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Raport zostat opracowany z inicjatywy Minister ds. Polityki Senioralnej przez zespot sktadajacy sie z
pracownikdéw Ministerstwa Finanséw, Departamentu Polityki Senioralnej w Kancelarii Prezesa Rady
Ministréw obstugujgcego organ ds. polityki senioralnej, Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej, Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
oraz Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Poprzez organ ds. polityki senioralne;j
rozumie sie: Ministra do spraw Polityki Senioralnej do 26 lutego 2026 r. oraz Petnomocnika Rzagdu do
spraw Polityki Senioralnej od 27 lutego 2026 .

Osoby odpowiedzialne za przygotowanie i opracowanie raportu dziekujg wszystkim tym, ktérzy
udzielili wsparcia oraz pomocy podczas prac nad niniejszym dokumentem.

W celu ponownego wykorzystywania tresci informacji zawartych w dokumencie osoby lub podmioty
pobierajace te informacje sg zobowigzane do:
1) poinformowania o zrddle, czasie wytworzenia i pozyskania tych informacji, poprzez podanie petnej
nazwy Ministerstwa Finansow lub nazwy skroconej — MF;
2) poinformowania o przetworzeniu informacji ponownie wykorzystywanej.
Ministerstwo Finansow nie ponosi odpowiedzialnosci za tres¢ informacji przetworzonych przez
podmiot ponownie wykorzystujgcy te tresci.




Wstep

Kontekst przegladu i znaczenie opieki dtugoterminowej dla finanséw publicznych

Przeglady wydatkéw sg coraz
Krajéw OECD deklarowato w 2023 r.

przeprowadzenie przeglagdu wydatkéw

czesciej stosowanym w krajach OECD

(Organizacja Wspotpracy
przynajmniej raz

Gospodarczej i Rozwoju) narzedziem

wspierajgcym zarzadzanie finansami Dane OECD: https://www.oecd.org/en/topics/spending-

publicznymi reviews.html

Przeglady wydatkéw moga stuzy¢ do poszukiwania oszczednosci budzetowych, identyfikowania
przestrzeni dla nowych priorytetéw wydatkowych rzgdu lub zapewnienia bardziej efektywnego
sposobu wydatkowania Srodkow. W trakcie przeglagdu badana jest zalezno$é miedzy efektami
prowadzonej polityki lub danego instrumentu a stopniem osiggniecia zatozonych celéw (kryterium
skutecznosci) oraz miedzy efektami prowadzonej polityki (badz wprowadzenia danego
instrumentu) a wydatkami przeznaczonymi na jej realizacje.

W Polsce podstawe prawng dla realizacji przegladéw wydatkéw stanowig przepisy:
e art. 175a-175h ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych®,

e rozporzqdzenia Rady Ministrow z dnia 14 maja 2024 r. w sprawie przeglgdu wydatkéw?.

Realizacja niniejszego przegladu przyczyni sie do spetnienia jednego z wymogdw okreslonych w
kamieniu milowym A70G reformy A4.6 Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci,
rownolegle z innymi dziataniami realizowanymi na rzecz opieki dtugoterminowej (w szczegdlnosci
legislacyjnymi).

Cel zostat uzgodniony z
Celem przeglagdu wydatkow na opieke dtugoterminowa Ministerstwem Zdrowia,

jest opracowanie rozwigzan oddziatujgcych na jakos$¢ Ministerstwem Rodziny, Pracy i

wydatkéw publicznych w obszarze opieki Polityki Spotecznej, Narodowym

dtugoterminowej (okreslanej dalej skrotem ODT), z Funduszem Zdrowia, Departamentem

uwzglednieniem zagadnienia koordynacji systemu. Polityki Senioralnej w Kancelarii

Prezesa Rady Ministrow obstugujgcym
organ ds. polityki senioralnej.

1Dz. U.z2025r., poz. 1483, z pézn. zm.
2Dz.U.z2024r., poz. 766, z pozn. zm.


https://www.oecd.org/en/topics/spending-reviews.html
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Ustawa z dnia 11 czerwca 2026 r. o osobach starszych i koordynacji opieki dfugoterminowej okre$la
definicje i cel opieki dtugoterminowej:

ODT to system ustug i Swiadczen dla
0sob wymagajacych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu lub w

Celem ODT jest zmniejszenie utraty,
utrzymanie lub poprawa sprawnosci i
samodzielnosci oraz zwiekszenie

realizacji zalecen terapeutycznych,
ustalanych indywidualnie na podstawie
kryteriéw kwalifikacyjnych wtasciwych
dla okreslonych ustug i Swiadczen.

niezaleznosci tych oséb, zgodnie z ich
potrzebami i z poszanowaniem ich
godnosci, a takze wsparcie opiekundw
nieformalnych i oséb bliskich.

Znaczenie opieki dfugoterminowej dla finanséw publicznych

ODT ma szczegdlne znaczenie w obliczu zachodzgcych zmian demograficznych. Wedtug aktualnych
prognoz liczba ludnosci bedzie sie zmniejsza¢, a udziat oséb starszych w spoteczenstwie bedzie
wzrastat - tym samym wzrastac bedzie zapotrzebowanie na ODT.

Wykres 1. Prognoza udziatu oséb w wieku 60 lat i wiecej w populacji Polski. Przewidywany wzrost
45% obcigzenia demograficznego,
40% definiowanego jako stosunek

35%

20 liczby oséb w wieku 65 lat i
25% wigcej do liczby oséb w wieku
20% produkcyjnym (15—64 lata)
15% bedzie wptywac na stabilnos¢
10% systemu zabezpieczenia

SZ) spotecznego w zwigzku z

2025 2030 2035 2040 2045 2050 2055 2060 koniecznoscia finansowania

coraz wiekszej liczby ustug i
B GUS M Eurostat ONZ Lo . . .
Swiadczen z coraz mniejszej

Zrédto: Prognozy demograficzne GUS, Eurostat, ONZ (wariant srodkowy). puli dostepnych srodkéw.

Wg prognozy Ageing Working Group Komisji Europejskiej Polska ma odnotowaé najwyzszy sposrod
krajéw UE wzrost wydatkéw na opieke dtugoterminowg — o prawie 200% w latach 2019-2070
(wzrost 0 0,8% w 2019 r.,01,1% w 2030 r.,01,7% w 2050 r. i 0 2,4% w 2070 r.)3.

Kontynuacja obecnych trendéw demograficznych bedzie wymagac coraz wiekszych naktadéw na
ODT, nawet w przypadku braku zmian regulacji w tym zakresie. Wymaga to dtugoterminowego i
kompleksowego sposobu finansowania tego systemu.

3 Przy zatozeniu, ze w polityce obecnie stosowanej w odniesieniu do opieki dtugoterminowej nie zajdg zmiany oraz ze
potowa prognozowanego wzrostu oczekiwanej dtugosci zycia przypada na okres sprawnosci.



W warunkach starzejgcej sie ludnosci i rosngcego zapotrzebowania na opieke, ODT napotyka na
wiele wyzwan, dotykajgcych réznych ptaszczyzn i wymagajacych dziatan w ramach réznych polityk.

Beneficjenci - Zapotrzebowanie na wsparcie,
dostepnosc i jakos¢ wsparcia,
deinstytucjonalizacja ustug, profilaktyka

/. . e

Finansowanie - Stabilnos¢ finansowa systemu,
wydatki na poszczegdlne formy wsparcia,
efektywnos¢ dziatan

Wyzwania ODT

Kadry ODT - Poziom i struktura zatrudnienia,

Zarzadzanie systemem - Koordynacja dziatan,
wynagrodzenia, kwalifikacje, migracje

skutecznos¢ wsparcia
\
Powyzsze zagadnienia poddano analizie. Podjeto prébe skwantyfikowania tych zjawisk, ustalenia

stanu faktycznego i na ich podstawie — wyciggniecia wnioskow i zaproponowania rozwigzan, ktére

przyczynig sie do lepszej koordynacji i wiekszej efektywnosci systemu ODT.

J




Koordynacja systemu opieki dtugoterminowej

Podmioty i zadania

Opieka dtugoterminowa lezy na
pograniczu réznych polityk
panstwa, w szczegblnosci
spotecznej i zdrowotnej.

Zadania z zakresu ODT w Polsce
sg realizowane zaréwno przez
wtadze publiczne (administracje
rzagdowa i samorzadowa), jak i
poza sektorem publicznym —
gtéwnie przez opiekunéw
nieformalnych, a takze instytucje
prywatne dziatajgce na zasadach
komercyjnych oraz inne podmioty
dziatajgce w sektorze
niepublicznym (np. organizacje
pozarzadowe, pozytku
publicznego, podmioty ekonomii
spotecznej).

Minister Zdrowia:

Rysunek 1. Podmioty uczestniczgce w realizacji zadan z zakresu ODT w Polsce.

' Realizacja zadan w ramach ODT

sektor publiczny

administracja
rzagdowa

administracja
samorzgdowa

Ministerstwo Zdrowia,
Ministerstwo Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej, organ ds.

polityki senioralnej, urzedy
wojewddzkie

Zrédto: Opracowanie wiasne MF.

Gminy,
powiaty,
wojewodztwa

q sektor niepubliczny }

Opiekunowie nieformalni,
podmioty prywatne, inne
podmioty

|

e zapewnienie dostepu do gwarantowanych sSwiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych

w ramach ODT,

e finansowanie ww. Swiadczen ze Srodkéw publicznych (poprzez nadzér nad NFZ),

e profilaktyka zdrowotna.

Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej:

e ustugi w ramach systemow pomocy spotecznej i Swiadczen rodzinnych oraz regulowanie

zasad ich finansowania,
e nadzér nad ZUS i PFRON,

e programy wsparcia w ww. obszarze.

Organ do spraw polityki senioralnej:

e prowadzenie analiz w zakresie polityki senioralnej,

e inicjowanie i promowanie rozwigzan i opracowywanie kierunkéw rozwoju w obszarze

polityki senioralnej,

e koordynowanie dziatan w zakresie monitorowania sytuacji osdb starszych.

Inicjatywa wspierajgca koordynacje ODT na szczeblu rzgdowym jest powotanie w marcu 2024 r.

Miedzyresortowego Zespotu do spraw systemowych rozwigzan zwiqzanych z opiekq nad

osobami starszymi. Jego zadaniem jest analiza funkcjonujgcych instrumentéw systemoéw opieki,



identyfikacja obszaréw wymagajacych poprawy w tym zakresie oraz opracowanie zalecen dla
przysztych dziatan w tym obszarze. Pracom zespotu przewodniczy organ ds. polityki senioralnej.
Sktad Zespotu* uzupetniajg przedstawiciele 15 wybranych ministréw oraz Prezes Rzgdowego
Centrum Legislacji albo jego przedstawiciel. Przy Zespole dziatajg rowniez dwie grupy robocze:
do spraw opieki dtugoterminowej oraz do spraw profilaktyki i wspierania oséb starszych.

Jednostki samorzadu terytorialnego (gtéwnie gminy):

e organizowanie i $wiadczenie ustug opiekunczych (w tym ustug specjalistycznych),
e prowadzenie placdéwek stacjonarnej ODT w ramach systemu pomocy spotecznej,
e przyznawanie i wypfacanie niektérych swiadczen pienieznych.

Zadania wtasne gmin

53 czesto wspierane Przyktad: na realizacje ustug opiekuriczych swiadczonych w miejscu

finansowo z budzetu zamieszkania beneficjenta gminy do 60 tys. mieszkancéw mogg

centralnego pozyskac wsparcie finansowe z Programu ,,Opieka 75+".

Wsparcie w zakresie ODT zapewniajg rowniez podmioty niepubliczne. Rolg wtadz publicznych
jest okreslanie ram dziatalnosci tych podmiotdéw, wspieranie ich oraz nadzér nad nimi. Ponadto
wtadze publiczne mogg zlecaé¢ podmiotom niepublicznym niektére zadania w ramach realizacji
ODT.

Przykfad: zlecanie prowadzenia doméw pomocy spotecznej organizacjom pozarzagdowym na
podstawie art. 25 ustawy o pomocy spotecznej.

ODT w sektorze niepublicznym realizowana  Przyktad I: Swiadczenie pielegnacyjne dla
jest przede wszystkim przez opiekunéw rodzicdw dzieci z niepetnosprawnosciami®.

nieformalnych (gtdwnie rodzing). Przyktad IlI: finansowanie ze srodkéw publicznych

Opiekunowie nieformalni zwykle nie s3 sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe

nigdzie zarejestrowani, a czynnosci . . .
oraz na ubezpieczenie zdrowotne dla opiekuna

oplek.unc'ze wykanUJq niezarobkowo. Po niepozostajgcego w zatrudnieniu, wspdlnie
sp(?’mlelnu'J okreslo‘nych przesfa‘nek mogq zamieszkujgcego i gospodarujgcego z osobg
ubiegac si¢ o publiczne wsparcie. pobierajaca swiadczenie wspierajace’.

4 Wg stanu na dzieri 28 maja 2026 r. (wejécie w zycie Zarzadzenia nr 30 Prezesa Rady Ministréw z dnia 25 maja 2026 r.
zmieniajacego zarzadzenie w sprawie Miedzyresortowego Zespotu do spraw systemowych rozwigzan zwigzanych z opieka
nad osobami starszymi, M.P. z 2026 r., poz. 535).

5 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, t. j. Dz.U. z 2026 r., poz. 639.

6 https://www.gov.pl/web/rodzina/swiadczenie-pielegnacyjne-od-1-stycznia-2024-r---nowe-zasady3

7 https://www.gov.pl/web/rodzina/swiadczenie-wspierajace



https://www.gov.pl/web/rodzina/swiadczenie-pielegnacyjne-od-1-stycznia-2024-r---nowe-zasady3
https://www.gov.pl/web/rodzina/swiadczenie-wspierajace

Opiekunowie nieformalni ponosza Opieki diugoterminowe;

w Polsce

obcigzeni psychicznie i fizycznie w 80% ¢wiadczone jest przez opiekunéw
zwigzku ze sprawowaniem opieki. nieformalnych

znaczng czes¢ odpowiedzialnosci i sg

Zrédto: ,Przeglqd strategiczny systemu ODT w Polsce”, Bank Swiatowy, 2024 r.

Ustugi w ramach ODT swiadczone s3

rowniez przez podmioty komercyjne
Liczba placowek catodobowej opieki

w systemie pomocy spotecznej
prowadzonych w ramach
dziatalno$ci gospodarczej lub
statutowej w 2024 r.

(np. placowki zapewniajace
catodobowg opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle
chorym lub osobom w podesztym

wieku), ktdre muszg uzyskaé
Zrédto: Opracowanie MF na podstawie danych ze Sprawozdania

zezwolenie wojewody.
MRiPS-05.

Dostarczaniem ustug i Swiadczen ODT zajmujg sig rowniez inne  Np. udzielanie pomocy
podmioty (np. organizacje pozarzagdowe), ktére mogg konkretnym grupom oséb
realizowac zadania zlecone przez podmioty publiczne. Zakres potrzebujacych wsparcia lub
ich dziatalno$ci moze by¢ bardzo rézny. Najczgsciej funkcjonuja  osobom zmagajgcym sie z

w Srodowisku lokalnym, bliskim osobie objetej opieka. réznymi chorobami, takim jak
Jednoczesnie istnieje potencjat do dalszego uzupetniania osoby ze stwardnieniem
wsparcia udzielanego w obszarze ODT ze strony organizacji rozsianym.

pozarzadowych.

Zarzgdzanie systemem ODT

Jednym z gtéwnych problemdw polskiego systemu ODT jest brak wystarczajacej koordynacji
i przeptywu informacji miedzy ministerstwami oraz innymi instytucjami i podmiotami
zaangazowanymi w zadania w tym obszarze.



Rézne instrumenty, kryteria i zasady udzielania wsparcia
funkcjonuja w ramach strategii , sektorowych”
(skierowanych do senioréw czy oséb z
niepetnosprawnosciami) oraz na réznych poziomach
(samorzgdowy, krajowy), przyczyniajac sie do znacznego
regionalnego zréznicowania dostepnosci wsparcia.

W efekcie oferta jest rozproszona, rézne rodzaje
wsparcia czesciowo nakfadajg sie, jednej osobie
przystugujg z réznych tytutéw rdézne rodzaje pomocy, o
ktorg musi ubiegac sie (lub muszg ubiegac sie
opiekunowie nieformalni) w réznych miejscach.

