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Zespot zarekomendowat negatywna opini¢ do projektu ustawy o koordynacji opieki dtugoterminowej 1
osobach starszych. ZPP zarzuca wnioskodawcy brak zapewnienia samorzadom powiatowym
odpowiednich narz¢dzi, kompetencji do podejmowania skutecznych interwencji i zrédet finansowania w
zakresie tworzonych zadan.

W piatek, 24 kwietnia, odbylo si¢ posiedzenie Zespotu ds. Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej
Komisji Wspoélnej Rzadu 1 Samorzadu Terytorialnego. W porzadku obrad znalazto si¢ 9 punktow.

Z inicjatywy ZPP

W rezultacie wniosku Zwiazku Powiatow Polskich o przedstawienie informacji przez Ministerstwo
Zdrowia nt. stanu prac nad projektem dot. stwierdzania zgonéw (koronera), gtos zabrata Dyrektor
Departamentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia Anna Baumann-Popczyk.

— Jesli chodzi o Ustawe o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz innych niektérych ustaw, to ze
wzgledu na ztoZonosé¢ zagadnien, ktorych ten projekt dotyka, trwaty dosy¢ dtugo uzgodnienia i
opiniowanie oraz konsultacje publiczne tej ustawy. Obecnie jesteSmy po konferencji uzgodnieniowej
oraz dosé licznych uzgodnieniach roboczych, w szczegolnosci z MSWiA, 7 GUS-em, 7 CeZ-em czy teZ 7
PUODO. Obecnie pracujemy nad dostosowaniem OSR-u do kwestii, ktére byly podnoszone przez
wojewodow w zakresie kosztow, ktore sq zwiqzane z obstugaq zadan, ktore bedq wynikaty 7 tego projektu
ustawy w zakresie funkcjonowania urzedowego lekarza do spraw stwierdzania zgonow. Ten temat byt
takim troche tematem przewodnim witasnie tej konferencji uzgodnieniowej, dlatego tez obecnie jestesmy
na etapie dostosowania OSR-u w zakresie tych uwag, jak rownie? pracujemy razem z Centrum e-Zdrowia,
poniewaz jest tam kwestia elektronizacji karty zgonu, karty urodzenia, gdzie rownieZ musimy
doprecyzowacé OSR w tym obszarze. Natomiast w planach mamy to, aby do korica kwietnia przekazaé
paristwu i przedtoZyé projekt ustawy — zapowiedziata Dyrektor.

Zwiazek Powiatow Polskich wystosowal takze wniosek o oméwienie tematyki zwiazanej z wymogiem
uzyskania opinii o celowosci inwestycji, o ktorej mowa w art. 95d ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych dla Inwestycji D1.1.2 Przyspieszenie procesow
transformacji cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwoj ustug cyfrowych w ochronie zdrowia,
realizowanych w KPO.

Regulamin konkursu nie wymagal posiadania opinii o celowosci inwestycji, projekty sa w trakcie
realizacji. Z kolei od lutego trwa wymiana korespondencji pomig¢dzy departamentami Ministerstwa na
temat tego czy opinia ta jest wymagana czy tez nie. Sprawa jest o tyle istotna, ze od jej rozstrzygnigcia
zalezy potencjalne rozliczenie otrzymanych Srodkéw, a takze ewentualna odpowiedzialno$¢ za naruszenie
dyscypliny finanséw publicznych przez dyrektorow szpitali/samorzadow w przypadku wktadow na
sfinansowanie podatku VAT.

Poniewaz odpowiedzi udzielane w czasie posiedzenia przez przedstawicieli Ministerstwa nadal budzity
watpliwosci, strona samorzadowa zwrécila si¢ z wnioskiem o udzielenie przez Minister Zdrowia
pisemnej odpowiedzi na przedstawione pytanie do konca kolejnego tygodnia.

Opinia negatywna

Najwiecej emocji wzbudzil punkt dotyczacy projektu ustawy o koordynacji opieki dtugoterminowej i
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osobach starszych (UD326), ktéry m.in. wprowadza przepisy dotyczace ustanowienia programu
rzadowego w zakresie rozwijania 1 zapewniania ustug wsparcia osobom, ktore ukonczyly 65. rok zycia,
jako Swiadczenia niepieni¢znego, zwanego ,.,bonem senioralnym”.

Uwagi do projektu zostaty zgtoszone przez Zwiazek Powiatow Polskich, Unie Metropolii Polskich
oraz Zwiazek Wojewodztw RP.

ZPP podtrzymal negatywna ocene ogdlna projektu ustawy wyrazona juz na etapie konsultacji
publicznych; zgtosil takze uwagi szczegétowe.

Zdaniem Organizacji projekt nie rozwiazuje problemu braku powiazania systemu ochrony zdrowia i
pomocy spotecznej w zakresie opieki dlugoterminowej, przerzucajac skutki braku aktywnosci
administracji rzadowej w tym zakresie na samorzady powiatowe, bez zapewnienia odpowiednich
narz¢dzi, kompetencji do podejmowania skutecznych interwencji i Zrodet finansowania.

W ocenie ZPP, zapisy decyzji wykonawczej KPO w zakresie realizacji kamienia milowego nie stanowia
wystarczajacego powodu do zaopiniowania niedopracowanego projektu aktu prawnego, a wdrazanie
ustawy, ktorej koszt bedzie wynosit powyzej 100 milionow zt rocznie (wedle ostroznych szacunkow) po
stronie samorzadow 1 ktdra nie przyniesie zadnych efektow, poza wzrostem biurokracji nie moze zyskac
poparcia. Organizacja z dezaprobata odnotowala takze, ze po raz kolejny projekty z obszaru szeroko
rozumianej polityki spotecznej zawieraja skrajnie nierzetelna oceng skutkow regulacji.

