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Prezydium Okre¢gowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie
z dnia 28 lipca 2022 roku

W sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o pomocy spolecznej
oraz ustawy o dzialalno$ci leczniczej

Kierowane do:
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Prezydium Okregowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Rzeszowie w pelni popiera uwagi
i watpliwosci Zglaszane przez osoby reprezentujagce Domy Pomocy Spotecznej do projektu ustawy
0 zmianie ustawy o pomocy spolecznej oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej.

W dniu 7 lipca 2022 roku opublikowany zostal rzgdowy projekt ustawy o zmianie ustawy
0 pomocy spolecznej oraz ustawy o dziatalnos$ci leczniczej. Projektowane przepisy przewidujg mozliwosé
wykonywania przez Domy Pomocy Spotecznej dziatalnosci leczniczej na zasadach okre$lonych w ustawie
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633). Wejscie w zycie
projektowanych przepiséw spowoduje, ze Dom Pomocy Spotecznej bedzie mogt wystapi¢ do wlasciwego
wojewody, jako organu prowadzacego rejestr podmiotdw wykonujgcych dziatalno$é lecznicza
z wnioskiem o wpis do przedmiotowego rejestru. Dom Pomocy Spolecznej zostanie wpisany do rejestru
podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza i bedzie mégt podjaé tego typu dziatalno$é po spetnieniu
warunkéw takich jak:

- dysponowanie odpowiednimi pomieszczeniami i urzgdzeniami;

- zatrudnianie os6b wykonujacych zawod medyczny, np. pielegniarek;

- stosowanie wyrobéw medycznych;

- zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zwigzku z prowadzeniem podmiotu
leczniczego.

Projekt ustawy przewiduje dodatkowo, ze Dom Pomocy Spotecznej bedacy podmiotem
leczniczym bedzie udzielal ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych. Swiadczenia te byltyby
wykonywane w ambulatorium bedacym zakladem leczniczym Domu Pomocy Spolecznej. Ponadto ze
wzgledu na okoliczno$¢, ze regulacje dotyczace zasad kierowania Domem Pomocy Spolecznej
(dzialajgcym w formie jednostki budzetowej) oraz sposobu wylaniania i zatrudniania kierownika sa
uregulowane w ustawie z dnia 12 kwietnia 2004 roku o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 1. poz. 2268)
w projekcie ustawy zaproponowano wylgczenie stosowanie niektorych przepiséw ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (art. 46 ust. 2—4, 47 i art. 49 ustawy dotyczace wymagan




kwalifikacyjnych dla kierownika podmiotu leczniczego niebgdacego przedsiebiorca, podstaw zatrudniania
kierownika oraz podejmowania przez niego innego zatrudnienia).

Po wprowadzeniu omawianych zmian Dom Pomocy Spolecznej bedzie mogh by¢
$wiadczeniodawca w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 1. poz. 1285), a takze begdzie mogt
zawiera¢ umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, na podstawie ktorych bedzie udzielat $wiadczen
opieki zdrowotnej dla swoich mieszkancow.

Kolejno zauwazy¢ nalezy, iz projekt ustawy posrednio reguluje status prawny pielggniarek
zatrudnionych obecnie w Domach Pomocy Spotecznej. Obecnie pielegniarki udzielaja $wiadczen
zdrowotnych, choé placéwki te nie sa podmiotami leczniczymi. Projektowana regulacja ma na celu
wyeliminowanie niespéjnosci przepisow w tym zakresie i umozliwienie traktowania pielggniarek
zatrudnionych w Domach Pomocy Spolecznej jako 0s6b wykonujacych zawdd medyczny, ktore udzielaja
$wiadezen zdrowotnych w podmiotach leczniczych.

Odnoszac sie do podjecia przez ustawodawce proby uregulowania kwestii dzialalnosci leczniczej
wykonywanej przez Domy Pomocy Spotecznej oraz do proby uregulowania statusu pielggniarek
zatrudnionych w tego typu podmiotach zmiany w tym zakresie nalezy oceni¢ pozytywnie biorgc pod
uwage, iz od dhuzszego czasu kwestie te wzbudzaty problemy organizacyjne w dziatalnosci Doméw
Pomocy Spolecznej a takze byly przedmiotem ozywionej dyskusji w srodowisku pielegniarek. Wskazac
jednak nalezy, iz przepisy projektu ustawy o zmianie ustawy o pomocy spotecznej oraz ustawy
o dzialalnosci leczniczej w proponowanym ksztalcie rodza szereg watpliwoscei 1 powoduja powstanie
dalszych probleméw organizacyjnych w dziatalnosci Doméw Pomocy Spoteczne;j.

W pierwszej kolejnosci wskaza¢ nalezy, iz charakter opieki nad osobami przebywajacymi
w Domach Pomocy Spotecznej polega na tym, ze potrzebuja one calodniowej pielggnacji i leczenia
wymagajacego przeprowadzenia procesu gromadzenia danych medycznych, postawienia diagnozy oraz
wprowadzenia odpowiedniego leczenia. W tym zakresie projektowane przepisy ustawy nie zawieraja
regulacji dotyczacych tego czy obowigzkiem Domu Pomocy Spotecznej jako -podmiotu wykonujacego
dziatalnoé¢ lecznicza, bedzie zabezpieczenie calodobowej opieki pielggniarskiej w ramach udzielania
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych. W tym zakresie na obecnym etapie prac legislacyjnych brak
jest rowniez informacji na temat tego czy Dom Pomocy Spoteczne; zobowigzany bedzie do zatrudnienia
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej jak i lekarzy specjalistow w celu zapewniania kompleksowej
opieki medycznej nad mieszkancami.

