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Wprowadzenie

W ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci, Polska zobowigzata sie do
realizacji reformy A4.6 Wzrost wspotczynnika aktywnosci zawodowej okreslonych grup poprzez
rozwdj opieki dtugoterminowej. W ramach tej reformy realizowany jest m.in. kamien milowy
A70G, ktérego jednym z elementow jest:

Opublikowanie dokumentu, w ktdrym zaproponowana zostanie zharmonizowana
definicja jakosSci opieki dtugoterminowej w ramach systemdw opieki spotecznej i opieki
zdrowotnej, a takze system monitorowania i gromadzenia danych oraz ich wykorzystania
do celéw oceny jakosci opieki dtugoterminowej’.

Raport ma na celu zaproponowanie definicji jakosci opieki dtugoterminowej w Polsce oraz
sposobdw wdrozenia tej definicji, opisanie gtdwnych wyzwan zwigzanych z obszarem
monitorowania i oceny jakosci opieki dtugoterminowej w Polsce. W ostatnim rozdziale raportu
zaprezentowana zostata propozycja systemu monitorowania jakosci opieki dtugoterminowej
wraz z postulatami dziatan niezbednych do podjecia w celu petnego wdrozenia tego systemu.

Raport powstat z wykorzystaniem wynikéw projektu pt. ,,Developing a framework for monitoring
the quality of long-term care (LTC) in Poland” realizowanego przez Dyrekcje ds. Zatrudnienia,
Pracy i Spraw Spotecznych OECD we wspotpracy z Departamentem Polityki Senioralnej
Kancelarii Prezesa Rady Ministréw. Projekt finansowany jest przez KE (Reform and Investment
Task Force, SG REFORM) w ramach Instrumentu Wsparcia Technicznego
(REFORM/IM2025/004).

" In addition to the changes in the legal framework, Poland shall take the following measures: (...) publish a document

proposing a harmonised definition of quality of long-term care in the social and healthcare systems and a system of
monitoring and data gathering and its use for the evaluation of quality in the long-term care.
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Skroty

CMIJ - Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
GUS - Gtéwny Urzad Statystyczny

KE - Komisja Europejska

MRPIiPS - Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
MSWiA - Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji
MZ - Ministerstwo Zdrowia

NFZ - Narodowy Fundusz Zdrowia

OECD - Organizacja Wsp6tpracy Gospodarczej i Rozwoju
UE - Unia Europejska

WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia

ZUS - Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
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1.Jakos¢ opieki dtugoterminowej — ujecie
miedzynarodowe

WHO definiuje jakos¢ w opiece dtugoterminowej w sposoéb szeroki, koncentrujgc sie na tym, jak
interwencje z obszaru opieki dtugoterminowej wptywajg na dobrostan i jako$¢ zycia dane;j
osoby.

“Jakosc¢ opieki dtugoterminowej to stopien, w jakim ustugi opieki (dla osob i populacji
doswiadczajacych lub zagrozonych spadkiem zdolnoSci wewnetrznych i funkcjonalnych)
przyczyniaja sie do maksymalizacji dobrostanu i jakoSci zycia oraz zwiekszaja
prawdopodobieristwo osiggniecia wynikdw osobistych i zdrowotnych zgodnych

z indywidualnymi preferencjami, prawami cztowieka i godnosScia zarowno uzytkownikdw opieki,
jak i ich opiekundw. Wysokiej jakosci ustugi opieki dtugoterminowej promuja i utrzymuja
funkcjonalnosc¢ oraz rekompensujg straty, niezaleznie od procesow, ktdre do nich doprowadzity,
i sg uzupetnieniem celow ustug zdrowotnych, ostatecznie dgzac do poprawy jakosci zycia,
dobrostanu, autonomii i niezaleznosci. "

Podejscie WHO do jakosci podkresla kluczowe zasady oraz proces zarzadzania jakoscia. Jakos¢
traktuje ustugi jako skuteczne, bezpieczne i skoncentrowane na osobie, a takze terminowe,
sprawiedliwe, zintegrowane i efektywne. Oznacza to, ze szeroki zakres odpowiednich

i adekwatnych ustug opieki dtugoterminowej powinien by¢ tatwo dostepny i nie powinien
stanowié nadmiernego obcigzenia finansowego dla oséb otrzymujgcych opieke i ich rodzin.
Ponadto WHO podkresla, ze ustugi opieki dtugoterminowej powinny uwzglednia¢ odbiorcéw
opieki, ich preferencje, potrzeby i wartosci. Jakos$¢é ustug ma istotny wptyw na odbiorcéw opieki
oraz pozwala minimalizowa¢ wszelkie formy szkéd dla jednostki, w tym zapobiega
niepozadanym skutkom zdrowotnym mogacym wynikac¢ z opieki. Zgodnie z tym, jako$¢ w opiece
dtugoterminowej nie moze by¢ zatem definiowana ani mierzona wytgcznie na podstawie
osiggniecia okreslonych wynikéw zdrowotnych. WHO podkresla, ze koncepcje jakosci w opiece
dtugoterminowej rézniag sie w zaleznosci od tego, jak opieka jest rozumiana - czy jako dobro
publiczne, regulowana ustuga spoteczna, czy ustuga oparta gtdwnie na relacjach
miedzyludzkich — odzwierciedlajgc perspektywy réznych interesariuszy.?

Na poziomie UE jakosS¢ w opiece dtugoterminowej jest wyrazana poprzez zestaw wspolnych
zasad jakosci okreslonych w Zaleceniach Rady z dnia 8 grudnia 2022 r. w sprawie dostepu do
przystepnej cenowo i dobrej jako$ciowo opieki dtugoterminowej.* Zasady te majg zastosowanie
do wszystkich podmiotéw swiadczgcych opieke dtugoterminowa, niezaleznie od ich statusu

2WHO (2024), Promoting quality management in long-term care: Principles, key components and directions for policy
action., WHO Regional Office for Europe, https://www.who.int/europe/publications/i/item/\WHO-EURO-2024-10957-
50729-76831

3 OECD (2026), Recommendations report on a new integrated framework for the quality of long-term care. (dokument
niepublikowany)

4 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/HTML/?uri=CELEX:32022H1215(01)
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prawnego, i we wszystkich miejscach swiadczenia opieki. Zgodnie z Zaleceniami, do zasad tych
naleza:

— szacunek;

— profilaktyka;

— podejscie ukierunkowane na cztowieka;

— kompleksowos$¢ i ciggtosé;

— skupienie na efektach;

przejrzystosé;
— sitarobocza;
— miejsca $wiadczenia opieki.

Opierajac sie na tych zasadach, KE zaleca panstwom cztonkowskim ustanowienie krajowych
ram jakosci dla opieki dtugoterminowej, wspieranych mechanizmami zapewnienia jakosci.
Mechanizmy te majg zapewni¢ zgodnos¢ ze standardami jakosci u wszystkich dostawcoéw,
niezaleznie od ich statusu prawnego i we wszystkich miejscach $swiadczenia opieki, zachecaé
do ciggtego doskonalenia jakos$ci wykraczajgce poza minimalne standardy, przydziela¢ zasoby
do zarzadzania jakoscig na wszystkich poziomach zarzadzania, integrowa¢ wymagania jakosci
z zamowieniami publicznymi tam, gdzie to istotne, promowacé autonomie i integracje ze
spotecznosciag oraz zapewnia¢ ochrone przed naduzyciami, zaniedbaniem i przemoca zaréwno
dla odbiorcéw opieki, jak i opiekundéw.

2. Zakres opieki dtugoterminowej w Polsce

Poprzez opieke dtugoterminowa rozumie sie system ustug i Swiadczen dla oséb wymagajacych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu lub realizacji zalecen terapeutycznych, ustalanych
indywidualnie na podstawie kryteriow kwalifikacyjnych wtasciwych dla okreslonych ustug

i Swiadczen, ktérego celem jest zmniejszenie utraty, utrzymanie lub poprawa sprawnosci

i samodzielnosci oraz zwiekszenie niezaleznosci tych osob, zgodnie z ich potrzebami

i z poszanowaniem ich godnosci, a takze wsparcie opiekundéw nieformalnych i oséb bliskich.

Opieka dtugoterminowa obejmuje ustugi i Swiadczenia przystugujgce na podstawie odrebnych
przepisdw, w tym z zakresu Swiadczen opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej oraz Swiadczen
zabezpieczenia spotecznego, osobom wymagajacym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
lub w realizacji zalecen terapeutycznych.

Powyzsza definicja zostata wprowadzona ustawag z dnia 11 czerwca 2026 r. o osobach starszych
i koordynacji opieki dtugoterminowej (Dz. U. 2026 poz. 986). Stanowi ona punkt wyj$cia do
prowadzenia polityki w obszarze opieki dtugoterminowej w catosciowy i spéjny sposdéb. Tworzy
podstawe dla dalszych etapdw reformy opieki dtugoterminowej, w tym stworzenia systemu
monitorowania jakos$ci opieki dtugoterminowej oraz zapewniania odpowiedniej jakosci ustug

i Swiadczen.
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Ustugi i Swiadczenia opieki dtugoterminowej obejmuja:

1) swiadczenia gwarantowane, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 4 w zakresie swiadczen
opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych psychiatrycznych oraz art. 15
ust. 2 pkt 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, 153711739 oraz
22026 r. poz. 26);

2) ustugiiwsparcie okreslone w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(Dz.U.z2025r.p0oz. 121411302 orazz 2026 r. poz. 26 i 203):

a) ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w art. 50 tej ustawy, w tym w formie ustug
sgsiedzkich, o ktérych mowa w art. 50 ust. 3a tej ustawy,

b) specjalistyczne ustugi opiekurnicze, o ktérych mowa w art. 50 ust. 4 tej ustawy,
w tym specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,

c) ustugi Swiadczone w osrodkach wsparcia, o ktérych mowa w art. 51 ust. 1 tej

ustawy,
d) ustugi Swiadczone w rodzinnym domu pomocy, o ktérym mowa w art. 52 tej

ustawy,

e) wsparcie w mieszkaniu wspomaganym, o ktérym mowa w art. 53 tej ustawy,

f) ustugi, o ktérych mowa w art. 55 tej ustawy, $wiadczone w domach pomocy
spotecznej,

g) ustugi wsparcia krotkoterminowego, o ktérym mowa w art. 55a tej ustawy,

h) ustugi, o ktérych mowa w art. 68 tej ustawy, Swiadczone w placéwkach
zapewniajgcych catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle
chorym lub osobom w podesztym wieku,

3) ustugi Swiadczone w zakresie bonu senioralnego, o ktérych mowa w art. 25 ustawy
zdnia 11 czerwca 2026 r. o osobach starszych i koordynacji opieki dtugoterminowej
(Dz. U. 2026 poz. 986),

4) dodatek pielegnacyjny, o ktérym mowa w art. 75 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturachirentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z2025r. poz.
1749 oraz z 2026 r. poz. 26),

5) zasitek pielegnacyjny, o ktérym mowa w art. 16 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r.
o Swiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1208),

6) $Swiadczenie wspierajgce, o ktérym w art. 3 ustawy z dnia 7 lipca 2023 r. o Swiadczeniu
wspierajgcym (Dz. U. poz. 14292760 oraz z 2025 r. poz. 619),

7) $wiadczenie uzupetniajgce, o ktérym mowa w art. 2 ustawy z dnia 31 lipca 2019r.

o $wiadczeniu uzupetniajagcym dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystenciji
(Dz.U.z2024r. poz. 1649, 22025 r. poz. 1302 orazz 2026 r. poz. 26).

