Projekt
USTAWA

z dnia

o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Art. 1. W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318 1 1524 oraz z 2018 r. poz. 1115, 1515, 2219 1 2429)
wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) wart. 34:

a) w ust. 2 po wyrazach ,,opiek¢ sprawowang” dodaje si¢ wyrazy ,,nad pacjentem
matoletnim albo posiadajagcym orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci
oraz”,

b) dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

»3. Przez dodatkowa opieke¢ pielegnacyjng sprawowang nad pacjentem
matoletnim lub posiadajacym orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci,
w podmiocie leczniczym, o ktorym mowa w art. 33 ust. 1, rozumie si¢ réwniez
prawo do pobytu wraz z nim przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
faktycznego.”;
2) wart. 35:

a) ust. 213 otrzymujg brzmienie:

»2. Wysoko$¢ optaty rekompensujacej koszty, o ktorych mowa w ust. 1 1 4,
ustala kierownik podmiotu, uwzgledniajac rzeczywiste koszty realizacji praw,
o ktérych mowa w art. 33 ust. 11 art. 34 ust. 1.

3. Informacja o wysokosci optaty, o ktorej mowa w ust. 2, oraz sposobie jej
ustalenia, a takze o uprawnieniach wynikajacych z ust. 4, jest jawna 1 udostepniana
w lokalu zaktadu leczniczego podmiotu, o ktorym mowa w ust. 1.”,

b) dodaje si¢ ust. 4 w brzmieniu:

4. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ w przypadku dodatkowej opieki
pielegnacyjnej, o ktorej mowa w art. 34 ust. 3, z wylgczeniem kosztow positkow,

uzywania pos$cieli oraz dodatkowego t6zka.”.

Art. 2. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.



UZASADNIENIE

Proponowana zmiana ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318, z p6zn. zm.) ma na celu doprecyzowanie
przepisOw dotyczacych sprawowania w podmiotach leczniczych udzielajacych
stacjonarnych i calodobowych $§wiadczen zdrowotnych dodatkowej opieki
pielggnacyjnej nad pacjentem matoletnim albo posiadajacym orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci. Inicjatywa zmian jest realizowana przy wsparciu i we

wspotpracy z Kancelarig Prezydenta RP.

Dziecko ma prawo do tego, aby caly czas przebywali razem z nim w zakladach
leczniczych ww. podmiotow rodzice albo opiekunowie. W zwigzku z czym rodzicom
nalezy stwarza¢ mozliwie dogodne warunki pobytu razem z dzieckiem oraz zachecac
I utatwia¢ im realizacj¢ tego prawa. Obecno$¢ osob bliskich jest korzystna dla dziecka,
przyspiesza proces leczenia, tagodzi stres i wzmacnia poczucie bezpieczenstwa. Pobyt
rodzicow albo opiekunow przy dziecku w szpitalu nie moze naraza¢ ich na ponoszenie

dodatkowych wydatkow.

Projekt ustawy wprost wskazuje, ze z tytulu opieki sprawowanej nad dzieckiem
w szpitalu lub innym zakladzie leczniczym podmiotu leczniczego wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe s$wiadczenia zdrowotne
W rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej rodzice albo opiekunowie nie moga
by¢ obcigzeni oplata, z wylgczeniem positkow, uzywania poscieli oraz dodatkowego

16zka ww. zaktadu leczniczego.

Analogiczne regulacje proponuje si¢ dla pacjentow posiadajacych orzeczenie
0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci, gdyz czesto wymagaja oni takiej opieki.
Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
I spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511,
Z pézn. zm.) osoby o znacznym stopniu niepetnosprawnosci to osoby z naruszong
sprawnoscig organizmu, niezdolne do pracy albo zdolne do pracy jedynie w warunkach
pracy chronionej 1 wymagajace, w celu pelnienia rdol spotecznych, statej lub
dhugotrwatej opieki i pomocy innych 0sob w zwiagzku z niezdolno$cia do samodzielnej
egzystencji. Niezdolno§¢ do samodzielnej egzystencji oznacza — W rozumieniu

WW. ustawy — naruszenie sprawnosci organizmu w stopniu uniemozliwiajagcym



zaspokajanie bez pomocy innych 0sob podstawowych potrzeb zyciowych, za ktore
uwaza si¢ przede wszystkim samoobstuge, poruszanie si¢ i komunikacj¢. To przemawia
za przyjeciem wobec rozwazanej grupy osob rozwigzan w zakresie sprawowania
dodatkowej opieki pielegnacyjnej tozsamych do tych, ktére beda mialy zastosowanie
wobec pacjentow matoletnich. Ponadto propozycja ta jest spojna, W zakresie
podmiotowym, z rozwigzaniami przyjetymi w ustawie z dnia 9 maja 2018 r. 0
szczegblnych  rozwigzaniach  wspierajacych  osoby o  znacznym  stopniu

niepelnosprawnosci (Dz. U. poz. 932).

Nalezy zaznaczy¢, ze prawo pacjenta do dodatkowej opieki pielggnacyjnej obowigzuje
juz obecnie. Zgodnie z art. 33 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
I Rzeczniku Praw Pacjenta, pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej,
przez ktdéra rozumie si¢ opieke, ktora nie polega na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych,

w tym takze opieke sprawowang nad pacjentka w warunkach cigzy, porodu i potogu.

Przepis ten zostat jedynie doprecyzowany, przez wskazanie, ze przez dodatkowa opieke
pielggnacyjng sprawowang nad pacjentem maloletnim albo posiadajacym orzeczenie
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci, w podmiocie leczniczym, o ktorym mowa
w art. 33 ust. 1, rozumie si¢ roOwniez prawo do pobytu wraz z nim przedstawiciela

ustawowego albo opiekuna faktycznego.

Katalog praw wynikajacych z ustawy nie zostal zatem poszerzony, a jedynie
doprecyzowany o grupe pacjentow, wobec ktorych sposob realizacji prawa do
dodatkowej opieki pielggnacyjnej budzit watpliwosci, zwlaszcza w kontek$cie

pobieranych z tego tytutu optat.
Proponuje sig, aby ustawa weszla w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Zmiana przepisow ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta w ww. zakresie nie bedzie miala istotnego wplywu na podmioty
lecznicze, gdyz koszty funkcjonowania oddzialu (zuzycie wody, energii elektrycznej,
itp.) sa uwzglednione w wycenie §wiadczen dokonywanej przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT), a bedzie utatwieniem dla rodzicow
dzieci oraz opiekunow osob niepelnosprawnych posiadajacych orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci, szczegolnie tych przewlekle chorych, ktorymi rodzice albo
opiekunowie opiekuja si¢ podczas ich pobytu w szpitalu. Jednocze$nie obecnie

AOTMIT przeprowadza szczegdlows analize kosztow procedur medycznych, w tym



pediatrycznych, w celu weryfikacji wyceny $wiadczen zdrowotnych. Ze zwolnienia

Z oplat wylgczone zostaty positki, uzywania poscieli szpitalnej oraz dodatkowe t6zko.
Projektowana ustawa nie powoduje dodatkowych kosztéw po stronie budzetu panstwa.

Projekt ustawy nie wywiera wpltywu na dzialalno$¢ mikroprzedsigbiorcéw oraz matych

| Srednich przedsiebiorcow.

Projekt pozytywnie wptynie na sytuacje ekonomiczng i spoleczng rodziny, a takze osob
niepelnosprawnych, przez doprecyzowanie — w odniesieniu do os6b matoletnich lub
posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci — ich prawa do
dodatkowej, zwolnionej z optat opieki pielggnacyjnej, polegajacej na mozliwosci
pobytu przy takim pacjencie w podmiocie leczniczym przedstawiciela ustawowego albo
opiekuna faktycznego. Pobyt ten zostat zwolniony z dodatkowych optat, z wytaczeniem

positkow, uzywania poscieli szpitalnej oraz dodatkowego 16zka.

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do uchwalenia projektowane;j

ustawy §rodkow umozliwiajacych osiagniecie zamierzonego celu.

Projekt ustawy nie zawiera przepisow technicznych i nie podlega notyfikacji
W rozumieniu przepisOw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r.
w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm 1 aktow

prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej i nie wymaga
przedstawienia wlasciwym instytucjom 1 organom Unii Europejskiej, w tym
Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia projektu.



Nazwa projektu Data sporzadzenia:
Projekt ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku 10.01.2019 .
Praw Pacjenta

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspoélpracujace Zrédlo:
Ministerstwo Zdrowia inne

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza
Stanu lub Podsekretarza Stanu
Pan Zbigniew Krol — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Nr w wykazie prac Rady Ministrow:

UD 401
Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Pani Justyna Mieszalska — p.o. Dyrektora Departamentu Matki i Dziecka
w Ministerstwie Zdrowia

tel.: 22 53-00-383,;

e-mail: dep-md@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Dziecko ma prawo do tego, aby caty czas przebywali razem z nim w szpitalu rodzice albo opiekunowie. Obecnos¢ osob
bliskich jest korzystna dla dziecka, przyspiesza proces leczenia, tagodzi stres i wzmacnia poczucie bezpieczenstwa.
Dlatego rodzicom nalezy stwarza¢ mozliwie dogodne warunki pobytu w szpitalu razem z dzieckiem, zachecac
i ulatwia¢ im realizacj¢ tego prawa. Tymczasem pobieranie przez szpitale optat od rodzicow ogranicza wielu z nich
mozliwos¢ korzystania z tego prawa.

