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24 lipca br. w Ministerstwie Zdrowia odbylo si¢ posiedzenie Zespotu ds. Ochrony Zdrowia i1 Polityki
Spotecznej KWRIST. Celem posiedzenia byto omowienie najpilniejszych problemow z jakimi zmagaja
si¢ Srodowiska samorzadowe. Na dyskusje sktadaty si¢ nastepujace tematy:

Informacja MZ w kwestii ograniczenia dostepnosci do lekéw mieszkancow doméw pomocy
spolecznej.

Problem nocnych i §wiatecznych dyzurow aptek (temat zgloszony przez ZPP). Obecnie apteki
zobowiazane do petnienia nocnych i §wiatecznych dyzuréw, cz¢sto nie wywiazuja si¢ z natozonego na
nie obowiazku. Ich wlasciciele jako powdd takiego stanu rzeczy wskazuja nieoptacalnos$¢ petnienia takich
dyzuréw. ZPP przygotowat projekt nowelizacji prawa farmaceutycznego, ktory przyczynitby si¢ do
rozwiazania tego problemu. Przedstawiciel MZ poinformowat, ze w sprawie projektu przygotowanego
przez ZPP nie udato si¢ wypracowac wspolnego stanowiska. Niedawno zostalo wprowadzone narzedzie
informatyczne, ktore pozwoli przeanalizowac skalg realizacji recept podczas nocnych 1 Swiatecznych
dyzuréw. Minister zwrdcit si¢ z prosba o poczekanie do czasu az beda gotowe analizy. ZPP
zaproponowat aby z ustawy prawo farmaceutyczne wykresli¢ art. 94, gdyz starostowie nie dysponuja
narz¢dziem do zmuszenia farmaceutéw do petnienia dyzuréw, ze wzgledu na brak sankcji. Podczas
dyskusji padta propozycja aby organizowanie nocnych 1 Swiatecznych dyzuréw odbywato si¢ w aptekach
szpitalnych. Jest to jednak niemozliwe z uwagi na fakt, ze apteki te nie s3 ogélnodostepne.

Informacja MZ dotyczaca zasad wyplaty pielegniarkom podwyzszonych wynagrodzen oraz
zapewnienia podmiotom leczniczym Srodkéw na ten cel, poczawszy od wrzesnia 2019

r. Wiceminister Mitkowski poinformowal, ze pieniadze na ten cel sa zapewnione w pelnym zakresie od 1
wrzesnia do konica br. Jak zapewnit minister nie ma mozliwosci by samorzady nie otrzymaty pienigdzy
(petna rekompensata kosztéw wraz z kosztami pracodawcy). Na dzien posiedzenia Zespotu nie byt
jeszcze znany tryb postgpowania w tej sprawie. Rozwazano dwie opcje: albo nowelizacja rozporzadzenia
wydluzajaca terminy albo zarzadzenie prezesa wprowadzajace zmiany wycen we wskaznikach. 05.08 na
stronie Rzagdowego Centrum Legislacyjnego zostato opublikowane rozporzadzenie, ktore zaktada
przedtuzenie terminu stosowania obecnych przepisow do dnia 31 marca 2020.

Problem funkcjonowania pielegniarek w Domach Pomocy Spolecznej (temat zgloszony przez
ZPP). Obecny system zapewnienia opieki pielggniarskiej s ramach publicznego systemu zdrowia dla
pacjentow przebywajacych w DPS jest niewydolny 1 nie gwarantuje pensjonariuszom dostgpu do
Swiadczeri. Wiceminister Szczurek- Zelazko poinformowata, ze az 80% pacjentéw w DPS wybrato
lekarza i pielggniarke sSrodowiskowa, ktérzy otrzymuja pieniadze za opieke nad tymi osobami. Ze
wzgledu na to, ze DPS nie posiadaja statusu podmiotu leczniczego nie ma mozliwosci przekazania
srodkéw na zatrudnione tam pielgegniarki. Resort zdrowia widzi dwie mozliwosSci rozwigzania problemu
albo przygotowanie produktu dedykowanego DPS albo przygotowanie analogicznego rozwigzania do
funkcjonujacego obecnie dla pielegniarek szkolnych (pielggniarki te musialy by mie¢ jednak zatrudnienie
w podmiocie leczniczym). Wiceminister uwaza, ze nie ma potrzeby zatrudniania tak duzej liczby
pielegniarek w DPS, poniewaz wigkszo$¢ prac moga wykonywac opiekunowie medyczni.

Przedstawicielka MRPiPS przedstawita informacj¢ o pielegniarkach w DPS. Wynika z niej, ze jest
problem z zapewnieniem dlugoterminowej opieki pielegniarskiej (na ponad 27 tys. mieszkancow DPS
tylko 10 tys. ma zapewniong opieka dlugoterminowa). Problemem sa bardzo niskie zarobki pielggniarek
zatrudnionych w tych podmiotach. Srednia w skali kraju to 2700 zt brutto, w wojewédztwie opolskim-
2200 zt brutto. Przedstawiciele ZPP przekonywali, ze w DPS pielegniarki potrzebne sa na state, bo coraz
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wigcej mieszkancow DPS to osoby lezace.