Osobie objetej ustugami i Swiadczeniami opieki dtugoterminowej moga réwniez zostac
przyznane:
1) zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz ich naprawa, o ktérych mowa w ustawie z dnia
12 maja 2011 r. o refundac;ji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. 22025 r. poz. 907 1192),
2) dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i Srodki
pomocnicze, o ktérym mowa w art. 35a ust. 1 pkt 7 lit. c ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.

7
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o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz.U.z2025r.p0z.913, 1301, 166511746 orazz 2026 r. poz. 26).

3. Definicja jakosci opieki dtugoterminowe;j

Biorgc pod uwage wytyczne wskazywane przez organizacje miedzynarodowe (WHO, OECD),
a takze Zalecenia Rady z dnia 8 grudnia 2022 r. w sprawie dostepu do przystepnej cenowo

i dobrej jakosciowo opieki dtugoterminowej, proponuje sie nastepujace zdefiniowanie jakosci
w opiece dtugoterminowej:

Jakosc¢ opieki dtugoterminowej to stopien, w jakim ustugi i Swiadczenia zaliczane do
opieki dtugoterminowej przyczyniaja sie do podnoszenia dobrostanu i jakosSci Zycia oraz
utrzymania lub poprawy sprawnosci funkcjonalnej i niezaleznosci odbiorcéw tych ustug
i Swiadczen, gwarantujg poszanowanie godnosci ludzkiej i podstawowych praw
jednostki, zgodnie z indywidualnymi potrzebami i preferencjami, przy jednoczesnym
uznaniu i wspieraniu roli nieformalnych opiekundw faktycznych w zapewnianiu wysokiej
jakosci opieki.
Powyzsza zharmonizowana definicja jakosci opieki dtugoterminowej bedzie miata zastosowanie
do ustug i Swiadczen opieki dtugoterminowej w ramach systemu ochrony zdrowia, pomocy
spotecznej oraz ustug spotecznych. Termin ,,opieka dtugoterminowa” nalezy rozumie¢ zgodnie
z definicjg zawartg w ustawie z 11 czerwca 2026 r. o osobach starszych i koordynacji opieki
dtugoterminowej, ktora zostata takze przytoczona w rozdziale 2 raportu.

Zapewnianie wysokiej jakosci ustug opieki dtugoterminowej wymagac¢ bedzie wprowadzenia
ram zarzadzania. Ich celem powinno by¢ zapewnienie, ze Swiadczenie opieki dtugoterminowej
odbywa sie zgodnie z okreslong definicjag i zasadami. Zasady te uwzgledniaé powinny miedzy
innymi:

— koncentracje na osobie,

— ciggtos¢ swiadczenia ustug i Swiadczen,

— koordynacje opieki,

— bezpieczenstwo,

— adekwatnos¢ i skutecznos¢ ustug i Swiadczen,

— rownos$é w dostepie do opieki.

Ramy zarzgdzania odnosic¢ sie beda do wymagan minimalnych, ktére powinny by¢ spetnione, by
uznad, ze ustugi lub swiadczenia opieki dtugoterminowej Swiadczone sg w sposéb zapewniajgcy
odpowiednig ich jakosé.

Ramy powinny zosta¢ okreslone w taki sposéb, by mogty by¢ zastosowane dla wszystkich ustug
i Swiadczen opieki dtugoterminowej, niezaleznie od sektora. Opracowujac je, powinno sie
uwzglednia¢ specyfike poszczegolnych instrumentéw, funkcjonujace juz ramy prawne, dazac
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jednak do wypracowania wspdlnych standardéw dla analogicznych elementéw okreslonych
ustug lub swiadczen (np. zakwaterowanie, positki, wsparcie w czynnosciach dnia codziennego).

Swiadczeniodawcy opieki dtugoterminowej beda zobowigzani do przestrzegania okreslonych
standardéw jakosci, regularnego raportowania wymaganych danych oraz angazowania sie

w ciggte doskonalenie jakosci. Przy czym nalezy zapewni¢ odpowiedni czas na dostosowania
sie wszystkich podmiotéw do nowych ram zarzadzania.

Zapewnianie odpowiedniej jakos$ci ustug i Swiadczen opieki dtugoterminowej powinno odbywaé
sie na wszystkich etapach procesu, poczawszy od okreslenia ich zakresu, organizacje realizacji
ustug i Swiadczen, w tym ich zlecanie, monitorowanie i kontrole ich realizacji.

4.Rozwigzania miedzynarodowe — definicja opieki
dtugoterminowej®

Niemcy:

— jakos¢ opieki dtugoterminowej jest okreslana na podstawie dwoch krajowych porozumien,
obejmujacych standardy jakosci opieki dtugoterminowej S$wiadczonej odpowiednio w domu
i winstytucjach;

— porozumienia dotyczg wszystkich zatwierdzonych dostawcéw oraz funduszy opieki;

— jakos$¢ w opieki dtugoterminowej jest okreslana przez zestaw zasad podkreslajgcych,
ze opieka osobista, wsparcie pielegniarskie, zakwaterowanie i positki powinny umozliwiaé¢
osobom potrzebujgcym opieki zycie tak niezalezne i samodzielnie, jak to mozliwe, z petnym
szacunkiem dla prywatnos$ci, przestrzeni osobistej i godnosci ludzkiej;

— ustugi powinny uwzglednia¢ biografie, pochodzenie kulturowe i styl zycia kazdej osoby,
jednoczesnie rozwijajgc jej umiejetnosci, niezaleznos¢ i umiejetnosci dbania o siebie;

— opieka ma na celu przywrdécenie lub zachowanie dobrostanu fizycznego, psychicznego
i emocjonalnego, w tym poprzez podejscia aktywacyjne, oraz budowanie fundamentu
zaufania miedzy dang osoba, jej rodzing i wszystkimi zaangazowanymi specjalistami.

Luksemburg:
— w2023r. przyjeto ustawe dotyczaca jakosci ustug dla osob starszych, ktora stanowi

podstawe prawna dla zarzadzania jakoscig w opiece dtugoterminowej i wymaga od
wszystkich dostawcow przyjecia ram zarzadzania jakoscig;

— jakos¢ opieki dtugoterminowej jest definiowana pos$rednio poprzez prawnie wigzace
wymagania dotyczace organizacji, Swiadczenia ustug i zarzadzania, a nastepnie realizowana
poprzez bardzo szczegotowe kryteria oceny okreslone w zatgczniku do ustawy;

5 Opracowanie na podstawie raportu OECD (2026), Recommendations report on a new integrated framework for the
quality of long-term care. (dokument niepublikowany)
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Swiadczeniodawcy sg oceniani za pomocg ustandaryzowanego systemu punktacyjnego,
ktdry taczy weryfikacje przyjetych na pismie procedur, ocene praktycznego ich wdrozenia
(poprzez przeglady dokumentacji i wywiady z uzytkownikami, przedstawicielami

i personelem) oraz ustrukturyzowane ankiety satysfakcji;

kryteria te sg ustalane oddzielnie dla réznych rodzajow ustug opieki dtugoterminowej

i obejmujg kilka ré6znych kategorii.

Holandia:

jakos¢ LTC jest ksztattowana poprzez potgczenie standardéw opracowanych na poziomie
sektorowym oraz ogdélnych wymagan ustawowych;
od 2024 roku funkcjonuje standard jakosci pn. Generiek Kompas, petni on funkcje
krajowego systemu jakosci opieki dtugoterminowej;
obejmuje opieke w domu (poza czynnosciami z obszaru ztozonych czynnosci dnia
codziennego - IADL), ustugi pielegniarstwa srodowiskowego oraz domy opieki;
ramy te nie sg wprowadzone ustawag, lecz formalnie powigzane z ustawa o opiece
dtugoterminowej (Wet langdurige zorg, W\z);
Generiek Kompas formutuje definicje jakosci w opiece dtugoterminowej, opartg na
indywidualnym konteks$cie oraz na wynikach istotnych dla osoby otrzymujacej opieke;
jakosé rozumiana jest jako stopien, w jakim opieka przyczynia sie do "jako$ci egzystenc;ji”,
pojecia Scisle zwigzanego z jakoscia zycia, ktéra jest rowniez wyraznie definiowana jako
obejmujgca autonomie, dobrostan, relacje, zdrowie i bezpieczenstwo;
uwzglednia zaréwno wymiar subiektywny, jak i obiektywny oraz uwzglednia poglady
odbiorcéw opieki, opiekunéw nieformalnych oraz sieci spotecznej;
jakosé jest operacjonalizowana poprzez pie¢ kluczowych dziedzin:
o zrozumienie zyczen i potrzeb osoby,
o wzmacnianie nieformalnych i spotecznych sieci wsparcia,
o organizowanie opieki i ustug w réznych miejscach,
o ciggte uczenie sie i rozwoj zawodowy,
o monitorowanie, uczenie sie i doskonalenie;
zamiast narzucac szczegdétowe standardy proceduralne, ramy te ktadg nacisk na refleksje,
adaptacje i ocene ukierunkowanag na wyniki w codziennej praktyce;
réownolegle, od 2016 roku obowigzujg ustawowe wymogi dotyczace "dobrej opieki" na mocy
ustawy o jakosci opieki zdrowotnej, skargach i sporach, ktéra dotyczy wszystkich placéowek
opieki zdrowotnej oraz niezaleznych dostawcow opieki, w tym domow opieki:
o ,dobraopieka” to opieka bezpieczna, skuteczna, ukierunkowana na osobe
i efektywna, $wiadczona zgodnie ze standardami zawodowymi, szanujgca
autonomie i wspierajgca swiadomy wyboér;
o prawo to ustanawia rowniez wigzgce obowigzki dotyczace raportowania
incydentdéw, nadzoru i obstugi skarg.
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Finlandia:

jakos¢ opieki dtugoterminowej jest okreslona w Rekomendacji dotyczacej jakosci
gwarantujgcej aktywne i funkcjonalne starzenie sie oraz zréwnowazone ustugi w latach 2024-
2027,

rekomendacja nie zawiera formalnej ani prawnej definicji jakosci, zamiast tego odnosi sie do
"ustug dobrej jakosci" i przedstawia jako$¢é poprzez zestaw wskaznikdéw, ktére maja na celu
uwidocznienie dobreji ponadprzecietnej jakosci ustug oraz wspieranie ciggtego
doskonalenia.