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Projektowana ustawa ma na celu doprecyzowanie przepisow dotyczacych sprawowania w podmiotach leczniczych
udzielajacych stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych dodatkowej opieki pielegnacyjnej nad pacjentem
matoletnim albo posiadajacym orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci. Projekt ustawy wprost wskazuje, ze
z tytulu opieki sprawowanej nad dzieckiem w szpitalu lub innym zakladzie leczniczym podmiotu leczniczego
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu
przepisow o dziatalnosci leczniczej rodzice albo opiekunowie nie mogg by¢ obcigzeni optata, z wytaczeniem positkow,
uzywania poscieli oraz dodatkowego 16zka ww. zaktadu leczniczego.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegolnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Zgodnie z Europejska Karta Praw Dziecka Hospitalizowanego pobyt rodzicow w szpitalu nie powinien wigzaé si¢
z 7zadnymi dodatkowymi kosztami, a kazde dziecko hospitalizowane ma prawo do catodobowej opieki rodzicow. Karta
nie jest aktem prawa mi¢dzynarodowego, lecz dokumentem opracowanym przez organizacje pacjenckg — nie ma
charakteru wigzacego.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrodto danych Oddziatywanie
Podmioty lecznicze 1400 Rejestr podmiotow — zakaz pobierania optat
udzielajace stacjonarnych wykonujacych dziatalnosé z tytutu pobytu w szpitalu
i catodobowych swiadczen lecznicza rodzicow albo opiekunow
zdrowotnych (szpitale) wraz z dzieckiem albo osobg
niepelnosprawna w stopniu
znacznym
— Dzieci przebywajace 1,5 min /rocznie Narodowy Fundusz Zdrowia | — zwigkszenie poczucia
w szpitalu oraz ich w odniesieniu do dzieci, bezpieczenstwa dzigki
rodzice i opiekunowie W odniesieniu do 0s6b obecnosci rodzica lub
—  Osoby posiadajace ze znacznym stop’ni'em opiekgna podczas pobytu
orzeczenie 0 znacznym niepetnosprawnosci — brak w szpitalu
stopniu danych
niepetnosprawnosci
przebywajace
w szpitalach oraz ich
opiekunowie




5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

W ramach 30-dniowych konsultacji publicznych i opiniowania projekt ustawy zostat przestany do zaopiniowania przez

nastepujace podmioty:

1) konsultantow krajowych w dziedzinach: neonatologii, pediatrii, pielegniarstwa pediatrycznego, pielegniarstwa
przewlekle chorych i niepelnosprawnych,;

2) samorzady zawodow medycznych: Naczelng Rade Lekarska, Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych, Krajows
Rade Diagnostow Laboratoryjnych, Naczelng Radg¢ Aptekarska, Krajowa Rade Fizjoterapeutow;

3) zwigzki zawodowe 1 organizacje pracodawcoéw: Federacje Zwigzkéw Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia
»Porozumienie Zielonogorskie”, Business Centre Club, Uni¢ Metropolii Polskich, Zwigzek Gmin Wiejskich RP,
Zwiagzek Miast Polskich, Uni¢ Miasteczek Polskich, Zwigzek Wojewodztw RP, Zwigzek Powiatow Polskich,
Federacje Regionalnych Zwigzkéw Gmin i Powiatow RP, Konwent Marszatkow Wojewodztw, Pracodawcow
Rzeczypospolitej Polskiej, Gdanski Zwigzek Pracodawcow, Konfederacje Lewiatan, Porozumienie Pracodawcow
Ochrony Zdrowia, Federacje Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej,
Ogolnopolska Konfederacje Zwiazkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogoélnopolski Zwiazek
Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych, Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Prywatnej
Stuzby Zdrowia — Medycyna Prywatna, Ogolnopolski Zwiazek Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotnej,
Wielkopolski Zwiazek Zaktadéw Opieki Zdrowotnej — Organizacja Pracodawcow, Zwigzek Pracodawcow
Samodzielnych Publicznych ZOZ Warmii i Mazur, Zwigzek Pracodawcow Stuzby Zdrowia w Lodzi,
Stowarzyszenie Menedzerow Ochrony Zdrowia, Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych Wojewodztwa
Matopolskiego, Polska Unig Szpitali Klinicznych, Konsorcjum Szpitali Wroctawskich, Zwigzek Powiatowych
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa Podkarpackiego, Zwigzek Powiatowych Samodzielnych
Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej Wojewoddztwa Wielkopolskiego — Organizacja Pracodawcow w
Gnieznie, Niezalezny Samorzadny Zwigzek Zawodowy ,,Solidarno$¢”, Komisje Krajowa NSZZ ,,Solidarnos¢”,
Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢ 80, Krajowa Sekcje Oswiaty NSZZ ,,Solidarnos¢”,
Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych, Forum Zwigzkéw Zawodowych, Ogolnopolski Zwiazek
Zawodowy Lekarzy, Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, Ogolnopolski Zwigzek
Zawodowy Potoznych, Krajowa Komisj¢ Wolnego Zwigzku Zawodowego ,Sierpien 807, Zwigzek
Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

4) stowarzyszenia w ochronie zdrowia, w tym dziatajace na rzecz pacjentéw, Federacje Pacjentow Polskich, Instytut
Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Stowarzyszenie Primum Non Nocere, Fundacj¢ Rzecznik Praw Rodzicow,
Stowarzyszenie Wiosna, Polska Fundacje Dzieci i Mtodziezy;

5) towarzystwa naukowe: Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Polskie
Towarzystwo Pielggniarskie, Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Kolegium Pielegniarek i Potoznych w Polsce;

6) instytuty badawcze: Instytut Matki i Dziecka w Warszawie, Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki
W Lublinie, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie;

7) Rade Drziatalnosci Pozytku Publicznego, Radg¢ Dialogu Spotecznego, Komisje Wspdlng Rzadu i Samorzadu
Terytorialnego.

Projekt ustawy zostal opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia,

zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U.

7 2017 r. poz. 248). Zaden podmiot nie zglosil zainteresowania projektem w trybie przewidzianym przepisami ustawy

Z dnia 7 lipca 2005 1. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa.

Projekt ustawy zostat réwniez udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzgdowego

Centrum Legislacji w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministrow

z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z p6zn. zm.).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaly omdéwione w raporcie dotaczonym do niniejszej Oceny,

w ktorym przedstawiono wszystkie zgloszone wobec projektu uwagi oraz przyjete w odniesieniu do nich stanowisko.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny stale z ... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln z4]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | Lacznie (0-10)
Dochody ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Wydatki ogétem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzieln_ie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Narodowy Fundusz Zdrowia

Saldo ogolem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzieln_ie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— Narodowy Fundusz Zdrowia

Zrbodta finansowania

terytorialnego.

Wejscie w zycie projektowanej ustawy nie spowoduje dodatkowych skutkéw finansowych dla
sektora finansow publicznych, w tym dla budzetu panstwa i budzetéw jednostek samorzadu

Dodatkowe

informacje, w tym

wskazanie zrodet

danych i przyjetych do

obliczen zalozen

7. Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczosé¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lacznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pienieziym sektor mikro-, matych
(w mln zt, i Srednich
ceny stale przedsigbiorstw
z...r) rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
MIEPIEMEZIYM | soktor mikro-, matych | Projekt ustawy nie wywiera wptywu na dziatalno$¢ mikroprzedsigbiorcow
i Srednich oraz matych i $rednich przedsiebiorcow.
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele Umozliwienie pobytu rodzica albo opiekuna dziecka oraz osoby
oraz gospodarstwa niepelnosprawnej w stopniu znacznym wraz z nig W Szpitalu spowoduje
domowe zwiekszenie komfortu i poczucia bezpieczenstwa tych oséb W czasie
pobytu w szpitalu.
Proponowane w ustawie rozwigzania beda zatem miaty pozytywny wptyw na
sytuacj¢ rodzin oraz osob niepelnosprawnych, w tym starszych,
posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.
Niemierzalne
Dodatkowe

informacje, w tym

wskazanie zrodet

danych i przyjetych do

obliczen zalozen

terytorialnego.

Wejscie w zycie projektowanej ustawy nie spowoduje dodatkowych skutkéw finansowych dla
sektora finansow publicznych, w tym dla budzetu panstwa i budzetéw jednostek samorzadu

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy




Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegély w odwrocone;j tabeli
zgodnosci).

[]tak
[ ] nie
X. nie dotyczy

X] zmniejszenie liczby dokumentow
<] zmniejszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zalatwienie sprawy

[ ]inne:

[] zwiekszenie liczby dokumentow
[] zwiekszenie liczby procedur
[] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ]inne:

Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich
elektronizacji.

[ ]tak
[ ] nie
] nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

10. Wplyw na pozostale obszary

[] $rodowisko naturalne (] demografia
[] sytuacja i rozw6j regionalny

[ ] inne: o$wiata

[] mienie panstwowe

[] informatyzacja
X zdrowie

Omowienie wptywu

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Planowane jest wejscie w zycie proponowanych rozwigzan po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Ewaluacja efektéw projektu bedzie nastepowac w sposob ciagly.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zrodlowe, badania, analizy itp.)

Raport z konsultacji publicznych i opiniowania.




Raport z konsultacji publicznych i opiniowania

projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

W ramach szerokich konsultacji publicznych projekt zostat przestany do podmiotéw wymienionych w punkcie 5 OSR. W konsultacjach publicznych zgtoszono

nastepujgce uwagi:

Lp. Jednost_ka Podm|_ot Tres$¢ uwagi Stanowisko MZ
redakcyjna zgtaszajacy
1. Art. 1 Gmina Miejska Pozytywnie opiniuje sie proponowane zmiany w zakresie prawa | Uwaga uwzgledniona.
Krakow do nieodptatnego  pobytu z  dzieckiem/osobg posiadajaca ) o
orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci. Jednoczesnie | 290dnie z zaproponowanym nowym brzmieniem ust. 4 w art.
przepis ten nalezy doprecyzowa¢, tak aby prawo to bylo 35 ustawy:_ ,,Pr.zepls.ow ust. 1.'3 nie SFOS.UJG sie w przypadku
ograniczone do jednego przedstawiciela ustawowego /opiekuna dodatkowej oplek ' plelegn.ac'yjnej ° ktorej mgwaw'arlt. .34 ust.
faktycznego na pacjenta. 3, z wv+acze[1|_em positkow, u;vtkowanla posmell praz
dodatkowego t6zka zaktadu leczniczego podmiotu, o ktérym
Brak mozliwosci pobierania optaty przez Szpital od przedstawiciela mowa w ust. 1.".
ustawowego/opiekuna faktycznego zwiekszy koszty po stronie
jednostki w przypadku braku pokrycia przedmiotowego Kkosztu | pggatkowo nalezy wyjasnié, ze pobyty opiekunéw lub
wramach srodkéw przekazywanych przez NFZ na realizacie | roqzicow dzieci przebywajacych w szpitalach nie sg odrebnie
swiadczen zdrowotnych. wykazywane w kosztach przekazywanych do Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w procesie taryfikaciji
Swiadczen. Kazdy sSwiadczeniodawca przedstawia dane
kosztowe dotyczgce ponoszonych kosztow, w tym kosztéw
statych, ujetych w poszczegélinych kosztach rodzajowych
OPK (os$rodkoéw powstawania kosztéw), takich jak: zuzycie
wody i energii elektrycznej, sSrodkdw czystosci, czy byé moze
rébwniez kosztow prania poscieli. Jezeli rodzic korzysta
z osobnego to6zka, korzysta z pradu i wody w podmiocie
leczniczym Swiadczeniodawcy, to mozna przyjgc, ze zuzyte
przez niego zasoby réwniez sg wykazywane.
Wobec powyzszego koszty te sg uwzgledniane w procesie
taryfikacji $wiadczen.
2. Art. 1 pkt 1 | Centrum Zdrowia | Uprawnienie do sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjnej | Uwaga uwzgledniona.
lit. b Dziecka zawarte w art. 33 ust 1, (rozumianej jako prawo do pobytu wraz | Dokonano zmiany brzmienia ust. 4 dodawanego do art. 35

z pacjentem jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego) zawiera szerokg, niedookreslong definicje uprawnien -

ustawy na nastepujgce:
4. Przepisow ust. 1-3 nie stosuje sie w przypadku




uzalezniong od interpretacji uprawnionego.
Prawo pobytu rodzica/opiekuna matoletniego w profilu szpitala

pediatrycznego jest bezdyskusyjne, oczywiste i prawnie
zagwarantowane.

