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Wprowadzenie 
Obserwowane i prognozowane zmiany demograficzne —
przede wszystkim zjawisko starzenia się społeczeństwa —
mają istotny wpływ nie tylko na częstość występowania sy-
tuacji związanych z potrzebą objęcia długoterminową
opieką, ale także na możliwość jej sprawowania przez tzw.
nieformalnych opiekunów. Chodzi tu przede wszystkim
o skrajnie niekorzystne zmiany współczynników: obciąże-
nia osobami starszymi oraz opieki nad rodzicami. W efek-
cie coraz mniejsza grupa osób w wieku produkcyjnym bę-
dzie musiała objąć opieką rosnącą grupę osób starszych.
W tym kontekście można zauważyć, że już dziś deficyt

opiekunów w Niemczech szacuje się na około 100 tysięcy
osób (Matusiewicz, 2019, s. 3). 

Poszukując rozwiązania demograficznie warunkowa-
nego problemu niedostatecznego dostępu do nieformal-
nej opieki długoterminowej w artykule sformułowano te-
zę, zgodnie z którą w jego rozwiązaniu mogłyby okazać
się pomocne tzw. wspólnoty mieszkaniowe osób niesamo-
dzielnych. To ramowe pojęcie oznacza wspólnie zamiesz-
kujące kilku- kilkunastoosobowe grupy osób niesamo-
dzielnych (w różnym stopniu/z różnych powodów), które
w warunkach domowych korzystają ze świadczeń opieki
środowiskowej, udzielając sobie zarazem nawzajem po-
mocy, opieki i wsparcia (Dalichau, 2013, s. 51). Rozwinię-
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ciu tej tezy służy przedstawienie rozwiązań przyjętych
w niemieckim ubezpieczeniu pielęgnacyjnym (Pflegeversi-
cherung). Należy bowiem dostrzec, że w 11 księdze ko-
deksu socjalnego (SGB XI) ustawodawca przewidział
szereg instrumentów mających na celu wspieranie two-
rzenia i funkcjonowania wspólnot mieszkaniowych osób
niesamodzielnych (ambulant betreute Wohngruppen).
Chodzi tu zarówno o świadczenia pieniężne dla osób nie-
samodzielnych zamieszkujących we wspólnotach (§ 38a
SGB XI), ale także o (zryczałtowany) zwrot kosztów do-
stosowania wspólnego zamieszkania do warunkowanych
wiekiem potrzeb osób niesamodzielnych, jak i usunięcie
barier utrudniających codzienne funkcjonowanie (§ 45e
SGB XI), a nawet „naukowo wspierany dalszy rozwój
i promowanie nowych form zamieszkania” osób niesamo-
dzielnych (§ 45f SGB XI). Na tym tle poddana zostanie
krytycznej analizie regulacja dotycząca rodzinnego domu
pomocy jako przewidzianej w polskim prawie pomocy
społecznej szczególnej formy świadczenia usług opiekuń-
czych i bytowych, która mogłaby stanowić podstawę two-
rzenia wspólnot mieszkaniowych osób niesamodziel-
nych. W uwagach końcowych sformułowano najważniej-
sze tezy. 

Wspólnoty mieszkaniowe osób 
niesamodzielnych jako rozwiązanie 
demograficznie warunkowanego 
problemu niedostatecznego dostępu 
do nieformalnej opieki długoterminowej

Zjawisko starzenia się społeczeństwa i jego konsekwencje
dla kształtowania polityki społecznej w odniesieniu do
świadczeń opieki długoterminowej były wielokrotnie i do-
głębnie analizowane zarówno w aspekcie globalnym (por.
np. Skuban, 2004, s. 44–49; Rothgang, 2009, s. 1–22; 
Colombo i in., 2011, s. 69–84), jak i krajowym (GUS,
1999; Lach, 2018, s. 48 i n.). Obserwowane i prognozowa-
ne zmiany struktury wieku oddziałują także na możliwość
świadczenia opieki długoterminowej, udzielanej obecnie
przede wszystkim przez najbliższych członków rodziny
(Colombo i in., 2011, s. 86–91; Reinhard, 2018, s. 581;
Lach, 2018, s. 43–45), zasadniczym zmianom ulega bo-
wiem współczynnik obciążenia osobami starszymi (Klie,
2009, s. 53 i n.). Przewiduje się, że w Polsce do 2050 r.
liczba osób starszych przypadająca na 100 osób w wieku
15–64 lata ulegnie potrojeniu — do ok. 65 osób (GUS,
2014, s. 139–140). Nie bez znaczenia jest także zjawisko
tzw. podwójnego starzenia się, polegające na szybszym
niż w przypadku całej populacji tempie wzrostu odsetka
ludności w wieku 80 i więcej lat (w roku 2050 w Polsce od-
setek ten ma wynieść 9,6%; GUS, 2014, s. 167). W konse-
kwencji należy się spodziewać także znacznego wzrostu
współczynnika opieki nad rodzicami: na 100 osób w wie-
ku 50–64 lata ma przypadać aż 38 osób w wieku 85 lat
i więcej. Innymi słowy, malejąca — również z uwagi na
mobilność przestrzenną — grupa potencjalnych opieku-
nów będzie musiała objąć opieką rosnącą liczbę potrze-
bujących (Augustyn, 2010, s. 25–26; Błędowski, 2012, 

s. 452–453). Refleksem zjawiska starzenia się społeczeń-
stwa jest także istotny z punktu widzenia opieki długoter-
minowej problem rosnącej liczby osób starszych cierpią-
cych na choroby mózgu, przede wszystkim te, których wy-
razem klinicznym jest otępienie/demencja (Jóźwiak,
2011, s. 92; Siuda i in., 2012, s. 109). 

Pojawia się zatem pytanie, w jaki sposób zapewnić sto-
sowną opiekę, pomoc i wsparcie rosnącej liczbie osób nie-
samodzielnych, którymi nie mogą — z różnych względów
— opiekować się najbliżsi. Odnosząc się do istniejącej pri-
ma facie dychotomii opieka środowiskowa-opieka stacjo-
narna, można by uznać, że domyślnym rozwiązaniem jest
opieka instytucjonalna. Jak się bowiem wydaje, umożli-
wia ona oparcie się na mniejszej liczbie profesjonalnych
opiekunów. Dostrzec jednak trzeba, że rozwiązanie to
wiąże się z szeregiem wyzwań. 