5. System monitorowania ustug i Swiadczen opieki

dtugoterminowej i ich jakosci

Ustawa z dnia 11 czerwca 2026 r. o osobach starszych i koordynacji opieki dtugoterminowej
okresla:

1. zakres opieki dtugoterminowej (art. 5);

2. sposob koordynaciji opieki dtugoterminowej (art. 9-10, art. 14-18);

3. monitorowanie opieki dtugoterminowej (art. 19-21);

4. sposoéb informowania o ustugach i Swiadczeniach opieki dtugoterminowe;j
(art. 11, art. 21).

Ponadto wskazuje, ze w terminie do 36 miesiecy od dnia wejscie w zycie ustawy organ

ds. polityki senioralnej, we wspétpracy z ministrem wtasciwym ds. zdrowia i ministrem

wtasciwym ds. zabezpieczenia spotecznego, dokona przegladu funkcjonowania przepiséw
ustawy (art. 47). Podsumowanie przegladu zawiera¢ bedzie informacje o skutkach
obowigzywania ustawy, propozycje zmian wraz z zatozeniami systemu zapewniania jakosci

ustug i sSwiadczen opieki dtugoterminowej i ich ewaluaciji.

Realizacja zadan okreslonych w ustawie wymagac bedzie:

— rozpoznania wszystkich zrédet danych statystycznych dotyczacych ustug i Swiadczen
opieki dtugoterminowej i okreslenia ,,biatych plam” w tym zakresie;

— wypracowania systemu wskaznikéw monitorujgcych ustugi i Swiadczenia opieki
dtugoterminowej, z uwzglednieniem jakosci;

— wypracowania mechanizmow pozyskiwania, przetwarzania oraz wykorzystania tych
wskaznikow;

— udostepniania informacji na temat wynikdw monitorowania opieki dtugoterminowej,
w tym jakosci.

W pierwszej kolejnosci zrealizowane zostang dziatania zmierzajace do okreslenia zakresu

sprawozdawczosci koordynatoréw do spraw opieki dtugoterminowej, tak by umozliwic¢

odpowiednig organizacje realizacji tego typu zadan na poziomie powiatéw. Koordynatorzy beda
sprawozdawali z realizacji zadan okreslonych w art. 10 ust. 1 ustawy.

Rownolegle prowadzone bedg prace zmierzajace do okreslenia zakresu monitorowania opieki

dtugoterminowej, o ktérym mowa w art. 20 ustawy. W tym celu wydane zostanie rozporzadzenie

11
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Rady Ministréow okreslajace zakres danych podlegajacych udostepnieniu organowi do spraw
polityki senioralnej oraz tryb ich udostepnienia. Opracowany zostanie takze wzdr informac;ji
o wynikach monitorowania, z uwzglednieniem dostepnosci danych statystycznych.

Oba dziatania bedg stanowity pierwszy etap budowy systemu monitorowania i ewaluac;ji opieki
realizacji opieki dtugoterminowej, monitoring opieki dtugoterminowej bedzie podlegat
odpowiednim modyfikacjom.

Powyzej wskazane dziatania powinny by¢ prowadzone réwnolegle z pracami nad utworzeniem
ram zarzadzania jakos$cig opieki dtugoterminowe;j.

5.1. Dane statystyczne do monitorowania ustug i Swiadczen opieki
dtugoterminowej — ustugi i Swiadczenia spoteczne

Dane w zakresie ustug oraz wsparcia zaliczanych do opieki dtugoterminowej z obszaru pomocy
spotecznej, okreslone w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, gromadzone sg
w ramach sprawozdan resortowych o symbolu:
— MRPIiPS-03 - sprawozdanie roczne z udzielonych swiadczehn pomocy spotecznej —
pienieznych, w naturze i ustugach;
— MRPIiPS-05 - sprawozdanie roczne: wybrane informacje o domach pomocy spoteczne;j
0 zasiegu gminnym, powiatowym i regionalnym oraz o placéwkach catodobowej opieki
prowadzonych w ramach dziatalnosci gospodarczej i statutowe;j;
— MRPIiPS-06 - sprawozdanie roczne: wybrane jednostki organizacyjne pomocy spotecznej
i inne jednostki pomocy spotecznej oraz zatrudnienie w systemie pomocy spoteczne;.

Sprawozdania te wchodzg w sktad programu badan statystycznych statystyki publicznej, ktéry
corocznie ustala sie w oparciu o art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce
publiczneji przyjmuje rozporzadzeniem Rady Ministrow.

Zbiorcze dane pochodzace z ww. sprawozdan sg publikowane na stronie internetowej:
https://www.gov.pl/web/rodzina/statystyki-pomocy-spolecznej.

Ponadto w ramach programu badan statystycznych odrebnie zbierane sg dane w ramach
formularza PS-03 - sprawozdanie zaktadu stacjonarnego pomocy spotecznej.

W ramach ww. sprawozdan gromadzone s3 informacje o:

— liczbie oséb, ktédrym decyzja przyznano swiadczenie niepieniezne w formie ustug
zaliczanych do opieki dtugoterminowej, w tym réwniez liczby przyznanych decyzja
Swiadczen oraz kwocie przyznanych swiadczen;

— liczbie oséb korzystajacych z pomocy $wiadczonej w ramach dziatalnosci osrodkéw
wsparcia, rodzinnych doméw pomocy, mieszkan wspomaganym lub w domach pomocy
spotecznej;

12
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— wieku i ptci mieszkaricéw domoéw pomocy spotecznej i innych jednostek pomocy
spotecznej oferujacych miejsca catodobowego pobytu, liczbie osdb nieopuszczajgcych
t6zek, powoddéw umieszczenia w domie pomocy spotecznej;

— liczbie osrodkéw wsparcia, Srodowiskowych domdéw samopomocy oraz liczbie miejsc
i liczbie oséb przebywajacych lub korzystajgcych ze wsparcia;

— domach pomocy spotecznej wedtug podmiotu prowadzacego (samorzadowa lub
prowadzona w ramach dziatalnos$ci gospodarczej lub statutowej);

— liczbie os6b zatrudnionych w poszczegdlnych typach placéwek, z uwzglednieniem
rodzaju wykonywanych obowigzkéw/zawodu;

— przystosowaniu jednostki stacjonarnych do potrzeb oséb niepetnosprawnych;

— liczbie 0s6b oczekujgcych na umieszczenie w jednostkach pomocy spotecznej
oferujacych miejsca catodobowego pobytu.

Co do zasady dane dostepne sa w podziale na co najmniej wojewddztwo, w zaleznosci od
zbioru. W ramach sprawozdan resortowych zbierane sg dane dotyczgce zadan realizowanych
przez jednostki samorzadu terytorialnego lub naich zlecenie.

System ustug i Swiadczen opieki dtugoterminowej obejmuje takze ustugi, ktére realizowane
beda w ramach planowanego nowego rozwigzania - bonu senioralnego.

Ponadto czes$¢ ustug i Swiadczen realizowana jest w ramach programéw rzagdowych

i programow ministra (np. ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania w formie ustug
sgsiedzkich, asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia, osrodki wsparcia dla oséb
starszych i kluby seniora). Zakres zbieranych danych na temat oséb korzystajgcych ze wsparcia,
podmiotéw realizujgcych to wsparcie czy zatrudnienia, okreslany jest indywidualnie przez kazda
z instytucji tworzgcych taki program.

Dane dotyczgce swiadczen pienieznych zaliczanych do opieki dtugoterminowej, tj. $wiadczenia
wspierajgcego, dodatku pielegnacyjnego, zasitku pielegnacyjnego, sg ujete w ramach programu
badan statystycznych w ramach zestawdéw danych przekazywanych GUS z systeméw
informacyjnych MRPiPS oraz ZUS. Jednoczesnie dane te maja charakter kontekstowy w zakresie
monitorowania jakos$ci opieki dtugoterminowej.

5.2. Dane statystyczne do monitorowania ustug i Swiadczen opieki
dtugoterminowej — ustugi i Swiadczenia w systemie ochrony
zdrowia

Dane w zakresie ustug i Swiadczen zaliczanych do opieki dtugoterminowej z obszaru ochrony

zdrowia, gromadzone sg w ramach sprawozdan o symbolu:

— MZ-29A o dziatalnosci podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczg w zakresie
dtugoterminowej opieki zdrowotnej® oraz

8 Wzér sprawozdania oraz instrukcje wypetniania dostepne sg na stronie:
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/formularze-statystyczne.

13
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— MSWiA-33 - sprawozdanie z dziatalnosci zaktadu dtugoterminowej, stacjonarnej opieki
zdrowotnej MSWiIA’.

Sprawozdania te sg ujete w programie badan statystycznych statystyki publicznej i gromadzg
informacje na temat:

— liczby pacjentéw przebywajacych w placéwkach z podziatem na wiek, pteé, oraz forme
otrzymywanej opieki (stacjonarna, dzienna, domowa)

— liczby pacjentéw nieopuszczajgcych t6zek z podziatem na pteé oraz forme otrzymywanej
opieki;

— bilansu pacjentéw w opiece stacjonarnej z wyszczegdlnieniem typu podmiotu
z podziatem na pteé;

— liczby pacjentéw objetych opieka domowa z podziatem na ptec i z wyszczegdlnieniem
dziecii mtodziezy;

— liczby pacjentéw objetych opiekg dzienng z podziatem na ptec¢ oraz typ podmiotu
udzielajgcego opieki;

— liczby 0s6b zatrudnionych w poszczegdélnych typach placéwek, z uwzglednieniem
zawodu oraz formy zatrudnienia.