Jednakze dotychczasowa praktyka wskazuje na szerokg
interpretacje tego uprawnienia. Zgodnie z tezg =zawartg

w uzasadnieniu, iz pobyt rodzicéw/opiekunéw nie moze narazac ich
na ponoszenie dodatkowych kosztéw, jak wskazuje praktyka, dla
jednego rodzica oznacza mozliwos¢ catodobowego pozostania przy
dziecku i  korzystania z podstawowej infrastruktury szpitala
np. natadowania telefonu, skorzystania z toalety), dla drugiego —
oznacza konieczno$¢ zapewnienia przez jednostke miejsca
do spania wraz z poscielg lub idagc dalej zapewnienia
catodziennych positkow.

Propozycja dodania zapisu: art. 1 ust. 3 a):

,Przez prawo pobytu przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
faktycznego rozumie sie mozliwo$¢ pozostania przy pacjencie, bez
ponoszenia dodatkowych optat rekompensujacych z tego tytutu”.

dodatkowej opieki pielegnacyjnej o ktérej mowa w art. 34 ust.
3, z_wylgczeniem positkdw, uzytkowania poscieli oraz
dodatkowego t6zka zaktadu leczniczego podmiotu, o ktérym
mowa w ust. 1.”.

Art. 1 pkt 1
lit. b

Urzad
Marszatkowski
Wojewddztwa

Slgskiego
(KWRIST)

Konieczne jest doprecyzowanie pojecia ,pobyt” przedstawiciela
ustawowego albo opiekuna faktycznego w podmiocie leczniczym
poprzez doktadne okreslenie jakie $wiadczenia nieodptatnie
podmiot leczniczy zobowigzany jest zapewni¢ takiej osobie.
Pozostawienie  projektowanego przepisu w proponowanym
brzmieniu prowadzi¢ moze do sporéw co do znaczenia uzytego
pojecia i odmiennych interpretacji w zakresie $wiadczen, jakie
przystugujg bezpfatnie przedstawicielowi ustawowemu albo
opiekunowi faktycznemu pacjenta przebywajacemu razem z nim w
podmiocie leczniczym.

Kwestig niedookreslong pozostaje, czy podmiot leczniczy ma
obowigzek zapewni¢ takie Swiadczenia jak przyktadowo: t6zko,
zmiane poscieli, positki, dostep do medidéw? Czy wszystkie te ustugi
muszg by¢ udostepniane nieodptatnie, czy tez podmiot leczniczy
czesciowo — np. w przypadku positkbw — moze pobieraé optaty?
Dodatkowo wskazaé nalezy, iz proponowany zapis nie przewiduje
zadnych wyjatkow, tak wiec odnosi¢ sie bedzie rowniez do pobytow
dtugotrwatych, jak np. w oddziatach rehabilitacyjnych czy tez
zabiegowych; nie uwzglednia takich sytuacji jak leczenie pacjenta
lekami immunopresyjnymi, ktére znacznie obnizajg odpornosc,
przez co przebywanie przy pacjencie opiekundéw moze stanowic
zagrozenie jego zycia i zdrowia.

Wprowadzenia projektowanych przepisébw w zaproponowanym
brzmieniu nie uwzglednia réwniez
w zaden sposob sytuacji, w ktérych na skutek przebywania w

Uwaga uwzgledniona.

Dokonano zmiany brzmienia ust. 4 dodawanego do art. 35
ustawy na nastepujace:

4. Przepisébw ust. 1-3 nie stosuje sie w przypadku
dodatkowej opieki pielegnacyjnej o ktérej mowa w art. 34 ust.
3, z_wylgczeniem positkdw, uzytkowania poscieli oraz
dodatkowego t6zka zaktadu leczniczego podmiotu, o ktérym
mowa w ust. 1.”.




oddziale zbyt duzej ilosci osOb wystgpi¢é moze zagrozenie
epidemiologiczne czy tez dezorganizacja pracy personelu szpitala -
szczegolnie w przypadku placéwek przeznaczonych wytgcznie dla
pacjentéw matoletnich.

Art. 1 pkt 1 Konfederacja Zgodnie z propozycjg zawartg w projekcie ustawy o zmianie ustawy | Uwaga uwzgledniona.
lit. b Lewiatan o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, zwanym dalej | Prawo pacjenta do dodatkowej opieki pielegnacyjnej
.projektem”, do katalogu praw pacjenta wigczona =zostanie | obowigzuje juz obecnie. Zgodnie z art. 33 ustawy z dnia
mozliwo$¢ wykonywania dodatkowej opieki pielegnacyjnej | 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
sprawowanej nad pacjentem matoletnim albo posiadajgcym | Pacjenta pacjent ma prawo do dodatkowej opieki
orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci w postaci | pielegnacyjnej przez ktdrg rozumie sie opieke, ktéra nie
.prawa do pobytu" przedstawiciela ustawowego albo opiekuna | polega na udzielaniu swiadczen zdrowotnych, w tym takze
faktycznego. opieke sprawowang nad pacjentkag w warunkach cigzy,
Ta forma opieki ma by¢ wytaczona z koniecznosci ponoszenia | porodu i potogu.
opfaty na rzecz podmiotu leczniczego, co - jak zostato to wskazane | Przepis ten zostat jedynie doprecyzowany, przez wskazanie,
w uzasadnieniu - wynika z faktu wilgczenia wszelkich kosztéw | ze przez dodatkowg opieke pielegnacyjng sprawowang nad
w wycenie swiadczen dokonywanej przez AOTMIT. pacjentem maloletnim albo posiadajgcym orzeczenie o
Niestety analiza projektowanych zmian budzi duze obawy | znacznym  stopniu  niepetnosprawnosci, w podmiocie
Srodowiska, co do jej zakresu. Oczywiscie nie negujemy | leczniczym, o ktorym mowa w art. 33 ust. 1, rozumie sie
koniecznosci uregulowania omawianej kwestii, poniewaz fakt prawa | rowniez prawo do pobytu wraz z nim przedstawiciela
do szczegolnej opieki nad pacjentami matoletnimi | ustawowego albo opiekuna faktycznego.
i niepetnosprawnymi  jest warto$cig konstytucyjng i podlega | Katalog praw wynikajgcych z ustawy nie zostat zatem
gwarancji w przepisach prawa miedzynarodowego. Niemniej | poszerzony, a jedynie doprecyzowany.
z projektu nie wynika jasno, co wchodzi w zakres ,prawa pobytu"
i jakie koszty bedg musialy w zwigzku z tym ponies¢ placowki | Ponadto, nalezy wskaza¢ na zmiane projektowanego ust. 4
medyczne. Z projektowanej zmiany nie mozna réwniez wywies¢, | wart. 35 ustawy. Zgodnie z nowym brzmieniem tego
w jaki sposéb placéwki majg gwarantowa¢ rodzicom/opiekunom | przepisu ,Przepiséw ust. 1-3 nie stosuje sie w przypadku
realizacje powyzszego uprawnienia (czy placéwki majg zapewni¢ | dodatkowej opieki pielegnacyjnej o ktérej mowa w art. 34 ust.
tézko, positek, czy tez =zagwarantowa¢ miejsce w pokoju | 3, z wylgczeniem positkéw, uzytkowania poscieli oraz
hotelowym). W zwigzku z powyzszym wnosimy o uzupetnienie | dodatkowego tézka zaktadu leczniczego podmiotu, o ktérym
projektowanej zmiany o wyrazne wskazanie zakresu dodatkowej | mowa w ust. 1.”.
opieki pielegnacyjnej, ktéra wchodzi¢ bedzie w pojecie ,prawa do
pobytu"
Art. 1 pkt 1 Urzad Art. 34 ust. 3 - Nalezy zwrdci¢ uwage na sytuacje, kiedy szpital nie | Uwaga czgesciowo uwzgledniona.
lit. b Marszatkowski posiada mozliwosci logistycznych, aby przyjmowac¢ opiekunéw | Prawo pacjenta do dodatkowej opieki pielegnacyjnej
Wojewodztwa faktycznych albo opiekunéw ustawowych jako dodatkowg opieke | obowigzuje juz obecnie. Zgodnie z art. 33 ustawy z dnia
Swietokrzyskiego pielegnacyjng dla pacjentdow matoletnich albo posiadajacych | 6 Iis_topada 20(_)8 r. o prawach pacjenta i Rzeczni_ku Pr_aV\{
(KWRIST) orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci. Pacjenta pacjent ma prawo do dodatkowej opieki

W podmiotach leczniczych prowadzgcych rehabilitacje dla dzieci
pobyty trwajg okoto 21 dni, a warunki lokalowe czesto nie pozwalajg
na przebywanie w nich dodatkowych osob poza pacjentami.

Wobec powyzszego pobyt opiekunéw musiatby sie odbyé kosztem
pacjentow oczekujgcych w kolejce.

pielegnacyjnej przez ktérg rozumie sie opieke, ktéra nie
polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym takze
opieke sprawowang nad pacjentkg w warunkach cigzy,
porodu i potogu.

