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Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r. przedstawiam Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej projekt
ustawy

- 0 zmianie ustawy o dzialalnosci

leczniczej oraz niektérych innych ustaw
z projektem aktu wykonawczego.

W  zalaczeniu przedstawiam takze opini¢ dotyczacag zgodnosci
proponowanych regulacji z prawem Unii Europejskiej.

Jednoczes$nie uprzejmie informuje, ze do prezentowania stanowiska Rzadu
w tej sprawie w toku prac parlamentarnych zostat upowazniony Minister Zdrowia.

Z powazaniem

(-) Beata Szydto



Projekt
USTAWA

z dnia

o zmianie ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw”)

Art. 1. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 1.

poz. 618, z pozn. zm.z)) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1)

wart. 2:
a) wust. 1:
— uchyla si¢ pkt 8,
—  pkt 9 otrzymuje brzmienie:
»9) szpital — zaklad leczniczy, w ktorym podmiot leczniczy wykonuje
dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne;”,
— w pkt 13 kropke zastepuje si¢ $rednikiem i dodaje pkt 14 w brzmieniu:
»14) zaktad leczniczy — zespét sktadnikow majatkowych, za pomoca ktorego

podmiot leczniczy wykonuje okre§lony rodzaj dziatalnosci lecznicze;j.”,

&y

Niniejsza ustawa zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, ustawe z dnia
17 maja 1989 r. o gwarancjach wolnoséci sumienia i wyznania, ustawe z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji,
ustawe z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej, ustawe z dnia 24 sierpnia 1991 r. o Panstwowe;j
Strazy Pozarnej, ustawe z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, ustawe z dnia
9 listopada 1995 1. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych, ustawe
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawe z dnia 20 grudnia 1996 r.
0 gospodarce komunalnej, ustawe z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa, ustaw¢ z dnia 16 marca 2001 r. o Biurze Ochrony Rzadu,
ustawe z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej, ustawe z dnia 27 lipca 2001 r. — Prawo o ustroju
sadow powszechnych, ustawg z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne, ustawe z dnia 24 maja
2002 r. o Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego oraz Agencji Wywiadu, ustawe z dnia 23 listopada 2002 r.
0 Sadzie Najwyzszym, ustawe z dnia 11 wrze$nia 2003 r. o stuzbie wojskowej Zotnierzy zawodowych,
ustawe z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug, ustawe z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej, ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych, ustawe z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym,
uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych, ustaweg z dnia
9 czerwca 2006 r. o shuzbie funkcjonariuszy Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego oraz Shuzby Wywiadu
Wojskowego, ustawe z dnia 9 czerwca 2006 r. o Centralnym Biurze Antykorupcyjnym, ustawe z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ustawe z dnia 6 listopada 2008 r.
0 konsultantach w ochronie zdrowia, ustaw¢ z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi, ustawe z dnia 9 kwietnia 2010 r. o Stuzbie Wigziennej, ustawe z dnia
14 czerwca 2012 r. o zmianie ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz niektérych innych ustaw, ustawe z dnia
9 kwietnia 2015 r. 0 zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne oraz niektorych innych ustaw, ustawe z dnia
15 maja 2015 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzyfistwa oraz niektorych innych ustaw oraz ustawe z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu
nieptodnosci.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 788, 905, 1640,
1697, 1844, 1887, 1918 i 1991.



2)

3)

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
»3. Zaktad leczniczy jest jednostka lokalng w rozumieniu art. 42 ust. 4 ustawy

z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U. z 2012 r. poz. 591,

Z pozn. zm.”), dla ktorej nie sporzadza si¢ odrebnego bilansu, chyba ze podmiot

leczniczy postanowi inaczej w regulaminie organizacyjnym, o ktérym mowa

w art. 24.”;

w art. 4 w ust. 3 pkt 5 otrzymuje brzmienie:

»D) przepisy art. 118 ust. 1 pkt 2 i ust. 3 i 4, art. 119 oraz art. 122 — w zakresie
dotyczacym kontroli pod wzglgdem medycznym.”;

w art. 5w ust. 2:

a) w pkt 1 lit. a otrzymuje brzmienie:

»a) Jednoosobowej dziatalno$ci gospodarczej jako indywidualna praktyka
lekarska, indywidualna praktyka lekarska wylacznie w miejscu wezwania,
indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska, indywidualna specjalistyczna
praktyka lekarska wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna praktyka
lekarska wylacznie w zakladzie leczniczym na podstawie umowy
Z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaklad Ilub indywidualna
specjalistyczna praktyka lekarska wytacznie w zakladzie leczniczym na
podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad,”,

b) w pkt 2 lit. a otrzymuje brzmienie:

»a) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka
pielegniarki, indywidualna praktyka pielegniarki wylacznie w miejscu
wezwania, indywidualna specjalistyczna praktyka pielggniarki, indywidualna
specjalistyczna praktyka pielegniarki wylacznie w miejscu wezwania,
indywidualna praktyka pielggniarki wytacznie w zakladzie leczniczym na
podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad lub
indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki wylacznie w zakladzie
leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten

zaklad,”;

3)

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2013 r. poz. 2, z 2014 r.
poz. 1161 i 1662, z 2015 r. poz. 855, 1240, 1893 i 2281 oraz z 2016 r. poz. 352.



4)

w art. 6:

a)

b)

d)

w ust. 1 w pkt 3 kropke zastepuje si¢ sSrednikiem 1 dodaje si¢ pkt 4 w brzmieniu:
»4) samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.”,

w ust. 2 w pkt 2 kropke zastgpuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 3 w brzmieniu:
»3) samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j.”,

ust. 6 i 7 otrzymuja brzmienie:

»0. Uczelnia medyczna moze utworzy¢ i prowadzi¢ podmiot leczniczy
w formie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej albo spotki
kapitatowe;.

7. W spotce kapitatowej okreslonej w ust. 6 wykonujacej dziatalnosé
lecznicza, o ktorej mowa w art. 3 ust. 2 pkt 2, warto§¢ nominalna udziatow albo
akcji nalezacych do uczelni medycznej nie moze stanowi¢ mniej niz 51% kapitatu
zaktadowego spotki oraz uczelnia ta dysponuje bezposrednio wigkszoscig gloséw
na zgromadzeniu wspdlnikow albo na walnym zgromadzeniu. Udzialy albo akcje
wtej spotce poza uczelniami medycznymi mogg posiadaé wylacznie Skarb
Panstwa, jednostki samorzadu terytorialnego oraz jednoosobowe spotki Skarbu
Panstwa o szczeg6lnym znaczeniu dla gospodarki panstwa.”,

w ust. 8 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

»-Skarb Panstwa reprezentowany przez ministra, centralny organ administracji
rzagdowej albo wojewod¢ oraz jednostka samorzadu terytorialnego moga
przystepowac do spotki kapitatowej wykonujacej dziatalnos¢ lecznicza.”,

dodaje si¢ ust. 9-11 w brzmieniu:

»9. W spotce kapitatowej, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 1 lub ust. 2 pkt 1, lub do
ktorej przystgpity podmioty, o ktérych mowa w ust. 8, warto$¢ nominalna udziatow
albo akcji nalezacych do Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego
nie moze stanowi¢ mniej niz 51% kapitatu zaktadowego spotki oraz Skarb Panstwa
lub jednostka samorzadu terytorialnego dysponuje bezposrednio wigkszo$cia
glos6w na zgromadzeniu wspolnikéw albo na walnym zgromadzeniu.

10. Przepisu ust. 9 nie stosuje si¢, jezeli nabywca lub obejmujacym akcje
spotki prowadzacej dzialalnos¢ w zakresie, o ktorym mowa w art. 2 pkt 1 ustawy
z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach
ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz. U. z 2012 r.

poz. 651 i 742 oraz z 2015 r. poz. 1844), jest spotka kapitalowa, wobec ktorej



5)
6)

7)

8)

Skarb Panstwa posiada kontrole w rozumieniu art. 4 pkt 4 ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618
1 1634).

11. W spolce kapitatlowej, w ktorej Skarb Panstwa, jednostka samorzadu
terytorialnego lub uczelnia medyczna posiada udzialy albo akcje o wartosci
nominalnej nie mniejszej niz 51% kapitatu zaktadowego spotki, nie wyptaca si¢
dywidendy.”;

uchyla si¢ art. 7;
w art. 10 zdanie drugie otrzymuje brzmienie:
»Udzielanie tych §wiadczen moze odbywac si¢ w pomieszczeniach zaktadu leczniczego,
w tym w pojezdzie przeznaczonym do udzielania tych $wiadczen, lub w miejscu pobytu
pacjenta.”;
wart. 17:
a) wust. 1 wpkt 4 uchyla sig lit. b,
b) uchyla si¢ ust. 4;
w art. 18:
a) wust. 1 pkt 3 otrzymuje brzmienie:
»3) dysponowa¢ pomieszczeniem odpowiadajagcym wymaganiom okre$lonym

w art. 22, w ktérym beda udzielane $§wiadczenia zdrowotne, wyposazonym

w produkty lecznicze, wyroby medyczne, aparatur¢ i sprzet medyczny,

odpowiednie do rodzaju i zakresu udzielanych §wiadczen zdrowotnych;”,

b) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. Lekarz wykonujacy indywidualng praktyke lekarska wylacznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym
prowadzacym ten zaklad jest obowigzany spetlnia¢ warunki, o ktorych mowa
wust. 1pkt1,2,4i5.”,

C) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

»,0. Lekarz wykonujacy indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska
wylgcznie w zakladzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym
prowadzacym ten zaklad jest obowigzany spetlnia¢ warunki, o ktorych mowa

wust. 1 pkt 1, 2,415 oraz wust. 2 pkt 2.”;



9)

10)

11)

w art. 19:

a)

b)

w ust. 1 pkt 5 otrzymuje brzmienie:
»D) dysponowa¢ pomieszczeniem odpowiadajacym wymaganiom okreslonym
W art. 22, wyposazonym w aparatur¢ i sprzet medyczny;”,
ust. 4 otrzymuje brzmienie:
»4. Pielegniarka wykonujgca indywidualng praktyke pielegniarki wylacznie
w zakltadzie leczniczym na podstawie umowy 2z podmiotem leczniczym
prowadzacym ten zaklad jest obowigzana spetnia¢ warunki, o ktorych mowa
wust. 1 pkt1-4,617.”,
ust. 6 otrzymuje brzmienie:
»,0. Pielegniarka wykonujaca indywidualng specjalistyczng praktyke
pielegniarki wylacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem
leczniczym prowadzacym ten zaklad jest obowigzana spelnia¢ warunki, o ktorych

mowa w ust. 1 pkt 1-4, 6 i 7 oraz w ust. 2 pkt 2.”;

art. 20 otrzymuje brzmienie:

LArt. 20. Miejscem wezwania, o ktorym mowa w art. 18 ust. 3 i 5 oraz w art. 19

ust. 3, nie moze by¢ zaktad leczniczy.”;

w art. 22:

a)

b)

po ust. 4a dodaje si¢ ust. 4b i 4c w brzmieniu:

»4b. Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza przy udzielaniu $§wiadczen
zdrowotnych stosuje standardy organizacyjne opieki zdrowotnej, jezeli zostaty
okreslone na podstawie ust. 5 dla dziedziny medycyny objetej zakresem $§wiadczen
zdrowotnych udzielanych przez ten podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza lub
dla rodzaju wykonywanej przez niego dziatalnosci lecznicze;j.

4c. Standardy organizacyjne opieki zdrowotnej dotyczg sposobu sprawowania
opieki nad pacjentem lub wykonywania czynnosci zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych.”,
ust. 5 otrzymuje brzmienie:

»J. Minister wilasciwy do spraw zdrowia moze okreslic, w drodze
rozporzadzenia, standardy organizacyjne opieki zdrowotnej w wybranych
dziedzinach medycyny lub w okreslonych podmiotach wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza, kierujac si¢ potrzeba zapewnienia odpowiedniej jakosci $wiadczen

zdrowotnych.”;
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12) w art. 23 dotychczasowg tre$¢ oznacza si¢ jako ust. 1 i dodaje si¢ ust. 2 w brzmieniu:

»2. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ do praktyk zawodowych, o ktorych mowa

wart. 18 ust. 41 6 oraz art. 19 ust. 41 6.7,
13) wart. 24 w ust. 1.
a) pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) strukturg organizacyjng zaktadu leczniczego;”,
b) pkt 61 7 otrzymujg brzmienie:

»0) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem
wlasciwej dostepnosci 1 jakosci tych §wiadczen w jednostkach lub komorkach
organizacyjnych zaktadu leczniczego;

7)  organizacje i zadania poszczegdlnych jednostek lub komdrek organizacyjnych
zakladu leczniczego oraz warunki wspoldziatania tych jednostek lub komorek
dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod
wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym
I administracyjno-gospodarczym;”,

c) pkt 13 otrzymuje brzmienie:
,»13) sposob kierowania jednostkami lub komoérkami organizacyjnymi zaktadu
leczniczego.”;
14) w art. 25:
a) wust. 1 uchyla si¢ pkt 2,
b) uchyla si¢ ust. la—1f,
C) uchyla sie¢ ust. 3;
15) po art. 28 dodaje sig art. 28a w brzmieniu:

»Art. 28a. 1. Podmiot leczniczy prowadzacy szpital jest obowigzany zglosi¢, na
podany przez jednostke¢ Policji numer telefonu, numer faksu lub adres poczty
elektronicznej, fakt:

1) przyjecia pacjenta maloletniego, z ktorego przedstawicielem ustawowym albo
opiekunem faktycznym nie mozna si¢ skontaktowa¢ — nie p6zniej niz w okresie

4 godzin od przyjecia;

2) przyjecia albo zgonu pacjenta, ktorego tozsamosci nie mozna ustali¢ albo
potwierdzi¢ na podstawie dokumentoéw stwierdzajacych tozsamos$¢ — nie pozniej

niz w okresie 8 godzin odpowiednio od przyjecia albo zgonu.



16)

17)

18)

2. Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg udziela, na zgdanie Policji,
informacji o fakcie przyj¢cia osoby zaginionej w rozumieniu art. 14 ust. 1 pkt 3 ustawy
z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. z 2015 r. poz. 355, z p6zn. zm.").”;

w art. 29 w ust. 1:
a) wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

»Wypisanie pacjenta ze szpitala albo innego zaktadu leczniczego podmiotu

leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju calodobowe

I stacjonarne $wiadczenia zdrowotne, jezeli przepisy odrgbne nie stanowig inaczej,

nastepuje:”,

b) pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen

zdrowotnych w tym zaktadzie leczniczym;”;
art. 33 otrzymuje brzmienie:

»Art. 33. W przypadku wykonywania dziatalnosci leczniczej przez lekarza jako
indywidualnej praktyki lekarskiej wylacznie w zakladzie leczniczym na podstawie
umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad albo indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej wytacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie
umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaklad albo wykonywania
dziatalno$ci leczniczej przez pielgegniarke jako indywidualnej praktyki pielegniarki
wylacznie w zakladzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym
prowadzacym ten zaktad albo indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarki
wytacznie w zakladzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym
prowadzacym ten zaktad, odpowiedzialno$¢ za szkody bedace nastepstwem udzielania
$wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen
zdrowotnych ponosza solidarnie odpowiednio lekarz i1 podmiot leczniczy albo
pielegniarka 1 podmiot leczniczy.”;

w art. 34 w ust. 1 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
»2) czesciowo, w zakresie jednej lub wigcej jednostek lub komorek organizacyjnych
zaktadu leczniczego tego podmiotu zwigzanych bezposrednio z udzielaniem tych

Swiadczen.”;

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 529, 1045, 1066,
1217, 1268, 1890, 2023 i 2281 oraz z 2016 r. poz. 147, 437 i 669.



19)

20)

21)

8-

w art. 35 w ust. 1 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:
-W  przypadku czasowego zaprzestania dziatalnosci leczniczej catkowicie lub
czg$ciowo, w zakresie jednej lub kilku jednostek lub komorek organizacyjnych zaktadu
leczniczego podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne, bez zachowania trybu okreslonego
w art. 34, wojewoda naktada, w drodze decyzji administracyjnej, na kierownika tego
podmiotu kare pieni¢zng w wysokos$ci do trzykrotnego miesigcznego wynagrodzenia tej
osoby, wyliczonego na podstawie wynagrodzenia za ostatnie 3 miesigce poprzedzajace
miesigc, w ktorym natozono kare.”;
w art. 36 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Osoby zatrudnione w szpitalu oraz pozostajagce w stosunku cywilnoprawnym
z podmiotem leczniczym, ktérego zakladem leczniczym jest szpital, sa obowigzane
nosi¢ w widocznym miejscu identyfikator zawierajacy imi¢ i nazwisko oraz funkcje tej
osoby.”;
w art. 37:
a) ust. 3-5 otrzymujg brzmienie:

»3. Do jednostki stuzby medycyny pracy Stuzby Wieziennej przepisy ustawy
stosuje si¢ odpowiednio, przy uwzglednieniu przepisow ustawy z dnia 27 czerwca
1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1184) i ustawy z dnia
9 kwietnia 2010 r. o Stuzbie Wieziennej (Dz. U. z 2016 r. poz. 713) oraz przepisow
wydanych na ich podstawie, z tym ze przepiséw art. 17 ust. 1 pkt 4, art. 25, art. 30,
art. 44-49 i art. 50 ust. 1-3a oraz przepisOw oddziatu 2 w rozdziale 3 dziatu II nie
stosuje sig.

4. Do podmiotéw leczniczych utworzonych przez Ministra Sprawiedliwosci
dla oséb pozbawionych wolnosci przepisy ustawy stosuje si¢ odpowiednio, przy
uwzglednieniu przepisow ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny
wykonawczy (Dz. U. poz. 557, z pdzn. zm.”) i ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r.
0 Stuzbie Wigziennej, z tym ze przepisow art. 17 ust. 1 pkt 4, art. 25, art. 30,

5)

Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1997 r. poz. 1083, z 1999 r. poz. 931, z 2000 r.

poz. 701 i 1268, z 2001 r. poz. 1071 i 1194, z 2002 r. poz. 676 i 1679, z 2003 r. poz. 1061, 1380 i 1750,
2 2004 1. poz. 889, 2135, 2405, 2426 i 2703, z 2005 r. 1363 i 1479, z 2006 r. poz. 708 i 1648, z 2007 .
poz. 849, z 2008 r. poz. 620 i 1344, z 2009 r. poz. 39, 119, 504, 817, 911, 963, 1475, 1540 i 1589, z 2010 r.
poz. 191, 227, 842 i 1228, z 2011 r. poz. 201, 202, 654, 734, 1092, 1280 i 1431, z 2012 r. poz. 908, z 2013 .
poz. 628 i 1247, z 2014 r. poz. 287, 619 i 1707, z 2015 r. poz. 21, 396, 431, 541, 1269 i 1573 oraz z 2016 T.
poz. 428 i 437.
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art. 34, art. 35, art. 44-46, art. 48, art. 49 i art. 50 ust. 1-3a oraz przepiséw oddziatu
2 W rozdziale 3 dziatu II nie stosuje sie¢.

5. Do podmiotéw leczniczych w formie jednostki budzetowej, utworzonych
przez Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Szefa Agencji Wywiadu,
Szefa Centralnego Biura Antykorupcyjnego oraz ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych w ramach jednostek organizacyjnych Strazy Granicznej i Biura

Ochrony Rzadu, przepisow art. 49 nie stosuje sig.”,

b) po ust. 5 dodaje si¢ ust. Sa w brzmieniu:
»2a. Do podmiotow leczniczych w formie jednostki budzetowej, utworzonych
przez Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Szefa Agencji Wywiadu oraz
Szefa Centralnego Biura Antykorupcyjnego, przepisow art. 35 i art. 50 oraz
przepiséw oddziatu 2 w rozdziale 3 dziatu II nie stosuje si¢.”;
22) w art. 40:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Jednostka budzetowa, ktérej podmiotem tworzacym jest minister
wlasciwy do spraw wewngetrznych, Minister Sprawiedliwosci, Szef Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Szef Agencji Wywiadu lub Szef Centralnego
Biura Antykorupcyjnego, posiadajgca w swojej strukturze ambulatorium z izbg
chorych albo poradni¢ przyzaktadowa i1 poradni¢ przyzaktadowa z izba chorych,
wykonuje dziatalno$¢ lecznicza w zakresie $wiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej lub swiadczen lekarza dentysty, a takze stacjonarnych i calodobowych
$wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne udzielanych osobom, o ktorych mowa
w art. 56 ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiazku obrony
Rzeczypospolite] Polskiej (Dz. U. z 2015 r. poz. 827, z pbdzn. zm.),
i funkcjonariuszom Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu,
Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Centralnego Biura
Antykorupcyjnego, Stuzby Wieziennej oraz Strazy Granicznej, weteranom
funkcjonariuszom i weteranom poszkodowanym - funkcjonariuszom Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego 1 Agencji Wywiadu oraz pracownikom
zatrudnionym w Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu lub

Centralnym Biurze Antykorupcyjnym na podstawie umowy o prace.”,

6)

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 1220, 1224, 1830,
21832281 oraz z 2016 r. poz. 178.
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24)

25)

26)
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b) dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

»3. Jednostka budzetowa, ktorej podmiotem tworzagcym jest minister
wlasciwy do spraw wewnetrznych, posiadajaca w swojej strukturze ambulatorium

Z izbg chorych albo poradni¢ przyzakladowa i poradni¢ przyzaktadowa z izba

chorych, wykonuje dziatalno$¢ leczniczg w zakresie §wiadczen podstawowej opieki

zdrowotnej lub swiadczen lekarza dentysty, a takze stacjonarnych i calodobowych
$wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne udzielanych pracownikom cywilnym

Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu oraz Strazy

Granicznej.”;

w art. 47 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Do kierownika podmiotu leczniczego niebedacego przedsigbiorca, ktoéry jest
zolierzem zawodowym, stosuje si¢ przepisy o sluzbie wojskowej zohierzy
zawodowych, a do kierownika podmiotu leczniczego niebedacego przedsigbiorcg, ktory
jest funkcjonariuszem Stuzby Wieziennej, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzgdu albo
Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, stosuje si¢ odpowiednio przepisy o Stuzbie
Wigziennej, Strazy Granicznej, Biurze Ochrony Rzadu albo Agencji Bezpieczenstwa
Wewngetrznego.”;

w art. 48 w ust. 3 pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4) podmiotach leczniczych w formie jednostki budzetowej utworzonych przez
Ministra Obrony Narodowej, Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Szefa
Agencji Wywiadu, Szefa Centralnego Biura Antykorupcyjnego oraz ministra
wlasciwego do spraw wewnetrznych w ramach jednostek organizacyjnych Strazy
Granicznej i Biura Ochrony Rzadu.”;

w art. 49 ust. 2 otrzymuj¢ brzmienie:

»2. Konkurs na stanowisko kierownika oglasza podmiot tworzacy, a na pozostate
stanowiska — kierownik.”;

w rozdziale 3 w oddziale 2 dodaje si¢ art. 50a w brzmieniu:

»Art. 50a. 1. Utworzenie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej
nastepuje w drodze rozporzadzenia, zarzadzenia albo uchwaly wlasciwego organu
podmiotu tworzacego. Tworzac samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotne;,
uwzglednia si¢ konieczno$¢ zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli oraz

racjonalnej organizacji opieki zdrowotnej.
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2. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej podlega obowigzkowi wpisu
do Krajowego Rejestru Sgdowego. Z chwilg wpisania do tego rejestru samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej uzyskuje osobowos¢ prawna.

