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Or.A.0531/150/23 Warszawa, 28 czerwca 2023 roku

Szanowny Pan
Dariusz Salamonczyk
Zastepca Szefa

Kancelarii Sejmu RP

Szanowny Panie Ministrze,

w odpowiedzi na pismo z 16 czerwca br. w sprawie przedstawionego przez
Prezydenta RP projektu ustawy o szczegdlnej opiece geriatrycznej (nr druku

3382) przekazuje uwagi Zwigzku Powiatow Polskich.
1. Art.1orazart. 3ust. 1.

Watpliwosci budzi przyjeta granica wieku, umozliwiajgca skorzystanie ze
szczegolnej opieki geriatrycznej. W art. 3 ust. 2 wskazano, ze celem szczegdlnej
opieki geriatrycznej jest zachowanie mozliwie najwiekszej sprawnosci
funkcjonalnej i samodzielnosci oséb uprawnionych. W uzasadnieniu do projektu
ustawy (str. 5) wskazano, ze cyt. ,w Polsce przewidywana dtugo$c zycia kobiet
i mezczyzn w ciggu ostatnich dekad istotnie wzrosta. Miedzy 1990 r. oraz
2021 r. warto$¢ wskaznika dla kobiet wzrosta z 75,2 do 79,7 (w 2019 r. 81,8 lat),
za$ w przypadku mezczyzn z 66,2 do 71,8 (w 2019 r. 74,1)”. Zatem w przypadku
mezczyzn przewidywana dtugos¢ zycia jest nizsza niz granica wieku wskazana
w projekcie umozliwiajgca skorzystanie z nowych uprawnien. Moze to
wskazywacC, na potrzebe objecia projektowang regulacjg jednak oséb

miodszych, zwtaszcza w zakresie korzystania z ustug centrow.
2. Art. 3ust. 2 pkt 4.

W projekcie ustawy wskazano, ze szczegdlna opieka geriatryczna ma na celu
zapewnienie koncyliacji lekowej pacjentom centrum. Pacjent korzystajacy
z ustug centrum bedzie uprawniony do korzystania rowniez z innych swiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych przez innych swiadczeniodawcow, zatem
realizacja wskazanego celu moze by¢ utrudniona. Dalsza czes$¢ projektu ustawy

nie odnosi sie juz do tak sformutowanego celu.
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3. Art. 4, art. 30 pkt 2, art. 32, art. 33
Proponujemy wprowadzenie nastepujgcych poprawek:
1) art. 4 po pkt 1 doda¢ punkt 1a w brzmieniu:

1a) ,jednostka organizacyjna pomocy spotecznej — jednostka, o ktérej mowa w art. 6 pkt 5 ustawy z dnia

12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 901);”
2) art. 30 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) informowanie o zasadach korzystania ze S$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych oraz zasadach korzystania ze $wiadczer pomocy spotecznej i ustug spotecznych realizowanych
przez jednostki organizacyjne pomocy spotecznej lub centra ustug spotecznych dziatajgce na obszarze

dziatania centrum;”
3) art. 32 otrzymuje brzmienie:

JArt. 32. 1. Centrum w ramach wspbipracy z jednostkg organizacyjng pomocy spotecznej lub centrum ustug
spotecznych moze, po uzyskaniu pisemnej zgody pacjenta, pozyskiwac od jednostki organizacyjnej pomocy
spofecznej lub centrum ustug spotecznych informacje majgce znaczenie dla udzielanych pacjentowi

w centrum Swiadczen opieki zdrowotnej.

2. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, jednostka organizacyjna pomocy spotecznej lub centrum ustug
spotecznych obowigzane sg niezwtocznie, nie pozniej jednak niz w terminie 7 dni od dnia ofrzymania wniosku

kierownika centrum, udostepni¢ informacje, o ktérych mowa w ust. 1.”.
5) art. 33 otrzymuje brzmienie:

JArt. 33. Osoby zatrudnione w podmiotach leczniczych, jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej
oraz centrach ustug spotecznych informujg osoby uprawnione o mozliwosci korzystania ze $wiadczen opieki

zdrowotnej udzielanych w centrum.”.