Sposdb finansowania miejsc

Np. z powodu: wieku — dodatek
pielegnacyjny z ZUS,
niesamodzielnosci — pielegniarska
ODT domowa (NFZ) i ustugi
opiekuncze (OPS/CUS), stopnia
niepetnosprawnosci —
dofinansowanie na zakup wyrobow
medycznych (PFRON), niskich
dochododw — zasitek celowy z
OPS/CUS, np. na leki.

e Domy Pomocy Spotecznej (DPS) s3 finansowane ze:

catodobowego pobytu dla oséb
wymagajgcych ODT jest rézny w
zaleznosci od systemu, w
ramach ktérego funkcjonuje
dany podmiot udzielajacy takiej

— Srodkow prywatnych mieszkanca,

— srodkow prywatnych rodziny mieszkanca,

— budzetu gminy, ktéra skierowata osobe do DPS.
W przypadku oséb skierowanych do DPS przed 1
stycznia 2004 r. pobyt w domu jest dofinansowywany

opieki.

ZOL/ZPO stanowi tanszg dla
beneficjenta opcje stacjonarnej
ODT, nie obcigzajacej
dodatkowo rodziny pacjenta lub -
gminy z tytutu pobytu w takiej

placowce.

ze Srodkow budzetu panstwa.

e Zaktady Opiekuriczo-Lecznicze / Zaktady Pielegnacyjno-
Opiekuncze (ZOL/ZPO) s3 finansowane ze:

Srodkow prywatnych beneficjenta (optata za pobyt

— zakwaterowanie i wyzywienie),

Srodkéw NFZ (gwarantowane $wiadczenia

zdrowotne).

Finansowanie pobytu w osrodkach stacjonarnych

System pomocy spotecznej

® pokrywa opfate za
pobyt w wysokosci
nie wigcej niz 70%
miesiecznego
dochodu

beneficjent

DPS

e matzonek, zstepni
przed wstepnymi
pokrywajq optate
za pobyt

¢ pokrywa optate za
pobyt, gdy srodki
pozyskane od
beneficjenta sg
niewystarczajgce
lub gdy jest decyzja
o zwolnieniu z
doptaty lub jej
czesci

Zrédto: Opracowanie MF.

System ochrony zdrowia

Z0L
/ZPO

beneficjent

NFZ

¢ pokrywa optate za
pobyt w wysokosci
250% najnizszej
emerytury, ale nie
wigcej niz 70%
miesigcznego
dochodu

* pokrywa koszty

gwarantowanych
Swiadczen
zdrowotnych



W systemach ochrony zdrowia i pomocy
spotecznej zbierane sg rézne dane
statystyczne dotyczgce dostepnosci i
poziomu korzystania z ustug i $wiadczen
ODT. Monitorowanie realizacji ustug i
sSwiadczen ODT w matym stopniu
obejmuje kwestie jakosci czy koordynacji.
Nie istnieje zintegrowany system, ani
narzedzia pozwalajgce na monitorowanie
jakosci i dostepnosci ustug i Swiadczen
ODT. Informacje ujete w obu systemach
sg monitorowane osobno, bez
wystarczajgcej wymiany informacji
miedzy tymi systemami.

Dane statystyczne MZ (dane w ramach
statystyki publicznej dostepne sg w serwisie
CSI0Z% informacji o stanie zdrowia Polakdw -
w serwisie NIZP PZH-PIB®),

Mapy potrzeb zdrowotnych (MZ2)

Dane statystyczne NFZ (np. liczba i rodzaj
umoéw o udzielanie swiadczen, liczba
Swiadczen, liczba Swiadczeniodawcow i
Swiadczeniobiorcéw, koszt swiadczen),

Dane statystyczne MRPiPS (np. udzielone
Swiadczenia, osoby objete pomoca,
informacje o DPS i innych jednostkach
organizacyjnych pomocy spotecznej,
zatrudnienie w tych jednostkach).

Ponadto w polskim ustawodawstwie nie okreslono dotychczas jednolitej definicji ODT

obowigzujgcej zardwno dla sektora ochrony zdrowia jak i pomocy spotecznej, jak rowniez katalogu

instrumentéw wchodzacych w sktad ODT. Podobny problem dotyczy kluczowych realizatoréw

wsparcia — opiekuna nieformalnego. Brak jednolitych definicji tych poje¢ utrudnia zarzadzanie

systemem ODT, powoduje rozbieznosci interpretacyjne oraz utrudnia efektywne wsparcie.

8 Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

9 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaktad Higieny — Panstwowy Instytut Badawczy.

10



Koordynacja ODT z punktu widzenia beneficjenta

Koordynacja systemu ODT jest istotna nie tylko z Efektem niewystarczajgcej wspotpracy
punktu widzenia skutecznosci i efektywnosci w ramach resortow i pomiedzy nimi
wtasciwych polityk, ale rGwniez —a moze przede jest (z punktu widzenia beneficjenta):

wszystkim — z punktu widzenia odbiorcéw tej opieki. «  Brak kompleksowego systemu

‘ informacji o ustugach ODT.

e Brak synchronizacji informacji o
osobie wymagajacej wsparcia
(funkcjonujace odrebnie systemy
gromadzenia danych).

Systemy ochrony zdrowia i pomocy spotecznej e Brak koordynacji miedzy etapami

teoretycznie zabezpieczaja odmienne obszary zycia i formami opieki
0s6b wymagajacych opieki, jednak czesto sie zazebiaja. (fragmentarycznoéé opieki;
Brak koordynacji stanowi bariere w utrzymaniu i placéwki w systemach dziataj
podniesieniu jako$ci zycia oséb potrzebujgcych niezaleznie, skupiajac sie na
wsparcia i ich bliskich (np. dtuzszy czas dotarcia do konkretnym problemie
informacji, koniecznos¢ ubiegania sie o wsparcie w zdrowotnym lub bytowym, bez

réznych miejscach, brak racjonalizacji wsparcia pod holistycznego podejécia do oceny

wzgledem organizacyjnym, czasowym i finansowym). potrzeb danej osoby).

Osoby zle oceniajace ODT w Polsce pod wzgledem dostepu do informacji

Zrédto: Badanie Agencji badawczej PBS Sp. z 0.0. na zlecenie Banku Swiatowego w 2023 r.

580/ Oséb uwaza, ze dostep do informacji o ODT wymaga wsparcia
o ze strony panstwa

Zrédto: Badanie Agencji badawczej PBS Sp. z 0.0. na zlecenie Banku Swiatowego w 2023 r.

Koordynacja ODT w innych krajach

Rozwigzania w zakresie organizacji systemu ODT rdznig sie znacznie w poszczegdlnych panstwach.

Zalezg one m.in. od struktury ludnosci, poziomu zamoznosci i ogdlnego stopnia rozwoju polityki
zdrowotnej i spotecznej. W wiekszosci krajow UE zadania w zakresie opieki dtugoterminowej
podzielone sg miedzy szczebel centralny i samorzgdowy oraz realizowane w ramach sektoréw
ochrony zdrowia i pomocy spotecznej. Niektérym krajom udaje sie jednak, w réznym stopniu,
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dokonywac integracji w ramach tych systemoéw (w tym np. zintegrowa¢ ODT z elementami ochrony
zdrowia poza ODT, np. podstawowaq opieka zdrowotng czy szpitalami).

Rysunek 2. Stopier integracji ODT z elementami opieki zdrowotnej (podstawowq opiekq

Panstw mozn o . ) L ;
anstwa te mozna zdrowotnq i szpitalami) w ramach poszczegolnych klastrow (jako % systemow ODT).

podzieli¢ na cztery

typy SVSteméW = Niezintegrowany Zintegrowany zjednym- Zintegrowany z obydwoma
ODT (klastry - wg %

typologii systeméw LTC

zaproponowanej

przez OECD19), =

opartej na pieciu LA

kluczowych 60

wymiarach: 50 f

dostepnosci w0 k

zasobow (ang. 5.

availability),

mozliwosci = B

skorzystaniaznich 'O [ I . l
(ang. access), 0 . ; '

. . Klaster 1 Klaster 2 Klaster 3 Klaster 4
finansowaniu,

zarzadzaniu i Zrédto: How do countries compare in their design of long-term care provision? A typology of
kodci: long-term care systems, Ana Llena-Nozal, Jacek Barszczewski, Judit Rauet-Tejeda, OECD
Jakosct: 2025, Health Working Papers No. 182.

Klaster 1: kompleksowe, zdecentralizowane systemy, najwyzsze wsparcie finansowe, z szerokim
zakresem ustug formalnej opieki publicznej, ale tez wysokim wsparciem opiekunéw

nieformalnych, wysokimi standardami jakosci (Austria, Belgia, Dania, Finlandia, Francja, Szwecja),

Klaster 2: wysokie wsparcie finansowe, system bardziej scentralizowany, bardziej zalezny od
sektora prywatnego, rzadziej stosowane kryterium dochodowe w celu ograniczenia dostepu
(Luksemburg, Islandia, Japonia, Malta, Niemcy, Niderlandy, Stowenia, Wielka Brytania),

Klaster 3: kraje ze zdecentralizowanym zarzgdzaniem, bardziej rygorystyczne kryteria
kwalifikowalnosci, mniejsze zasoby publiczne, wieksze poleganie na opiekunach nieformalnych
(Estonia, Irlandia, Kanada, totwa, Stany Zjednoczone, Wegry, Wtochy),

Klaster 4: najnizsze publiczne finansowanie ODT, systemy rozproszone, ograniczony dostep i
wsparcie finansowe, duzy stopien uzaleznienia od opiekunéw nieformalnych, nizsze standardy
jakosci (Chorwacja, Czechy, Grecja, Hiszpania, Litwa, Polska, Portugalia, Stowacja).

10 How do countries compare in their design of long-term care provision? A typology of long-term care systems, Ana Llena-
Nozal, Jacek Barszczewski, Judit Rauet-Tejeda, OECD Health Working Papers No. 182.
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2025/06/how-do-countries-compare-in-their-design-of-

long-term-care-provision 035a4e96/44f5453a-en.pdf
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Japonia jest jednym z najstarszych demograficznie krajéow
Swiata.

W 2000 r. wdrozyta rozwigzania tworzace zintegrowany system
opieki dtugoterminowej nad osobami starszymi:

e integracja ustug ODT bez wzgledu na rodzaj podmiotu
realizujgcego ustuge,

e koordynatorzy ds. opieki,

e wymiana informacji o beneficjentach (w tym systemy
teleinformatyczne),

® wspodtpraca w ramach réznych podmiotéw i dziatan
(lekarze, szpitale, placowki, opieka Srodowiskowa,
dziatania prewencyjne).
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Whioski i propozycje zmian w zakresie koordynacji systemu ODT

L.p.

Whiosek

W ODT dziatajg rownolegle rézne rodzaje stacjonarnych
osrodkéw opieki: DPS w ramach systemu pomocy
spotecznej oraz ZOL i ZPO w ramach ochrony zdrowia.
Do kazdej z nich moga trafi¢ osoby o podobnym profilu
zdrowotnym. O ubieganiu sie o przyjecie do danego
podmiotu decydujg takze kwestie nie dotyczgce sytuacji
zdrowotnej i spotecznej (sposdb finansowania). W
efekcie nastepuje nadmierne obcigzenie ZOL/ZPO,
tworzenie sie kolejek do nich, przedtuzajg sie
hospitalizacje oséb czekajgcych w kolejce do ZOL/ZPO i
nadmierne obcigzenie budzetu NFZ.

Brak jednolitej definicji ODT obowigzujgcej zaréwno w
sektorze ochrony zdrowia jak i pomocy spotecznej
powoduje rozbieznosci interpretacyjne i utrudnia
stworzenie skutecznych narzedzi zarzadzania catoscia
ODT.

Brak zdefiniowanego katalogu funkcjonujacych
instrumentéw, ktére wchodzg w sktad ODT utrudnia
pomiar poszczegélnych aspektéw i negatywnie wptywa
na dostep beneficjentéw do wiedzy o mozliwosciach
wsparcia.

Propozycja zmian

Zmiany w sposobie kwalifikacji beneficjentéw ODT do
poszczegdlnych typow podmiotdw, poprzez wybor sposréd
nastepujgcych wariantéw:

a) zmiana kryterium kwalifikowania do placéwek
stacjonarnych ODT;

b) zmniejszenie zréznicowania stopnia odptatnosci
beneficjenta za pobyt w placéwkach podlegajgcych pod
sektory ochrony zdrowia i pomocy spoteczne;j.

c) umozliwienie tgczenia funkcji ZOL/ZPO i DPS w ramach
jednego podmiotu.

Zdefiniowanie pojecia ODT na poziomie ustawowym oraz

wskazanie katalogu instrumentdw wsparcia wpisujgcych sie
w definicje ODT - w celu dostarczenia beneficjentowi i jego
opiekunowi informacji o dostepnych narzedziach wsparcia.

Podmiot odpowiedzialny za
wdrozenie

Ministerstwo Zdrowia,
Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Organ ds. polityki
senioralnej
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L.p.

Whiosek

Osoba z potrzebami w zakresie ODT ma trudnosci w
odnalezieniu potrzebnych informacji o wsparciu, co
stanowi bariere przy jego uzyskaniu.

Rozwigzania wptywajace na ODT znajduja sie na styku
wielu polityk, a jedng z nich jest polityka mieszkaniowa.

Brak mechanizmu wymiany danych miedzy instytucjami
w obszarach ochrony zdrowia i pomocy spotecznej
utrudnia skuteczne i efektywne wsparcie oséb
wymagajgcych wsparcia i ich rodzin.

Propozycja zmian

Ustanowienie funkcji koordynatorow ODT na poziomie
powiatu w celu utatwienia beneficjentom uzyskania
potrzebnych informacji o wsparciu w ramach ODT.

Uzupetnienie sktadéw gremidw:

a) Miedzyresortowego Zespotu do spraw systemowych
rozwigzan zwigzanych z opiekg nad osobami starszymi;
b) grupy roboczej dziatajgcej przy tym zespole

o przedstawicieli resortu wtasciwego ds. mieszkalnictwa w

celu koordynacji dziatan na rzecz ODT i w ramach polityki
mieszkaniowe].

Wprowadzenie przepiséw umozliwiajgcych wymiane
informacji pomiedzy instytucjami ODT.

Podmiot odpowiedzialny za
wdrozenie

Organ ds. polityki
senioralnej

Organ ds. polityki
senioralnej

Organ ds. polityki
senioralnej, Ministerstwo
Zdrowia, Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej
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Wydatki i beneficjenci ODT

Opis instrumentow

System ODT w Polsce zbudowany jest z wielu nie do Rysunek 3. Instrumenty sktadowe systemu ODT w Polsce.

konca skoordynowanych instrumentédw wsparcia, éwiadczenia

ktdrych celem jest zapewnianie opieki osobom
wymagajgcym wsparcia w codziennym \
funkcjonowaniu. Mozna je podzieli¢ na dwie gtéwne ‘

grupy:
e instrumenty srodowiskowe,

wyroby medyczne ’

e instrumenty instytucjonalne.

instrumenty instrumenty
Ponadto system wspierany jest poprzez $wiadczenia srodowiskowe instytucjonalne
pieniezne.
Wspomaganiu opieki stuzy natomiast dostep do Zrddfo: Opracowanie MF.

wyrobdéw medycznych, w tym sprzetu rehabilitacyjnego, przedmiotéw ortopedycznych i sSrodkéw
pomocniczych, dofinansowanych ze srodkéw publicznych lub refundowanych, w zaleznosci od
systemu.

Do instrumentow instytucjonalnych nalezg:
e catodobowe ustugi $wiadczone w Domach Pomocy Spotecznej (DPS), A
e ustugi Swiadczone w placéwkach zapewniajacych catodobowg opieke
osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w
podesztym wieku, prowadzonych przez podmioty w ramach
dziatalnosci gospodarczej lub statutowej,
e catodobowe swiadczenia opiekurniczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuncze psychiatryczne z
zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien udzielane w:
e zaktadach albo oddziatach opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych,
e zaktadach albo oddziatach pielegnacyjno-opiekunczych psychiatrycznych,
e catodobowe swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej
udzielane w:
e zaktadach opiekunczo-leczniczych,
e zaktadach pielegnacyjno-opiekuniczych.

W polityce krajowej jak i miedzynarodowej od wielu lat obecny jest kierunek zmian polegajacy na
przenoszeniu $rodka ciezkosci z opieki instytucjonalnej na opieke srodowiskowa. Proces ten
powszechnie nazywany jest deinstytucjonalizacjg opieki.

