
                                                                                                          Projekt z dnia 20.12.2018 r.

ROZPORZĄDZENIE

MINISTRA ZDROWIA1) 

z dnia .................... 2018 r.

zmieniające rozporządzenie w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu świadczeń 

pielęgnacyjnych i opiekuńczych w ramach opieki długoterminowej 

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z późn. zm.2))

 zarządza się, co następuje:

§  1. W rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń 

gwarantowanych z zakresu świadczeń pielęgnacyjnych i opiekuńczych w ramach opieki 

długoterminowej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1658) wprowadza się następujące zmiany:

1) w § 3 w ust. 1 w pkt 2 kropkę zastępuje się średnikiem i dodaje się pkt 3 w brzmieniu:

,,3) dziennych.”;

2) w § 4 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,,1. Świadczenia gwarantowane udzielane w warunkach stacjonarnych są 

realizowane w zakładach opiekuńczych dla osób dorosłych lub dla dzieci i młodzieży do 

ukończenia 18. roku życia. Pobyt świadczeniobiorcy, który ukończył 18. rok życia i 

posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego lub zajęć rewalidacyjno-

wychowawczych, wydłuża się do chwili ukończenia nauki.”;

2) po § 6 dodaje się § 6a w brzmieniu:

,,§ 6a. Świadczenia gwarantowane udzielane w warunkach dziennych są realizowane 

przez zespół dziennej długoterminowej opieki medycznej.”;

3) po § 10 dodaje się § 10a w brzmieniu:

1) Minister Zdrowia kieruje działem administracji rządowej – zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporządzenia 
Prezesa Rady Ministrów z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegółowego zakresu działania Ministra 
Zdrowia (Dz. U. poz. 95).

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1515, 1532, 1544, 
1552, 1669,1925 i 2192.



,,§ 10a. 1. Świadczenia gwarantowane są udzielane świadczeniobiorcy, który spełnia 

warunki kwalifikacji do świadczenia określone w załączniku nr 4 do rozporządzenia.

2. Przed przyjęciem świadczeniobiorcy do zespołu dziennej długoterminowej opieki 

domowej - lekarz ubezpieczenia zdrowotnego i pielęgniarka ubezpieczenia zdrowotnego 

dokonują oceny stanu zdrowia świadczeniobiorcy z wykorzystaniem karty oceny, której 

wzór określa załącznik nr 5 do rozporządzenia.”;

4) w załączniku nr 4:

a) po lp. 2 dodaje się lp. 3 w brzmieniu określonym w załączniku nr 1 do niniejszego 

rozporządzenia,

b) wyrazy ,,osoba prowadząca fizjoterapię” występujące w:

- lp. 1 w:

-- lit. A Zakłady opiekuńcze dla dorosłych, w części Pozostały personel pkt 1,

-- lit. B Zakłady opiekuńcze dla dzieci i młodzieży do ukończenia 18. roku życia, 

w części Pozostały personel pkt 1,

--lit. C Zakłady opiekuńcze dla świadczeniobiorców wentylowanych 

mechanicznie, w części Pozostały personel pkt 1,

- lp. 2 lit. A Zespół długoterminowej opieki domowej dla dorosłych, dzieci i 

młodzieży wentylowanych mechanicznie, w części:

-- Pozostały personel, kol. 3,

-- Inne warunki udzielania świadczeń gwarantowanych w pkt 1 w lit. c, w pkt 2 

w lit. c oraz w pkt 3 w lit. c 

- zastępuje się wyrazem ,,fizjoterapeuta”;

5) dodaje się załącznik nr 5 w brzmieniu określonym w załączniku nr 2 do 

niniejszego rozporządzenia. 

§  2. Rozporządzenie wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia.
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Uzasadnienie

Projekt rozporządzenia zmieniającego rozporządzenie Ministra Zdrowia w z dnia 22 

listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu świadczeń pielęgnacyjnych 

i opiekuńczych w ramach opieki długoterminowej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1658) stanowi 

wykonanie upoważnienia ustawowego zawartego w art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 

o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2018 r. 

poz. 1510, z późn. zm.).  