W pierwszej kolejności pojawia się kwestia stworzenia
stosownej infrastruktury. Obecnie w Polsce funkcjonuje
łącznie 1831 placówek stacjonarnych (rozmaitych typów)
oferujących niemal 119 tysięcy miejsc (GUS, 2019a, 
s. 229). Natomiast w Niemczech liczba zakładów opieki
stacjonarnej wynosi prawie 14,5 tysiąca, a z ich usług ko-
rzysta ponad 780 tysięcy pensjonariuszy (Bundesministe-
rium für Gesundheit, 2020, s. 3 i 12), mimo to w piśmien-
nictwie niemieckim szacuje się, że do 2050 r. konieczne
będzie stworzenie ok. 800 tysięcy nowych miejsc opieki
(Löffler, 2008, s. 500). Także w literaturze polskiej wska-
zywano już na rosnące zapotrzebowanie na miejsca w za-
kładach opieki stacjonarnej, trafnie konkludując, że
zwiększenie zapotrzebowania na miejsca w domach po-
mocy społecznej będzie stanowiło duże obciążenie dla
społeczności lokalnej (Szweda-Lewandowska, 2008, 
s. 149). W tym kontekście warto zauważyć, że według
opracowań niemieckich same koszty budowlane utworze-
nia jednego miejsca opieki stacjonarnej wynoszą ok. 70
tysięcy euro (Richter, 2013, s. 226). Zgrubnie rachując
można zatem uznać, że tylko wybudowanie niezbędnych
placówek to koszty rzędu miliardów złotych. 

Trzeba także wskazać na problem zapewnienia sto-
sownych kadr. Nie chodzi tu wyłącznie o wykształcenie
należytej liczby profesjonalnych opiekunów. Oparcie 
systemu na licznej fachowej kadrze miałoby znaczące
konsekwencje finansowe. Należy bowiem przypomnieć,
że ekonomiści zajmujący się problematyką ubezpieczenia
pielęgnacyjnego jako jeden z najistotniejszych czynników
mających wpływ na wzrost kosztów systemu wskazują
właśnie wynagrodzenia opiekunów. Rosną one szybciej
niż przeciętne wynagrodzenie na rynku pracy, co wynika
nie tylko z warunkowanego demograficznie rosnącego
popytu na ich usługi1, ale także z niewielkiego potencjału
racjonalizacyjnego. W przypadku usług opiekuńczych
i pielęgnacyjnych zasadnicze znaczenie ma bowiem przygo-
towanie zawodowe i zaangażowanie personelu (Rothgang
i Schmähl, 1995, s. 169, 172–173; Rothgang, 1996, s. 940).
Z drugiej strony wskazuje się, że na rynku wysoce regulo-
wanym — jak np. usług opiekuńczych — to właśnie ocze-
kiwanie coraz wyższych wynagrodzeń przy braku elastycz-
ności po stronie organizatora systemu skutkuje brakami
kadrowymi (Bonin, 2020, s. 64–65). 



W kontekście „potencjału racjonalizacyjnego”,
usprawniającego pracę opiekunów, należy zwrócić uwagę
na dynamiczny rozwój technologii teleinformatycznej,
który mógłby sugerować posiłkowanie się także rozwiąza-
niami umożliwiającymi zdalne udzielanie świadczeń opie-
ki długoterminowej („teleopieka”), podczas gdy osoba
niesamodzielna pozostawałby we własnym środowisku
domowym. Niemniej dostrzec trzeba, że o ile diagnozo-
wanie lub udzielanie porad lekarskich na odległość przez
wykwalifikowany personel lub wręcz wyspecjalizowany al-
gorytm jest możliwe2, o tyle udzielanie w ten sposób
świadczeń opieki długoterminowej budzi wątpliwości
(Chui, Manyika i Miremadi, 2016, s. 3). Trudno bowiem
wyobrazić sobie zdalną lub zautomatyzowaną pomoc nie
tylko w podstawowych i instrumentalnych czynnościach
dnia codziennego, ale przede wszystkim w odniesieniu do
osób z deficytami psychicznymi i poznawczymi, wymaga-
jących kontaktu z inną osobą. Wprawdzie obecnie istnie-
ją już cyfrowe rozwiązania wspierające opiekunów lub
osoby niesamodzielne. Chodzi tu zarówno o zdalne do-
radztwo, zautomatyzowaną pomoc (np. wydawanie leków
lub wykonywanie analiz przez robota), ale także specjal-
nie opracowane interaktywne urządzenia i programy słu-
żące terapii osób z demencją (Preuß, 2019, s. 257 i n.). Są
to jednak tylko działania wspierające, które mogą odcią-
żyć opiekunów, ale — przynajmniej na razie — nie są
w stanie ich zastąpić. 

Last but not least należy zasygnalizować oczywiście
kwestię finansowania świadczeń opieki stacjonarnej. De
lege lata świadczenia wsparcia adresowane do osób wy-
magających opieki stacjonarnej są bardzo ograniczone.
Dotyczy to zarówno ich wysokości (np. dodatek pielęgna-
cyjny), jak i kręgu adresatów (z art. 2 ust. 2 ustawy z 31
lipca 2019 r. o świadczeniu uzupełniającym dla osób nie-
zdolnych do samodzielnej egzystencji, DzU poz. 622, wy-
nika, że świadczenie to przysługuje osobom uprawnionym
tylko wówczas, gdy suma uzyskiwanych przez nie różnych
świadczeń socjalnych nie przekracza kwoty 1700 zł mie-
sięcznie). Wydaje się zatem, że przeniesienie ciężaru
udzielania świadczeń opieki długookresowej na instytucje
opieki stacjonarnej musiałoby się wiązać ze stworzeniem
stosownego systemu świadczeniowego umożliwiającego
ich sfinansowanie, co implikuje szereg dalszych proble-
mów (Lach, 2018, s. 177 i n.). 

Można więc stwierdzić, że należałoby poszukiwać roz-
wiązań pozwalających z jednej strony na zapewnienie
opieki w środowisku domowym osoby niesamodzielnej
(lub jak najbardziej do niego zbliżonym), z drugiej nato-
miast umożliwiających ograniczenie liczby niezbędnych
opiekunów. Jak się wydaje, założenia te spełniają wspól-
noty mieszkaniowe osób niesamodzielnych, jako forma
pośrednia pomiędzy opieką środowiskową a stacjonarną.
Dodatkowym atutem wspólnot — istotnym zwłaszcza
w odniesieniu do osób niesamodzielnych z uwagi na defi-
cyty psychiczne i poznawcze — jest ich funkcja socjalizu-
jąca. Kontakt z innymi osobami, wspólne planowanie
i kształtowanie obowiązków i rozrywek dnia codziennego,
a nawet wzajemne wsparcie i opieka/pomoc osób o róż-
nych deficytach i ograniczeniach mogą mieć istotne zna-

czenie dla podniesienia jakości życia osób niesamodziel-
nych. Należy przy tym dostrzec, że tworzenie i funkcjono-
wanie takich wspólnot wpisuje się w koncepcję deinstytu-
cjonalizacji, opartą na tezie, zgodnie z którą opieka insty-
tucjonalna zawsze skutkuje gorszą jakością życia niż wy-
sokiej jakości usługi świadczone na poziomie lokalnych
społeczności oraz często prowadzi do wykluczenia spo-
łecznego i izolacji do końca życia (Europejska Grupa
Ekspertów, 2012, s. 9). Nie bez znaczenia jest także mini-
malizowanie we wspólnotach ryzyka wystąpienia sytuacji,
w których dochodzi do naruszania godności osoby niesa-
modzielnej lub staje się ona ofiarą przestępstwa: ze stro-
ny opiekuna (przemoc fizyczna, emocjonalna, psychiczna,
wykorzystanie seksualne, zaniedbanie itp.) lub osób trze-
cich (oszustwa, rozboje, kradzieże) (Görgen, 2004;
Görgen i in., 2012; Kampe, 2019). 