3. Rozporzadzenie, zarzadzenie albo uchwata, o ktérych mowa w ust. 1, zawieraja:
1) nazwg i siedzibe samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej;

2)  okreslenie rodzaju dziatalnosci leczniczej;

3) okreslenie mienia, w ktore wyposaza si¢ samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej.”;

po art. 53 dodaje si¢ art. 53a w brzmieniu:

»Att. 53a. 1. W terminie do dnia 31 maja kazdego roku kierownik samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej sporzadza i przekazuje podmiotowi tworzacemu
raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej.

2. Raport, o ktorym mowa w ust. 1, jest przygotowywany na podstawie
sprawozdania finansowego za poprzedni rok obrotowy i zawiera w szczegdlnosSci
analiz¢ sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni rok obrotowy, prognoze sytuacji
ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe wraz z opisem przyjetych
zalozen oraz informacj¢ o istotnych zdarzeniach majacych wplyw na sytuacje
ekonomiczno-finansowg samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

3. Analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej, o ktérych mowa
w ust. 2, dokonuje si¢ na podstawie wskaznikow ekonomiczno-finansowych.

4. Podmiot tworzacy dokonuje oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej na podstawie raportu, o ktérym
mowa w ust. 1.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wilasciwym
do spraw finansow publicznych okresli, w drodze rozporzadzenia, wskazniki
ekonomiczno-finansowe, o ktérych mowa w ust. 3, sposob ich obliczania oraz
przypisane im punktowe oceny stuzace do analizy ekonomiczno-finansowej, majac na
uwadze zapewnienie przejrzystosci i jednolitosci analizy sytuacji ekonomiczno-
-finansowej samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej oraz

porownywalnosci tych wskaznikow.”;
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29)

30)

31)

32)
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w art. 54 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej gospodaruje posiadanym
mieniem.”;

w art. 55 w ust. 1 pkt 6 otrzymuje brzmienie:

,»,0) na pokrycie straty netto, o ktérej mowa w art. 59 ust. 2 pkt 1.”;

w art. 56 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Fundusz zalozycielski zaktadu stanowi warto§¢ wydzielonej samodzielnemu
publicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej czgéci mienia Skarbu Panstwa, jednostki
samorzadu terytorialnego lub uczelni medycznej, w tym przekazanego w nieodptatne
uzytkowanie.”,

w art. 57 w ust. 1 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) kwoty srodkow pieni¢znych przekazane na pokrycie straty netto, o ktorej mowa
w art. 59 ust. 2 pkt 1.”;

art. 59 otrzymuje brzmienie:

LJArt. 59. 1. Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej pokrywa
we wlasnym zakresie strate netto w sposob okreslony w art. 57 ust. 2 pkt 1.

2. Podmiot tworzacy jest obowigzany w terminie:

1) 9 miesigcy od uptywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej pokry¢ stratg netto za rok
obrotowy tego zaktadu w kwocie, jaka nie moze by¢ pokryta zgodnie z ust. 1,
jednak nie wyzszej niz suma straty netto i kosztow amortyzacji albo

2) 12 miesiecy od uplywu terminu okre$lonego w pkt 1 wydaé¢ rozporzadzenie,
zarzadzenie albo podja¢ uchwate o likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej

— jezeli strata netto za rok obrotowy nie moze by¢ pokryta w sposob okreslony w ust. 1

oraz po dodaniu kosztow amortyzacji ma wartos¢ ujemna.

3. Strata netto i koszty amortyzacji, o ktorych mowa w ust. 2, dotycza roku
obrotowego objetego sprawozdaniem finansowym.

4, Jezeli w sprawozdaniu finansowym wystgpila strata netto kierownik
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w terminie 3 miesiecy od
uptywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego, sporzadza program
naprawczy, z uwzglednieniem raportu, o ktérym mowa w art. 53a ust. 1, na okres nie

dhuzszy niz 3 lata, i przedstawia go podmiotowi tworzacemu w celu zatwierdzenia.”;
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33) po art. 67 dodaje si¢ art. 67a w brzmieniu:

JATt. 67a. 1. Zmiany podmiotu tworzacego dokonuje si¢ na podstawie
porozumienia zawartego pomie¢dzy podmiotem, ktory dotychczas wykonywat
uprawnienia i obowiazki podmiotu tworzacego (podmiot przekazujacy), a podmiotem,
ktory przejmie te uprawnienia i obowigzki (podmiot przejmujacy).

2. Porozumienie, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera co najmniej:

1) oznaczenie podmiotow: przekazujacego i przejmujacego;

2) oznaczenie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej bedacego
przedmiotem porozumienia;

3) zasady odpowiedzialnos$ci za zobowigzania samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej bedacego przedmiotem porozumienia;

4)  zasady przejecia mienia samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej
bedacego przedmiotem porozumienia;

5) postanowienie o przekazaniu na wlasno$¢ podmiotowi przejmujgcemu
nieruchomosci bedacych w posiadaniu samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, ktorych wilascicielem przed dniem zawarcia porozumienia jest
podmiot przekazujacy.

3. Podmiot przejmujacy dostosowuje, w terminie 6 miesigcy od dnia zawarcia
porozumienia, 0 ktorym mowa w ust. 1, sktad rady spotecznej do przepisow art. 48.”;

34) wart. 95 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Pracownicy wykonujacy zawod medyczny i posiadajacy wyzsze wyksztatcenie,
zatrudnieni w podmiocie leczniczym wykonujagcym dziatalno$¢ leczniczag w rodzaju
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne, moga by¢ zobowigzani do petnienia
w zaktadzie leczniczym tego podmiotu dyzuru medycznego.”;

35) wart. 100:

a) wust. 1 pkt 6 otrzymuje brzmienie:

»,0) nazwe zakltadu leczniczego oraz wykaz jego jednostek lub komorek
organizacyjnych, ktorych dziatalno$¢ jest zwigzana z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych;”,

b) ust. 1a otrzymuje brzmienie:

»la. Nazwa zaktadu leczniczego, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 6, nie moze by¢

taka sama jak oznaczenie podmiotu leczniczego zgodnie z ust. 1 pkt 1.”,

C) uchylasi¢ust.415;



36)

37)

38)

39)

40)

41)

42)

43)
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w art. 101 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Przepisy art. 100 ust. 2 1 3 stosuje si¢.”;
w art. 102 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Przepisy art. 100 ust. 2 i 3 stosuje sie.”;
w art. 105 ust. 4a otrzymuje brzmienie:

»4a. Organ prowadzacy rejestr nadaje podmiotowi leczniczemu oraz jednostkom
lub komoérkom organizacyjnym jego zaktadu leczniczego resortowe kody
identyfikacyjne, zgodnie z zakresem udzielanych §wiadczen zdrowotnych.”;

w art. 106:
a) wust. 3:

—  pkt 6 otrzymuje brzmienie:

»,0) dane dotyczace struktury organizacyjnej zakladu leczniczego, w tym
wykaz jego jednostek lub komoérek organizacyjnych, ktorych dziatalnosé
jest zwigzana z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych;”,

— uchyla si¢ pkt 13,

b) wust. 4 uchyla si¢ pkt 11;
w art. 109 ust. 11 2 otrzymujg brzmienie:

»1. Organ prowadzacy rejestr, o ktorym mowa w art. 106 ust. 1 pkt 1, dokonuje
zmiany wpisu do rejestru polegajacej na wykresleniu zaktadu leczniczego
w przypadkach, o ktorych mowa w art. 108 ust. 2 pkt 3 i 4, dotyczacych wylacznie tego
zaktadu leczniczego.

2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ wylgcznie w odniesieniu do podmiotu leczniczego
prowadzacego wigcej niz jeden zaktad leczniczy.”;

w art. 111a dodaje si¢ ust. 7 w brzmieniu:

7. Do kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, stosuje si¢ przepisy art. 111 i art. 112.”;
w art. 119 ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. Osobie przeprowadzajacej kontrolg na podstawie ust. 1 i 2 przyshuguja
uprawnienia okre$lone odpowiednio w art. 118 ust. 2 lub 3.”;
wart. 121:

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
»2. Podmiot tworzacy sprawuje nadzor nad zgodnoscig dzialan podmiotu

leczniczego niebedacego przedsigbiorca z przepisami prawa, statutem
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i regulaminem organizacyjnym oraz pod wzgledem celowosci, gospodarno$ci
i rzetelnosci.”,
b) uchyla si¢ ust. 6,
C) ust. 7 otrzymuje brzmienie:
»7- Whnioski z kontroli, o ktérej mowa w art. 89 ust. 5 pkt 7, przekazuje si¢
niezwlocznie ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia.”;

44) w art. 204 uchyla sig ust. 1.

Art. 2. W ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r.
poz. 1502, z p6zn. zm.7)) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:
1) wart. 180:
a) w § 10 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
»Pracownica, ktora przebywa w szpitalu albo innym zakladzie leczniczym
podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i
catodobowe $wiadczenia zdrowotne ze wzgledu na stan zdrowia uniemozliwiajacy
jej sprawowanie osobistej opieki nad dzieckiem, po wykorzystaniu po porodzie co
najmniej 8 tygodni urlopu macierzynskiego, moze przerwac¢ urlop macierzynski na
okres pobytu w tym szpitalu albo zaktadzie leczniczym, jezeli:”,
b) w8 11 wyraz ,,przedsiebiorstwie” zastepuje si¢ wyrazami ,,zaktadzie leczniczym”;

2) wart. 237 w § 4 uchyla si¢ pkt 2.

Art. 3. W ustawie z dnia 17 maja 1989 r. o gwarancjach wolno$ci sumienia i wyznania
(Dz. U. z 2005 r. poz. 1965, z pozn. zm.?) w art. 24 w ust. 1 wyraz ,przedsicbiorstwa”

zastepuje si¢ wyrazami ,,zaktady lecznicze”.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2014 r. poz. 1662 oraz
z 2015 r. poz. 1066, 1220, 1224, 1240, 1268 i 1735.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2009 r. poz. 817, z 2010 r.
poz. 673 oraz z 2011 r. poz. 654.
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Art. 4. W ustawie z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. z 2015 r. poz. 355,
z pozn. zm.?) w art. 121b w ust. 2 w pkt 5 w lit. ¢ wyraz ,,przedsicbiorstwie” zastepuje sie

wyrazami ,,zaktadzie leczniczym”.

Art. 5. W ustawie z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej (Dz. U. z 2014 r.
poz. 1402, z pozn. zm.*”) w art. 125b w ust. 2 w pkt 5 w lit. ¢ wyraz ,,przedsiebiorstwie”

zastepuje si¢ wyrazami ,,zaktadzie leczniczym”.

Art. 6. W ustawie z dnia 24 sierpnia 1991 r. o Panstwowej Strazy Pozarnej (Dz. U.
z 2016 r. poz. 603) w art. 105b w ust. 2 w pkt 5 w lit. ¢ wyraz ,,przedsigbiorstwie” zastgpuje

si¢ wyrazami ,,zaktadzie leczniczym”.

Art. 7. W ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.
z 2016 r. poz. 546) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1) wart. 3 w pkt 2 w lit. d wyraz ,,przedsigbiorstwa” zastgpuje si¢ wyrazami ,,zakladu
leczniczego”;

2) w art. 4 uchyla si¢ ust 3.

Art. 8. W ustawie z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nast¢gpstwami
uzywania tytoniu i wyroboéw tytoniowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 298 1 1916) w art. 5 w ust. 1

w pkt 1 wyraz ,,przedsiebiorstw” zastepuje si¢ wyrazami ,,zaktadéw leczniczych”.

Art. 9. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. z 2015 r. poz. 464, z pozn. zm.*?) w art. 53 w ust. 4 wyraz ,,przedsigbiorstwic”

zastepuje si¢ wyrazami ,,zakladzie leczniczym”.

Art. 10. W ustawie z dnia 20 grudnia 1996 r. o gospodarce komunalnej (Dz. U. z 2016 r.

poz. 573) w art. 3 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
»1. Jednostki samorzadu terytorialnego w drodze umowy moga powierzaé
wykonywanie zadan z zakresu gospodarki komunalnej osobom fizycznym, osobom
prawnym lub jednostkom organizacyjnym nieposiadajgcym osobowosci prawnej,

Z uwzglednieniem przepisOw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

9 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 529, 1045, 1066,

1217, 1268, 1890, 2023 i 2281 oraz z 2016 r. poz. 147, 437 i 669.

10 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2014 r. poz. 1822, z 2015 r.
poz. 529, 1045, 1066, 1217, 1268, 1322, 1336, 1607, 1642, 1830, 1890, 2023 i 2281 oraz z 2016 r. poz. 147,
4371 669.

1" Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 1633 i 1893, 1991
i 2199 oraz z 2016 r. poz. 65.
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zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581,
z pozn. zm.*?), ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.
2 2013 1. poz. 885, z pozn. zm.™®), w trybie przepiséw ustawy z dnia 19 grudnia 2008 .
0 partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz. U. z 2015 r. poz. 696 i 1777), przepisow
ustawy z dnia 9 stycznia 2009 r. o koncesji na roboty budowlane lub ustugi (Dz. U.
z 2015 poz. 113), przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamoéwien
publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164), przepisow ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
0 dziatalnos$ci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2016 r. poz. 239 i 395)
i ustawy z dnia 16 grudnia 2010 r. o publicznym transporcie zbiorowym (Dz. U. z 2015
r. poz. 1440, 1753, 1890 i 1893) albo na zasadach ogdlnych.”.

Art. 11. W ustawie z dnia 25 czerwca 1999 r. o S$wiadczeniach pienigznych
Z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2016 r. poz. 372)
uzyty w art. 6 w ust. 2 w pkt 2 w lit. b, w art. 29 w ust. 6, w art. 32 w ust. 1 w pkt 1 w lit. c,
w art. 32a w ust. 1 w pkt 1, w art. 53 w ust. 1, w art. 54 w ust. 1, w art. 55 w ust. 4 i w art. 57
w ust. 1 w réznym przypadku wyraz ,przedsigbiorstwo” zastgpuje si¢ uzytymi

w odpowiednim przypadku wyrazami ,,zaktad leczniczy”.

Art. 12. W ustawie z dnia 16 marca 2001 r. o Biurze Ochrony Rzadu (Dz. U. z 2016 r.
poz. 552) w art. 108b w ust. 2 w pkt 5 w lit. ¢ wyraz ,,przedsi¢biorstwie” zast¢puje si¢

wyrazami ,,zaktadzie leczniczym”.

Art. 13. W ustawie z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2014 r.
poz. 1384, z pozn. zm.*Y) wart. 17:
1) wust. 1 wyraz ,,przedsiebiorstwem” zast¢puje si¢ wyrazami ,,zaktadem leczniczym”;

2) wust. 2 wyraz ,,przedsigbiorstwa” zastepuje si¢ wyrazami ,,zaktadu leczniczego”.

Art. 14. W ustawie z dnia 27 lipca 2001 r. — Prawo o ustroju sagdow powszechnych
(Dz.U. z 2015 r. poz. 133, z pozn. zm.™) w art. 94 w § 2a w pkt 4 w lit. ¢ wyraz

»przedsiebiorstwie” zastepuje si¢ wyrazami ,,zaktadzie leczniczym”.

12 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 1240, 1269, 1365,
1569, 1692, 1735, 1830, 1844, 1893, 1916, 1991 i 1994 oraz z 2016 r. poz. 65 i 652.

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2013 r. poz. 938 i 1646,
22014 r. poz. 379, 911, 1146, 1626 i 1877, z 2015 r. poz. 238, 532, 1045, 1117, 1130, 1189, 1190, 1269,
1358, 1513, 1830, 1854, 1890 i 2150 oraz z 2016 r. poz. 195.

14 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogltoszone w Dz. U. z 2014 r. poz. 1491, z 2015 r.
1087, 1893 i 1991 oraz z 2016 r. poz. 65.
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Art. 15. W ustawie z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r.
poz. 271, z pozn. zm.'®) uzyty w art. 87 w ust. 1 w pkt 2i 3, w ust. 2ai 4 i w art. 95a w ust. 3
i wust. 5w pkt 2 w roznej liczbie i roznym przypadku wyraz ,,przedsigbiorstwo” zastepuje

si¢ uzytymi w odpowiedniej liczbie i odpowiednim przypadku wyrazami ,,zaklad leczniczy”.

Art. 16. W ustawie z dnia 24 maja 2002 r. o Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego
oraz Agencji Wywiadu (Dz. U. z 2015 r. poz. 1929 i 2023 oraz z 2016 r. poz. 147 i 437)
wart. 136b w ust. 2 w pkt 5 w lit. ¢ wyraz ,,przedsigbiorstwie” zastgpuje si¢ wyrazami

»zakladzie leczniczym”.

Art. 17. W ustawie z dnia 23 listopada 2002 r. o Sadzie Najwyzszym (Dz. U. z 2013 r.
poz. 499, z pozn. zm.*”) w art. 45 w § 6a w pkt 4 w lit. ¢ wyraz ,,przedsiebiorstwie” zastepuje

si¢ wyrazami ,,zakladzie leczniczym”.

Art. 18. W ustawie z dnia 11 wrzesnia 2003 r. o stuzbie wojskowej zohierzy
zawodowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1414, z pozn. zm.*®) w art. 60b w ust. 1 w pkt 6 w lit. ¢

wyraz ,,przedsiebiorstwie” zastepuje si¢ wyrazami ,,zaktadzie leczniczym”.

Art. 19. W ustawie z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréow i ustug (Dz. U.
22016 r. poz. 710) w art. 43 w ust. 1 w pkt 18a wyraz ,,przedsigbiorstw” zastgpuje si¢

wyrazami ,,zaktadow leczniczych”.

Art. 20. W ustawie z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U.
22015 . poz. 584, z pozn. zm.'?) art. 84aa otrzymuje brzmienie:
»Art. 84aa. 1. Przepisow art. 79, art. 80a, art. 82 1 art. 83 nie stosuje si¢
w odniesieniu do kontroli:
1) dziatalnosci leczniczej, prowadzonej przez organ prowadzacy rejestr, wojewode
I podmiot tworzacy w zakresie zadan okre§lonych w przepisach o dziatalno$ci

leczniczej;

19) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 509, 694, 1066,

1224, 1309, 1311, 1418, 1595, 1781 oraz z 2016 r. poz. 147, 437 i 633.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2008 r. poz. 1505 i 1570,
22009 r. poz. 97, 206, 753, 788 i 817, z 2010 r. poz. 513 i 679, z 2011 r. poz. 322, 451, 622, 654, 657 i 696,
z 2012 r. poz. 1342 i 1544, 7 2013 r. poz. 1245, z 2014 r. poz. 822 i 1491 oraz z 2015 r. poz. 28, 277, 788,
875, 1771, 1830, 1918, 1926 i 1991.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2014 r. poz. 504, 1031 i 1081,
z2015r. poz. 1066, 1167, 1240, 1348 i 1893 oraz z 2016 r. poz. 178.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2014 r. poz. 1822, z 2015 r.
poz. 1066, 1217, 1268 i 1830 oraz z 2016 r. poz. 178 i 308.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 699, 875, 978,
1197, 1268, 1272, 1618, 1649, 1688, 1712, 1844 i 1893 oraz z 2016 r. poz. 65, 352 i 615.

16)

17)

18)

19)



finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z po6zn. zm.

2)
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przedsigbiorcy prowadzacego dziatalnos¢ w zakresie poszukiwania, rozpoznawania
lub wydobywania kopalin objetych wlasno$cia gornicza Ilub podmiotu
wykonujacego w zakresie swojej dziatalnosci zawodowej powierzone mu przez
tego przedsigbiorce czynno$ci w ruchu zakladu gorniczego albo zaktadu
wykonujacego roboty geologiczne, prowadzonej przez organy Inspekcji Ochrony
Srodowiska lub organy nadzoru gorniczego.

2. Do kontroli dziatalnosci leczniczej prowadzonej przez ministra wlasciwego do

spraw zdrowia nie stosuje si¢ przepisOw art. 79, art. 79a, art. 80a, art. 82 i art. 83.”.

Art. 21. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

20))

wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1)

2)

w art. 5 pkt 38 otrzymuje brzmienie:

»38) $wiadczenie towarzyszgce — zakwaterowanie i adekwatne do stanu zdrowia

wyzywienie w szpitalu lub w innym zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego
wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i1 catodobowe
$wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisoéw o dziatalnosci leczniczej, ustugi
transportu oraz transportu sanitarnego, a takze zakwaterowanie poza zakladem
leczniczym podmiotu leczniczego, jezeli koniecznos$¢ jego zapewnienia wynika

z warunkow okres$lonych dla danego §wiadczenia gwarantowanego;”;

po art. 9 dodaje si¢ art. 9a i art. 9b w brzmieniu:

LJArt. 9a. W celu zaspokajania potrzeb wspolnoty samorzadowej w zakresie

ochrony zdrowia, jednostka samorzadu terytorialnego, uwzgledniajac w szczegdlnosSci

regionalng mape potrzeb zdrowotnych, priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej

oraz stan dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewddztwa, moze

finansowa¢ dla mieszkancoéw tej wspolnoty §wiadczenia gwarantowane.

Art. 9b. 1. Swiadczenia gwarantowane, o ktorych mowa w art. 9a, sa finansowane

na podstawie umowy zawartej pomiedzy jednostka samorzadu terytorialnego

a $wiadczeniodawca wytonionym w drodze konkursu ofert.

2. Do konkursu ofert, o ktérym mowa w ust. 1, stosuje si¢ odpowiednio przepisy

art. 48b ust. 2-4 i 6.

20) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 1240, 1269, 1365,

1569, 1692, 1735, 1830, 1844, 1893, 1916, 1991 i 1994 oraz z 2016 r. poz. 65 i 652.
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3. W przypadku gdy jednostka lub jednostki samorzadu terytorialnego sg

W rozumieniu przepiséw o dziatalnos$ci leczniczej:

1) podmiotami tworzacymi dla podmiotu leczniczego,

2) jedynymi albo wigkszosciowymi wspdlnikami, albo akcjonariuszami w spoétce
kapitatowej bedacej podmiotem leczniczym

— ktory udziela $wiadczen gwarantowanych w zakresie odpowiadajgcym przedmiotowi

umowy, o ktoérej mowa w ust. 1, umowg t¢ zawiera si¢ w pierwszej kolejnosci z tym

podmiotem.

4. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 3, nie przeprowadza si¢ konkursu ofert,
0 ktorym mowa w ust. 1. Do zawarcia tej umowy nie stosuje si¢ przepisow
0 zamdwieniach publicznych.