Dane z formularzy MZ-29A oraz MSWiA-33 sg zbierane cyklicznie, w ujeciu rocznym, wedtug
stanu na dzien 31 grudnia danego roku. Dane te sg wykorzystywane m.in. na potrzeby analiz
systemowych, w tym Map Potrzeb Zdrowotnych. Dane zbiorcze z formularza MZ-29A sa
publikowane w Biuletynie Statystycznym Ministra Zdrowia
(https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/biuletyn-statystyczny).

Ponadto NFZ pozyskuje dane statystyczne od swiadczeniodawcow, z ktérymi zawarta zostata
umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Informacje te przekazywane sg za
posrednictwem komunikatu sprawozdawczego SWIAD, dotyczacego $swiadczen szpitalnych

i ambulatoryjnych.

Dane przekazywane do Centrali NFZ, zwigzane z realizacjg $wiadczen w rodzaju opieka
dtugoterminowa, obejmuja jedynie informacje o $wiadczeniach udzielonych pacjentom,
finansowanych ze srodkéw publicznych i realizowanych w oparciu o umowe z NFZ o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej. W tym zakresie dostepne sg dane dotyczace liczby pacjentéw,
ktérym udzielono okreslonego swiadczenia z podziatem na wiek i pte¢, gmine zamieszkania oraz
rodzaj opieki: stacjonarna, domowa.

W zakresie danych o swiadczeniodawcy, ktéry dane $wiadczenie zrealizowat, dostepne sg
informacje pozwalajgce na zidentyfikowanie siedziby podmiotu, forme organizacyjno-prawng,
zakres Swiadczen wynikajacych z umowy. W ramach tego komunikatu przekazywane sa takze
informacje na temat personelu zgtoszonego w umowach z uwzglednieniem ptci i wieku, zawodu
i specjalnosci.

7Wzér formularza jest dostepny pod adresem: https://form.stat.gov.pl/formaty/wersja-
graficzna/2025/MSWiA_33.pdf.
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5.3. Dane statystyczne do monitorowania ustug i Swiadczen opieki
dtugoterminowej - podsumowanie

Analiza zakresu danych gromadzonych w ramach statystyki publicznej oraz danych
pozyskiwanych przez NFZ wskazuje na istotne braki w dostepnych danych uniemozliwiajgce
dokonanie spdjnego opisu sytuacji w opiece dtugoterminowej, miedzy innymi z nastepujacych
powodow:

zakres zbieranych danych rézni sie nie tylko pomiedzy systemem pomocy spotecznej

i ochrony zdrowia, ale takze w pomocy spotecznej w zaleznosci od typu ustugi;

— roézne sa definicje podstawowych kategorii pojec¢, np. pacjent i osoba, ktdrej decyzja
przyznano ustuge, liczba tézek i liczba miejsc;

— inaczej definiowane sg obszary terytorialne, na ktérych swiadczone sa ustugi w miejscu
zamieszkania, np. adres jednostki, ktdra podpisata kontrakt z NFZ oraz gmina, na terenie
ktérej Swiadczone sg ustugi;

— inne sposoby agregaciji (o ile sg one dostepne) cech spotecznych osdb korzystajacych
z ustug i Swiadczen, np. grupy wieku.

Ponadto mozna zidentyfikowac szereg luk informacyjnych, ktére wynikajg z charakterystyki

gromadzonych i udostepnianych danych w ramach badan statystyki publicznej. W obszarze

systemu pomocy spotecznej obejmuja one:

— charakterystyke oséb, ktérym przyznano swiadczenie w zakresie opieki dziennej lub
domowej: wieku, ptci;

— posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci, ustalonym poziomie potrzeby wsparcia lub
zidentyfikowanych w ramach wywiadu srodowiskowego potrzeb;

— korzystanie przez beneficjentéw danej ustugi lub Swiadczenia opieki dtugoterminowe;j
z innych rodzajéw ustug lub swiadczen, w tym swiadczen pienieznych, w ramach opieki
dtugoterminowej oraz innych ustug spotecznych;

— korzystanie tacznie z ustug i Swiadczen opieki dtugoterminowej w ramach systemu pomocy
spotecznej i systemu ochrony zdrowia;

— wiek, pte¢ i poziom wyksztatcenia pracownikdéw zatrudnionych w jednostkach swiadczacych
ustugi i Swiadczenia;

— wakaty w jednostkach swiadczacych ustugi i Swiadczenia oraz rotacje zatrudnienia;

— liczbe pracownikéw w podmiotach, ktédrym zlecono realizacje okreslonego typu ustugi,
np. ustug opiekunnczych w miejscu zamieszkania.

W obszarze systemu ochrony zdrowia obejmuja one natomiast:

— charakterystyke pacjentéw wedtug punktacji otrzymanej w skali Barthel;

— informacje o obszarach kontraktowania dla Swiadczen domowych;

— forme wtasnosci podmiotu, z ktérym NFZ podpisat kontrakt;

— strukture zatrudnienia w podmiocie, catkowite zatrudnienie z uwzglednieniem personelu
niemedycznego oraz opiekunéw medycznych, zatrudnionych w przeliczeniu na petny wymiar
czasu pracy; rotacje pracownikéw.
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5.4. Badania Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
(CM))

W 2025 r. CMJ uruchomito pilotazowe badanie doswiadczen pacjentéw w podmiotach
leczniczych realizujacych swiadczenia opieki dtugoterminowej. Badanie jest dobrowolne,
wymagajagce indywidualnego zgtoszenia sie podmiotu leczniczego do badania. Badanie
przeprowadzane jest z wykorzystaniem narzedzia (ankiety) opracowanego przez CMJ. Wzér
kwestionariusza ankiety, w mysl ustawy z dnia 16 czerwca 2023 roku o jakos$ci w opiece
zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta (Dz.U. 2023 poz. 1692), zostat opublikowany przez
ministra wtasciwego ds. zdrowia. Badanie jest anonimowe, co znaczy, ze nie ma mozliwosci
identyfikacji tozsamosci poszczegolnych respondentow na podstawie danych przekazywanych
formularzem ankiety. Podmiot, ktéry przeprowadza badanie, umozliwia swoim pacjentom
raportowanie ich doswiadczen z opieki poprzez udostepnienie pacjentom elektronicznej ankiety
(dostepna przez przegladarke internetowg). W ankiecie zbierane sg informacje na temat oceny
pacjentéw dotyczacej Swiadczonej opieki w obszarach: relacje z personelem, zaangazowanie
personelu, uwzglednianie zdania pacjenta w procesie leczenia, redukcja bolu, jakos¢
wyzywienia, czystos$é, organizacja czasu wolnego.

CMJ oferuje réwniez podmiotom leczniczym realizujgcym swiadczenia opieki dtugoterminowej
bezptatny udziat w rejestrze odlezyn DECUBITUS, ktéry w sposéb systemowy gromadzi dane
dotyczgce odlezyn i pozwala na wyliczenie wskaznikéw klinicznych takich jak: zapadalno$é

i chorobowos$¢. Umozliwia podmiotom uczestniczgcym w rejestrze generowanie raportow
dotyczacych tematyki odlezyn i usprawnia zarzadzanie jakoscia.

5.5. Informacje pozyskiwane przez Swiadczeniodawcoéw oraz
jednostki pomocy spotecznej na temat ustug i Swiadczen opieki
dtugoterminowej® - wyniki ankiety OECD

Chociaz w Polsce nie funkcjonuja jednolite krajowe ramy monitorowania opieki
dtugoterminowej w obszarze pomocy spotecznej, gminy moga samodzielnie ustanawia¢ wtasne
systemy pozyskiwania dodatkowych informacji (w tym danych statystycznych), przyktadowo

w zwigzku z kontrolg jakos$ci wybranych ustug spotecznych. Systemy te odnoszg sie zazwyczaj
do ustug w miejscu zamieszkania i bazujg na uchwatach gmin stanowigcych akty prawa
miejscowego, ktére wprowadzajg standardy $wiadczenia ustug. Zakres tych standardéw jest
rézny — od rozbudowanych ram, z regularnymi kontrolami realizacji ustug, okreslonymi
protokotami raportowania oraz wieloma podmiotami zaangazowanymi w realizacje ustugiich
nadzér, po samodzielne zatrudnianie opiekunek przez osrodek jednostke pomocy spotecznej
wraz z wewnetrznymi procedurami monitorowania realizacji i jakosci tych ustug.

8 OECD (2025), Situation report on monitoring quality of long-term care. (dokument niepublikowany)
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W ramach realizacji projektu pt. ,,Developing a framework for monitoring the quality of long-term
care (LTC) in Poland”, OECD przeprowadzito ankiete wsréd podmiotdw dostarczajacych ustug

i Swiadczen opieki dtugoterminowej w systemie pomocy spotecznej i ochrony zdrowia
dotyczacg miedzy innymi praktyk zwigzanych z gromadzeniem danych w obszarze opieki
dtugoterminowej. Wyniki ankiety pokazaty, ze wiekszos¢ respondentéw systematycznie
gromadzi podstawowe dane strukturalne® dotyczace np. liczby oséb, ktérym udzielane sg ustugi
i Swiadczenia, personelu. 85% respondentéw regularnie rejestruje liczbe beneficjentéw
(mieszkancow/pacjentdw), a 79% monitoruje liczbe personelu. Dane dotyczace liczby
beneficjentéw sg najczesciej zgtaszane do NFZ, urzedu wojewddzkiego lub starostwa
powiatowego (w kazdym przypadku okoto jedna trzecia odpowiedzi), a dane dotyczace
personelu do urzedu wojewddzkiego (35%) lub nie sg w ogdle zgtaszane do zadnej innegj
instytucji (28%).