Celem proponowanego pakietu poprawek jest rozszerzenie mozliwosci wspotpracy centrum 75+
0 jednostki organizacyjne pomocy spotecznej. W obecnym brzmieniu przepisu art. 32 odnosi sie wytgcznie
do osrodkdw pomocy spotecznej oraz centdéw ustug spotecznych. Tymczasem np. zadania zwigzane np. z
rehabilitacjg osoéb niepetnosprawnych prowadzg powiatowe centra pomocy rodzinie. Zadania zwigzane ze
wsparciem osob starszych zapewniajg dzienne osrodki wsparcia. W art. 33 wskazano jednostki pomocy
spotecznej tymczasem prawidiowym sformutowaniem powinno by¢ ,jednostki organizacyjne pomocy

spotecznej”.
4. Art. 8 pkt 3, w zw. z art.49

Projekt przewiduje natozenie na powiaty obowigzku realizacji nowych zadan wiasnych. O ile zadanie
wskazane w pkt 1 mozna traktowac jako doprecyzowanie zadania, o ktérym mowa w art. 8 pkt 1 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych, o tyle zadanie wskazane

w pkt 3 i 4 (utworzenie centréw, wzglednie zawarcie porozumienia z innym powiatem) jest niewatpliwe
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nowym zadaniem. Zgodnie z art. 167 ust. 4 Konstytucji zmiany w zakresie zadanh i kompetencji jednostek
samorzgdu terytorialnego nastepujg wraz z odpowiednimi zmianami w podziale dochodéw publicznych.
W projekcie ustawy zasady finansowania zadania nie zostaty jasno okreslone. Jedynie w art. 49 odnoszgcym
sie do zmian w ustawie o Funduszu Medycznym wskazano na mozliwos¢ dofinansowania z Funduszu tego
zadania, bez gwarancji faktycznego otrzymania oraz bez wskazania poziomu finansowania. Na marginesie
nalezy wskaza¢, ze uzyte stowo ,dofinansowanie” w miejsce ,finansowanie” wskazuje na obowigzek
partycypacji powiatdw w rzeczywistych kosztach utworzenia centrow. Biorgc pod uwage obecng,
dramatyczng sytuacje finansowg powiatow, z tak mglistymi zasadami dotyczacymi finasowania zadania
zgodzi¢ sie nie mozemy. Jezeli geriatria rzeczywiscie ma sta¢ sie priorytetem, w projekcie ustawy muszg
pojawi¢ sie konkretne rozwigzania odnoszgce sie do finansowania tego zadania, inaczej powiaty beda

podchodzi¢ z duzg ostroznoscig do deklarowania checi utworzenia centréw.
5. Art.9ust. 2 pkt4

Proponujemy przepis skresli¢c. Biorgc pod uwage obecng liczbe oddziatéw geriatrycznych zatozenie jest
nierealistyczne. Liczba trzech centréw przypadajgcych na jedne oddziat geriatryczny mogtaby by¢ wartoscig
docelowg wskazang w uzasadnieniu do projektu, albo wskazana w mapie potrzeb zdrowotnych lub
wojewodzkich planach transformaciji, o ktérych mowa w art. 95a i n ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Jezeli natomiast taki zapis pojawia sie jako prawny
wymog stawiany wojewodzie przy tworzeniu planu to bedzie on niemozliwy do spetnienia. Nalezy przy tym
zwroci¢ uwage, ze w przepisach przejsciowych brak jest przepisu umozliwiajgcego dojscie do wskazanego