Wspieranie tworzenia i funkcjonowania
wspólnot mieszkaniowych osób 
niesamodzielnych w niemieckim 
ubezpieczeniu pielęgnacyjnym
Pierwsze wspólnoty mieszkaniowe osób niesamodzielnych
powstały w Niemczech jeszcze w latach osiemdziesiątych
XX wieku i przez kolejne dekady rozwijały się dynamicz-
nie, chociaż — z uwagi na różnice w ustawodawstwie po-
szczególnych krajów związkowych — nierównomiernie
(Richter, 2013, s. 227). Jednak dopiero w XXI wieku, 
dostrzegając potrzebę uwzględnienia w większym stopniu
potrzeb „osób o ograniczonych kompetencjach życia co-
dziennego” (Personen mit eingeschränkter Alltagskompe-
tenz), przede wszystkim osób z demencją (Lach, 2018, 
s. 79), ustawodawca federalny poświęcił im więcej uwagi.
W piśmiennictwie podkreślano bowiem, że właśnie tzw.
alternatywne formy mieszkaniowe (alternative Wohnfor-
men) umożliwią właściwą, a jednocześnie korzystną
z punktu widzenia kosztów opiekę nad osobami z demen-
cją. Taka zdecentralizowana opieka świadczona w przyja-
znym środowisku, podobnym do domowego, miałaby
umożliwić im czynny udział w aktywnościach dnia co-
dziennego, koncentrując się jednocześnie właśnie na
tychże aktywnościach, a nie na opiece. Jako główne zale-
ty wskazywano: bezpieczeństwo, zaufanie, prywatną at-
mosferę, decentralizację, deinstytucjonalizację, inkluzję
oraz samostanowienie, zgodnie z hasłem „tyle autonomii,
ile to możliwe, tyle opieki, ile to konieczne” (Christen
i Schmitz, 2005, s. 6–8; Schmäing, 2006, s. 144; Löffler,
2008, s. 500; Dalichau, 2013, s. 52; Klie, 2018, s. 427).
Podkreślano przy tym, że funkcjonowanie w nielicznych
grupach współmieszkańców ma istotne znaczenie przy to-
warzyszących demencji zaburzeniach emocjonalnych i za-
chowaniach agresywnych w stosunku do otoczenia (Bla-
ser i Blaser, 2009, s. 243). Wskazywano także, że alterna-
tywne formy mieszkaniowe stanowią rozwiązanie braku
(warunkowanego zarówno demograficznie, Klie, 2009, 
s. 53 i n., jak i związanego z obserwowaną zmniejszającą
się gotowością do sprawowania opieki, Becker, 2013, 
s. 126) lub przeciążenia nieprofesjonalnych opiekunów.
Zastrzegano przy tym, że powinny one stanowić jedynie
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uzupełnienie systemu opieki środowiskowej i stacjonarnej
(Christen i Schmitz, 2005, s. 6–8; Dalichau, 2013, s. 51, 57;
Richter, 2013, s. 226), służąc optymalizacji organizacji
opieki środowiskowej (Udsching i Schütze, 2018, s. 306).
Uzasadniano, że opieka stacjonarna oznacza w istocie
rzeczy zrzeczenie się odpowiedzialności za opiekę i prze-
niesienie obowiązku opieki z najbliższych i otoczenia spo-
łecznego na instytucję (Schröder, 2009, s. 28)3. 

W doktrynie niemieckiej podkreślano, że grupy/wspól-
noty mieszkaniowe stanowią w istocie paradygmatyczną
zmianę w kulturze sprawowania opieki, angażując nie tyl-
ko członków rodziny, ale także szeroko rozumiane oto-
czenie osób niesamodzielnych oraz same te osoby, zgod-
nie z koncepcją welfare-mix (Klie, 2006, 141; 2009, 
s. 55–56). Pisano o „hybrydowej formie świadczenia usług
opieki” (Klie, 2018, s. 423) i przezwyciężeniu dogmatu
o podziale na opiekę środowiskową i stacjonarną (Rich-
ter, 2013, s. 226). Zarazem samo pojęcie „alternatywnych
form mieszkaniowych” było rozumiane dość szeroko, na
co wskazuje choćby używanie — zarówno w aktach praw-
nych krajów związkowych, jak i w ustawodawstwie fede-
ralnym, a także w piśmiennictwie — szeregu zróżnicowa-
nych terminów: Wohngruppen, Wohngemeinchaften,
Wohnformen (Schmidt, 2010, s. 314–325; Richter, 2013, 
s. 227 i n.). Stwierdzano, że może chodzić zarówno o za-
mieszkiwanie w jednym mieszkaniu, jak i w budynku wie-
lomieszkaniowym, podkreślając zarazem konieczność
funkcjonowania części wspólnych służących realizacji
czynności dnia codziennego: wspólnej kuchni, jadalni,
świetlicy itp. (Schmäing, 2006, s. 145). W istocie dopiero
ustanowienie w § 38a SGB XI przesłanek nabycia prawa
do dodatku pieniężnego dla osób niesamodzielnych za-
mieszkujących we wspólnotach oznaczało — choć po-
średnio — wykreowanie ambulant betreute Wohngruppe
jako odrębnego bytu prawnego4 (Reimer, 2013, s. 196). 

