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projekt

USTAWA

Z dnia........... 2009r.

o zmianie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej oraz ustawy o pomocy spolecznej

Art. 1
W ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007r. Nr 14,
poz. 89, z p6zn. zm) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:
1) wart. 2 wust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) szpital, zaklad opiekunczo-leczniczy, zaktad pielggnacyjno-opiekunczy,
sanatorium,  prewentorium, hospicjum  stacjonarne, zesp6l  opieki
dlugoterminowej w domu pomocy spotecznej, inny niewymieniony z nazwy
zaklad przeznaczony dla osob, ktéorych stan zdrowia wymaga udzielania
catodobowych lub calodziennych $wiadczen zdrowotnych w odpowiednio
urzadzonym, stalym pomieszczeniu,”;

2) w rozdziale 3 po art. 32d dodaje si¢ art. 32da w brzmieniu:

LArt. 32da. Zespot opieki dhugoterminowej w domu pomocy spotecznej udziela
catodobowych §wiadczen zdrowotnych, ktére obejmuja swoim zakresem
pielegnacje i rehabilitacj¢ osob nie wymagajacych hospitalizacji oraz
$wiadczenia uslug w  zakltadach  opiekunczo-leczniczych  lub
pielegnacyjno-opiekunczych.”;

3) w art. 44a w ust. 1 zdanie wstgpne otrzymuje brzmienie:
,»W publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, z wyjatkiem publicznych zakladoéw

opieki zdrowotnej utworzonych w celu okreslonym w art. 1 ust. 2 pkt 1 oraz



ztobkoéw 1 zespotow opieki dlugoterminowej w domach pomocy spotecznej, przeprowadza
si¢ konkurs na stanowisko:”;
4) w art. 48a po ust. 2 dodaje si¢ pkt 2a w brzmieniu:
,,2a) zespotach opieki dtugoterminowej w domach pomocy spotecznej.”;
5) po art. 68 dodaje sig art. 68a w brzmieniu:
"Art. 68a. 1. Do zespotow opieki dlugoterminowej w domach pomocy spotecznej nie
stosuje si¢ art. 10 ust. 4 1 art. 19b.

2. Minister wilasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw zabezpieczenia spotecznego okresli, w drodze
rozporzadzenia, struktur¢ organizacyjna zespotu opieki dlugoterminowej w
domu pomocy spotecznej, sposdb zarzadzania nim, a takze warunki i tryb
jego kontroli, majac na wzgledzie konieczno$¢ nalezytej realizacji zadan
tego zaktadu opieki zdrowotnej, jego sprawnego dziatania oraz skutecznosé¢

przeprowadzanej kontroli.".

Art. 2
W ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. 2008r. Nr 115, poz. 728, z
pozn. zm.) w art. 58:
1) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

"2. Dom pomocy spolecznej s$wiadczy mieszkancom ustugi pielegnacyjne i
rehabilitacyjne, organizujac zespoty opieki dlugoterminowej na podstawie
przepiséw ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.
U. Nr 91, poz. 408, z pdzn. zm). Dom pomocy spotecznej umozliwia
mieszkancom dostgp do pozostatych $wiadczen zdrowotnych przystugujacych
im na podstawie odrgbnych przepisow.";

2) uchyla sig ust. 4.

Art. 3

Ustawa wchodzi w Zycie z dniem 1 stycznia 2009 r.



UZASADNIENIE

1.Wyjasnienie celu ustawy

Celem ustawy jest umozliwienie mieszkancom domoéw pomocy spotecznej pelnej
dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych naleznych im z tytulu ubezpieczenia w Narodowym
Funduszu Zdrowia oraz finansowanie ich ze $rodkéw Funduszu, a takze umieszczenie w
ustawie dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2004 r. Nr 64, poz 593, z
pozn. zm.) $wiadczen pielggnacyjnych i rehabilitacyjnych w katalogu ustug niezbg¢dnych

mieszkancom domow pomocy.