Kwestia stwierdzania zgonéw i wystawiania kart zgonéw. Samorzady od lat apeluja o zmiang
przepisOw w niniejszym zakresie. Pomimo zapowiedzi przyjgcia ustawy w tej sprawie prace zostaly
wstrzymane. Wiceminister J6zefa Szczurek- Zelazko przekonywata, ze zmiany sa przygotowywane. W
trakcie prekonsultacje ztozono wiele uwag, czgsto sprzecznych ze soba. Trzeba bylo je przeanalizowac i
przesunaC termin przyjecia na 3 kwartat br., a to oznacza przekazanie projektu do prac kolejnego rzadu 1
brak mozliwosci rozwiazania problemu w tej kadencji sejmu. Przedstawiciele samorzadow zawracali
uwage, ze mija juz 9 tok bezskutecznej walki o rozwiazanie problemu.

Wyjasnienie trybu wprowadzenia do rozporzadzenia z dnia 27.06.2019 r. w sprawie szpitalnego
oddzialu ratunkowego obecnego brzmienia § 13. Zwiazek Powiatow Polskich zwrdcit si¢ z prosba o
wskazanie inicjatora wprowadzonej zmiany, wyjasnienia jej celowosci oraz skutkdw zmiany brzmienia
projektu w stosunku do wersji jaka zostata przedstawiona do uzgodnien z KWRIST. W wersji projektu
opiniowanej przez Zespot, a przekazanej 14.06 nie byto takiego zapisu, KWRIST odbyla sig¢ 26.06 a
27.06 rozporzadzenie zostato podpisane.

Wiceminister przekonywata, ze § 13 zostal dodany na ostatnim etapie prac ze wzgledu na
nieprawidlowosci w funkcjonowaniu SOR. Jego celem bylo usprawnienie dziatania szpitali. Zapis
podobno wprowadzono na wniosek lekarzy medycyny ratunkowej, ktérzy zamiast zajmowac si¢
leczeniem pacjentow musieli walczy¢ o miejsca dla nich w innych szpitalach. Przedstawiciele samorzadu
wskazywali, ze w ciagu kilkunastu godzin projektodawcy wprowadzili radyklang zmiang w projekcie. W
jej wyniku pod znakiem zapytania stoi fakt czy szpitale bgda w stanie spetnia¢ natozony na nich wymaog?
Podkreslali rowniez, ze szpitale w takiej sytuacji moga rezygnowac z prowadzenia SOR na rzecz 1zby
Przyjec, co moze by¢ potencjalnie niebezpieczne dla pacjentow. Ministerstwo Zdrowia jeszcze nie widzi
problemu, bo ten dopiero si¢ zaczyna.

Przedstawiciele ZPP domagali si¢ udzielenia pisemnej odpowiedzi na pytanie kto jest inicjatorem
wprowadzonej zmiany i kiedy zmiana ta zostala wprowadzona? W dniu 12.08 resort przekazal pismo w
ktorym jako dat¢ wprowadzenia zmian wskazaly dzien 27.06, a jako inicjatora zmian ,, Sciste
kierownictwo resortu”. Odpowiedz ta nie stanowi odpowiedzi na zadane przez ZPP pytanie 1 jest proba
polemiki z zadanym pytaniem.

Wyjasnienie trybu procedowania nad projektem ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach
leczniczych, w tym pomini¢cie opiniowania projektu przez KWRiST. Wniosek w tym zakresie
ztozyto ZPP. Zgodnie z wyjasnieniami resortu projekt byt procedowany w trybie odrebnym,
przewidzianym w regulaminie pracy rady MinistrOw, na podstawie decyzji premiera. Przedstawiciel ZPP
zauwazyl, ze regulamin pracy Rady Ministrow jest dokumentem hierarchicznie nizszym niz ustawa o
KWRIST.

Koszty tej regulacji ministerstwo oszacowato na 97 mln zt. W br. a w roku 2020 na 88 mln zt w skali
kraju, bez wskazania, ile Srodkéw otrzymaja poszczegdlne podmioty.

Zwiazek Miast Polskich ztozyt nastepujace wnioski: wniosek o przedstawienie na kolejnym posiedzeniu
Zespotu informacji NFZ o planowanym wydzieleniu z ryczattu szpitalnego Swiadczen ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, wniosek o zagwarantowanie sSrodkow na leczenie os6b nieubezpieczonych w roku
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2020 oraz wniosek, by na kolejne posiedzenie Zespotu resort przygotowatl dane 1 statystyki dotyczace
specjalistow psychoterapii uzaleznieni. Nowe rozporzadzenie zmienito zasady ich ksztalcenia 1
spowodowato, ze przy wzroscie potrzeb terapii uzaleznien trudniej jest zdoby¢ uprawienia.

Na koniec Zesp6t pochylit si¢ nad projektem rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie prowadzenia depozytu w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej- projekt
ten uzyskat opini¢ pozytywna.
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