Obecnie w ramach srodowiskowych form ODT funkcjonuje szereg
instrumentoéw, do ktdrych naleza: n
e Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki

dtugoterminowej udzielane w formie pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej,
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e Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowej udzielane przez
zespot dtugoterminowe] opieki domowej dla dorostych, dzieci i mtodziezy wentylowanych
mechanicznie,

e ustugi opiekuncze (w tym realizowane w formie ustug sgsiedzkich oraz specjalistyczne ustugi
opiekuncze),

e specjalistyczne ustugi opiekuricze dla osdb z zaburzeniami psychicznymi,

e opieka wytchnieniowa (realizowana w ramach programu resortowego, uzupetniajaca
Swiadczenia i ustugi ODT),

e asystencja dla 0sdb z niepetnosprawnosciami (OzN) (realizowana w ramach programu
resortowego, uzupetniajgca Swiadczenia i ustugi ODT),

e ustugi $wiadczone w osrodkach wsparcia (w szczegdlnosci w osrodkach wsparcia dla 0séb z
zaburzeniami psychicznymi, w tym w Srodowiskowych domach samopomocy),

e ustugi ODT realizowane w mieszkaniach wspomaganych,

e ustugi wsparcia krétkoterminowego realizowane w domach pomocy spotecznej,

e opieka swiadczona w rodzinnych domach pomocy oraz

e opieka swiadczona w centrach opiekuriczo-mieszkalnych (COM).

W ostatnich latach wzrosta zaréwno Rysunek 4. Srodowiskowe formy wsparcia wprowadzone w latach 2019-2025.

liczba dostepnych instrumentéw
Srodowiskowych jak i liczba osdb,

ktdre z nich korzystajg. Stosunkowo .asystencja
nowe formy érodowiskowej ODT ° ke dla OzN
; : & i wytchnieniowa
zyskujag znacznie na popularnosci. W arcie
szczegdblnosci dotyczy to ustug () krétkoterminowe
ustugi w DPS

finansowanych z Funduszu sasiedzkie
Solidarnosciowego (tj. ustug ®om
asystenta osobistego czy opieki

wytchnieniowej).
Zrédto: Opracowanie MF.
Powyzsze ustugi uzupetnia szeroki wachlarz swiadczen finansowych, ktore
analizowano w ramach przegladu: Swiadczenie wspierajgce, swiadczenie
uzupetniajgce, dodatek pielegnacyjny, zasitek pielegnacyjny, zasitek staty,
Swiadczenie pielegnacyjne i wygasajgce swiadczenia tj. specjalny zasitek
opiekunczy i zasitek dla opiekuna.
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Wydatki na poszczegdlne instrumenty ODT
Wyniosty wydatki publiczne
w Polsce w 2024 r.

na instrumenty

i Swiadczenia ODT

Na wszystkie objete analizg instrumenty i Swiadczenia
pieniezne wydatkowano w 2024 r. 48,0 mld zt (5,8
mld zt na instrumenty Srodowiskowe, 12,0 mld zt na
instrumenty instytucjonalnej opieki oraz 30,2 mid zt

Zrédto: Obliczenia wtasne MF na podstawie na $wiadczenia pienigzne).

danych wtasnych oraz z NFZ, MRPIPS, ZUS.

W latach 2019-2024 wydatki Wykres 2. Wydatki publiczne na ODT poniesione w latach 2019-2024 wg grup

publiczne na wszystkie grupy ~ SirUmentow.

instrumentéw ODT 2024 —

systematycznie rosty. Wydatki 2023 S

na ustugi instytucjonalne 2022 S

wzrosty w tym czasie 0 102%, 2021 =

na ustugi srodowiskowe o 2020 == w mid zt
125%, a na swiadczenia 2019 ==

pieniezne o 130%. 0 10 20 30

M Swiadczenia pieniezne M ustugi instytucjonalne M ustugi Srodowiskowe

Zrédto: Opracowanie MF na podstawie danych wtasnych oraz z NFZ, MRPiPS, ZUS.

, Jednak w ramach poszczegdlnych rodzajow
wzrost wydatkow na P goiny J

ZOL/ZPO w 2024 r wydatkéw wzrosty te byty jeszcze wieksze, np.

200%

w stosunku do 2019 r. wydatki na $wiadczenia NFZ w ramach ZOL/ZPO

(w tym psychiatryczne) w 2024 r. byty trzykrotnie

Zrédto: Obliczenia MF na podstawie danych wyzsze nizw 2019 r.
wtasnych oraz z NFZ, MRPIPS, ZUS.

Dla niektdrych instrumentéw ODT wydatki zostaty zidentyfikowane na podstawie rozdziatu
budzetowego, w ramach ktdrego sprawozdawanych jest kilka elementéw systemu.

Przyktad I: w rozdziale budzetowym 85228 - Usfugi opiekuricze i specjalistyczne ustugi opiekuricze,
sprawozdawane sg wydatki JST na realizacje ustug opiekunczych swiadczonych w miejscu
zamieszkania (w tym specjalistycznych) finansowanych ze srodkéw JST, ale takze wydatki w
zakresie instrumentéw dotowanych lub finansowanych z BP (m.in. w ramach specjalnych
programow).

Przyktad II: rozdziat budzetowy 85203 - Osrodki wsparcia obejmuje wydatki zwigzane z
funkcjonowaniem wszystkich osrodkoéw, niezaleznie od typu beneficjenta i Swiadczonych tam
ustug, zatem niektore wydatki w tym rozdziale nie dotyczg oséb objetych ODT.

Majgc powyzsze na uwadze w ponizszych zestawieniach przedstawiona zostata zbiorcza informacja
na temat zidentyfikowanych wydatkéw w ramach ODT.
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Tabela 1. Wydatki publiczne na srodowiskowe ustugi ODT w min zt.

Ustugi srodowiskowe

L Osrodki wsparcia (rozdziat 85203) 10559 1034,7 11154 1284,4 15200 17434 7 753,8
1la w tym dotacja z BP 684,3 698,0 724,4 846,3 980,9 11419 5076,0
2. Uslugi opiekuncze i spedjalistyczne ustugi 873,1 9548 10191 1090,7 1213,5 1427,7 65789
opiekuncze (rozdziat 85228)
2a wtym dotacjaz BP  147,6  151,6 177,0 1984 230,6 2747 1179,8
z pkt 2 — realizowane w ramach Programdw:
2.1 Program Opieka 75+ b. d. 30,9 46,5 60,8 70,6 92,7 301,5
2.1a w tym dotacja z BP 9,6 15,7 23,9 31,4 33,3 41,6 155,6
2.2 Korpus Wsparcia Seniorow n.d. n.d. n.d. 29,3 17,8 33,9 80,9
2.2a w tym wydatkowana kwota z dotacji z BP n.d. n.d. n.d. 29,3 12,9 26,0 68,2
2.3 Program rozwoju rodzinnych domdéw pomocy nd. nd. nd. 6,0 69 6,0 18,9
(modut I)
2.3a w tym dotacja z BP n.d. n.d. n.d. 1,7 2,3 1,7 5,7
3. Asystencja osobista (JST oraz NGO) 0,3 76,6 219,0 593,8 641,9 980,1 2511,8
4 W pielegniarskiej ODT domowej 394,7 405,0 404,7 516,8 755,8 789,2 3 266,2
5. Swiadczenia zespotu ODT domowej dla
dorostych pacjentéw wentylowanych 223,7 274,2 257,3 322,8 405,2 456,6 1939,8
mechanicznie
6. Opieka wytchnieniowa (JST oraz NGO) 20,2 26,2 93,3 197,1 202,4 262,2 801,3
7. Centr.a oplekupczo—mleszkalne (tworzenie oraz 0,0 11,1 657 811 110,5 1176 386,0
funkcjonowanie)
8. SW|ad(.:z¢'en|a zespotu ODT domowej' dIa'd2|eC| i 30,8 352 36,8 463 584 617 269,2
mtodziezy wentylowanych mechanicznie
Ogoétem 2598,7 28179 3211,2 41330 49075 58385 23507,0

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych MF, NFZ i MRPIPS.
Tabela 2. Wydatki publiczne na ODT swiadczong w formie instytucjonalnej (gtéwnie catodobowo), w min zt.

. 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Razem
Placéwka

Domy pomocy spotecznej
(rozdziat 85202)

48261 53636 55798 61665 7463,1 87857 38184,7

w tym dotacja z BP 912,8 985,5 889,3 875,2 12150 1246,2 61239

Z0L/zPO 799,7 930,6 10320 1550,5 21826 2399,2 8894,5
Swiadczenia opiekuriczo lecznicze
psychiatryczne dla dorostych
ZPO/ZOL dla pacjentéw dorostych
wentylowanych mechanicznie
ZPO/ZOL dla dzieci i mtodziezy 24,9 31,8 35,0 50,9 67,7 76,2 286,5
ZPO/ZOL dla dzieci i mtodziezy wentylowanych
mechanicznie

Ogétem 59256 66070 69357 8241,8 10357,0 11977,3 50044,5

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych MF i NFZ.

208,0 213,3 222,8 381,1 504,6 547,6 2077,4

61,3 61,8 60,0 85,0 128,6 156,9 553,6

5,7 6,0 6,2 7,9 10,4 11,8 47,9

Tabela 3. Wydatki publiczne na Swiadczenia pieniezne w ramach ODT w latach 2019-2024, w min zt.

Swiadczenie 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Razem

Dodatek pielegnacyjny!! 6290,5 66599 6941,1 75876 8642,6 105744 46 696,0

11 Dotyczy kwot wyptacanych przez ZUS.
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Swiadczenie pielegnacyjne (na starych

zasadach) 2690,0 3559,2 4460,2 54634 69356 82459 31354,3
Swiadczenie wspierajgce n.d. n.d. n. d. n.d. n.d. 2 686,9 2 686,9
Zasitek pielegnacyjny 2097,3 23451 2351,1 2391,8 2456,7 25009 14 142,9
Swiadczenie uzupetniajace 605,3 3566,9 33886 34479 3362,8 31122 17 483,7
Nowe Swiadczenie pielegnacyjne n. d. n.d. n. d. n.d. n.d. 1666,1 1666,1
Zasitek staty (rozdziat 85216) 1037,5 995,3 948,1 1018,1 981,9 1362,8 6 343,7
Specjalny zasitek opiekunczy 287,1 234,7 161,4 98,6 65,2 36,9 884,0
Zasitek dla opiekuna 145,7 102,3 65,5 38,7 24,9 16,3 393,3
Ogétem 13153,5 17463,4 18316,0 20046,1 22469,7 302023 121 651,0

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych MF, MRPiPS, ZUS.

Tabela 4. Wydatki publiczne na instrumenty wspomagajgce ODT w Polsce w latach 2019-2024, w min zt.

Inne instrumenty

Wyroby medyczne wydawane na zlecenie refundowane

2020 2021

2022

1241,3 1237,7 14065 1644,7 2384,6 2990,7 10905,5
przez NFZ
Dofinansowanie z PFRON zaopatrzenia w sprzet
rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i srodki 178,1 194,8 231,0 2489 307,6 405,0 15654
pomocnicze
Ogoétem 14194 14325 16375 1893,6 2692,2 33957 12470,9

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ oraz PFRON.

Finansowanie systemu

Finansowanie ODT w Polsce jest
zawite i jest pochodng braku
efektywnego zarzadzania
systemem. Istnieje szereg zrodet
publicznego finansowania
systemu, do ktdrych naleza:
budzet panstwa (BP), budzet
jednostek samorzadu
terytorialnego (JST), Fundusz
Ubezpieczen Spotecznych (FUS)
czy Narodowy Fundusz Zdrowia
(NF2).

Rysunek 4. Wydatki na ODT w 2024 r. wedtug Zrddet finansowania

dotacja z BP
(realizacja
programow
i wyptata
$wiadczen)

Budzet JST
(tacznie

z dotacja

wyptata swiadczen
przez ZUS, KRUS

Zrédto: Obliczenia MF na podstawie danych MRPIPS i ZUS.

Ponadto z budzetu paristwa transferuje sie $rodki, zaréwno do JST jak i ZUS. Srodki te przeznacza
sie gtdwnie na wyptate swiadczen pienieznych. Samorzady — ze Srodkéw pochodzacych z dotacji z
BP — wyptacajg beneficjentom: swiadczenie pielegnacyjne, zasitek pielegnacyjny, zasitek staty,
specjalny zasitek opiekuniczy oraz zasitek dla opiekuna. ZUS natomiast dokonuje wypfaty
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Swiadczenia wspierajgcego z budzetu panstwa oraz $wiadczenia uzupetniajgcego z Funduszu

Solidarnos$ciowego®?.
Jednakze srodki z BP dotujg JST
rowniez z uwagi:

e nafinansowanie zadan

Przyktad I: finansowanie z BP specjalistycznych ustug
opiekunczych dla osdb z zaburzeniami psychicznymi;

Przyktad Il: finansowanie z Funduszu Solidarnosciowego

zleconych z zakresu

programu ,,Opieka wytchnieniowa” realizowanego przez JST;

administracji rzgdowej,

Przyktad Ill: dotacja z BP na tworzenie mieszkan

e naprowadzenie

wspomaganych w ramach Programu kompleksowego

ponadgminnych doméw
pomocy spotecznej

wsparcia dla rodzin ,Za Zzyciem”;

Przyktad IV: dofinansowanie z BP pobytu mieszkaricdw DPS,

e inne pilne kwestie, pomoc

dorazna.

gmin nie realizowato w 2024 r.
ustug opiekuniczych

i specjalistycznych ustug
opiekunczych,

mimo ustawowego obowigzku

Zrédto: Dane MRPIPS.

Jednoczesnie JST przeznaczyty w 2024 r.
9,3 mld zt z wtasnych srodkéw na
realizacje ustug w ramach ODT. Najwiekszg
cze$¢ budzetow JST w tym zakresie
wydatkowano na DPS (7,5 mld zt), a
nastepnie na ustugi opiekuricze i
specjalistyczne ustugi opiekuncze (1,2 mld
zt) oraz na osrodki wsparcia (0,6 mid zt).

przyjetych do tych domow przed 1 stycznia 2004 r.;

BP dofinansowuje rowniez zadania wtasne JST,
zarowno o charakterze obligatoryjnym jak i
fakultatywnym. Dotacje w tym zakresie
przekazywane sg w ramach nastepujgcych
programow:

e Korpus Wsparcia Senioréw,

e Opieka 75+,

e Senior+,

® Program Rozwoju Rodzinnych Doméw

Pomocy.
ustugi opiekuncze
( domy
pomocy
| spotecznej
osrodki wsparcia K

Zrédfami pozostatych wydatkdw na ODT sg Fundusz Ubezpieczeri Spotecznych (FUS) oraz Narodowy

Fundusz Zdrowia (NFZ). W 2024 r. z FUS wydatkowano az 10,6 mld zt wytgcznie na jedno

Swiadczenie pieniezne — dodatek pielegnacyjny. W tym samym czasie ze Srodkéw NFZ wydatkowano

4,4 mld zt — zaréwno na instytucjonalne ustugi, Swiadczone w ZPO/ZOL, jak i ustugi srodowiskowe

(m.in. pielegniarska domowa ODT czy Swiadczenia realizowane przez zespét domowej ODT dla

pacjentow wentylowanych mechanicznie).

12 Wyptaty $wiadczenia wspierajgcego przybieraja forme wydatku/transferu z cz. 73 budzetu pariistwa. Wypfaty $wiadczenia
uzupetniajacego s3 finansowane z Funduszu Solidarnosciowego poprzez przekazanie zaliczki na wyodrebniony rachunek
bankowy, z ktérego ZUS dokonuje wyptaty swiadczen pienieznych.
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Na opieke srodowiskowa w ramach

68% wydatkéw na ODT w 2024 r. ODT wydatkowano potowe mniej
0 stanowita opieka instytucjonalna srodkdéw niz na opieke instytucjonalng

w 2024 r., a proporcja ta nie zmieniata
Zrédfto: Obliczenia MF. sie zasadniczo na przestrzeni lat.

Nalezy doda¢, ze nie jest mozliwe przeliczenie wydatkdw na beneficjenta, gdyz osoby objete
opieka Srodowiskowg mogg w tym samym okresie korzystaé z réznych form wsparcia, a zatem by¢
wielokrotnie wykazywane, przeciwnie do oséb, objetych opieka instytucjonalng. Ponadto osoby
korzystajace z opieki Srodowiskowej objete sg opiekg w réznym wymiarze gdy beneficjenci opieki
instytucjonalnej zwykle majg zapewniong catodobowg opieke.

Warto réwniez wspomnieé, ze osoby objete opieka srodowiskowa majg dostep do wiekszej liczby
form wsparcia finansowego (po spetnieniu odpowiednich kryteridow), co zostanie omowione w
dalszej czesci raportu.

Wiele ustug ODT (instytucjonalnych i Srodowiskowych)
jest wspotfinansowanych ze srodkéw prywatnych (w
mniejszym lub wiekszym stopniu), co wynika zaréwno
z przepiséw krajowych jak i samorzgdowych
regulujgcych kryteria udzielania poszczegélnych

Swiadczen, zwolnien z odptatnosci bgdz warunkéw
prywatne
domy
opieki

dofinansowania. Wysokos$¢ odptatnosci za ustugi
zalezy od rodzaju Swiadczonej ustugi, instytucji oraz
sytuacji finansowej osoby korzystajgcej z opieki.

osrodki
wsparcia

ustugi
opiekuricze

0.0 e
2% = [] =

Osoby wymagajgce statej lub dtugotrwatej opieki i pielegnacji
z powodu przewlektej choroby, niepetnosprawnosci lub
znacznego ograniczenia samodzielnosci mogg korzystac z
wielu instrumentow tworzgcych system ODT w Polsce.
Beneficjentami publicznej opieki dtugoterminowe] sg osoby w
réoznym wieku, o réznym statusie spotecznym i materialnym,
ktore znalazty sie w systemie z réznych powodow.

