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UD 409 

	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. Jaki problem jest rozwiązywany?

	Zagadnienia związane ze świadczeniem usług pielęgniarskich w domach pomocy społecznej, zwanych dalej „DPS”, różnym statusem pracowników medycznych zatrudnionych w tych placówkach oraz w podmiotach ochrony zdrowia są od dłuższego czasu przedmiotem stosownych analiz. 

Z uwagi na postępujące zmiany demograficzne, podlegające m.in. na zwiększającej się liczbie osób starszych (przy jednocześnie spadającej licznie osób młodych) oraz kulturowe i społeczne polegające m.in. na coraz większej liczbie jednoosobowych gospodarstw domowych, systemy: pomocy społecznej oraz ochrony zdrowia stają przed coraz większymi wyzwaniami. Jednym z rozwiązań tych wyzwań jest większa integracja ww. systemów, umożliwiająca optymalne dostępne zasoby oraz zoptymalizowanie i zmaksymalizowanie korzyści dla ich odbiorców i szerzej dla całego społeczeństwa.

Proponowane przepisy mają na celu umożliwienie DPS udzielanie ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych dla mieszkańców tych domów, którzy tych świadczeń wymagają.

Obecnie świadczenia zdrowotne, w tym świadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze środków publicznych (świadczenia gwarantowane) mogą być świadczone mieszkańcom DPS wyłącznie przez „zewnętrzne” podmioty, tj. podmioty wykonujące działalność leczniczą, tj. przez podmioty lecznicze oraz osoby wykonujące zawód medyczny w ramach praktyki zawodowej (przede wszystkim pielęgniarki).

Proponowane rozwiązania mają na celu pełniejsze zintegrowanie funkcji pomocy społecznej z funkcjami opieki zdrowotnej. Dzięki takiemu rozwiązaniu DPS będzie mógł bezpośrednio zapewnić opiekę zdrowotną swoim mieszkańcom. 

Nie jest możliwe rozwiązanie problemu przez działania pozalegislacyjne.


	2. Rekomendowane rozwiązanie, w tym planowane narzędzia interwencji, i oczekiwany efekt

	Projektowane przepisy przewidują możliwość wykonywania przez DPS (niezależnie od formy organizacyjnej, w jakiej działa) działalności leczniczej na zasadach określonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633, z późn. zm.). DPS będzie mógł wystąpić do wojewody, jako organu prowadzącego rejestr podmiotów wykonujących działalność leczniczą z wnioskiem o wpis do ww. rejestru. Po spełnieniu warunków wykonywania działalności leczniczej (dysponowanie odpowiednimi pomieszczeniami i urządzeniami; zatrudnianie osób wykonujących zawód medyczny, np. pielęgniarek; stosowania wyrobów medycznych zgodnych z ustawą z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. poz. 974); zawarciu umowy ubezpieczenia OC) DPS zostanie wpisany do ww. rejestru i będzie mógł podjąć działalność leczniczą.

W art. 1 projektowanej ustawy proponuje się dodanie w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej nowej regulacji (art. 58a), zgodnie z którą DPS będzie mógł wykonywać działalność leczniczą na zasadach określonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej. Projektodawca wskazał również, że do średniomiesięcznego kosztu utrzymania w domu pomocy społecznej nie będą wliczane koszty utworzenia podmiotu leczniczego oraz wykonywania działalności leczniczej przez dom pomocy społecznej.

Projektowane przepisy przewidują, że DPS będący podmiotem leczniczym będzie udzielał ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych (art. 2 projektu ustawy). Świadczenia te byłyby wykonywane w ambulatorium będącym zakładem leczniczym DPS. Ponadto ze względu na okoliczność, że regulacje dotyczące zasad kierowania DPS-em (działającym w formie jednostki budżetowej) oraz sposobu wyłaniania i zatrudniania kierownika są uregulowane w ustawie o pomocy społecznej zaproponowano wyłączenie stosowania przepisów art. 46 ust. 2–4, 47 i art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej. Ponadto zaproponowano wyłączenie przepisu art. 48 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, który dotyczy rady społecznej.
Po wprowadzeniu omawianych zmian DPS będzie mógł być świadczeniodawcą w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z późn. zm.), zawierać umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, na podstawie których będzie udzielał świadczeń opieki zdrowotnej dla swoich mieszkańców. 
Ponadto projektowane przepisy „pośrednio” (DPS jako podmiot leczniczy) uregulują status prawny pielęgniarek zatrudnionych obecnie w DPS.

W myśl art. 4 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 551, z późn. zm.) za wykonywanie zawodu pielęgniarki uważa się również zatrudnienie w domach pomocy społecznej określonych w przepisach o pomocy społecznej, z uwzględnieniem uprawnień zawodowych pielęgniarki określonych w ustawie. 