5. Umowa, o ktérej mowa w ust. 1, okresla w szczegolnosci:

1) rodzaj, zakres i liczb¢ udzielanych $wiadczen gwarantowanych, warunki oraz
organizacj¢ udzielania tych $wiadczen;

2)  okres jej obowigzywania;

3) kwotg zobowigzania oraz zasady rozliczen, z uwzglednieniem taryfy $wiadczen,

w przypadku jej ustalenia;

4)  sposéb i tryb kontroli wykonania umowy.

6. W przypadku gdy §wiadczeniodawca jest strong umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej zawartej z Funduszem, umowa, o ktdrej mowa w ust. 1, moze
obejmowac wytacznie §wiadczenia gwarantowane udzielane ponad kwote zobowigzania
Funduszu wobec §wiadczeniodawcy w danym zakresie.

7. O zawarciu umowy, o ktorej mowa w ust. 1, $wiadczeniodawca, bedacy
roéwnoczes$nie strong umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej
Z Funduszem, jest obowigzany poinformowaé wlasciwego miejscowo dyrektora
oddzialu wojewédzkiego Funduszu. Swiadczeniodawca jest obowiazany przesytaé do
wiadomos$ci tego oddzialu w terminie do 10. dnia kazdego miesigca, za miesiac
poprzedni, kopi¢ dokumentdéw rozliczeniowych przedstawianych jednostce samorzadu
terytorialnego.”;

w art. 35 wyraz ,,przedsiebiorstwa” zastepuje si¢ wyrazami ,,zaktadu leczniczego”;
uzyty w art. 95d w ust. 112, wust. 6 w pkt 314 1w ust. 12 w réznym przypadku wyraz
»przedsiebiorstw0” zastepuje si¢ uzytymi w odpowiednim przypadku wyrazami ,,zaktad

leczniczy”;
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5) po art. 188c dodaje si¢ art. 188d w brzmieniu:

»Art. 188d. Jednostka samorzadu terytorialnego, w celu realizacji zadan, o ktorych

mowa w art. 9a i art. 9b, ma prawo do przetwarzania danych dotyczacych:

1)  o0s6b, ktérym udzielono $wiadczenia gwarantowane na podstawie umowy, o ktorej

mowa w art. 9b ust. 1, obejmujgcych:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

nazwisko 1 imi¢ (imiona),

date urodzenia,

pte¢,

obywatelstwo,

numer PESEL,

seric i numer dowodu osobistego, paszportu lub innego dokumentu
stwierdzajacego tozsamos$¢ — w przypadku osob, ktére nie maja nadanego
numeru PESEL,

adres miejsca zamieszkania,

informacje o $wiadczeniach gwarantowanych udzielonych na podstawie

umowy, o ktérej mowa w art. 9b ust. 1, oraz przyczynie ich udzielenia;

2) o0s6b udzielajgcych $wiadczen gwarantowanych udzielonych na podstawie umowy,

0 ktérej mowa w art. 9b ust. 1, obejmujgcych:

a)
b)

c)

d)

nazwisko i imi¢ (imiona),

numer PESEL,

seri¢ 1 numer dowodu osobistego, paszportu lub innego dokumentu
stwierdzajacego tozsamos$¢ — w przypadku osob, ktére nie maja nadanego
numeru PESEL,

numer prawa wykonywania zawodu — w przypadku oséb, ktérym nadano ten
numer,

informacje o prawomocnych orzeczeniach sagdéw o skazaniu za przestepstwo
okreslone w art. 228-230, art. 286 lub art. 296a ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. poz. 553, z p6zn. zm.?").”.

= Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 1997 r. poz. 840, z 1999 r. poz. 729 i 931,
22000 r. poz. 548, 1027 i 1216, z 2001 r. poz. 1071, z 2003 r. poz. 1061, 1142, 1750, 1935 i 2255, z 2004 r.
poz. 219, 626, 889 i 2426, z 2005 r. poz. 732, 757, 1109, 1363, 1479 i 1493, z 2006 r. poz. 1409, 1592
i 1648, z 2007 r. poz. 589, 850, 859 i 1378, z 2008 r. poz. 560, 782, 1056, 1080 i 1344, z 2009 r. poz. 504,
533, 1317, 1323, 1474, 1540 i 1589, z 2010 r. poz. 46, 227, 229, 625, 626, 842, 857, 1018, 1021, 1228, 1474
i 1602, z 2011 r. poz. 78, 130, 202, 245, 381, 549, 678, 767, 964, 1135, 1280, 1381 i 1431, z 2012 r.
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Art. 22. W ustawie z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach

I obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz. U. z 2012 r.
poz. 651 i 742 oraz z 2015 r. poz. 1844) w art. 2 pkt 10 otrzymuje brzmienie:

»10) zaktad lecznictwa uzdrowiskowego — zaktad leczniczy, w ktérym podmiot

leczniczy wykonuje dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju ambulatoryjne lub stacjonarne

1 calodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisow o dziatalnosci

leczniczej, dziatajacy na obszarze uzdrowiska, utworzony w celu udzielania

$wiadczen zdrowotnych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego albo rehabilitacji

uzdrowiskowej, w ramach kierunkow leczniczych 1 przeciwskazan ustalonych dla

danego uzdrowiska, w szczegodlnosci wykorzystujacych warunki naturalne

uzdrowiska przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych;”.

Art. 23. W ustawie z dnia 9 czerwca 2006 r. o stuzbie funkcjonariuszy Shuzby
Kontrwywiadu Wojskowego oraz Stuzby Wywiadu Wojskowego (Dz. U. z 2016 r. poz. 740)
w art. 96b w ust. 2 w pkt 5 w lit. ¢ wyraz ,,przedsi¢biorstwie” zastepuje si¢ wyrazami

»zaktadzie leczniczym”.

Art. 24. W ustawie z dnia 9 czerwca 2006 r. o Centralnym Biurze Antykorupcyjnym
(Dz. U. z 2014 r. poz. 1411, z pozn. zm.*?) w art. 102b w ust. 2 w pkt 5 w lit. ¢ wyraz

»przedsiebiorstwie” zastepuje si¢ wyrazami ,,zaktadzie leczniczym”.

Art. 25. W ustawie z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. z 2013 1. poz. 757, z pozn. zm.?®) uzyty w art. 33 w ust. 2, w art. 39c w ust. 2 i 3
i wart. 39g w ust. 2 i 3 w roznym przypadku wyraz ,,przedsigbiorstwo” zastepuje si¢ uzytymi

w odpowiednim przypadku wyrazami ,,zaktad leczniczy”.

Art. 26. W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2015 r. poz. 126) w art. 10 w ust. 3 w pkt 4 wyraz ,,przedsi¢biorstwie” zastepuje si¢

wyrazami ,,zaktadzie leczniczym”.

poz. 611, z 2013 r. poz. 849, 905, 1036 i 1247, z 2014 r. poz. 538, z 2015 r. poz. 396, 541, 1528, 1549, 1707
i 1855 oraz z 2016 r. poz. 189, 428 i 437.

22) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2014 r. poz. 1822, z 2015 r.
1066, 1217, 1224, 1268 i 2023 oraz z 2016 r. poz. 147,437 i 615.

23 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2013 r. poz. 1245 i 1635,
z 2014 r. poz. 1802, 1877 11887, z 2015 r. poz. 1991 oraz z 2016 r. poz. 65.
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Art. 27. W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2016 r. poz. 186) wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:
1) w art. 35 w ust. 3 wyraz ,przedsicbiorstwa” zastepuje si¢ wyrazami ,zakladu
leczniczego”;
2) wart. 67i w ust. 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
»2) ubezpieczyciela, z ktorym podmiot zawarl umowe ubezpieczenia z tytutu zdarzen
medycznych.”;
3) wart. 67k w ust. 10:
a) pkt1 otrzymuje brzmienie:
»1) wyczerpania sumy ubezpieczenia w odniesieniu do wszystkich zdarzen
medycznych w szpitalu, ktorych skutki sa objete umowa ubezpieczenia,
0 ktérej mowa w art. 67i ust. 2 pkt 2, albo niezawarcia tej umowy;”,

b) uchyla si¢ pkt 2.

Art. 28. W ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013 1. poz. 947, z p6zn. zm.*) uzyty w art. 44 w ust. 2
w pkt 2 i 3 oraz w ust. 4 w pkt 1 i2 w rdznej liczbie i réznym przypadku wyraz
»przedsiebiorstwo” zast¢puje sie uzytymi w odpowiedniej liczbie i odpowiednim przypadku

wyrazami ,,zaktad leczniczy”.

Art. 29. W ustawie z dnia 9 kwietnia 2010 r. o Stuzbie Wigziennej (Dz. U. z 2016 r.
poz. 713) w art. 60c w ust. 2 w pkt 5 w lit. ¢ wyraz ,przedsi¢biorstwie” zastgpuje si¢

wyrazami ,,zaktadzie leczniczym”.

Art. 30. W ustawie z dnia 14 czerwca 2012 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 742 oraz z 2013 r. poz. 1290 i 1887) w art. 11
uchyla si¢ ust. 1-3.

Art. 31. W ustawie z dnia 9 kwietnia z 2015 r. o zmianie ustawy - Prawo
farmaceutyczne oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 788) w art. 7 w pkt 2 wyraz

»przedsigbiorstwu” zastepuje si¢ wyrazami ,,zaktadowi leczniczemu”.

24 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2014 r. poz. 619 i 1138,
z 2015 r. poz. 1365,1916, 1991 oraz z 2016 r. poz. 542.
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Art. 32. W ustawie z dnia 15 maja 2015 r. o zmianie ustawy o S$wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i1 macierzynstwa oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. poz. 1066 i 1735) w art. 23:

1) wust. 1 wyraz ,,przedsigbiorstwie” zastgpuje si¢ wyrazami ,,zaktadzie leczniczym”;

2) wust. 5wyraz ,,przedsi¢biorstwie” zastepuje si¢ wyrazami ,,zakltadzie leczniczym”.

Art. 33. W ustawie z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci (Dz. U.
poz. 1087) w art. 14 w ust. 2 w pkt 4 wyraz ,,przedsigbiorstwa” zastgpuje si¢ wyrazami

»zaktadu leczniczego”.

Art. 34. W terminie 14 dni od dnia ogloszenia ustawy jednostki Policji przekaza
podmiotom leczniczym prowadzacym szpitale numer telefonu, numer faksu lub adres poczty
elektronicznej, na ktore beda one przekazywaty informacje, o ktérych mowa w art. 28a ust. 1

ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa.

Art. 35. W terminie do dnia 31 grudnia 2017 r.:

1) kierownicy podmiotow wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg dostosujg ich dziatalno$c,
statuty oraz regulaminy organizacyjne,

2) podmioty tworzace dostosuja statuty podmiotow leczniczych niebedacych
przedsigbiorcami

— do przepisdw ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawag.

Art. 36. 1. Przepisy art. 6 ust. 7 i 9 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym
niniejsza ustawa, stosuje si¢ do spolek, w ktorych w dniu wejscia w zycie ustawy Skarb
Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego lub uczelnia medyczna posiadaty udziaty albo
akcje o wartosci nominalnej nie mniejszej niz 51% kapitatu zaktadowego spotki oraz
uprawnienie, o ktorym mowa w tych przepisach.

2. Czynno$ci majace na celu zbycie udzialéw albo akcji spotek lub skutkujace utrata
uprawnien, o ktorych mowa w art. 6 ust. 7 i 9 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu

nadanym niniejszg ustawg, podj¢te przed dniem wejscia w zycie ustawy, zachowujg waznosc.

Art. 37. 1. Zaliczka pobrana przed dniem wejscia w zycie ustawy na poczet dywidendy
nie podlega zwrotowi.

2. Przepisu art. 6 ust. 11 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg
ustawg, nie stosuje si¢ do spdtek kapitatowych, w ktorych w dniu wejscia w zycie ustawy
Skarb Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego lub uczelnia medyczna nie byty jedynymi

wspolnikami albo akcjonariuszami w okresie, w ktorym podmioty niebedace Skarbem
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Panstwa, jednostkg samorzadu terytorialnego lub uczelnig medyczng, bedace akcjonariuszami
lub wspdlnikami tych spotek w dniu wejscia w zycie ustawy, posiadajg te udziaty lub akcje.

3. W terminie do dnia 31 grudnia 2017 r. podmioty lecznicze w formie spotki
kapitatowej, o ktorej mowa w art. 6 ust. 9 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym
niniejszg ustawa, dostosujag odpowiednio umowy spdtek z ograniczong odpowiedzialnoscig
albo statuty spotek akcyjnych do przepisow ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu

nadanym niniejszg ustawa.

Art. 38. 1. Obowigzek wydania rozporzadzenia albo zarzadzenia, albo podjecia uchwaty
o likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 59
ust. 2 pkt 2 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, stosuje si¢ po
raz pierwszy w zwigzku ze stratg netto wynikajaca ze sprawozdania finansowego za rok 2017,
a w przypadku samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, dla ktorych rok
obrotowy nie jest rokiem kalendarzowym, ze sprawozdania finansowego za pierwszy rok
obrotowy rozpoczety po dniu wejscia w zycie ustawy.

2. Pierwszy program naprawczy, o ktérym mowa w art. 59 ust. 4 ustawy zmienianej
wart. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, sporzadza si¢ w zwigzku ze stratg netto
wynikajacg ze sprawozdania finansowego za rok 2016, a w przypadku samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, dla ktérych rok obrotowy nie jest rokiem
kalendarzowym, ze sprawozdania finansowego za pierwszy rok obrotowy rozpoczety po dniu

wejscia w zycie ustawy.

Art. 39. 1. Do kontroli, wszczetych i niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie
ustawy, stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

2.Do konkurséw na stanowisko zastepCcy kierownika podmiotu leczniczego
niebgdacego przedsigbiorca, wszczgtych i1 niezakonczonych przed dniem wejScia w zycie
ustawy, stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

3. Do postepowan dotyczacych prowadzenia rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalnos$¢ lecznicza, wszczetych i niezakonczonych przed dniem wejécia w zycie ustawy,

stosuje si¢ przepisy ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa.

Art. 40. Z dniem wejscia w zycie ustawy przedsigbiorstwa podmiotow leczniczych staja

si¢ zaktadami leczniczymi podmiotow leczniczych.

Art. 41. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 22 ust. 5

ustawy zmienianej w art. 1 zachowuja moc do dnia wejScia w zycie przepisOw
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wykonawczych wydanych na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy zmienianej w art. 1,

W brzmieniu nadanym ustawg, jednak nie dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2018 r.

Art. 42. Ustawa wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem:
1) art. 34, ktory wchodzi w zycie z dniem ogloszenia,

2) art. 21 pkt 4, ktory wchodzi w zycie z dniem 30 czerwca 2016 r.



UZASADNIENIE

Projekt ustawy o zmianie ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz niektorych innych ustaw

ma na celu wprowadzenie nowych regulacji dotyczacych:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)
11)

zmiany postgpowania w przypadku wystgpienia straty netto (ujemnego wyniku
finansowego) samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej (spzoz);
wprowadzenia zakazu zbywania akcji albo udziatow w spétkach Skarbu Panstwa
lub jednostki samorzadu terytorialnego, jesli w wyniku zbycia podmioty te
utracityby wigkszo$ciowy pakiet akcji albo udziatow;

wprowadzenia zasady niewyptacania dywidendy w spoétkach kapitatowych,
w ktorych Skarb Panstwa lub jednostka samorzadu terytorialnego, lub uczelnia
medyczna posiadaja ponad 51% akcji albo udziatow;

wzmocnienia narz¢dzi nadzoru podmiotu tworzacego nad ,,swoim” samodzielnym
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej;

okreslenia trybu kontroli przeprowadzanej przez wojewode w przypadku
powzigcia informacji o zbywaniu przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza
produktow leczniczych, S$rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobéw medycznych wbrew zakazowi wynikajacemu
z ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r.
poz. 271, z pdzn. zm.);

doprecyzowania przepisow dotyczacych przeprowadzania kontroli podmiotow
leczniczych;

zmiany przepisu dotyczacego przekazywania nieruchomosci samodzielnemu
publicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej w nieodptatne uzytkowanie;
uregulowania zasad wspolpracy podmiotéw leczniczych z Policja w ramach
poszukiwania 0séb zaginionych;

wprowadzenia  zmian  terminologicznych, tj.  zastgpienia  okres$lenia
»przedsiebiorstwo”, okresleniem ,zaklad leczniczy” oraz ujednolicenia
terminologii polegajacego na zastgpieniu okre$lenia ,,ujemny wynik finansowy”
okresleniem ,,strata netto” uzywanym w ustawie z dnia 29 wrzes$nia 1994 r.
0 rachunkowosci (Dz. U. z 2013 r. poz. 330, z pdzn. zm.);

rezygnacji z obowigzku posiadania ubezpieczenia z tytulu zdarzen medycznych;
wprowadzenia mozliwosci finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej przez

jednostki samorzadu terytorialnego;



12)

13)

14)

15)

dopuszczenia mozliwosci przekazywania pomig¢dzy podmiotami obowigzkow

i uprawnien podmiotu tworzgcego samodzielny publiczny zaktad opieki

zdrowotnej;

dopuszczenie mozliwosci tworzenia samodzielnych publicznych zakladoéw opieki

zdrowotnej;

uproszczenia wykonywania dziatalnosci leczniczej (zaproponowanie Zespotu do

opracowania raportu dotyczacego mozliwosci uproszczenia regulacji dotyczacych

wykonywania dziatalno$ci leczniczej), tj.:

a) zwolnienia kierownikow podmiotéw leczniczych z obowigzku przekazywania
Panstwowej Inspekcji Pracy oraz wiasciwym organom samorzadu zawodoéw
medycznych informacji o liczbie 0sob, ktore wykonuja zawod medyczny na
podstawie umow cywilnoprawnych albo jako praktyke zawodowa, z ktora
podmiot leczniczy zawarl umowe cywilnoprawna,

b) odstgpienia od obowigzku przedktadania organowi prowadzacemu rejestr
podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg opinii sanitarnej wydanej
przez organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz przedkladania polisy
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej, na rzecz o$wiadczenia
wnioskodawcy ubiegajacego si¢ o wpis do tego rejestru o spelnieniu
wymagan w zakresiec pomieszczen i urzgdzen oraz O zawarciu umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,

C) odstgpienia od obowigzku okreSlania regulaminu organizacyjnego
w przypadku indywidualnych praktyk lekarskich oraz pielggniarskich
wylgcznie w zakladzie leczniczym i indywidualnych specjalistycznych
praktyk lekarskich oraz pielggniarskich wytacznie w zakladzie leczniczym,

d) wprowadzenia zasady, ze konkurs na stanowisko zastepcy kierownika
W podmiocie leczniczym niebgdacym przedsiebiorcg przeprowadza kierownik
tego podmiotu, a nie podmiot tworzacy,

e) odstagpienia od obowigzku przeprowadzania co 6 miesigcy kontroli przez
uczelni¢ medyczna w podmiocie leczniczym, dla ktérego jest podmiotem

tworzacym,;

zastgpienia fakultatywnego upowaznienia ustawowego dla ministra wlasciwego do
spraw zdrowia do wydania standardow postepowania medycznego upowaznieniem

(takze fakultatywnym) do wydania standardow organizacyjnych.



Ad 1.

Z uwagi na malg skuteczno$¢ dotychczasowych procedur w przypadku wystgpienia
straty netto (ujemnego wyniku finansowego) samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej, proponuje si¢ ich modyfikacje.

Z uwagi na to, ze wynikajaca z obecnych przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dzialalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, z pdzn. zm.), zwanej dalej
»ustawa”, mozliwos¢ zmiany formy organizacyjno-prawnej samodzielnego publicznego
zakladu opieki zdrowotnej w przypadku niepokrycia straty netto (ujemnego wyniku
finansowego) jest stosowana jedynie incydentalnie, proponuje si¢ odstgpienie od tego
rozwigzania. Jednocze$nie nie bedzie obowigzku pokrywania straty przez podmiot
tworzacy w sytuacji, gdy samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej bedzie mogt
pokry¢ strate we wlasnym zakresie, tj. z funduszu zaktadu.

Sposob pokrywania straty netto okresla art. 57 ust. 2 pkt 1 ustawy, zgodnie z ktérym
fundusz zaktadu jest zmniejszany o strate netto. Jesli fundusz zaktadu nie wystarczy na
pokrycie straty netto, wowczas podmiot tworzacy bedzie zobowigzany do pokrycia
pozostalej czesci, jednak nie wigcej niz do wysoko$ci wynikajacej z sumy straty netto
| kosztow amortyzacji, w terminie 9 miesigcy od uplywu terminu do zatwierdzenia
sprawozdania finansowego samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.
Wydhluzenie tego terminu do 9 miesigcy umozliwi zaplanowanie w budzetach
wilasciwych organow (podmiotow tworzacych) srodkoéw finansowych na pokrycie straty
netto.

Niezaleznie od sytuacji pokrywania straty we wlasnym zakresie przez spzoz czy tez
przez podmiot tworzacy kierownik samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej, w terminie 3 miesiecy od uptywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania
finansowego, czyli do 30 wrze$nia, sporzadza program naprawczy, na okres nie dluzszy
niz 3 lata. Program naprawczy musi zyska¢ akceptacje podmiotu tworzacego.
Wprowadzenie obowigzku sporzadzania i realizowania programu naprawczego stuzy
wzmocnieniu odpowiedzialnos$ci kierownika podmiotu leczniczego za jego wynik
finansowy 1 przyczyni si¢ do prowadzenia racjonalnej gospodarki finansowej. Samo
przekazywanie srodkéw z budzetu panstwa, jednostek samorzadu terytorialnego czy tez
uczelni medycznych na pokrycie straty netto (ujemnego wyniku finansowego)
samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej nie gwarantuje bowiem

racjonalnosci i roztropnos$ci ich wydatkowania.



Drugim z mozliwych dziatah podmiotu tworzacego (oprocz pokrycia straty),
w przypadku gdy samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej nie jest w stanie
samodzielnie pokry¢ straty netto (ujemnego wyniku finansowego), jest likwidacja
podmiotu leczniczego.

Proponowana zmiana ma na celu poprawe sytuacji finansowej samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotne;.

Analiza finansowa zobowigzan samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotne] pokazala, ze poziom zobowigzan ogélem w 2015 r. wyniost blisko
11 mld zl, natomiast poziom zobowigzan wymagalnych ksztaltowal si¢ w poblizu
kwoty 2 mld zt. Jednoczesnie ponad 70% spzoz regulowalo swoje zobowigzania
terminowo 1 nie wykazywato zobowigzan wymagalnych. Natomiast analiza wynikow
finansowych wskazata, ze w latach 2012-2014 ponad 60% spzoz generowata zyski
netto. Tak wigc, sytuacja finansowa spzoz jest zréznicowana — s3 zaktady w dobrej

kondycji finansowej, jak rowniez takie, ktore majg problemy finansowe.

Ad 2.