Przepis ten zostat jedynie doprecyzowany, przez wskazanie,
ze przez dodatkowg opieke pielegnacyjng sprawowang nad




pacjentem matoletnim albo posiadajgcym orzeczenie o
znacznym  stopniu  niepetnosprawnosci, w podmiocie
leczniczym, o ktéorym mowa w art. 33 ust. 1, rozumie sie
rébwniez prawo do pobytu wraz z nim przedstawiciela
ustawowego albo opiekuna faktycznego.

Katalog praw wynikajacych z ustawy nie zostat zatem
poszerzony, a jedynie doprecyzowany. Istotng projektowanej
regulacji jest zwolnienie przedstawiciela ustawowego lub
albo opiekuna faktycznego rozwazanej grupy pacjentow z
optaty ztytutu sprawowania nad nim dodatkowej opieki

pielegnacyjne;.

Ponadto, nalezy wskaza¢ na zmiane projektowanego ust. 4
wart. 35 ustawy. Zgodnie z nowym brzmieniem tego
przepisu ,Przepiséw ust. 1-3 nie stosuje sie w przypadku
dodatkowej opieki pielegnacyjnej o ktérej mowa w art. 34 ust.
3, z_wylgczeniem positkdw, uzytkowania poscieli oraz
dodatkowego t6zka zaktadu leczniczego podmiotu, o ktérym
mowa w ust. 1.”.

Art. 1 pkt 1
lit. b

Gornoslaskie
Centrum
Zdrowia

Dziecka im. Sw.
Jana Pawia Il
Samodzielny

Publiczny
Szpital
Kliniczny Nr 6
Slgskiego

Uniwersytetu

Medycznego w

Katowicach

Pozostawienie zapisu art. 1 pkt 1 w brzmieniu przedstawionym
w projekcie ustawy daje podstawe do tego, aby szpitale zapewnity
bezptatnie opiekunom catodobowy pobyt, bez prawa pobierania
opiat.

Potrzeba pobytu opiekuna przy dziecku w szpitalu jest kwestig
bezdyskusyjng. Niemniej, wbrew twierdzeniom zawartym
w uzasadnieniu projektu ustawy, tego rodzaju rozwigzanie pocigga
za sobg wymierne koszty dla szpitala (same koszty hotelowe
w przypadku naszego szpitala to kwota rzedu ok. 500 tys. ztotych
w skali roku, bez positkéw dla opiekunéw). To nie tylko zuzycie
wody i energii elektrycznej, ale dodatkowe koszty ochrony, koszty
poscieli, pralni, koszty eksploatacyjne codziennego pobytu w
szpitalu srednio ponad 100 opiekunéw.

Dodatkowo, zaproponowane zapisy nie sg jednoznaczne i mozna
z nich wyciggng¢ wnioski, ze rowniez w czasie catodobowego
pobytu opiekuna przy dziecku — szpital winien zapewni¢ positki,
takze t6zko oraz posciel dla opiekuna, a opiekun nie moze byc¢
obcigzany ich kosztami.

Pragniemy zwréci¢é uwage, ze ewentualny wzrost wyceny
Swiadczen dokonywany na podstawie prac prowadzonych przez
Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT)
pozostaje bez znaczenia w przypadku podmiotéw leczniczych

Uwaga uwzgledniona.

Zgodnie z zaproponowanym nowym brzmieniem ust. 4 w art.
35 ustawy: ,Przepisow ust. 1-3 nie stosuje sie w przypadku
dodatkowej opieki pielegnacyjnej o ktérej mowa w art. 34 ust.
3, z_wylgczeniem positkdw, uzytkowania poscieli oraz
dodatkowego t6zka zaktadu leczniczego podmiotu, o ktérym
mowa w ust. 1.”.

Odnoszgc sig do kwestii ryczattu otrzymywanego przez
podmioty lecznicze bedace w tzw. ,sieci szpitali® nalezy
wyjasnic, ze przy wyliczaniu ryczattu systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej
(PSZ) uwzglednia sie wszelkie zmiany taryf zgodnie
z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 wrze$nia
2017 r. w sprawie sposobu ustalania ryczattu systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczenh opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 1783, z pdzn. zm.).
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bedgcych w tzw. sieci szpitali, gdyz otrzymywany ryczatt jest staty
bez wzgledu na wyceny $wiadczen. Wprowadzenie proponowanego
rozwigzania spowoduje brak mozliwosci refundowania kosztow
pobytu opiekunéw pacjentdow w szpitalu przy jednoczesnym
wzroscie kosztow z tym zwigzanych, ktdre podmiot leczniczy bedzie
ponosit w zwigzku z realizacjg prawa pacjentéw do dodatkowej
opieki, zatem wptynie bezposrednio na pogorszenie wyniku
finansowego oraz zwigkszenie zadtuzenia podmiotu leczniczego. W
przypadku Gornoslaskiego Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana
Pawta Il szacuje sie, iz kwota ta wyniesie rocznie okoto 1 min zh.
Jednakze gdyby proponowany zapis miat byé wprowadzony,
koniecznym jest jednoczesne dokonanie korekty ryczattu poprzez
dodanie wskaznika dla specjalistycznych szpitali pediatrycznych w
wysokosci okoto 1,4 % wartosci aktualnego ryczattu. na pokrycie
spadku otrzymywanych przez szpital przychodéw z tytutu
udostepniania t6zka i poscieli oraz mediow, jak réwniez wzrost
kosztow na zapewnienie opiekunom positkow.

Dodatkowe s$rodki w ten sposéb pozyskane bytyby przeznaczone
na finansowanie realizacji prawa pacjentow do dodatkowej opieki
podczas leczenia w szpitalu, poprzez zapewnienie catodobowego
pobytu przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.
Propozycja podyktowana jest tym, iz do specjalistycznych placéwek
pediatrycznych trafiajg najciezsze, najtrudniejsze przypadki,
Co oznacza, iz pobyt przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
prawnego razem z matym pacjentem jest stosunkowo najdtuzszy
wodniesieniu do placowek, w ktérych udziela sie $wiadczen
zdrowotnych o nizszym poziomie zaawansowania, 0 tzw. nizszym
poziomie referencyjnym.

Proponujemy, aby zapis art. 1 ust 1 pkt 1 b) brzmiat nastepujgco:

,» W art. 35 dodaje sie ust 4 w brzmieniu: 4.

Przepiséw ust. 1-3 nie stosuje sie w przypadku dodatkowe]
opieki pielegnacyjnej o ktorej mowa w art 34 ust. 3.,
z wylgczeniem positkdw, uzytkowania poscieli szpitalnej,
dodatkowego {6zka Iub materaca oraz uzytkowania
dodatkowego pokoju."

Art. 1 pkt 1
lit. b

Instytut ,,Centrum
Zdrowia Matki
Polki” w Lodzi

Uprawnienie do sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjnej
zawarte w art. 33 ust 1, (rozumianej jako prawo do pobytu wraz
z pacjentem jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego) zawiera szeroka, niedookreslong definicje uprawnien -
uzalezniong od interpretacji uprawnionego.

Prawo pobytu rodzi ca/opiekuna matoletniego w profilu szpitala
pediatrycznego  jest bezdyskusyjne, oczywiste i prawnie

Uwaga uwzgledniona.

Dokonano zmiany brzmienia ust. 4 dodawanego do art. 35
ustawy. Zgodnie z nowym brzmieniem tego przepisu
JPrzepiséw ust. 1-3 nie stosuje sie w przypadku dodatkowe;j
opieki pielegnacyjnej o ktérej mowa w art. 34 ust. 3, z
wytgczeniem  positkdw, uzytkowania  poscieli  oraz
dodatkowego t6zka zaktadu leczniczego podmiotu, o ktérym




zagwarantowane. Jednakze dotychczasowa praktyka wskazuje
na szerokg interpretacje tego uprawnienia.

Zgodnie z tezg zawartg w uzasadnieniu, iz  pobyt
rodzicow/opiekunéw nie moze narazaé ich na ponoszenie
dodatkowych kosztéw, jak wskazuje praktyka, dla jednego rodzica
oznacza mozliwo$¢ catodobowego pozostania przy dziecku
i korzystania z podstawowe;j infrastruktury szpitala np. natadowania
telefonu, skorzystania z toalety), dla drugiego - o0znacza
konieczno$¢ zapewnienia przed jednostke miejsca do spania wraz z
poscielg lub idgc dalej zapewnienia catodziennych positkow.

Propozycja dodania zapisu: art. 1 ust. 3 a) ,Przez prawo pobytu
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego rozumie
sie mozliwos¢ pozostania przy pacjencie, bez ponoszenia
dodatkowych optat rekompensujacych z tego tytutu”.

mowa w ust. 1.”.

Art. 1 pkt 1
lit. b

Instytut ,Centrum
Zdrowia Matki
Polki” w todzi

Okreslenie i wskazanie w zapisach ustawy podmiotu finansujgcego
koszty pobytu zwigzanego ze sprawowaniem dodatkowej opieki
pielegnacyjnej pacjenta.

Uzasadnienie do projektu ustawy zaktada, ze zmiana przepiséw nie
bedzie miata istotnego wptywu na pomioty lecznicze, gdyz koszty
funkcjonowania oddziatu, zuzycie wody, energii elektrycznej, itp.)
sg uwzglednione w wycenie $wiadczen dokonywanej przez
AOTMIT.

Wycena $Swiadczen dotyczy jednak wytgcznie pobytu pacjenta. Nie
jest w niej uwzgledniony koszt zwigzany z catodobowg obecnoscig
opiekuna na oddziale, jak réwniez nie jest zwigzany z przyznaniem
dodatkowych $rodkéw na ten cel Przy zatozeniu, ze potowa
rodzicow pozostaje przy dziecku podczas hospitalizacji, na 595
tozek, ktoérymi dysponuje ICZMP 300 osob przez 365dni w roku
korzysta zinfrastruktury i medidw Instytutu. Uwzgledniajgc
obowigzujgca optate rekompensujgca daje to kwote 1 642 500 zt
rocznie. Projektowana zmiana zaktada brak dodatkowych kosztéw
po stronie budzetu panstwa, co Swiadczy o tym, ze koszty te
zostang catkowicie przeniesione na szpital.

Propozycja dodania zapisu: art, 1 ust, 4.:

+Ryczattowy koszt pobytu zwigzany ze sprawowaniem dodatkowej
opieki pielegnacyjnej nad pacjentem ponosi Narodowy Fundusz
Zdrowia”

Uwaga nieuwzgledniona.

