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Uwagi:
Czes¢ dokumentu, | Tres¢ uwagi (propozycja zmian) Uzasadnienie uwagi Stanowisko resortu Odniesienie do
Lp do ktérego odnosi stanowiska resortu
" | sie uwaga (np. art.,
nr str., rozdziat)
§1 pkt 1 (w zakresie | Przepisowi nadac brzmienie | Zgodnie z art. 55 wust.3 ustawy | Uwaga uwzgledniona
dodawanego §5 ust. | ,,opiekuniczych, o ktérych mowa w §5 | ustugi wsparcia krétkoterminowego
1 pkt 2 ust. 1 pkt 2, z wytaczeniem lit. ¢;” maja charakter dorainy. Z duzym
prawdopodobienstwem osoba
korzystajgca z tego rodzaju ustug bedzie
1 objeta statym wsparciem w miejscu
' zamieszkania (np. pomocg najblizszej
rodziny). Trudno wymagaé aby w takim
przypadku DPS przejmowat od tych
oséb  zadanie udzielania pomocy
w  zatatwianiu spraw  osobistych
(np. czynnosci urzedowych).
§1 pkt 2 lit. a (w | Skresli¢ Obowigzek umieszczania w budynku | Uwaga nieuwzgledniona Podtrzymanie uwagi,
zakresie tablicy ogtoszen, zwierajgcej informacje | Omawiana zmiana stanowi | jakkolwiek szanujac
dodawanego pkt 1a) o danych teleadresowych tak wielu | realizacje postulatéow zgtaszanych | opinie RPO,
roznych  podmiotéw i stuzb jest | przez Rzecznika Praw | oczywistym jest, ze to
2. bezprecedensowym rozwigzaniem, nie | Obywatelskich w ramach | nie ten podmiot
spotykanym w innych placowkach | Krajowego Mechanizmu Prewencji | powinien decydowac o
publicznych (stuzby zdrowia, o$wiaty czy | Tortur, aby we  wszystkich | ostatecznym ksztatcie
chocby zaktadach penitencjarnych). | instytucjach opieki podjgé¢ kroki w | rozwigzan prawnych.
To rozwigzanie legislacyjne, w zamysle | celu zaznajamiania mieszkancow z




w celu eliminowania czy ograniczenia
nieprawidtowosci mogacych wystgpic
w zakresie funkcjonowania DPS-éw
jest dziataniem wylacznie pozornym
i asekuracyjnym ze strony Ministerstwa
Rodziny i Polityki Spofecznej.
Mozliwo$¢ uzyskania w  budynku
DPS informacji teleadresowych o
podmiotach kontrolujgcych czy
sprawujgcych  szeroki nadzér nad
domami pomocy spotecznej nie
wyeliminuje sytuacji patologicznych.

Z przykroscig odnotowujemy, ze MRiPS

tego rodzaju zapisami wpisuje sie
w retoryke siania strachu przed
publicznymi domami pomocy
spotecznej.

Mozna odnie$¢ wrazenie, ze wedtug
projektodawcy  DPS-y to instytucje
niebezpieczne, z konotacja pejoratywng,
w  ktérych czesciej niz w innych
instytucjach moze dochodzi¢ do tamania
praw cztowieka. A recepta na
zapobieganie negatywnym zjawiskom
ma by¢ adres m.in. RPO i prokuratury
wywieszony na tablicy ogtoszen.
Placéwki prowadzone przez samorzad
powiatowy beda poddawane
nadmiernej i permanentnej kontroli,
w tym samym czasie w placéwkach
prowadzonych na zasadzie dziatalnosci
gospodarczej bedzie dochodzito do
naduzy¢ czy ewidentnego famania praw
cztowieka.