Projekt rozporządzenia wprowadza zmiany w części normatywnej, w załączniku nr 4 

do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń 

gwarantowanych z zakresu świadczeń pielęgnacyjnych i opiekuńczych w ramach opieki 

długoterminowej oraz dodaje nowy załącznik nr 5. 

W projekcie rozporządzenia wyodrębniono warunki realizacji nowo zakwalifikowanego 

świadczenia gwarantowanego - dziennej długoterminowej opieki medycznej. W procesie 

kwalifikacji wykorzystano rekomendację nr 76/2018 z dnia 31 lipca 2018 r. Prezesa Agencji 

Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zasadności kwalifikacji świadczenia 

opieki zdrowotnej ,,Dzienna długoterminowa opieka medyczna” jako świadczenia 



gwarantowanego z zakresu świadczeń pielęgnacyjnych i opiekuńczych w ramach opieki 

długoterminowej.

Proces starzenia jest procesem nieodwracalnym zachodzącym w wymiarze biologicznym, 

psychicznym i społecznym. W procesie starzenia zmienia się również specyfika chorobowości. 

Świadczeniobiorców w wieku podeszłym charakteryzuje wielochorobowość oraz upośledzenie 

funkcjonowania wynikające ze starzenia się organizmu. 

Postępujący proces starzenia się wywołuje szereg problemów zdrowotnych dotyczących 

większości lub wszystkich układów organizmu człowieka. Najczęściej występującymi 

zaburzeniami chorobowymi w populacji osób starszych są zaburzenia neurologiczne 

i zaburzenia funkcji poznawczych, zaburzenia komunikacyjne, zaburzenia układu ruchu, 

zaburzenia urologiczne lub proktologiczne, zaburzenia odżywienia, choroby układu krążenia 

oraz zaburzenia endokrynologiczne.

Rosnący udział osób w wieku powyżej 60 lat z wyraźną dominacją osób z chorobami 

przewlekłymi, w tym chorobami zwyrodnieniowymi i wieku podeszłego, powoduje wzrost 

popytu na opiekę medyczną dla osób starszych (zarówno opiekę szpitalną jak 

i długoterminową).

Zgodnie z prognozą demograficzną opracowaną przez Główny Urząd Statystyczny, 

obejmującą okres do 2050 r., liczba osób starszych zwiększy się o 5,4 mln.  Powyższe może 

skutkować udziałem osób starszych w populacji ogólnej na poziomie ok. 30% na obszarach 

wiejskich i ok. 35% w miastach.

Celem nowo kwalifikowanego świadczenia jest poprawa sprawności, skrócenie okresu 

rekonwalescencji oraz poprawa aktywności i samodzielnego funkcjonowania w wykonywaniu 

czynności życia świadczeniobiorców po okresie leczenia i hospitalizacji, a także wdrożenie 

elementów edukacji oraz promocji zdrowia, które przyczynią się do poszerzenia wiedzy 

z zakresu zdrowego stylu życia adekwatnie do wieku i wydłużenie okresu wydolności 

psychofizycznej świadczeniobiorcy. 

Wymiernym efektem wdrażanych zmian ma być obniżenie liczby rehospitalizacji oraz 

odciążenie oddziałów szpitalnych w długotrwałej opiece. Celem wprowadzanych zmian jest 

także poprawa jakości życia, ograniczenie niepełnosprawności i zwiększenie dostępności 

do świadczeń z zakresu leczenia, opieki, pielęgnacji i fizjoterapii.



Dzienna długoterminowa opieka medyczna obejmuje świadczenia z zakresu pielęgnacji, 

opieki medycznej połączonej z kontynuacją terapii i procesem usprawniania w zakresie 

funkcjonalnym oraz usprawnianiem procesów poznawczych. 