2. Przedstawienie stanu obecnego

Obecnie w blisko 900 publicznych i niepublicznych domach pomocy spolecznej
mieszka w Polsce ok. 96.000 oséb starszych, chorych i niepelnosprawnych, ktérym nie
mozna byto zapewni¢ m.in. catodobowych, dtugotrwatych ustug pielegnacyjnych oraz
rehabilitacji w rodzinnym $rodowisku zamieszkania. Coraz czgsciej sa to osoby trafiajace do
doméw pomocy bezposrednio ze szpitali, w bardzo cigzkim stanie zdrowia. Jest rzecza
oczywista, ze mieszkancy tych placowek musza korzystaé¢ czgsciej niz inni ubezpieczeni z
réznorodnych ustug medycznych. Jako $wiadczeniobiorcy ubezpieczeni w Narodowym
Funduszu Zdrowia powinni mie¢ dostgp do adekwatnej do ich stanu zdrowia pomocy
medycznej, w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Tak jest w przypadku
wigkszosci $wiadczen (porad lekarskich 1 specjalistycznych, leczenia szpitalnego,
zaopatrzenia w leki itd.). Wyjatek stanowia tu gtownie ushugi pielggniarskie 1 rehabilitacyjne.
Obecny stan prawny powoduje, ze dyrektorzy domoéw pomocy spotecznej musza zapewniaé
te rodzaje uslug medycznych we witasnym zakresie 1 pokrywa¢ ich koszty z funduszy
placowek, ktore z klei pochodza z wptat mieszkancow domoéw pomocy spotecznej i ich
rodzin oraz gmin. Jesli przyjaé, ze ustugi pielegniarskie i1 rehabilitacyjne mieszkancy i ich
rodziny pokrywaja z wlasnych $srodkéw, to jest to przejawem dyskryminacji, jako ze w
szpitalach, przychodniach, zaktadach opiekunczo-leczniczych i zakladach pielggnacyjno-
opiekunczych za ushugi pielggniarskie i rehabilitacyjne ptaci NFZ. Jeéli przyjac, ze koszty
pielegnacji i1 rehabilitacji mieszkancow domoéw pomocy spotecznej pokrywaja samorzady

gmin, to jest to niezgodne z prawem, gdyz oplacanie ustug pielgegniarskich



i rehabilitacyjnych nie nalezy do zadan samorzadéw gminnych.

Migdzy innymi ze wzgledu na konieczno$¢ pokrywania kosztow ustug zdrowotnych
kondycja finansowa domoéw pomocy jest zta. Koszty utrzymania mieszkancow, w sktad
ktérych wehodzi calodobowa pielggnacja i rehabilitacja stanowia zbyt duza barierg dla os6b
potrzebujacych, ich rodzin oraz gmin kierujacych do tych placéwek. Mimo bardzo duzego
zainteresowania niesamodzielnych oséb 1 niewydolnych opiekunczo rodzin, wzrastajacej
ilosci 0sob starych 1 niepelnosprawnych coraz czg$ciej rezygnuja oni z mozliwosci
zamieszkania w domu pomocy spotecznej. Z tych samych, finansowych, wzgledéw bardzo
mato jest skierowan wydawanych przez gminy do domoéw pomocy (wyjatek stanowia duze i
zasobne samorzady). Dzieje si¢ tak pomimo $wiadomosci, ze bardzo czgsto przebywanie
tych dlugotrwale 1 ciezko chorych lub niepelnosprawnych os6b w niewydolnym opiekunczo
srodowisku naraza je na utrat¢ sprawnosci, zdrowia, a niekiedy nawet zycia.

W domach pomocy spotecznej jest duzo niewykorzystanych miejsc (ok. 2.500).
Natomiast narastajacy wyz seniorow i wzrastajace zapotrzebowanie na catodobowa opiekg -
glownie pielggniarska i rehabilitacyjna wytwarzaja sztuczny popyt na miejsca w bgdacych w
resorcie zdrowia zakladach opieki dlugoterminowej. Tam z kolei jest ok. 2.500 osob
oczekujacych, gdyz dla rodzin i gmin pobyty w tych placowkach sa bezplatne. Wysitek
panstwa i samorzadéw zmierzajacych do standaryzacji domoéw pomocy spolecznej moze by¢
zaprzepaszczony. Niektore z placowek juz zamknigto.

Niekorzystna jest takze sytuacja personelu medycznego w domach pomocy
spotecznej. Jako osoby pracujace poza system ochrony zdrowia pielggniarki i rehabilitanci
traca resortowe uprawnienia pracownicze w odniesieniu do godzin pracy oraz wysokosci
ptac. Od lat personel ten jest coraz gorzej optacany, gdyz wzrost uposazen podnositoby i tak
wysokie koszty utrzymania ponoszone w calo$ci przez mieszkancow, rodziny lub gminy.
Pielggniarki i rehabilitanci, zwlaszcza po otwarciu zachodniego rynku pracy, odchodza z
doméw pomocy spolecznej, do lepiej ptacacych zakladow opieki zdrowotnej. Sytuacja ta
zaostrzyta si¢ jeszcze po przyznaniu znaczacych podwyzek pielggniarkom i rehabilitantom w
stuzbie zdrowia. Mieszkancy domdéw pomocy spotecznej pozostaja coraz czgsciej bez
fachowego nadzoru pielggniarskiego niezbgdnego przy dozowaniu lekoéw, koniecznym
monitorowaniu stanu zdrowia, wymianie cewnikow, pielggnacji odlezyn itd. Domy pomocy
w coraz wigkszym stopniu musza korzysta¢ z karetek pogotowia, ze szpitali i przychodni

podnoszac tam znacznie koszty leczenia.
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3. Réznice migdzy dotychczasowym a przewidywanym stanem prawnym