Przyczyna tego stanu rzeczy jest nie brak
wyposazania wojewody jako
odpowiedzialnego za nadzér i kontrole

przystugujgcymi im prawami, w tym
z prawem do sktadania skarg, jak

rowniez wywieszania w
ogoélnodostepnych miejscach
adreséw instytucji, do ktdrych
mogtyby  sie  zwrdci¢  osoby

zamieszkujgce dang placéwke lub
ich rodziny w przypadku naruszenia
praw pensjonariuszy. Analogiczne
rozwigzanie i rodzaj informacji
zawartych na  takiej tablicy
informacyjnej znajdzie sie réwniez
w placdwkach catodobowej opieki
co zostato okreslone na poziomie
ustawy.

Uzasadnienie do  wykreslenia
proponowanej zmiany jest zbyt
daleko idace i nadmiarowe. Tablica
ma charakter jedynie informacyjny.

Trudno art. 68a ustawy
wskazywac jako
przepis analogiczny,
jezeli dotyczy on
podmiotéw
prowadzacych
dziatalnos¢
gospodarczg w zakresie
prowadzenia placowek
catodobowych i zostat
wprowadzony do
ustawy jako préba
przeciwdziatania
naduzyciom w
placéwkach
niepublicznych.




nad placowkami w odpowiednie
instrumenty.

Cytat z raportu NIK opublikowanego
w 2020r.: ,,W skrajnych przypadkach 10,
12 a nawet 18 lat dziataty bez zezwolenia
placowki, ktére poza jakakolwiek
kontrolg Swiadczyty ustugi w zakresie
catodobowej opieki nad osobami
niepetnosprawnymi, przewlekle
chorymi i w podesztym wieku.
Jak ustalita Najwyzsza Izba Kontroli byto
to moizliwe gtéownie z powodu
nieskutecznych dziatan i zaniedban
wojewodéw oraz nieadekwatnych
do potrzeb i nieprecyzyjnych
przepisow. W ocenie Najwyzszej Izby
Kontroli oznacza to, ze nadzor panstwa
sprawowany nad tego  rodzaju
placdwkami jest pozorny”.

Proponowane rozwigzanie legislacyjne
to kolejny kamyk do zachecania osdb,
ktorym jeszcze sie chce pracowacd
w domach pomocy spotecznej do zmiany
miejsca zatrudnienia.

Pobocznie zwracamy uwage, ze DPS nie
jest podmiotem leczniczym, zatem
niezrozumiate jest umieszczanie na liscie
adresowej Rzecznika Prawa Pacjenta.

§1 pkt 2 lit. b (w
zakresie
zmienianego §6 ust.
2 pkt 2 lit. a

Wykresli¢ zmiane

Projektodawca zapomina, e po
pierwsze domu pomocy spotecznej nie
sg podmiotami leczniczymi. Zatem
standard $wiadczonych ustug co do
zasady powinien miescic sie
w udzielaniu wsparcia mieszczacego sie
w obszarze pomocy spotecznej.

Uwaga nieuwzgledniona

W dotychczasowych przepisach
mozliwos¢ zapewnienia
mieszkaricom domu kontaktu z
psychiatrg dotyczyta doméw dla
0séb przewlekle psychicznie
chorych, jak réwniez uzaleznionych
od alkoholu, zatem juz dotychczas

Podtrzymanie uwagi.
Nawigzujgc do
odpowiedzi prosimy o
wskazanie jak w
praktyce (nie w teorii)
DPS ma zapewnic
dostep do lekarza
psychiatry w ramach
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Po drugie proponowana zmiana nie
uwzglednia faktu powszechnego braku
lekarzy  specjalistow  z zakresu
psychiatrii. DPS-y nie sg od wypetniana
luk w dostepie do Swiadczen.

Nawet rozporzgdzenie MZ w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu

cze$¢ domow w standardzie ustug
zapewniata tego typu wsparcie. Bez
watpienia istnieje uzasadnienie, aby
rowniez osoby przebywajgce w
domach dla 0s6b z
niepetnosprawnoscig intelektualng
miaty mozliwos$¢ korzystania z tej
formy wsparcia. Nalezy zauwazyc,

kontraktu zawartego
przez inny podmiot z
NFZ.