Pobyty opiekunéw lub rodzicow dzieci przebywajgcych
w szpitalach nie sg odrebnie wykazywane w kosztach
przekazywanych do Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w procesie taryfikacji $wiadczen. Kazdy
Swiadczeniodawca przedstawia dane kosztowe dotyczgce
ponoszonych kosztéw, w tym kosztow statych, ujetych
w poszczegolnych kosztach rodzajowych OPK (o$rodkéw
powstawania kosztéw), takich jak: zuzycie wody i energii
elektrycznej, s$rodkéw czystosci, czy by¢ moze réwniez
kosztéw prania poscieli. Jezeli rodzic korzysta z osobnego
tozka, korzysta z pradu i wody w podmiocie leczniczym
Swiadczeniodawcy, to mozna przyjac, ze zuzyte przez niego
zasoby rowniez sg wykazywane.

Wobec powyzszego nie mozna zgodzi¢ sie ze
stwierdzeniem, ze koszty te sg uwzgledniane w procesie
taryfikacji $wiadczen.

Jednoczesnie, dokonano zmiany brzmienia ust. 4
dodawanego do art. 35 ustawy. Zgodnie z nowym
brzmieniem tego przepisu ,Przepiséw ust. 1-3 nie stosuje sie
w przypadku dodatkowej opieki pielegnacyjnej o ktérej mowa
w art. 34 ust. 3, z wytgczeniem positkow, uzytkowania
poscieli oraz dodatkowego f6zka zaktadu leczniczego
podmiotu, o ktérym mowa w ust. 1.”.




Art. 1 pkt 2

Rzecznik Praw
Pacjenta

Zasadnym wydaje sie, aby informacja o uprawnieniach
wynikajgcych z projektowanych regulacji dla przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego pacjenta matoletniego albo
posiadajgcego orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci
byta takze jawna i dostepna w lokalu zakfadu leczniczego, w trybie
art. 35 ust. 3 ww. ustawy.

Proponowane rozwigzanie:
Przyjecie nastepujacego brzmienia art. 35:

»39. 1. Pacjent ponosi koszty realizacji praw, o ktérych mowa w art.
33 ust. 1 i art. 34 ust. 1, jezeli realizacja tych praw skutkuje
kosztami poniesionymi przez podmiot leczniczy wykonujacy
dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci
lecznicze;j.

2. Wysokos¢ optaty rekompensujgcej koszty, o ktérych mowa w ust.
1, ustala kierownik podmiotu, uwzgledniajac rzeczywiste koszty
realizacji praw, o ktérych mowa w art. 33 ust. 1 i art. 34 ust. 1.

3. Informacja o wysokosci opfaty, o ktérej mowa w ust. 2, oraz
sposobie jej ustalenia, a takze o uprawnieniach wynikajgcych z ust.
4, jest jawna i udostepniana w lokalu zaktadu leczniczego podmiotu,
0 ktérym mowa w ust. 1.

4. Przepisow ust. 1-3 nie stosuje sie w przypadku dodatkowej opieki
pielegnacyjnej, o ktérej mowa w art. 34 ust. 3.”.

Proponowana zmiana ma na celu zapobiegniecie naruszania przez
podmioty lecznicze nowego uprawnienia dla  przedstawiciela
ustawowego albo opiekuna faktycznego pacjenta matoletniego lub
0soby 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Uwaga uwzgledniona.

10.

Art. 1 pkt 1

Urzad
Marszatkowski
Wojewddztwa

Zachodnio-
pomorskiego
(KWRIST)

Dodanie zapisu o zgodzie lekarza oddziatu na pobyt w godzinach
nocnych w przypadku prawa do pobytu przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego w celu sprawowania
dodatkowej opieki pielegnacyjnej nad dorostg osobg posiadajgcg
orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Realizacja zapisu, w przypadku prawa do pobytu przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego w celu sprawowania
dodatkowej opieki pielegnacyjnej nad dorostg osobg posiadajgca
orzeczenie o0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jest utrudniona
z uwagi na brak w oddziatach szpitalnych socjalnego zaplecza dla
opiekunéw (kuchenki, miejsca na rzeczy osobiste, prysznice) oraz
zapewnienia warunkéw do nocnego/catodobowego pobytu.

Uwaga nieuwzgledniona.

Prawo pacjenta do dodatkowej opieki pielegnacyjnej
obowigzuje juz obecnie. Zgodnie z art. 33 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta pacjent ma prawo do dodatkowej opieki
pielegnacyjnej przez ktérg rozumie sie opieke, ktéra nie
polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym takze
opieke sprawowang nad pacjentkg w warunkach cigzy,
porodu i potogu.

Przepis ten zostat jedynie doprecyzowany, przez wskazanie,
ze przez dodatkowg opieke pielegnacyjng sprawowang nad
pacjentem maloletnim albo posiadajgcym orzeczenie o
znacznym  stopniu  niepetnosprawnosci, w podmiocie
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leczniczym, o ktéorym mowa w art. 33 ust. 1, rozumie sie
réwniez prawo do pobytu wraz z nim przedstawiciela
ustawowego albo opiekuna faktycznego.

Katalog praw wynikajacych z ustawy nie zostat zatem
poszerzony, a jedynie doprecyzowany.

11. | Art. 1 pkt1 Zwigzek Konieczne jest okreslenie relacji projektowanego przepisu do | Uwaga nieuwzgledniona.
Powiatow innych obowigzujgcych regulacji prawnych. Zwracamy uwage, | (J.w.) Prawo pacjenta do dodatkowej opieki pielegnacyjnej
Polskich ze przyznanie przedstawicielom ustawowym albo opiekunom | obowigzuje juz obecnie. Zgodnie z art. 33 ustawy z dnia 6
(KWRIST) faktycznym prawa do pobytu z pacjentem nie moze mie¢ charakteru | listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
bezwzglednego i powinno by¢ ograniczone w sytuacji gdy pobyt ten | Pacjenta pacjent ma prawo do dodatkowej opieki
wplywatby  negatywnie na sytuacje zdrowotng pacjenta, | pielegnacyjnej przez ktérg rozumie sie opieke, ktéra nie
uniemozliwiat lub utrudniat pracownikom podmiotu leczniczego | polega na udzielaniu swiadczen zdrowotnych, w tym takze
prawidtowe udzielenia Swiadczen opieki zdrowotnej albo miat wptyw | opieke sprawowang nad pacjentkg w warunkach cigzy,
na prawa i wolnosci innych pacjentéw (os6b hospitalizowanych w | porodu i potogu.
tej samej sali) w szczegolnosci prawa do poszanowania intymnosci | Przepis ten zostat jedynie doprecyzowany, przez wskazanie,
i godnosci oraz zachowania tajemnicy. ze przez dodatkowg opieke pielegnacyjng sprawowang nad
pacjentem matoletnim albo posiadajgcym orzeczenie o
znacznym  stopniu  niepetnosprawnosci, w podmiocie
leczniczym, o ktéorym mowa w art. 33 ust. 1, rozumie si¢
rébwniez prawo do pobytu wraz z nim przedstawiciela
ustawowego albo opiekuna faktycznego.
Katalog praw wynikajgcych z ustawy nie zostat zatem
poszerzony, a jedynie doprecyzowany.
12. | Art. 1 pkt 2 Urzad Postulat o doprecyzowanie zasad ponoszenia kosztéw dodatkowej | Uwaga uwzgledniona.
Marszatkowski opieki pielegnacyjnej w rozumieniu projektowanego art. 34 ust. 3 | Pobyty opiekunéw lub rodzicéw dzieci przebywajgcych
Wojewodztwa ustawy poprzez wskazanie wprost propozycji nowej wyceny | wszpitalach nie sg odrebnie wykazywane w kosztach
7achodnio- procedur medycznych (zwtaszcza pediatrycznych) w odniesieniu do | przekazywanych ~ do  Agencji ~ Oceny  Technologii
pomorskiego obecnie obowigzujacych wycen celem wykazania, ze kosztami tym | Medycznych — Taryfikacji w procesie taryfikacji $wiadczen.
(KWRIST) finalnie nie zostana obcigzone szpitale. Kazdy $wiadczeniodawca przedstawia dane kosztowe

Projektowane zmiany w obrebie ustawy nie wskazujg wprost, czy
dokonywana przez Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji (AOTMIT) nowa wycena procedur medycznych
uwzgledni w petni koszty faktyczne ,opieki sprawowanej" przez
przedstawiciela prawnego/opiekuna faktycznego pacjenta w
zwigzku z jego pobytem w placéwce leczniczej. Brak precyzyjnego
wskazania zrodet finansowania nie pozwala Szpitalowi na
merytoryczne  odniesienie sie do tych propozycji, przy
jednoczesnym uznaniu co do zasady ich stusznosci i celowosci.
Konieczne jest zatem wykazanie, czy koszt catodobowego pobytu
opiekuna w szpitalu (tj. zuzycie wody, sprzgtanie, zapewnienie
miejsca, amortyzacja, posciel itp.) zostanie uwzgledniony w nowych
wycenach procedur medycznych.

Sformutowanie propozycji zawartych w projektowanej ustawie

dotyczgce ponoszonych kosztéw, w tym kosztéw statych,
ujetych w poszczegdlnych kosztach rodzajowych OPK
(osrodkow powstawania kosztéw), takich jak: zuzycie wody
i energii elektrycznej, srodkéw czystosci, czy byé moze
réwniez kosztow prania poscieli. Jezeli rodzic korzysta
z osobnego tdzka, korzysta z pradu i wody w podmiocie
leczniczym Swiadczeniodawcy, to mozna przyjgc, ze zuzyte
przez niego zasoby réwniez sg wykazywane.

Wobec powyzszego koszty te sg uwzgledniane w procesie
taryfikacji $wiadczen.
dokonano

Jednoczesnie, zmiany brzmienia ust. 4

8




w znacznym stopniu ogdlnosci, przy jednoczesnym wyraznym
zakazie obcigzania tymi kosztami pacjenta/opiekuna pacjenta, nie
pozawala Szpitalowi na uznanie, iz zrédfa finansowania tych zmian
zostaly zapewnione w taki sposéb, ze nie beda de facto obcigzaty
one podmiotu leczniczego.

dodawanego do art. 35 ustawy. Zgodnie z nowym
brzmieniem tego przepisu ,Przepiséw ust. 1-3 nie stosuje sie
w przypadku dodatkowej opieki pielegnacyjnej o ktoérej mowa
w art. 34 ust. 3, z_ wylgczeniem positkéw, uzytkowania
poscieli oraz dodatkowego t6zka zaktadu leczniczego
podmiotu, o ktérym mowa w ust. 1.”.

