego A69G KPO, wskazano, ze ,,Polska mierzy si¢ obecnie z ogromnym



wyzwaniem, jakim jest zapewnienie dostepu do przystepnych cenowo ustug opieki
dtugoterminowej dobrej jakosci” oraz, ze ,,brakuje odpowiednich standardéw jakosci”, ktore
nalezy sformutowaé, ,,aby mie¢ pewno$¢, ze niezaleznie od rodzaju ustug opieka bedzie

swiadczona bezpiecznie, skutecznie i celowo”.

Standard organizacyjny, stanowiacy zatacznik do projektowanego rozporzadzenia, ma na
celu zapewnienie odpowiedniej jakosci i bezpieczenstwa udzielania $wiadczen opieki
dlugoterminowej przez ww. podmioty lecznicze, z poszanowaniem godno$ci oraz przy

uwzglednieniu potrzeb i indywidualnej sytuacji pacjenta objetego ta opieka.

Standard organizacyjny okresla zasady dotyczace:
1) sposobu realizacji praw pacjenta;
2) sposobu realizacji opieki przez personel sprawujacy opieke dtugoterminowa;
3) opracowywania i realizacji indywidualnego planu opieki dtugoterminowej;
4) lagodzenia bolu;
5) realizacji $wiadczen profilaktycznych;
6) prewencji i kontroli zakazen;
7) realizacji edukacji zdrowotnej;

8) zapewnienia dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.

Planuje si¢, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 31 grudnia 2025 r., co wynika
z terminu wdrozenia kamienia milowego A70G szerszej reformy A4.6 pn. ,,Wzrost
wspotczynnika aktywnosci zawodowej okreSlonych grup poprzez rozwoj opieki

dhlugoterminowej” Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci (KPO).

Podmioty wykonujace dziatalno§¢ lecznicza udzielajace $wiadczen opieki
dtugoterminowej, ktore w dniu wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia nie bgda spetniac
wymagan okreslonych w zaltgczniku do rozporzadzenia, bedg miaty czas na dostosowanie si¢

do tych wymagan do dnia 31 grudnia 2026 r.

Projekt rozporzadzenia nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej. Projekt
rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia wilasciwym organom 1 instytucjom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie wywiera bezposredniego wplywu na obszar danych

osobowych. W zwiazku z tym, nie przeprowadzono oceny skutkow dla ochrony danych



osobowych, o ktorej mowa w art. 35 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 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 (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 2 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.).

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisow technicznych i w zwigzku z tym nie
podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisdéw 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 moze mie¢ wptyw na dziatalno$¢ mikroprzedsiebiorcow, matych
i $rednich przedsigbiorcow w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo
przedsiebiorcow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221, z pdézn. zm.). Rozwigzania wprowadzane
projektowanym rozporzadzeniem mogg wptyna¢ na podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza
udzielajace, $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki dlugoterminowej, ktérych dotyczy
standard organizacyjny - poprzez ujednolicenie sposobu organizacji dzialalnosci w tym zakresie i

ewentualng konieczno$¢ uzupetnienia lub dostosowania wewngtrznych procedur

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

Jednoczes$nie nalezy wskazaé, Ze nie ma mozliwo$ci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektu rozporzadzenia §rodkéw umozliwiajacych osiggnigcie zamierzonego celu.