Podkre$lenia wymaga réwniez fakt, ze opieka medyczna nad mieszkaficami Doméw Pomocy
Spotecznej niejednokrotnie wymaga wdrozenia leczenia rehabilitacyjnego. Zauwazy¢ nalezy, iz przepisy
ustawy o zmianie ustawy o pomocy spolecznej oraz ustawy o dzialalnoéci leczniczej obecnie nie
zawieraja regulacji dotyczacych tego w jaki sposOb organizowana ma by¢ tego typu opieka, czy
koniecznym pozostawaé bedzie zatrudnienie rehabilitantéw oraz w jaki spos6b ma by¢ organizowany
dostep do zabiegdéw fizjoterapeutycznych.

Kolejng kwestia wymagajaca uregulowania w ramach zmiany przepisOw ustawy o pomocy
spolecznej oraz ustawy o dziatalnodci leczniczej jest kwestia zatrudniania przez Domy Pomocy
Spotecznej psychologdw oraz terapeutéw zajeciowych. Wyjasnienia wymaga, iz praca wskazanych oso6b
jest niezbedna w opiece nad osobami obarczonymi chorobami psychicznymi. W tej sytuacji zasadnym
pozostaje, aby projektowana ustawa regulowata kwesti¢ tego czy Dom Pomocy Spotecznej jako podmiot
leczniczy bedzie moglh zatrudnia¢ psychologéw oraz terapeutdw zajgciowych.

Problemy w funkcjonowaniu Doméw Pomocy Spolecznej powoduje réwniez szacowanie
zapotrzebowania na opieke pielegniarska w placowkach o profilu psychiatrycznym. Obecnie
wykorzystywana skala Barthel stosowana do oceny sprawnosci ruchowej chorych podczas kwalifikacji




0s6b do opieki dlugoterminowej w zadnym stopniu nie odzwierciedla probleméw mieszkancow Domow
Pomocy Spotecznej z zaburzeniami psychicznymi. Osoby takie moga by¢ sprawne ruchowo oraz pozornie
samodzielne, jednakze wymagajg opieki pielegniarskiej ze wzgledu na zaburzenia psychiczne. Opieka
pielegniarska nad tego typu osobami jest niezbedna biorgc pod uwage, ze czgsto wymaga zastosowania
$rodkow przymusu bezposredniego, ktore moga by¢ stosowane pod nieobecno$¢ lekarza tylko i wylacznie
przez pielegniarke. W tej sytuacji zasadnym pozostaje, aby projektowane przepisy ustawy regulowatly
kwestie zmiany sposobu szacowania zapotrzebowania na opieke pielggniarska nad mieszkaficami Domow
Pomocy Spotecznej cierpigcych na schorzenia psychiatryczne.

Zmiana ustawy o pomocy spotecznej powinna réwniez obejmowa¢ zmiang sposobu dzielenia
$wiadczen w ramach réznych typéw Doméw Pomocy Spolecznej wyodrebnionych na podstawie art. 56
i 56a przedmiotowej ustawy. Wskazaé¢ nalezy, iz problemy i schorzenia mieszkancéw poszczegdlnych
rodzajow Doméw Pomocy Spotecznej sa zréznicowane i wymagajg odpowiedniego podejscia.

Dodatkowo projektowane postanowienia ustawy nie zawieraja regulacji dotyczacych sposobu
finansowania kadry medycznej w Domach Pomocy Spotecznej. W tym zakresie zasadnym pozostaje
uregulowanie tej kwestii a takze odpowiedz na pytanie czy profil Domu Pomocy Spotecznej bedzie miat
wplyw na okreslenie wskaznika zatrudnienia kadry medycznej w ramach opieki ambulatoryjne;.

Koncowo zauwazy¢ nalezy, iz prace legislacyjne nad zmiang przepisOw ustawy o pomocy
spolecznej oraz przepisow ustawy o dzialalnosci leczniczej winny objgc takze zmiang ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2020 r. poz. 685). Zgodnie z trescig
art. 5 przywolanej ustawy opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi jest wykonywana
w ramach podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej, zwlaszcza psychiatrycznej opieki zdrowotne;
- w formie pomocy doraznej, ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej i srodowiskowej oraz w domach
pomocy spotecznej. We wskazanym wyliczeniu podmiotow sprawujacych opieke zdrowotng nad osobami
z zaburzeniami psychicznymi brak jest Doméw Pomocy Spolecznej w zwigzku z czym w momencie,
kiedy podmioty te uzyskaja prawo wykonywania dzialalno$ci leczniczej zasadnym pozostawa¢ bedzie,
aby znalazly si¢ one w katalogu podmiotow wymienionych w art. 5 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego.

Konsekwencja wprowadzenia proponowanych zmian do projektu ustawy o zmianie ustawy
0 pomocy spolecznej oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej winno by¢ réwniez umieszczenie Domow
Pomocy Spotecznej w katalogu podmiotéw wykonujacych stacjonarne i calodobowe $wiadczenia
zdrowotne okre§lonym w art. 9 ust. 1 ustawy o dzialalnosci lecznicze;j.

W zwiazku z powyzszym Koniecznym pozostaje, aby w trakcie prac legislacyjnych nad projektem
ustawy o zmianie ustawy o pomocy spoltecznej oraz ustawy o dziatalno$ci leczniczej uwzglednione
zostaly wyzej poruszone kwestie co niewatpliwie bedzie miato pozytywny wptyw na przejrzysto$¢ oraz
sprawne funkcjonowanie Doméw Pomocy Spolecznej, a takze na status pielggniarek zatrudnionych
w tego typu placéwkach.
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