13. | Art. 1 pkt 2 Konsultant Pozostawienie zapisu art. 1 ust , w formie przedstawionej w | Uwaga czesciowo uwzgledniona.
Krajowy w projekcie ( w zwigzku z art. 1 ust 1 pkt b projektu), daje podstawe | Dokonano zmiany brzmienia ust. 4 dodawanego do art. 35
dziedzinie do tego, aby szpitale zapewnity bezptatnie opiekunom catodobowy | ustawy. Zgodnie z nowym brzmieniem tego przepisu
pielegniarstwa pobyt, bez prawa pobierania optat. Nie jest wykluczony dodatkowy | ,Przepiséw ust. 1-3 nie stosuje sie w przypadku dodatkowej
pediatrycznego pokdj dla opiekuna, catodzienne wyzywienie czy tez dodatkowe | opieki pielegnacyjnej o ktérej mowa w art. 34 ust. 3, z
tézko z poscielg. wytgczeniem  positkdw, uzytkowania  poscieli  oraz
Potrzeba pobytu opiekuna przy dziecku w szpitalu jest | dodatkowego t6zka zaktadu leczniczego podmiotu, o ktdrym
bezdyskusyjna. Sg to jednakze dla szpitala koszty hotelowe | mowa w ust. 1.”.
(w przypadku szpitali dzieciecych — rzedu ok 350-450 tysiecy
ztotych rocznie, bez positkéw dla opiekunow). To nie tylko zuzycie
wody i energii elektrycznej, ale dodatkowe koszty ochrony, koszty
poscieli, pralni, koszty eksploatacyjne codziennego pobytu w
szpitalu 160-200 opiekundéw. Dodatkowo zaproponowane zapisy nie
sg jednoznaczne i mozna z nich wyciggna¢ wnioski, ze rowniez w
czasie catodobowego pobytu opiekuna przy dziecku — szpital winien
zapewnic positki, a opiekun nie moze by¢ obcigzany ich kosztami.
Proponuje zapis art. 1 ust 2 projektu: , w art.. 35 dodaje sie ust. 4
w brzmieniu: 4. Przepiséw ust. 1-3 nie stosuje sie w przypadku
dodatkowej opieki pielegnacyjnej o ktérej mowa w art. 34 ust 3,
z wyjatkiem positkdw, uzytkowania poscieli szpitalnej z dodatkowym
t6zkiem, uzytkowania dodatkowego pokoju.
14. | Art. 1 pkt 2 Zwigzek Nie kwestionujgc tez zawartych w uzasadnieniu do projektu ustawy, | Uwaga uwzgledniona.
Powiatow zwracamy uwage, ze w przypadku wprowadzenia dodatkowego | Jak wskazano powyzej prawo pacjenta do dodatkowej opieki
Polskich standardu w zakresie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, koszt | pielegnacyjnej obowigzuje juz obecnie. Zgodnie z art. 33
(KWRIST) ich wprowadzenia w odniesieniu do podmiotéw leczniczych | ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta

finansowanych ze srodkéw publicznych, powinien byé uwzgledniony
w wycenie swiadczenia. Na chwile obecng na dobrg sprawe nie jest
jasne jakie koszty bedzie musiat ponies¢ podmiot leczniczy
w zwigzku z zagwarantowaniem przedstawicielowi ustawowemu/
opiekunowi faktycznemu prawa pobytu w podmiocie leczniczym
oraz jaki standard realizacji tego prawa bedzie mogt by¢ uznany
za wystarczajgcy zeby podmiot leczniczy nie byt narazony na
zarzut, ze narusza prawa pacjenta.

i Rzeczniku Praw Pacjenta pacjent ma prawo do dodatkowej
opieki pielegnacyjnej przez ktérg rozumie sie opieke, ktéra
nie polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym
takze opieke sprawowang nad pacjentkg w warunkach cigzy,
porodu i potogu.

Przepis ten zostat jedynie doprecyzowany, przez wskazanie,
ze przez dodatkowg opieke pielegnacyjng sprawowang nad
pacjentem matoletnim albo posiadajgcym orzeczenie o
znacznym  stopniu  niepetnosprawnosci, w podmiocie
leczniczym, o ktérym mowa w art. 33 ust. 1, rozumie sie




rébwniez prawo do pobytu wraz z nim przedstawiciela
ustawowego albo opiekuna faktycznego.

Katalog praw wynikajacych z ustawy nie zostat zatem
poszerzony, a jedynie doprecyzowany.

Ponadto, zaznaczono réwniez, ze pobyty opiekunéw lub
rodzicow dzieci przebywajgcych w szpitalach nie sg odrebnie
wykazywane w kosztach przekazywanych do Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w procesie taryfikacji
Swiadczen. Kazdy $wiadczeniodawca przedstawia dane
kosztowe dotyczgce ponoszonych kosztéow, w tym kosztéw
statych, ujetych w poszczegélinych kosztach rodzajowych
OPK (os$rodkoéw powstawania kosztéw), takich jak: zuzycie
wody i energii elektrycznej, Srodkéw czystosci, czy by¢é moze
rébwniez kosztéw prania poscieli. Jezeli rodzic korzysta
z osobnego t6zka, korzysta z pradu i wody w podmiocie
leczniczym Swiadczeniodawcy, to mozna przyjgc, ze zuzyte
przez niego zasoby réwniez sg wykazywane.

Wobec powyzszego koszty te sg uwzgledniane w procesie
taryfikacji Swiadczen.

Jednoczes$nie, dokonano zmiany brzmienia ust. 4
dodawanego do art. 35 ustawy. Zgodnie z nowym
brzmieniem tego przepisu ,Przepiséw ust. 1-3 nie stosuje sie
w przypadku dodatkowej opieki pielegnacyjnej o ktérej mowa
w art. 34 ust. 3, z_wylgczeniem positkdw, uzytkowania
poscieli oraz dodatkowego t6zka zaktadu leczniczego
podmiotu, o ktérym mowa w ust. 1.”.

15.

Art. 1 pkt 2

Krajowa lzba
Fizjoterapeutow

Dodatkowe natozenie obowigzku zapewnienia przestrzeni
do realizacji dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez
przedstawiciela ustawowego pacjenta lub opiekuna faktycznego,
o ktérej mowa w projekcie bez mozliwosci pobierania dodatkowych
optat za pobyt osoby na rzecz ktérej nie sg wykonywane
Swiadczenia, ma bezposredni wplyw na organizacie i
funkcjonowanie = podmiotéw  leczniczych, kidre  wykonujg
Swiadczenia rehabilitacyjne.

W uzasadnieniu do projektu ustawy wskazano, ze wprowadzone
zmiany nie bedg miaty istotnego wptywu na podmioty lecznicze.
Trudno jest sie z tym stwierdzeniem zgodzi¢, tym bardziej,
ze czytajgc dalej uzasadnienie dowiadujemy sie ze koszty
funkcjonowania oddzialu sg uwzglednione w wycenie $wiadczen

Uwaga nieuwzgledniona.

Jak wskazano powyzej prawo pacjenta do dodatkowej opieki
pielegnacyjnej obowigzuje juz obecnie. Zgodnie z art. 33
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta pacjent ma prawo do dodatkowej
opieki pielegnacyjnej przez ktorg rozumie sie opieke, ktora
nie polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym
takze opieke sprawowang nad pacjentkg w warunkach cigzy,
porodu i potogu.

Przepis ten zostat jedynie doprecyzowany, przez wskazanie,
ze przez dodatkowg opieke pielegnacyjng sprawowang nad
pacjentem maloletnim albo posiadajgcym orzeczenie o
znacznym  stopniu  niepetnosprawnosci, w podmiocie
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dokonywanej przez Agencje Oceny Technologii Medycznej
i Taryfikacji. Odnoszac sie do $wiadczen gwarantowanych z
zakresu rehabilitacji leczniczej, ktérych cze$¢ rowniez odbywa sie w
trybie stacjonarnym w okresSlonym czasie oraz programéw
zdrowotnych, wtym - Leczenie dorostych chorych ze $pigczka,
budzi watpliwos¢ wejscia w zycie przedmiotowej regulacji bez
przeprowadzenia owej wyceny i wprowadzenia zmiany wyceny
Swiadczen, ktore odzwierciedlone zostang w stosownym
Zarzadzeniu Prezesa NFZ.

W tym miejscu warto przywotaé przekazane stanowisko z dnia
29 czerwca br. znak: IK 1357960.2018.U, w ktérym poinformowano
o wstrzymaniu prac taryfikacyjnych do czasu ukonhczenia prac
prowadzonych w Agencji w zakresie weryfikacji koszyka $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej.

Niestety uczestniczgc w pracach w tym obszarze Krajowa Izba
Fizjoterapeutdw nie uzyskata informacji, kiedy te prace zostang
zakonczone oraz, kiedy zostang wdrozone.

Warto jednoczeé$nie podkresli¢, ze $wiadczenia okreslone
w rozporzadzeniu w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej, sg jedyng grupg $wiadczen, w przypadku
ktorej nie zastosowano produktu dosumowania w zakresie zywienia
dojelitowego i pozajelitowego, a co za tym idzie podmioty lecznicze
majg obowigzek, w ramach swoich srodkéw poza $wiadczeniem
rehabilitacyjnym, zabezpiecza¢ pacjenta w tym zakresie, pomimo
niedoszacowanej wartosci $wiadczen rehabilitacyjnych bez
dodatkowego finansowania jak to mam miejsce w innych rodzajach
Swiadczen.

Proponowane rozwigzanie:

Wylgczenie $wiadczen rehabilitacyjnych i $wiadczenia Leczenie
dorostych chorych ze $pigczkg z przedmiotowej regulacji do czasu
przeprowadzenia wyceny s$Swiadczen oraz implementacji wyceny
do odpowiedniego Zarzadzenia Prezesa NFZ.

leczniczym, o ktéorym mowa w art. 33 ust. 1, rozumie sie
rébwniez prawo do pobytu wraz z nim przedstawiciela
ustawowego albo opiekuna faktycznego.