W celu zapewnienia podmiotom publicznym kontroli nad podmiotami leczniczymi
dziatajacymi w formie spotek kapitatowych, utworzonych i prowadzonych przez
jednostke samorzadu terytorialnego badz Skarb Panstwa reprezentowany przez ministra,
centralny organ administracji rzadowej albo wojewodg, proponuje si¢ wprowadzenie
ograniczen w zakresie zbywania podmiotom prywatnym udziatéw albo akcji takich
spotek. Podmiot publiczny (odpowiednio jednostka samorzadu terytorialnego lub Skarb
Panstwa) mogitby dokonywa¢ zbycia udziatow albo akcji ,,swoich” spotek, pod
warunkiem ze warto$¢ nominalna nalezacych do nich udzialow albo akcji bedzie
stanowi¢ nie mniej niz 51% kapitatu zakladowego spotki oraz podmioty te beda
dysponowaty bezposrednio wickszo$cig gtosow na zgromadzeniu wspolnikow albo na
walnym zgromadzeniu. Rozwigzanie to umozliwi zahamowanie procesu zbywania
udziatow albo akcji spotek kapitatlowych Skarbu Panstwa albo jednostki samorzadu
terytorialnego, wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza. Posiadanie wigkszo$ciowego
pakietu udzialow albo akcji oraz kontrola nad organami spotki (takze w odniesieniu do
spotek kapitatowych uczelni medycznych) zapewni podmiotom publicznym decydujacy
wpltyw na funkcjonowanie podmiotow leczniczych, co jest niezbedne do realizacji
zadan w zakresie odpowiedzialnosci za bezpieczenstwo zdrowotne, jako$¢ 1 dostepnosé

swiadczen zdrowotnych wynikajacych z art. 68 ust. 1 Konstytucji RP.



Z uwagi na te przestanki, projekt ustawy ogranicza prawo wlasnosci w zakresie
mozliwosci zbywania udziatow albo akcji spotek kapitalowych Skarbu Panstwa albo
jednostki samorzadu terytorialnego, wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, ale
ograniczenie to nie narusza istoty prawa wlasnosci. Wiasnos¢ odpowiednio udziatow
albo akcji bowiem nadal nalezy do Skarbu Panstwa albo jednostki samorzadu
terytorialnego i mogg one rozporzadza¢ w tym zakresie swoim prawem do poziomu
49%. Spotki kapitalowej wykonujacej dziatalno§¢ lecznicza nie tworzy si¢ po to, by
czerpa¢ pozytki z wlasnosci jej udzialow albo akcji poprzez ich sprzedaz, ale po to, by
udzielata ona niezbednych $wiadczen zdrowotnych. Do czynnos$ci podjetych przed
dniem wejscia w zycie projektowanej ustawy, majacych na celu zbycie udziatéw albo
akcji spotek Skarbu Panstwa oraz jednostek samorzadu terytorialnego, bgda miaty
zastosowanie dotychczasowe przepisy, w zwigzku z czym projektowana ustawa nie
narusza tzw. interesow w toku i tym samym nie godzi w prawo wtasnosci wynikajace
zart. 64 ust. 1 Konstytucji RP. Projektowane przepisy bedg mialy zastosowanie do
spotek kapitatowych utworzonych i prowadzonych zgodnie z ustawg po dniu wejscia
w zycie projektowanej ustawy oraz, w ktorych po dniu wejscia w zycie tej ustawy Skarb
Panstwa lub jednostka samorzadu terytorialnego nabe¢da udziaty albo akcje o wartosci
nominalnej nie mniejszej niz 51% kapitatu zaktadowego spoiki.

Proponowana regulacja podyktowana jest konieczno$cig zapewnienia cigglosci
I szerokiego zakresu $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmioty lecznicze,
bedace spotkami, o ktérych mowa w ustawie. Z uwagi na powyzsze proponowane
ograniczenia w zbywaniu udzialow albo akcji w tych spotkach sg konieczne dla
ochrony zdrowia i zycia pacjentow. Ma zatem kluczowe znaczenie dla zdrowia
publicznego.

Projekt ustawy dopusci mozliwos¢ zbywania udzialdow albo akcji spotki prowadzacej
dziatalnos¢ w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego na rzecz spotek kapitatowych,
wobec ktorych Skarb Panstwa posiada kontrole, w rozumieniu art. 4 pkt 4 ustawy z dnia
16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2015 r. poz. 184,
z p6zn. zm.). Takie rozwigzanie ma na celu umozliwienie rozwazanego przez Ministra
Skarbu Panstwa wilaczenia spoélek Skarbu Panstwa prowadzacych lecznictwo
uzdrowiskowe do podmiotu, w ktorym udziat Skarbu Panstwa w kapitale zaktadowym

bylby nizszy niz 51%. Wprowadzenie takiego wylaczenia nie spowoduje zakldcen



w zakresie realizacji zadan dotyczacych odpowiedzialno$ci za bezpieczenstwo

zdrowotne, za jakos$¢ 1 dostgpnos¢ swiadczen zdrowotnych.

Ad 3.

Proponuje si¢ wprowadzenie zasady, ze w spotkach kapitatowych z wigkszo§ciowym
udziatem Skarbu Panstwa, jednostki samorzadu terytorialnego lub uczelni medycznej
nie wyptaca si¢ dywidendy. Z uwagi na zasad¢ ochrony praw nabytych, ochrone
wlasno$ci 1 réwnosci wobec prawa, regulacja ta nie bedzie miata zastosowania do
spotek kapitatowych, w ktorych w dniu wejscia w zycie projektowanej ustawy
ww. podmioty publiczne nie posiadaly 100% udziatéw albo akcji.

Regulacja powyzsza bgdzie miata zastosowanie po raz pierwszy po zatwierdzeniu
sprawozdania finansowego za pierwszy rok obrotowy rozpoczety po dniu wejscia
W zycie projektowanej ustawy.

Regulacja ta ogranicza prawo wtasnosci w zakresie mozliwos$ci czerpania pozytkow —
dywidendy z tytutu posiadania udziatow albo akcji w spoéice kapitatowej wykonujace;j
dziatalno$¢ lecznicza, ale spotke te utworzono w celu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, a nie w celu czerpania z niej dochodéw. Brak dywidendy nie narusza
jednoczenie istoty prawa wiasnos$ci, gdyz ta w zakresie udziatow albo akcji nadal nalezy
do wlasciwych podmiotow, ktore z tego tytutu moga wykonywac inne prawa zwigzane
z udziatami albo akcjami.

Podstawowym celem regulacji jest poprawa jakosci $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez podmioty lecznicze, poprawa warunkéw leczenia pacjentow, a takze
poprawa warunkéw pracy oséb zatrudnionych w tych podmiotach. Srodki finansowe,
0 ktérych mowa w tej regulacji, bedg przeznaczane na poprawg stanu infrastruktury
technicznej, tj. zakup sprzetu i aparatury medycznej, przeprowadzenie koniecznych
remontéw w podmiotach leczniczych.

Ponadto nalezy wskaza¢, ze z uwagi na to, iz zgodnie z art. 64 ust. 3 Konstytucji RP
ograniczenia prawa wilasnosci mozna wprowadzi¢ tylko w drodze ustawy, nie byto
mozliwosci podjecia w omawianym zakresie oraz w zakresie oméwionym w ww. pkt 2
alternatywnych $rodkéw umozliwiajacych osiagnigcie zamierzonego celu.

Z informacji o sytuacji podmiotéw leczniczych dziatajacych w formie spotek
kapitatowych powstatych w wyniku przeksztalcenia samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej (186 podmiotéw, w tym 133 spétki w ktorych podmioty

publiczne posiadaja 100% albo wigkszos$¢ udziatéw albo akceji; ogétem 156 podmiotow



udostepnito dane o swojej sytuacji) wedlug stanu na dzien 31 grudnia 2014 r. wynik
netto wynidst (-)112 miIn zl, przy czym 76 spoétek zamkneto dzialalnos¢ zyskiem
w kwocie 65 mln zt, 80 z nich odnotowato strat¢ w kwocie 177 mln zl. Z uwagi na

tajemnic¢ handlowa, informacje 0 wyptatach dywidendy nie byty zbierane.

Ad 4.

Zmianom w ustawie przyswieca idea zwigkszenia odpowiedzialnosci podmiotow
tworzacych wobec ,,swoich” samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej.
Proponuje si¢ zatem wprowadzenie narzedzi umozliwiajacych skuteczniejsze
sprawowanie nadzoru i posiadanie jednolitej, aktualnej wiedzy na temat sytuacji
ekonomiczno-finansowej podmiotu leczniczego. Projekt przewiduje nalozenie na
kierownika podmiotu leczniczego obowigzku sporzadzania raportu o sytuacji
ekonomiczno-finansowej samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.
Bedzie on przekazywany podmiotowi tworzacemu w terminie do dnia 31 maja kazdego
roku. Termin ten uwzglednia przepisy ustawy z dnia 29 wrzeSnia 1994 r.
0 rachunkowosci, dotyczgce zatwierdzania sprawozdan finansowych, i pozwala na
faczne przekazanie sprawozdania finansowego celem zatwierdzenia oraz ww. raportu,
umozliwiajac tym samym ich porownanie i weryfikacje. Podstawa sporzadzenia raportu
bedzie sprawozdanie finansowe za poprzedni rok obrotowy. Zawieral on bedzie
W szczegdlnosci prognoze sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne 3 lata obrotowe
wraz z opisem przyjetych zalozen oraz analiz¢ sytuacji ekonomiczno-finansowej za
poprzedni rok obrotowy, a takze informacj¢ o istotnych zdarzeniach majacych wplyw
na sytuacj¢ ekonomiczno-finansowg samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej. Analiza oraz prognoza bedg dokonywane na podstawie wskaznikow, ktore
zostang okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, wydawanym w porozumieniu
Z Ministrem Finansow. Maja one zagwarantowa¢ przejrzysto$¢ i jednolito$¢ analizy
| prognozy. Jednoczes$nie podmiot tworzacy bedzie zobowigzany do oceny sytuacji
ekonomiczno-finansowej samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej na
podstawie ww. raportu. Dzialania takie pozwola na zmniejszenie poziomu zadluzenia
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej. Podmioty, nie dostosowujac
kosztow swojej dziatalno$ci do poziomu mozliwych do osiggnigcia przychodow,
powoduja w konsekwencji narastanie warto$ci zobowigzan, na ktérych uregulowanie
brakuje $rodkoéw finansowych. Systematyczna analiza i restrukturyzacja kosztow

pozwola na ograniczenie poziomu zadluzenia Takie rozwigzanie w kontek$cie



obowigzku pokrywania straty netto, o ktorym mowa w art. 59 ust. 2 pkt 1 ustawy,

pozwoli na lepszy nadzor oraz kreowanie polityki zdrowotnej przez podmioty tworzace.

Ad 5.

Ustawa zobowigzuje wojewodow — jako organy prowadzace rejestr podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg — do przeprowadzania kontroli dotyczacej famania
zakazu obrotu produktami leczniczymi, S$rodkami spozywczymi specjalnego
przeznaczenia zywieniowego lub wyrobami medycznymi, 0 ktorym mowa w art. 87
ust. 5 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne. Brak jest natomiast
przepisow okreslajacych szczegdtowy tryb takiej kontroli. W zwigzku z powyzszym,
proponuje si¢ doprecyzowanie powyzszej kwestii przez odestanie do stosowania
przepiséw art. 111 i art. 112 ustawy. Zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. —
Prawo farmaceutyczne, nadzér nad obrotem produktami leczniczymi sprawuje
panstwowa inspekcja farmaceutyczna. Zadania inspekcji w tym zakresie wykonuje
miedzy innymi wojewoda przy pomocy wojewodzkiego inspektora farmaceutycznego,
jako kierownika wojewodzkiej inspekcji farmaceutycznej, wchodzacej w skiad
zespolonej administracji wojewddzkiej.

Tym samym zostang usunigte watpliwosci interpretacyjne, a regulacje dotyczace

przedmiotowej kontroli stang si¢ spojne 1 kompleksowe.
Ad 6.

Zmiany w zakresie przepisow dotyczacych kontroli podmiotow wykonujacych
dzialalno$¢  lecznicza maja  przede  wszystkim  charakter  porzadkujacy

i doprecyzowujacy.

Zmiana ma na celu wujednolicenie przepisow okreslajacych zakres czynnosci
kontrolnych wykonywanych przez Ministra Zdrowia oraz przez podmioty, ktorym

Minister Zdrowia zlecit przeprowadzenie takiej kontroli, np. wojewodow.

W obowigzujagcym stanie prawnym uprawnienia osOb przeprowadzajacych kontrole
zlecong przez Ministra Zdrowia, niezaleznie od rodzaju tej kontroli (tj. od faktu, czy jest
to kontrola pod wzgledem zgodnosci z prawem, czy tez pod wzgledem medycznym), sa
zawezone do czynnos$ci odnoszacych si¢ w gtownej mierze do kontroli pod wzgledem
medycznym. Skoro kontrola jest zlecona przez Ministra Zdrowia, zasadne jest

uksztaltowanie zakresu wuprawnien kontrolnych przyslugujacych osobom ja



przeprowadzajacym w sposOb analogiczny do uprawnien, ktére przyznane zostaty

Ministrowi Zdrowia.

Do kontroli podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, rozpoczetych przed dniem

wejscia w zycie projektowanej ustawy, beda miaty zastosowanie dotychczasowe
przepisy.

W odniesieniu do problematyki kontroli instytutow badawczych pod wzgledem
medycznym, proponuje si¢ uporzadkowanie zakresu stosowanych przepiséw ustawy,
poprzez wykreslenie z art. 4 ust. 3 pkt 5 odestania do art. 120 ustawy. Przepis ten
przewiduje bowiem, ze minister wlasciwy do spraw zdrowia informuje podmiot
tworzacy o wynikach przeprowadzonej kontroli. O ile zatem niniejsza regulacja
znajduje pelne zastosowanie w przypadku kontroli podmiotéw leczniczych, nad ktorymi
sprawuja bezposredni nadzér podmioty tworzace, o tyle w przypadku kontroli
instytutow badawczych, nad ktérymi nadzér sprawuje Minister Zdrowia — nie znajduje

ona racjonalnego i merytorycznego uzasadnienia.

Ponadto proponuje si¢ zmiang art. 84aa ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie
dziatalnos$ci gospodarczej poprzez dodanie do wylaczen w zakresie kontroli podmiotow
leczniczych realizowanej przez Ministra Zdrowia art. 79a ww. ustawy. Jest to
podyktowane uelastycznieniem mozliwosci realizacji kontroli, w tym przede wszystkim
mozliwosci korzystania przez Ministra Zdrowia z odpowiednich specjalistow
posiadajacych wiedzg, kompetencje i1 doswiadczenie zawodowe dajace r¢kojmie
przeprowadzenia kontroli w sposob prawidtowy, ktéorzy nie sa pracownikami
Ministerstwa Zdrowia. Nalezy podkresli¢, iz wytaczenie ww. przepisu nie pozbawia
przedsigbiorcow  gwarancji wynikajacych z  podstawowych zasad kontroli
przewidzianych w ustawie z dnia 2 lipca 2004 r. 0 swobodzie dziatalno$ci gospodarczej,
w tym elementéw upowaznienia do kontroli, ktore s3 tozsame z elementami
okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie
sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotow leczniczych. Przedmiotowe

zmiany usprawnig proces kontrolny.

W 2014 r. Minister Zdrowia skontrolowal 15 podmiotéw leczniczych bedacych
przedsigbiorcami, natomiast w 2015 r. przeprowadzit 11 takich kontroli. Funkcjonujace
w obecnym stanie prawnym regulacje (art. 122 ustawy oraz rozporzadzenie Ministra

Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli



podmiotéw leczniczych) gwarantujg — wszystkim podmiotom leczniczym, tj.
przedsigbiorcom oraz tym niebedgcymi przedsigbiorcami — adekwatny, transparentny,
kontradyktoryjny, jawny i obiektywny proces kontrolny, uwzgledniajacy rozwigzania
funkcjonujace w ustawie o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej (np. upowaznienie do
kontroli, zawiadomienie, prowadzenie czynnosci kontrolnych). Istota tych zmian ma
by¢ mozliwo$¢ zabezpieczenia bezpieczenstwa pacjentow m.in. w zakresie
prawidlowo$ci udzielania im $wiadczen opieki zdrowotnej. Co do zasady kontrole
podmiotéw leczniczych powinny by¢ realizowane w jak najkrotszym czasie, mozliwie
sprawnie i szybko, bowiem ich celem jest nicjednokrotnie sprawdzenie, czy zaistniaty
nieprawidlowos$ci majace wpltyw na zdrowie lub zycie pacjentdw. Zmiany w zakresie
kontroli zaproponowane w projekcie ustawy dotycza kontroli podmiotéw leczniczych
bedacych przedsigbiorcami — przeprowadzanej przez Ministra Zdrowia. Nie dotycza
natomiast najwigkszych podmiotéw leczniczych (np. szpitali klinicznych), gdyz dziataja
one na ogoélt w formie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
(podmioty lecznicze niebedace przedsigbiorca). Ze wzgledu na ich kluczowe znaczenie
dla systemu ochrony zdrowia, to wlasciwie te podmioty, a nie przedsigbiorcy

najczesciej podlegaja kontroli przeprowadzanej przez Ministra Zdrowia.

Ad 7.

Przepis art. 54 ust. 1 ustawy okre§la, iz samodzielny publiczny zakiad opieki
zdrowotnej gospodaruje samodzielnie przekazanymi w nieodptatne uzytkowanie
nieruchomos$ciami i majatkiem Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego
oraz majatkiem wilasnym (otrzymanym lub zakupionym). Niejednoznaczne brzmienie
tego przepisu powoduje, ze jest interpretowany w rdzny sposob. Orzecznictwo
| praktyka w tym zakresie sa rozbiezne. Proponowane brzmienie zakltada swobode
podmiotu tworzacego w zakresie wyposazania ,,swojego” samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej w nieruchomosci. Podmiot tworzacy bedzie mogt przekazac
samodzielnemu publicznemu zakladowi w nieodptatne uzytkowanie (najczestsza
sytuacja), przekaza¢ je na wlasno$¢ albo na podstawie innego tytulu prawnego.
Niezaleznie od sposobu przekazania mienia, zgodnie z projektowanym przepisem
(codo z zasady) samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej samodzielnie
gospodaruje mieniem.

Jednoczesnie, w celu wskazania, ze samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j

moze by¢ takze wyposazony w nieodplatne uzytkowanie nieruchomosci, co znajduje
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odzwierciedlenie w jego funduszu zatozycielskim, zaproponowano zmian¢ brzmienia

art. 56 ust. 2 ustawy.
Ad 8.

Proponuje si¢ dodanie w ustawie przepisu nakltadajacego na podmiot wykonujacy
dziatalnos$¢ leczniczg obowigzek wspotdziatania z Policja w przypadku poszukiwania
osoby zaginionej. Wspodlpraca ta bytaby realizowana w dwojaki sposob:

1) po pierwsze, przez obowigzek zawiadomienia Policji przez podmioty lecznicze
prowadzace szpital wylacznie o fakcie o przyjecia do szpitala okreslonych grup
pacjentow — bez podawania ich danych, ktoére mogltyby takg osobe zidentyfikowaé;

2) po drugie, przez obowigzek udzielania, przez podmioty wykonujgce dziatalno$é
lecznicza, informacji o przyjgciu osoby zaginionej w rozumieniu przepisOw ustawy
0 Policji (ustawa z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. z 2015 r. poz. 355,
z pbzn. zm.) zobowigzuje do udzielania Policji wszelkiej pomocy w zakresie
wykonywanych czynno$ci, w tym poszukiwania osob zaginionych).

Obowigzek poinformowania Policji o przyjeciu pacjenta dotyczytby pacjentow

maloletnich, z ktorych przedstawicielem ustawowym nie mozna nawigza¢ kontaktu,

oraz pacjentow, ktorych tozsamosci nie mozna ustali¢ albo potwierdzi¢ na podstawie
dokumentow. Potencjalnie mogg to by¢ osoby poszukiwane jako zaginione. Niezasadne
byloby natomiast zawiadamianie Policji w przypadku, gdy do szpitala trafia osoba
nieprzytomna czy matoletnia, ktorej tozsamos$¢ jest znana (zostala przywieziona do
szpitala z miejsca zamieszkania, pracy, szkotly, z innego szpitala) i mozliwy jest kontakt

z jej osobami bliskimi. Nalezy przy tym podkresli¢, ze realizacja ww. obowigzku

bylaby realizowana przez przekazanie informacji o przyjeciu takiej osoby, bez

podawania dodatkowych informacji ja identyfikujacych (wzrostu, wagi, ptci, cech
szczegolnych, przypuszczalnego wieku itp.).

W celu zapewnienia skutecznosci przedmiotowych rozwigzan dla Policji, proponuje si¢

wskazanie w ustawie, ze informacja bedzie przekazywana na podany przez Policje

numer telefonu, numer faksu albo adres poczty elektronicznej. Z jednej strony zwolni to
osoby zatrudnione w szpitalu z kazdorazowego ustalania wlasciwego adresata
informacji, co wymaga duzego naktadu pracy i czasu, z drugiej zapewni, ze informacja
trafi do wilasciwej osoby w Policji, bez zbednej zwloki. Proponuje si¢ zatem, aby

przepis dotyczacy przekazania przez Policj¢ numerow lub adresow kontaktowych
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wszedl w zycie z dniem ogloszenia ustawy, co zapewni obu stronom czas niezbgdny do
przygotowania si¢ do wykonywania omawianego obowigzku.

Drugi sposob wspotpracy polegatby na udzielaniu informacji o osobie poszukiwanej
(0 osobie, a nie jej stanie zdrowia) przez wszystkie podmioty wykonujace dziatalnosé

leczniczg, jesli informacje te moga by¢ pomocne w poszukiwaniu osoby zaginione;.

Ad 9.

Projekt przewiduje zastgpienie okreslenia ,,przedsigbiorstwo” (podmiotu leczniczego),
np. szpital, ambulatorium, sanatorium, hospicjum, zaklad opiekunczo-
-leczniczy, okresleniem ,,zaklad leczniczy”. W opinii projektodawcy jest to pojecie
jednoznacznie kojarzace si¢ z dzialalnos$cig lecznicza. Obecnie funkcjonujacy termin
»przedsigbiorstwo” (podmiotu leczniczego) na okreSlenie zespotu skladnikow
majatkowych, za pomoca ktérego podmiot leczniczy wykonuje okreslony rodzaj
dziatalno$ci leczniczej, potocznie kojarzy si¢ z dziatalnoscig produkcyjna (leczenie
odbywa si¢ w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego, tj. np. w przychodni).

Projekt przewiduje zatem zmiang art. 2 ust. 1 pkt 8 ustawy i w konsekwencji zmiang we
wszystkich przepisach nowelizowanej ustawy, ktére w obecnym brzmieniu zawieraja
pojecie ,,przedsiebiorstwa”. Zmiany te beda skutkowaly rowniez szeregiem dalszych
konsekwencji, takich jak zmiana statutéw, regulamindéw organizacyjnych podmiotow
leczniczych; by¢ moze takze umow. Przewiduje si¢ wprowadzenie okresu
dostosowawczego w tym zakresie.