W $wietle Konstytucji RP kazdy obywatel ma prawo do ochrony zdrowia , a wladze
publiczne zapewniaja rowny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkow publicznych. Szczegodlnie dotyczy to dzieci, osob niepetnosprawnych 1 w
podesztym wieku (art. 68 ust. 1-3). Zakres 1 sposob realizacji tych uprawnien reguluje
ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z p6zn. zm.). Wynika z niej, Zze mieszkancy
doméw pomocy spotecznej sa osobami ubezpieczonymi w Narodowym Funduszu Zdrowia,
czyli sa $wiadczeniobiorcami i jako tacy maja prawo do $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkoéw publicznych, w tym rehabilitacji oraz §wiadczen pielggnacyjnych
(art. 15 ust. 112 w/w ustawy).

Zasady realizacji $wiadczen osob przebywajacych w domach pomocy okresla
ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej. Stanowi ona (w art. 58 ust. 11 2), ze
dom pomocy spolecznej umozliwia i organizuje mieszkancom pomoc w korzystaniu ze
$wiadczen zdrowotnych przyshugujacych na podstawie odrgbnych przepisow. Dom pomocy
spolecznej moze pokrywa¢ wydatki ponoszone na niezbgdne ustugi pielggnacyjne jedynie w
zakresie wykraczajacym poza uprawnienia wynikajace z przepisOow o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (art. 58 ust. 4). Przywotana wcze$niej
ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (tzw. ustawa zdrowotna) wymienia w art. 5 pkt 41 podmioty
($wiadczeniodawcodw) mogace wykonywac §wiadczenia zdrowotne. Z przepisu tego wynika,
ze dom pomocy spotecznej ani w catosci, ani w czg$ci nie jest §wiadczeniodawca, zatem nie
moze wykonywa¢ - jako podmiot - §wiadczen zdrowotnych. Zatem realizacja uprawnien
mieszkancow domow pomocy spotecznej moze by¢ realizowana jedynie przez podmioty
zewngtrzne, bedace §wiadczeniodawcami. Zapewne z tego wzgledu, w nowelizacji ustawy z
dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej dodano w art. 2 ust. 2a, ktory
stanowi, ze w ramach struktury organizacyjnej zakladu opieki zdrowotnej moze zosta¢
wydzielona jednostka organizacyjna, w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych
mieszkancom doméw pomocy spotecznej, zlokalizowana na terenie danej jednostki
organizacyjnej pomocy spoleczne;.

Ponadto Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej rozporzadzeniem z dnia 11 grudnia
1995 r. w sprawie psychiatrycznych §wiadczen zdrowotnych w domach pomocy spotecznej i
srodowiskowych domach samopomocy (Dz. U. z 1996 r. Nr 5, poz. 38) zobowiazal domy

pomocy spotecznej dla 0s6b psychicznie chorych do zatrudniania zaréwno pielggniarek, jak



1 lekarzy psychiatrow (§ 2 pkt 1).

Dotychczasowy stan prawny zawiera przepisy nie odpowiadajace w petni
rzeczywisto§ci w zakresie $wiadczenia ustug zdrowotnych w domach pomocy.
Uniemozliwiaja one adekwatne do potrzeb realizowanie ustawowych uprawnien do
niektorych §wiadczen medycznych, przez co dyskryminuje mieszkancéw domow pomocy
spotecznej. Aktualnie brak jest ustawowych podstaw do zatrudniania przez domy pomocy
spolecznej personelu medycznego. Ustugi podstawowej opieki zdrowotnej wykonywane sa
najczesciej przez $wiadczeniodawcow zewngtrznych. Natomiast rehabilitacje 1 catodobowa
pielegnacje wykonuje personel zatrudniony (i optacony) przez domy pomocy spolecznej,
mimo ze zakres $§wiadczonych ustug objety jest katalogiem uprawnien wynikajacych z
obowiazku ubezpieczenia zdrowotnego. Przepis dajacy mozliwo§¢ wykonywania na terenie
domu pomocy spotecznej ustug przez zewnetrzne zaklady opieki zdrowotnej jest zapisem
martwym 1 wedtug NFZ nie ma Zadnego praktycznego znaczenia. Jest on takze trudny do
zastosowania w placowkach odleglych od bogatych w ustugi o$rodkéw, wymusza on
sztucznie organizowanie przez obecny personel dziatalno$ci gospodarczej w formie
grupowych praktyk pielegniarskich. Ponadto rozbijatby zintegrowany i zindywidualizowany
system opieki nad mieszkancami domoéw pomocy spolecznej. Nawet, gdyby jaki§ zaktad
opieki zdrowotnej lub spotka prywatna chciata §wiadczy¢ catodobowe ustugi pielegniarskie 1
rehabilitacj¢ na terenie domu pomocy okazuje si¢ to niemozliwe, gdyz zadne zarzadzenia
Prezesa NFZ nie przewiduja kontraktowania tego rodzaju ustug.