Liczba beneficjentéw ODT stale rosnie i
00 przewiduje sie dalszy jej wzrost, co ma

zwigzek gtéwnie z procesem starzenia

sie spoteczenstwa. Coraz wiecej oséb

korzysta zaréwno ze sSrodowiskowych
jak i instytucjonalnych form ODT.



Wykres 3. Osoby korzystajgce w 2024 r. z instytucjonalnych form

opieki wg wieku i rodzaju placowki.
w tys.

35 m ZOL/ZPO

30
W DPS
25
20

15

10

o[os]

ponizej 18-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 powyiej

18r.z.

Zrédto: Opracowanie MF na podstawie danych NFZ i ze
sprawozdania MRiPS-05.

85r.z.

Spotecznos¢ beneficjentéw ODT jest bardzo
réznorodna, nawet w obrebie podobnych
form opieki. W przypadku catodobowej
opieki instytucjonalnej wida¢ wyrazng
réznice w strukturze wiekowej oséb w
zaleznosci od rodzaju placowki. Udziat
pacjentow ZOL/ZPO jest wprost
proporcjonalny do wieku —im wyzszy wiek
pacjentéw, tym wiecej z nich korzysta z
ODT. W 2024 r. 89% pacjentéw ZOL/ZPO
stanowity osoby 60+, a odsetek pacjentow
80+ siegat az 52%. Z kolei mieszkaricy DPS
sg znacznie bardziej zréznicowani wiekowo.
Na koniec 2024 r. osoby po 60 r.z.
stanowity 63% mieszkarnicéw DPS, a osoby
powyzej 80 r.z. 19%. Jednocze$nie w DPS
zamieszkiwato relatywnie duzo oséb
mtodych.

Osoby do 60 r.z. stanowity 37% mieszkaricdéw DPS, podczas gdy w ZOL/ZPO pacjenci ponizej 60 r.z.
stanowili zaledwie 9%. Wynika to z faktu istnienia wyspecjalizowanych DPS, kierunkujacych

wsparcie dla konkretnych typow beneficjentéw, wymagajgcych wsparcia niekoniecznie ze wzgledu
na podeszty wiek (np. dla oséb przewlekle psychicznie chorych) lub wprost skierowanych do dzieci

i mtodziezy.

Tymczasem opieka domowa dotyczy gtdwnie osdb

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] o O [ ] [ [ ]
ﬂ ﬂ ﬂ w w ﬂ w ﬂ ﬂ ﬂ starszych. Sposréd beneficjentow ustug opiekunczych

87,5% stanowity osoby wieku 65 lat i wiecej, a wsréd

9 na 10 oséb objetych opiekg domowa
byto w wieku 65 lat i wiecej
Zrédto: Obliczenia MF.

beneficjentdw pielegniarskiej opieki dtugoterminowej
pacjenci w tym wieku stanowili 89,4%"3.

Dostepne — z perspektywy beneficjenta — ustugi i Swiadczenia zostang omdwione w dalszej czesci
raportu, w podziale na osoby korzystajace z opieki Srodowiskowe]j oraz osoby korzystajace z opieki

instytucjonalnej.

13 Beneficjenci pielegniarskiej domowej ODT — dane za 2024 r., beneficjenci ustug opiekuriczych - liczba oséb, ktérym

decyzjg przyznano ustugi opiekuricze w 2025 r.
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Rysunek 5. System ODT w Polsce

ZRODLA FINANSOWANIA

/

Fundusz

Solidarnosciowy
dotacja z BP

m.in. Programy;,
- Korpus
Wsparcia
Seniordw

- Opieka 75+
- Senior+
-Program
Rozwoju RDP

srodki z BP na wyptate
swiadczeri przez ZUS

Prywatng domy

ZOL/ZPO

osrodki wsparcia

wsparcie instytucjonalne

wiek

dochod

i Yt N o
roy Y

?“4 4R

KRYTERIA

stan zdrowia

! ustugi opiekuricze i
{ specjalistyczne usiugi
opiekuricze 0
zespdt
domowej
ODT dla
pacjent...
pielegniarska domowa
oDT

¥ A
-7 T

1
P niepetnosprawnosc
Ja - WA
¥ chorbba, | i ! !
F ol 7 1 40 F
i I s S E
niezdolnpsé do ! !
Samodzi,elne]‘ : !.
egzystencll P
1
B ;zaburzenla il :
psychlrfzne . '!
p‘otrzﬁba wspafcna 1
(w;rrazona "1 _f 1
punkﬁowd} !
-1 I l\ |
_ & stan; paclenta (rw
-;‘akah Bar’thel} ! K

< V! '

+

dodatek pielegnacyjny

Swic-czenie pielegnacyjne (na
starych zazacach)

zasitek
pielegnacyjn
Y

Zrédto: Opracowanie MF.

Swiadczenia pieniezne
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Wsparcie sSrodowiskowe i pieniezne. Dostepnosé wsparcia.

Osoby, ktore nie zostaty objete catodobowg opiekg instytucjonalng, moga korzystaé z réznych
instrumentéw, ktérych dostepnos¢ zalezy gtdwnie od spetnienia odpowiednich kryteridw. Kryteria te
mozna podzieli¢ na 3 gtdwne kategorie: wieku, dochodu oraz stanu zdrowia, ktéry determinuje
stopien samodzielnosci. Korzystanie z jednej formy wsparcia nie wyklucza mozliwosci skorzystania z
innych form, jezeli jednoczesnie spetnione sg warunki przyznania danych instrumentéw czy
Swiadczen.

W ramach oceny szeroko rozumianego stanu zdrowia beneficjentéw srodowiskowych ustug ODT i
Swiadczen pienieznych brane sg pod uwage réznorodne aspekty, np.:

e posiadanie odpowiedniego orzeczenia o niepetnosprawnosci czy orzeczenia o niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji (wydawane przez osobne organy orzecznicze);

e ocena poziomu potrzeby wsparcia (wyrazona punktowo), wydawana przez wojewddzki
zespot do spraw orzekania o niepetnosprawnosci (WZON), niezaleznie od orzekania o
niepetnosprawnosci (dla Swiadczenia wspierajgcego);

e ocena stopnia samodzielnosci pacjenta w codziennym funkcjonowaniu, dokonywana przez
personel medyczny za pomocg skali Barthel, niezaleznie od posiadania orzeczen wyzej
wymienionych (dla czesci $wiadczen finansowanych z NFZ);

e stan zdrowia, ktéry determinuje potrzebe opieki, np. ustugi opiekurncze $wiadczone w
miejscu zamieszkania badZ w osrodku wsparcia, Swiadczenia dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie.

Zatem aby korzystac z szerokiego wachlarza mozliwosci konieczne jest uzyskanie okreslonych
orzeczen lub ocen réznych instytucji niezaleznych od siebie.

Kryterium dochodowe nie zawsze oznacza mozliwos¢ lub brak mozliwosci skorzystania z okreslonego
wsparcia (jak np. w przypadku zasitku statego). Czasami dochéd decyduje o wymiarze odptatnosci za
ustuge (jak np. w przypadku ustug opiekunczych swiadczonych w miejscu zamieszkania).

Ponadto dostep do niektérych form wsparcia warunkowany jest precyzyjnie okreslong granica
wiekowa (np. 75 lat i wiecej w przypadku dodatku pielegnacyjnego) albo tzw. oceng sytuacji danej
osoby, w ramach ktérej bierze sie pod uwage m.in. wiek.

Ponizej zaprezentowano wybrane, przyktadowe sytuacje oséb korzystajgcych ze srodowiskowych i
pienieznych form wsparcia ODT*, dla lepszego zobrazowania jak funkcjonuje system®.

PRzYKtAD I: STATUS: Emeryt, ktory ze SWIADCZENIA PIENIEZNE FINANSOWANE ZE SRODKOW PUBLICZNYCH:
wzgledu na stan zdrowia e emerytura z FUS (min. 1978,49 zt),
(zwigzany z wiekiem) e dodatek pielegnacyjny 366,68 zi.
potrzebuje wsparcia w DOSTEPNE USLUGI SRODOWISKOWE:

codziennym funkcjonowaniu,
porusza sie z duzg trudnoscig
WIek: 85 lat

14 Wykazane w ponizszych przyktadach pozycje: emerytura z FUS, renta z FUS, renta socjalna, dodatek dopetniajacy i sktadki
na ubezpieczenie spoteczne oraz zdrowotne dla opiekuna s3 to Swiadczenia, ktérych nie zalicza sie do ODT.
15 Swiadczenia pieniezne wykazano wg stawek obowigzujacych w czerwcu 2026 r.
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PRzYKtAD II:

PRzYKtAD IlI:

PRzYKtAD IV:

ORZECZENIA: nie posiada °

OCENA LEKARZA POZ: 45 pkt w

skali Barthel °

ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania (odptatnosc
w zaleznosci od dochodu),
ustugi opiekuncze w osrodku wsparcia.

INNE:

STATUS: Osoba poruszajaca sie na
wodzku inwalidzkim z powodu
wypadku, ktéry miat miejsce w
wieku 30 lat

WIEK: 40 lat

ORZECZENIA: - o catkowitej
niezdolnosci do pracy,

- 0 znacznym stopniu
niepetnosprawnosci

OCENA LEKARZA POZ: > 40 pkt w
skali Barthel

OCENA POTRZEBY WSPARCIA: 82 pkt

STATUS: Osoba cierpigca na
liczne choroby przewlekte,
otepienne

WIEK: 90 lat

ORZECZENIA: 0 znacznym
stopniu niepetnosprawnosci
OCENA LEKARZA POZ: < 40 pkt w
skali Barthel

OCENA POTRZEBY WSPARCIA: 90
pkt

STATUS: Osoba
niepetnosprawna
intelektualnie od
urodzenia

WIEK: 25 lat

ORZECZENIA: - 0 catkowitej
niezdolnosci do pracy (z
powodu naruszenia
sprawnosci organizmu,
ktore powstato przed
ukonczeniem 18. roku
zycia) i samodzielnej
egzystencji,

refundacja wyrobow medycznych.

SWIADCZENIA PIENIEZNE FINANSOWANE ZE SRODKOW

PUBLICZNYCH:

e rentaz FUS (wysokos¢ zalezna od zgromadzonych
sktadek — min. 1978,49 zt),

e Swiadczenie wspierajace 1582,79 zt.

DOSTEPNE UStUGI SRODOWISKOWE:

e ustugi opiekuricze w miejscu zamieszkania,

e  ustugi opiekuncze w osrodku wsparcia,

e asystent osobisty OzN.

INNE:

o refundacja wyrobéw medycznych,

e dofinansowanie na sprzet rehabilitacyjny,
przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze.

SWIADCZENIA PIENIEZNE FINANSOWANE ZE SRODKOW PUBLICZNYCH:

e emerytura z FUS (min. 1978,49 zt),

o dodatek pielegnacyjny 366,68 zt,

e Swiadczenie wspierajace 3561,28 zi.

DOSTEPNE UStUGI SRODOWISKOWE:

e pielegniarska domowa ODT,

e  asystent osobisty OzN,

e opieka wytchnieniowa (dla opiekuna),

e ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania,

e ustugi opiekuncze w osrodku wsparcia.

INNE:

e refundacja wyrobow medycznych,

e dofinansowanie na sprzet rehabilitacyjny, przedmioty,
ortopedyczne i sSrodki pomocnicze.

SWIADCZENIA PIENIEZNE FINANSOWANE ZE SRODKOW PUBLICZNYCH:

renta socjalna i dodatek dopetniajgcy 4683,20 zi,
Swiadczenie wspierajgce 2374,19 zt albo swiadczenie
pielegnacyjne 3386 zt dla opiekuna na tzw. starych
zasadach (jezeli opiekun nabyt prawo do Swiadczenia
przed 1 stycznia 2024 roku),

zasitek pielegnacyjny 215,84 zt.

DOSTEPNE UStUGI SRODOWISKOWE:

pielegniarska domowa ODT,

asystent osobisty OzN,

opieka wytchnieniowa (dla opiekuna),

odptatne ustugi opiekunicze w osrodku wsparcia.

INNE:
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- 0 znacznym stopniu e refundacja wyrobéw medycznych,
niepetnosprawnosci, e dofinansowanie na sprzet rehabilitacyjny, przedmioty
OCENA LEKARZA POZ: < 40 ortopedyczne i Srodki pomocnicze,
pkt w skali Barthel e sktadki na ubezpieczenie spoteczne oraz zdrowotne
OCENA POTRZEBY WSPARCIA: (dla opiekuna).
86 pkt
PRzYKtAD V:  STATUS: Osoba, ktéra utracita SWIADCZENIA PIENIEZNE FINANSOWANE ZE SRODKOW PUBLICZNYCH:
stuch w wieku 40 lat e rentaz FUS (wysokos$¢ zalezna od zgromadzonych
WIEK: 55 lat sktadek — min. 1978,49 zt),
ORZECZENIA: - 0 catkowitej e dodatek pielegnacyjny 366,68zt,
niezdolnosci do pracy, DOSTEPNE UStUGI SRODOWISKOWE:
- 0 umiarkowanym stopniu e ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania
niepetnosprawnosci (odptatnosé w zaleznosci od dochodu),
OCENA LEKARZA POZ: > 40 pkt w e asystent osobisty OzN.
skali Barthel INNE:
OCENA POTRZEBY WSPARCIA: 60 pkt | o refundacja wyrobéw medycznych,
e dofinansowanie na sprzet rehabilitacyjny, przedmioty
ortopedyczne i srodki pomocnicze.

PRzYKtAD VI: STATUS: Osoba chora SWIADCZENIA PIENIEZNE FINANSOWANE ZE SRODKOW PUBLICZNYCH:
na stwardnienie e rentaz FUS (wysokos$¢ zalezna od zgromadzonych sktadek —
rozsiane, wymagajgca min. 1978,49 zt),
wentylacji e Swiadczenie wspierajace 4352,68 zf,
mechanicznej e dodatek pielegnacyjny 366,68 zt,
WIEK: 45 lat e $wiadczenie uzupetniajace 342,50 w zt®.
ORZECZENIA: - O DOSTEPNE UStUGI SRODOWISKOWE:
catkowitej e ustugi opiekuricze w miejscu zamieszkania (odptatnos¢ w
niezdolnosci do pracy i zaleznosci od dochodu),
samodzielnej e zesp6t domowej ODT dla pacjentdow wentylowanych
egzystencji, mechanicznie,
-0znacznymstopniu | o zsystent osobisty OzN,
niepetnosprawnosci e opieka wytchnieniowa (dla opiekuna).
OCENA LEKARZA POZ: < INNE:
40 pkt w skali Barthel e refundacja wyrobéw medycznych,
OCENA POTRZEBY . . - . .
e dofinansowanie na sprzet rehabilitacyjny, przedmioty
WSPARCIA: 100 pkt ., . .
ortopedyczne i Srodki pomocnicze.

16 Kwota obliczona przy zatozeniu, ze renta z FUS wyptacana jest w minimalnej wysokosci. Wyskos¢ swiadczenia oraz jego
przyznanie uzaleznione jest od tgcznej sumy innych Swiadczen pienieznych finansowanych ze srodkéw publicznych.



Rysunek 6. Maksymalny wymiar wsparcia srodowiskowego w ramach ODT.
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Warto doda¢, ze dostep do odpowiednich form wsparcia
moze by¢ uzalezniony nie tylko od spetnienia kryteriow
przez beneficjenta, ale od stopnia dostepnosci okreslonych
form na danym terenie, liczby oséb oczekujgcych na te
ustugi lub swiadczenia, sposobu zarzagdzania dostepnymi na
danym terenie ustugami, jak i od wielkosci budzetu gminy
czy mozliwosci pozyskania dodatkowych srodkéw z BP.
Czynniki te, niezalezne od beneficjenta, warunkujg
mozliwos¢ korzystania z ODT.

Ustugi sSrodowiskowe $wiadczone w placéwkach

Deinstytucjonalizacja obejmuje réwniez wsparcie w Srodowisku lokalnym, zaréwno w formie pobytu

dziennego jak i okresowo w ramach pobytu catodobowego. Takie ustugi s obecnie $wiadczone w

osrodkach wsparcia, centrach opiekuniczo-mieszkalnych, rodzinnych domach pomocy, a nawet w

DPS, w formie wsparcia krotkoterminowego oraz w mieszkaniach wspomaganych, ktére prowadzone

sg m.in. przez osrodki wsparcia jak i DPS. Sie¢ osrodkéw wsparcia jest dosy¢ rozbudowana i sktadajg

sie na nig rézne typy osrodkow.

