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12 projektow ustaw 1 rozporzadzen byto przedmiotem obrad majowego Zespotu ds. ochrony zdrowia 1
polityki spotecznej Komisji Wsp6lnej Rzadu 1 Samorzadu Terytorialnego.

Z porzadku obrad na wniosek projektodawcow zdjeto projekt ustawy o zmianie ustawy o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastgpczej oraz niektorych innych ustaw, z uwagi na trwajace konsultacje
spoteczne 1 liczne uwagi, ktore juz do projektu wptynety.

Zesp6t uzgodnit:

¢ Projekt dokumentu pn. Informacja o funkcjonowaniu spétdzielni socjalnych dziatajacych na
podstawie ustawy z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spétdzielniach socjalnych za okres 2016-2017;

¢ Projekt ustawy o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki 1 potozne;j;

¢ Projekt rozporzadzenia Ministra Rodziny Pracy i1 Polityki Spotecznej w sprawie wzoru wniosku
spoldzielni socjalnej o zwrot optaconych sktadek oraz trybu dokonywania ich zwrotu;

Projekt uchwaty Rady Ministrow w sprawie przyjecia dokumentu Polityka spoteczna wobec 0s6b
starszych do roku 2030.Bezpieczenstwo-Uczestnictwo-Solidarnos¢ zostat zaopiniowany pozytywnie z
uwage dotyczaca brak wskazania kosztéw wdrozenia polityki. W ocenie projektodawcéw zadania
wskazane w polityce moga by¢ zrealizowane w ramach posiadanych srodkéw 1 wymagaja tylko zmiany
podejscia do realizacji zadan, co przedstawicielom strony samorzadowej wydawato si¢
nieprawdopodobne.

Projekt Programu Dostgpnos¢ Plus zostal omowiony. Przedstawiciele ZPP zwrdcili uwage, ze takie
kwestie jak wskazana w programie wymiana taboru transportowego czy dostosowanie podmiotéw
leczniczych tak aby spelnialy warunek dostgpnosci. Wskazano rowniez na lakoniczng czes¢ dotyczaca
zrodet 1 skali finansowania. Przedstawiciele resortu wskazali, ze projekt bedzie jeszcze uzupeiniany,
wyjasnili, ze program nie zaktada, ze wszelkie bariery w zakresie dostgpnosci zostang zlikwidowane w
ciagu kilku lat, bo finansowo Paristwo ani spoteczenstwo nie byloby w stanie tego udzwignac.
Uzgodniono, ze odpowiedzi na uwagi strony samorzadowej zostang przestane na piSmie, a projekt w
kolejnej wersji bedzie opiniowany obiegowo.

Na zespole oméwiono rowniez projekt uchwaty Rady Ministréw w sprawie ustanowienia rzadowego
programu ,,Dobry Start” oraz projekt rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie szczegétowych
warunkow realizacji rzadowego programu ,,Dobry Start”. ZPP zwrocito uwagg, ze koszty obstugi
programu przez samorzady, w kontekscie obowigzku informacyjnego o zasadach przetwarzania danych
osobowych wynikajacego z art. 13 Rozporzadzenia ogdlnego o ochronie danych osobowych, wskazujac,
ze Srodki zagwarantowane samorzadom nie pozwolg na pokrycie kosztow korespondencji do strony.
Poniewaz dzien wczesniej, na posiedzeniu Zespotu ds. spoteczenstwa informacyjnego KWRIST,
Ministerstwo Cyfryzacji poinformowato, ze otrzymato projekt w ramach uzgodniefi migdzyresortowych,
strona samorzadowa zdecydowato, ze decyzja o opiniowaniu projektu zostanie podj¢ta po ich
zakonczeniu. O dalszym trybie procedowania zdecyduje strona samorzadowa KWRiST.