Dane pozwalajgce na analize wskaznikdéw w obszarze wynikéw opieki, czy procesoéw,

a zwtaszcza satysfakcji, sa rutynowo gromadzone rzadziej: tylko 40% swiadczeniodawcow
monitorowato ogdlna liczbe hospitalizacji wsréd beneficjentéw, 35% monitorowato zdolnos¢ do
wykonywania podstawowych czynnosci zycia codziennego (ADL), 33% czesto$¢ wystepowania
odlezyn, a 26% wskazywato na ocene stanu zdrowia oraz liczbe upadkdéw. Mniej niz 10%
Swiadczeniodawcoéw monitorowato stosowanie srodkéw przymusu chemicznego

(np. stosowanie lekéw uspokajajgcych w celu tagodzenia objawdw pobudzenia, agres;ji i leku)
oraz proby lub incydenty samobdjcze. Wskazniki satysfakcji i samopoczucia beneficjentéw
réwniez nalezaty do rzadkosci (odpowiednio 9% i 3%), szczegblnie w poréwnaniu z tym, za jak
przydatne uznajg je sami $wiadczeniodawcy (26% — 29%).

Swiadczeniodawcy regularnie korzystajg z informacji zawartych w dokumentacji medycznej
(71%) oraz informacji zwrotnej od oséb, do ktérych wsparcie jest kierowane (63%) i ich rodzin
(35%). Tylko okoto 28% wykorzystuje raporty dotyczgce wydarzen niepozadanych lub
nadzwyczajnych (w zaleznos$ci od sektora, w ktérym realizowana jest ustuga lub swiadczenie).

Wyzwanie stanowi takze cyfryzacja informacji zbieranych przez $wiadczeniodawcow

i ustugodawcow. Jedynie 29% respondentéw wskazato, ze zbierajg dane w formie
elektronicznej, kolejne 38% zbiera dane jedynie czesciowo w formacie cyfrowym, zas 15% nie
zbiera danych w formie elektronicznej i nie ma planéw by to zmienié.

5.6. Rejestracja zdarzen niepozgdanych / nadzwyczajnych

W systemie ochrony zdrowia, jak i pomocy spotecznej, odpowiednie ustawy naktadajg
obowiagzki rejestrowania, a w przypadku pomocy spotecznej takze przekazywania do organéw
nadzorczych, informacji na temat zdarzen, ktére w negatywny sposéb moga wptynac lub

® Wyjasnienie zakresu wskaznikow struktury, procesu, wynikdw i satysfakcji zostato przedstawione w rozdziale
6 raportu.
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wptywajg na stan zdrowia mieszkanca lub pacjenta lub tez zagrazajg lub prowadza do zgonu tej
osoby.

5.6.1. Zdarzenia niepozadane w systemie ochrony zdrowia

Ustawa z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta
(Dz. U. 2023 poz. 1692) wprowadzita obowigzek posiadania wewnetrznego systemu, ktory
sktada sie z zasad, procedur, metod oraz opiséw stanowisk pracy, w celu zapobiezenia
wystgpieniu zdarzen niepozgdanych. W ramach tego wewnetrznego systemu, podmiot
wykonujgcy dziatalnos$é lecznicza:
— wdraza rozwigzania stuzace identyfikacji ryzyka wystgpienia zdarzen niepozgdanych
i zarzadzaniu tym ryzykiem w ramach udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej;
— identyfikuje obszary priorytetowe dla poprawy jakosci i bezpieczenstwa udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej;
— okresla kryteria i metody potrzebne do zapewnienia skutecznego nadzoru nad jakoscia
i bezpieczenstwem udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej;
— okresowo monitoruje i ocenia jakos$¢ i bezpieczenstwo udzielanych swiadczen opieki
zdrowotnej;
— monitoruje zdarzenia niepozadane;
— zapewnia dostep do szkolenia stuzgcego uzyskaniu i podnoszeniu kompetencji
personelu w zakresie jakosci i bezpieczenstwa udzielanych swiadczen;
— prowadzi badania opinii i doswiadczen pacjentow.

Ustawa definiuje zdarzenie niepozadane jako zdarzenie zaistniate w trakcie udzielania lub

w efekcie udzielenia bgdz zaniechania udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, powodujgce
lub mogace spowodowacé negatywny skutek dla zdrowia lub zycia pacjenta, w szczegdélnosci
zgon, uszczerbek na zdrowiu lub rozstréj zdrowia, chorobe, zagrozenie zycia, koniecznosc¢
hospitalizacji albo jej przedtuzenia, a takze uszkodzenie ciata lub rozstréj zdrowia ptodu.
Zdarzenia niepozadanego nie stanowi zdarzenie, ktérego skutek jest przewidywanym skutkiem
prawidtowo udzielonego swiadczenia opieki zdrowotne;j.

Nie ma obowigzku przekazywania informacji dotyczacych zdarzen niepozadanych do ptatnika
lub ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

5.6.2. Zdarzenia nadzwyczajne w systemie pomocy spotecznej

Z dniem 1 stycznia 2024 r. wprowadzony zostat obowigzek prowadzenia rejestru zgtoszen

o zdarzeniach nadzwyczajnych dotyczgcy mieszkancéw doméw pomocy spotecznej oraz oséb
przebywajacych w placéwce prowadzonej w ramach dziatalnosci gospodarczej w zakresie
prowadzenia placéwki zapewniajgcej catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym,
przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku.
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Poprzez zdarzenie nadzwyczajne rozumie sie kazde zdarzenie, ktére w sposdb negatywny
wptywa na mieszkanca placéwki lub domu i ktérego nastepstwa wigza sie z potencjalnym lub
faktycznym pogorszeniem stanu zdrowia lub wrecz zagrazajg zyciu mieszkanca.

Rejestr zawiera zgtoszenia o zdarzeniach zwigzanych z zagrozeniem zycia lub zdrowia
mieszkancow tych domoéw w zakresie wypadkdéw, samouszkodzen, obrazen ciata. W rejestrze
umieszcza sie informacje dotyczgce daty zgtoszenia, opis i miejsce zdarzenia oraz informacje
o podjetych dziataniach nastepczych, przy zachowaniu poufnosci tozsamosci osoby
dokonujacej zgtoszenia.

Zanonimizowane informacje o dacie, miejscu i opisie zdarzenia przekazywane sg wojtowi
(burmistrzowi, prezydentowi miasta), staroscie jednostki samorzadu terytorialnego
prowadzgcej dom pomocy spotecznej lub zlecajgcej jego prowadzenie lub marszatkowi
wojewddztwa w przypadku regionalnych doméw pomocy spotecznej. Podmiot otrzymujgcy
zbiorczg informacje weryfikuje ja w celu analizy i oceny zasadnosci podjetych dziatan
nastepczych oraz przekazuje wojewodzie informacje zbiorczg o zgtoszeniach o zdarzeniach
nadzwyczajnych i podjetych dziataniach nastepczych. Wojewoda przekazuje ministrowi
wtasciwemu do spraw zabezpieczenia spotecznego przekazuje zbiorcza informacje

o zdarzeniach nadzwyczajnych i podjetych dziataniach nastepczych. Przekazywanie informacji
o ktérych mowa powyzej nastepuje nie rzadziej niz raz na kwartat.

W przypadku podmiotu prowadzacego placowke zapewniajgca catodobowa opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym oraz osobom w podesztym wieku dyrektor lub kierownik
domu pomocy spotecznej przekazuje ww. zanonimizowane informacje z rejestru oraz

o podjetych dziataniach nastepczych bezposrednio wtasciwemu wojewodzie.

Zgodnie z danymi MRPIiPS, zdarzenia nadzwyczajne w domach pomocy spotecznej pozostaja
stosunkowo rzadkie, z 5,8 zdarzen na 1 000 beneficjentdw w kraju. W przypadku podmiotéw
niepublicznych czestos¢ ich raportowania jest jeszcze nizsza - 0,8 zdarzen na 1 000
beneficjentéw. Istniejg jednak znaczne réznice miedzy wojewddztwami, dotyczgce zaréwno
liczby, jak i rozktadu rodzaju/typu zgtaszanych zdarzeh nadzwyczajnych. Ponadto czesc¢ ze
zgtaszanych przypadkow jest klasyfikowana przez MRPiPS jako nie spetniajgce przestanek do
zakwalifikowania ich do tej kategorii. Sugeruje to, ze istniejgce wytyczne moga nie byc¢
rozumiane lub stosowane w sposdb jednolity catym kraju.™®

10 OECD (2025), Situation report on monitoring quality of long-term care. (dokument niepublikowany)
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6. Wskazniki monitorujgce jakos¢ opieki
dtugoterminowej

Podstawa systemu monitorowania sg ramy wskaznikéw jakosci w opiece dtugoterminowej.
OECD™ wskazuje, ze ramy te powinny petni¢ kilka funkcji:

— dostarczaé potencjalnym osobom korzystajacym z opieki oraz ich rodzinom informacje
o jakosci opieki oferowanej przez danego swiadczeniodawce/ustugodawce;

— dostarczaé podmiotom kontraktujgcym informacje o jakos$ci opieki oferowanej przez
Swiadczeniodawcow/ustugodawcow oraz umozliwiac jej poréwnanie z innymi podmiotami;

— wspierac¢ nadzér nad podmiotami oraz planowanie kontroli ich dziatalnosci;

— dostarczaé organom administracji centralnej informacji o ogélnych trendach i wyzwaniach
w zakresie jakosci opieki.

Najczestszym konceptem monitorowania jakos$ci opieki dtugoterminowej jest model opierajgcy
sie na trzech podstawowych grupach wskaznikéw: strukturalnych, procesu, wyniku. OECD
wskazuje takze na czwarty obszar — informacje zwrotng dotyczgca doswiadczen oséb
korzystajgcych z opieki dtugoterminowe;j.

Wskazniki strukturalne okreslaja, czy podmioty dostarczajgce ustugii Swiadczenia opieki
dtugoterminowej dysponujg odpowiednimi zasobami, infrastruktura i kadrag do swiadczenia
wysokiej jakosci opieki. Wskazniki z tego obszaru zwigzane sg z infrastrukturg (np. wyposazenie
budynkéw i pomieszczen, dostosowanie ich do potrzeb oséb z ograniczeniami w poruszaniu
sie), zasobami ludzkimi (np. liczba pracownikéw o okreslonych kwalifikacjach, stosunek liczby
pracownikéw opieki do beneficjentéw opieki).

Wskazniki procesu oceniajg, czy stosowane procedury w zakresie opieki zapewniajg
odpowiednig jako$¢ ustug oraz czy wystepuja niepozgdane praktyki lub zaniechania.
Przyktadowo, wykorzystanie fizycznych lub chemicznych srodkéw oddziatywania (leki) jest
czasem stosowane w celu zrekompensowania niedoboréw kadrowych, ale narusza wolnos$¢é
jednostek i moze powodowaé niepozgdane skutki uboczne, takie jak dezorientacja czy niepokad;.