Planuje się, że w zakresie świadczenia dziennej długoterminowej opieki medycznej będą 

realizowane następujące czynności i procedury:

1) świadczenia pielęgniarskie, w tym edukacja pacjenta dotycząca samoopieki 

i samopielęgnacji;

2) doradztwo w doborze odpowiednich wyrobów medycznych;

3) usprawnianie ruchowe;

4) stymulacja procesów poznawczych;

5) terapia zajęciowa;

6) przygotowanie rodziny i opiekunów pacjenta do kontynuacji opieki (działania 

edukacyjne).

W zakresie koniecznym do wykonania świadczeń, w razie pilnej potrzeby i w zależności 

od wskazania medycznego, świadczeniodawca realizujący świadczenie zapewnia 

świadczeniobiorcy niezbędne badania diagnostyczne oraz specjalistyczne konsultacje 

lekarskie. 

Szczegółowy opis świadczeń zdrowotnych udzielanych w trakcie realizacji świadczenia 

dziennej długoterminowej opieki medycznej określono w załączniku do rozporządzenia 

i zawiera on szereg procedur i działań podejmowanych przez zespół dziennej długoterminowej 

opieki medycznej w celu zapewnienia świadczeniobiorcy należytej opieki. Działania te 

obejmują m. in.:

1. ocenę stanu zdrowia i postępu terapeutycznego w dniu rozpoczęcia realizacji 

świadczenia, w trakcie realizacji świadczenia oraz na zakończenie realizacji świadczenia.

Novum względem dotychczas realizowanych świadczeń jest wprowadzenie standardu 

oceny stanu zdrowia świadczeniobiorcy oraz działań usprawniających funkcjonowanie 

świadczeniobiorcy w okresie po zakończeniu realizacji świadczenia. Działania te mają służyć 

podtrzymaniu efektów świadczenia i stymulowaniu świadczeniobiorcy do samodzielności, 

usprawniania oraz monitorowania stanu świadczeniobiorców po zakończeniu świadczenia.

Działania te obejmują: 

1) przeprowadzenie wizyt domowych przez fizjoterapeutę,



2) przeprowadzenie rozmów telefonicznych ze świadczeniobiorcą lub opiekunem przez 

zespół dziennej długoterminowej opieki medycznej w okresie do 6 miesięcy po zakończeniu 

realizacji świadczenia; 

3) nawiązanie współpracy zespołu dziennego domu opieki medycznej z pielęgniarką 

podstawowej opieki zdrowotnej.

Ze świadczenia dziennej długoterminowej opieki medycznej będą mogli 

świadczeniobiorcy bezpośrednio po przebytej hospitalizacji, których stan zdrowia wymaga 

wzmożonej opieki pielęgniarskiej, nadzoru nad terapią farmakologiczną, kompleksowych 

działań usprawniających i przeciwdziałających postępującej niesamodzielności oraz wsparcia 

i edukacji zdrowotnej, a także doradztwa w zakresie organizacji opieki i leczenia osoby 

niesamodzielnej. 

Wsparcie będzie skierowane do osób niesamodzielnych, w szczególności do osób 

powyżej 65 r. ż., których stan zdrowia nie pozwala na pozostawanie wyłącznie pod opieką 

podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a jednocześnie nie 

wymagają całodobowego nadzoru lekarskiego i pielęgniarskiego realizowanego w trybie 

stacjonarnym. Świadczenia dziennej długoterminowej opieki medycznej są udzielane 

pacjentom wymagającym, ze względu na stan zdrowia, świadczeń pielęgnacyjnych, 

opiekuńczych i rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia, a niewymagającym hospitalizacji 

w oddziale szpitalnym, którzy w ocenie skalą poziomu samodzielności (skala Barthel) 

otrzymali 40-65 punktów i spełniają warunki kwalifikacji określone w świadczeniu. 