wskaznika w dtuzszej perspektywie czasowej (np. 5 lat).
6. Art.10ust. 1

W ust. 1 nalezy wskazac, ze oddziaty geriatryczne lokalizuje sie rowniez w innych podmiotach leczniczych
niz szpitale ogolnopolskie, Il lub Il stopnia, jezeli w dniu wejécia w zycie ustawy posiadajg oddziaty
geriatryczne, w ktérych udzielane sg swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze srodkoéw publicznych.
Celem proponowanej korekty jest zachowanie status quo w odniesieniu do szpitali | stopnia juz
posiadajgcych oddziaty geriatryczne. W art. 50 projektu ustawy wskazano co prawda, ze w pierwszym
wojewodzkim planie uwzglednia sie wszystkie oddziaty geriatryczne istniejgce w dniu wejScia w zycie
ustawy, niemniej jednak gwarancja ta odnosi sie tylko do pierwszego planu. Przy sporzgdzaniu kolejnego
planu zgodnie z dyspozycja zawartg w art. 10 ust. 2 projektu ustawy, oddziaty takie brane bytyby pod uwage
dopiero w drugiej kolejnosci (ij. po stwierdzeniu braku mozliwosci zlokalizowania oddziatow geriatrycznych

w szpitalach ogdélnopolskich, IlI lub Il stopnia).
7. Art.1lust. 1

Widelki funkcjonowania centrow zostaty ustawione bardzo sztywno. Dla zapewnienia wiekszej elastycznosci
funkcjonowania przepiséw, w tym tworzenia przez wojewoddéw plandéw wojewddzkich wydaje sie,

ze w odniesieniu do dolnej granicy (min. 6 tys. mieszkancow, ktorzy ukonczyli 75 r.z.) powinien zostac
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wprowadzony przepis umozliwiajgcy jego obnizenie w uzasadnionych przypadkach. Nadrzedng wartoscig

powinno by¢ zapewnienie realnego dostepu do swiadczen.
8. Art. 12

Przy tworzeniu wojewoddzkich plandéw wojewoda powinien bra¢ pod uwage rowniez potgczenia
komunikacyjne, w przypadku gdy obszar dziatania centrum bedzie obejmowat obszar wiecej niz jednego
powiatu. Osoby starsze nie zawsze dysponujg wtasnym $rodkiem transportu, a czasem z racji wieku
rezygnujg z prowadzenia pojazdéw. Prawo do skorzystania z pomocy centrum nie powinno tez by¢
z zatozenia uzaleznione od zapewnienia transportu przez opiekuna osoby starszej albo mozliwosci
korzystania z transportu zapewnianego przez centrum (o0 potrzebie zapewnienia transportu przez centrum

ma decydowac lekarz).
9. Art.13ust.1i2

1) Nalezy natozy¢ na wojewode obowigzek zawiadomienia powiatéw o mozliwosci zgtoszenia propozyciji
dotyczgcej utworzenia i lokalizacji centrum. Z uwagi na duzg liczbe réznych zadan publicznych
realizowanych przez powiaty, trudno wymagaé, aby te na biezgco sledzity komunikaty zamieszczane na
stronach BIP urzedow wojewddzkich. Czesto strony BIP sg nieczytelne, a komunikaty zamieszczane
w sposob wymagajacy od czytelnika poszukiwania informacji. Nie powinno byé duzym obcigzeniem dla

wojewodow wystanie poprzez ePUAP lub system e-doreczen stosownej informaciji.