Ponadto jeszcze raz
podkreslamy, ze nawet
przepisy z obszaru
ochrony zdrowia

opieki  psychiatrycznej i leczenia | ze zapewnienie kontaktu moze | wobec braku lekarzy
uzaleznien dopuszcza udzielanie | odbywac sie w ramach swiadczen | specjalistow
Swiadczen przez lekarzy w trakcie | gwarantowanych z NFZ, nie naktada | dopuszczajg udzielanie
specjalizacji, czego nie uwzglednia | sie na domy obowigzku Swiadczenia | swiadczen opieki
projektowane rozporzadzenie. ww. wsparcia, a jedynie | zdrowotnej przez
zapewnienie stosownego dostepu. | lekarzy w trakcie
specjalizacji — do tej
uwagi projektodawca
w ogole sie nie odnidst.
§1 pkt 2 lit. b (w | Nadac brzmienie: w naszej ocenie obecne | Uwaga nieuwzgledniona Na ostaniem
zakresie  zmiennej | ,- przy czym przy ustalaniu | proponowane  brzmienie  przepisu | Propozycja wliczania do wskaZnika | posiedzeniu Zespotu
czesci wspdlnej w §6 | wskaznikdw zatrudnienia uwzglednia | nie  przesadza jednoznacznie, ze | oséb realizujgcych ustugi medyczne | Zdrowia ze strony
ust. 2 pkt 3 sie rowniez wolontariuszy, | pielegniarki/fizjoterapeuci zatrudnieni | finansowanych przez NFZ, | MRIPS zostato
stazystéw, praktykantow oraz osoby | przez podmiot leczniczy, ktéry ma | zatrudnionych w podmiocie | przedstawione

odbywajace stuzbe zastepczg w
domu, a takze wykonujgce prace w
ramach umowy cywilnoprawnej lub
udzielajgcych mieszkancom domu w
domu pomocy spotecznej swiadczen

opieki zdrowotnej na podstawie
umowy zawartej przez
Swiadczeniodawce w rozumieniu

art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych z Narodowym
Funduszem Zdrowia, jezeli pracujg
bezposrednio z mieszkaricami domu;
przy wyliczaniu wskaznika udziat tych
0s06b nie moze przekroczy¢
20% ogolnej liczby 0so6b

zawartg umowe z NFZ, i ktérzy na tej
podstawie udzielajg swiadczen opieki
zdrowotnej mieszkaricom DPS.
Watpliwos¢ ta zasygnalizowana przez
przedstawiciela ZPP na wrzesniowym
posiedzeniu Zespotu, zostata réwniez
zgtoszona przez prowadzacych DPS-y
w toku zbierania przez ZPP uwag do
projektu.

medycznym nie jest mozliwa do
zrealizowania. Projektodawca stoi
na stanowisku, iz przepis nie miat
uwzglednia¢ o0so6b udzielajacych
mieszkancom domu w domu
pomocy spotecznej Swiadczen
opieki zdrowotnej na podstawie
umowy zawartej przez
Swiadczeniodawce w rozumieniu
art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych
ze  Srodkoéw publicznych z
Narodowym Funduszem Zdrowia.
Intencja projektodawcy jest
wyliczanie wskaznika zatrudnienia
jedynie w ramach pracownikéw

stanowisko przeciwne
tzn., ze pojecie ,w
ramach umowy
cywilnoprawnej”
obejmuje réwniez
osoby udzielajace
$wiadczen na
podstawie kontraktu z
NFZ.

