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Dotyczy: uwag do projektu ustawy o zmianie ustawy o pomocy spofecznej oraz ustawy
o dziafalnosci leczniczej

oo X Mo b

Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej, w odpowiedzi na przekazany przez resort
rodziny i polityki spotecznej do konsultacji i opiniowania projekt ustawy o zmianie ustawy
0 pomocy spofecznej oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej, uprzejmie informujg, ze po
zapoznaniu sie z tym projektem z przykroscig stwierdzajg, iz w tej formie jest on nie do
przyjecia, poniewaz poza samg koncepcjg, ktdra wzbudza olbrzymie kontrowersje w zakresie
zamiany organizacji polskiego systemu ochrony zdrowia, dodatkowo projekt ten obarczony
jest catg masg btedow legislacyjnych, redakcyjnych i formalnych.

Rozwigzania zaproponowane w projekcie przedmiotowe] ustawy s3 w ocenie
Pracodawcow RP nie do przyjecia z uwagi na fakt, iz specyfikg funkcjonowania doméw pomocy
spotecznej jest zapewnienie swoim mieszkaricom wymagajacym catodobowej opieki z powodu
wieku, choroby lub niepetnosprawnosci, ustug bytowych i opiekuriczych, a nie $wiadczen
opieki zdrowotnej. Poza tym aktualna organizacja systemu opieki zdrowotnej w Polsce
zapewnia na tych samych zasadach jak dla wszystkich pozostatych $wiadczeniobiorcéw,
zgodnie z ustawg o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
dostep i mozliwos¢ korzystania z opieki zdrowotnej finansowanej w ramach NFZ, i to
poczgwszy od podstawowej opieki zdrowotnej, a skorficzywszy na lecznictwie szpitalnym.
Dlatego tez nie ma uzasadnienia do tworzenia rozwigzan prawnych, ktére okreslonej grupie
spotecznej zapewnig rownolegle druga ,sciezke” do korzystania ze swiadczen opieki
zdrowotnej, a tym samych zbudujg podwadjne finansowanie tych samych $wiadczen ze sktadek
ubezpieczenia zdrowotnego, ktére stanowig istotne obcigzenie pracodawcéw i pracownikow.

Ponadto odnoszac sie do poszczegélnych przepiséw zaproponowanych w projekcie
ustawy o zmianie ustawy o pomocy spotecznej oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej, ponizej
przedstawiamy watpliwosci, ktére nasuwajg sie po analizie tych rozwigzan:



1)

2)

3)

4)

5)

6)

skoro dom pomocy spotecznej (DPS) moze wykonywac dziatalnosé lecznicza jako
podmiot leczniczy, o ktérym mowa w art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, polegajagca na udzielaniu swoim mieszkaricom
ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych, to czym tenze DPS sie staje? — ktorym
z podmiotow leczniczych wymienionych w art. 4 ust. 1? —z ktérego pkt 1-77;

na jakiej podstawie prawnej osoby wykonujgce zawod medyczny bedg wykonywac ten
7awod w DPS, skoro zgodnie 7 art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy 7 dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej podmiot Iecz.niczy jest obowigzany zapewnia¢ udzielanie
Swiadczen zdrowotnych wytacznie przez osoby wykonujgce zawdd medyczny oraz
spetniajgce wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach;

jak DPS spetni inne warunki wymagane dla podmiotow leczniczych — okreslone m.in.
w art. 17 ustawy dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej?;

co z rejestracjg DPS jako podmiotu leczniczego w rejestrze podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg? — zgodnie z art. 103 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej dziatalnos¢ leczniczg mozna rozpoczgé po uzyskaniu wpisu do
rejestru, z zastrzezeniem art. 104 tej ustawy;

czy projektodawca zaktada, ze DPS-y bedg mogly si¢ ubiegaé o zawarcie umow
z Narodowym Funduszem Zdrowia? Samo stwierdzenie w uzasadnieniu
»,PO wprowadzeniu omawianych zmian DPS bedzie mdgt by¢ sSwiadczeniodawcy
W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdin.
zm.), zawiera¢ umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, na podstawie ktdrych
bedzie udzielat $wiadczen opieki zdrowotnej dla swoich mieszkaficéw. Ponadto
projektowane przepisy ,posrednio” (DPS jako podmiot leczniczy) uregulujg status
prawny pielegniarek zatrudnionych obecnie w DPS”, a to za mato — takze w kontekscie
ww. uwagi z pkt 2. Wdrozenie takich rozwigzarh wymaga np.: ujecia DPS w systemach
teleinformatycznych NFZ oraz Ministra Zdrowia (Centrum e-Zdrowia). W tym
kontekscie brak okreslenia w OSR wptywu projektowane] regulacji na te podmioty,
a takze na wojewodow (prowadzg takze rejestr podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé
leczniczg);

skoro do jednostek budzetowych — DPS — autor projektu wytacza tylko art. 46 ust. 2-4,
to czy to oznacza, ze oprdcz kierownika DPS bedzie odrebny kierownik podmiotu
leczniczego (art. 46 ust. 1)?

Podsumowujac — warto zwrdci¢ réwniez uwage, iz vacatio legis projektu ustawy jest

nierealne — taka zmiana systemowa powinna by¢ dogtebnie przeanalizowana, uzgodniona

ze wszystkimi srodowiskami i wprowadzana z odpowiednim wyprzedzeniem. Zupetnie

niezrozumiate s dla Pracodawcow RP rozwigzania zaproponowane w przedmiotowym
projekcie.
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