2) Termin 30 dni jest za krétki. Termin powinien wynosi¢ co najmniej 60 dni, a optymalnie 90 od dnia
otrzymania informacji od wojewody o rozpoczeciu prac nad sporzgadzeniem projektu planu . Efektem
dokonania zgtoszenia (o ile zostanie to ujete w planie) jest wziecie przez powiat zobowigzania utworzenia
centrum, nie pdzniej niz w terminie 5 lat od dnia wejscia w zycie ustawy. Realizacja tego zobowigzania bedzie
wymagata poniesienia kosztow (nawet jezeli czesciowo zostang sfinansowane ze srodkoéw Funduszu
Medycznego). Biorgc pod uwage art. 226 ust. 1 pkt 8 oraz ust. 3 ustawy o finansach publicznych, dokonanie
przez powiat zgtoszenia propozycji utworzenia i lokalizacji centrum 75+ bedzie wymagato uprzedniego
podjecia przez rade powiatu uchwaty o zmianie wieloletniej prognozy finansowej (WPF). Przy czym w WPF
dla kazdego przedsiewziecia okresla sie: nazwe i cel, jednostke organizacyjng odpowiedzialng za realizacje
lub koordynujgca wykonywanie przedsiewziecia, okres realizacji i tgczne naktady finansowe, limity wydatkow
w poszczegolnych latach, limit zobowigzan. Zatem juz na tym etapie konieczne jest przeprowadzenie analizy
dotyczacej kosztow i harmonogramu realizacji takiego przedsiewziecia. Rowniez w przypadku porozumien
pomiedzy powiatami, zwracamy uwage, ze powierzenie prowadzenia zadan publicznych wymaga podjecia

uchwaty przez rade powiatu (art. 12 pkt 8a w zw. z art. 5 ustawy o samorzgdzie powiatowym).
10. Art. 14 ust. 1

Ponownie jak w przypadku art. 13 ust. 1 wnosimy o uzupetnienie przepisu o natozenie na wojewode
obowigzku zawiadomienia powiatéw (ewentualnie rowniez inne podmioty), o udostepnieniu planu w BIP

i przedstawienia opinii w terminie 30 dni od daty zawiadomienia.
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11. Art. 14 ust. 3

NFZ powinien by¢ wigczony w przygotowanie projektu planu na pierwszym etapie (ij. przed przekazaniem
projektu planu do opiniowania). Tymczasem z projektowanego przepisu wynika, ze projekt planu jest

przygotowywany w porozumieniu z NFZ juz po rozpatrzeniu opinii zainteresowanych podmiotow.
12. Art. 16 w zw. z art. 50

Z art. 16 wynika, ze plan bedzie przyjmowany raz, a nastepnie bedzie jedynie podlegat aktualizacji.
Tymczasem brzmienie art. 50 wskazuje, ze najpierw bedzie opracowany pierwszy plan, co sugeruje, ze po
jakims czasie bedg opracowywane nowe plany, a nie tylko aktualizacje pierwszego planu. Jest to istotne w

kontekscie uwagi zgtaszanej przez Zwigzek Powiatéw Polskich do art. 10 ust. 1.
13. Art. 19 ust. 2

Przepis jest zbedny. Zasady =zawierania porozumien pomiedzy powiatami reguluje ustawa
0 samorzgdzie powiatowym. Natomiast w kontekscie wzajemnych rozliczen zwracamy uwage, ze bardzo
trudno bedzie zawrze¢ powiatom porozumienie, jezeli z ustawy nie wynika na jakich zasadach i w jakim
trybie i kto bedzie mogt sie stara¢ o dofinansowanie z Funduszu Medycznego w odniesieniu do utworzenia

centrum wspolnego dla kilku powiatow.
14. Art. 20 ust. 3 pkt 1

Idea planowania i koordynaciji opieki zdrowotnej nad pacjentami centrum jest stuszna. Zwracamy jednak
uwage, ze z uprawnien przystugujgcych centrum nie wynikajg zadne mozliwosci realnego wptywu na
dziatanie innych podmiotow leczniczych. Biorgc pod uwage czas oczekiwania na udzielenie niektérych
Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach systemu publicznego oraz fakt, ze osoby w wieku 75+ nie majg prawa
do korzystania poza kolejnoscig ze Swiadczen opieki zdrowotnej, istnieje uzasadniona obawa, ze wskazane

zadanie w praktyce bedzie trudne do zrealizowania.
15. Art. 35

Przepis nalezy doprecyzowaé¢ (w katalogu otwartym) elementy, ktére powinny znalez¢ sie w porozumieniu

zawieranym pomiedzy szpitalem prowadzgcym oddziat geriatryczny a centrum 75+.
16. Art. 36 ust. 2