Dodatek pieniężny dla osób niesamodzielnych 
zamieszkujących we wspólnotach (§ 38a SGB XI)
Zgodnie z przepisem § 38a SGB XI osobom niesamo-
dzielnym zamieszkującym we wspólnotach przysługuje
zryczałtowany dodatek w wysokości 214 euro miesięcznie.
Ustawa definiuje jednak szereg warunków, które muszą
być spełnione łącznie. Po pierwsze, wspólnota musi skła-
dać się z co najmniej 3 a najwyżej 12 osób, z czego co naj-
mniej 3 osoby powinny być niesamodzielne w rozumieniu
ustawy. Osoby te muszą zamieszkiwać we wspólnym
mieszkaniu (gemeinsame Wohnung) w celu „wspólnie
zorganizowanego zaopatrzenia pielęgnacyjnego”5. Moż-
na zauważyć, że w orzecznictwie6, nawiązując do definicji
formułowanych wcześniej w piśmiennictwie (Griep, 2013,
s. 187), przyjęto, iż pojęcie „wspólnego mieszkania” należy
interpretować szeroko, a obejmuje ono także stan fak-
tyczny, w którym poszczególne osoby zamieszkiwały wła-
sne odrębne mieszkania wyposażone w minikuchnię i ła-
zienkę, wspólnie korzystały jednak z dużej kuchni, jadal-
ni, świetlicy i pomieszczeń gospodarczych. Kwestia ta po-
zostaje jednak kontrowersyjna (Udsching i Schütze, 2018,
s. 308; Leitherer, 2019, komentarz do § 38a, Nb. 7–8).
Z jednej strony chodzi o umożliwienie rozwoju zróżnico-

wanych form wspólnot mieszkaniowych (Dalichau, 2019,
s. 673; Reimer, 2019, komentarz do § 38a SGB XI, Nb. 7),
z drugiej natomiast o zapobieżenie prowadzeniu w tej
formie nielegalnych stacjonarnych zakładów (domów)
opieki (Heim) (Schmäing, 2006, s. 146). 

Po drugie, osoby niesamodzielne muszą pobierać
świadczenia przewidziane w następujących przepisach
SGB XI: § 36 (świadczenia rzeczowe), § 37 (zasiłek pielę-
gnacyjny), § 38 (tzw. świadczenie kombinowane7), § 45a
(specjalne świadczenia wsparcia) lub § 45b (świadczenia
odciążające). 

Trzecim warunkiem jest zaangażowanie (wspólnie
przez członków wspólnoty8) osoby, która zajmuje się
ogólnymi zadaniami organizacyjnymi, administracyjnymi,
zarządczymi lub wspierającymi życie wspólnoty lub wspie-
ra członków wspólnoty przy prowadzeniu gospodarstwa
domowego (tzw. Präsenzkraft). Osoba taka — trafnie
określona mianem matki domu (Hausmutter —
Schmäing, 2006, s. 145) — nie jest opiekunem i nie musi
posiadać stosownych kompetencji, nie musi być także
obecna przez całą dobę (Udsching i Schütze, 2018, 
s. 309–310). 

Po czwarte wreszcie ustawa wymaga, aby funkcjono-
wanie wspólnoty nie oznaczało w istocie objęcia jej miesz-
kańców opieką stacjonarną. Kwestia ta jest szczególnie
problematyczna wówczas, gdy wspólnota nie powstała
w drodze samoorganizacji jej członków, ale — co jest do-
puszczalne — została zorganizowana przez osobę trzecią,
na ogół dostawcę świadczeń opiekuńczych i pielęgnacyj-
nych (por. Griep, 2013, s. 187–189; Richter, 2013, 
s. 227–228; Brünner i in., 2017, s. 34). W literaturze pod-
kreśla się w tym kontekście, że (uwzględniając szczególną
sytuację wspólnot obejmujących także osoby cierpiące na
demencję: Griep, 2013, s. 189; Langer, 2014b, s. 167) na-
leży nawiązać do celu funkcjonowania wspólnot, angażu-
jących i wspierających odpowiedzialność własną jej człon-
ków, wspierającą rolę tzw. Präsenzkraft, choćby poprzez
nadzór i kierowanie (Dalichau, 2019, s. 678–679). Pod-
kreśla się także, jako kryterium różnicujące, że w opiece
stacjonarnej to świadczeniodawca organizuje i zapewnia
zarówno świadczenia opiekuńcze, jak i bytowo-mieszka-
niowe (Dalichau, 2013, s. 57; Udsching i Schütze, 2018, 
s. 310), ich rozdzielenie wskazuje zatem na istnienie
wspólnoty. Mówiąc najkrócej: usługi bytowe (Wohnen)
i opiekuńcze (Pflege) powinny być organizowane osobno
(Dalichau, 2019, s. 899). Generalnie należy brać pod uwa-
gę całokształt oferowanych poszczególnym członkom
świadczeń (Brünner i in., 2017, s. 35; Udsching i Schütze,
2018, s. 311; Leitherer, 2019, komentarz do § 38a, Nb. 15). 

Zwrot kosztów dostosowania wspólnego mieszkania
do potrzeb osób niesamodzielnych (§ 45e SGB XI) 
W § 45e SGB XI ustawodawca przewidział ponadto — 
„w celu wspierania tworzenia wspólnot” — możliwość
zwrotu kosztów dostosowania wspólnego mieszkania do
potrzeb osób niesamodzielnych, wynikających z wieku,
a także usunięcia barier utrudniających codzienne funk-
cjonowanie. Warto zauważyć, iż z uwagi na szczególny cel
rekompensata z § 45e SGB XI może być przyznana nawet
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wtedy, gdy tej samej osobie przyznano już określone 
w § 40 ust. 4 SGB XI dofinansowanie mające na celu po-
prawę warunków mieszkaniowych9. Należy dostrzec, że
na podstawie § 45e SGB XI można dochodzić zwrotu
kosztów także takich prac dostosowawczych, które nie by-
łyby objęte dofinansowaniem z § 40 ust. 4 SGB XI (Koch,
2019, komentarz do § 45e SGB XI, nb. 3). 

Zasadniczo zwrot kosztów dotyczy wyłącznie prac do-
stosowawczych w już istniejącym mieszkaniu (Udsching
i Schütze, 2018, s. 408; Klie, 2018, s. 425), a nie odpowied-
nich prac jeszcze na etapie budowy, co budzi jednak wąt-
pliwości w doktrynie (Dalichau, 2019, s. 896–897). W tym
kontekście należy bowiem zauważyć, że w momencie zle-
cania/wykonywania prac mieszkanie nie musi być jeszcze
zamieszkane przez członków wspólnoty. Wprawdzie usta-
wa wskazuje, że wnioskodawcom musi przysługiwać pra-
wo do dodatku z § 38a SGB XI, zatem muszą być spełnio-
ne opisane wyżej cztery przesłanki, w tym wspólne za-
mieszkiwanie, niemniej — zgodnie z § 45e zd. 3 i 4 SGB
XI — warunki te muszą być spełnione dopiero w momen-
cie składania wniosku o zwrot kosztów, a nie ich ponosze-
nia (Dalichau, 2019, s. 897). Podkreśla się także, że w § 45e
SGB XI chodzi o wspieranie tworzenia wspólnot, zatem
zwrot kosztów dotyczy sytuacji, w której wprowadzenie się
określonych osób do odpowiednio dostosowanego miesz-
kania kreuje wspólnotę (Reimer, 2019, komentarz do § 45e
SGB XI, Nb. 7). W tym kontekście należałoby — jak się
wydaje — umożliwić skorzystanie ze wsparcia również
w odniesieniu do nabywania/najmu nowego mieszkania
i jego dostosowywania dla potrzeb osób niesamodzielnych. 