Natomiast zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej osoba wykonująca zawód medyczny (w tym pielęgniarka) to osoba uprawniona na podstawie odrębnych przepisów do udzielania świadczeń zdrowotnych oraz osoba legitymująca się nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania świadczeń zdrowotnych w określonym zakresie lub w określonej dziedzinie medycyny. Ponadto w myśl pkt 10 omawianego ustępu świadczenie zdrowotne to działania służące zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne działania medyczne wynikające z procesu leczenia lub przepisów odrębnych regulujących zasady ich wykonywania. Zaś art. 3 ust. 1 (zdanie pierwsze) ww. ustawy stanowi, że działalność lecznicza polega na udzielaniu świadczeń zdrowotnych. Z art. 16 ust. 1 ww. ustawy wynika, że działalność lecznicza jest działalnością regulowaną w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. – Prawo przedsiębiorców. Podmiot, który zamierza wykonywać działalność leczniczą jako podmiot leczniczy, składa organowi prowadzącemu rejestr (wojewodzie ze względu na siedzibę albo miejsce zamieszkania) wniosek o wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą (zgodnie z art. 100 ust. 1 ww. ustawy).

Obecnie pielęgniarki zatrudnione w domach pomocy społecznej udzielają świadczeń zdrowotnych, choć placówki te nie są podmiotami leczniczymi.

Projektowana regulacja, umożliwiająca domom pomocy społecznej funkcjonowanie, jako podmioty lecznicze, po uprzednim wpisie do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, wyeliminuje przedstawioną wyżej niespójność przepisów omawianych ustaw oraz umożliwi traktowanie (w różnych aspektach, w tym płacowych) traktowanie pielęgniarek zatrudnionych w DPS, jako osób wykonujących zawód medyczny, które udzielają świadczeń zdrowotnych w podmiotach leczniczych.



	3. Jak problem został rozwiązany w innych krajach, w szczególności krajach członkowskich OECD/UE? 

	Rozwiązywany problem nie podlega regulacjom zawartym w przepisach prawnych krajów członkowskich OECD/UE.


	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych 
	Oddziaływanie

	Domy pomocy społecznej prowadzonych przez jednostki samorządu terytorialnego oraz na ich zlecenie
	829

	Sprawozdanie resortowe MRiPS-05 za rok 2021, dane wstępne
	Zapewnienie opieki zdrowotnej mieszkańcom, umożliwienie udzielania ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych. 
Możliwość finansowania wynagrodzeń pielęgniarek ze środków NFZ. 

	Domy pomocy społecznej prowadzone nie na zlecenie jednostek samorządu terytorialnego 

(w których osoby przebywają na podstawie umów cywilnoprawnych)

 działające na podstawie 
zezwolenia wojewody na prowadzenie domu i znajdujących się w rejestrze wojewody
	75
	Dane własne MRiPS, nieujmowane w sprawozdaniu MRiPS-05, wg stanu na dzień 31 grudnia 2021 r.
	Zapewnienie opieki zdrowotnej mieszkańcom, umożliwienie udzielania ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych. 

Możliwość finansowania wynagrodzeń pielęgniarek ze środków NFZ.

	Liczba pielęgniarek zatrudnionych w domach pomocy społecznej prowadzonych przez jednostki samorządu terytorialnego oraz na ich zlecenie
	4.882

z tego:
nieetatowe 505
etatowe 4.377, w przeliczeniu na pełne etaty 3.939,86

	Sprawozdanie resortowe MRiPS-05 za rok 2021, dane wstępne
	Projektowane zmiany umożliwią  realizację świadczeń medycznych przez wykwalifikowany personel w ramach umów i finansowanie ich ze  środków publicznych, przeznaczonych na ten cel.

	Liczba mieszkańców domów pomocy społecznej  sklasyfikowanych w skali Barthel na 40 pkt i mniej 


	25.540
	Sprawozdanie jednorazowe, dane poglądowe, wg stanu na dzień 31 grudnia 2021 r. 
	Zapewnienie opieki zdrowotnej mieszkańcom, umożliwienie udzielania ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych. 



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

	Projekt ustawy zostanie udostępniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministerstwa Rodziny i Polityki Społecznej stosownie do wymogów art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o działalności lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) oraz zgodnie z § 52 ust. 1 uchwały nr 190 Rady Ministrów z dnia 29 października 2013 r. – Regulamin pracy Rady Ministrów (M.P. z 2022 r. poz. 348) na stronie podmiotowej Rządowego Centrum Legislacji. 

Projekt zostanie przesłany do Rady Dialogu Społecznego na podstawie art. 5 ustawy z dnia 24 lipca 2015 r. o Radzie Dialogu Społecznego i innych instytucjach dialogu społecznego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2232, z późn. zm.).