Obecnie obowigzujace przepisy posluguja si¢ zamiennie pojg¢ciami ,,straty netto” oraz
,sujemny wynik finansowy”, ktore sg pojeciami tozsamymi. Proponuje si¢ zatem
uporzadkowanie przepisoOw w tym zakresie i zastgpienie pojecia ujemneg0 wyniku
finansowego pojeciem straty netto. Jest to pojecie uzywane w przepisach rachunkowych
1 ksiggowych, natomiast zwrot ,,ujemny wynik finansowy” ma bardziej potoczny
charakter.

Zmiana terminologii, tj. zastgpienie pojecia ,,przedsi¢biorstwa” podmiotu leczniczego
pojeciem ,,zaktadu leczniczego”, skutkuje konieczno$cia dokonania zmian w przepisach
innych aktéow prawnych, w tym aktéw wykonawczych. W zwigzku z tym projekt
zawiera przepis, ktory zastepuje pojecie przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego

pojeciem zaktadu leczniczego we wszystkich obowigzujacych przepisach.
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Ad 10.

Obecny art. 17 ust. 1 pkt 4 lit. b zmienianej ustawy stanowi o obowigzku posiadania
przez podmiot leczniczy prowadzacy szpital umowy ubezpieczenia z tytulu zdarzen
medycznych, okre§lonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
ktora obejmuje zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, ktore mialy miejsce
W okresie ochrony ubezpieczeniowej. Ubezpieczenie to jest zwigzane z wprowadzong
od dnia 1 stycznia 2012 r. mozliwosciag postepowania przed wojewddzkimi komisjami
orzekajacymi o zdarzeniach medycznych. Od poczatku obowigzywania tych przepisow
podmioty lecznicze napotkaty trudnosci z zawieraniem umow ubezpieczenia, przede
wszystkim w wyniku ograniczonej oferty rynku ustug ubezpieczeniowych. Powoduje to
bardzo wysokie koszty polis, stanowigce duze obcigzenie dla budzetow poszczegdlnych
podmiotéw leczniczych. Obowigzek ubezpieczenia byl kilkakrotnie przesuwany
w czasie. Zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 14 czerwca 2012 r. 0 zmianie ustawy
0 dzialalnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 742, z p6zn. zm.),
obowiazek ten powstanie z dniem 1 stycznia 2017 r. Projekt przewiduje odejscie od
obowigzku posiadania umowy ubezpieczenia od zdarzenh medycznych. Odejscie od
obligatoryjnosci w zakresie ubezpieczenia nie spowoduje zwolnienia podmiotu
leczniczego z odpowiedzialnosci z tytutu zdarzenia medycznego. Podmiot zawsze
wstepuje w role ubezpieczyciela w przypadku braku takiego ubezpieczenia, o czym
stanowi art. 67k ust. 10 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
I Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016 r. poz. 186). Zmiana ta spowoduje
konieczno$¢ wprowadzenia zmian o charakterze porzadkujacym w innych przepisach,

ktore dotycza ubezpieczenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza.

Ad 11.

Projekt przewiduje dodanie w art. 9a i art. 9b w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
22015 r. poz. 581, z pdzn. zm.), okreslajacych zasady finansowania §wiadczen opieki
zdrowotnej przez jednostki samorzadu terytorialnego dla mieszkancow wspdlnoty
samorzadowe;j.

Jednostki samorzadu terytorialnego mogg obecniec — na podstawie przepisOw ustawy,
przekazywa¢ podleglym im podmiotom dotacje na $cisle okreslony cel, w tym
inwestycje w nieruchomos$ci, zakupy aparatury medycznej, ksztalcenie kadry

medycznej oraz prowadzenie programow profilaktycznych. Obowiazujace przepisy nie
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dopuszczaja natomiast mozliwosci finansowania przez nich $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych przez podmioty lecznicze, dla ktorych sg one podmiotami
tworzacymi, albo ktore znajduja sg na terenie tych jednostek samorzadu terytorialnego.
Zgodnie z przepisami art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2015 r. poz. 1515, z pézn. zm.), art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2015 r. poz. 1445, z p6zn. zm.)
oraz art. 14 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewodztwa
(Dz. U. z 2015 r. poz. 1392, z p6zn. zm.) zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspolnoty
nalezy do zadan wiasnych jednostek samorzadu terytorialnego. Przepisy te nie wskazujg
jednak szczegdtowo, w jaki sposdéb powyzsze zadania maja by¢ wykonywane, tym
samym nie mogg stanowi¢ samoistnej podstawy prawnej dla dziatah w ochronie
zdrowia.

Przedmiotowy projekt okre§la wyraznie podstawe prawng dla tych dziatan i przewiduje
przyznanie jednostkom samorzadu terytorialnego kompetencji do finansowania
swiadczen gwarantowanych dla cztonkéw swojej wspolnoty samorzadowe;.

Projekt przewiduje, iz takie finansowanie odbywa¢ bedzie si¢ na podstawie umowy
zawierane] pomiedzy jednostka samorzadu terytorialnego a podmiotem leczniczym,
przy czym pierwszenstwo zawierania takich umow przyznaje podmiotom leczniczym,
dla ktérych ta jednostka jest podmiotem tworzgcym, lub podmiotem leczniczym
bedacym spotka kapitalowa, w ktorej jest jedynym albo wigkszosciowym udziatowcem,
albo akcjonariuszem.

Dopiero, w przypadku gdy na terenie danej jednostki samorzadu terytorialnego nie
byloby podmiotu leczniczego, ktory udzielalby $wiadczen opieki zdrowotnej
w odpowiednim zakresie, dla ktorego ta jednostka jest podmiotem tworzacym, lub
podmiotem leczniczym bedacym spotka kapitalowa, w ktorej jest jedynym albo
wicgkszosciowym udziatlowcem, albo akcjonariuszem, albo taki podmiot leczniczy nie
dysponowalby odpowiednim =zapleczem (sprz¢tem 1 aparaturg medyczng lub
personelem) dla realizacji okreslonych §wiadczen, czy tez z innych powodéw umowa
z tym podmiotem leczniczym nie mogtaby zosta¢ zawarta, jednostka ta uprawniona
bedzie do zawierania umow z ,,zewng¢trznymi” podmiotami wykonujagcymi dziatalnos¢
leczniczg dziatajagcymi na terenie tej jednostki wytonionymi w wyniku konkursu ofert.
Przedmiotowe rozwigzanie ma na celu z jednej strony umozliwi¢ jednostkom

zabezpieczenie cztonkom swojej wspolnoty samorzadowej jak najlepszego dostepu do
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swiadczen opieki zdrowotnej, z drugiej za§, powinno sprzyja¢ ograniczeniu
generowania strat finansowych tych podmiotow leczniczych.

Aby nie dochodzito do podwdjnego finansowania tych samych $wiadczen
gwarantowanych zaro6wno przez Narodowy Fundusz Zdrowia, jak i jednostke
samorzadu terytorialnego, projektowana ustawa dopuszcza finansowanie przez
jednostki samorzadu terytorialnego tych $wiadczen bedacych przedmiotem umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej jedynie w zakresie wykraczajacym ponad
kwote¢ zobowigzania okreslona w umowie (tzw. nadlimity). Ponadto naktada obowigzek
informowania przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza bedacy jednoczesnie
$wiadczeniodawcg, ktory zawarl umowe¢ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
oddziatlu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, o zawarciu takiej umowy
Z jednostka samorzadu terytorialnego oraz obowigzek przekazywania kopi
dokumentacji rozliczeniowej prowadzonej z ta jednostka.

Podkresli¢ nalezy, iz projektowana ustawa nie naklada na jednostki samorzadu
terytorialnego obowigzku finansowania $wiadczen gwarantowanych dla czlonkow
swojej wspolnoty, a jedynie przyznaje im taka mozliwos¢. Projektowana ustawa nie
naktada tym samym na jednostki samorzadu terytorialnego nowych zadan i nie ma
potrzeby przyznania w tym zakresie jednostkom nowych, dodatkowych §rodkow
finansowych.

Jednoczes$nie mozliwos¢ ta nie narusza obowigzkow wiladz publicznych wynikajacych
z art. 68 ust. 2 Konstytucji RP, zgodnie z ktorym obywatelom, niezaleznie od ich
sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniaja réwny dostep do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze S$rodkéw publicznych. Warunki 1 zakres udzielania
$wiadczen okresla ustawa. W tym przypadku jest to ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych.
Ww. ustawa okresla zadania innych niz jednostki samorzadu terytorialnego wtadz
publicznych, a w zakresie zadan tych jednostek zadania dotyczace zapewnienia
réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej okresla rozdziat 2 dziatu | tej ustawy.
Ustawa ta przewiduje réwny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych w szczegélnosci w ramach $rodkéw finansowych bedacych
w dyspozycji Narodowego Funduszu Zdrowia rozdysponowywanych w umowach ze
$wiadczeniodawcami. Aby nie narusza¢ zasad tego dostgpu (w tym wynikajacych

z przepisow o listach oczekujacych na udzielanie $wiadczen), projektowana zmiana
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zaktada mozliwo$¢ sfinansowania $§wiadczen gwarantowanych przez jednostki
samorzadu terytorialnego ponad kwote zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia
wobec danego $wiadczeniodawcy.

W konsekwencji dokonano zmiany ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r. o gospodarce
komunalnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 573), polegajacej na wskazaniu w art. 3 przepisow
szczegOlnych (ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych), ktore maja zastosowanie w przypadku

powierzania zadan z zakresu gospodarki komunalne;.

Ad 12.

Obecne przepisy ustawy nie przewiduja mozliwosci zmiany podmiotu tworzacego.
Proponowana zmiana w tym zakresie ma na celu umozliwienie zawarcia porozumienia
podmiotu, ktory dotychczas wykonywat uprawnienia i obowigzki podmiotu tworzacego
(podmiot przekazujacy), z podmiotem, ktory przejmie te uprawnienia i obowigzki
(podmiot przejmujacy). Przyktadowo jednostka samorzadu terytorialnego bedzie mogta
»przekaza¢ swoj” samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej innej jednostce
samorzadu terytorialnego albo publicznej uczelni medycznej. Proponowane rozwigzanie
pozwoli na lepsze, bardziej racjonalne, wykorzystanie potencjalu ochrony zdrowia.
Niejednokrotnie skupienie kilku podmiotéw leczniczych w rekach jednego podmiotu
tworzacego pozwoli na lepsze zarzadzanie 1 skuteczniejsze prowadzenie polityki

zdrowotnej.

Ad 13.

Projekt zaklada mozliwo$¢ tworzenia przez Skarb Panstwa reprezentowany przez
ministra, centralny organ administracji rzgdowej albo wojewode, jednostke samorzadu
terytorialnego oraz publiczng uczelni¢ medyczng samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej. Wobec faktu, ze ustawa zawiera przepisy dotyczace funkcjonowania
samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, brak jest uzasadnienia
istnienia zakazu tworzenia tych podmiotow. Decyzja o formie, w jakiej jest prowadzony
podmiot leczniczy, powinna by¢ podejmowana samodzielnie przez podmiot tworzacy,
po uwzglednieniu wszystkich okolicznos$ci. Nowo utworzony samodzielny publiczny
zaktad opieki zdrowotnej bedzie podlegal wpisowi do Krajowego Rejestru Sgdowego

i z chwilg wpisu do niego uzyska osobowo$¢ prawna.
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Ad 14.

W projekcie zaproponowano kilka zmian majacych na celu utatwienie wykonywania
dziatalnosci lecznicze;j.

Pierwsza z nich dotyczy zwolnienia kierownikéw podmiotow leczniczych z obowigzku
przekazywania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz wlasciwym organom samorzadu
zawodow medycznych informacji o liczbie osob, ktore wykonujg zawod medyczny na
podstawie umow cywilnoprawnych albo jako praktyke zawodowa, z ktora podmiot
leczniczy zawarl umoweg cywilnoprawng. Powyzszy obowigzek jest powszechnie
odbierany jako niewiele wnoszgcy w zakresie wykonywania dziatalnos$ci leczniczej,
a angazujacy podmiot leczniczy.

Kolejna propozycja uproszczenia procedury rejestracji podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza polega na odstgpieniu od obowigzku przedkladania opinii
sanitarnej wydawanej przez organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz przedktadania
polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej i zastgpieniu ich o$wiadczeniem
wnioskodawcy o spetnianiu warunkéw wykonywania dziatalno$ci leczniczej w zakresie
objetym wnioskiem (takze w odniesieniu do wymagan dla pomieszczen i urzadzen oraz
zawarcia umowy odpowiedzialno$ci cywilnej) — zgodnie zzasada zaufania do
obywatela.

Ponadto zaproponowano odstgpienie od obowigzku okreslania regulaminu w przypadku
indywidualnych  oraz indywidulanych  specjalistycznych  praktyk lekarskich
I pielegniarskich wytacznie w zaktadzie leczniczym. Lekarze i pielegniarki wykonujacy
taki rodzaj praktyki zawodowej udzielajg Swiadczen w ramach wigkszego podmiotu
(najczesSciej udzielajg $wiadczen zdrowotnych w szpitalu), dla ktérego jego kierownik
okresla regulamin.

W projekcie zaproponowano, aby konkurs na stanowisko zastepcy kierownika
podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorcg przeprowadzal kierownik podmiotu
(podobnie jak w odniesieniu do konkurséw na inne stanowiska (ordynatora, naczelnej
pielegniarki, pielegniarki oddzialowej), a nie jak obecnie podmiot tworzacy. Propozycja
upraszcza postgpowanie konkursowe.

Ponadto zaproponowano odstgpienie od obowigzku przeprowadzania co 6 miesiecy
kontroli przez uczelnie¢ medyczng w podmiocie leczniczym, dla ktérego jest podmiotem

tworzacym (innych podmiotéw tworzacych taki obowigzek nie dotyczy).
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Ad 15.

Projekt zaktada zastgpienie fakultatywnego upowaznienia ustawowego dla Ministra
Zdrowia do wydania standardow postgpowania medycznego upowaznieniem (takze
fakultatywnym) do wydania standardéw organizacyjnych. Przedstawiciele samorzadu
zawodowego lekarzy wskazuja, ze wtasciwymi do okres$lania standardow medycznych
sg lekarskie towarzystwa naukowe, a nie Minister Zdrowia.

Standardy organizacyjne opieki zdrowotnej okre$la¢ beda wzajemne zaleznosci oraz
zakres 1 podzial zadan (uprawnien i odpowiedzialnosci) zwigzanych z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych. Powyzsze oznacza¢ moze w szczegdlnosci kwalifikacje
personelu medycznego uczestniczagcego w wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych,
kolejno§¢ wykonywania czynno$ci medycznych w procesie diagnostyczno-
-terapeutycznym oraz relacje kompetencyjne wystepujace migdzy personelem, jak

réwniez zakres ich odpowiedzialnosci.

Ad 16.

Proponuje si¢ wprowadzenie zmian dotyczacych wylgczenia niektorych przepisow

ustawy w stosunku do podmiotow leczniczych o szczegdlnej regulacji, tzn. przepisow:

1)  dotyczacych obowigzku powotywania rady spotecznej oraz konkursowego trybu
wyboru kierownika — w podmiotach leczniczych w formie jednostki budzetowe;j,
utworzonych przez Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji w ramach
jednostek organizacyjnych Biura Ochrony Rzadu. Z uwagi na specyficzny
charakter tych podmiotdw leczniczych, stuzbowe podporzadkowanie
I hierarchiczny sposob ksztalttowania ich struktury kadrowej, celowe i zasadne jest
wylaczenie stosowania ww. przepisow. W konsekwencji wylgczenia obowigzku
przeprowadzania w tych podmiotach konkursu na stanowisko kierownika,
doprecyzowano, iz do kierownika bedacego funkcjonariuszem Biura Ochrony
Rzadu stosuje si¢ wowczas przepisy ustawy o Biurze Ochrony Rzadu.
Rozwigzanie takie funkcjonuje juz w odniesieniu do podmiotow leczniczych
w formie jednostki budzetowej, utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej,
Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego i Ministra Spraw Wewngtrznych
i Administracji w ramach jednostek organizacyjnych Strazy Granicznej;

2) dotyczacych kar finansowych w przypadku czasowego zaprzestania dzialalno$ci
leczniczej bez zachowania trybu okre$lonego w art. 34, rady spotecznej,

konkursowego trybu wyboru kierownika podmiotu leczniczego, stosowania
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minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek oraz kwalifikacji wymaganych od
pracownikdw na poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy — w podmiotach
leczniczych w formie jednostki budzetowej, utworzonych przez Szefa Agencji
Bezpieczenstwa Wewngetrznego, Szefa Agencji Wywiadu i Szefa Centralnego
Biura Antykorupcyjnego.

Ponadto proponuje si¢ rozszerzenie kregu osob uprawnionych do korzystania ze

$wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmioty lecznicze w formie jednostki

budzetowej, utworzone i nadzorowane przez:

1) Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji — 0 pracownikow cywilnych
Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu oraz Strazy
Granicznej;

2) Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji, Ministra Sprawiedliwosci, Szefa
Agencji Bezpieczefistwa Wewnetrznego oraz (dodanych w projekcie ustawy)
Szefa Centralnego Biura Antykorupcyjnego i Szefa Agencji Wywiadu -
o funkcjonariuszy Agencji Wywiadu, weteranéw funkcjonariuszy i weteranow
poszkodowanych — funkcjonariuszy Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego
I Agencji Wywiadu oraz pracownikéw zatrudnionych w Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego i Agencji Wywiadu.

Proponuje si¢ réwniez rozszerzenie katalogu podmiotéw tworzacych podmioty

lecznicze w formie jednostki budzetowej posiadajacej w Swojej strukturze

ambulatorium z izba chorych albo poradni¢ przyzaktadowa i poradni¢ przyzaktadowa

Z izba chorych, wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w zakresie podstawowej opieki

zdrowotnej lub $wiadczen lekarza dentysty, a takze stacjonarnych i calodobowych

Swiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne, o Szefa Centralnego Biura

Antykorupcyjnego oraz Szefa Agencji Wywiadu.

Ponadto proponuje si¢ rozszerzenie stosowania przepisOw dotyczacych minimalnych

norm zatrudnienia pielggniarek oraz kwalifikacji wymaganych od pracownikow na

poszczegoblnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych utworzonych
przez Ministra Sprawiedliwosci.

W art. 2-32 wprowadzone zostaty zmiany terminologiczne w r6znych ustawach, majace

na celu zastgpieniec wyrazow: ,,przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego”, wyrazami:

»zaktad leczniczy”. Powyzsze zmiany s3 konsekwencja zmiany terminologicznej

wprowadzonej w art. 1 w pkt 1 w lit. a projektu ustawy.
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Ponadto w projektowanej ustawie dokonano zmian, ktore maja na celu uchylenie
niewykonanych upowaznien ustawowych:

1. Ustawa z dnia 22 maja 2009 r. o zmianie ustawy — Kodeks pracy oraz o zmianie
niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 825) weszla w zycie z dniem 3 lipca 2009 r.
Rozporzadzenie wydane na podstawie uchylanego w projektowanej ustawie pkt 2 w § 4
w art. 237 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy ma dotyczy¢ wytycznych
diagnostyczno-orzeczniczych i kryteriow rozpoznawania choréb zawodowych, ktére to
kwestie wynikaja z wiedzy medycznej. W zwiazku z czym uchylenie w projektowanej
ustawie pkt 2 w § 4 w art. 237 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy jest
konieczne.

2. Wydanie rozporzadzenia na podstawie art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. poz. 1375, z p6zn. zm.) jest
bezprzedmiotowe, z uwagi na fakt uregulowania tej kwestii w wystarczajagcym zakresie
opracowanym przez Ministra Zdrowia rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia
28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
(Dz. U. z 2011 r. poz. 128). Rozporzadzenie to wygasto, gdyz dotyczyto lat 2011-2015,
ale nad opracowaniem nowego rozporzadzenia w tym zakresie trwaja prace
legislacyjne. W zwigzku z czym proponuje si¢ uchylenie w projektowanej ustawie
w art. 4 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego ust. 3.
Zaktada si¢, ze projektowana ustawa wejdzie w zycie w terminie 14 dni od dnia
ogloszenia, z wyjatkiem przepisOw: art. 33 dotyczacego przekazania przez Policj¢
numerow lub adresow kontaktowych, ktory wejdzie w zycie z dniem ogloszenia ustawy,
co zapewni obu stronom czas niezb¢dny do przygotowania si¢ do wykonywania
omawianego obowigzku, oraz art. 20 pkt 4, ktory dotyczy zmiany terminologicznej
(wyraz ,,przedsigbiorstwa” zastgpuje si¢ wyrazami ,,zakladu leczniczego™) w ustawie
Zdnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $srodkoéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2014 r.
poz. 1138, z pdzn. zm.), ktéra wejdzie w zycie, w tym zakresie (art. 95d ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki finansowanych ze $rodkow publicznych)

z dniem 30 czerwca 2016 r.
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Projekt nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;.

Projektowana ustawa nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U.
poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).
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Nazwa projektu Data sporzadzenia:

Projekt ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosSci leczniczej oraz 25.05.2016 .
niektérych innych ustaw
Zrédlo:
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace Expose Prezesa Rady Ministrow

Ministerstwo Zdrowia

Nr w wykazie prac Rady Ministrow:

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza UA 12

Stanu lub Podsekretarza Stanu
Piotr Warczynski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Beata Rorant, Zastepca Dyrektora Departamentu Organizaciji Ochrony
Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia, 22 63 49 277, b.rorant@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Dos$wiadczenia stosowania ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618,
Z po6zn. zm.) wskazuja na potrzebe zmian w zakresie:

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)

8)
9)

10)
11)
12)
13)
14)

15)

16)

postepowania w przypadku wystgpienia straty netto (ujemnego wyniku finansowego) samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, zwanego dalej ,,spzoz”;

wprowadzenia zakazu zbywania akcji albo udzialdw w spotkach Skarbu Panstwa, jednostki samorzadu
terytorialnego, jesli w wyniku zbycia podmioty te stracg wigkszosciowy pakiet akcji albo udziatéw;

wprowadzenia zasady niewyptacania dywidendy w spotkach kapitalowych, w ktorych Skarb Panstwa, jednostka
samorzadu terytorialnego albo uczelnia medyczna posiadajg ponad 50% akcji albo udziatow;

wzmocnienia narze¢dzi nadzoru podmiotu tworzacego nad ,,swoim” spzoz;

okreslenia trybu kontroli przeprowadzanej przez wojewode w przypadku powziecia informacji o zbywaniu przez
podmiot wykonujacy dzialalno§¢ lecznicza produktéw leczniczych, $rodkow spozywcezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego lub wyrobow medycznych wbrew zakazowi wynikajgcemu z ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. poz. 271, z p6zn.. zm.);

doprecyzowania przepiséw dotyczacych przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych;

zmiany przepisu dotyczacego przekazywania przez podmiot tworzacy nieruchomos$ci samodzielnemu publicznemu
zaktadowi opieki zdrowotnej, polegajacej na dopuszczeniu roznych tytulow prawnych, na podstawie ktorych spzoz
wlada nieruchomo$ciami;

uregulowania zasad wspotpracy podmiotéw leczniczych z Policjg w ramach poszukiwania osob zaginionych;
wprowadzenia zmian terminologicznych, tj. zastgpienia okreslenia ,,przedsi¢biorstwo” okresleniem ,,zaktad
leczniczy” oraz ujednolicenia terminologii polegajgcego na zastgpieniu okreslenia ,,ujemny wynik finansowy”
okresleniem ,,strata netto” uzywanym w ustawie z dnia 29 wrzes$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2013 r.
poz. 330, z p6zn. zm.);

rezygnacji z obowigzku posiadania ubezpieczenia z tytulu zdarzen medycznych;

wprowadzenia mozliwosci finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej przez jednostki samorzadu terytorialnego;
dopuszczenia mozliwosci przekazywania obowigzkow i uprawnien podmiotu tworzacego spzoz;

dopuszczenia mozliwosci tworzenia nowych spzoz;

uproszczenia wykonywania dzialalno$ci leczniczej — propozycje Zespotu do opracowania raportu dotyczacego
mozliwosci uproszczenia regulacji dotyczacych wykonywania dziatalnosci leczniczej;

zastgpienia fakultatywnego upowaznienia ustawowego dla Ministra Zdrowia do wydania standardow postgpowania
medycznego upowaznieniem (takze fakultatywnym) do wydania standardéw organizacyjnych opieki zdrowotne;j,
objgcia specjalnymi regulacjami podmiotéw leczniczych niebedgcych przedsigbiorca, dla ktorych podmiotem
tworzgcym sg: Minister Sprawiedliwos$ci, Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji, Szef Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Szef Agencji Wywiadu, Szef Centralnego Biura Antykorupcyjnego.