Rysunek 7. Liczba osrodkdéw wsparcia oraz liczba 0sob z nich korzystajgcych w 2024 r. wg sprawozdania MRiPS-06.

osrodki wsparcia dla dzienne inne
Osrodki wsparcia, w tym*: o0s6b z zaburzeniami  kluby samopomocy domy oérodki
psychicznymi pomocy wsparcia

109,5 tys. 35 7%

* Pozostate osrodki wsparcia nie zaliczajg sie do ODT.

Zrédto: Opracowanie MF na podstawie danych ze sprawozdania MRiPS-06.

@ @

@*H
22,1% 4,5%

‘‘‘‘‘‘‘‘ m‘

MR AR i
23,2% 5,4%

Liczba osrodkéw wsparcia oferujgca ustugi w zakresie ODT jest relatywnie niewielka, tak samo jak

liczba beneficjentéw korzystajgcych z tych ustug.
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funkcjonowato
w2024 r.;
korzystato z nich
430 os6b

Zrédto: Opracowanie MF na
podstawie danych ze sprawozdania
MRIiPS-06.

Relatywnie nowg formg wsparcia w zakresie
opieki Swiadczonej zaréwno w formie dziennej

jak i catodobowej sg rdwniez centra

opiekunczo-mieszkalne. Funkcjonujg one od

2020rr.

Rodzinne domy pomocy (RDP) s3 alternatywng formg
Swiadczenia ustug opiekunczych w formie catodobowej, w
kameralnej atmosferze. Sg to mate placéwki, w ktdrych mieszka
od 3 do 8 osdb. W polskim systemie RDP funkcjonujg od ponad
20 lat, jednak nadal, mimo wprowadzenia programu
umozliwiajgcego dofinansowanie gminom tworzenia RDPY oraz
wspotfinansowanie pobytéw mieszkaincow, ich liczba nie jest
relatywnie duza?®,

funkcjonowato w 2024 r.,

z ktérych skorzystato 1375
0s6b (w tym 811 osdb z
pobytu dziennego i 564 0sdb z
pobytu catodobowego)

Zrédto: Opracowanie MF na podstawie danych MRPIPS.

realizowaty w 2024 r.
ustugi wsparcia
krétkoterminowego
dla 167 oséb

Ustugi wsparcia krétkoterminowego realizowane w
domach pomocy spotecznej, zaréwno w formie dziennej

jak i pobytu catodobowego, realizowane sg od 2023 r.

Zrédto: Opracowanie MF na podstawie danych

ze sprawozdania MRiPS-05.

Ustugi Swiadczone w warunkach domowych

Sposrdd ustug ODT swiadczonych w warunkach domowych najwiecej oséb skorzystato w 2024 r. z
ustug opiekunczych swiadczonych w miejscu zamieszkania oraz pielegniarskiej ODT.

Rysunek 8. Liczba 0sob korzystajqgcych z ustug ODT swiadczonych w warunkach domowych w 2024 r.

111,5 tys. 58,2 tys. 56,2 tys.
EE X ) o000
m‘ w1
Ustugi Pielegniarska  Asystencja dla
opiekuncze oDT OzN
Swiadczone w domowa
miejscu

zamieszkania

30,2 tys. 14,6 tys. 11,9 tys.
2000 i i
Opieka Specjalistyczne Zespot ODT
wytchnieniowa ustugi domowej dla
opiekuncze dla pacjentéw
0s0b z (dorostych,
zaburzeniami dziecii
psychicznymi mtodziezy)

wentylowanych
mechanicznie

Zrédto: Opracownie MF na podstawie danych NFZ i MRPIPS.

17 Dofinansowanie tworzenia RDP byto mozliwe w ramach edycji 2022-2024.

18 program Rozwoju Rodzinnych Doméw Pomocy.
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Ponizej przedstawiono szczegétowe dane dotyczace liczby beneficjentédw poszczegdlnych

instrumentow.

Tabela 5. Liczba oséb korzystajgcych z instrumentdw (ustug i swiadczen) ODT, realizowanych w ramach opieki srodowiskowej,
w trakcie danego roku sprawozdawczego, w tys.1?

Instrument wsparcia

2019 2020 2021 2022 2023 2024

1 Usfu_gl oplel_<uncze: Swiadczone w miejscu 1193 1131 111,1 1084 1091 1115
zamieszkania (ogétem)

1a w t}/m (z. pozl. 1.) ustugi oplek.ur?cze w fqrmle us.’rug N d. N d. N d. N d. 0,1 32
sgsiedzkich swiadczone w miejscu zamieszkania

1b w t.ym (z poz.1) 'sp.eqallsty.czne usfugl opiekunicze 6,7 5,9 5,6 5,4 51 51
Swiadczone w miejscu zamieszkania

2. Ustugi swiadczone w osrodkach wsparcia 141,6 106,7 104,9 105,3 111,4 109,5

2a W tym (z .poz.. 2) w c.>srodka.1ch wsparcia dla 0séb z 38,9 35,4 36,3 376 38,8 39,1
zaburzeniami psychicznymi

9as W tym (z poz. 2a) w srodowiskowych domach 34,3 34,0 35,1 36,3 373 377
samopomocy

3. Pielegniarska ODT domowa 60,9 59,5 60,7 59,8 59,3 58,2

4.  Asystencja dla 0séb z niepetnosprawnos$ciami 0,1 9,8 19,8 37,9 44,1 56,2

5.  Opieka wytchnieniowa 2,1 3,4 10,9 20,7 24,9 30,2

6. SpeCJallst.yczr?e us’fugl oplelfuncze dla oséb z 155 146 143 13,9 146 146
zaburzeniami psychicznymi

7 Opieka zespotu ODT domowe;j dla ;.)aq.entow 7.0 75 8,1 8,9 9,8 10,9
dorostych wentylowanych mechanicznie

8. Pobyty w mieszkaniach treningowych i 36 3,7 45 43 48 5,2
wspomaganych

9. Popyty l(d2|enr?e i catodobowe) w centrach 0,0 0,0 0,1 0,5 10 14
opiekunczo-mieszkalnych

10. Opieka zespotu ODT domowg dla dzieci i mtodziezy 0,7 0,7 0,8 0,8 0,9 0,9
wentylowanych mechanicznie

11. Pobyty (catodobowe) w rodzinnych domach pomocy 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4

12, Ustugi wsparcia krétkoterminowego realizowane w nd. nd. nd. nd. 0,0 0,2

Zrédto: Opracowanie MF na podstawie danych NFZ, MRPIPS.

domach pomocy spotecznej

19 Pkt 1-3: liczba pacjentow korzystajgcych ze Swiadczen w okresie sprawozdawczym; pkt 4, 4a-b, 5: liczba oséb, ktérym
przyznano decyzjg $wiadczenia; pkt 6, 6a, 6aa, 9, 10: liczba o0sdb korzystajacych w okresie sprawozdawczym (narastajaco za

okres od 1 stycznia do 31 grudnia roku sprawozdawczego). Dang osobe wykazuje sie tylko raz bez wzgledu na liczbe dni

pobytu lub liczbe wizyt; pkt 7-8: liczba osdb, ktdére korzystaty z ustugi w trakcie roku; pkt 11: liczba oséb korzystajgcych w

formie pobytu catodobowego i w formie dziennej od 1 stycznia do 31 grudnia roku sprawozdawczego, wg stanu na 31
grudnia roku sprawozdawczego; pkt 12: liczba osdb, ktdre korzystaty z COM w ramach pobytu dziennego oraz

catodobowego w danym roku, niezaleznie od edycji Programu (dla JST lub NGO).
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Mimo spadku liczby pacjentow pielegniarskiej ODT domowej (w 2024 r. do niecatych 96% poziomu z
2019 r.), liczba 0s6b oczekujgcych na to swiadczenie wzrosta, zwtaszcza w trybie stabilnym (o 31% w
2024 r. w poréwnaniu z 2020 r.). Wskazuje to nie na spadek zapotrzebowania, lecz na obnizenie
wydolnosci systemu wynikajgce z ograniczen kadrowych / finansowych.

Warto réwniez zwrdci¢ uwage na dynamicznie rosngcg liczbe osdb korzystajgcych z asystencji osobistej
dla 0sdb z niepetnosprawnosciami, zwtaszcza w kontekscie planowanego systemowego wprowadzenia
ustugi asystencji finansowanej z BP?,

Swiadczenia pieniezne

W 2024 r. najwiecej oséb zostato objetych dodatkiem pielegnacyjnym. Liczba beneficjentdw tego
dodatku jest pochodng przyjecia mniej restrykcyjnych (w stosunku do pozostatych swiadczen)
kryteridw przyznania $wiadczenia, opartych niemal wytgcznie na wieku w przypadku oséb
pobierajgcych emeryture (niezaleznie od systemu emerytalnego). W efekcie wsparcie moze trafia¢ do
0s0b, ktére majg wysokie dochody i brak potrzeb opiekuriczych.

Rysunek 9. Liczba beneficjentow swiadczen pienieznych z zakresu ODT w 2024 r. oraz wydatki publiczne zwigzane z ich
wypftatq.

Dodatek Swiadczenie Swiadczenie zasitek Swiadczenie Zasitek
pielegnacyjny?!  pielegnacyjne  wspierajgce  pielegnacyjny  uzupetniajgce®3 staty
dla opiekuna??

10,6 9,9 2,7 2,5 2,0 1,4
wydatki % 2 (=)
w mld %
zt
2773,9 276,6 74,1 965,6 374,8 158,7
lim "W e00e m it
OSOby 'Y E X IH‘“N
w tys.

Zrédto: Opracownie MF na podstawie danych NFZ i MRPIPS.

Nalezy réwniez zauwazy¢ relatywnie wysokie wydatki zwigzane z wyptatg Swiadczenia
pielegnacyjnego, w stosunku do liczby beneficjentow tego swiadczenia. Wysokosé wydatkow na to
Swiadczenie jest pochodng relatywnie wysokiej kwoty swiadczenia ustalanej w oparciu o zmiany

20 Dotychczas ustuga ta realizowana jest w trybie konkursowym przez JST oraz NGO, ktére uzyskaty wsparcie ze srodkéw
Programu finansowanego z Funduszu Solidarnosciowego.

21 Dotyczy 0s6b, ktérym swiadczenie wyptaca ZUS.

22 Suma uwzglednia wszystkich beneficjentdw, tj. zaréwno tych, ktorzy otrzymali wsparcie na tzw. starych zasadach (nabyli
uprawnienia do Swiadczenia przed 1 stycznia 2024 r.) oraz osoby, ktérym przyznano $wiadczenia na zadach obowigzujacych
od 1 stycznia 2024 r.

3 Jw.
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minimalnego wynagrodzenia za prace. Swiadczenie przyznawane jest opiekunom dzieci z
niepetnosprawnosciami oraz dorostych osdb na tzw. starych zasadach (dla osdb, ktére przed 2024 r.
pobieraty swiadczenie), na zasadzie praw nabytych, a ktérych podopieczni nie pobierajg Swiadczenia
wspierajgcego.

Swiadczenie wspierajace wygenerowato w 2024 r.

wydatki na poziomie 2,7 mld zt (w 2025 r. byto to juz 8,5 Przyktad: osoba, ktdra otrzymata 95
mld zt), a objeto relatywnie niewielkg grupe oséb. Osoby, pkt w skali potrzeb wsparcia,

ktdrym przyznano swiadczenie, czesto otrzymywaty jew  otrzymywata w 2025 r. Swiadczenie w
najwyzszej wysokosci, co jest pochodng ustalenia wysokosci 4133 zt (220% renty
potrzeby wsparcia na najwyzszym z mozliwych pozioméw socjalnej). Osoba, ktdra otrzymata 94
(95-100 pkt). Warto zwréci¢ uwage na konstrukcje pkt w skali potrzeb wsparcia,
kryteriéw punktowych wyznaczajgcych poziom wsparcia, otrzymywata swiadczenie w wysokosci
gdzie réznica jednego punktu moze oznacza¢ wsparcieo 3382 zt (180% renty socjalnej).

750 zt wyisze/nizsze.

2024 r. byt pierwszym rokiem funkcjonowania $wiadczenia, w ktérym grono /

0s6b uprawnionych do otrzymania swiadczenia byto ograniczone, a

wydanie decyzji ustalajgcej poziom potrzeby wsparcia. Nalezy zatem spodziewac sie w kolejnych

jednoczesnie pojawity sie trudnosci zwigzane z przecigzeniem Wojewddzkich

Zespotdéw Orzekania o Niepetnosprawnosci i dtugim okresem oczekiwania na

latach znacznego zwiekszenia liczby beneficjentéw swiadczenia, a co za tym idzie - wydatkéw
budzetowych z tego tytutu. Ponizej przedstawiono szczegétowe dane dotyczace liczby beneficjentéw
poszczegdblnych swiadczen.

Tabela 6. Liczba 0s6b korzystajgcych ze swiadczen pienieznych?* w latach 2019-2024 (w tys.).

Instrument wsparcia 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Dodatek pielegnacyjny 2367,1 23950 24286 25070 25710 27739
Zasitek pielegnacyjny 923,8 906,5 911,6 923,6 948,6 965,6
Swiadczenie uzupetniajace 181,5 390,6 390,1 388,7 381,2 374,8

Swiadczenie pielegnacyjne (na starych 142,7 164,1 1910 2175 2381 2331

zasadach)

Zasitek staty 195,1 181,1 173,9 166,6 163,0 158,7
Swiadczenie wspierajace n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 74,1
Nowe $wiadczenie pielegnacyjne n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 43,5
Specjalny zasitek opiekunczy** 39,1 31,8 21,9 13,4 8,8 5,0
Zasitek dla opiekuna** 19,7 13,8 8,9 5,2 3,4 2,2

** Swiadczenia o charakterze wygasajacym.

Zrédto: Opracownie MF.

24 Pkt 1: liczba oséb, ktdérym przyznano decyzjg $wiadczenie; pkt 2-6: liczbe oséb oszacowano jako liczbe wyptaconych
Swiadczen w roku podzielong przez 12 (liczba miesiecy); pkt 7-9: liczba oséb ogétem wg stanu na grudzien danego roku.
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Opieka instytucjonalna. Dostepnos¢ opieki.

Catodobowa opieka instytucjonalna w Polsce realizowana jest poprzez Domy Pomocy Spotecznej
(DPS), prowadzone przez JST lub na zlecenie JST, Zaktady Opiekunczo Lecznicze (ZOL), Zaktady
Pielegnacyjno-Opiekunicze (ZPO) oraz przez placodwki zapewniajacej catodobowgq opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku, prowadzone w ramach
dziatalnosci gospodarczej i statutowe] i prywatne podmioty lecznicze udzielajgce opieki
dtugoterminowe;.

DPS moze by¢ przeznaczony dla okreslonych
grup osob (np. oséb w podesztym wieku).
_ Ustawodawca przewidziat réwniez
T 1 mozliwosé tgczenia okreslonych typow
l [ doméw w jednym budynku, mianowicie:
)

° DPS dla 0s6b w podesztym wieku oraz

dla oséb w
podesztym wieku

| S

"~y

° DPS dla oséb przewlekle somatycznie

dla 0s6b przewlekle
somatycznie chorych

| S

dla dzieci i mtodziezy

dla osob dOFOS*VCh] 0s6b przewlekle somatycznie chorych,
J chorych oraz oséb niepetnosprawnych

fizycznie,

dla os6b przewlekle — dla osob dorostych 3 .
psychicznie chorych wentylowanych ° DPS dla 0s6b w podesztym wieku oraz
mechanicznie

0s0b niepetnosprawnych fizycznie,
° DPS dla os6b dorostych
niepetnosprawnych intelektualnie oraz dzieci

dla dorostych
niepetnosprawnych
intelektualnie

wentylowanych

dla dzieci i mfodzieiy}
mechanicznie

—

dla dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych
intelektualnie

psychiatryczne i mtodziezy niepetnosprawnych

|

intelektualnie.

dla oséb
niepetnosprawnych . , . Lo
fizycznie Adekwatnie - placéwka catodobowej opieki
dla 0s6b prowadzona w ramach dziatalnosci
leznionych od . . .
i gospodarczej lub statutowej, (po uzyskaniu

] zezwolenia wojewody) moze zapewniaé
Zrédfo: Opracowanie MF. .
catodobowe ustugi osobom z

niepetnosprawnosciami, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku.