Katalog praw wynikajacych z ustawy nie zostat zatem
poszerzony, a jedynie doprecyzowany.

16.

Art. 1

Centrum Zdrowia
Dziecka

Okreslenie i wskazanie w zapisach ustawy podmiotu finansujgcego
koszty pobytu zwigzanego ze sprawowaniem dodatkowej opieki
pielegnacyjnej pacjenta.

Uzasadnienie do projektu ustawy zakfada, ze zmiana przepiséw nie
bedzie miata istothego wptywu na podmioty lecznicze, gdyz koszty
funkcjonowania oddziatu (zuzycie wody, energii elektrycznej, itp.)
sg uwzglednione w wycenie $wiadczen dokonywanej przez
AOTMIT.

Wycena $swiadczen dotyczy jednak wylgcznie pobytu pacjenta. Nie
jest w niej uwzgledniony koszt zwigzany z catodobowg obecnoscig

Uwaga uwzgledniona.

Pobyty opiekunéw Ilub rodzicow dzieci przebywajgcych
w szpitalach nie sg odrebnie wykazywane w kosztach
przekazywanych do Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w procesie taryfikacji $wiadczen. Kazdy
Swiadczeniodawca przedstawia dane kosztowe dotyczgce
ponoszonych kosztéw, w tym kosztow statych, ujetych
w poszczegolnych kosztach rodzajowych OPK (o$rodkéw
powstawania kosztéw), takich jak: zuzycie wody i energii

11




opiekuna na oddziale, jak réwniez nie jest zwigzany z przyznaniem
dodatkowych Srodkéw na ten cel.

Uwzgledniajac obowigzujgcg optate rekompensujgca (niezmienng
od 2011 r.) daje to kwote 744 600 zt rocznie. Nalezy réwniez
zaznaczyC, iz ok. 60 % hospitalizowanych pacjentéw pochodzi
spoza wojewddztwa mazowieckiego, co skutkuje korzystaniem
przez ich opiekundw z petnej infrastruktury Instytutu (pralki, lodéwki,
kuchenki mikrofalowe, czajniki) oraz petnego wezta sanitarnego
wraz zapewnieniem dodatkowego sprzatania w trakcie catego
pobytu dziecka w szpitalu.

Projektowana zmiana zaktada brak dodatkowych kosztéw po
stronie budzetu panstwa, co Swiadczy o tym, ze koszty te zostang
catkowicie przeniesione na szpital.

Propozycja dodania zapisu: art. 1 ust 4.:

,Ryczattowy koszt pobytu zwigzany ze sprawowaniem dodatkowe;j
opieki pielegnacyjnej nad pacjentem ponosi Narodowy Fundusz
Zdrowia.”

elektrycznej, s$rodkow czystosci, czy by¢ moze réwniez
kosztéw prania poscieli. Jezeli rodzic korzysta z osobnego
tozka, korzysta z pradu i wody w podmiocie leczniczym
Swiadczeniodawcy, to mozna przyja¢, ze zuzyte przez niego
zasoby rowniez sg wykazywane.

Wobec powyzszego nie mozna zgodzi¢ sie ze
stwierdzeniem, Zze koszty te sg uwzgledniane w procesie
taryfikacji Swiadczen.

Jednoczesnie, dokonano zmiany brzmienia ust. 4
dodawanego do art. 35 ustawy. Zgodnie z nowym
brzmieniem tego przepisu ,Przepiséw ust. 1-3 nie stosuje sig
w przypadku dodatkowej opieki pielegnacyjnej o ktérej mowa
w art. 34 ust. 3, z wytgczeniem positkow, uzytkowania
poscieli oraz dodatkowego t6zka zaktadu leczniczego
podmiotu, o ktérym mowa w ust. 1.”.

17.

Art. 1

Konsultant

Krajowy w

dziedzinie
pielegniarstwa
pediatrycznego

Dodanie pkt 3 w art. 1 projektu. Koszty pobytu matki karmigcej
piersig noworodka/ niemowle powinien ponosi¢ NFZ. Od lat w
systemie finansowania NFZ jest brak réwnowagi w zakresie
finansowania pobytu matki karmigcej piersig od 5 doby od porodu.
W Zarzadzeniu Prezesa NFZ nr 66/2018/DSOZ z dnia 29.V1.2018 w
sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w
rodzaju leczenie szpitalne, w =zatgczniku 1c okreslono do
finansowania ,Przedtuzona hospitalizacja matki karmigcej piersia z
powodu stanu zdrowia dziecka — od 5 doby od porodu — 108,16 pkt
(czyli doba 108, 16 ztotych za osobodzien) ale tylko dla oddziatow
potozniczo-ginekologicznych Il i Il poziom referencyjny.” Jesli
noworodek trafia do oddziatu patologii noworodka w Szpitalu
dzieciecym, ktéry nie ma potoznictwa- kosztéw pobytu tej samej
matki nie ponosi juz NFZ. Do tej pory koszty ponosili rodzice, a
teraz ma je ponosi¢ Szpital? Na ten aspekt finansowania pobytu
matki karmigcej zwracatam juz uwage wielokrotnie, by¢ moze teraz
bedzie czas ku temu, aby ten problem ujednolici¢ dla oddziatow
noworodkowych, specjalistycznych pediatrycznych w szpitalach
dzieciecych. Proponuje doda¢ ust 3 w art. 1 o tresci: ,3) Koszty
pobytu matki karmigcej piersig noworodka i niemowle w oddziatach
noworodkowych Il i Ill poziomu referencyjnego, w oddziatach
specjalistycznych pediatrycznych ponosi NFZ .”

Wyjasnienie.

Noworodek bedzie w tej sytuacji korzystat z prawa
do dodatkowej opieki pielegnacyjnej, sprawowang nad
pacjentem maloletnim albo posiadajgcym orzeczenie
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci, w podmiocie
leczniczym, o ktéorym mowa w art. 33 ust. 1, rozumianej
rébwniez jako prawo do pozostania przy pacjencie
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.”.

18.

Art. 1

Fundacji My
Pacjenci

Zwracamy sie z prosbg o objecie refundacjg w ramach hospitalizacji
dziecka karmionego piersig réwniez pobytu jego karmigcej piersig
matki. Dzieje sie tak w przypadku przedtuzajacej sie hospitalizaciji

Jak wyzej.
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matki karmigcej piersig z powodu stanu zdrowia dziecka od 5 doby
od porodu - 108,16 pkt za osobodzien, ale tyko dla oddziatow
potozniczo-ginekologicznych. Nie ma mozliwosci sfinansowania
pobytu przez NFZ dla tej samej matki jesli noworodek, niemowle
karmione piersig trafi do oddziatu patologii noworodka czy innego
specjalistycznego oddziatu w szpitalu dzieciecym.

Od lat w systemie finansowania NFZ jest brak réwnowagi w
zakresie finansowania pobytu matki karmigcej piersig od 5 doby od
porodu. W Zarzadzeniu Prezesa NFZ nr 66/2018/DSOZ z dnia
29.VL20X8 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
uméw w rodzaju leczenie szpitalne, w zatgczniku 1c okreslono
do finansowania: ,Przedtuzona hospitalizacja matki karmigcej
piersig z powodu stanu zdrowia dziecka - od 5 doby od porodu -
108,16 pkt (czyli doba 108,16 zt za osobodzien), ale tytko dla
oddziatéw potozniczo-ginekologicznych Il i Il poziom referencyjny".
Jesli noworodek trafia do oddziatu patologii noworodka w szpitalu
dzieciecym, ktory nie ma potoznictwa - kosztéw pobytu tej samej
matki nie ponosi juz NFZ.

Proponujemy w projekcie zmiany ustawy dodac¢ ust 3 w art. 1 o
tredci:

»3) Koszty pobytu matki karmigcej piersig noworodka i niemowle
w oddziatach noworodkowych 1l i lll poziomu referencyjnego,
w oddziatach specjalistycznych pediatrycznych ponosi NFZ."

19.

Art. 1

Naczelna Rada
Lekarska

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, po zapoznaniu sie
z projektem ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, uwaza, ze nalezy zapewni¢ minimalne
warunki umozliwiajgce rodzicom i opiekunom sprawowanie opieki
nad chorym pacjentem, zas koszty przedmiotowych dziatan
powinny zosta¢ uwzglednione w finansowaniu $wiadczen
zdrowotnych.

Uwaga czesciowo uwzgledniona.

Pobyty opiekundéw lub rodzicéw dzieci przebywajgcych
w szpitalach nie sg odrebnie wykazywane w kosztach
przekazywanych do Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w procesie taryfikacji $wiadczen. Kazdy
Swiadczeniodawca przedstawia dane kosztowe dotyczgce
ponoszonych kosztéw, w tym kosztow statych, ujetych
w poszczegolnych kosztach rodzajowych OPK (osrodkow
powstawania kosztoéw), takich jak: zuzycie wody i energii
elektrycznej, $rodkow czystosci, czy by¢ moze réwniez
kosztéw prania poscieli. Jezeli rodzic korzysta z osobnego
tozka, korzysta z pradu i wody w podmiocie leczniczym
Swiadczeniodawcy, to mozna przyja¢, ze zuzyte przez niego
zasoby rowniez sg wykazywane.

Wobec powyzszego koszty te sg uwzgledniane w procesie
taryfikacji $wiadczen.
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Dodatkowo, nalezy zwrdci¢é uwage, ze dokonano zmiany
brzmienia ust. 4 dodawanego do art. 35 ustawy. Zgodnie
z nowym brzmieniem tego przepisu ,Przepiséw ust. 1-3 nie
stosuje sie w przypadku dodatkowej opieki pielegnacyjnej
o ktérej mowa w art. 34 ust. 3, z wylgczeniem positkdw,
uzytkowania poscieli oraz dodatkowego t6zka zaktadu
leczniczego podmiotu, o ktérym mowa w ust. 1.”.

Natomiast  kwestia okreslenia standardu pobytu
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego
pacjenta matoletniego lub posiadajgcego orzeczenie
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci wykracza poza
zakres niniejszej regulacji oraz samej ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

20.

