Uchwała Nr 307/2026
Zarządu Powiatu w Krakowie
z dnia 2 września 2026 r.
w sprawie wprowadzenia „Procedury organizacji i realizacji zadań z zakresu koordynacji opieki długoterminowej w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Krakowie” 
Na podstawie art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1684 ze zm.) w związku z w związku z art. 8–10 ustawy z dnia 11 czerwca 2026 r. o osobach starszych i koordynacji opieki długoterminowej (Dz. U. z 2026 r. poz. 986 t.j.), Zarząd Powiatu w Krakowie uchwala, co następuje:

§ 1
Wprowadza się „Procedurę organizacji i realizacji zadań z zakresu koordynacji opieki długoterminowej w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Krakowie”, w brzmieniu załącznika do niniejszej Uchwały.

§ 2
Wykonanie Uchwały powierza się Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Krakowie. 

§ 3
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.










Załącznik do Uchwały nr 307/2026
Zarządu Powiatu w Krakowie 
z dnia 2 września 2026r.
Procedura organizacji i realizacji zadań z zakresu koordynacji opieki długoterminowej w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Krakowie

§ 1. Cel procedury
1. Procedura określa zasady organizacji i realizacji zadań z zakresu koordynacji opieki długoterminowej wykonywanych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Krakowie, zwane dalej „PCPR”.
1. Procedura ma na celu zapewnienie:
1. sprawnej organizacji i realizacji zadań;
1. właściwej współpracy pomiędzy instytucjami i podmiotami;
1. właściwego przepływu informacji;
1. dokumentowania podejmowanych działań;
1. monitorowania realizacji zadań;
1. identyfikowania problemów i potrzeb związanych z opieką długoterminową;
1. zapewnienia jednolitych zasad postępowania pracowników PCPR.
§ 2. Zakres procedury
1. Procedurę stosuje się do działań realizowanych przez Dyrektora PCPR wykonującego funkcję Koordynatora do spraw opieki długoterminowej oraz pracowników PCPR uczestniczących w realizacji tych zadań.
1. Procedura określa w szczególności:
1. zasady przyjmowania i rejestrowania spraw;
1. zasady analizy potrzeb i problemów;
1. zasady współpracy z podmiotami zewnętrznymi;
1. zasady organizowania działań koordynacyjnych;
1. zasady dokumentowania podejmowanych działań;
1. zasady postępowania w sprawach wymagających pilnego działania;
1. zasady monitorowania realizacji ustaleń;
1. zasady sporządzania informacji i sprawozdań.
§ 3. Definicje
Ilekroć w procedurze jest mowa o:
1. „Ustawie ” – należy przez to rozumieć Ustawę z dnia 11 czerwca 2026 roku o osobach starszych i koordynacji opieki długoterminowej;
1. „PCPR” – należy przez to rozumieć Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Krakowie;
1. „Koordynatorze” – należy przez to rozumieć Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Krakowie wykonującego zadania koordynatora do spraw opieki długoterminowej;
1. „pracowniku PCPR” – należy przez to rozumieć pracownika PCPR wyznaczonego do wykonywania czynności związanych z organizacyjnym, administracyjnym                                 i merytorycznym wsparciem realizacji zadań;
1. „sprawie” – należy przez to rozumieć zgłoszenie, problem, potrzebę lub zagadnienie wymagające podjęcia działań w zakresie koordynacji;
1. „podmiocie współpracującym” – należy przez to rozumieć instytucję, jednostkę organizacyjną, podmiot leczniczy, organizację pozarządową lub inny podmiot uczestniczący, zgodnie ze swoją właściwością, w realizacji działań związanych z opieką długoterminową;
1. „działaniu koordynacyjnym” – należy przez to rozumieć działania organizacyjne, informacyjne, analityczne i międzyinstytucjonalne podejmowane przez PCPR w ramach kompetencji wynikających z Ustawy.
§ 4. Podmioty współpracujące
W realizacji zadań PCPR współpracuje, w zakresie wynikającym z właściwości poszczególnych podmiotów, w szczególności z:
1. gminami z terenu Powiatu Krakowskiego;
1. ośrodkami pomocy społecznej;