Zwrotowi podlegają poniesione koszty do wysokości
2500 euro na osobę, lecz nie więcej niż 10 000 euro na
mieszkanie. Trzeba jednak zaznaczyć, że ustawodawca
przewidział także systemowy roczny limit wydatków na
omawianą rekompensatę w wysokości 30 milionów euro. 

„Naukowo wspierany dalszy rozwój i promowanie
nowych form zamieszkania” osób niesamodzielnych
(§ 45f SGB XI)
Na zakończenie warto przywołać przepis § 45f SGB XI,
w którym ustawodawca przewidział możliwość wsparcia
prac naukowych i badawczych służących rozwojowi i pro-
mowaniu nowych form zamieszkania osób niesamodziel-
nych, przeznaczając na ten cel kwotę 10 milionów euro.
W uzasadnieniu noweli wprowadzającej omawiany prze-
pis podkreślono przede wszystkim obawy osób niesamo-
dzielnych i ich najbliższych przed stacjonarnymi formami
opieki z uwagi na wymuszone podporządkowanie zinsty-
tucjonalizowanym strukturom, uniemożliwiające samo-
stanowienie o swoim życiu. Wskazano, że § 45f SGB XI
ma zachęcić świadczeniodawców do rozwoju i wprowa-
dzania rozwiązań służących zapewnieniu możliwe „uśro-
dowiskowionych” form opieki, stanowiących alternatywę
dla zakładów stacjonarnych (druk Bundestagu 17 kaden-
cji nr 17/9369, s. 43). W piśmiennictwie podkreślano tak-
że, że należałoby poszukiwać rozwiązań w większym stop-
niu angażujących rodzinę i wolontariuszy lub grupy
mieszkaniowe w formie domów wielopokoleniowych
(Dalichau, 2013, s. 58). 

Rodzinny dom pomocy jako podstawa
tworzenia wspólnot mieszkaniowych
osób niesamodzielnych

Należy zauważyć, że obowiązująca w naszym kraju ustawa
z 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (DzU z 2019 r.
poz. 1507 ze zm., dalej: u.p.s.) reguluje co najmniej
trzy instytucje, które prima facie mogłyby stanowić pod-
stawę tworzenia wspólnot mieszkaniowych osób niesamo-
dzielnych. Chodzi tu o: 1) ośrodki wsparcia, 2) rodzinne
domy pomocy oraz 3) mieszkania chronione. Wydaje się
jednak, że już wstępnie można uznać, iż regulacja doty-
cząca ośrodków wsparcia oraz mieszkań chronionych nie
może stanowić podstawy prawnej dla tworzenia wspólnot
mieszkaniowych osób niesamodzielnych. 

Odnośnie do ośrodków wsparcia należy bowiem wska-
zać, że idea ich powołania wyrażała się w zamiarze wpro-
wadzenia środowiskowych form pomocy półstacjonarnej,
służących utrzymaniu osoby w jej naturalnym środowisku
(Sierpowska, 2017, s. 237). W konsekwencji podstawo-
wym wyznacznikiem adekwatności tej odmiany usług i jej
pierwszeństwa przed usługami świadczonymi na podsta-
wie art. 50 u.p.s. (tj. w miejscu zamieszkania — D.E.L.)
jest zdolność osoby do częściowego samodzielnego za-
spokajania własnych potrzeb, a w szczególności jej mobil-
ność, zapewniająca osobiste stawiennictwo w ośrodku
wsparcia w celu skorzystania z przyznanego świadczenia
usługowego lub posiłku (Maciejko i Zaborniak, 2013,
s. 242). Skoro ośrodek wsparcia należy do jednostek orga-
nizacyjnych pomocy społecznej dziennego pobytu, to oso-
ba uprawniona do świadczeń nie przebywa w nim w spo-
sób stały; w szczególności realizacja usług opiekuńczych
w ośrodku wsparcia, a także przyznanie posiłków nie
uprawniają do korzystania z noclegu albo ze schronienia
lub z udostępnionego mieszkania. Wprawdzie art. 51 
ust. 3 u.p.s. przewiduje, że w ośrodku wsparcia mogą być
prowadzone także miejsca całodobowe okresowego po-
bytu, podkreślenia wymaga jednak, że jest to wyjątek od
zasady dziennego pobytu, interpretowany zawężająco.
Zauważa się przy tym trafnie, że pobyt całodobowy może
mieć jedynie walor okresowy, co oznacza, że tylko przez
z góry określony czas osoba uprawniona do usług opie-
kuńczych może korzystać z noclegów w ośrodku wsparcia
(Maciejko i Zaborniak, 2013, s. 242–243). 

Natomiast mieszkanie chronione jest formą pomocy
społecznej przygotowującą pod opieką specjalistów osoby
tam przebywające do prowadzenia samodzielnego życia
lub wspomagającą te osoby w codziennym funkcjonowa-
niu. W piśmiennictwie trafnie zauważono, że mieszkanie
chronione to świadczenie adresowane do osób nieprzygo-
towanych do prowadzenia samodzielnego życia w społe-
czeństwie na własny rachunek, przy pomocy własnych
umiejętności i z wykorzystaniem własnej tylko zaradności
życiowej (Maciejko i Zaborniak, 2013, s. 253–254; Frąc-
kowiak, 2019, komentarz do art. 53 nb. 5–7). Pomoc
w postaci pobytu w mieszkaniu chronionym jest zatem
formą kompleksowego wsparcia osób, które trwale lub
przejściowo mają problemy z samodzielnym funkcjono-
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waniem w środowisku (Sierpowska, 2017, s. 253). Wpraw-
dzie w przypadku pobytu w mieszkaniu chronionym reali-
zowana jest nie tylko funkcja usługowa (wspomagająca
samodzielne dążenia i zamiary zainteresowanego) (Ma-
ciejko i Zaborniak, 2013, s. 252–253), ale także funkcja
mieszkaniowa: pomoc w uzyskaniu odpowiednich warun-
ków mieszkaniowych z art. 36 pkt 2 lit.q u.p.s., niemniej
pobyt w mieszkaniu chronionym może być traktowany ra-
czej jako jedna z odmian udzielenia schronienia (Maciej-
ko, 2008, s. 372–373), a nie włączenie do wspólnoty
mieszkańców. Co do zasady jest przecież ograniczony
czasowo i powiązany z przygotowaniem do samodzielne-
go funkcjonowania w środowisku, a nie udzielaniem
świadczeń opieki długoterminowej. 