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

1)

2)

Proponuje si¢ rozwigzanie, w mysl ktorego spzoz pokrywa strate netto we wilasnym zakresie, tj. poprzez
zmniejszenie funduszu zaktadu, a jesli fundusz zaktadu nie wystarczy na pokrycie straty netto, tylko wowczas
podmiot tworzacy bedzie zobowigzany do pokrycia pozostatej czeSci, jednak nie wigcej niz do wysokosSci
wynikajacej z sumy straty netto i kosztow amortyzacji; drugim z mozliwych dziatan, w przypadku gdy spzoz nie
jest w stanie samodzielnie pokry¢ straty netto, jest jego likwidacja.

Proponuje si¢ wprowadzenie zakazu zbywania akcji i udziatow w spolkach kapitalowych z udzialem Skarbu
Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego, jesli w wyniku zbycia podmioty te stracag wickszosciowy pakiet
akcji albo udziatow. Podobne rozwigzanie funkcjonuje obecnie w odniesieniu do spotek utworzonych przez
uczelnie medyczne, w ktorych warto$¢ nominalna udziatow albo akcji nalezgcych tacznie do uczelni medycznych




3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

nie moze stanowi¢ mniej niz 51% kapitatu zaktadowego spotki. Ponadto Skarb Panstwa lub jednostka samorzadu
terytorialnego, lub publiczna uczelnia medyczna bedg dysponowaty bezposrednio wickszoScig gloséw na
zgromadzeniu wspolnikéw albo na walnym zgromadzeniu.

W celu zapewnienia odpowiednich srodkéw na rozwdj podmiotow leczniczych — spotek, w ktorych Skarb Panstwa,
jednostka samorzadu terytorialnego albo uczelnia medyczna posiadaja ponad 50% akcji albo udziatow, proponuje
si¢ pozostawienie w spotkach wypracowanego zysku (zakaz wyptacania dywidendy).

Proponuje si¢ natozenie na kierownika spzoz obowiagzku sporzadzania raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej
spzoz. Bedzie on przekazywany podmiotowi tworzacemu w terminie do dnia 31 maja kazdego roku. Termin ten
uwzglednia przepisy ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci, dotyczace zatwierdzania sprawozdan
finansowych, i pozwala na Iaczne przekazanie sprawozdania finansowego celem zatwierdzenia oraz ww. raportu,
umozliwiajgc tym samym ich poroéwnanie i weryfikacj¢. Podstawa sporzadzenia raportu bedzie sprawozdanie
finansowe za poprzedni rok obrotowy. Zawieral on bedzie w szczegdlno$ci prognoze sytuacji ekonomiczno-
-finansowej na kolejne 3 lata obrotowe wraz z opisem przyjetych zalozen oraz analize sytuacji ekonomiczno-
-finansowej za poprzedni rok obrotowy. Analiza oraz prognoza beda dokonywane na podstawie wskaznikow, ktore
zostang okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia. Jednoczesnie podmiot tworzacy bedzie zobowigzany do
oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej spzoz na podstawie ww. raportu. Dziatania takie pozwolg na zmniejszenie
poziomu zadtuzenia samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej. Podmioty, nie dostosowujac kosztow
swojej dziatalnosci do poziomu mozliwych do osiggnigcia przychoddéw, powoduja w konsekwencji narastanie
warto$ci zobowigzan, na ktérych uregulowanie brakuje $rodkéw finansowych. Systematyczna analiza
i restrukturyzacja kosztow pozwolg na ograniczenie poziomu zadtuzenia.

Proponuje si¢ okreslenie trybu przeprowadzania przez wojewodow kontroli podmiotow leczniczych, w przypadku
powzigcia informacji o zbywaniu produktéow leczniczych, Srodkoéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobéw medycznych wbrew zakazowi wynikajacemu z ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. —
Prawo farmaceutyczne. Brak trybu kontroli utrudnia wojewodom skuteczne realizowanie obowiazku jej
przeprowadzenia.

Proponuje si¢ ujednolicenie przepisoOw okreslajacych zakres czynnosci kontrolnych wykonywanych przez Ministra
Zdrowia oraz przez podmioty, ktérym Minister Zdrowia zlecil przeprowadzenie takiej kontroli, np. wojewodow.
Proponuje sig¢, aby podmiot tworzacy mogt przekaza¢ spzoz mienie na podstawie réoznych tytuldw prawnych.
Niezaleznie od sposobu przekazania mienia, zgodnie z projektowanym przepisem (co do z zasady) samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej samodzielnie gospodaruje mieniem.

Proponuje si¢ wprowadzenie zmian majacych na celu utatwienie i przyspieszenie poszukiwania przez Policj¢ 0sob
zaginionych, przez zobowigzanie podmiotéw leczniczych do informowania Policji w przypadku przyjecia do
szpitala osoby maloletniej (przy braku kontaktu z przedstawicielem ustawowym) albo os6b o nieustalonej
tozsamosci. Rozwigzanie to stanowi realizacj¢ zalecen Najwyzszej Izby Kontroli, a szczegdétowe regulacje zostaty
wypracowane w trybie roboczym przez przedstawicieli Ministra Zdrowia i Ministra Spraw Wewnetrznych oraz
Biura Shuzby Kryminalnej Komendy Gtownej Policji, w celu zwigkszenia skuteczno$ci poszukiwania osob
zaginionych.

Proponuje si¢ zastgpienie okreslenia ,,przedsigbiorstwo” okresleniem ,,zaktad leczniczy”, ktory bardziej odpowiada
specyfice dziatalno$ci leczniczej, oraz ujednolicenie nazewnictwa polegajacego na zmianie okreSlenia ,,ujemny
wynik finansowy” na okreslenie ,,strata netto” uzywane w ustawie z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci.
Proponuje si¢ odstapienie od obowiazku zawieraniu umowy ubezpieczenia z tytutu zdarzen medycznych, co wynika
z trudnosci z zawieraniem takich umow, gtdéwnie z powodu ograniczonej oferty rynku ustug ubezpieczeniowych.
Powoduje to bardzo wysokie koszty polis, stanowigce duze obcigzenie dla budzetéw poszczegdlnych podmiotow
leczniczych. Obowigzek ubezpieczenia byl kilkakrotnie przesuwany w czasie. Odejécie od obligatoryjnosci
w zakresie ubezpieczenia nie spowoduje zwolnienia podmiotu leczniczego z odpowiedzialnosci z tytutu zdarzenia
medycznego. Podmiot zawsze wstepuje w role ubezpieczyciela w przypadku braku takiego ubezpieczenia.
Proponuje si¢ wprowadzenie przepisOw umozliwiajagcych jednostkom samorzadu terytorialnego finansowanie
$wiadczen opieki zdrowotnej przez kupowanie tych §wiadczen ,,u swoich” podmiotow leczniczych, tzn. w spzoz,
dla ktorych sg podmiotami tworzacymi, oraz w spélkach, w ktorych majg wigkszos¢ akcji albo udziatow.
W aktualnym stanie prawnym jednostka samorzadu terytorialnego moze finansowaé¢ $wiadczenia zdrowotne
realizowane w ramach programu polityki zdrowotnej. Programy polityki zdrowotnej sa opiniowane przez Agencj¢
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Proponuje sie wprowadzenie przepisow umozliwiajgcych zawarcie porozumienia podmiotu, ktoéry dotychczas
wykonywat uprawnienia i obowigzki podmiotu tworzacego (podmiot przekazujacy), z podmiotem, ktdry przejmie
te uprawnienia i obowiazki (podmiot przejmujacy).

Proponuje si¢ przywroci¢ Skarbowi Panstwa reprezentowanemu przez ministra, centralny organ administracji
rzagdowej albo wojewode, jednostce samorzadu terytorialnego oraz publicznej uczelni medycznej mozliwosé
tworzenia nowych spzoz.

Proponuje si¢ uproszczenie procedury rejestracji podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza, ktore bedzie
polegato na odstgpieniu od obowigzku przedkladania opinii sanitarnej wydawanej przez organ Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej oraz przedktadania polisy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej i zastgpieniu ich
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o$wiadczeniem wnioskodawcy o spetianiu warunkow wykonywania dziatalnosci leczniczej w zakresie objetym
wnioskiem (takze w odniesieniu do wymagan dla pomieszczen i urzgdzen oraz zawarcia umowy odpowiedzialno$ci
cywilnej oraz odstgpienie od obowigzku okreslania regulaminu w przypadku indywidualnych praktyk lekarskich i
pielegniarskich wylacznie w zaktadzie leczniczym. Lekarze i pielggniarki wykonujacy taki rodzaj praktyki
zawodowej udzielajg $wiadczen w ramach wigkszego podmiotu.

15) Okreslenie standardow organizacyjnych opieki zdrowotnej w wybranych dziedzinach medycyny pozytywnie
wplynie na jako$¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

16) Proponuje si¢ rozszerzenie zakresu specjalnych regulacji dla podmiotow leczniczych niebgdacych przedsigbiorca
utworzonych przez Ministra Sprawiedliwo$ci, Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji, Szefa Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Szefa Agencji Wywiadu, Szefa Centralnego Biura Antykorupcyjnego —
uwzgledniajac specyfike funkcjonowania tych stuzb.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegolnos$ci krajach cztonkowskich OECD/UE?

W zakresie objetym nowelizacjg nie ma porownywalnych regulacji prawnych w innych krajach, z wyjatkiem kwestii
dotyczacych ubezpieczenia z tytutu zdarzen medycznych. Uregulowania istniejg w Szwecji (obecnie ubezpieczenie na
rzecz poszkodowanych pacjentow jest obowigzkowe, poczatkowo bylo to ubezpieczenie fakultatywne — w potowie lat
80. XX w. same szpitale szwedzkie uznaly, Zze wobec wzrostu roszczen pacjentdéw, konieczne jest wzajemne
ubezpieczenie sie¢, ustawa powstata w drugiej potowie lat 90. XX w.) — 0 odszkodowaniu orzeka komisja. Podobny
system (tj. na poczatku dobrowolny, a potem obowigzkowy) funkcjonuje w Finlandii (1987 r.), Norwegii (1988 r.) oraz
Danii (1992 r.). We Francji (obowigzkowy system ubezpieczeniowy, ale istnieje takze panstwowy fundusz gwarancyjny,
z ktérego uzupehnia si¢ kwote odszkodowania, gdy nie wystarcza sumy ubezpieczenia — podobnie w Japonii i Nowej
Zelandii) — sprawy zwigzane z prawem do wniesienia przez pacjenta skargi oraz uzyskania odszkodowania rozpatruje
komisja ds. stosunkow pomig¢dzy uzytkownikami a dostawcami opieki zdrowotnej. Komisja ta ocenia poprawno$é
$wiadczonych ustug oraz przestrzeganie praw pacjentow. W Niemczech zawierane sg umowy ubezpieczenia OC, ale
0 przyznaniu $wiadczenia pacjentowi, w pewnych przypadkach, rozstrzyga komisja rozjemcza, sktadajgca si¢ z lekarzy

i prawnikéw, a §wiadczenie wyptaca ubezpieczyciel, u ktorego ubezpieczony jest lekarz albo podmiot.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddziatywanie
Podmioty tworzace spzoz: | 783 Rejestr podmiotow Obowiazek pokrycia straty
ministrowie, jednostki wykonujacych dziatalnos¢ netto przez podmiot tworzacy
samorzadu terytorialnego, lecznicza w przypadku niemozliwos$ci
uczelnie medyczne pokrycia go przez sam spzoz.
Spotki, w ktorych Skarb 133 Informacje zbierane przez Obowiazek przeznaczania
Panstwa albo jednostki Ministerstwo Zdrowia zysku spotkach, w ktorych
samorzadu terytorialnego Skarb Panstwa, jednostka
posiadaja ponad 50% akcji samorzadu terytorialnego albo
albo udziatéw uczelnia medyczna posiadajg
ponad 50% akcji albo
udzialéw, na cele statutowe
(dziatalno$¢ lecznicza).
Podmioty lecznicze 1015 Rejestr podmiotow Obowiazek informowania

prowadzace szpitale

wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza

Policji w przypadku przyjecia
do szpitala osoby
0 nicustalonej tozsamosci

Spotki, w ktorych Skarb
Panstwa, jednostki
samorzadu terytorialnego
albo uczelnia medyczna
posiadaja ponad 50% akcji
albo udziatow

133 + potencjalnie
nowo powstate spotki

Rejestr podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza

Zakaz zbywania akcji albo
udziatow w spotkach Skarbu
Panstwa albo jednostek
samorzadu terytorialnego, jesli
w wyniku zbycia podmioty te
stracg wigkszo$ciowy pakiet
akcji albo udziatow.

Organy prowadzace rejestr
podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza
(wojewodowie)
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Ustawa o dziatalnosSci
leczniczej

Okreslenie trybu
przeprowadzania kontroli

w zakresie tamania zakazu
obrotu produktami
leczniczymi, srodkami
spozywczymi specjalnego
przeznaczenia zywieniowego
lub wyrobami medycznymi.




Przedsigbiorcy prowadzacy
dziatalno$¢ lecznicza

16 500

Rejestr podmiotéw
wykonujacych dziatalnosé
lecznicza

Wylaczenie wobec podmiotow
leczniczych — przedsiebiorcow
przepiséw ustawy o swobodzie

dziatalnosci gospodarczej.

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

Projekt nie byt przedmiotem tzw. pre-konsultacji.

Projekt ustawy zostatl przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania na okres 30 dni nast¢pujagcym podmiotom:
Naczelnej Radzie Lekarskiej, Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej Radzie Aptekarskiej, Krajowej
Radzie Diagnostow Laboratoryjnych, Ogolnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkéw Zawodowych, Sekretariatowi Ochrony
Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarno$¢”, Federacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia,
OgolInopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy, Ogoélnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielegniarek
i Potoznych, Krajowemu Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢ 807, Forum Zwigzkéw Zawodowych,
Unii Metropolii Polskich, Zwiazkowi Powiatow Polskich, Zwigzkowi Miast Polskich, Zwigzkowi Gmin Wiejskich RP,
Unii Miasteczek Polskich, Konwentowi Marszalkow RP, Federacji Zwiazkéw Gmin i Powiatow RP, Komisji Wspdlnej
Rzadu i Samorzadu Terytorialnego, Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej, Konfederacji ,,Lewiatan”, Zwigzkowi
Rzemiosta Polskiego, Zwiazkowi Pracodawcow Business Centre Club, Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji
Zdrowotnej, Federacji Pacjentéw Polskich, Obywatelskiemu Stowarzyszeniu — Dla Dobra Pacjenta, Ogolnopolskiej
Federacji Organizacji Pozarzadowych, Rzecznikowi Praw Pacjenta, Generalnemu Inspektorowi Ochrony Danych
Osobowych, Radzie Dialogu Spotecznego, Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego.

Zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady
Ministrow (M.P. poz. 979 oraz z 2015 r. poz. 1063) projekt ustawy zostal udost¢pniony w Biuletynie Informacji
Publicznej Rzagdowego Centrum Legislacji,

Ponadto, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U.
poz. 1414, z pozn. zm.), z chwilg przekazania projektu ustawy do uzgodnien z czlonkami Rady Ministrow, zostal on
zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.

Zaden podmiot nie zglosit zainteresowania udzialem w pracach w trybie ustawy o dziatalno$ci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaly omowione w raporcie dotgczonym do niniejszej Oceny Skutkdw
Regulaciji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(cenystate z ... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | £gcznie (0-10)
Dochody ogoltem 0| -28|-28 |-28 |-28 |-28 | -28 | -28 | -28 | -28 | -28 -280
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 (spzoz) 0| -28|-28 |-28 |-28 |-28 |-28 | -28 | -28 | -28 | -28 -280
Wydatki ogolem 0| -28|-28 |-28 |-28 |-28 | -28 | -28 | -28 | -28 | -28 -280
budzet panstwa of 3,3 |3 |3 |-3 |-3 |3 |3 |-3 |-3 -30
JST 0f-19|-19 |-19 |-19 |-19 |-19 |-19 |-19 |-19 | -19 -190
pozostate jednostki (uczelnie 0 6| -6 -6 -6 -6 -6 -6 -6 -6 -6 -60
medyczne)
Saldo ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30
JST 0O 19/19 |19 |19 |19 |19 |19 |19 |19 |19 190
pozostate jednostki (oddzielnie) 0| -22|-22 |-22 |\ -22 |-22 |-22 |-22 |-22 |-22 | -22 -220

Zrédta finansowania Budzet panstwa, budzety jednostek samorzadu terytorialnego, budzety uczelni medycznych.




Dodatkowe informacije,
w tym wskazanie
zrédet danych

i przyjetych do obliczen
zalozen

Wplyw regulacji ogétem dla catego sektora finansow publicznych jest neutralny. Potencjalne
skutki finansowe dla poszczegdlnych jednostek sektora finanséw publicznych moga wynikaé
z projektowanych zmian art. 59 ustawy o dziatalnoSci leczniczej. W aktualnym stanie
prawnym, obowigzek pokrywania straty netto powigkszonej o amortyzacj¢ (jesli wartos¢ jest
ujemna i nie ma decyzji o zmianie formy gospodarki badz likwidacji) istnieje niezaleznie od
tego, czy strata netto moze by¢ pokryta przez spzoz we wilasnym zakresie, tj. z funduszu
zaktadu. Projektowane przepisy stanowia o obowigzku pokrywania straty, jesli ta po dodaniu
kosztow amortyzacji ma warto$¢ ujemna, ale tylko w wysokosci jaka nie moze by¢ pokryta we
wlasnym zakresie. Oznacza to oszczednosci dla podmiotéw tworzacych w kwocie 28 min zi
oraz w takiej samej wartosci mniejszy wptyw srodkow finansowych dla spzoz.

Sposob kalkulacji:

Oznaczenia:

FZ - fundusz zaktadu spzoz

SA — strata netto + amortyzacja spzoz

S — strata netto spzoz

Sytuacje:

1. Jesli FZ+S > 0 to oszczednos¢ wynosi |SA|

2. Jesli FZ+S < 0 oraz FZ+S > SA to oszczednos¢ wynosi |SA|-|FZ+S|
3. Jesli FZ+S < 0 oraz FZ+S <SA to brak oszczednosci

Kalkulacji dokonano dla poszczegélnych spzoz na podstawie danych za kolejne lata 2013, 2014
i 2015. Powyzsze sytuacje dotyczq przypadkow, kiedy strata netto po dodaniu kosztow
amortyzacji ma wartos¢ ujemng, gdyz przy dodatniej wartosci nie ma obowigzku pokrywania
przez podmiot tworzgcy i nie wystepujq skutki finansowe. Z wyzej opisanych kalkulacji
otrzymano, iz oszczednosci dla podmiotow tworzqcych wedtug danych za kolejne lata
wyniostyby:

2013 r. - 29 min z¢

2014 r. - 27 min z¢

2015 r. - 27 min zt

Przyjeto sredniq z trzech lat w wysokosci 28 min zL.

Skutki zostaty policzone przy zalazeniu, Ze strata netto jest pokrywana zgodnie z art. 59 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.

Ponadto potencjalne skutki finansowe dla poszczegblnych jednostek sektora finansow
publicznych moglyby wynika¢ z braku mozliwosci przeksztatcenia spzoz w spotke kapitatlowa
w sytuacji braku pokrycia straty netto powigkszonej o amortyzacj¢ przez podmiot tworzacy.
W praktyce jednak, w dotychczasowym stanie prawnym taka mozliwos¢ nie byla
wykorzystywana przez podmioty tworzace, dlatego tez zmiana w tym zakresie nie bedzie
generowac skutkow finansowych.

Podsumowujac, oszczednosci dla podmiotéw tworzacych beda oznacza¢ rdéwnoczesnie
zmnigjszenie wptywu srodkow finansowych w tej samej wysokosci dla spzoz.

Przedstawione skutki sg czysto teoretyczne, gdyz rzeczywiste skutki beda zalezaly od
podejmowanych przez podmioty tworzace decyzji. Jednoczesnie, prognoza wynikow
finansowych poszczegolnych spzoz w dtuzszej perspektywie czasowej moglaby wykazywac
niska sprawdzalno$¢, gdyz spzoz wykazujace zyski moga w przysztosci wykazac straty
I odwrotnie. Na wyniki finansowe wptyw maja zardbwno czynniki wewngtrzne, tj. zarzadzanie
przez kierownika spzoz, jak tez czynniki zewnetrzne, tj. Systemowe, makroekonomiczne.
Wprowadzany obowigzek sporzadzania programu naprawczego w sytuacji odnotowania straty
netto wzmocni dyscypling finansowg i racjonalno$¢ gospodarki finansowej. Ze wzgledu na
wielo$¢ czynnikow mogacych oddzialywaé zaréwno pozytywnie, jak i negatywnie, przyjeto w
kolejnych latach prognoze na poziomie roku pierwszego, dla ktorego wykorzystano $rednie
dane z ostatnich 3 lat.

Do kalkulacji wykorzystano dane statystyczne spzoz za lata 2013-2014 oraz wstepne dane
statystyczne spzoz za 2015 r., ktére ze wzgledu na termin sporzadzania sprawozdan
finansowych mogg ulec zmianie.