Podobny podziat, ze wzgledu na typ beneficjenta, wystepuje w przypadku ZOL/ZPO. Kazdy zaktad ma
wtasny profil zaleznie od rodzaju potrzeb i schorzen pacjentéw: ogdlny, specjalistyczny (np. dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi, dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie), a takze dla okreslonych
grup demograficznych (dzieci, dorostych).

ZOL i ZPO zapewniajg pielegnacje pacjentéw, ktdrzy nie wymagajg hospitalizacji, ale ze wzgledu na
stan zdrowia wymagajg catodobowej opieki pielegnacyjnej, lekarskiej oraz rehabilitacji. Osrodki
obejmujg opieka gtéwnie pacjentéw przewlekle chorych, po ciezkiej chorobie albo zabiegu
operacyjnym. Dtugos¢ pobytu w zaktadzie jest uzalezniona od stanu zdrowia i oceny w skali Barthel.
W praktyce wiekszo$¢ ZOL funkcjonuje w strukturze szpitali, a wiekszos¢ ZPO to niezalezne jednostki
organizacyjne.

34



Kryteria przyjecia

W teorii osoba wymagajgca wzmozonej opieki medycznej powinna by¢ kierowana do ZOL/ZPO?*. W
praktyce jednak umieszczenie danej osoby w danej placéwece jest pochodng kilku czynnikéw,
niezaleznych od stanu zdrowia danej osoby. Do takich czynnikéw nalezg m.in.: liczba oséb
oczekujgcych na przyjecie, dostepnos¢ danego typu placowki na danym terenie, koszt pobytu
(zaréwno z punktu widzenia beneficjenta jak i podmiotu kierujgcego).

Wprawdzie kryteria przyjecia do ZOL/ZPO s3 inne niz

kryteria przyjecia do DPS, jednak w praktyce czesto dana
osoba moze spetnia¢ kryteria przyjecia zaréowno do DPS
jak i ZOL/ZPO tym bardziej, ze sg one nieostre i

mieszkancow DPS nie
opuszczato tézek (wg
stanu na koniec 2024 r.)

podlegajgce subiektywnej interpretacji. Ponadto stan

zdrowia beneficjenta stacjonarnej ODT jest zmienny w Frédto: Opracowanie MF na podstawie danych ze

czasie. sprawozdania MRiPS-05.

) Z kolei w placowkach leczniczych (podobnie
W efekcie w DPS mogg ] ) i ]
) . jak w szpitalach) mogg przebywac osoby nie
przebywac osoby wymagajace . o L
. . wymagajace juz wzmozonej opieki
wzmozonej opieki medycznej, . . .
) . medycznej, jednak pozostajgce w nich z
ktore ze wzgledu na stan zdrowia o .
] ’ ) powodu braku miejsc lub braku mozliwosci
powinny by¢ umieszczone w ZOL. . o .
umieszczenia ich w DPS, generujac dla

systemu niepotrzebne (zawyzone) koszty.

Innym problemem w tym obszarze moze by¢, w zwigzku z przyjetymi zasadami wspétptacenia za
pobyt w DPS, ZOL i ZPO, prawdopodobienstwo wystgpienia ryzyka nieprzyjmowania lub
odsuwania w kolejce oczekujgcych na swiadczenia stacjonarne pacjentow z nizszym dochodem. Z
drugiej strony —w przypadku koniecznosci ponoszenia przez gmine czesciowej optaty za pobyt
mieszkanca w DPS — niejako bardziej optacalne dla JST moze by¢ kierowanie danej osoby do
ZOL/ZPO, gdzie nie ponosi ona kosztéw jej pobytu. Sg one jednak w dalszym ciggu pokrywane ze
srodkdéw publicznych.

Tabela 7. Kryteria przyjecia do placéwki stacjonarnej ODT.

DPS Z0L/zPO
Kogo osoby wymagajace catodobowej opieki z powodu pacjenci, ktdrzy nie wymagajg
dotyczy wieku, choroby lub niepetnosprawnosci, niemogace hospitalizacji, ale nie sg samodzielni ze
samodzielnie funkcjonowaé w codziennym zyciu, wzgledu na stan zdrowia i otrzymali

25 Art.54 ust.3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, t.j. Dz.U. z 2026 r., poz. 639.



Procedura

ktorym nie mozna zapewnic niezbednej pomocy w

formie ustug opiekunczych

PWNR

Whniosek do OPS

Wywiad srodowiskowy

Decyzja o skierowaniu i odptatnosci (OPS)
Decyzja o umieszczeniu w DPS (PCPR)

Zrédto: Opracowanie MF.

Liczba placéwek

ocene w skali Barthel —od 0 do 40
punktow

1. Wnhniosek do lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego z dofgczonymi wywiadem
pielegniarskim (obejmujgcym wynik
oceny w skali Barthel) oraz
zaswiadczeniem lekarskim

2. Skierowanie od lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego

3. Ztozenie w podmiocie skierowania wraz
z wywiadem pielegniarskim,
zaswiadczeniem lekarskim i
dokumentami stwierdzajgcymi
wysoko$¢ dochodu swiadczeniobiorcy

4. Przyjecie do placéwki w zaleznosci od
kolejki

Rysunek 10. Liczba placéwek opieki instytucjonalnej, wydatki publiczne oraz liczba mieszkaricow (DPS i domy opieki) na
koniec 2024 r. i pacjentow w ZOL/ZPO korzystajqcych ze Swiadczeri w 2024 r.

placéwki

osoby w tys.

wydatki
publiczne w
mlid zt

DPS Prywatne Z0L/ZPO
domy opieki?6
824 730 62427

o A A

78,3 25,0 50,3
o000 fiih m
8,8 n.d. 2,6

=

Zrédto: Opracowanie MF na podstawie danych MRPIPS oraz NFZ.

Na koniec 2024 r. wg danych MRPiPS
funkcjonowato 824 DPS, w tym 570
prowadzonych przez powiaty, 210
prowadzonych przez inne jednostki na
zlecenie powiatu, 37 prowadzonych
przez gminy, 5 prowadzone przez inne
podmioty na zlecenie gminy oraz 1 DPS
prowadzony przez samorzad
wojewddztwa i 1 DPS prowadzony przez
inny podmiot na zlecenie samorzadu
wojewddztwa. Na liczbe prywatnych
domdw pomocy sktadato sie 630
placowek prowadzonych w ramach
dziatalnosci gospodarczej oraz 100
placéwek prowadzonych w ramach
dziatalnosci statutowe;j.

26 prywatne domy opieki - placowki catodobowej opieki prowadzone w ramach dziatalnosci gospodarczej lub statutowe;.

27 Dane za 2023 r., na podstawie publikacji ,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2023 r.”, Analizy statystyczne GUS.
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Najwieksza liczba obiektow instytucjonalnej opieki w pomocy spotecznej oraz najwieksza liczba oséb
korzystajacych z tych miejsc wystepowata w woj. mazowieckim, slgskim, matopolskim oraz
dolnoslgskim. Koresponduje to z sytuacjg demograficzng poszczegdlnych regiondw. Jedna trzecia
wszystkich DPS znajdowata sie na terenie trzech wojewddztw: sSlaskiego, mazowieckiego oraz
matopolskiego. Przebywat w nich co trzeci mieszkaniec DPS.

Innym aspektem zréznicowania regionalnego jest
fakt, ze w 2023 r. w 82 powiatach (tj. w ponad 21%
polskich powiatéw), nie funkcjonowat w obszarze

w tylu polskich powiatach
nie funkcjonowat w 2023

r. zaden ZOL/ZPO
ochrony zdrowia ani jeden osrodek stacjonarnej /

opieki dtugoterminowej (tzw. ,biate plamy”). )

Zrédto: Opracowanie MF na podstawie danych NFZ.
Ze swiadczen ODT finansowanych z NFZ w warunkach stacjonarnych w 2024 r. najwiecej oséb
skorzystato réwniez w woj. mazowieckim (ponad 8 tys.) oraz $lgskim (ponad 6,5 tys.) a najmniej w
podlaskim (ponad 1,4 tys. pacjentéw). W 2024 r., w poréwnaniu do 2019 r., liczba pacjentéw
ZOL/ZPO wzrosta w kazdym wojewddztwie. Roznice miedzy tymi wzrostami byty znaczace - od kilku
do kilkudziesieciu procent. W liczbach bezwzglednych najwiekszy wzrost zanotowano w woj.
lubelskim i mazowieckim.

Oczekujacy na przyjecie, czas oczekiwania

Liczba 0s6b Liczba Wg stanu na dzien 31 grudnia 2024 r. liczba oséb
oczekujacych placowek oczekujacych na umieszczenie w DPS wyniosta
4,9 tys. 824 ogbtem 4 898 0sdb, z czego blisko 37% to osoby
.o oczekujace na umieszczenie w domu dla oséb

m ‘ /ﬂ\ przewlekle somatycznie chorych.

Do ZOL ze skierowaniem w trybie stabilnym
S-S5 DPS oczekiwato kazdego miesigca Sredniorocznie niecate

14 tys. oséb w 2024 r. (w 2020 r. byto to ponad 7 tys.
na koniec roku 0s06b). W przypadku kolejek do ZOL w trybie pilnym, w
2024 r. kazdego miesigca czekato na miejsce

Sredniorocznie niecate 2,2 tys. osob (w 2020 r. byt to

20,5 tys. 624 niecaty 1 tys. oséb). W tym samym czasie do ZPO ze
skierowaniem w trybie stabilnym oczekiwato kazdego

o 00
‘ /ﬂ\ miesigca $redniorocznie prawie 3,6 tys. oséb, a w
¥y trybie pilnym niecate 0,7 tys. (wzrosty w stosunku do
ce006oe 20L/2PO 2020 r. o odpowiednio 50% i 112%).

Sredniomiesiecznie

Zrédto: Opracowanie MF na podstawie danych NFZ i MRPIPS.
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w latach 2020 — 2024
prawie podwoita sie
Srednioroczna miesieczna
liczba oséb oczekujgcych
na miejsce w ZOL

Czas oczekiwania na przyjecie do ZOL/ZPO
zalezy od liczby oséb wpisanych na liste
oczekujgcych w danym zaktadzie, kategorii
medycznej, a takze od stanu zdrowia i dtugosci

pobytu swiadczeniobiorcéw, ktérzy przebywajg

w danym zaktadzie. Zrodfo: Opracowanie MF na podstawie danych NFZ.

Z raportu NIK?8z 2024 r. wynika, ze ,,czas oczekiwania ~ Mapa 1. Stosunek liczby 0séb oczekujqcych na
przyjecie do DPS do liczby mieszkaricow DPS na

na przyjecie do domu pomocy spotecznej byt ’ -
koniec 2023 r., wg wojewddztw.

zréznicowany, jednak w wiekszosci przypadkow zbyt
dtugi. W okresie objetym kontrolg od ztoZzenia wniosku
lub wydania prawomocnego orzeczenia sqdu
opiekuriczego do dnia przyjecia do DPS trzeba byto
czekac od 28 dni do ponad 6,5 roku”.

Jednoczesnie liczba wolnych miejsc na dzien 31
grudnia 2024 r. wynosita 2 tys. Wystepowanie

réwnolegle wolnych miejsc w DPS oraz oséb 15%  0.6%

. . . . Obstugiwane przez ustuge Bin,
oczekujacych na pobyt w nich wynika m.in. T @ OMestreeMap
»niedopasowania” terytorialnego lub dotyczacego ;.51 opracowanie MF na podstawie danych ze
typu domu, jak rowniez sytuacji, w ktérych osoby sprawozdania MRiPS-05.

skierowane do DPS opdzniajg z wiasnej woli

zamieszkanie w nim.

Ze wzgledu na specyfike ustug instytucjonalnych ODT rotacja mieszkarncow/pacjentéow w trakcie roku

nie jest wysoka. Swiadczenia gwarantowane w ZOL/ZPO s3 udzielane $wiadczeniobiorcy do
momentu:
e poprawy stopnia samodzielnosci,

e objecia innym sSwiadczeniem, ktérego warunki wykluczajg jednoczesne korzystanie z ZOL lub

ZPO,
e rezygnacji ze $wiadczenia lub,
e zgonu.
Podobna sytuacja wystepuje w przypadku DPS.

28 https://www.nik.gov.pl/najnowsze-informacje-o-wynikach-kontroli/dps-niepelnosprawnosc-intelektualna-choroby-
psychiczne.html.
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W tym samym czasie z DPS odeszto 13,7
tys. oséb, w tym:

wszystkich mieszkancéow
1 6'8% przebywajgcych w DPS na koniec e 9,1% do innych placéwek,
2024 r. zostato umieszczonych w o 11,8% do rodziny

tych domach w trakcie 2024 r.

e 3,2% zostato usamodzielnionych,
e 75,9% zmarto.

Zrédto: Opracowanie MF na podstawie danych ze sprawozdania
MRiPS-05.

Finansowanie pobytu

Funkcjonowanie omawianych instytucji finansowane jest zaréwno ze srodkéw publicznych jak i
prywatnych. Placdwki komercyjne mogg udziela¢ Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach kontraktu z
NFZ. Osoby przebywajgce w DPS lub ZOL/ZPO sg zobowigzane do odptatnosci za ustugi tam
realizowane. Wysoko$¢ optaty nie moze przekroczy¢ 70% dochodu mieszkarica/pacjenta.

Na koniec 2024 r. ponad 96% mieszkaricéw DPS

. . mieszkancow DPS
przebywajacych na tzw. nowych zasadach?® optacato swdj €5z W

optacato swdj
pobyt bez doptaty
gminy (wg stanu
na koniec 2024 r.)

pobyt z doptatg gminy. Mieszkancy przebywajacy na tzw.
nowych zasadach optacali swdj pobyt gtéwnie z
emerytury, renty, renty socjalnej (82,7% mieszkancow) i
zasitku statego (16,3%). Natomiast 1% mieszkancéw byt

zwolniony z optat catkowicie (gmina ponosita petna Zrédto: Opracowanie MF na podstawie danych
s ze sprawozdania MRiPS-05.
odptatnosc).

W tym miejscu warto doda¢, ze osoby umieszczone w DPS lub ZOL/ZPO moga korzysta¢ ze swiadczen
pienieznych w ograniczonym zakresie. Mieszkaricy DPS i pacjenci ZOL/ZPO nie mogg korzystac ze
Swiadczenia wspierajgcego, a ich opiekunowie ze swiadczenia pielegnacyjnego, specjalnego zasitku
opiekunczego czy zasitku dla opiekuna. Pozostate swiadczenia ODT, takie jak zasitek staty, zasitek
pielegnacyjny czy Swiadczenie uzupetniajgce wliczane sg do dochodu osoby, od ktérego pobierana
jest optata za pobyt. Analogicznie, do dochodu wliczane jest $wiadczenie rentowe lub emerytalne.
Warto réwniez doda¢, ze swiadczenia te nie przystugujg mieszkaricom DPS w ogoéle, jesli catkowita
odptatnosc¢ za pobyt pokrywa gmina.

W przypadku ZOL/ZPO istnieje znaczna luka miedzy optata wnoszong przez pacjentéw a
faktycznym kosztem pobytu, obejmujgcym wyzywienie i zakwaterowanie (bez kosztow Swiadczen
opieki zdrowotnej).

29 Mieszkancy przebywajgcy w DPS na podstawie decyzji wydanej po 1 stycznia 2004 r.
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Z danych MZ wynika, ze taczny
koszt pobytu (bez kosztow
Swiadczen opieki zdrowotnej)
pacjentéw w ZOL/ZPO w 2023 r.
wyniést 684,0 min zt, natomiast
taczna wysokosc¢ optat pacjentéw
za wyzywienie i zakwaterowanie w
tym samym czasie wyniosta 401,7
min zt, co stanowito 58,7%
faktycznego kosztu pobytu w tych
placowkach. Widoczne byty przy
tym znaczace dysproporcje
regionalne.

Mapa 2. Udziat optat pacjentow w catkowitym koszcie pobytu pacjentow
w ZOL/ZPO w 2023 r. wg wojewddztw.

iwane przez ustuge Bing
© OpenStreetMap

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych MZ.
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Rysunek 11. Wsparcie instytucjonalne w ramach ODT w Polsce.