Na zespole méwiono réwniez projekt ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne;]
finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw. ZPP zwrécito uwage, ze podmioty
lecznicze nie beda miaty zagwarantowanych Srodkéw na sfinansowanie podwyzek lekarzy po 2020 r.
Odpowiedz przedstawicieli resortu, ze taki zapis wynikat z porozumienia zawartego z rezydentami,
zgodnie z porozumieniem w 2020 r. ma si¢ odby¢ spotkanie 1 ocena realizacji uzgodnien. Strona
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samorzadowa zwrodcila uwage, ze z rozmow zostaty wylaczone organy prowadzace, ktdre ponosza skutki
tych uzgodniefi. Przypomniano, ze SP ZOZ-y tez stanowia jednostki sektora finanséw publicznych, a
skoro projekt przewiduje wzrost wynagrodzen ocena skutkow finansowych regulacji powinna by¢
przedstawiona w perspektywie 10-letniej, a nie ograniczac si¢ do 3-letniego okresu, w ktorym koszty te
pokryje Narodowy Fundusz Zdrowia. Uzgodniono, ze jezeli jesli ostateczny projekt zostanie przekazany
przed 30 maja, to zostanie zorganizowane specjalne spotkanie, by go zaopiniowac.

Na zespole oméwiono rowniez projekt rozporzadzenia Ministra Rodziny Pracy 1 Polityki Spoteczne;]
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie okreslenia przypadkow, w ktérych zezwolenie na pracg
cudzoziemca jest wydawane bez wzgledu na szczegétowe warunki wydawania zezwolen na prace
cudzoziemcOw, projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym, projekt rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie komisji psychiatrycznej do spraw Srodkow
zabezpieczajacych 1 wykonywania Srodkéw zabezpieczajacych w zaktadach psychiatrycznych, oraz
projekt ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych (UC 12) (Ministerstwo Zdrowia). Uzgodniono, ze projektu po otrzymaniu przez Zespot
wersji po zakonczeniu konsultacji 1 uzgodnien zostang zaopiniowane obiegowo.

W sprawach r6znych omowiono biezace sprawy zwigzane z funkcjonowaniem sieci szpitali. Prezes NFZ
Andrzej Jacyna zwrdcit uwage, na zbyt krotki jest czas od wprowadzenia sieci szpitali, by oceniac jej
funkcjonowanie. Dodatkowo system zaburzyly protesty lekarzy co doprowadzito do zmniejszenia
wykonania Swiadczen. Obawy o pogorszenie opieki leczniczej, w tym o przerzucanie pacjentow migdzy
poziomami referencyjnymi nie potwierdzity si¢. Kazda grupa szpitali wykonata wigksza liczbg Swiadczen
niz zaktadano. Pojawita si¢ mozliwos¢ korzystania z mechanizmu przesuni¢cia hospitalizacji do AOS
(choc¢ nie ma gwattownych zmian, raczej stabilizacja). Nastepny okres rozliczeniowy bedzie nie
kwartalny, a péiroczny, dzigki temu dane beda bardziej miarodajne; beda tez dane, jak zadziataty
mechanizmy jakosSciowe.

Z danych statystycznych — w sieci nie poradzito sobie tylko niespeilna 30 szpitali, ktére miaty wykonania
rzedu 90% 1 mniej (w tym sporo szpitali zarzadzanych przez podmioty z sektora prywatnego). Prezes
NFZ wskazal, ze nie saq obecnie planowane jakie§ zmiany w sieci. Niewielki zmiany pewnie beda
wprowadzane na poziomie rozporzadzen koszykowych, np. zeby ograniczy¢ rozdrobnienie udzielania
Swiadczen, tam gdzie wplywa to na pogorszenie jakosci Swiadczen (wigksza liczba powiktan).

Drugim punktem w sprawach r6znych byta Informacja na temat stanu prac nad przygotowaniem
nowelizacji Prawa farmaceutycznego. Uzgodniono, ze w perspektywie dwoch tygodniu od posiedzenia
zespotu zostanie zaplanowane kolejne spotkanie robocze z przedstawicielami samorzadu terytorialnego,
aptekarskiego oraz Ministerstwa Zdrowia.
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