Zaproponowane zmiany w ustawach: z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej oraz z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej jednoznacznie reguluja
kwestie $wiadczenia uslug pielggniarskich i1 rehabilitacyjnych przez domy pomocy
spolecznej. Wprowadza si¢ do ustawy z dnia 30sierpnia 1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej (art. 32 da) nowa kategori¢ zaktadu: "zespot opieki dlugoterminowej w domu
pomocy spotecznej" ztozony z pracujacych tam pielggniarek i rehabilitantow. Zespot ten
jako integralna czg$¢ domu pomocy (a jest to dopuszczalne w $wietle art. 2 ust.1 zmieniane;j
ustawy zaktadach opieki zdrowotnej), pod kierunkiem dyrektora placowki swiadczy¢ bedzie
ushugi pielegnacyjne i rehabilitacyjne.

Proponowana zmiana umozliwi kontraktowanie tych ustug w Narodowym Funduszu
Zdrowia i spowoduje usunigcie dyskryminujacej sytuacji oplacania naleznej mieszkancom
pielegnacji i rehabilitacji przez dom pomocy spolecznej, m. in. ze S$rodkdéw o0sob

ubezpieczonych, ich rodzin lub przez nie zobowiazane do tego samorzady.



Ponadto, dzigki proponowanej zmianie ustawy z dnia 12 marca 2004 r. domy pomocy
spotecznej zostana wreszcie wiaczone w pelni do systemu opieki dlugoterminowe;,
pozostajac jednak dalej czescia systemu pomocy spoleczne;j. Jest to sytuacja specyficzna.
Z tego wzgledu (podobnie jak w przypadku innych zaktadéw opieki zdrowotnej podlegtych
samorzadom lub organom bezpieczenstwa panstwa) niektdre przepisy ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej nie beda obejmowac zespolu opieki
dlugoterminowej w domu pomocy spotecznej, stad konieczno$¢ dodania w art. 68a.
Uregulowanie szczegdélowych kwestii dotyczacych zasad zarzadzania i kontroli zespotéw
opieki dhugoterminowej w domach pomocy spolecznej pozostawia si¢ rozporzadzeniu i
uzgodnieniom ministerialnym (Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Pracy i Polityki
Spotecznej).

Zmiana art. 58 ust. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej ma na
celu wpisanie ustug pielggnacyjnych i rehabilitacji do katalogu $wiadczen oferowanych w
domu pomocy spolecznej. Oczywiscie, w tej sytuacji przepis art. 58 ust. 4 traci sens i

ulegltby uchyleniu.

4. Oczekiwane skutki spoteczne, gospodarcze, finansowe i prawne

Zaproponowane, z pozoru drobne zmiany ustawowe, wywotaja wiele pozytywnych
skutkow, oczekiwanych przez 96.000. rzeszg mieszkancoéw domow pomocy spolecznej oraz
8,5 tys. pracownikéw medycznych tych placowek.

Wymienmy podstawowe z nich:

1) Mieszkancy domoéw pomocy spotecznej beda mieli sfinansowane $wiadczenia
pielegnacyjne i rehabilitacyjne nalezne im z tytulu ubezpieczenia w Narodowym
Funduszu Zdrowia. Nie beda wigc pod tym wzgledem dyskryminowani np. w
stosunku do klientéw innych zaktadow opieki dlugoterminowe;.

2) Uslugi pielggnacyjne i rehabilitacyjne bgda dalej $wiadczone mieszkancom
domow pomocy jako integralna czg$¢ indywidualnego planu wsparcia.

3) Personel medyczny doméw pomocy spotecznej zatrudniony bedzie zgodnie
z prawem 1 wykonywal bedzie §wiadczenia pielggnacyjne i rehabilitacyjne $cisle
okreslone kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia.

4) Uprawnienia pracownicze, warunki pracy i ptacy personelu zréwnane zostang z
zatrudnionymi w innych zakladach opieki zdrowotnej. Zapobiegnie to
pauperyzacji personelu medycznego i jego odchodzeniu z pracy w domach

pomocy spolecznej.