W konsekwencji należy stwierdzić, że z uwagi na prze-
znaczenie obu instytucji, a w konsekwencji także domyśl-
ny krąg adresatów, regulacja prawna dotycząca ośrodków
wsparcia i mieszkań chronionych nie może stanowić pod-
stawy prawnej dla tworzenia wspólnot mieszkaniowych
osób niesamodzielnych. 

Rodzinny dom pomocy jako forma 
usług opiekuńczych i bytowych 
Podstawą tworzenia wspólnot mieszkaniowych osób nie-
samodzielnych mogłaby być natomiast regulacja prawna
dotycząca rodzinnych domów pomocy. Zgodnie z art. 52
ust. 2 u.p.s. dom taki stanowi formę usług opiekuńczych
i bytowych świadczonych całodobowo przez osobę fizycz-
ną lub organizację pożytku publicznego dla nie mniej niż
trzech i nie więcej niż ośmiu zamieszkujących wspólnie
osób wymagających z powodu wieku lub niepełnospraw-
ności wsparcia w tej formie10. Osoba wymagająca z powo-
du wieku lub niepełnosprawności pomocy innych osób
może korzystać z usług opiekuńczych i bytowych w formie
rodzinnego domu pomocy, jednakże tylko w przypadku
braku możliwości zapewnienia usług opiekuńczych
w miejscu zamieszkania (rozumianym wąsko — jako
mieszkanie takiej osoby, a nie miejscowość, w której
mieszka; por. Maciejko i Zaborniak, 2013, s. 249). 

Na tym tle wydaje się, że zbyt daleko idzie twierdzenie,
zgodnie z którym usługi rodzinnego domu pomocy adre-
sowane są wyłącznie do osób o najtrudniejszej sytuacji ży-
ciowej korzystających z usług opiekuńczych, które wyma-
gają nie tylko usług codziennych, ale dodatkowo pomocy
ciągłej (całodobowej), brak zaś faktycznych i organizacyj-
nych możliwości zapewnienia im tego w ich mieszkaniu.
Teza ta opiera się na założeniu, zgodnie z którym dodat-
kowy element usług opiekuńczych, jakimi są usługi byto-
we, odzwierciedla fakt, że osoba uprawniona nie jest
w stanie samodzielnie dać sobie rady w jakiejkolwiek po-
rze doby; wymaga stałej opieki i uwagi nawet podczas
czynności obsługi osobistej (Maciejko i Zaborniak, 2013,
s. 248–249). Takie rygorystyczne rozumienie przesłanki
„braku możliwości zapewnienia usług opiekuńczych
w miejscu zamieszkania”, zawężające znacznie potencjal-
ne spektrum działania rodzinnych domów pomocy, abs-
trahuje jednak od jej brzmienia. Decyzja o skorzystaniu
z tej formy opieki może bowiem wiązać się z niemożliwo-
ścią objęcia opieką w miejscu zamieszkania np. z uwagi

na niedostępność nieformalnego opiekuna, a nie wyłącznie
wymóg stałej opieki. Trzeba przy tym także dostrzec po-
tencjalną niemożność świadczenia opieki w miejscu za-
mieszkania ze względu na nadmierne obciążenie opiekuna
(fizyczne, organizacyjne, czasowe, jak również psychiczne
lub emocjonalne — co dotyczy zwłaszcza uciążliwości
związanych z opieką nad osobami z otępieniem/demen-
cją; Lach, 2018, s. 51–52). Zgadzając się z tezą, że usługi
rodzinnego domu pomocy plasują się pomiędzy pomocą
środowiskową udzielaną w miejscu zamieszkania osoby
zainteresowanej a umieszczeniem osoby wymagającej
opieki w domu pomocy społecznej (Sierpowska, 2017, 
s. 252), stanowiąc dla nich alternatywę (Frąckowiak,
2019, komentarz do art. 52 nb. 12), należy także dostrzec,
że chęć skorzystania z usług opiekuńczych w formie ro-
dzinnego domu pomocy może być motywowana dodatko-
wymi okolicznościami. Chodzi tu np. o możliwość stałego
towarzyskiego kontaktu z innymi osobami w podobnej sy-
tuacji zdrowotnej i życiowej; kameralną, quasi-rodzinną
atmosferę; zapewnienie bezpieczeństwa itp. Z tego
względu należałoby de lege ferenda postulować rezygnację
z rygorystycznej przesłanki uzależniającej dopuszczalność
skorzystania z usług opiekuńczych i bytowych w formie
rodzinnego domu pomocy wyłącznie od — obiektywnie
rozumianego — „braku możliwości zapewnienia usług
opiekuńczych w miejscu zamieszkania”. Warto byłoby na-
tomiast uwypuklić autonomię woli osoby niesamodziel-
nej, przyznając jej swobodę wyboru formy udzielania
usług opiekuńczych, czyniąc tym samym rodzinny dom
pomocy (świadczący oczywiście także usługi bytowe, nie-
koniecznie jednak z uwagi na konieczność całodobowej
opieki) prawdziwą alternatywą w stosunku do opieki śro-
dowiskowej i stacjonarnej. 

W piśmiennictwie wskazywano bowiem, że realizowa-
nie wsparcia w formie rodzinnego domu pomocy może
być korzystne zarówno dla gmin, w których jest duża licz-
ba oczekujących na domy pomocy społecznej, jak i sa-
mych kandydatów na mieszkańców (Frąckowiak, 2019,
komentarz do art. 52 nb. 12), a instytucja rodzinnego do-
mu pomocy wychodzi naprzeciw oczekiwaniom nie tylko
osób potrzebujących opieki, ale również osób opiekują-
cych się niepełnosprawnym czy starszym członkiem rodzi-
ny. Osoby takie często mają możliwość przyjęcia jeszcze
innych podopiecznych, a co za tym idzie otrzymania na
ten cel środków z budżetu gminy. I. Sierpowska stwierdzi-
ła wprost: „Takie rozwiązanie jest korzystne dla wszyst-
kich. Samorządy są obciążone niższymi kosztami opieki
w porównaniu z pobytem w domu pomocy społecznej,
podopieczni funkcjonują w warunkach zbliżonych do do-
mu rodzinnego, a sprawujący opiekę mają możliwości
osiągania dodatkowych dochodów” (Sierpowska, 2012, 
s. 270; 2017, s. 251). W kontekście sporu dotyczącego cha-
rakteru prawnego rodzinnych domów pomocy (Maciejko,
2008, s. 361; Maciejko i Zaborniak, 2013, s. 250–251) cy-
towana autorka zwróciła uwagę na „kameralność tych
jednostek, które bardziej przypominają domy rodzinne
niż instytucje publiczne z wyodrębnionymi organami, pra-
wem wewnątrzzakładowym, posługujące się władztwem
administracyjnym” (Sierpowska, 2012, s. 270–271; 2017,
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s. 251). Również w uzasadnieniu (zarzuconego) projektu
nowelizacji ustawy o pomocy społecznej wskazano traf-
nie: „rodzinne domy pomocy są (…) alternatywą dla du-
żych domów pomocy społecznej (…). Atmosfera jaką
mogą stworzyć takie kameralne placówki powoduje, że
osoby w podeszłym wieku będą się w nich czuć dobrze,
a między opiekunami a podopiecznymi wytwarza się bar-
dzo często silna więź emocjonalna” (druk sejmowy Sejmu
XIII kadencji nr 1968, s. 4). Zauważono także, że zarów-
no rodzinne domy pomocy, jak i mieszkania chronione są
niezwykle ważnym ogniwem w ramach procesu deinstytu-
cjonalizacji. 