Kierowanie do dziennej długoterminowej opieki medycznej będzie się odbywać 

 podstawie skierowania oraz karty oceny stanu klinicznego, sporządzanej z zastosowaniem 

skali poziomu samodzielności (skala Barthel). Skierowanie do dziennej długoterminowej 

opieki medycznej będzie wydawać lekarz ubezpieczenia zdrowotnego; 

Czas realizacji świadczenia będzie ustalany indywidualnie przez zespół dziennej 

długoterminowej opieki medycznej, jednak nie może być krótszy niż 30 dni roboczych i nie 

dłuższy niż 120 dni roboczych. 10. Czas realizacji świadczenia może być skrócony 

z ustalonych 30 dni roboczych w przypadku dobrowolnej rezygnacji świadczeniobiorcy oraz 

w przypadku pogorszenia się stanu zdrowia świadczeniobiorcy, wymagającego realizacji 

świadczeń opieki zdrowotnej w warunkach stacjonarnych (leczenie szpitalne, stacjonarne i 

całodobowe świadczenia zdrowotne inne niż szpitalne). 



Do świadczenia nie kwalifikują się świadczeniobiorcy korzystający ze świadczeń opieki 

zdrowotnej z zakresu świadczeń pielęgnacyjnych i opiekuńczych w ramach opieki 

długoterminowej, opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz rehabilitacji leczniczej, a także 

świadczeniobiorcy, w przypadku których podstawowym wskazaniem do objęcia ich opieką jest 

zaawansowana choroba psychiczna lub uzależnienie (korzystające ze świadczeń zdrowotnych 

z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień).

Świadczenie dla 15 świadczeniobiorców będzie realizowane przez wielodyscyplinarny 

zespół dziennej długoterminowej opieki medycznej w składzie: 

1) lekarz – udziela świadczeń w zależności od potrzeb pacjenta, nie mniej niż 5 godzin 

dziennie; 

2) lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej - zapewnienie konsultacji po 

przyjęciu i przed wypisaniem pacjenta oraz w razie potrzeby; 

3) lekarz specjalista w dziedzinie geriatrii - zapewnienie konsultacji po przyjęciu i przed 

wypisaniem pacjenta oraz w razie potrzeby;

4) pielęgniarka pełniąca funkcję kierownika zespołu terapeutycznego sprawującego 

opiekę nad pacjentem, współpracująca z pozostałymi członkami zespołu, magister 

pielęgniarstwa lub pielęgniarka z ukończoną specjalizacją lub w trakcie odbywania 

specjalizacji: w dziedzinie pielęgniarstwa opieki długoterminowej lub w dziedzinie 

pielęgniarstwa przewlekle chorych i niepełnosprawnych, lub w dziedzinie pielęgniarstwa 

zachowawczego, lub w dziedzinie pielęgniarstwa rodzinnego, lub w dziedzinie pielęgniarstwa 

środowiskowego, lub w dziedzinie pielęgniarstwa środowiskowo-rodzinnego, lub w dziedzinie 

pielęgniarstwa geriatrycznego, lub z ukończonym kursem kwalifikacyjnym w tych 

dziedzinach; zaleca się, aby była to osoba, która ukończyła szkolenie w ramach programu pn. 

„Wsparcie systemu kształcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki 

geriatrycznej”; 

5) pielęgniarka – posiadająca doświadczenie zawodowe w opiece nad osobami przewlekle 

chorymi; zaleca się, aby była to osoba, która ukończyła szkolenie w ramach 6 programu pn. 

„Wsparcie systemu kształcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki 

geriatrycznej” – 1 etat w przeliczeniu na 15 pacjentów; 

6) fizjoterapeuta – 1 etat w przeliczeniu na 15 pacjentów; 

7) opiekun medyczny – 1 etat w przeliczeniu na 15 pacjentów;



8) terapeuta zajęciowy – udziela świadczeń w zależności od potrzeb pacjenta, jednak nie 

mniej niż 10 godzin tygodniowo – w przeliczeniu na 15 pacjentów; 

9) psycholog lub psychoterapeuta – udziela świadczeń w zależności od potrzeb pacjenta, 

jednak nie mniej niż 10 godzin tygodniowo – w przeliczeniu na 15 pacjentów. 