5) Domy pomocy spotecznej wlaczone zostang trwale w powstajacy system opieki
dlugoterminowej. Okres$lone zostanie wyraznie, wedlug jasnych procedur,
w jakim zakresie sa one elementem systemu opieki zdrowotnej , a w jakim czg$cia
systemu pomocy spoteczne;j.

6) Zmiany pozwola podnies¢ dotychczasowy poziom ustug medycznych
$wiadczonych mieszkancom domow pomocy spolecznej poprzez wprowadzenie
standardow okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

7) Podniesie sig¢ dostgpnos¢ do tej, niekiedy nie zastapionej, formy pomocy osobie
jednoczesnie osamotnionej i powaznie chorej lub niepetnosprawnej oraz rodzinie
niewydolnej opiekunczo. Jest to szczegodlnie wazne w sytuacji nadchodzacego
wyzu seniorow, zwigkszajacego zapotrzebowanie m.in. na stacjonarng pomoc,

w tym opieke dlugoterminowa. Ma to réwniez duze znaczenie dla rosnacej grupy
0osOb powaznie psychicznie chorych, sparalizowanych itp., ktorym rodzina nie
jest w stanie udziela¢ skutecznego wsparcia.

8) Wpisanie pielggnacji i rehabilitacji do katalogu §wiadczen naleznych w domu
pomocy spotecznej pozwoli zlikwidowaé nieokreslonos¢ tego rodzaju ustug, co
przyczyni si¢ do podniesienia ich rangi do rzeczywistego poziomu — jako jednej z
podstawowych ustug niezbednych mieszkancom placéwek.

9) Zasady funkcjonowania ustug medycznych w domach pomocy spotecznej beda
zblizone do modelow zachodnioeuropejskich.

10) Skutki finansowe.

Teoretycznie, zaproponowana zmiana nie przyniesie zadnych dodatkowych
kosztow dla systemu ochrony zdrowia. Juz dzi$ ustawy daja — ale oczywiscie rowniez
teoretycznie — mozliwo$¢ finansowania pielggnacji i rehabilitacji w domu pomocy ze
srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Zatem Fundusz powinien byt
przewidywac¢ odpowiednie $rodki. Tak jednak nie byto.

Praktycznie, dopiero wprowadzenie tej zmiany udrozni system w zakresie
$wiadczenia ustug pielggniarskich i rehabilitacyjnych w domach pomocy. Spowoduje
to konieczno$¢ zakontraktowania tych ustug dla duzej grupy (cho¢ oczywiscie nie
wszystkich) mieszkancoéw, ktorzy beda si¢ kwalifikowali do nowej formy opieki
dlugoterminowej ustanowionej zaproponowana zmiang ustaw. Nawet przyblizone
okreslenie tych kosztow nie wydaje si¢ mozliwe. Szacunkow takich nie robit ani
resort zdrowia, ani NFZ. Zrezygnowano z tworzenia planéw zdrowotnych i dzi$

Fundusz opiera si¢ na zapotrzebowaniach zgtaszanych przez §wiadczeniodawcow.



Gdy przyporzadkowywano domy pomocy spotecznej samorzadom szacowano koszty
ustug medycznych na 1/4 catosci kosztéw utrzymania mieszkanca w domu pomocy.
Zwazywszy jednak, ze podstawowa opieka zdrowotna zapewnia znaczna cz¢$¢ ustug
objetych tym szacunkiem, oraz wzigwszy pod uwageg, ze nie wszyscy mieszkancy
domoéw pomocy spotecznej w jednakowym stopniu wymagaja pielggnacji i
rehabilitacji mozna przyjaé, ze bedzie to ok. 1/5 kosztow utrzymania tj. $rednio
blisko 360 zt na osobg¢ miesigcznie. Potwierdzaja to wyliczenia robione dla
wybranych losowo placéwek. Przy takich zalozeniach oznaczaloby to koszty dla
Narodowego Funduszu Zdrowia w wysokos$ci ok. 250 - 300 mln zt rocznie.

Jednakze zaproponowana zmiana przyniesie tez powazne oszczg¢dnos$ci w
systemie ochrony zdrowia :

*  Wigksza ilo$¢ osob korzystajacych z innych ustlug zdrowotnych
(szpitali, zaktadow opieki dtugoterminowej) szybciej trafi do doméw
pomocy. Zmniejszy si¢ zjawisko tzw. zalegania mieszkancow na
oddziatach szpitalnych, gdyz nie ma skierowania do domu pomocy.
Zakladajac, ze wypelni si¢ wszystkie obecnie wolne miejsca —
przyniesie to rocznie kilkadziesigt milionéw ztotych oszcz¢dnosci w
systemie ochrony zdrowia.