Projekt ustawy zostanie przesłany na podstawie art. 8 ustawy z dnia 6 maja 2005 r. o Komisji Wspólnej Rządu i Samorządu Terytorialnego oraz o przedstawicielach Rzeczypospolitej Polskiej w Komitecie Regionów Unii Europejskiej (Dz. U. poz. 759) do zaopiniowania przez Komisję Wspólną Rządu i Samorządu Terytorialnego.

Projekt zostanie przedłożony do zaopiniowania w trybie:
1) ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o związkach zawodowych (Dz. U. z 2022 r. poz. 854) następującym podmiotom:

a) Forum Związków Zawodowych,

b) NSZZ „Solidarność”,

c) Ogólnopolskiemu Porozumieniu Związków Zawodowych;

2) ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o organizacjach pracodawców (Dz. U. z 2022 r. poz. 97) następującym podmiotom:

a) Konfederacji „Lewiatan”,

b) Związkowi Pracodawców Business Centre Club,

c) Związkowi Rzemiosła Polskiego,

d) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej,

e) Związkowi Przedsiębiorców i Pracodawców,

f) Federacja Przedsiębiorców Polskich. 

Planowane jest skierowanie projektu do konsultacji publicznych w III kwartale 2022 r., zaś podmioty konsultujące będą miały 21 dni na zgłoszenie uwag. Wyniki konsultacji publicznych zostaną ujęte w raporcie z konsultacji.
W ramach konsultacji publicznych projekt rozporządzenia otrzymają:

1) Rada Pomocy Społecznej przy Ministrze Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej;
2) Rada Działalności Pożytku Publicznego; 

3) Ogólnopolskie Stowarzyszenie Samorządowych Dyrektorów Domów Pomocy Społecznej;
4) Ogólnopolskie Stowarzyszenie Organizatorów i Menadżerów Pomocy Społecznej i Ochrony Zdrowia.  



	6.  Wpływ na sektor finansów publicznych

	(ceny stałe z …… r.)
	Skutki w okresie 10 lat od wejścia w życie zmian [mln zł]

	
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	Łącznie (0-10)

	Dochody ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	budżet państwa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	JST
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wydatki ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	budżet państwa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	JST
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	100
	250
	450
	450
	450
	450
	450
	450
	450
	450
	450
	3 950

	Saldo ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	budżet państwa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	JST
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	-100
	-250
	-450
	-450
	-450
	-450
	-450
	-450
	-450
	-450
	-450
	- 3 950

	Źródła finansowania 
	Wejście w życie ustawy nie będzie generować skutków finansowych dla budżetu państwa i jednostek samorządu terytorialnego. Całość wydatków będzie pochodzić z planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia.



	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń
	Wejście w życie projektowanej ustawy spowoduje konieczność ogłoszenia postępowań i zakontraktowania w DPS. Całość wydatków będzie pochodzić z planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia.
Z dostępnych danych  Ministerstwa Rodziny i Polityki Społecznej wynika, że na dzień 31 grudnia 2021 r. w  DPS prowadzonych bezpośrednio przez jednostki samorządu terytorialnego oraz na ich zlecenie, zatrudnione były łącznie 4.882 pielęgniarki, z tego: nieetatowe 505, etatowe 4.377 – w przeliczeniu na pełne etaty 3.939,86. Z kolei, liczba mieszkańców tych DPS, sklasyfikowanych w skali Barthel na 40 pkt - to wg stanu na dzień 31 grudnia 2021 r. 25.540 osób.
Dodatkowo w 2021 r. funkcjonowało 75 DPS prowadzonych nie na zlecenie jednostek samorządu terytorialnego (działających na podstawie zezwolenia wojewody na prowadzenie domu i znajdujących się w rejestrze wojewody). Można założyć, że około 1/3, tj. 1000 (spośród mieszkańców ww. DPS, stanowią mieszkańcy sklasyfikowani w skali Barthel na 40 pkt i mniej. 
Wyliczenia przeprowadzono wychodząc od liczby pielęgniarek, które pracują w DPS, uwzględniając zarówno składowe związane ze świadczeniami w ramach umowy, jak i pochodne, wynikające ze składowych na wzrost wynagrodzeń.

Należy mieć na uwadze, że NFZ ponosi już koszty związane z opieką długoterminową domową, której świadczenia udzielane są świadczeniobiorcom zarówno w niektórych domach pomocy społecznej, jak i mieszkającym poza zorganizowanymi formami pobytu. Umowy w ramach nowych postępowań będą dodatkowo zakontraktowanymi świadczeniami, adresowanymi do nowej grupy pacjentów.
Kalkulacja prowadzona była z jednej strony w oparciu o liczbę pacjentów, którzy w skali Barthel mieli nie więcej niż 40 pkt (wskaźniki dla opieki stacjonarnej), zaś z drugiej – przede wszystkim o liczbę etatów pielęgniarek pracujących w DPS. W wyliczeniach posłużono się z jednej strony liczbą punktów, możliwych do wypracowania przez 1 pielęgniarkę na 1 etacie, dodając do tego środki, które zgodnie z OWU są jako współczynnik przekazywane na 1 etat przeliczeniowy. Zakładając niepełne przystąpienie wszystkich podmiotów oraz naturalną migrację pracowników (oraz brak współczynników przy umowach kontraktowych) oszacowano maksymalny poziom wydatków NFZ z tego tytułu.