Budzet panistwa oraz

Fundusz Solidarnosciowy SIOOKi prywatne Bugizet J5T

Placéwki prowadzone
w ramach dziatalnosci
gospodarczej lub
— statutowej (tzw.
domy opieki).

zasilek
pielegnacyjny
215,84 7

ZPO/ZOL dla dzieci i

miodziezy Domy Pomocy
wentylowanych Spotecznej
S mechanicznie

dodatek

pielegnacyjny \
366,68 zi [ \

Swiadczenie

ZPO/ZOL dla dzieci i
miodziezy

ZOL/ZPO dla oséb

uzupetniajace dorostych

500 zt

Ve

renta socjalna + dodatek dopetniajacy
4683,20 z1

ZPO/ZOL dla oséb
dorostych
wentylowanych
mechanicznie

N

13tai 14ta . . .
dofinansowanie zaopatrzenia
emerytura oo
renta z tytutu w sprzet rehabilitacyjny,
niezdolnosci do przedmioty ortopedyczne

pracy min. i Srodki pomocnicze
1978,49 7t

medyczne
(refundacja)

erytura min.
1978,49 zt

Panstwowy Fundusz
Fundusz Ubezpieczen Narodowy Fundusz Zdrowia F?ehabwhtacu Osdb
Spotecznych Niepetnopsrawnych

Zrédto: Opracowanie MF.
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Szczegbtowe informacje na temat liczby oséb korzystajgcych ze wsparcia instytucjonalnego
zaprezentowano ponize;j.

Tabela 7. Liczba 0s6b3° korzystajgcych z /mieszkarnicow instytucjonalnych form ODT w latach 2019-2024, w tys.

Instrument wsparcia 2020 2021 2022 2023

1. Domypomocy spotecznej 798 751 767 769 77,7 783

2. ZOL/ZPO dla osob doros’fych 409 396 43 3 45 6 478 476
Placowki prowadzone w ramach dziatalnosci gospodarczej

3. |ub dziatalnoéci statutowej (tzw. domy opieki) 18,8 18,2 20,9 22,7 24,7 250

4. ZPO/ZOL psychiatryczne 6,5 6,5 6,7 7,0 7,2 7,0
W ZPO/ZOL dla os6b dorostych wentylowanych

5. mechanicznie 1,4 1,4 1,5 1,6 1,9 2,1

6. ZPO/ZOL dla dzieci i mfodzieiy 0’5 0’5 0’5 0,5 0,5 0,5

ZP0O/ZOL dla dzieci i mtodziezy wentylowanych
7. mechanicznie 0,0 0,0 0,0 0,1 00 01

Zrédto: Opracowanie MF na podstawie danych NFZ i MRPIPS.

Jakos¢ w ODT

Badanie jakosci w ODT jest przedmiotem osobnego projektu, realizowanego przez OECD w
ramach Instrumentu Wsparcia Technicznego (TSl), finansowanego przez Komisje Europejska.
Celem tego projektu jest opracowanie propozycji rozwigzan oraz rekomendacji w zakresie
zintegrowanego systemu monitorowania jakosci opieki dtugoterminowej w Polsce,
uwzgledniajgcego wskazniki stuzgce do monitorowania jakosci w ODT.

Jakos¢ w ODT mozna rozumiec poprzez:

Y Poprawnos¢ realizacji ustug / swiadczen, tj. wykonywanie ich zgodnie z aktualna
: - wiedzg i standardami, w odpowiednich warunkach (w zakresie m.in. przestrzeni,
— sprzetu i Srodkow) przez personel o wymaganych kwalifikacjach, spetniajgcy okreslone

normy zatrudnienia);

Zadowalajace efekty tej opieki, czyli m.in. stabilny stan zdrowia pacjenta, jakos¢ zycia
i poziom jego satysfakcji, poziom wystepowania zdarzen niepozadanych czy brak
powiktan wywotanych zaniedbaniami (np. odlezyny, odwodnienie/niedozywienie,
zapalenie ptuc, zanik mie$ni, zakazenia uktadu moczowego, depresja?).

W Polsce brakuje ujednoliconych ram jakosci ODT i kompleksowych wskaznikéw jakosci®2. Kwestie
te sg czesciowo regulowane w ramach poszczegdlnych podsysteméw ODT (ochrony zdrowia i pomocy
spotecznej) i dotyczg tylko aspektow objetych danym podsystemem. Odnoszg sie tez najczesciej do
szerszych polityk, w ramach ktérych miesci sie ODT.

30 pkt 1-4: liczba pacjentow korzystajgcych ze swiadczen w danym okresie sprawozdawczym; pkt 5-6: liczba mieszkarcow
domdw wg stanu na koniec roku sprawozdawczego.

31 Jako$¢ w opiece dtugoterminowej, dr Elzbieta Szwatkiewicz, https://ntm.pl/wp-content/uploads/2022/01/Jakosc-w-
opiece-dlugoterminowej.pdf.

32 https://www.oecd.org/en/about/programmes/dg-reform/improving-the-quality-of-long-term-care-in-poland.html.
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Rysunek 12. Elementy systemu jakosci w opiece zdrowotnej.
Na przyktad w ramach systemu opieki

zdrowotnej zagadnienia w obszarze jakosci

czerwca 2023 r. o jakosci w opiece

wewnetrzny system zarzgdzania

jakogcia i bezpieczeristwem zdrowotnej i bezpieczeristwie

pacjenta® Zgodnie z art. 3 tej ustawy,
akredytacja na system jakosci w opiece zdrowotnej i

‘o
c
.GB
2 2
29
.‘E.-E
E (O]
Y o
20

Q.
“ 0o
2

bezpieczenstwa pacjenta sktadajg sie

— rejestry medyczne elementy widoczne na rysunku obok.
Zrédto: Opracowanie MF.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ww. ustawy jakos¢é w opiece
zdrowotnej jest mierzona z wykorzystaniem wskaznikéw3* Rysunek 13. Rodzaje wskaznikow jakosci
jakosci opieki zdrowotnej w zakresie obszaru klinicznego, opieki zdrowotnej.

konsumenckiego i zarzagdczego, jednak wiekszos¢ z tych

wskaznikdw dotyczy Swiadczen opieki zdrowotne;j z Wskazniki jakosci
zakresu leczenia szpitalnego ogétem i nie uwzglednia opieki zdrowotnej

specyfiki Swiadczen ODT.

{ kliniczne J

Brak jest analogicznych wskaznikow w systemie pomocy { konsumenckie l
spotecznej.

{ zarzadcze }

Zrédto: Opracowanie MF.

W okresie objetym przeglagdem w zakresie jakosci w ODT funkcjonowaty przepisy regulujgce jedynie:

e minimalne wymagania kadrowe, sprzetowe i lokalowe przy udzielaniu Swiadczen
gwarantowanych (w ramach opieki zdrowotnej, finansowanych z NFz)%,

e minimalne standardy dla DPS-6w (lokalowe, kadrowe i w zakresie swiadczonych ustug
bytowych, opiekuriczych, wspomagajacych i edukacyjnych3®) oraz innych instrumentéw w
ramach systemu pomocy spotecznej,

33Dz.U. 22023 r., poz. 1692.

34 Okresla je Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 wrzesnia 2024 r. w sprawie wskaZznikow jakosci opieki zdrowotnej
(Dz.U. 22024 r., poz. 1349).

35 Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczeni gwarantowanych z zakresu swiadczer
pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowej (t.j. Dz. U. z 2026 r., poz. 250) oraz rozporzqdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien (Dz. U. z 2026 r., poz. 383) — w zakresie Swiadczen opiekuriczo-leczniczych psychiatrycznych i $wiadczen
pielegnacyjno-opiekurczych psychiatrycznych.

36 Rozporzqdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domdéw pomocy spotecznej, t. j.
Dz.U.z2025r., poz. 51.
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e monitorowanie zdarzen nadzwyczajnych / niepozgdanych

w obszarze pomocy
spotecznej

A

Zbiorcze, zanonimizowane
informacje z Rejestru
zgtoszen o zdarzeniach
nadzwyczajnych
dotyczacych mieszkancow
DPS i placéwek
catodobowej opieki
prowadzonych w ramach
dziatalnosci gospodarczej i
statutowej, przekazywane
sg przez wojewode
ministrowi wtasciwemu ds.
zabezpieczenia
spotecznego (art. 55c. i 68
aa ustawy o pomocy
spofecznej).

Brak standaryzacji definicji
tych zdarzen (poza
okresleniem w ustawie
jakiego typu zdarzenia
podlegajg wpisowi do
rejestru, np. upadki,
samookaleczenia) — decyzja
kierujgcego podmiotem,
ktore zdarzenia
zakwalifikuje jako
zdarzenie nadzwyczajne.

e \

w obszarze opieki zdrowotne;j

Dane o zdarzeniach niepozgdanych sg zbierane i monitorowane, ale:

e gtéwnie w ramach wewnetrznych systeméw podmiotéw leczniczych (art.

18 ust. 1i ust. 3 pkt 5 ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i
bezpieczenstwie pacjenta) = nie istnieje jeden centralny rejestr / miejsce
gromadzenia i analizowania tych informacji + sady nie majg obowigzku
przesyfania nigdzie zanonimizowanych orzeczen stwierdzajacych btad
medyczny,

e oraz w ramach dziatan Rzecznika Praw Pacjenta (od 2022 r. ,oddolne”

zgtaszanie zdarzen przez pacjentow).

Istnieje ustawowa definicja zdarzen niepozgdanych w ramach systemu opieki
zdrowotnej.

szpitali w ramach badania* raportuje
mniej niz 50 zdarzen niepozadanych
rocznie; brak analogicznych informacji
dot. bezposrednio podmiotéw ODT

60%

*zdaniem autoréw cytowanego Raportu jest to liczba
zanizona, nie odzwierciedlajgca rzeczywistej sytuacji.

Zrédto: Raport ,,Gromadzenie i analiza informacji o zdarzeniach niepozqdanych w
polskich szpitalach” , opracowanym przez Rzecznika Praw Pacjenta w 2024 r. na
podstawie badar ankietowych (odpowiedzi od 400 szpitali w jednym badaniu
(ponad 41% szpitali w Polsce) i 59 w drugim).

Tymczasem, zgodnie z ustawq z dnia 16 czerwca 2023 r. 0 zmianie ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektorych innych ustaw, w
przypadku zaistnienia niektdrych niepozgdanych zdarzen medycznych (np. w
postaci zakazenia pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotwdérczym lub
uszkodzenia ciata), ktérych z wysokim prawdopodobienstwem mozna byto
unikngé w przypadku udzielenia $wiadczenia zdrowotnego zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng (...) pacjentowi przystuguje swiadczenie kompensacyjne.
Swiadczenie takie jest przyznawane (na drodze pozasadowej) z Funduszu
Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych (FKZM), na wniosek skierowany do
Rzecznika Prac Pacjenta.
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w 2023 i 2024 r. ztozono tacznie 1600
whioskéw do FKZM — prawie trzykrotnie wiecej
niz do funkcjonujgcych wczesniej

w tym zakresie komisji wojewddzkich

Zrédto: Zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia (nr 83) 24 czerwca 2025 r.

Rysunek 14. Przyczyny trudnosci pomiaru jakosci w ODT.

brak spdjnej definicji ODT (a co za tym idzie - celéw i miar do nich)

brak standardéw jakosci ustug / $wiadczen

odmienne cele opieki lub poszczegdlnych instrumentéw w ramach systemdéw ochrony zdrowia i
pomocy spotecznej oraz rozproszenie i nachodzenie na siebie instrumentow

ustugi Swiadczone przez rézne podmioty i szczeble (poziom krajowy i regionalny, podmioty publiczne i
prywatne itd.)

— subiektywizm ocen beneficjentow

Zrédto: Opracowanie MF.

jakosci w ODT

Przyczyny trudnosci pomiaru

Na poziom jakosci w ODT wptyw maja gtdéwnie zasoby kadrowe, infrastrukturalne i finansowe oraz
sposoéb ich zorganizowania, ale tez inne czynniki, takie jak poziom dostepnosci, dostosowanie do
potrzeb, podejscie do sposobu udzielania opieki (holistyczne/kompleksowe lub wybidrcze),
udzielanie opieki w odpowiednim czasie, zapewnienie ciggtosci jej udzielania itd.

Wysoka jakos¢ opieki, zaréwno bytowej jak i

ankietowanych uwaza, ze zdrowotnej, nie zawsze musi by¢
dostepne w Polsce ustugi réwnoznaczna z podwyzszonymi kosztami —
ODT s3a niewystarczajace przeciwnie, czesto wyzsza jakos¢ przektada

(nie odpowiadaja

; sie na mniejszg liczbe bteddw, powiktan,
potrzebom beneficjentéw)

wiekszy poziom zadowolenia beneficjentow i

w konsekwencji mniej wymagajacg opieke
Zrédto: Przysztosc opieki dtugoterminowej w Polsce, Raport z
badania Sopot/Warszawa, 21 sierpnia 2023 r., zatqcznik nr 4
do Raportu z przeglgdu strategicznego opieki dfugoterminowej
w Polsce opracowany przez Bank Swiatowy w ramach generowac wieksze jej koszty dla finanséw
kamienia milowego A69G reformy A4.6 Krajowego Planu publicznych.
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO), n=1200.

czy mniej inwazyjne leczenie. Za to,
analogicznie, niska jako$¢ opieki moze
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Benchmark miedzynarodowy

Istniejg duze réznice w finansowaniu i organizacji ODT w poszczegdlnych krajach zaréwno pod

wzgledem poziomu catkowitych wydatkow, ich podziatu miedzy systemy opieki spotecznej i

zdrowotnej, roli Swiadczen rzeczowych i pienieznych, jak i zrédet ich finansowania (np. system

podatkowy lub ubezpieczeniowy).

Kazde panstwo
ma nieco inne
uwarunkowania
realizacji ODT, co
spowodowane
jest réznicami w:

definicjach ODT,

dynamice wzrostu obcigzen z tytutu ODT,

kryteriach dostepu do $wiadczen i ustug,

uwarunkowaniach spoteczno-kulturowych, gospodarczych, zwigzanych z
rynkiem pracy, geograficznych, politycznych,

zasadach prowadzenia i wzajemnych zwigzkach polityk wptywajgcych na

popyt i podaz w ramach ODT (oprdcz zdrowotnej i spotecznej rowniez np.

edukacyjna, migracyjna, fiskalna, transportowa, cyfrowa, innowacyjna).

Dlatego nie ma jednego, optymalnego dla wszystkich, rozwigzania problemdéw dotyczacych

finansowania opieki nad osobami wymagajgcymi ODT ani organizacji tego systemu. Istniejg jednak

rozwigzania, ktére ze wzgledu na dobre efekty lub znaczacy wptyw na sytuacje w obszarze ODT warte

sg uwagi i analizy.

W Niemczech ubezpieczenie pielegnacyjne (Pflegeversicherung) jako
samodzielny rodzaj ubezpieczenia spotecznego wprowadzono juz w
1995 r. Kazda osoba posiadajgca ustawowe ubezpieczenie zdrowotne
jest automatycznie objeta takze ubezpieczeniem pielegnacyjnym na
wypadek dtugotrwatej opieki. Wprowadzenie tej sktadki pozwolito na
odcigzenie budzetu centralnego i budzetéw samorzaddw i stworzenie
stabilnego Zrédta finansowania ODT, cho¢ w dobie aktualnych zmian

demograficznych (malejaca liczba ludnosci w wieku produkcyjnym przy

szybko zwiekszajace;j sie liczbie oséb starszych i wymagajacych opieki)
model finansowania biezgcych potrzeb opiekuniczych przez obecnie
pracujgcych, jest trudny do zbilansowania w ujeciu dtugoterminowym.

Kryteria dostepu w ramach niemieckiego systemu:

Osoba ubiegajaca sie o Swiadczenia opiekunicze podlega ocenie przez powotang w tym celu komisje

lekarska, ktéra bierze pod uwage szes¢ obszaréw. Kazdy obszar oceniany jest wg czterostopniowej

skali, a nastepnie przypisuje sie im wagi. W zaleznosci od oceny uzyskanej w kazdym z obszaréw

whioskodawca zostaje zaliczony do jednej z pieciu grup, wedtug ktorych réznicowana jest wartosé

wsparcia w postaci Swiadczen pienieznych i niepienieznych.
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1) mobilnosé,

2) stan umystowy i zdolnos¢ do porozumiewania sie,

—

Grupy okreslajgce stopien utraty
samodzielnosci lub sprawnosci:

3) kwestie behawioralne i psychologiczne, e 1: niewielka utrata
4) higiena osobista, e 2 umiarkowana utrata
5) samokontrola i zarzagdzanie chorobg — np. e 3:zaawansowana utrata
przygotowywanie i przyjmowanie lekow, e 4: bardzo zaawansowana
6) zycie codzienne i kontakty spoteczne. e 5:bardzo zaawansowana,
— wymaga szczegblnej pomocy

W Hiszpanii kazdy ma prawo do dostepu do ODT. Jest ona

finansowana z budzetu centralnego i budzetow regionalnych, a takze

przez beneficjentdw opieki, w ramach wspétfinansowania (w

zaleznosci od dochodu).
Uprawnienie do $wiadczen z tytutu ODT nie zalezy od wieku ani

5

innych cech spoteczno-ekonomicznych czy demograficznych. Dostep

do swiadczen poprzedzony jest testem potrzeb, ktdry determinuje

indywidualne potrzeby opiekurcze i prowadzi do opracowania

konkretnego planu opieki.