Uwaga
ogolna

Federacja
Zwigzkéw
Pracodawcoéw
Ochrony Zdrowia
,Porozumienie
Zielonogorskie”

Rozwigzania dotyczgce pobytu rodzicéw/opiekundw w szpitalu wraz
z dzieckiem powinny by¢ dalej idgce, tzn. sale dzieciece (zwtaszcza
nowotworzone) powinny byé¢ od razu dostosowywane do mozliwosci
przebywania rodzicéw z dzieckiem w warunkach nieurggajgcych
czlowieczenstwu jak ma to miejsce czesto dzisiaj. Spanie
na podtodze, pod tozkiem itp. Toalety powinny by¢ dostepne
rodzinnie - pacjent i rodzic, a nie wspolne dla wiekszej ilosci osob.
Poniewaz na dzisiaj wiele placéwek nie jest w stanie zapewni¢
takich warunkéw to nalezy zaplanowa¢ odpowiedni okres
przejsciowy, ale z okreslonym modelem docelowym, ktéry bedzie
wyznacznikiem postepowania przy budowie nowych placowek i
remontach starych budynkéw.

Uwaga nieuwzgledniona.

Kwestia okreslenia standardu pobytu przedstawiciela
ustawowego albo opiekuna faktycznego pacjenta
matoletniego lub posiadajgcego orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnos$ci wykracza poza zakres niniejszej
regulacji oraz samej ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

21.

Uwaga
ogolna

Rzecznik Praw
Dziecka

Wyrazam zadowolenie, Zze postulowane przez Rzecznika Praw
Dziecka od 2017 roku zmiany w przepisach prawa zmierzajg
w dobrym kierunku zniesienia optat za pobyt rodzicow przy dziecku
w czasie jego hospitalizaciji.

Dodatkowa opieka pielegnacyjna sprawowana przez rodzica lub
inng bliskg dziecku osobe jest wazna i potrzebna, poniewaz pobyt
w szpitalu niejednokrotnie stanowi duzy stres

dla matych pacjentéow. natomiast obecnos$c¢ bliskich niweluje strach
u dzieci i sprzyja szybszemu powrotowi do zdrowia.

Uwaga ma charakter komentarza.

22.

Uwaga
ogolna

Uniwersytecki
Dzieciecy Szpital
Kliniczny im. L.
Zamenhofa w
Biatymstoku

Uniwersytecki Dziecigcy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa
w Biatymstoku stoi na stanowisku, iz dodatkowa opieka
pielegnacyjna sprawowana przez rodzicéw/opiekunow faktycznych
hospitalizowanych dzieci jest nieoceniona. Dostrzegamy korzystne
strony obecno$ci rodzicéw/opiekundéw faktycznych przy chorym
dziecku, zaréwno dla matego pacjenta, jak i dla personelu szpitala.
Zwieksza to poczucie bezpieczehstwa pacjenta, utatwia adaptacje

Uwaga uwzgledniona.

Pobyty opiekundéw lub rodzicéw dzieci przebywajgcych
w szpitalach nie sg odrebnie wykazywane w kosztach
przekazywanych do Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w procesie taryfikacji Swiadczen. Kazdy
$wiadczeniodawca przedstawia dane kosztowe dotyczgce
ponoszonych kosztéw, w tym kosztow statych, ujetych
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w $rodowisku szpitala, a takze =zachowuje rodzinne wiezi
emocjonalne, co ma szczegdlne znaczenie dla chorych dzieci.
Uwazamy jednakze, iz koszty realizacji uprawnienia pacjenta
do dodatkowe] opieki nie mogg obcigza¢ budzetu szpitala, a tak
sprecyzowany projekt daje prawo przypuszczaé, iz szpital ma
pokrywac koszt positkdw, dodatkowego t6zka z poscielg, czy tez
dodatkowego pokoju hotelowego, z ktérych bedzie korzystat
rodzic/opiekun  faktyczny  sprawujgcy  dodatkowg  opieke
pielegnacyjna.

W zwigzku z powyzszym w petni popieramy uwagi przestane
w przedmiotowej sprawie do Ministerstwa Zdrowia przez Panig dr n.
med. Krystyne Piskorz - Ogorek, Konsultanta Krajowego
w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego.

w poszczegolnych kosztach rodzajowych OPK (o$rodkow
powstawania kosztéw), takich jak: zuzycie wody i energii
elektrycznej, s$rodkow czystosci, czy by¢ moze réwniez
kosztow prania poscieli. Jezeli rodzic korzysta z osobnego
tézka, korzysta z pradu i wody w podmiocie leczniczym
Swiadczeniodawcy, to mozna przyjgc, ze zuzyte przez niego
zasoby rowniez sg wykazywane.

Wobec powyzszego koszty te sg uwzgledniane w procesie
taryfikacji $wiadczen.

Jednoczesnie, dokonano zmiany brzmienia ust. 4
dodawanego do art. 35 ustawy. Zgodnie z nowym
brzmieniem tego przepisu ,Przepiséw ust. 1-3 nie stosuje sig
w przypadku dodatkowej opieki pielegnacyjnej o ktérej mowa
w art. 34 ust. 3, z_wylgczeniem positkdw, uzytkowania
poscieli oraz dodatkowego 16zka zaktadu leczniczego
podmiotu, o ktérym mowa w ust. 1.”.

23.

Uwaga
ogolna

Slgski
Uniwersytet
Medyczny w
Katowicach

W zwigzku z projektem ustawy o zmianie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ktéry zakiada catkowite
zwolnienie z optat rodzicow/opiekunéw pacjentdw maloletnich
zwigzanych z catodobowym pobytem w szpitalu, prosze o przyjecie
ponizszej sentenciji.

W pelni popieram pismo Gornoslaskiego Centrum Zdrowia
Dziecka im. $w. Jana Pawla Il Samodzielny Publiczny Szpital
Klinicznego Nr 6 SUM 2z dnia 30 lipca 2018 r. (znak:
L.dz./ZW/GK/AG/25/18. Bowiem, reprezentujgc Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach nadzorujacy ww. Szpital zobowigzany
jestem ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
do biezgcego monitorowania jego sytuacji ekonomicznej. Powyzsze
sprawia, ze Uczelni znany jest rachunek kosztow tej Placowki, jak
takze  podejmowane  dziatania naprawcze w  zakresie
zracjonalizowania prowadzonej polityki finansowej. Na tej podstawie
za uprawniong uznaje teze, ze wypetnienie obowigzku wskazanego
w projektowanym akcie prawnym wptywac¢ bedzie na ograniczenie
srodkdw finansowych, koniecznych do prowadzenia meritum
aktywnosci, jakg dla Szpitala pozostaje dziatalnos¢ lecznicza.

Stad tez pomimo uznania zasadnosci zmian w dotychczasowych
zasadach  umozliwiajacych  rodzicom/opiekunom  matoletnich
pacjentow pobyt w szpitalu, za pozbawione przestanek
merytorycznych uwazam ponoszenie z tego tytulu wszystkich
kosztéw, jakie generowaé bedzie obecno$¢ tych oséb na terenie

Uwaga uwzgledniona.
Wyjasnienie jak wyzej wobec uwagi nr 5.
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placowek medycznych. Mianowicie mam tu na uwadze wydatki
zwigzane ze zuzyciem mediow, czy tez ze spozyciem positkdw,
czego w zwigzku z projektowang regulacjg obawiajg sie szpitale.
Takie rozwigzanie mozna by przyjaé za oczywiste i mozliwe
do spetnienia jedynie w sytuacji, gdyby odptatnos¢ za swiadczenia
zdrowotne realizowane przez placowki pediatryczne, badz
posiadajgce oddziaty pediatryczne byta odpowiednio podwyzszone
przez NFZ.

W przeciwnym zas razie wejScie w zycie proponowanych zmian
stanowito bedzie dodatkowy asumpt do pogarszania sie sytuacji
finansowej tych jednostek i w konsekwencji znacznego ostabienie
ich potencjatu wykonawczego.

Biorac pod uwage powyzsze stwierdzam, Ze po stronie
ustawodawcy pozostaje kwestia zapewnienia jednostkom
pediatrycznym mozliwosci realizowania misji, ktérg z uwagi na
kategorie leczonych pacjentéw (osoby matoletnie) nazwa¢ mozna
szczegolng. Natomiast naktadanie na te podmioty jakichkolwiek
dodatkowych zobowigzan rodzgcych okreslone skutki finansowe
podlega¢ powinno ocenie przede wszystkim pod katem mozliwosci
ich negatywnego wpltywu na wykonywanie podstawowe;j
dziatalnosci tj. zapewnienie pacjentom fachowej opieki medycznej,
na jak najwyzszym poziomie. Wazne w tej sytuacji jest, aby
regulacja prawna, ktorej zadaniem jest docenienie roli
rodzica/opiekuna w procesie leczniczym matoletniego pacjenta
poprzez jego pobyt z dzieckiem w szpitalu i zapewnienie ww.
osobom godziwych warunkéw w tym zakresie nie przewazyta
z tytutu nadmiernych kosztéw finansowych istoty funkcjonowania
placowek ochrony zdrowia i ich ustawowych obowigzkéw w
obszarze swiadczeh medycznych.

Informacja o braku uwag zostata przekazana przez:
1. Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych;
2. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Projekt, stosownie do przepiséw ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248.), zostat
opublikowany na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej wraz z przekazaniem projektu do uzgodnien
z cztonkami Rady Ministréw. Zaden podmiot nie zgtosit zainteresowania pracami nad projektem w trybie przewidzianym przepisami ww. ustawy.
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* WarszawaMstycznia 2019r.

Minister
Spraw Zagranicznych

.-,
Tt esmee g € B oy

DPUE.920.1037.2018 / 7 / MM
dot.: RM-10-8-19 z 18.01.2019 r.

Pan Jacek Sasin
Sekretarz Rady Ministréw

Opinia
o zgodno<ci z prawem Unii Europejskiej projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, wyraiona przez ministra wiasciwego do spraw
czlonkostwa Rzeczypospolite] Polskiej w Unii Europejskiej

Szanowny Panie Ministrze,

W zwigzku z przediozonym projektem ustawy pozwalam sobie wyrazi¢ poniisza opinie.
Projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej.

Z powaianiem

Sckretariat
Departamentu Ko dvnacii ™ neesu Lepislacyjnego

I 0% g I @

7 up, Ministre S Zagranicznych
Fioi rayk

Poiisgia i Stanu

Do wiadomoéci:
Pan tukasz Szumowski
Minister Zdrowia