Zwracamy uwage, ze
brak mozliwosci
wliczenia w
szczegolnosci
pielegniarek
Swiadczacych ustugi w
ramach indywidualnej
praktyki jest jednym z
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zatrudnionych w zespole
terapeutyczno-opiekunczym, a takze
pracownikow pierwszego kontaktu
zatrudnionych  na  stanowiskach
administracyjnych ~ lub  obstugi,
w wymiarze proporcjonalnym do
czasu w jakim koordynuja dziatania
wynikajace z indywidualnego planu
wsparcia mieszkanca domu;”

danego domu pomocy spotecznej a
nie tzw. zewnetrznych
pracownikow czy osob.

Nalezy wskaza¢, iz kazdy z
mieszkancow DPS powinien
dokona¢ wyboru lekarza POZ i
pielegniarki srodowiskowej,
niezaleznie od tego czy korzysta ze
Swiadczen czy tez nie. Zatem w
ramach proponowanej zmiany, sam
fakt ztozenia deklaracji wigzatby sie
z wliczeniem lekarza i pielegniarki
do wskaznika, pomimo, iz co do
zasady osoby te nie zrealizujg
fizycznie ustug na rzecz tego
mieszkanca (lekarz POZ i
pielegniarka — rozliczajg sie stawka
kapitacyjng). Zaproponowane
rozwigzanie umozliwia wliczanie do
wskaznika: lekarzy specjalistow
udzielajacych porad
specjalistycznych zatrudnionych w
innych podmiotach, osoby
wykonujace prace w szpitalach, w
ratownictwie  medycznym, czy
nawet opiekunéw medycznych
pracujacych na oddziatach
szpitalnych, w momencie gdy
opiekujg sie mieszkaricem DPS -
CZasowo przebywajacym na
oddziale szpitalnym.

Wskazac nalezy, iz osoby realizujgce
kontrakt z NFZ, np. pielegniarki
opieki dtugoterminowej,
rehabilitanci, inni  realizatorzy
Swiadczen leczniczych, nie realizujg
ustugi skierowanej tylko i wytgcznie
do mieszkanicéw DPS, a do
wszystkich  ubezpieczonych w

powodow, dla ktorych
nie sprawdzit sie model
przechodzenia
pielegniarek
zatrudnionych w DPS
do udzielania
Swiadczen w ramach
opieki
dtugoterminowe;.

Odnosnie argumentu,
ze przedstawiona
propozycja rozszerzy
nadmiernie liste
personelu medycznego
wliczanego do
wskaznika, nie mozna
sie zgodzi¢ z tym
argumentem.

W propozycji wyraznie
wskazano, ze dotyczy
to przypadkow jezeli
osoby te pracujg
bezposrednio z
mieszkaricami domu.




ramach NFZ. Oznacza to, iz osoba
korzystajgca z swiadczenia w DPS,
nie jest objeta swiadczeniem z tego
tytutu ze zamieszkuje w DPS, a z

tytutu faktu posiadania
ubezpieczenia w NFZ. Poniewaz
dom nie realizuje ustug

medycznych, a jedynie umozliwia
do nich dostep, dlatego w ramach
wskaznika wliczone powinny zostac
osoby zatrudnione w domu i
wykonujace  prace na  rzecz
mieszkarica, w oparciu o zlecenie
dyrektora DPS, nie za$ podmiotu
zewnetrznego, nie majacego
zadnego zwigzku z DPS, co wiecej
nie traktujgca DPS jako strony w

relacji  pacjent —  realizator
Swiadczen medycznych.

Uwzglednienie propozycji
spowodowatoby chaos

organizacyjny. Jednoczesnie nalezy

zaproponowanym

uruchomienia
krotkoterminowego

dodawanego

catodobowego
,wydzielenia pomieszczen domu”

terminowego

odrebnych pomieszczen od tych
przeznaczonych
krotkoterminowych
catodobowych oraz dla mieszkancow
pogrzebanie

Przepis wymaga gruntownej zmiany i
przemyslenia przez resort. W aktualnym
ksztatcie stanowi zaprzeczenie
wskazanego w uzasadnieniu do projektu
ustawy o zmianie ustawy o domach
pomocy spofecznej wykorzystania cyt.
»,potencjatu zaréwno lokalowego
(infrastruktury), jak i kadrowego domow
pomocy spotecznej.”.