Stopniowe dochodzenie do maksymalnego poziomu wydatków (450 mln zł) związane jest z koniecznością rejestracji podmiotów medycznych przez poszczególne DPS-y, jak i procesem kontraktowania – Oddziały Wojewódzkie mogą ogłaszać postępowania wyłącznie w przypadku zabezpieczenia środków w planie finansowym, co w świetle planowanych zmian w finansowaniu może być procesem rozłożonym w czasie.


	7. Wpływ na konkurencyjność gospodarki i przedsiębiorczość, w tym funkcjonowanie przedsiębiorców oraz na rodzinę, obywateli i gospodarstwa domowe 

	Skutki

	Czas w latach od wejścia w życie zmian
	0
	1
	2
	3
	5
	10
	Łącznie (0-10)

	W ujęciu pieniężnym
(w mln zł, 

ceny stałe z …… r.)
	duże przedsiębiorstwa
	
	
	
	
	
	
	

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	(dodaj/usuń)
	
	
	
	
	
	
	

	W ujęciu niepieniężnym
	duże przedsiębiorstwa
	

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	Przedmiotowy projekt nie zawiera regulacji dotyczących majątkowych praw i obowiązków przedsiębiorców lub praw i obowiązków przedsiębiorców wobec organów administracji publicznej, a zatem nie podlega obowiązkowi dokonania oceny przewidywanego wpływu proponowanych rozwiązań na działalność mikro-, małych i średnich przedsiębiorców.

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe 
	

	
	(dodaj/usuń)
	

	Niemierzalne
	(dodaj/usuń)
	Brak 

	
	(dodaj/usuń)
	

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń 
	Wejście w życie ustawy nie będzie miało wpływu na konkurencyjność gospodarki 
i przedsiębiorczość, w tym funkcjonowanie przedsiębiorstw, oraz na rodzinę, obywateli
i gospodarstwa domowe. Projektowane regulacje wpłyną pozytywnie na sytuację ekonomiczną i społeczną osób niepełnosprawnych oraz osób starszych – w szczególności mieszkańców DPS.

	8.  Zmiana obciążeń regulacyjnych (w tym obowiązków informacyjnych) wynikających z projektu

	 FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

	Wprowadzane są obciążenia poza bezwzględnie wymaganymi przez UE (szczegóły w odwróconej tabeli zgodności).
	 FORMCHECKBOX 
 tak

 FORMCHECKBOX 
 nie

 FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

	 FORMCHECKBOX 
 zmniejszenie liczby dokumentów 

 FORMCHECKBOX 
 zmniejszenie liczby procedur

 FORMCHECKBOX 
 skrócenie czasu na załatwienie sprawy
 FORMCHECKBOX 
 inne:      
	 FORMCHECKBOX 
 zwiększenie liczby dokumentów

 FORMCHECKBOX 
 zwiększenie liczby procedur

 FORMCHECKBOX 
 wydłużenie czasu na załatwienie sprawy
 FORMCHECKBOX 
 inne:      


	Wprowadzane obciążenia są przystosowane do ich elektronizacji. 
	 FORMCHECKBOX 
 tak

 FORMCHECKBOX 
 nie

 FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

	Komentarz: Projekt nie wprowadza obciążeń regulacyjnych

	9. Wpływ na rynek pracy 

	Brak wpływu na rynek pracy. 


	10. Wpływ na pozostałe obszary

	 FORMCHECKBOX 
 środowisko naturalne

 FORMCHECKBOX 
 sytuacja i rozwój regionalny

 FORMCHECKBOX 
 sądy powszechne, administracyjne lub wojskowe
	 FORMCHECKBOX 
 demografia

 FORMCHECKBOX 
 mienie państwowe

 FORMCHECKBOX 
 inne:      
	 FORMCHECKBOX 
 informatyzacja

 FORMCHECKBOX 
 zdrowie

	Omówienie wpływu
	Brak wpływu


	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Ustawa wejdzie w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia.   


	12.  W jaki sposób i kiedy nastąpi ewaluacja efektów projektu oraz jakie mierniki zostaną zastosowane?

	Ze względu na przedmiot regulacji nie jest planowana ewaluacja efektów projektu.


	13. Załączniki (istotne dokumenty źródłowe, badania, analizy itp.) 

	Brak. 