1. centrami usług społecznych;
1. jednostkami organizacyjnymi pomocy społecznej;
1. domami pomocy społecznej;
1. podmiotami wykonującymi działalność leczniczą;
1. podmiotami realizującymi świadczenia z zakresu opieki długoterminowej;
1. podmiotami realizującymi świadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej;
1. organizacjami pozarządowymi;
1. podmiotami ekonomii społecznej;
1. innymi podmiotami realizującymi zadania związane z pomocą osobom wymagającym długoterminowego wsparcia.
§ 5. Zasady przyjmowania spraw
1. Sprawa może zostać zgłoszona w szczególności:
1. przez instytucję lub podmiot współpracujący;
1. przez pracownika PCPR;
1. w toku współpracy międzyinstytucjonalnej;
1. w wyniku analizy problemów systemowych;
1. w wyniku zgłoszenia osoby zainteresowanej lub jej przedstawiciela – w zakresie, w jakim PCPR jest właściwy do podjęcia działania.
1. Każda sprawa podlega odnotowaniu w Rejestrze Spraw Koordynacyjnych.
§ 6. Rejestracja sprawy
1. Sprawie nadaje się numer zgodnie z następującym wzorem: ODL/[kolejny numer]/[rok]
1. W Rejestrze Spraw Koordynacyjnych odnotowuje się w szczególności:
1. numer sprawy;
1. datę wpływu lub ujawnienia sprawy;
1. źródło zgłoszenia;
1. krótki opis sprawy;
1. podmioty zaangażowanie;
1. osobę prowadzącą sprawę;
1. podjęte działania;
1. aktualny status sprawy;
1. datę zakończenia.
1. Rejestr może być prowadzony w formie papierowej lub elektronicznej.
§ 7. Wstępna analiza sprawy
1. Po zarejestrowaniu sprawy dokonuje się jej wstępnej analizy.
1. W ramach analizy ustala się, w szczególności:
1. charakter zgłoszonego problemu;
1. zakres potrzeb;
1. właściwość PCPR;
1. podmioty zaangażowane;
1. sposób dalszego postępowania.
1. Jeżeli sprawa nie należy do właściwości PCPR, osoba prowadząca sprawę przekazuje informację właściwemu podmiotowi albo wskazuje zgłaszającemu właściwą instytucję.
1. Przekazanie sprawy innemu podmiotowi odnotowuje się w dokumentacji.
§ 8. Monitorowanie realizacji ustaleń
1. Ustalenia podjęte w ramach działań koordynacyjnych podlegają monitorowaniu.
1. Monitorowanie obejmuje w szczególności:
1. sprawdzenie, czy działania zostały podjęte;
1. identyfikację problemów utrudniających realizację;
1. potrzebę podjęcia dalszych działań.
1. Pracownik informuje Koordynatora o istotnych opóźnieniach, problemach lub braku realizacji ustaleń.
1. W przypadku potrzeby Koordynator podejmuje decyzję o dalszym sposobie postępowania.
§ 9. Dokumentowanie działań
1. Dokumentacji podlegają w szczególności:
1. zgłoszenia;
1. korespondencja;
1. notatki;
1. podjęte działania;
1. informacje dotyczące realizacji ustaleń;
1. analizy;
1. informacje i sprawozdania.
1. Dokumentacja jest prowadzona w sposób umożliwiający odtworzenie przebiegu realizacji działań.
1. Dane osobowe przetwarzane są wyłącznie w zakresie niezbędnym i zgodnie z obowiązującymi przepisami.
§ 10. Zakończenie sprawy
1. Sprawę uznaje się za zakończoną w szczególności, gdy:
1. wykonano działania należące do kompetencji PCPR;
1. zrealizowano ustalone działania;
1. sprawę przekazano podmiotowi właściwemu;
1. ustalono, że dalsze działania PCPR nie są konieczne.
1. Zakończenie sprawy odnotowuje się w Rejestrze Spraw Koordynacyjnych.
§ 11. Sprawozdawczość
1. Pracownik przygotowuje miesięczne informacje z realizacji zadań z zakresu koordynacji opieki długoterminowej.
1. Informacja obejmuje:
1. liczbę prowadzonych spraw;
1. liczbę spraw zakończonych;
1. główne problemy;
1. zgłoszone potrzeby;
1. działania podjęte w celu usprawnienia współpracy;
1. rekomendacje.
1. Miesięczne informacje przedstawiane są Koordynatorowi.
§ 12. Nadzór
1. Nadzór nad realizacją procedury sprawuje Dyrektor PCPR.
1. Procedura podlega okresowej ocenie i może być aktualizowana w przypadku:
1. zmiany przepisów prawa;
1. zmiany organizacji realizacji zadań;
1. stwierdzenia potrzeby usprawnienia organizacji pracy;
1. wystąpienia nowych problemów organizacyjnych.