Jednocześnie należy dostrzec, że według stanu na 31
grudnia 2018 r. na 861 domów pomocy społecznej oferu-
jących 82,8 tysięcy miejsc przypadało zaledwie 41 rodzin-
nych domów pomocy, w których przebywało 400 osób
(GUS, 2019, s. 1). Trzeba uznać, że proporcje te z pewno-
ścią nie odzwierciedlają faktycznego zapotrzebowania na
usługi rodzinnych domów pomocy. Jak się wydaje, sytua-
cja ta wynika — przynajmniej częściowo — z dość rygory-
stycznych wymogów formalnych dotyczących tworzenia
i prowadzenia rodzinnego domu pomocy. 

Jakkolwiek bowiem prowadzenie rodzinnego domu
pomocy nie wymaga jakiegoś specjalnego zezwolenia
(Sierpowska, 2012, s. 270; Frąckowiak, 2019, komentarz
do art. 52 nb. 3) to trzeba zauważyć, że zgodnie z art. 52
ust. 2a u.p.s. może on być prowadzony wyłącznie na pod-
stawie umowy zawartej przez osobę fizyczną albo organi-
zację pożytku publicznego z gminą właściwą ze względu
na miejsce położenia rodzinnego domu pomocy11. Po-
nadto niektóre warunki określone w rozporządzeniu
w sprawie rodzinnych domów pomocy mogą ograniczać
tworzenie i funkcjonowanie rodzinnych domów pomocy.
Przykładem może być wymóg, aby rodzinny dom pomocy
świadczył usługi bytowe i opiekuńcze wyłącznie w budyn-
ku mieszkalnym jednorodzinnym (§ 2 ust. 1 r.r.d.p.).
Tymczasem przecież nic nie stoi na przeszkodzie, aby ta-
ki dom obejmował odpowiednio duże mieszkanie lub
zwarty kompleks mieszkań położonych w budynku wielo-
rodzinnym. Konieczne jest tu elastyczne podejście funk-
cjonalne. Wydaje się także, że można by podnieść przewi-
dziany w art. 52 ust. 2 u.p.s. górny limit osób mogących
korzystać z usług opiekuńczych w tej formie (z 8 do np.
12). Zasadnicze zastrzeżenie dotyczy jednak wymogów
odnoszących się do osoby prowadzącej dom. Zgodnie 
z § 4 ust. 1 r.r.d.p. w rodzinnym domu pomocy prowadzo-
nym przez osobę fizyczną usługi bytowe i opiekuńcze są
realizowane bezpośrednio przez tę osobę, a w przypadku
rodzinnego domu pomocy prowadzonego przez organiza-
cję pożytku publicznego usługi te są realizowane przez
osobę kierującą rodzinnym domem pomocy, która za-
mieszkuje w rodzinnym domu pomocy. Wprawdzie mogą
one korzystać z pomocy innych osób (§ 4 ust. 4 r.r.d.p.),
niemniej osoba prowadząca dom nie może ograniczać się
do czynności administracyjno-zarządczych, ale udzielać
także świadczeń opiekuńczych. Przyjęte rozwiązanie nie
jest celowe, co więcej powoduje, że rodzinny dom pomo-
cy przypomina placówkę stacjonarną, tyle że w mniejszej
skali. Tymczasem doświadczenia niemieckie sugerowały-

by raczej, aby rodzinny dom pomocy jako wspólne miej-
sce zamieszkania kilku osób niesamodzielnych mógł być
zorganizowany (także poprzez zawarcie stosownej umo-
wy najmu) przez nie wspólnie lub tylko przez jedną z tych
osób, a nawet przez podmiot spoza wspólnoty. Zasadne
wydaje się rozdzielenie kwestii administracyjnych, zwią-
zanych z prowadzeniem domu i zapewnieniem świadczeń
bytowych, od udzielania świadczeń opiekuńczych, pielę-
gnacyjnych i wsparcia — kontraktowanych przez miesz-
kańców w zależności od ich indywidualnych potrzeb. Tak-
że tu elastyczność jest hasłem przewodnim. Parafrazując
opis wspólnot funkcjonujący w piśmiennictwie niemiec-
kim można by powiedzieć: tyle autonomii, ile to możliwe,
(tylko) tyle regulacji, ile to konieczne. Pojawia się również
pytanie, na ile uzasadnionym rozwiązaniem jest wymóg
uzyskania — na dodatek w drodze decyzji — skierowania
do rodzinnego domu pomocy (§ 7 r.r.d.p.). 

Konkludując można uznać, że po wprowadzeniu za-
sadniczo drobnych zmian służących uelastycznieniu moż-
liwości korzystania ze świadczeń opiekuńczych w formie
rodzinnych domów pomocy, a także warunków ich two-
rzenia i funkcjonowania dotycząca ich regulacja prawna
mogłaby stać się podstawą tworzenia wspólnot mieszka-
niowych osób niesamodzielnych. 

Uwagi końcowe 

Podsumowując można sformułować następujące tezy. 
1. Mając na uwadze nie tylko wyzwania demograficz-

ne, ale także oczekiwania osób niesamodzielnych oraz
korzyści wynikające z ich funkcjonowania w małych, przy-
pominających rodziny wspólnotach, należałoby promo-
wać tworzenie i rozwój tego rodzaju podmiotów. 