Wskazniki wynikéw mierzg efekty Swiadczenia opieki, np. czesto$¢ wystepowania wydarzen
niepozadanych, negatywnie wptywajacych na stan zdrowia i samopoczucie os6b otrzymujacych
ustugi i Swiadczenia opieki dtugoterminowej. Moga one obejmowac czestotliwos¢ upadkow
wsrdéd oséb objetych opieka, czestosé hospitalizacji w wyniku takich upadkdéw, niezamierzong
utrate masy ciata lub odwodnienie. Takie wskazniki majg za zadanie wskazanie na potencjalne
problemy, ktére mozna by ztagodzié poprzez lepsze praktyki i organizacje.

Czwarta grupa wskaznikéw to wskazniki zwigzane z doswiadczeniem odbiorcéw opieki
opisujgce doswiadczenia i satysfakcje z otrzymywanej opieki, czesto nazywane wskaznikami
doswiadczern zgtaszanych przez pacjentdw (PREM) oraz wskaZnikami wynikdw raportowanych
przez pacjentow (PROM). Wskazniki te odzwierciedlaja, jak osoby postrzegaja jakos¢

" OECD (2026), Recommendations report on a new integrated framework for the quality of long-term care.
(dokument niepublikowany)
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otrzymywanej opieki, w tym ich interakcje z pracownikami opieki, satysfakcje ze Swiadczonych
ustug oraz ogolng jakos¢ zycia.

Obecnie w Polsce ustugodawcy i Swiadczeniodawcy opieki dtugoterminowej gromadzg przede
wszystkim dane strukturalne, takie jak liczba oso6b korzystajacych z ustug, liczba pacjentéw,
informacje dotyczgce personelu. Dane te sg czesto przekazywane organom kontraktujgcym lub
nadzorujgcym realizacje danej ustugi oraz do GUS. Jednak obowigzki te nie odnosza sie do
wszystkich typéw dostawcow, np. w ramach ustug opiekuriczych w ramach systemu pomocy
spoteczne;.

Znacznie bardziej ograniczone jest gromadzenie danych pozwalajgcych na oszacowanie
wskaznikow procesu, wynikéw i satysfakcji. Podczas gdy niektdrzy ustugo- i Swiadczeniodawcy
monitorujg wyniki kliniczne, np. hospitalizacje, odlezyny, procesy leczenia, w tym stosowanie
ograniczen fizycznych i chemicznych, te praktyki nie sg ani standaryzowane, ani powszechne.

Czesc¢ informaciji jest dostepna jedynie posrednio. Wymogi zwigzane z uzyskaniem zezwolenia
na dostarczenie ustug i Swiadczen catodobowych lub dziennych w ramach opieki
dtugoterminowej obejmujg podstawowe wymogi w zakresie infrastruktury (np. minimalna
wielkos¢ pokojow, dostepnosc¢ do tazienek, wyposazenie, sprzet medyczny etc.). Wymogi te
jednak réznig sie w zaleznosci od typu ustugi (catodobowa, dzienna) czy sektora, w ramach
ktérego sg one swiadczone (zdrowie, pomoc spoteczna). Informacja dotyczaca spetniania tych
wymogow dostepna jest jedynie w formie deklaratywnej lub wnioskéw z kontroli
przeprowadzanych przez wojewoddw, NFZ lub inne organy kontrolne (NIK).

6.1. Rekomendacje OECD w zakresie systemu wskaznikow
monitorujgcych jakos$¢ opieki dtugoterminowej

W ramach projektu pt. ,Developing a framework for monitoring the quality of long-term care
(LTC) in Poland”, OECD wskazato na kluczowe elementy budowy systemu wskaznikéw
monitorujgcych jakos¢ opieki dtugoterminowe;j.

Rekomendacja dotyczaca ustanowienia krajowych ram wskaznikéw jakosci w opiece
dtugoterminowej jako elementu systemu monitorowania wskazuje na potrzebe ustanowienia
jednolitych krajowych ram wskaznikéw obejmujgcych swiadczeniodawcéw dziatajgcych
zaréwno w systemie ochrony zdrowia, jak i w sektorze ustug spotecznych (w tym pomocy
spotecznej). Ramy te powinny m.in.:

1. opierac sie na celach okreslonych w definicji jakosci opieki dtugoterminowej;

2. byc¢ zgodne z przepisami dotyczacymi wymogow, jakie musza by¢ spetnione, by podmiot
uzyskat wpis do wtasciwego rejestru (domoéw pomocy spotecznej, placéwek
zapewniajacych catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym
lub osobom w podesztym wieku, w tym prowadzonych na podstawie przepiséw
o dziatalnosci gospodarczej, podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg);

3. wspieraé planowanie kontroli;
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obejmowacé podstawowy zestaw wskaznikdéw raportowanych przez wszystkich
Swiadczeniodawcéw, uzupetniony o moduty wskaznikéw specyficzne dla
poszczegblnych ustug;

by¢ stosowane w sposdb spdjny we wszystkich wojewddztwach i wobec wszystkich
typéw swiadczeniodawcow, poprzez zharmonizowane definicje, zasady raportowania
oraz standardy gromadzenia danych.

Ponadto, okreslajgc ramy wskaznikdw monitorujgcych jakos$é opieki dtugoterminowej, nalezy
uwzgledni¢ nastepujace postulaty:

1.

system wskaznikéw powinien sktadac sie ze wspdlnego podstawowego zestawu
wskaznikow, uzupetnionego — w razie potrzeby — o moduty specyficzne dla
poszczegolnych ustug;

wspolny podstawowy zestaw wskaznikéw powinien byé uporzadkowany wedtug
obszaréw i obejmowacé cztery gtéwne typy wskaznikéw: wskazniki struktury, procesu,
wyniku oraz doswiadczen;

wspolny podstawowy zestaw wskaznikéw powinien by¢ okreslony z uwzglednieniem
formy opieki, tak by odzwierciedlaé réznice w sposobie Swiadczenia ustug oraz
mozliwosci pomiaru. Ramy powinny co najmniej rozréznia¢ opieke catodobowa, opieke
dzienng oraz opieke domowa, przy zachowaniu poréwnywalnosci poprzez wspoélne
definicje;

wskazniki specyficzne dla poszczegdlnych ustug powinny by¢ opracowywane
réownolegle ze wspdlnym podstawowym zestawem wskaznikdw w sytuacjach
uzasadnionych specyfikg danej ustugi (grupy ustug) i odzwierciedlaé: role danej ustugi,
grupe docelowag beneficjentéw oraz profil ryzyka (np. w przypadku swiadczenia ustug
medycznych w danej formie opieki, wspdélny zestaw podstawowy powinien zostaé
uzupetniony o wskazniki odzwierciedlajgce zwigzane z tym ryzyka kliniczne oraz
potrzeby kadrowe);

Swiadczeniodawcy powinni byé odpowiedzialni za gromadzenie i raportowanie zaréwno
wspolnych wskaznikdw podstawowych, jak i wskaznikéw z modutéw specyficznych dla
poszczegblnych ustug;

raportowanie mogtoby odbywac sie raz w roku, z mozliwoscig wprowadzenia czestszego
raportowania w przysztosci w przypadku wskaznikéw zmiennych w trakcie roku lub
szczegolnie istotnych dla wczesnego wykrywania zagrozen dla bezpieczenstwa;

dla kazdego wskaznika nalezy opracowaé metadane obejmujace uzasadnienie zbierania
takich informaciji, definicje, kryteria uwzgledniania okreslonych przypadkéw w
statystyce, czestotliwos$¢ raportowania, metodyke zbierania danych oraz minimalne
wymogi w zakresie kontroli jako$ci danych;

w przypadku wykorzystywania wskaznikow do benchmarkingu, nalezy rozwazy¢
zastosowanie korekty ryzyka, aby uwzglednic réznice w charakterystyce osob
korzystajacych z opieki i umozliwi¢ miarodajne poréwnania miedzy
Swiadczeniodawcami (typowe czynniki korekty obejmujg wiek, poziom sprawnosci
funkcjonalnej i mobilnosci, zaburzenia poznawcze, wybrane schorzenia oraz poziom
opieki);
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9. wspdlny podstawowy zestaw wskaznikéw oraz ewentualne moduty specyficzne dla
poszczegdlnych ustug powinny zosta¢ opracowane przez wtasciwe ministerstwa, przy
wsparciu metodologicznym ekspertéw i przedstawicieli Srodowiska naukowego oraz z
uwzglednieniem dobrych praktyk z innych krajéw;

10. proces opracowywania powinien obejmowac¢ konsultacje z podmiotami kontraktujgcymi
(np. NFZ i gminami), GUS oraz przedstawicielami swiadczeniodawcow, pracownikéw
sektora i oséb korzystajgcych z opieki;

11. w celu ograniczenia obcigzen sprawozdawczych ramy powinny w mozliwie najwiekszym
stopniu opieraé sie na istniejacych praktykach gromadzenia danych oraz unikaé
powielania danych juz zbieranych przez podmioty kontraktujgce lub GUS;

12. liczba wybranych wskaznikow monitorujacych powinna by¢ ograniczona (nalezy unikac
wskaznikéw mierzgcych to samo zjawisko), dazgc do wyboru wskaznikéw o najwiekszej
wartosci informacyijne;j.

Na podstawie doswiadczen réznych krajéow, OECD zaproponowato takze zestaw wskaznikéw,
ktére mogtyby zosta¢ uwzglednione w nowym systemie monitorowania jakosci opieki
dtugoterminowej.”> Wsrdd nich znalazty sie wskazniki opisujgce:

zatrudnienie w placowkach zapewniajgcych ustugi lub Swiadczenia, np. liczba

pracownikéw sprawujgcych bezposredniag opieke wzgledem liczby oséb objetych

wsparciem, wyksztatcenie pracownikéw, rotacja pracownikéw, szkolenia czy
nadgodziny;

— warunki w placéwce, np. dostep do prywatnej tazienki, jednoosobowe pokoje,
dostosowanie placéwki do potrzeb osdb starszych i z niepetnosprawnosciami;

— procedury stosowane w placéwce, np. indywidualne plany opieki, wykorzystanie
mechanicznych i chemicznych srodkéw unieruchamiajgcych, uczestnictwo w
aktywnosciach spotecznych i aktywizujgcych, uczestnictwo w podejmowaniu decyzji;

— wyniki opieki, np. niezamierzona utrata wagi, odlezyny, hospitalizacje w wyniku
upadkow, nieplanowane hospitalizacje (bez wzgledu na przyczyne), upadki,
zdiagnozowana depresija;

— doswiadczenia odbiorcéw ustug, np. respektowanie preferencji, poczucie

bezpieczenstwa, zgtaszanie symptomoéw depresji.