Zmiana przepisoOw dotyczacych kontroli przeprowadzanej przez wojewoddw nie naktada na
nich nowych obowigzkow (daje jedynie dodatkowe instrumenty), a zatem niec bedzie
wywolywala skutkoéw finansowych dla budzetu panstwa.
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Analogicznie samo przekazanie przez Policje numerdéw telefonéw oraz adresow poczty
elektronicznej podmiotom leczniczym prowadzacym szpital do przekazywania informacji
0 pacjentach (w ramach wspotpracy z Policja) nie wywola skutkow finansowych dla budzetu
panstwa.

Zmiany polegajace na rozszerzeniu krggu uprawnionych do korzystania ze $wiadczen
zdrowotnych przez podmioty lecznicze dziatajace w formie jednostki budzetowej, utworzone
przez Ministra Spraw Wewngtrznych oraz Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego,
Szefa Agencji Wywiadu oraz umozliwiajace tworzenie takich podmiotéw leczniczych przez
Szefa Centralnego Biura Antykorupcyjnego moga wywolywac skutki finansowe dla budzetu
panstwa. Ewentualne wydatki wynikajace z tych przepiséw zostang sfinansowane w ramach
posiadanych $rodkéw pozostajacych w dyspozycji whasciwych ministrow i szefow stuzb — bez
ubiegania si¢ w latach kolejnych o dodatkowe $rodki z budzetu panstwa.

7. Wplyw na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzineg, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa 0 0 0 0 0 0 0
pienig¢znym sektor mikro-, matych 0 0 0 0 0 0 0
(w mln z1, i $rednich
ceny state przedsigbiorstw
z..r) rodzina, obywatele oraz | 0 0 0 0

gospodarstwa domowe

(dodaj/usun)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa Brak
niepienieznym | sektor mikro-, matych Brak

i srednich

przedsigbiorstw

rodzina, obywatele oraz

gospodarstwa domowe

(dodaj/usun)
Niemierzalne (dodaj/usun)

(dodaj/usun)

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
zrédet danych

i przyjetych do obliczen
zalozen

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

[ | nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegoly w odwroconej

tabeli zgodnosci).

X tak
[ ] nie
[] nie dotyczy

X zmniejszenie liczby dokumentow
X zmniejszenie liczby procedur
[X] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

[| zwiekszenie liczby dokumentow
X zwigkszenie liczby procedur
[ ] wydhluzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich X tak
elektronizacji. [ nie

[] nie dotyczy

Komentarz:

Uproszczenie procedury rejestracyjnej podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza skroci czas, ktory wnioskodawcy
przeznaczaja na zatatwienie sprawy. Wnioskodawcy nie beda wystgpowac o opini¢ sanitarng wydawang przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (odstgpienie od kontroli prewencyjnej, na rzecz oswiadczenia wnioskodawcow
0 spetianiu warunkow wykonywania dziatalno$ci lecznicze;j).




9. Wplyw na rynek pracy

Brak.

10. Wplyw na pozostale obszary.

[] srodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny [ ] mienie panstwowe X zdrowie

[ ] inne:

Proponowane zmiany wplyng na poprawe stabilno$ci, w tym finansowej, podmiotdéw

Omowienie wplywu leczniczych, a tym samym zapewnig lepszy dostep pacjentéw do swiadczen opieki zdrowotne;.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Ustawa wejdzie w zycie w terminie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem przepisu, dotyczacego przekazania przez
Policj¢ numeréw lub adreséw kontaktowych, co zapewni obu stronom czas niezbedny do przygotowania si¢ do
wykonywania omawianego obowigzku, ktory wjedzie w zycie z dniem ogloszenia, oraz przepisu, dotyczacego wydania
opinii 0 celowos$ci utworzenia na obszarze wojewodztwa nowego podmiotu leczniczego lub nowych jednostek lub
komorek organizacyjnych przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego w zakresie zmiany okreSlenia ,,przedsigbiorstwo”
okresleniem ,,zaklad leczniczy”.

12. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Prowadzony jest staty monitoring sytuacji finansowej samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotne;.

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

Raport z konsultacji publicznych i opiniowania.
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l.p Jednostka Podmiot zgtaszajgcy uwage Tres¢ uwagi Stanowisko MZ
redakcyjna
Art. 1 pkt 1 OPzz Nie ulega watpliwosci, ze w ostatnich latach nastgpito | Uwaga nieuwzgledniona
1. wrecz ,,odhumanizowanie” ochrony zdrowia, takze
poprzez terminologi¢ ustawowa. Na pieczatkach figurujg
Zwracamy uwage, Z€ zmiana nazewnictwa, oprocz | nazwy przedsigbiorstw:
zmiany statutow, pieczatek, tablic itp. pocigga za sobg | szpital, przychodnia,
koszty. Powinny one zosta¢ zaplanowane w budzecie | Sanatorium; wyraz
ministra zdrowia, a nie by¢ kosztem przerzuconym | ,,przedsi¢biorstwo podmiotu
na placowki. leczniczego” wystepuje w
dokumentach rejestrowych,
wzglednie w  statutach
podmiotdéw leczniczych
Art. 1 pkt 1 BCC Nie widzimy potrzeby zmiany w tym zakresie. Uwaga nieuwzgledniona
2. Podmioty lecznicze oraz
tworzace beda miaty ponad
rok na niezbedne
dostosowanie do
zmienionych przepisow.
Art. 1 pkt 1 Polska Federacja Szpitali Majac na uwadze wskazany powyzej cel jaki zamierza | Uwaga nieuwzgledniona;
3. osiggnac projektodawca glebokie zdumienie wywotuje | Wyraz ,,przedsigbiorstwo”
Kierunek zmian w ustawie polegajacy wyltacznie na | rzadko wystepuje A4
zmianie  terminologii,  tj. zmianie  pojecia | dokumentach. Zakres

»przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego” na pojecie
»zaktad leczniczy”, ktéry bedzie implikowat wiele
zmian w dokumentach dziatajagcych juz podmiotow
leczniczych, a takze wiele zmian logistycznych i
organizacyjnych wilacznie z tablicami informacyjnymi,

koniecznych  zmian nie

bedzie znaczny.
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pieczatkami itp. Wskazana zmiana spowoduje powazne
zmieszanie organizacyjne i logistyczne a takze, bedzie
si¢ wigzata z duzymi kosztami po stronie podmiotoéw
leczniczych, organdw tworzacych oraz ptatnika. Tym
samym stuszne  watpliwosci  budzi  zasadno$¢
wydatkowania §rodkow publicznych wyltacznie w celu
zmiany nazewnictwa zmierzajgcej jak  wskazat
projektodawca do poprawy potocznego skojarzenia.

Art. 1 pkt 1

Zwiazek Powiatow Polskich

Wykreslenie przepisu, ewentualnie wydtuzenie okresu
dostosowawczego oraz wprowadzenie zwolnienia dla
podmiotéw leczniczych w zakresie zmian w rejestrze.

Z uzasadnienia do projektu ustawy wynika, ze jedynym
argumentem dla wprowadzenia zmiany jest to, ze stowo
przedsiebiorstwo potocznie kojarzy si¢ z dziatalno$cig
produkcyjng. Innymi stowy zmiana nie niesie za soba
zadnej warto$ci dodanej zwlaszcza, jezeli w przypadku
aktow prawnych stosowanie wyrazen w znaczeniu
odbiegajacym od ich potocznego znaczenia ma
charakter powszechny. W naszej ocenie zmiany
przepiséw, ktoére w praktyce spowoduja daleko idace
skutki zwigzane w koniecznos$cig wprowadzenia zmian
w dokumentacji wewngtrznej podmiotu. Z projektu nie
wynika jasno jak bedzie wygladat tryb zmiany wpisow
w rejestrze, o ktorym mowa w art. 100 ustawy O
dziatalnosci leczniczej oraz WKRS. W tym miejscu
nalezy zauwazy¢, ze zmiany w rejestrach wiaza si¢ z
koniecznoscig ponoszenia optat. Brak jest w tym
zakresie przepisow dostosowujacych. W OSR zupehie
pomini¢to skutki finansowe dla podmiotéw leczniczych
w zakresie konieczno$ci wprowadzenia omawianej

Uwaga nieuwzgledniona;

Okres na dostosowanie do
dnia 31.12.2017 r. wydaje
si¢ wystarczajacy (29)
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zmiany. Zwracamy rowniez uwage, ze art. 34 projektu
nowelizacji, chociaz zabezpieczajacy projektodawce
nie sprzyja przejrzystosci przepisoOw prawa.

Art. 1 pkt 1

Kolegium Pielegniarek i
Potoznych

Zmiana nazwy sugeruje odejscic od gospodarki
wolnorynkowej na rzecz ,,stuzby publicznej” . Zdaniem
Kolegium nomenklatura powinna pozosta¢ taka sama.

Uwaga nieuwzgledniona
Proponowana terminologia
bardziej odpowiada
specyfice stuzby zdrowia

Art. 1 pkt 1

Lewiatan

Zaproponowana zmiana terminologii nie ma zadnego
uzasadnienia formalno-prawnego. Projektodawcy w
zaden sposob nie wyjasnili celu proponowanej zmiany,
ktéra wymusi jednakze konieczno$¢ dokonania zmiany
w wielu aktach prawnych, w tym dokumentach
wewnetrznych podmiotéw leczniczych. To natomiast
bedzie si¢ wigzalo z nieuzasadnionymi kosztami
dotyczacymi m.in. zmiany pieczatek, czy tablic
informacyjnych.

Uwaga nieuwzgledniona
Proponowana terminologia
bardziej odpowiada
specyfice stuzby zdrowia

Art. 1 pkt 1

Porozumienie
Zielonogorskie

Sprzeciw zmiany pojecia "przedsigbiorstwo podmiotu
leczniczego" na "zaklad leczniczy" - nie to daje Zadnego
pozytku poza koniecznos$cig poniesienia kosztow zmian
w rejestrach, pieczatek, drukow itp.

Uwaga nieuwzgledniona
Proponowana terminologia
bardziej odpowiada
specyfice stuzby zdrowia

Art. 1 pkt 1

Naczelna Rada Lekarska

Co prawda  projektowana zmiana  pojecia
»przedsigbiorstwa” na ,,zaktad leczniczy” wskazuje na
probe odejscia  od rozumienia cywilistycznego
charakteru dziatalnosci leczniczej, jednakze poza
zmiang pojecia, jego definicja w dalszym ciagu nie
uwzglednia aspektu ludzkiego, ktéry jest niezbedny w
dziatalnos$ci tego typu. Proponowana definicja pomija
fakt, ze dziatalno$¢ lecznicza jest wykonywana przez
zatrudniony w  zakladzie leczniczym  zespot

Uwaga nieuwzgledniona
Szpital czy przychodnia
(przedsiebiorstwo/zaktad
leczniczy) w  Scistym,
znaczeniu, to  budynki,
urzadzenia aparatura, a nie
tam zatrudnieni
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pracownikow medycznych i1 innych przy wykorzystaniu
sktadnikéw majatkowych;

zmiana nazewnictwa w tym zakresie — bez
uwzglednienia aspektu ludzkiego w dzialalno$ci zaktadu
leczniczego - moze spowodowaé jedynie dodatkowe,
niepotrzebne i nieuzasadnione koszty po stronie juz
funkcjonujacych podmiotéw leczniczych;

Art. 1 pkt 4

Krajowy Sekretariat
Ochrony Zdrowia NSZZ
,»Solidarno$¢”

Zakaz zbywania udzialdw/akcji moze stanowi¢ bodziec
do zbywania udzialow/akcji przed wejsciem w zycie
ustawy.

Ponadto w $wietle art. 31 ust. 2 z przychodow zaktadu
leczniczego moze zosta¢ wyptacona dywidenda, takze w
spotkach, w ktérych w dniu wejScia w zycie ustawy
podmioty publiczne nie byly jedynymi udzialowcami.
Zmniejsza to $rodki finansowe przeznaczone na cele
wiasne zaktadu 1 moze poglebi¢ ujemy wynik finansowy
sprzed lat 1 tworzy¢ presj¢ na wykonywanie jedynie
optacalnych $wiadczen zdrowotnych. Roéwnocze$nie
trudno doszuka¢ si¢ obowigzku przeznaczania zysku na
dziatalno$¢ lecznicza, czy innych mechanizmow
uzyteczno$ci publicznej. Spotki nadal beda dziata¢ w
oparciu o przepisy dzialalnosci  gospodarczej,
zobowigzujace do uzyskania zysku.

W wigkszosci przypadkow
jednostki samorzadu
terytorialnego  zachowuja
100 % udziatow spotkach.
Obawy nieuzasadnione.

Spzoz maja taki obowigzek.

10.

Art. 1 pkt 4

Porozumienie
Zielonogorskie

Sprzeciw przymusowego utrzymywania panstwowej lub
samorzagdowej wlasnosci samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotne;j

Uwaga nieuwzgledniona
Posiadanie
wigkszo$ciowego  pakietu
udzialow albo akeji,
zapewni podmiotom
publicznym decydujacy
wpltyw na funkcjonowanie
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podmiotow leczniczych, co
jest niezbedne do realizacji
zadan w zakresie
odpowiedzialnosci za
bezpieczenstwo zdrowotne,
jakos$¢ i dostepnos¢
swiadczen zdrowotnych.

11.

Art. 1 pkt 4
(dodanie w art.
6 ustawy o
dziatalnosci
leczniczej ust.
9i10)

Zwigzek Powiatow Polskich

Wykreslenie z projektu.

W  pierwszej kolejnosci nalezy podnies¢, ze
projektowane przepisy naruszaja art. 21, 64 ust. 2 1 3
oraz 165 Konstytucji t. j. naruszajg uprawnienia
jednostki samorzadu terytorialnego w zakresie swobody
wykonywania prawa wlasnosci.

Nie mozna pomija¢ kontekstu w jakim dochodzi do
zbycia udzialdow w spotkach prowadzacych dziatalnosé¢
lecznicza na rzecz podmiotéw spoza sektora finansow
publicznych — przyczyng takiego stanu rzeczy jest
permanentne niedofinansowanie $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz brak $rodkow finansowych po stronie
samorzagdow na dostosowanie si¢ do wymogow czy
modernizacj¢ infrastruktury.

Jezeli Ministerstwo Zdrowia nie proponuje zadnych
konkretnych rozwigzan, ktdre postuza poprawie sytuacji
finansowej szpitali, zwtaszcza tych prowadzonych przez
powiaty, dopoty przedstawione rozwigzanie jest nie do
zaakceptowania, niezaleznie od sygnalizowane] na
wstepie niezgodno$ci z Konstytucja projektowanych
przepisow.

Uwaga nieuwzgledniona
Posiadanie

wigkszosciowego  pakietu
udziatow albo akeji,
zapewni podmiotom
publicznym decydujacy
wpltyw na funkcjonowanie
podmiotéw leczniczych, co
jest niezbedne do realizacji
zadan w zakresie
odpowiedzialnosci za
bezpieczenstwo zdrowotne,
jakosé 1 dostepnos¢
swiadczen zdrowotnych.
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Zupelnie niezrozumialy jest argument wskazany w
uzasadnieniu, ze cyt. ,,Posiadanie wigkszosciowego
pakietu wudzialow albo akcji, zapewni podmiotom
publicznym  decydujgcy wplyw na funkcjonowanie
podmiotow leczniczych, co jest niezbedne do realizacji
zadan w zakresie odpowiedzialnosci za bezpieczenstwo
zdrowotne,  jakos¢ i dostepnos¢  Swiadczen
zdrowotnych.”, jezeli jednocze$nie do  udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych powszechnie dopuszcza si¢
podmioty prywatne a takie warunki jak bezpieczenstwo,
jako$¢ 1 dostgpnos¢ winien zagwarantowa¢ Minister
Zdrowia oraz Fundusz przy kontaktowaniu $wiadczen.

Prowadzenie podmiotéw leczniczych nie jest zadaniem
obligatoryjnym jednostek samorzadu terytorialnego.
Skutkiem wprowadzonej zmiany moze by¢ konieczno$¢
likwidacji publicznych placowek 1 sprzedaz majatku
podmiotom prywatnym.

Zwracamy rowniez uwage, ze literalne brzmienie
projektowanych przepisoOw uniemozliwia tworzenie i
przystgpowania do spolek kapitatlowych przez wigcej
niz jedna jednostke samorzadu terytorialnego, jezeli w
sumie warto$§¢ nominalna ich udziatéw/akcji wynositaby
nie mniej niz 51% kapitalu zaktadowego spotki

12.

Art. 1 pkt 4

BCC

Obowiazek przekazywania zysku na dziatalno$¢
lecznicza moze by¢ niezgodny z Konstytucja RP.

Uwaga nieuwzgledniona

Projekt  zaktad  zasade
niewyptacania dywidendy,
tzn. przeznaczenie Srodkow
finansowych na rozwdj
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spotki

13.

Art. 1 pkt 4

BCC

Ograniczenia w zbywaniu akcji i udziatow w spoétkach
zalozonych przez podmioty publiczne odetnie te spotki
od mozliwosci pozyskiwania kapitatu ze zrodet
prywatnych.

Ponadto ogranicza prawa jst zakresie dysponowania
wlasnoscia, co jest niezgodne z konstytucja.

Uwaga nieuwzgledniona
,publiczne” spotki  beda
korzystaé z kapitatu
,publicznego”.

14.

Art. 1 pkt 4

Konwent Marszatkow
Wojewodztw RP

Proponowana regulacja, w zakresie funkcjonowania
spotek  kapitalowych  wykonujacych  dziatalnosé
lecznicza, stanowi, ze warto$¢ akcji i udziatow
nalezacych do Skarbu Panstwa albo do jednostki
samorzadu terytorialnego nie moze stanowi¢ mniej niz
51% kapitalu zaktadowego spotki. Jednoczesnie autorzy
projektu  proponuja  wprowadzenie  dodatkowego
obostrzenia w postaci braku mozliwosci wyptacania
dywidendy z prowadzonej przez spoitke dziatalnosci.
Takie ujecie przepisow moze skutkowaé obnizeniem
poziomu inwestycji w obszar opieki zdrowotnej ze
strony sektora prywatnego. W konsekwencji moze to
prowadzi¢ do zahamowania rozwoju cze$ci podmiotow
leczniczych, co w dtuzszej perspektywie,
niejednokrotnie skutkowa¢ moze uniemozliwieniem
funkcjonowania na rynku ustug zdrowotnych.
Podkreslamy, ze w wielu przypadkach wprowadzenie
kapitalu prywatnego jest szansa na utrzymanie
prowadzonej przez jednostki dzialalnosci lecznicze;j.
Srodki niepubliczne w ochronie zdrowia sa rowniez
szansg na optymalny rozwdj lub zmniejszenie obcigzen
publicznych, zwlaszcza w obliczu nowych regulacji,
ktorych nastepstwem bedzie koniecznos¢ pokrycia strat
generowanych przez nierentowny podmiot leczniczy ze

Uwaga nieuwzgledniona
Proponowane przepisy nie

ograniczaja mozliwos$ci
inwestorow  prywatnych.
Moga oni samodzielnie
prowadzié¢ dziatalnos¢
lecznicza.
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srodkow publicznych. W naszej opinii rozwigzanie to
ogranicza takze prawo samorzadéw do gospodarowania
wlasnym mieniem, ma wigc charakter restrykcji, a nie
regulacji.

15.

Art. 1 pkt 4

Naczelna Rada Lekarska

Zmiana art. 6 ust 9 jest mato czytelna; nasuwa si¢
watpliwos¢ o ktorg spotke chodzi w wyrazeniu ,,wartos¢
nominalna udziatéw albo akcji nalezacych (...) do
spotki  kapitatowej, ktora przystgpita do spotki
kapitatowej wykonujacej dziatalno$¢ lecznicza nie moze
stanowi¢ mniej niz 51% kapitatu zaktadowego spotki”.

Uwaga nieuwzgledniona
Zaproponowane brzmienie
jest spojne z
obowigzujacym przepisem
dotyczacym spotek
publicznych uczelni
medycznych

16.

Art. 1 pkt 4

Polska Federacja Szpitali

Projekt nowelizacji stanowi istotne
swobody dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu
przepisow  Konstytucji  Rzeczypospolitej  Polskiej,
TFUE, zgodnie z orzecznictwem TSUE, a takze
przepisow Kodeksu spotek handlowych.

Zgodnie z Konstytucjg gospodarka rynkowa jako
podstawa ustroju gospodarczego] Spoteczna gospodarka
rynkowa oparta na wolno$ci dziatalnosci gospodarczej,
wlasnosci prywatnej oraz solidarnosci, dialogu i
wspotpracy partneréw spolecznych stanowi podstawe
ustroju gospodarczego Rzeczypospolitej Polskiej [patrz:
art. 20 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej].

ograniczenie

Proponowane regulacje
maja na celu nacjonalizacji,
czy w jakimkolwiek stopniu
nie ograniczaja  praw
prywatnych
przedsigbiorcow w
wykonywaniu dziatalnosci
leczniczej. W aktualnym
stanie prawnym istniejg juz
ograniczenia w zbywaniu
udziatow albo akcji w
spotkach publicznych
uczelni medycznych.

17.

Art. 1 pkt 4

Slaski Zwigzek Gmin i
Powiatow

Negatywnie oceniamy takze propozycje ograniczajace
swobode samorzadéow w doborze formy dziatania dla
realizacji zadan publicznych. Opinia ta dotyczy m.in.
zbywania udzialéw lub akcji spotek kapitatowych
prowadzacych podmiot leczniczy (samorzady moglyby
dokonywac¢ zbycia udziatéw albo akcji ,,swoich” spotek,

Zasada niewyptacania
dywidendy moze wzmocni¢
finansowo spofki jst.
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pod warunkiem, ze warto$¢ nominalna nalezacych do
nich udzialow albo akcji bedzie stanowi¢ nie mniej niz
51 proc. kapitatu zakltadowego spotki) oraz zakaz
wyptaty dywidendy w  spoétkach, w  ktoérych
wiekszosciowym wilascicielem jest podmiot publiczny.
Niepokojacy jest fakt, iz planowana jest zmiana prawa,
ktorej efektem moze by¢ wycofywanie si¢ sektora
prywatnego z inwestowania w lecznictwo. Dobrymi
przyktadami wspolpracy prywatnego kapitalu z
sektorem publicznym sg szpitale w Blachowni lub
W Zywcu, gdzie dzieki zaangazowaniu partnerow
prywatnych szpitale beda funkcjonowaty w obiektach
nie tylko odpowiadajacych wymaganym standardom,
ale rowniez dzigki nowoczesnemu sprzgtowi i
aparaturze medycznej proces diagnozowania i leczenia
pacjentow bedzie szybszy i bardziej efektywny.