2. Wydaje się, że dogodny punkt wyjścia stanowi regu-
lacja prawna dotycząca rodzinnych domów pomocy jako
formy usług opiekuńczych i bytowych pośredniej pomię-
dzy opieką środowiskową a stacjonarną. Należałoby jed-
nak zrezygnować z przesłanki dopuszczającej korzystanie
z usług opiekuńczych i bytowych w formie rodzinnego do-
mu pomocy wyłącznie w razie obiektywnie rozumianego
„braku możliwości zapewnienia usług opiekuńczych
w miejscu zamieszkania”, przyznając osobie niesamodziel-
nej swobodę wyboru formy udzielania usług opiekuń-
czych. Konieczne jest także uelastycznienie warunków
tworzenia i funkcjonowania rodzinnych domów pomocy,
dotyczących liczby mieszkańców, warunków lokalowych,
skierowań oraz zadań i obowiązków osoby prowadzącej
dom. 

3. Należałoby rozważyć wsparcie finansowe tworze-
nia rodzinnych domów pomocy, choćby poprzez zmianę
przepisów rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Spo-
łecznej z 25 czerwca 2002 r. w sprawie określenia rodza-
jów zadań powiatu, które mogą być finansowane ze
środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób
Niepełnosprawnych (DzU z 2015 r. poz. 926), na pod-
stawie których ze środków Funduszu może być dofinan-
sowana likwidacja barier architektonicznych, w komuni-
kowaniu się i technicznych w związku z indywidualnymi
potrzebami osób niepełnosprawnych. Obecnie stosowne
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wnioski mogą składać tylko osoby niepełnosprawne, wy-
daje się, że byłoby zasadne, gdyby wnioskodawcą mógł
być także podmiot tworzący/prowadzący rodzinny dom
pomocy. 

4. Należałoby także uwypuklić szczególny charakter
rodzinnych domów pomocy jako placówek opieki środo-
wiskowej. Wprawdzie w art. 54 ust. 1 u.p.s. jako warunek
umieszczenia w domu pomocy społecznej wskazano mię-
dzy innymi, że danej osobie nie można zapewnić niezbęd-

nej pomocy w formie usług opiekuńczych, to jednak nie
wybrzmiewa wystarczająco wyraźnie, że dotyczy to także
usług w formie rodzinnego domu pomocy. Tymczasem,
jak wynika z badań doktryny (Sierpowska, 2012, s. 270;
2017, s. 251; Frąckowiak, 2019, komentarz do art. 52 nb.
12), wspieranie tworzenia rodzinnych domów pomocy by-
łoby dla gmin korzystniejszym — także finansowo — roz-
wiązaniem, niż prowadzenie i finansowanie domów po-
mocy społecznej. 
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Przypisy/Notes
* Publikacja powstała w wyniku badań prowadzonych podczas stażu naukowego w Max-Planck-Institut für Sozialrecht und Sozialpolitik w Mona-

chium, sfinansowanego ze środków statutowych Wydziału Prawa i Administracji Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu. 
1 Odnośnie do problemu konkurencji w stosunku do innych zawodów opiekuńczych, np. opieki nad dziećmi, por. Becker, 2013, s. 126. 
2 Przy zastrzeżeniu obowiązujących ograniczeń prawnych, por. Lach, 2019. 
3 Warto na marginesie zauważyć, że w uzasadnieniach projektów poszczególnych nowelizacji, wprowadzających i modyfikujących poszczególne in-

stytucje ubezpieczenia pielęgnacyjnego związane z tworzeniem wspólnot mieszkaniowych osób niesamodzielnych, opierano się na dorobku piśmien-

nictwa, przywołując sformułowane w nim argumenty dotyczące między innymi: wyzwań demograficznych, mobilności potencjalnych nieformalnych

opiekunów (druk Bundestagu [BT Druck] 16 kadencji nr 16/7439, s. 65), wspólnot jako sensownej formy pośredniej pomiędzy opieką środowiskową

a stacjonarną, realizującej dążenie do w miarę możliwości samodzielnego życia osób niesamodzielnych (druk Bundestagu 17 kadencji nr 17/9369, 

s. 42–43), respektowania zasady o pierwszeństwie opieki środowiskowej przed stacjonarną (druk Bundestagu 17 kadencji nr 17/10170, s. 3), zapobie-

gania wyrywania osoby niesamodzielnej z jej społecznego otoczenia i angażowania jej w czynności dnia codziennego (druki Bundestagu 18 kadencji:

nr 18/2909, s. 41–42, oraz nr 18/6688, s. 141). 
4 Przy czym ustawodawca zastrzegł, że sprecyzowanie przesłanek nie powinno uniemożliwiać poszukiwania nowych sposobów ukształtowania ambu-

lant betreute Wohngruppe (druk Bundestagu 18 kadencji nr 18/6688, s. 141). 
5 Dyskusyjne jest w związku z tym, czy wspólnota może ograniczać się do członków jednej rodziny (Familienverbund). Rozwiązanie takie stanowczo

odrzuca organizator systemu (kasy pielęgnacyjne), aprobuje jednak, z przywołaniem zasad konstytucyjnych, orzecznictwo (wyroki: federalnego trybu-

nału socjalnego z 18 lutego 2016 r., B 3 P 5/14 R, sądu socjalnego w Münster z 17 stycznia 2014 r., S 6 P 166/13). Krytycznie — z odwołaniem się do

uzasadnienia projektu (druk Bundestagu 17 kadencji, 17/9369, s. 40 i n.) — Langer, 2014b, s. 127. Por także Rasch, 2016, s. 131; Brünner i in., 2017, 

s. 35–36; Udsching i Schütze, 2018, s. 308; Dalichau, 2019, s. 671; Leitherer, 2019, komentarz do § 38a, Nb. 10. 
6 Wyrok sądu socjalnego w Münster z 14 marca 2014 r., S 6 P 135/13. 
7 Szerzej: Przybyłowicz, 2017, s. 134. 
8 Odnośnie do wynikających problemów faktycznych i prawnych: Reimer, 2019, komentarz do § 38a SGB XI, Nb. 15. 
9 Por. także wyrok sądu socjalnego w Berlinie z 16 listopada 2012 r., S 209 P 713/12; Klie, 2018, s. 425. 

10 Standardy, rodzaj i zakres usług bytowych i opiekuńczych świadczonych przez rodzinny dom pomocy, warunki kierowania, odpłatności i nadzoru

nad rodzinnymi domami pomocy określa rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z 31 maja 2012 r. w sprawie rodzinnych domów pomo-

cy, DzU z 2012 r. poz. 719, dalej: r.r.d.p. 
11 Por. także wyrok WSA w Warszawie z 29 grudnia 2017 r., I SA/Wa 1191/17. Szerzej odnośnie do kwestii powierzania prowadzenia rodzinnego do-

mu pomocy jako realizacji zadania publicznego Frąckowiak, 2019, komentarz do art. 52 nb. 4–5. 
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