Dopuszcza się możliwość angażowania do zespołu terapeutycznego w przypadku 

zdiagnozowania u pacjenta potrzeby w tym zakresie: 

1) dietetyka, który z chwilą przyjęcia pacjenta do domu opieki medycznej opracuje 

jadłospis, ściśle współpracując z lekarzami zlecającymi indywidualne diety dla pacjentów, 

będzie udzielał pacjentom i ich rodzinom porad w zakresie żywienia; 

2) logopedy, który będzie udzielał świadczeń w zależności od potrzeb pacjenta. 

Zespół będzie obowiązany do przeprowadzania cotygodniowych narad w celu omówienia 

postępów w procesie usprawniania i pielęgnacji oraz ustalenia dalszego planu realizacji 

świadczenia indywidualnie w odniesieniu do każdego świadczeniobiorcy. Zespół będzie 

spotykać się w składzie umożliwiającym realizację zadań. W uzasadnionych przypadkach, 

adekwatnie do potrzeb zdrowotnych świadczeniobiorców, w naradach bierze udział lekarz 

specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub lekarz specjalista w dziedzinie geriatrii. 

Dodatkowo, w przypadku konieczności wsparcia socjalno-bytowego pacjenta i jego 

opiekunów, można nawiązać współpracę z ośrodkiem pomocy społecznej właściwym 

ze względu na miejsce zamieszkania pacjenta. 

W § 4 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń 

gwarantowanych z zakresu świadczeń pielęgnacyjnych i opiekuńczych w ramach opieki 

długoterminowej zmieniono brzmienie ust. 1 przez wskazanie, iż świadczenia gwarantowane 

udzielane w warunkach stacjonarnych są realizowane w zakładach opiekuńczych dla osób 

dorosłych lub dla dzieci i młodzieży do ukończenia 18. roku życia. Pobyt świadczeniobiorcy, 

który ukończył 18. rok życia i posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego lub zajęć 

rewalidacyjno-wychowawczych, wydłuża się do chwili ukończenia nauki

Zastosowanie proponowanego rozwiązania zapewni możliwość kontynuacji nauki oraz 

udzielania świadczeń zdrowotnych i rehabilitacji, poprzez wydłużenie pobytu w ZOL, 

świadczeniobiorcom niezależnie od stopnia niepełnosprawności intelektualnej w przypadku 

posiadania orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych. Aktualnie pacjenci 



posiadający ww. rodzaj orzeczenia muszą być wypisywani z ZOL-u pomimo niezakończonego 

procesu leczenia i rehabilitacji, a także przerywać naukę.

W załączniku nr 4 do rozporządzenia wyrazy „osoba prowadząca fizjoterapię” zastąpiono 

wyrazem „fizjoterapeuta”, co jest zgodne z ustawią z dnia 25 września 2015 r. o zawodzie 

fizjoterapeuty (Dz. U. z 2018 r. poz. 505, z późn. zm.). 

Ze względu na treść upoważnienia ustawowego zawartego w art. 31d ustawy z dnia 

27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 

brak jest możliwości podjęcia alternatywnych w stosunku do projektowanego rozporządzenia 

środków umożliwiających osiągnięcie zamierzonego celu. 

Rozporządzenie wejdzie w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia.

Projekt nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej.

Projekt nie podlega obowiązkowi przedstawienia właściwym organom i instytucjom Unii 

Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania 

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Przedmiotowy projekt będzie miał pozytywny wpływ na działalność przedsiębiorców 

przez wyodrębnienie warunków realizacji świadczenia, co pozwoli na lepszą koordynację 

świadczenia oraz zapewnienie kompleksowości świadczeń realizowanych przez 

świadczeniodawców. 

Przedmiotowa regulacja będzie zapewniać osobom niepełnosprawnym i osobom 

starszym, na zasadach identycznych jak dla innych obywateli dostęp do nowych technologii 

medycznych kwalifikowanych do wykazu świadczeń gwarantowanych.

Projekt nie zawiera przepisów technicznych w rozumieniu przepisów rozporządzenia 

Rady Ministrów z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego 

systemu notyfikacji norm i aktów prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597) 

i w związku z tym nie podlega procedurze notyfikacji. 
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