W zwiazku z informacjg zawartg na str. 28 uzasadnienia postulujemy, aby w ustawie wprost wskazac,
ze wstepna ocena geriatryczna jest dokonywana w oparciu o badanie fizykalne osoby, ktorej dotyczy. Nie
wydaje sie stawianiem nadmiernych wymogoéw lekarzom POZ, aby przynajmniej zobaczyli pacjenta przed
dokonaniem oceny. Odlegtos¢ nie powinna by¢ problemem skoro lekarze POZ realizujg wizyty domowe,
majg pacjenta na tzw. liscie aktywnej i z tego tytutu pobierajg wynagrodzenie ryczattowe. Sugerowanie,
ze lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, bedzie mogt dokonaé wstepnej oceny geriatrycznej telefonicznie
wydaje sie nieporozumieniem. Zwracamy uwage, ze objecie pacjenta opiekg centrum nie powinno zwalniaé

lekarza POZ z obowigzkéw wynikajgcych z ustawy o podstawowej opiece zdrowotne;.
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17. Art. 43 ust. 1 pkt 11

Sugerujemy uelastycznienie przepisu. Wiele organizacji w zakresie celow statutowych ma wpisang opieke
nad osobami starszymi, seniorami, osobami w wieku emerytalnym (tym ostatnim sformutowaniem postuguje
sie ustawodawca w art. 4 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie). Wskazanie, ze kandydata do rady bedg mogly zgtasza¢ organizacje zrzeszajace
pacjentéw, do ktorych zadah statutowych nalezg sprawy dotyczgce opieki nad osobami, ktére ukonczyty

75 rok zycia, bedzie wymuszata na tych organizacjach formalng zmiane celéw statutowych.
18. Art. 531 54

Olbrzymim problemem w kontekscie mozliwosci utworzenia nowych oddziatéw geriatrycznych, zwiekszenia
liczby t6zek w tych szpitalach oraz stworzenia centrow 75+ bedzie brak kadr, w szczegdlnosci lekarzy
geriatrow (lub lekarzy w trakcie specjalizacji). Z tego wzgledu wskazane terminy obiektywnie wydajg sie
nierealne. Ponadto obawiamy sie, ze stworzenie oddziatdow geriatrycznych spowoduje odptyw kadr z
istniejgcych oddziatéw wewnetrznych (zwlaszcza w szpitalach | stopnia), ktére dzisiaj uzupetniajg luke w

systemie i pogtebi sie deficyt zwigzany z zapewnieniem obsady na tych oddziatach.
19.

W przepisach przejsciowych brakuje przepisu zobowigzujgcego ministra wtasciwego do spraw zdrowia do
przygotowania rozporzgdzenia, o ktérym mowa w art. 31d ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, ewentualnie nowelizacji istniejacych rozporzgdzen koszykowych
w zakresie odnoszgcym sie do udzielania $wiadczen okreslonych w ustawie o szczegdlnej opiece
geriatrycznej. Aby powiat mogt podjg¢ racjonalng decyzje zgtoszenia propozycji dotyczgcej utworzenia
i lokalizacji centrum, w dniu wejscia w zycie ustawy powinny by¢ znane warunki udzielania $wiadczen.
Tymczasem na podstawie projektowanej ustawy jedynym rozporzgdzeniem jakie powinno by¢ znane na
1 stycznia 2024 r. bedzie rozporzadzenie odnoszgce sie do dziennego osrodka opieki geriatrycznej, ktére

jest tylko jedng z ustug $wiadczonych przez centrum 75+.

Z powazaniem