Ostatecznie Zespot zarekomendowal negatywna opini¢ do projektu.
Inne sprawy w porzadku obrad

Zespot wydat pozytywna opinie wiazacq do projektu rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie
rejestru endoprotezoplastyk (MZ DER 1804). Akt zastapi rozporzadzenie z 2019 r.

Gléwnym celem projektowanego rozporzadzenia jest wdrozenie rozwigzan o charakterze
deregulacyjnym, ktére umozliwia podmiotom obowigzanym raportowanie jedynie niezbg¢dnych do
funkcjonowania rejestru danych 1 identyfikatoréw, eliminujac przy tym obowiazek raportowania tych
danych, ktérych dalsze przetwarzanie jest niecelowe oraz nie charakteryzujace si¢ wartoscia statystyczno-
analityczna.

Zespot zarekomendowat pozytywng opinie do projektu:
o rozporzqdzenia Ministra Zdrowia zmieniajqcego rozporzqdzenie w sprawie ramowych procedur
obstugi zgtoszer alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego (MZ

1858).

Strona samorzadowa nie zgtaszata uwag do projektu. Gtéwnym celem aktu jest skrocenia czasu obstugi
zgloszen przekazywanych do dyspozytorni medycznych z Centréw Powiadamiania Ratunkowego.

e rozporzqdzenia Ministra Zdrowia zmieniajqcego rozporzqdzenie w sprawie systemu
zarzqdzajqcego trybami obstugi pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym (MZ 1863).
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Strona samorzadowa nie zgtaszata uwag do projektu. Celem aktu jest dostosowanie rozporzadzenia do
zmian w systemie TOPSOR, czyli Trybu Obstugi Pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,
(funkcjonalnosci systemu, nazewnictwa) oraz uwzglednienie postepu technologicznego. Na podmioty
lecznicze nalozono obowiazek:

— wykonywania kopii bezpieczenstwa danych przetwarzanych na poziomie lokalnym w TOPSOR;

— dwustronnej komunikacji systemu teleinformatycznego podmiotu leczniczego, w ktérego strukturach
funkcjonuje SOR, z aktualng wersja aplikacji TOPSOR, zgodnie z dokumentacja techniczna
udostepniong przez administratora TOPSOR;

— dostosowania systemu teleinformatycznego podmiotu leczniczego, w ktérego strukturach funkcjonuje
SOR,do aktualnej wersji aplikacji TOPSOR, w terminie 9 miesi¢cy od dnia udostgpnienia dokumentacji
technicznej z opisem zmian w systemie zarzadzajacym TOPSOR.

o rozporzqdzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie wykazu paristw, ktorych
obywatele posiadajqcy zezwolenie na prace nie sq uprawnieni do wykonywania pracy w czasie
pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w ramach ruchu bezwizowego ( 98 w wykazie
prac legislacyjnych Ministra Rodziny, Pracy 1 Polityki Spotecznej).

Strona samorzadowa nie zgtaszata uwag do projektu. Zgodnie z aktem, do wykonywania pracy w czasie
pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w ramach ruchu bezwizowego nie beda uprawnieni
obywatele Boliwarianskiej Republiki Wenezueli, Republiki Gruzji oraz Republiki Kolumbii.

W ocenie projektodawcoéw, w odniesieniu do obywateli tych panstw ruch bezwizowy jest w sposob
systemowy wykorzystywany niezgodnie z jego przeznaczeniem, w szczegolnosci do podejmowania pracy
zarobkowej, z pominig¢ciem obowigzujacych wymogow prawnych. Skutkuje to wysoka skala
nielegalnego pobytu i zatrudnienia, rozwojem szarej strefy, destabilizacja rynku pracy oraz wzrostem
liczby przypadkéw wyzysku i handlu ludzmi. Projekt zostat skierowany rowniez do prac Zespotu ds.
Administracji Publicznej 1 Bezpieczenstwa Obywateli KWRIiST.

W porzadku obrad znalazt si¢ projekt zmiany Regionalnego Programu Strategicznego w zakresie
bezpieczeristwa zdrowotnego i wrazliwosci spotecznej (Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Pomorskiego), ktérego opiniowane — ze wzgledu na zbyt krétki czas na zapoznanie si¢ z trescia aktu —
odbedzie si¢ w maju, a takze projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (MZ 1841). Akt jest rozpatrywany réwniez przez Zespot ds.
Energii, Klimatu i Srodowiska. Na spotkaniu Anna Kaminska z GIS-u przedstawita odpowiedzi na
uwagi OPOS-u do projektu. Strona rzadowa wystapi do KWRIST z wnioskiem o upowaznienie Zespotu
ds. Energii, Klimatu i Srodowiska do wydania opinii wiazacej.

W przypadku projektu rozporzaqdzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzaqdzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych 7 zakresu leczenia szpitalnego (MZ 1883), Ministerstwo Zdrowia
zadeklarowatlo, ze na posiedzeniu plenarnym KWRIST (29.04.) odpowie na pytanie postawione przez
mec. Bernadete Skobel ze Zwiazku Powiatéw Polskich dotyczace tego, czy w Ocenie Skutkéw
Regulacji do projektu moze zosta¢ wskazane, ze wprowadzenie tego rozporzadzenia nie bgdzie
skutkowato zmniejszeniem wyceny Swiadczen.
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