* Domy pomocy spolecznej pozbawiane w coraz wigkszym stopniu
personelu medycznego musza, celem zapewnienia mieszkancom
bezpieczenstwa zdrowotnego, korzysta¢ o wiele czgsciej z pogotowia,
szpitala, badan, specjalistycznego poradnictwa itd. Koszty
nieuregulowania sprawy S$wiadczenia ustug pielegniarskich i
rehabilitacyjnych w domach pomocy spotecznej wynikajace ze
zwigkszenia obcigzen placoéwek zdrowia moga nawet przekroczy¢
naktady konieczne dla wprowadzenia zaproponowanych zmian
ustawowych. Pielggnacja i rehabilitacja osoby w domu pomocy
spolecznej to dla Funduszu koszt ok. 12 zt dziennie, natomiast koszt
pobytu takiej osoby na szpitalnym oddziale np. wewngtrznym (nie
zabiegowy) to ok. 330 zt na dobg.

«  Warto tez zauwazy¢, ze wedtug badan Banku Swiatowego az 73 %
kosztéw pobytu pacjentdow w zaktadach opiekunczo leczniczych czy
zakladach pielggnacyjno-opiekunczych pokrywa dzi§ Narodowy
Fundusz Zdrowia. Jest to blisko czterokrotnie wigcej niz obciazenia

NFZ przyjete w tych wyliczeniach dla doméw pomocy spoteczne;.



Z punktu widzenia Funduszu zwigkszanie ilo$ci miejsc w zaktadach
pielegnacyjno-opiekunczych i1 opiekunczo-leczniczych jest znacznie
drozsze od finansowania opieki dlugoterminowej w domach pomocy
spotecznej. Rowniez z tego wzgledu zaproponowane zmiany maja
charakter racjonalny. Stuzy¢ one beda ekonomizacji dziatan w sferze
opieki dhugoterminowej, kosztownej i coraz bardziej obciazajacej
systemy ochrony zdrowia.

* Powaznie powinny si¢ takze zmniejszy¢é koszty finansowania
podstawowej opieki zdrowotnej w domach pomocy. W znacznie
podwyzszonej stawce kapitacyjnej przyjgtej w kontraktach dla
podstawowej opieki zdrowotnej $§wiadczone] mieszkancom domow
pomocy spolecznej liczone byty koszty pielggnacji, ktoéra nie jest
wobec tych 0sob $wiadczona. Oszczednosci z tego tytulu powinny w
istotny sposob zmniejszy¢ koszt wprowadzenia nowych rozwiazan.

* Dodatkowo wydzielenie z dziatalno$ci domow pomocy spotecznej tej
czesci, ktora dotyczy pielegnacji i rehabilitacji jako formy opieki
dhugoterminowej, pozwoli wkomponowa¢ ja w wydatki objete

przysztym finansowaniem z ubezpieczenia pielggnacyjnego.

O tg wielko$¢ na jaka zakontraktowane zostana ustugi pielggniarskie i rehabilitacyjne
dla mieszkancow doméw pomocy poprawi si¢ kondycja finansowa tych placéwek, co
pozwoli na obnizenie obciazen mieszkancow, ich rodzin i gmin.

Zaproponowane rozwigzanie umozliwia prowadzenie zintegrowanej opieki i
pielegnacji w domach pomocy spotecznej (zespdt opieki dlugoterminowej bytby czescia
struktury organizacyjnej domu), odpowiada juz funkcjonujacym rozwiazaniom w domach
pomocy spotecznej oraz jednoznacznie umiejscawia dom pomocy spotecznej w strukturach
opieki dhlugoterminowej nie niszczac przynaleznosci resortowej. Ponadto pozwala
elastycznie, w zaleznos$ci od potrzeb kontraktowac ustugi niezbg¢dne i r6zne w odniesieniu
do kazdego z mieszkancow domow pomocy.

Przyjecie zmian w ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;j
pozwoli wreszcie skonczy¢ z fikcja polegajaca na tolerowaniu rozwiazan niewykonalnych
lub nieadekwatnych do oczywistych potrzeb. Mozna bedzie wreszcie zaprzesta¢ $wiadczenia
ustug pielggniarskich 1 rehabilitacyjny w domach pomocy spotecznej przez

wykwalifikowany personel medyczny zatrudniany na etatach nie medycznych - poprzez



wprowadzenie zaproponowanej zmiany w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy

spoleczne;.
5. Oswiadczenie w sprawie zgodno$ci przedlozonego projektu z Prawem Unii Europejskie;j
Projekt ustawy o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej oraz ustawy o

pomocy spolecznej jest zgodny z prawem Unii Europejskie;.