Abstrahujac od tego, ze sformutowanie
,Wymaga wydzielenia” oraz ,odrebne
od pomieszczen” bedzie budzito
watpliwosci i naraza prowadzacych
DPS-y na poniesienie wydatkéw na
inwestycje (remont, adaptacja,

zwrécic uwage na  kwestie
podlegtosci stuzbowe;.

Uwaga nieuwzgledniona
Niewatpliwie $wiadczenie ustug
wsparcia krétkoterminowego
wymaga okreSlenia lokalowych
standardéw.

Nie mozna zgodzi¢ sie ze
stwierdzeniem, iz propozycja
uzupetnienia zakresu ustug

realizowanych przez DPS naraza
prowadzacych na  poniesienie
nadmiarowych kosztow, w tym
kosztéw inwestycyjnych.

Co do zasady ustugi wsparcia
krétkoterminowego w  formie
pobytu catodobowego s3

Podtrzymanie uwagi
wraz z uzasadnieniem.
W przypadku braku
uwzglednienia Zwigzek
Powiatéw Polskich
bedzie postulowat o
zaopiniowanie
projektu negatywnie.

Po raz kolejny nalezy
podkresli¢, ze ZPP
ocenia tresc
legislacyjng
zaproponowang przez
Ministerstwo.




idei Swiadczenia ustug
krotkoterminowych przez DPS-y.

przebudowa), ktérych prawidtowosc
przeprowadzenia podzniej swobodnie
beda mogty by¢ kwestionowane przez
organ kontroli, to nalezy sobie postawi¢
pytanie o sens i logike takiej regulacji,
rowniez w kontekscie zasadnosci
wydatkowania srodkéw publicznych.

O ile racjonalnym bytoby wprowadzenie
np. zasady wydzielania pokoi do
Swiadczenia ustug pobytu
krétkoterminowego catodobowego
(rotacjia w pokoju z oczywistych
wzgledéw stanowitaby niedogodnos¢
dla statego mieszkarica domu) to
w pozostatym zakresie proponowane
rozwigzania s niezrozumiate (np.
osobna sala spotkan, osobne miejsca
odpoczynku, osobne toalety).

realizowane w oparciu o ten sam
standard, co przewidziany dla
danego typu domu i przez ten sam
personel. Oznacza to, iz DPS bedzie

wydzielat  organizacyjnie  cze$¢
domu ktdra przeznaczona jest dla
0s6b na pobytach
krotkoterminowych (wskazywat
wprost w  ktérych  pokojach
realizowany jest pobyt
krotkoterminowy) oraz

oddelegowywat lub zatrudniat nowy
personel do realizacji tej formy
ustug. Zatem pomieszczenia,
wyposazenie, ustugi i personel — sg
w zasobach obecnie
funkcjonujgcego DPS. Tylko w
przypadku poszerzenia dziatalnosci
0 nowe miejsca i nowy personel —
DPS bedzie musiat dostosowac i
wyposazy¢ nowe pomieszczenia,
ewentualnie zatrudni¢ tez nowy
personel.

Rozwigzanie to byto szeroko
konsultowane ze sSrodowiskiem DPS
i organizacjami reprezentujgcymi
DPS (Ogodlnopolskie Stowarzyszenia
Menadzeréw Ochrony Zdrowia i
Pomocy Spotecznej i Ogdlnopolskie
Stowarzyszenie  Samorzadowych
Domoéw Pomocy Spotecznej), ktore
czynnie uczestniczyty w konsultacji
zapisow projektu.