Wstepna analiza zakresu tych wskaznikdw wskazuje, ze ich wykorzystanie w przysztym systemie
monitorowania jakos$ci w opiece dtugoterminowej wymagatoby nie tylko wyboru okreslonych
wskaznikow i dokonania szczegotowego ich opisania (metadane), ale takze zbudowania ram
prawnych i organizacyjnych do zbierania danych pozwalajacych naich obliczenie. Obecnie
wiekszo$¢ ze wskazanych wskaznikédw nie moze by¢ prezentowana w sposéb systematyczny,
gdyz informacje niezbedne do ich obliczenia nie sa co do zasady zbierane. Czes$¢ z nich moze
by¢ gromadzona przez podmioty dostarczajgce ustugi lub $wiadczenia, ale ma to charakter
wyrywkowy, niesystematyczny i nie sg one publikowane.

12 OECD (2026), Recommendations report on a new integrated framework for the quality of long-term care.
(dokument niepublikowany)
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7. Zintegrowany system monitorowania i gromadzenia
danych oraz ich wykorzystania do celow oceny jakosci
opieki dtugoterminowej - propozycja

W rozdziale tym opisana zostata propozycja zintegrowanego systemu monitorowania

i gromadzenia danych oraz ich wykorzystania do celéw oceny jakosci opieki dtugoterminowe;j
w Polsce (dalej: system monitorowania i ewaluacji jakos$ci opieki dtugoterminowej). Zgodnie
z definicja ,,opieki dtugoterminowej” zawartg w ustawie z dnia 11 czerwca 2026 r., system ten
odnosic¢ sie bedzie do ustug i $wiadczen realizowanych w ramach systemu ochrony zdrowia,
pomocy spotecznej oraz ustug spotecznych.

System monitorowania i ewaluacji jakosci opieki dtugoterminowej w Polsce sktadac sie bedzie

z trzech obszarow:

1. ram zarzadzania jakos$cig opieki dtugoterminowej;

2. gromadzenia danych i informacji na temat opieki dtugoterminowej, w tym zestawu
wskaznikdw monitorujgcych, do celéw monitorowania i ewaluowania jako$ci opieki
dtugoterminowej;

3. informowania o wynikach monitorowania i ewaluac;ji jakosci opieki dtugoterminowe;j.

Podmiotem koordynujgcym realizacje tych zadan bedzie organ do spraw polityki senioralnej, we
wspotpracy z nastepujacymi podmiotami:
— minister wtasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego oraz minister wtasciwy do
spraw zdrowia oraz jednostki im podlegte lub nadzorowane;
- GUS;
— koordynatorzy powiatowi opieki dtugoterminowej;
— ekspercioraz przedstawiciele Srodowiska naukowego we wtasciwym obszarze
merytorycznym;
— przedstawiciele instytucji organizujgcych, zlecajgcych i kontraktujgcych ustugi i
Swiadczenia opieki dtugoterminowej oraz instytucji kontrolujgcych realizacje tych ustug;
— przedstawiciele Swiadczeniodawcdw oraz srodowisk reprezentujgcych pacjentéw i oséb
korzystajacych z ustug i Swiadczen opieki dtugoterminowe;.

Zakres tej wspotpracy uzalezniony bedzie od kompetencji poszczegdlnych jednostek iich roli
w systemie monitorowania i ewaluacji opieki dtugoterminowej.

Powyzsza propozycja zintegrowanego systemu monitorowania i ewaluacji jakosci opieki
dtugoterminowej, opisana szczegétowo w podrozdziatach 7.1 - 7.3, stanowi punkt wyjscia do
dalszych prac zwigzanych z ostatecznym ustaleniem i wdrozeniem tego systemu. Dziatania
podjete w pierwszej kolejnosci (w ciggu pierwszych 24-36 miesiecy) bedg miaty na celu
uszczegotowienie zawartej w niniejszym dokumencie propozycji systemu monitorowania

i ewaluacji jakosci opieki dtugoterminowej, poprzez wypracowanie szczegotowych zatozen.
Bedzie to zarazem realizacjg zapiséw ustawy z dnia 11 czerwca 2026 r. o osobach starszych

i koordynacji opieki dtugoterminowej, ktére wskazuja, ze organ do spraw polityki senioralne;j
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w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw zabezpieczenia spotecznego oraz ministrem
wtasciwym do spraw zdrowia, wypracuje zatozenia systemu monitorowania jakosci ustug

i Swiadczen opieki dtugoterminowej i ich ewaluaciji. Zatozenia te powinny zosta¢ opracowane
w terminie do 36 miesiecy od dnia wejscie w zycie ustawy. Zatozenia te, wraz z przegladem
funkcjonowania przepisow ustawy o osobach starszych i koordynacji opieki dtugoterminowej,
zostang przedstawione Radzie Ministrow. Jezeli w trakcie tych prac zidentyfikowane zostang
obszary legislacyjne wymagajgce zmian, w celu wdrozenia tych zatozen, kolejnym krokiem
bedzie m.in. przygotowanie stosownych zmian prawnych.

Jednoczesnie, w toku prac nad projektem Planu Partnerstwa Krajowego i Regionalnego na lata
2028-2034, organ do spraw polityki senioralnej' zaproponowat uwzglednienie kwestii
zwigzanych z dalszymi krokami zwigzanymi z wdrozeniem systemu monitorowania i ewaluac;ji
jakosci opieki dtugoterminowej. Organ do spraw polityki senioralnej zaproponowat w ramach
prac nad projektem Strategii Rozwoju Polski do 2035 r. zaproponowat miedzy innymi dalsze
dziatania w zakresie opracowania zasad zbierania i analizowania danych z obszaru opieki
dtugoterminowej i wprowadzenie mechanizméw monitorowania jej jakosci.

Ostatecznym efektem prac bedzie funkcjonujgcy system zbierania danych i informacji
niezbednych do opracowania cyklicznych informacji oraz ewaluaciji jakosci opieki
dtugoterminowej, uwzgledniajacych zestaw uzgodnionych wskaznikéw monitorujgcych,

w ramach ktérego okreslone zostana role poszczegdlnych instytucji dziatajacych na wszystkich
poziomach wdrazania ustug i Swiadczen opieki dtugoterminowej (m.in. centralny, wojewddzki,
powiatowy, gminny, NFZ i jego oddziaty). Informacje i dane uzyskane w toku systematycznego
monitorowania opieki dtugoterminowej, w tym jej jakosci, oraz ewaluacje jakosci opieki
dtugoterminowej opracowane na postawie gromadzonych wynikéw beda prezentowane

w centralnym portalu internetowym w domenie gov.pl.

Ponizej przedstawiono szczegétowg propozycje trzech obszaréw wchodzgcych w system
monitorowania i ewaluac;ji jakosci opieki dtugoterminowej oraz dziatan wymaganych do
podjecia w celu wdrozenia systemu. Poszczegdlne dziatania mogg ulec korekcie lub zmianie
w wyniku prowadzonych prac na wczesniejszych etapach.

7.1. Ramy zarzadzania jako$cig opieki dtugoterminowej

Zatozenia dotyczgce ksztattu ram zarzadzania jakos$ciag opieki dtugoterminowej przedstawione
zostaty w rozdziale 3 dokumentu.

Ramy zarzadzania powinny okreslaé co najmniej:
— instytucje systemu, w tym instytucje odpowiedzialne za nadzér, gromadzenie danych,
monitorowanie i ewaluacje;
— kompetencje i zadania instytucji systemu;

3 Poprzez organ ds. polityki senioralnej rozumie sie: Ministra do spraw Polityki Senioralnej do 26 lutego
2026 r. oraz Petnomocnika Rzadu do spraw Polityki Senioralnej od 27 lutego 2026 r.
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— narzedzia i procedury niezbedne do zapewnienia wysokiej jakosci opieki
dtugoterminowej;

— mierzalne standardy jako$ci i wskazniki dla opieki dtugoterminowej;

— procedury postepowania w przypadku braku zgodnosci ustug i Swiadczen opieki
dtugoterminowej ze standardami jakosci, w tym okreslenie sankcji oraz prawo do
odwotania.

Ramy te powinny uwzglednia¢ obowigzujace przepisy w zakresie zapewniania jakosci opieki
dtugoterminowej i swoim zakresem obejmowac obszary dotychczas nieuregulowane - o ile takie
obszary zostanag zidentyfikowane. Jezeli bedzie to niezbedne do prawidtowego wdrozenia
systemu, powinny zosta¢ wprowadzone do systemu prawa krajowego.

Ramy zarzadzania jakoscig opieki dtugoterminowej powinny zosta¢ opracowane w ramach
dialogu wszystkich stron zaangazowanych w dostarczanie, zarzadzanie, monitorowanie
i kontrole opieki dtugoterminowe;.

Wdrozenie ram powinno przebiega¢ stopniowo, umozliwiajgc wszystkim stronom procesu
dostosowanie sie do nowych wymogow i usprawnienie swiadczenia ustug przed petnym
wdrozeniem nowego schematu zarzadzania.

Proponowany sposéb wdrozenia:

1. Ustanowienie podmiotéw odpowiedzialnych za opracowanie ram zarzadzania jakos$cig opieki
dtugoterminowej — organ ds. polityki senioralnej/ MRPiPS/MZ.

2. ldentyfikacja obszaréw nieuregulowanych w obszarze zapewniania jakos$ci opieki
dtugoterminowej lub uregulowanych w niewystarczajgcym stopniu.

3. Opracowanie projektu ram zarzadzania ze wskazaniem instytucji tworzacych system
zapewniania jakosci opieki dtugoterminowej, zadania i obowiazki tych instytucji obszaréw,
okreslenie standardéw jakosci, sankcje za brak przestrzegania standardow jakosci.

4. Wskazanie obszarow wymagajacych ewentualnego uregulowania prawnego, wraz
z okresleniem instytucji odpowiedzialnych za to zadanie.

5. Opracowanie wytycznych w zakresie kontroli jakosci ustug i Swiadczen opieki
dtugoterminowej dla urzedow wojewddzkich odpowiedzialnych za realizacje kontroli
w instytucjonalnej opiece dtugoterminowe;.