Reasumujac niniejszy projekt ustawy rodzi pozytywne skutki spoteczno-
gospodarcze i jest zgodny z prawem Unii Europejskiej. Ponadto projekt nie powoduje

obciazen dla budzetu panstwa.



projekt

Zalacznik

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA

w sprawie struktury organizacyjnej zespolu opieki dlugoterminowej w domu pomocy

spolecznej, sposobow zarzadzania nim, a takze warunkow i trybu jego kontroli

Na podstawie art.69 ust. 4 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz. U. 2007r, Nr 14, poz. 89, z p6zn. zm.) zarzadza sig, co nastepuje :

§ 1. Rozporzadzenie okresla strukturg¢ organizacyjna zespotu opieki dlugoterminowej w
domu pomocy spotecznej zwanego dalej "zespolem", sposob zarzadzania nim, a takze

warunki i tryb jego kontroli.

§ 2. 1. Zespotem kieruje dyrektor domu pomocy spotecznej oraz reprezentuje zespot na
zewnatrz.
2. Dyrektor domu pomocy okresla szczegdtowy zakres obowiazkéw pracownikdéw

zespotu, uwzgledniajac warunki kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§ 3. Dyrektor domu pomocy spotecznej ustala regulamin organizacyjny zespotu.



§ 4. 1. Kontrolg zespotu wykonuja organy powotane na podstawie odrgbnych przepisow.
2. Kontrola zespotu obejmuje w szczegolnoscei :

1) realizacj¢ zadan statutowych;

2) dostgpnos¢ 1 jakos¢ swiadczen zdrowotnych udzielanych osobom przebywajacych
w domach pomocy spotecznej, z uwzglgdnieniem praw pacjenta;

3) liczbg pracownikow udzielajacych poszczegodlnych swiadczen oraz ich
kwalifikacje;

4) wyposazenie w aparaturg 1 sprz¢t medyczny oraz techniczny, wykorzystywane do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, odpowiednio do zakresu i rodzaju §wiadczen
przewidzianych w statucie.

3. Osobom, o ktorych mowa w ust. 1 przystuguje w szczeg6lnosci prawo do ;

1) wizytacji pomieszczen zespotu;

2) zadania informacji i dokumentacji, w tym réwniez dokumentacji medycznej, z
zastrzezeniem art. 18 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej, zwanej dalej "ustawa";

3) obserwowanie czynno$ci zwiazanych z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych, z
zastrzezeniem art. 19 ust. 1 pkt 4 ustawy.

4. Czynnosci, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 3, moga by¢ wykonywane wytacznie przez

osobg wykonujaca zawod medyczny.

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.



Warszawa, 30 wrzesnia 2009 r.
BAS-WAL-1936/09

Pan

Bronistaw Komorowski
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Opinia prawna
w sprawie zgodnosci z prawem Unii Europejskiej poselskiego projektu
ustawy o zmianie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej oraz ustawy o
pomocy spolecznej (przedstawiciel wnioskodawcow: posel Czestaw Hoc)

Na podstawie art. 34 ust. 9 uchwaty Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30 lipca
1992 r. — Regulamin Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej (Monitor Polski z 2009 r. Nr 5, poz.
47) sporzadza si¢ nastepujaca opinig:

1. Przedmiot projektu ustawy

Przedstawiony projekt ustawy przewiduje zmiang¢ ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89,
ze zmianami) oraz ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U.
z 2008 r. Nr 115, poz. 728, ze zmianami). Zmiana ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej dotyczy: uznania za zaklad opieki zdrowotnej zespotu opieki
dhugoterminowej w domu pomocy spotecznej, zakresu swiadczen udzielanych
przez ten zespot, przeprowadzania w zespole konkursu na niektore stanowiska, a
takze odstapienia w stosunku do zespotu od wymogu powotywania rady
spolecznej oraz od okres§lania sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pracownikéw dziatalnos$ci podstawowej. Zmiana ustawy o pomocy spotecznej
dotyczy $wiadczenia przez domy pomocy spotecznej ich mieszkancom ustug
pielegnacyjnych 1 rehabilitacyjnych poprzez organizowanie zespoldw opieki
dhugoterminowej, a takze zapewnienia im dostgpu do pozostatych $wiadczen
zdrowotnych. Projekt zaktada uchylenie ustepu 4 w artykule 58 ustawy o
pomocy spotecznej, przewidujacego ze dom pomocy spolecznej moze pokry¢
wydatki ponoszone na niezbedne ustugi pielegnacyjne w  zakresie
wykraczajacym poza uprawnienia wynikajace z przepisow ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, ze zmianami).



Proponowany art. 68a ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (art. 1 pkt 5
projektu) zawiera odestanie do nicobowiazujacego art. 19b ustawy.'
Proponowana ustawa ma wejs¢ w zycie z dniem 1 stycznia 2009 r.