W przypadku pobytéw dziennych,
DPS nie s$wiadczy dzisiaj tego
rodzaju ustug. Co wiecej nie jest
mozliwe przenikanie sie funkcji
opieki catodobowej (statutowej) z
forma dzienna. Podkresli¢ nalezy, iz

Rozumiemy, ze
rozwigzanie byto
konsultowane z
osobami
zarzgdzajacymi DPS-
am, natomiast wiemy
tez, ze sposob
prezentowania
proponowanych
rozwigzan
legislacyjnych przez
MRIPS na spotkaniach
konsultacyjnych mégt
wprowadzac te osoby
w btad co do
rzeczywistych intencji
projektodawcy.

Ponadto ewentualne
koszty inwestycji
przeciez beda
ponoszone przez JST
(DPS-y dziatajg na
podstawie planu
wydatkow, ale srodki
pochodzg z budzetu
samorzadu).




jest to nowa forma sSwiadczenia
ustug, skierowana do DPS, ktore
chca sie przeksztatci¢c w jednostki
realizujgce  opieke na rzecz
srodowiska  lokalnego.  Zatem
wydzielenie i wyposazenie nowych
pomieszczen jest zwigzane z nowym
rodzajem dziatalnosci — nie wydaje
sie, aby pomieszczenia dla osdb
korzystajgcych ze wsparcia w formie
dziennej takie jak sala spotkan czy
wydzielenie miejsca do odpoczynku
byty wymogami nadmiarowymi.

Co wiecej te formy wsparcia moga
by¢ finansowane przez srodki
programu opieki wytchnieniowe;j
oraz Srodki UE, a w przypadku
srodkéw unijnych jest mozliwe
wsparcie finansowe na tworzenie
miejsc do opieki dziennej, co
potwierdzaja zapisy wytycznych
dotyczacych kwalifikowalnosci
wydatkow.

Swiadczenie przez dom pomocy
spotecznej dodatkowe] dziatalnosci
polegajacej na Swiadczeniu ustug
wsparcia krétkoterminowego nie
moze w sposdb negatywny wptywac
na standard ustug s$wiadczonych
przez dom mieszkanncom oraz na
komfort tych oséb, dla ktérych dom
jest statym miejscem pobytu. Biorgc
pod uwage, iz ustugi te sa
zréznicowane i majg roéznych
odbiorcow zasadnym jest, aby
pomieszczenia do  Swiadczenia
ustug wsparcia krétkoterminowego
byty w sposéb klarowny
wydzielone. Wyrazne rozrdznienie




ktore pomieszczenia domu
przeznaczone sg do prowadzenie
dziatalnosci statutowej, a ktore do
prowadzenia dodatkowej
dziatalnosci w  formie  ustug
wsparcia krotkoterminowego jest
tez istotne chociazby z punktu
widzenia kontroli spetniania
standardéw swiadczonych ustug.
Dodatkowym uzasadnieniem ww.
wydzielenia moze by¢ zmiana
sytuacji epidemicznej i zwigzane z
nig wyzwania organizacyjne.

Art. 1 pkt 3

zakresie
dodawanego
ust. 9)

(w

§6a

Doprecyzowaé, ze rozmowa jest
przeprowadzana o ile stan zdrowia
osoby korzystajacej z ustug na to
pozwala.

Do DPS w ramach ustug opieki
krotkoterminowe;j moze zostac
skierowana osoba, ktéra ze wzgledu na
stan zdrowia nie jest sie w stanie
komunikowaé, a korzysta z tych ustug
z uwagi na che¢ skorzystania przez
opiekundw w miejscu zamieszkania
z opieki wytchnieniowej.

Uwaga nieuwzgledniona

Takie doprecyzowanie wydaje sie
nadmiarowe. Oczywistym wydaje
sie, ze w sporadycznych sytuacjach
zwigzanych ze stanem zdrowotnym

i psychofizycznym 0séb
korzystajacych ze wsparcia,
przeprowadzanie takiej rozmowy

nie bedzie mozliwe.