Tabela 8. Skala oceny potrzeb opiekuriczych (stopnia zaleznosci) w Hiszpanii (hiszp. Baremo de Valoracion de la Dependencia

—BVD).

Stopien I.
Umiarkowana
zaleznosc¢ (hiszp.

Gdy osoba potrzebuje pomocy w wykonywaniu kilku podstawowych czynnosci
dnia codziennego co najmniej raz dziennie lub ma okresowe lub ograniczone
potrzeby wsparcia dla swojej autonomii osobistej. Odpowiada to korncowemu

zaleznosc¢ (hiszp.

Dependencia wynikowi BVD od 25 do 49 punktdéw.

moderada)

Stopien II. Gdy osoba potrzebuje pomocy w wykonywaniu kilku podstawowych czynnosci
Znaczna dnia codziennego dwa lub trzy razy dziennie, ale nie wymaga statego wsparcia

opiekuna lub ma rozlegte potrzeby wsparcia dla swojej autonomii osobistej.

Wysoka zaleznos¢
(hiszp. Gran
dependencia)

Dependencia Odpowiada to koricowemu wynikowi BVD od 50 do 74 punktéw.
severa)
Stopien Ill. Gdy osoba potrzebuje pomocy w wykonywaniu kilku podstawowych czynnosci

dnia codziennego kilka razy dziennie i, z powodu catkowite]j utraty autonomii
fizycznej, psychicznej, intelektualnej lub sensorycznej, potrzebuje
niezbednego i ciggtego wsparcia innej osoby lub ma ogdlne potrzeby wsparcia
dla swojej autonomii osobistej. Odpowiada to konicowemu wynikowi BVD od
75 do 100 punktdéw.

Zrédto: Dekret Krélewski 174/2011 z dnia 11 lutego, ktdry zatwierdza skale oceny sytuacji zaleznosci ustanowiong

ustawq 39/2006 z dnia 14 grudnia o promowaniu autonomii osobistej i opieki nad osobami znajdujgcymi sie w sytuacji
zaleznosci, https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2011-3174
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W Estonii do instrumentdw ODT zalicza sie zardwno ustugi jak i
Swiadczenia pieniezne. Instrumenty te sg $wiadczone w ramach
pomocy spotecznej dla oséb wymagajgcych pomocy w podstawowych
czynnosciach zycia codziennego, a takze 0sdb o szczegdlnych
potrzebach opiekunczych. Ustugi opieki $wiadczone przez samorzad na
poziomie lokalnym obejmujg ustugi domowe (lub opieke domowg),
ustugi opiekunicze swiadczone poza domem oraz ustugi asystenta

osobistego. Swiadczenia pieniezne i ustugi mozna taczyé, jednak jesli
osoba wymagajaca opieki ubiega sie o ustuge w czesciowym wymiarze

przystuguje jej proporcjonalna czes¢ wsparcia finansowego
(Swiadczenia pienieznego — zasitku opiekunczego). Zasitek opiekunczy
jest pomniejszany o wartos¢ procentowg odpowiadajgcg wymiarowi
ustugi, o ktérg zawnioskowano. Osoba wymagajgca opieki jest
zwigzana decyzjg dotyczacg wymiaru zasitku przez okres szesciu
miesiecy?’.

We Francji ODT realizowana jest odrebnie przez sektor medyczny i
spoteczny. Potrzeby medyczne senioréw s3g zaspokajane w ramach
ustawowego systemu ubezpieczenia zdrowotnego (SHI). SHI
pokrywa $wiadczenia opieki zdrowotnej. System gwarantuje
powszechny dostep do duzego koszyka opieki zdrowotnej, ale

zaktada odptatnosé za wszystkie swiadczenia, w tym za Swiadczenia
podstawowe i opieke dtugoterminows.

Na poziomie polityki spotecznej od 2001 r. funkcjonuje specjalne swiadczenie (Personalised
Autonomy Allowance — tzw. APA) skierowane do osdb starszych, ktore utracity samodzielnos¢ w
zwigzku ze stanem fizycznym lub psychicznym. Wysokosé APA zalezy od stopnia autonomii i zasobdw
osoby starsze;j.
Stopien autonomii oceniany jest przez zespét medyczno-socjalny, w miejscu zamieszkania, wedtug 6
grup, z ktérych:
e grupa 1 = najwieksza utrata autonomii
e grupa 6 = najnizsza utrata autonomii.

APA przystuguje osobom sklasyfikowanym w stopniach od 1 do 4. Osoby starsze z grup 5 i 6 nie
kwalifikujg sie do APA, ale mimo to mogg korzysta¢ z ustug pomocy domowej w ramach swojego
systemu emerytalnego (podstawowego i uzupetniajgcego) lub z pomocy spoteczne;.
Stopien utraty autonomii mierzy sie za pomocg 17 zmiennych:
e odnoszgcych sie do utraty autonomii fizycznej i psychicznej (np. orientacja, mycie sie,
ubieranie sie, wydalanie, poruszanie sie, komunikowanie sieg, itp.);

37 Gerli Paat-Ahi, Mart Masso, ESPN Thematic Report on Challenges in long-term care Estonia, Komisja Europejska 2018, s.8.
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e ilustracyjnych, dotyczacych utraty autonomii domowej i spotecznej. Nie sg one uwzgledniane
w planie opieki (czas wolny, gotowanie itp.)®.

APA ma za zadanie sfinansowac tzw. plan opieki w miejscu zamieszkania, w ktérym wskazywana jest
potrzebna liczba godzin opieki osobistej lub spotecznej, a takze innych dostosowan zyciowych w celu
utrzymania danej osoby w spotecznosci. W szczegdlnosci zasitek moze zosta¢ przeznaczony na
pokrycie wynagrodzenia pomocy domowej lub opiekuna, koszty transportu, dostawe positkdw,
adaptacje mieszkania do potrzeb osoby starszej. W ramach oceny sytuacji osoby starszej, mogg
zostaé zalecone takze inne rodzaje wsparcia np. skierowane do cztonkdw rodziny tej osoby, ktére sie
nig opiekujg (opiekun rodzinny).

Zasitku APA nie mozna tgczy¢ z innymi formami wsparcia oséb starszych (w tym swiadczeniami
pienieznymi).

38 | ong-term care in France, Loic Trabut, French National Institute for Demographic Research, 2025,
https://imserso.es/documents/d/global/uimp2025 loic trabut
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Whioski i propozycje zmian w zakresie wydatkéw i beneficjentéw ODT

Lp

Whiosek

W zwigzku z majgcymi miejsce zmianami demograficznymi (malejaca liczba
0s6b w wieku produkcyjnym, wydtuzanie sie przecietnego trwania zycia)
zapotrzebowanie na publiczne wsparcie w ramach opieki dtugoterminowe;j
bedzie rosto, a wraz z nim koszty tej opieki (réwniez w przypadku braku
podjecia jakichkolwiek dziatan). Zapewnienie dtugotrwatej stabilnosci
systemu powinno bra¢ pod uwage mozliwos¢ zwiekszenia jego dochoddéw.

taczna suma kosztéw rozliczonych wyrobéw medycznych wydawanych na
zlecenie, sfinansowanych przez NFZ w latach 2019-2024, wyniosta 10,9
mld zt. Koszty te wykazywaty w omawianym okresie wyrazng tendencje
wzrostowa (poza lekkim spadkiem w 2020 r. w stosunku do 2019 r.) — od
1,2 mld zt w 2019 r. do prawie 3 mid zt w 2024 r.

Przewlekte choroby uktadu oddechowego to jedne z najczestszych choréb
pacjentéw ODT. Liczba pacjentéw domowej wentylacji mechanicznej rosta
od 7,7 tys. w 2019 r. do 11,9 tys. oséb w roku 2024, przewiduje sie dalszy
jej wzrost. Liczba swiadczen (osobodni) w zakresie zespotu ODT domowej
dla pacjentéw dorostych wentylowanych mechanicznie wzrosta miedzy
20192024 r.o ponad 57%. Ok. 2 mln oséb choruje na POChP, ale 60-70%
przypadkéw pozostaje niezdiagnozowanych, co prowadzi do pdznego
wykrycia i skrécenia zycia. POChP jest jedng z gtéwnych przyczyn zgondw.

Propozycja zmian

Przeprowadzenie konsultacji z wtasciwymi
podmiotami w zakresie potencjalnych scenariuszy
wdrozenia ubezpieczenia pielegnacyjnego.

Okresowa ewaluacja obecnego katalogu wyrobéw
medycznych.

Ustalenie zakresu niezbednych zmian w warunkach
realizacji Swiadczen gwarantowanych dla pacjentow
wentylowanych mechanicznie w oparciu o
dotychczasowe doswiadczenia i biezgce analizy.
Rozwazenie wykorzystania telemonitoringu w ramach
Swiadczen realizowanych przez zespoty ODT domowej
dla oséb wentylowanych mechanicznie.

Okreslenie przejrzystych i mierzalnych kryteriéw
kwalifikacji do s$wiadczenia.

Podmiot odpowiedzialny za
wdrozenie

Ministerstwo Zdrowia we
wspotpracy z wtasciwymi
podmiotami

Ministerstwo Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia
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Lp

Whiosek

Innowacyjne i cyfrowe rozwigzania w ochronie zdrowia pozwalajg
zwiekszyé skutecznosc i efektywnosc¢ leczenia i opieki, jak i wykorzystania
zasobow kadrowych czy infrastrukturalnych.

Dalszy rozwdj pozainstytucjonalnych form ODT, w ramach ktérych opieke
mozna zapewnia¢ w Srodowisku znanym beneficjentowi - w warunkach
domowych lub blisko miejsca zamieszkania

Ponad 95% mieszkaricdw DPS nie pokrywa w petni kosztéw pobytu w nim,
co powoduje systemowe niedofinansowanie tych placéwek obcigzenie dla
budzetow gmin

Obecna konstrukcja kryteriéw punktowych przy swiadczeniu wspierajgcym
wyznaczajacych poziom wsparcia powoduje, ze rdznica jednego punktu
moze oznaczac¢ wsparcie o 750 zt wyzsze/nizsze, co oznacza duze
dysproporcje we wspieraniu oséb z podobnymi potrzebami

Propozycja zmian

Opracowanie i wdrozenie standardéw swiadczenia
ustug medycznych wykorzystujgcych narzedzia
telemedyczne

Tworzenie warunkdéw do zwiekszenia dostepu do
wsparcia dla opiekunéw nieformalnych oséb objetych
ODT (w tym psychologicznego) z wykorzystaniem
dotychczasowych doswiadczen.

Wsparcie funkcjonowania (utrzymania) i wyposazenia
istniejgcych osrodkdéw wsparcia dziatajgcych w formie
dziennych domoéw pobytu i klubéw samopomocy,
powstatych w ramach rzagdowych programoéw na rzecz
0s6b starszych, w celu ograniczania ryzyka
wystepowania chordb otepiennych, wspierania funkcji
poznawczych oraz poprawy jakosci zycia oséb
starszych.

Poszerzenie katalogu 0séb zobowigzanych do
odptatnosci o osoby, ktére zostaty obdarowane
nieruchomoscig w zamian za opieke (np. w drodze
umowy dozywocia).

Zmiana zasad ustalania wysokosci S$wiadczenia
wspierajgcego w kierunku likwidacji sytuacji, w ktorej
niewielka zmiana w liczbie punktow okreslajgcych
potrzebe wsparcia powoduje skokowg zmiane w
wysokosci przyznanego wsparcia. Wprowadzenie
zmiany powinno by¢ neutralne dla budzetu panstwa.

Podmiot odpowiedzialny za
wdrozenie

Ministerstwo Zdrowia

Organ ds. polityki
senioralnej, Ministerstwo
Zdrowia, Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej

Organ ds. polityki
senioralnej

Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej
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Lp

10

11

12

Whiosek

Stwierdzono przypadki nie zapewniania dostatecznej ochrony praw
beneficjenta w placéwkach $wiadczgcych ustugi ODT w formie
stacjonarnej, co nie gwarantuje odpowiedniej jakosci opieki.

Po otrzymaniu decyzji kierujgcej do DPS cze$é osdb opdznia moment
zamieszkania w DPS, co utrudnia oszacowanie faktycznego
zapotrzebowania beneficjentdw na ten rodzaj wsparcia.

Pod wzgledem wydatkdw na ODT Polska zajmuje jedno z ostatnich miejsc
wsréd panstw OECD, tymczasem do wydatkow tych nie sg wliczane
wydatki w obszarze pomocy spotecznej. Taka sytuacja powoduje, ze
wysokos¢ wydatkéw ponoszonych przez Polske jest wyraznie zanizona w
poréwnaniach miedzynarodowych w stosunku do rzeczywistej skali.

Kryteria dostepu do poszczegdlnych instrumentéw ODT sg bardzo
zrdznicowane. Istnieje kilka miar oceny sytuacji danej osoby, ktore
decyduja o przyznaniu konkretnego wsparcia (np. skala Barthel, ocena
poziomu potrzeby wsparcia wyrazona punktowo, stopien
niepetnosprawnosci).

Obecnie nie ma standaryzacji definicji zdarzen niepozadanych i
nadzwyczajnych obowigzujgcych w sektorach ochrony zdrowia i pomocy
spotecznej. Kierujgcy podmiotem sam podejmuje decyzje, ktére zdarzenia
kwalifikowac jako niepozgdane lub nadzwyczajne.

Propozycja zmian

Wzmocnienie nadzoru wojewoddw i objecie przez
nich kontrolg przestrzegania praw cztowieka oraz
jakosci Swiadczonych ustug w stacjonarnych

placéwkach realizujgcych zadania w ramach ODT.

Dokonanie zmian legislacyjnych doprecyzowujacych
czas faktycznej realizacji decyzji kierujgcej do DPS.

Zainicjowanie zmian w zakresie raportowanych do
instytucji miedzynarodowych wydatkéw na ODT, w
sposdb spdéjny z katalogiem instrumentow zaliczanych
do ODT wskazanym przez organ ds. polityki
senioralne;j.

Stworzenie narzedzia do oceny wszystkich potrzeb
danej osoby w zakresie ODT.

Wypracowanie spéjnego dla obszaréw pomocy
spotecznej i ochrony zdrowia katalogu zdarzen
nadzwyczajnych wraz ze stownikiem konkretnych
zdarzen kwalifikujgcych sie do uwzglednienia.

Podmiot odpowiedzialny za
wdrozenie

Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki
Spotecznej, Ministerstwo
Zdrowia

Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Organ ds. polityki
senioralnej, Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej, Ministerstwo
Zdrowia

Organ ds. polityki
senioralnej, Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej, Ministerstwo
Zdrowia

Organ ds. polityki
senioralnej, Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej, Ministerstwo
Zdrowia
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13

14

15

16

Whiosek

13% gmin nie realizuje obligatoryjnych ustug opiekunczych i
specjalistycznych ustug opiekuniczych. Realizacja tych zadan jest
dofinansowywana z budzetu panstwa w formie specjalnych programéw na
szczeblu administracji rzgdowe;j.

Obecnie istniejgce ramy monitorowania jakosci ustug i Swiadczen ODT sg
niewystarczajgce.

Rozproszenie danych utrudnia monitorowanie sytuacji w obszarze ODT.

W nowej perspektywie UE na lata 2028 — 2034, poprzez uczestnictwo w
negocjacjach ram finansowych i celéw polityki spéjnosci, Polska bedzie
posiadata wptyw na ksztatt wsparcia oraz kierunki wykorzystania srodkow
unijnych.

Propozycja zmian

Identyfikacja przyczyn nierealizowania przez gminy
obligatoryjnych ustug opiekunczych.

Opracowanie zasad zbierania i analizowania danych z
obszaru ODT i ewaluacji jej jakosci.

Stworzenie spdjnego systemu monitorowania jakosci
ODT (m.in. zdefiniowania wskaznikéw monitorowania
jakosci).

Wprowadzenie przepisow okreslajgcych zasady
monitorowania sytuacji oséb potrzebujgcych wsparcia
w postaci ODT.

Wykorzystanie nowej perspektywy UE na lata 2028 -
2034 do finansowania wybranych zagadnien
priorytetowych w kontekscie rozwoju ODT i jej
poszczegdlnych podobszaréw: deinstytucjonalizacji,
aktywizacji senioréw, jakosci ustug, rozwoju kadr ODT,
rozwijania innowacji w ODT.

Podmiot odpowiedzialny za
wdrozenie

Organ ds. polityki
senioralnej, Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej

Organ ds. polityki
senioralnej, Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej, Ministerstwo
Zdrowia

Organ ds. polityki
senioralnej, Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej, Ministerstwo
Zdrowia

Organ ds. polityki
senioralnej, Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej, Ministerstwo
Zdrowia

Organ ds. polityki
senioralnej, Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej, Ministerstwo
Zdrowia
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