2. Stan prawa Unii Europejskiej w materii obj¢tej projektem ustawy

Kwestie stanowiace przedmiot projektu ustawy nie sa regulowane
prawem Unii Europejskie;.

3. Analiza przepisow projektu pod katem ustalonego stanu prawa

Unii Europejskiej

Prawo Unii Europejskiej nie reguluje kwestii zawartych w przepisach
opiniowanego projektu.

4. Konkluzja

Przedmiot projektu ustawy o zmianie ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej oraz ustawy o pomocy spotecznej nie jest objety prawem Unii
Europejskie;.

Sporzqdzit: Zespol Prawa Europejskiego i Miedzynarodowego

Akceptowal: Zastepca Szefa Kancelarii Sejmu

Lech Czapla

Deskryptory Bazy REX: dom pomocy spolecznej, pomoc spoteczna, projekt ustawy, zaktad
opieki zdrowotnej, Unia Europejska

' Artykut 19b ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej zostat uchylony ustawa z dnia 24 kwietnia 2009 r. —
Przepisy wprowadzajace ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawg o akredytacji w ochronie
zdrowia oraz ustawe o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 76, poz. 641) i utracit moc 5 czerwca
2009 r.



Warszawa, 30 wrzesnia 2009 r.
BAS-WAL-1937/09

Pan

Bronistaw Komorowski
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Opinia prawna
w sprawie stwierdzenia — w trybie art. 95a ust. 3 Regulaminu Sejmu — czy
poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej
oraz ustawy o pomocy spolecznej (przedstawiciel wnioskodawcow: posel
Czeslaw Hoc) jest projektem ustawy wykonujgcej prawo Unii Europejskiej

Przedstawiony projekt ustawy przewiduje zmiang ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89,
ze zmianami) oraz ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U.
z 2008 r. Nr 115, poz. 728, ze zmianami). Zmiana ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej dotyczy: uznania za zaklad opieki zdrowotnej zespotu opieki
dtugoterminowej; w domu pomocy spolecznej, zakresu $swiadczen udzielanych
przez ten zespot, przeprowadzania w zespole konkursu na niektore stanowiska, a
takze odstapienia w stosunku do zespotu od wymogu powotywania rady
spotecznej oraz od okreslania sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pracownikéw dziatalno$ci podstawowej. Zmiana ustawy o pomocy spotecznej
dotyczy $wiadczenia przez domy pomocy spolecznej ich mieszkancom ustug
pielggnacyjnych i rehabilitacyjnych poprzez organizowanie zespotéw opieki
dlugoterminowej, a takze zapewnienia im dost¢epu do pozostatych $wiadczen
zdrowotnych. Projekt zaktada uchylenie ustgpu 4 w artykule 58 ustawy o
pomocy spotecznej, przewidujacego ze dom pomocy spotecznej moze pokry¢
wydatki ponoszone na niezbgdne ustugi pielggnacyjne w zakresie
wykraczajacym poza uprawnienia wynikajace z przepisow ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, ze zmianami).

Przedmiot projektu ustawy nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Projekt ustawy o zmianie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej oraz
ustawy o pomocy spotecznej nie jest projektem ustawy wykonujacej prawo
Unii Europejskie;.

Sporzqdzit: Zespol Prawa Europejskiego i Miedzynarodowego
Akceptowal: Zastepca Szefa Kancelarii Sejmu

Lech Czapla



Deskryptory Bazy REX: dom pomocy spolecznej, pomoc spoteczna, projekt ustawy, zaktad
opieki zdrowotnej, Unia Europejska
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych

NIPiP/NRPiP/DM/0055/363/09 Warszawa, 12 listopada 2009 r.
AT SZEFA KS
SERRETATIALSZS
dnm‘[Z“Zﬂgg PAULS i Pan
“(podpis T Lech Czapla
p.o. Szefa

Kancelarii |Sejmu

Szanowny Panie Ministrze,

W nawiazaniu do pisma otrzymanego w dniu 14 paZdziernika 2009 r. (znak: PS-177/09)
dotyczacego zglaszania uwag do poselskiego projektu ustawy o zmiznie ustawy o zakladach
opieki zdrowotnej oraz ustawy o pomocy spolecznej, Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych
wnosi o odrzucenie powyzszego projektu w catosci.

Z powazaniem

Elzbieta Buczkowska

ezes NRP'{P

NUMER KONTA: ING Bank On Line 64 1050 1038 1000 0022 9724 2147
00-478 Warszawa, Al Ujazdowskis 22, TEL.: (0-22) 628 58 61, 628 95 56, 626 83 82
FAX (0-22) 628 58 61, www.izbapisl.org.pl, e-mail: izba@izbapiel.crg.pl