Rownolegle prowadzone bedg prace zwigzane z ustanowieniem systemu wskaznikow
monitorujacych jakosé opieki dtugoterminowej i zapewnieniem danych do ich oszacowania.

Termin wdrozenia: Sredni okres - ok. 5 lat.
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7.2. Gromadzenie danych i informacji na temat opieki
dtugoterminowej, w tym zestaw wskaznikdw monitorujgcych

Kluczowym elementem systemu monitorowania i ewaluacji jakosci opieki dtugoterminowej
bedzie zestaw wskazZnikdw monitorujgcych, ktéry zostanie wypracowany w ramach prac
eksperckich. Proponuje sie, zeby system wskaznikéw sktadat sie ze wspdlnego dla wszystkich
Swiadczen i ustug opieki dtugoterminowej podstawowego zestawu wskaznikéw, uzupetnionego
—w razie potrzeby — o moduty specyficzne dla poszczegdlnych ustug. Zestaw ten powinien
obejmowac cztery grupy wskaznikow: struktury, procesu, wyniku oraz doswiadczen. Za
gromadzenie i raportowanie danych na potrzeby systemu wskaznikéw odpowiedzialni beda
Swiadczeniodawcy. Zaktada sie, ze raportowanie bedzie sie odbywac raz w roku.

Analiza danych zastanych wskazuje, ze dostepnos$é¢ danych do monitorowania opieki
dtugoterminowej, w tym jej jakosci, jest ograniczona i rézni sie pomiedzy systemami pomocy
spotecznej i ochrony zdrowia.

Co do zasady w ramach systemu ochrony zdrowia dostepne sg dane statystyczne pozwalajgce
na zbudowanie zestawu wskaznikéw strukturalnych monitorujgcych podstawowy zakres opieki
dtugoterminowej. Dostepnos¢ danych i informaciji na potrzeby budowy wskaznikéw procesu,
wyniku i satysfakcji jest niska. Zakres danych i informacji na temat ustug i Swiadczen opieki
dtugoterminowej w ramach systemu pomocy spotecznej jest jeszcze wezszy. Brak jest
mozliwosci okreslenia nawet podstawowych wskaznikéw struktury — w szczegélnosci dla
zdeinstytucjonalizowanych form wsparcia (opieka w miejscu zamieszkania) i w przypadku
zlecania realizacji ustug podmiotom zewnetrznym.

Proponowany sposéb wdrozenia:

1. Uzgodnienie listy wskaznikow, ktére postuza do cyklicznego monitorowania jakosci ustug
i Swiadczen opieki dtugoterminowej wraz z precyzyjnym zdefiniowaniem danych i informaciji,
ktére bedg niezbedne do ich oszacowania.

2. Analiza danych zastanych pod wzgledem mozliwosci oszacowania uzgodnionych
wskaznikow, w tym z wykorzystaniem informacji gromadzonych przez GUS w ramach
badania eksperymentalnego. Rozpoczecie prac przez GUS we wspotpracy z organem do
spraw polityki senioralnej, MZ i MRPiPS zwigzanych z przygotowaniem nowego badania
w obszarze opieki dtugoterminowej w ramach statystyki publicznej (badania
eksperymentalne, mozliwos$¢ taczenia zbioréw danych przekazywanych do GUS w ramach
realizacji programu badan statystycznych statystyki publicznej, okreslenie nowych zrédet
danych i sposobdéw ich finansowania).

3. Przeanalizowanie mozliwosci zbierania danych dotyczgcych podstawowych cech
spoteczno-ekonomicznych oséb korzystajgcych z opieki dtugoterminowej oraz okreslenie
sposobdw pozyskiwania danych, ktére nie sg obecnie zbierane zaréwno w ramach statystyki
publicznej, jak i w dedykowanych systemach teleinformatycznych zapewnianych przez
ministra wtasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego oraz ministra wtasciwego do
spraw zdrowia lub organy im podlegte/nadzorowane.
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4. Wypracowanie, we wspotpracy m.in. MZ, MRPiPS, NFZ, srodowiskiem eksperckim i
naukowym, podstawowych wskaznikow monitorowania jakosci opieki dtugoterminowej,
ustalenia definicji poje¢ oraz pozostatych metadanych w sposdb, by mozliwe byto zbieranie
danych bez wzgledu na sektor, w ktérym dostarczane sa ustugi lub Swiadczenia (moga one
uwzglednia¢ np. informacje pochodzace z rejestrow zdarzen nadzwyczajnych /
niepozadanych, upadki, niezamierzong utrate wagi, wielolekowos$¢, wystepowanie odlezyn,
indywidualne plany opieki, czy tez informacje zwrotne pochodzgce od odbiorcéw opieki).
Wypracowanie wskaznikow wtasciwych dla specyfiki danego sektora lub typu ustug.

5. Okreslenie nowych potrzeb informacyjnych wraz ze wskazaniem zmian organizacyjnych,
technicznych i prawnych niezbednych ro rozpoczecia zbierania dodatkowych informac;ji
i danych. Okreslenie i zapewnienie Zrédet finansowania tych zmian.

6. Opracowanie jednolitych, szczegétowych wytycznych do zbierania danych w ramach
monitorowania zdarzen niepozadanych i zdarzen nadzwyczajnych, wdrozenie tych
wytycznych (szkolenia), wprowadzenie mozliwosci zbierania informacji zbiorczych
w systemie ochrony zdrowia i ich wykorzystywania dla celéw monitorowania opieki
dtugoterminowe;.

7. Przeprowadzenie szkolen i dziatan informacyjnych dla instytucji systemu zapewniania
jakosci opieki dtugoterminowej w zakresie zapewnienia odpowiedniej jako$ci danych
statystycznych (z punktu widzenia metodologii wprowadzania i zbierania danych,
zapewnienia uniwersalnych stownikdéw, sposobu przekazywania danych etc.) oraz ich
wykorzystania.

Termin wdrozenia: Sredni okres —od 5 do 10 lat (zmiany w systemach teleinformatycznych i ich
petne wdrozenie oraz zapewnienie odpowiedniej jakoSci danych).

7.3. Informowanie o wynikach monitorowania opieki
dtugoterminowej.

Informacje na temat realizacji dziatan w obszarze opieki dtugoterminowej, dane statystyczne,
a na pdézniejszym etapie — wskazniki monitorujgce, bedg wykorzystywane w ramach systemu
monitorowania opieki dtugoterminowej, o ktérym mowa w art. 20 ustawy o osobach starszych
i koordynacji opieki dtugoterminowej. Informacje przekazywane przez koordynatorow opieki
dtugoterminowej™ w ramach cyklicznej sprawozdawczosci, wraz z danymi i informacjami
uzyskiwanymi m.in. z MRPiPS, MZ, NFZ' bedg wykorzystywane do opracowania informacji

o wynikach monitorowania. Informacja ta bedzie zamieszczana w Biuletynie Informaciji
Publicznej na stronie podmiotowej urzedu obstugujgcego organ do spraw polityki senioralnej.
Bedzie ona uwzgledniata (w zakresie w jakim pozwala¢ bedg na to uzyskane dane i informacje)

14 Koordynatorzy opieki dtugoterminowej na poziomie powiatowym zostali powotani przepisami ustawy
0 osobach starszych i koordynacji opieki dtugoterminowe;j.

5 Beda to gtéwnie informacje i dane pozyskiwane od $wiadczeniodawcow i podmiotéw realizujgcych
ustugi i Swiadczenia opieki dtugoterminowe;.
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ewaluacje jakosci opieki dtugoterminowej. Wraz z realizacjg kolejnych etapéw wdrazania
systemu, informacja bedzie rozbudowywana o nowe elementy — w szczegolnosci dotyczy to
wskaznikdw monitorujgcych.

Ponadto przewiduje sie utworzenie ogélnopolskiego portalu internetowego w domenie gov.pl
poswieconego tematyce opieki dtugoterminowej. Docelowo portal ma prezentowac informacje
m.in. na temat ustug i Swiadczen opieki dtugoterminowej w sektorze ochrony zdrowia, pomocy
spotecznej oraz pozostatych ustug i Swiadczen opieki dtugoterminowej, zestawienia

i wizualizacje dotyczace podmiotéw realizujgcych ustugi i Swiadczenia na réznych poziomach
podziatu terytorialnego, dostepnosci tych ustug i Swiadczen, a takze wyniki ewaluacji jakosci
opieki dtugoterminowej i inne raporty i opracowania dotyczace tematyki opieki
dtugoterminowe;.

Proponowany sposéb wdrozenia:

1. Stworzenie ogolnopolskiego portalu internetowego w domenie .gov.pl poswieconego opiece
dtugoterminowej. W pierwszej kolejnosci na portalu zmieszczone zostatyby informacje
prawne dotyczace np. zakresu kazdej z ustug i Swiadczenia, zasady kwalifikacji do ich
uzyskania, sposéb i tryb ich udzielania, zasady odptatnosci oraz informacje na temat
koordynatoréw opieki dtugoterminowej. Informacje te powinny byé przedstawione
z wykorzystaniem zasad prostego jezyka i w formie dostepnej dla osdb starszych lub osdb
z niepetnosprawnosciami. Informacje te beda mogty zostac¢ wykorzystane przez
koordynatoréw opieki dtugoterminowej na szczeblu powiatu.

2. Opracowanie zakresu sprawozdan dla koordynatordw opieki dtugoterminowej oraz
informacji o wynikach monitorowania opieki dtugoterminowej, o ktérych mowa w ustawie
o osobach starszych i koordynacji opieki dtugoterminowe;.

3. Rozbudowa portalu o informacje pozyskiwane w ramach monitorowania opieki
dtugoterminowej i sprawozdan opracowywanych przez koordynatoréw opieki
dtugoterminowej oraz inne dokumenty sktadajgce sie na system zapewniania jakosci opieki
dtugoterminowe;.

4. Opracowanie sposobéw wykorzystania danych i informacji pozyskiwanych w sposéb
nieusystematyzowany oraz informacji przedstawianych w raportach z kontroli instytucji
Swiadczgcych ustugi i Swiadczenia opieki dtugoterminowe;.

5. Stworzenie map potrzeb w zakresie opieki dtugoterminowej, w tym oceny jej jakosci.

Termin wdrozenia: w zaleZznosSci od zadania od 2 do 5 lat (w zaleznoSci od dostepnosSci danych
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