Art. 1 pkt 4 OPzz Warto powroci¢ do tej propozycji, aby wypracowany | Uwaga nieuwzgledniona
18. zysk podmiotow leczniczych, bedacych spotkami z | Na dziatalno$¢ lecznicza,
wickszosciowym udzialem Skarbu Panstwa, jednostki | zgodnie z definicja w
samorzadu terytorialnego albo uczelni medycznej mogt | ustawie, czyli na leczenie
by¢ przeznaczany na dziatalno$¢ leczniczg. lub promocje zdrowia, tzn.
Mozna takze rozwazy¢ przeznaczenie zysku m.in. na | nie na wynagrodzenia, nie
dodatkowe wzrosty ptac, ktorych podzial moglby by¢ | na remonty itd.
dokonywany na poziomie zakladu pracy w uzgodnieniu
z organizacjami zwigzkowymi. Zysk wypracowany
przez placowke — spotke dokonuje sie¢ w duzej mierze
dzigki pracy pracownikow.
Art. 1 pkt 4 Zwiazek Miast Polskich Negatywnie Oceniamy propozycje ograniczajgce Posiadanie
19. autonomi¢ samorzadéw w doborze formy dziatania do | wigkszosciowego  pakietu
realizacji zadan publicznych. Opinia ta dotyczy m.in. | udzialow albo akcji,
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zbywania udziatow lub akcji spolek kapitatowych
prowadzacych podmiot leczniczy (samorzady moglyby
dokonywac zbycia udzialow albo akcji ,,swoich" spotek,
pod warunkiem, ze warto§¢ nominalna nalezacych do
nich udziatow albo akcji bedzie stanowi¢ nie mniej niz
51 proc. kapitatu zakltadowego spotki) oraz zakaz
wyplaty dywidendy w  spotkach, w  ktorych
wigkszosciowym wlascicielem jest podmiot publiczny.

zapewni podmiotom
publicznym decydujacy
wplyw na funkcjonowanie
podmiotéw leczniczych, co
jest niezbedne do realizacji
zadan w zakresie
odpowiedzialno$ci za
bezpieczenstwo zdrowotne,
jakos$¢ 1 dostgpnosé
$wiadczen zdrowotnych.

20.

Art. 1 pkt 4

Uniwersytet Medyczny w
Poznaniu

Za niecelowa uznaé nalezy regulacj¢ zmienionego art.
6u.d.l., zakazujaca zbywania ponad 49 % udzialow lub
akcji w spolce bedacej podmiotem leczniczym i
utworzonej przez Skarb Panstwa, jednostke samorzadu
terytorialnego, lub spotce, do ktorej przystapil Skarb
Panstwa lub jednostka samorzadu terytorialnego. Tego
rodzaju regulacje uniemozliwiajg wyzbycie si¢ przez
w/w podmioty wlasnosci spolek, ktore nie s3 juz
potrzebne do realizowania zadah publicznych w
zakresie ochrony zdrowia.

W tym zakresie zakwestionowaé nalezy sam cel
przy$wiecajacy Projektowi, a wyrazajacy si¢ w tym, aby
blokowa¢ jakakolwiek prywatyzacje stuzby zdrowia.
Unikajac wiklania si¢ w spér pozaprawny w tym
zakresie podkresli¢ nalezy jedynie, ze regulacje
funkcjonujace w  dotychczasowym  ksztalcie nie
doprowadzity do jakiejkolwiek gwaltownej
i niekontrolowanej  prywatyzacji  sektora  ochrony
zdrowia, a umozliwity prywatyzacj¢ tam, gdzie bylo to
dla Skarbu Panstwa i jednostek samorzadu

Posiadanie
wigkszosciowego  pakietu
udziatow albo akeji,
zapewni podmiotom
publicznym decydujacy
wpltyw na funkcjonowanie
podmiotow leczniczych, co
jest niezbedne do realizacji
zadan w zakresie
odpowiedzialnosci za
bezpieczenstwo zdrowotne,
jakosé 1 dostepnos¢
swiadczen zdrowotnych —
analogicznie jak w
przypadku spotek uczelni
medycznych.
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terytorialnego korzystne.

Marginalnie zauwazy¢ nalezy, ze w zwiazku z
proponowanym art. 6 ust. 9 u.d.l. powsta¢ moze luka
prawna budzaca powazne watpliwosci. O ile bowiem
zakaz zbywania akcji 1 udziatow implikuje, ze Skarb
Panstwa lub jednostka samorzadu terytorialnego
posiadaja od poczatku wiecej niz 51 % akcji lub
udzialéw danej spotki, a jedynie nie mogg ich sprzedac,
o tyle przystapienie Skarbu Panstwa lub jednostki
samorzadu terytorialnego do istniejacej spotki nie musi
skutkowaé tym, ze podmioty te nabgda 51 % lub wiecej
akcji lub udziatbw. W tym zakresie regulacja
nakazujaca im posiadanie wigkszo$ci udziatow lub akeji
okazuje si¢ wadliwa.

Niejasna jest takze sytuacja spolek, ktorych
udzialy lub akcje zostang sprzedane przed wejsciem w
zycie Projektu w sposob taki, ze Skarb Panstwa lub
jednostka samorzadu terytorialnego nie bedzie posiadaé
wigkszos$ci udziatow lub akcji. W takim przypadku, w
celu zrealizowania dyspozycji art. 6 ust. 9 u.d.l. taki
podmiot zobowigzany begdzie wymusi¢ sprzedanie mu
odpowiedniego pakietu akcji lub wudzialow. Bez
znaczenia pozostaja przy tym regulacje przejsciowe,
zgodnie z ktorymi dokonane przed wejSciem w zycie
niniejszej ustawy sprzedaze udzialdéw lub akcji
pozostajg wazne. Ich waznos¢ nie wptywa bowiem na
bezwzgledny obowigzek dazenia Skarbu Panstwa i
jednostek samorzadu terytorialnego do zrealizowania
obowigzku okres§lonego w art. 6 ust. 9 u.d.l
Odkupowanie akcji 1 udzialow stosownie do
analizowanego zapisu moze wygenerowa¢ po stronie
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Skarbu Panstwa i jednostek samorzadu terytorialnego
powazne koszty.

W konsekwencji wskazane jest pozostawienie w tym
zakresie istniejgcego stanu prawnego i zrezygnowanie z
wprowadzania do art. 6 u.d.l. ustepu 9.

Art. 1 pkt 4 Uniwersytet Medyczny w Nowelizacja doprowadzi do naruszenia prawa | Propozycja ma na celu

21. Poznaniu do pobierania pozytkow z wlasnosci, jest zatem | poprawe sytuacji
niekonstytucyjna. finansowej spotek.

Art. 1 pkt 7 Zwiazek Powiatow Polskich | Tre§¢ projektu ustawy rozmija si¢ z trescig | Uwaga uwzgledniona.

22. uzasadnienia. Wprowadzone zostaty

Z tredci uzasadnienia wynika bowiem, ze cyt. ,,odejscie | dodatkowe zmiany ustawie

od obligatoryjnosci w zakresie ubezpieczenia nie |0 prawach pacjenta i

spowoduje  zwolnienia  podmiotu leczniczego z
odpowiedzialnosci z tytutu zdarzenia medycznego.
Podmiot zawsze wstepuje w role ubezpieczyciela w
przypadku braku takiego ubezpieczenia, o czym stanowi
art. 67k ust. 10 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
2016 r. poz. 186).”. Zupehie inny wniosek wynika, z
tresci ustawy 0 Prawach pacjenta
i rzeczniku praw pacjenta (projekt nowelizacji nie
przewiduje zmian w zakresie postgpowania w sprawie
zdarzen medycznych) — art. 67k ust. 10, na ktory
powotuje si¢ projektodawca w uzasadnieniu, bedzie
przepisem martwym z uwagi na przewidziane w
przedtozonym projekcie nowelizacji uchylenie w art. 25
ustawy o dzialalnosci leczniczej ust. 1 pkt 2 oraz ust. le
pkt 1. Jednocze$nie w ustawie o Prawach pacjenta i
rzeczniku praw pacjenta w wielu przepisach jest
odwotanie do ubezpieczyciela, o ktérym mowa w art.

Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. z 2016 r. poz. 186)
— art. 67i ust. 2 pkt 2 oraz
67 k wust. 10 pkt 1.
Zawarcie ubezpieczenia z
tytutu zdarzen medycznych
bedzie mozliwe na zasadzie
dobrowolnosci.
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671 wust. 2 pkt 2, przez ktorego rozumie si¢
ubezpieczyciela z ktorym podmiot leczniczy zawart
umowe¢ ubezpieczenia okreSlong w przepisach o
dziatalnosci  leczniczej. Ustawa nie  precyzuje
0 jakie ubezpieczenie chodzi. Zatem po wykresleniu w
ustawy o dziatalnosci leczniczej przepisow o
ubezpieczeniu od zdarzen medycznych powstanie
watpliwos$¢, czy tym ubezpieczyciclem nie bedzie
ubezpieczyciel, z ktorym zostata zawarta umowa na
podstawie art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

Art. 1 pkt 11 Porozumienie Sprzeciw wobec dodania art. 28a ust. 2, ktory naklada | Uwaga uwzgledniona; tres¢
23. Zielonogorskie na podmioty wykonujace dziatalno$§¢ lecznicza | przepisu zostanie
obowiazek udzielania policji "informacji o pacjencie z | doprecyzowana, aby nie
zakresie niezbednym do realizacji zadan zwigzanych z | budzito watpliwosci, iz
poszukiwaniem o0so6b zaginionych", zapis ten bedzie | obowigzek dotyczy jedynie
powodowa¢ w przysztosci konflikty z uwagi na brak | poinformowania, czy do
okreslenia jakie informacje sg niezbedne i kto bedzie | szpitala zostat przyjety
okreslal, ktore sa niezbedne pacjent matoletni albo NN.
Art. 1 pkt 11 Zwiazek Powiatow Polskich | Nalezy dookresli¢ jakie dane ma przekazywac¢ podmiot | Uwaga uwzgledniona; tres¢
24. leczniczy. Procedura winna by¢ zunifikowana w obrebie | przepisu zostanie
calego kraju. doprecyzowana, aby nie
budzito watpliwosci, iz
obowiazek dotyczy jedynie
zgloszenia faktu przyjecia
pacjenta, bez podawania
informacji o nim i jego
stanie zdrowia.
Art. 1 pkt 11 Konwent Marszatkow Przedtozony projekt ustawy o zmianie ustawy o | Uwaga nieuwzgledniona;
25. Wojewodztw RP dzialalnosci leczniczej odnosi si¢ takze do obowigzku | przepis dotyczy wylacznie

wspoétdzialania podmiotdw wykonujgcych dziatalnos¢

0s0b poszukiwanych jako
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leczniczg z Policjg wylacznie w zakresie poszukiwania
osoby zaginionej. W naszej opinii regulacje te winny
by¢ rozszerzone o czynno$ci zwigzane z osobami
poszukiwanymi. Brak odniesienia do wspodlpracy z
Policja w zakresie czynnos$ci operacyjnych zwigzanych
zZ ustaleniem miejsca pobytu osoby poszukiwanej moze
w praktyce prowadzi¢ do niepotrzebnych sporow
pomigdzy pracownikami podmiotéw leczniczych, a
Policja. Konwent Marszatkéw RP uznaje za zasadne
takze doprecyzowanie regulacji dotyczacych zasad
okreslonej wspotpracy. W naszej opinii bardzo wazne
jest zagwarantowanie pracownikom szpitali poufnos$ci
przekazywanych informacji. W nowelizacji ustawy o
dziatalnosci leczniczej nalezatoby takze doprecyzowaé
zasady przekazywania danych w §wietle zapisow ustaw
0 ochronie danych osobowych oraz ustawy o informacji
w  ochronie zdrowia, a takze zabezpieczy¢
bezpieczenstwo przekazywanych danych osobowych.

zaginione.

Obowiazek podmiotu
leczniczego dotyczy
wylacznie zawiadomienia o
przyjeciu osoby NN, bez
podawania informacji o niej
(wyglad, wiek, znaki
szczegolne itp.) oraz o jej
stanie zdrowia. Przepisy
zostang w tym zakresie
doprecyzowane.

26.

Art. 1 pkt 11

Uniwersytet Medyczny w
Poznaniu

Informacja o przyjeciu do szpitala jest informacjg nie
tylko pozyskana w zwiazku z wykonywaniem zawodu
medycznego, ale takze informacjg dotyczaca jego stanu
zdrowia. W konsekwencji, majac na uwadze tres¢ art.
27 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie
danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 roku
poz. 2135 ze zmianami, zwanej dalej ,,u.0.d.0.”)
przetwarzanie tego rodzaju danych jest co do zasady
zabronione. Tymczasem Projekt zaklada w zasadzie
nieograniczone i nieuzasadnione ingerowanie Policji w
sfere prywatnos$ci pacjenta matoletniego, 1 to w zakresie
informacji o jego stanie zdrowia. Tego rodzaju regulacja

Uwaga niezrozumiata.
Obowiazek podmiotu
leczniczego dotyczy
wylacznie zawiadomienia o
przyjeciu osoby NN. Dalsze
procedury zmierzajace do
ustalenia jej tozsamosci
naleza do zadan Policji.
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jest niedopuszczalna.

Podmiot leczniczy ma udziela¢ Policji informacji o
przyjeciu lub zgonie pacjenta, ktorego tozsamosci nie
mozna ustali¢. O ile istnieje ratio legis informowania
Policji 0 zgonie pacjenta, ktorego tozsamosci ustali¢ nie
mozna (pacjenta NN), pod warunkiem, ze nie wskazat
on osoby, jaka nalezy o jego zgonie zawiadomic¢, o tyle
jako calkowicie niezasadne jest informowanie przez

27.

Art. 1 pkt 11

Zwiazek Pracodawcow
Ratownictwa Medycznego

szpital 0 przyjeciu takiego pacjenta.

Proponujemy zapis ,,... nie poézniej niz 16 godzin ...”.
Przyjecie zapisu o 8 godzinach moze spowodowac, ze
termin przekazania wskazanej informacji, przypadnie
poza czasem pracy administracji podmiotu.

Uwaga niezasadna;
zawiadomienie Policji nie
wymaga udziatu
administracji szpitala

28.

Art. 1 pkt 17

Porozumienie
Zielonogorskie

Sprzeciw wobec powrotu do mozliwosci tworzenia
samodzielnych ~ publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej - jest to instytucja, ktéra nie spelniata
oczekiwan i zaburza funkcjonowanie ochrony zdrowia,
gdyz promuje bylejakos¢ 1 brak perspektywicznego
mys$lenia. Sposéb zarzadzania tymi strukturami pokazal,
ze jest to niewydolna instytucja, wiele powstatych w
miejsce  SPZOZ podmiotéw nie przynosi strat a
jednoczesnie swiadczy ustugi na wyzszym poziomie,

Przepis daje
mozliwos¢, Jednostki
samorzadu terytorialnego
prowadza raczej polityke
faczenia spzoz.

takg

29.

Art. 1 pkt 17

Zwiazek Powiatow Polskich

Uzupetnienie uzasadnienia oraz OSR o powody i skutki
przywrocenia mozliwosci tworzenia SPZOZ.

Propozycja rozszerza
mozliwosci jst, ktore moga
tworzy¢ podmioty w formie
spotek, jednostek
budzetowych, ta teraz takze
spzoz

30.

Art. 1 pkt 18

Zwiazek Pracodawcow
Ratownictwa Medycznego

Zwigkszono obowigzki sprawozdawcze o raport o
sytuacji ekonomiczno-finansowej spzoz. Raport bedzie
sporzadzany w oparciu o wskazniki ekonomiczno-

Przewidywanie przysztosci
zawsze  obarczone  jest
ryzykiem (w przypadku
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finansowe, okreslone przez Ministra Zdrowia. Raport
ma zawiera¢ W szczegblnoSci prognoze sytuacji
ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata. Przy
obecnej praktyce podpisywania uméw kontraktowych z
NFZ, moze pojawi¢ si¢ problem 2z szacowaniem
przychodéw w latach przysztych.

kazdego
dziatalnosci)

rodzaju

Art. 1 pkt 18 | Zwigzek Powiatow Polskich | Propozycja doprecyzowania przepisu. Przepis dotyczy wszystkich
31 W  przypadku jednostek samorzadu terytorialnego | podmiotow tworzacych,
nalezy dookresli¢, ktory organ JST bedzie wlasciwy do | trudno byloby konstruowaé
rozpatrzenia raportu i oceny sytuacji SPZOZ. Przepisy | specjalng regulacje tyko dla
ustrojowe dla gmin przewiduja domniemanie | powiatow.
kompetencji na rzecz rady, wojewddztwa na rzecz
zarzadu. W przypadku powiatow brak przepisow wprost
przewidujacych domniemanie kompetencji na rzecz
ktéregokolwiek z organow
Art. 1 pkt 18 | OPZZ Wydaje si¢ zasadne wprowadzenie innych instrumentéw | Takie nowe instrument dla
32. np. rozszerzenie czynnoSci kontrolnych podmiotéw | podmiotow tworzacych
tWOI‘ZE}C}ICh wobec Spzoz, ktél‘y utworzyli czy Zosta}y zaproponowane w
wprowadzenie kompleksowych przepisow | nowym brzmieniu art. 121
wzmacniajacych zarzadzanie placowkami. ust. 2
Art. 1 pkt 18 | Wojewodzki Projektowana zmiana wymaga¢ bedzie od kierownika | Przewidywanie przysztosci
33. Specjalistyczny Zespot | SP ZOZ posiadania nieziemskich zdolnosci: zawsze  obarczone  jest
Neuropsychiatryczny W | - przewidywania w jakim kierunku péjda zmiany | ryzykiem (w przypadku
Opolu systemu finansowania, kazdego rodzaju
- przewidywania poziomu finansowania, dziatalnosci)
- W oparciu o powyzsze sporzadzanie prognozy
ekonomiczno — finansowej na kolejne 3 lata obrotowe.
. Art. 1 pkt 19 | Uniwersytet Medyczny w Odnoszgc si¢ do proponowanej zmiany tresci art. 54 ust. | Regulacja w tym zakresie
4. Poznaniu

1 udl wskaza¢ nalezy, ze jakkolwiek pozornie
nowelizacja upraszcza niejednoznaczny w chwili
obecnej stan prawny, to jednak nie uwzglednia specyfiki

zostala doprecyzowana.
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funkcjonowania Szpitali klinicznych, dla ktorych
podmiotem tworzacym jest uczelnia medyczna.

SP 7Z0OZ, dla ktéorego podmiotem tworzacym jest
uczelnia  medyczna, mimo, ze Kkorzysta z
udostgpnionego mu majatku uczelni, nie czyni tego
jednak samodzielnie. Wykluczaloby to bowiem
mozliwos¢ prowadzenia przez uczelni¢ medyczng
dziatalnosci naukowej i dydaktycznej. W konsekwencji
proponowana zmiana nie powinna si¢ ostac.

Art. 1 pkt 19 | Zwigzek Pracodawcow Nalezy ustali¢ czy w definicji ,,posiadanego mienia” | Regulacja w tym zakresie
35. Ratownictwa Medycznego | mie$ci si¢ mienie, przekazane sp zoz w nicodplatne | zostata doprecyzowana.
uzytkowanie
Art. 1 pkt 22 | Zwigzek Pracodawcow Zlikwidowano mozliwo$¢ zmiany formy organizacyjno | W przypadku likwidacji
36. Ratownictwa Medycznego | — prawnej sp zoz w przypadku, gdy po dodaniu do straty | spzoz podmiot tworzacy

netto kosztow amortyzacji, wynik pozostaje ujemny a
podmiot tworzacy nie pokryje ujemnego wyniku. W
takiej sytuacji podmiot tworzacy musi obligatoryjnie
dokona¢ likwidacji sp zoz. Wydaje si¢, ze jest to zapis
zbyt daleko idacy a jednocze$nie zdejmujacy z
podmiotu tworzacego istotng odpowiedzialno$¢ za sp
7oz 1 zapewnienie dostepnosci pacjentom do $wiadczen
medycznych. Likwidacja spzoz w pewnych sytuacjach,
moze spowodowac istotne ograniczenie dostgpnosci
pacjentow do Swiadczen, umozliwiajac jednoczesnie
wejscie w miejsce likwidowanego spzoz innych
jednostek (w tym jednostek prywatnych). Dlatego w
w/w sytuacji bardziej zasadne jest — naszym zdaniem -
zamiast obligatoryjnej likwidacji spzoz, wprowadzenie
dodatkowych obowiazkéw dla podmiotu tworzacego
tak, aby likwidacja sp zoz byta ostatecznoscig 1 wigzata
si¢ np. z konsekwencjami (dodatkowymi obowigzkami

przejmuje wszystkie jego
aktywa i pasywa. W tej
sytuacji decyzja o likwidacji
S0Z0z ma powazne
konsekwencje dla podmiotu
tworzacego.
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lub sankcjami) dla podmiotow tworzacych.

Art. 1 pkt 22 | Zwigzek Pracodawcow Wprowadzono obowigzek sporzadzenia programu | Projekt pozostawia
37. Ratownictwa Medycznego | naprawczego, w przypadku pokrycia straty netto przez | swobode podmiotowi
podmiot tworzacy, na okres nie duzszy niz 3 lata. Brak | tworzacemu W tym
zapisu, ze w wyniku przyjetego programu naprawczego, | zakresie.
Sp zoz musi uzyska¢ dodatni wynik finansowy (to
znaczy, ze podmiot tworzacy nie moze przyjac
programu naprawczego, zakladajacego stratg¢ netto sp
zoz). W innym przypadku, podmiot tworzacy bedzie
mogt ,,rolowac” w kolejnych latach program naprawczy
jednostki.
Art. 1 pkt 22 Zwiazek Powiatow Polskich | Przywrdcenie w projekcie mozliwosci przeksztalcenia | Jst nadal beda mogly
38. | (zmiana art. 59 SP ZOZ w spotke prawa handlowego w przypadku nie | dokonywaé przeksztalcenia
ust. 1w pokrycia starty netto. na podstawie przepisow art.
ustawie o Przewidziana regulacja ograniczy mozliwosci dziatania | 69-82 uodl
dziatalnosci jednostek samorzadu terytorialnego. Jak wskazano w
leczniczej) uzasadnieniu  przeksztalcenie = bylo  stosowane
incydentalnie — zatem jest to argument przemawiajacy
za mozliwoscia pozostawienia  dotychczasowych
rozwigzan, a nie jak przyjat projektodawca, za ich
calkowitym usuni¢ciem z ustawy.
Art. 1 pkt 22 Zwigzek Powiatow Polskich | W przypadku jednostek samorzadu terytorialnego | Przepis dotyczy wszystkich
39. | (zmiana art. 59 nalezy dookresli¢, ktory organ JST bedzie wlasciwy do | podmiotow tworzacych
ust. 4 w rozpatrzenia  programu  naprawczego.  Przepisy | trudno  byloby  tworzy¢
ustawie o ustrojowe dla gmin przewiduja domniemanie | regulacje tylko dal
dziatalnosci kompetencji na rzecz rady, wojewddztwa na rzecz | powiatow.
leczniczej) zarzadu. W przypadku powiatow brak przepisow wprost

przewidujacych domniemanie kompetencji na rzecz
ktoregokolwiek z organdw.
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40.

Art. 1 pkt 22

BCC

Proponowana droga naprawcza w zakresie pokrywania
straty netto jest niewystarczajaca.

Zaproponowane w
projekcie obligatoryjne
(ustawowe) instrumenty
naprawcze nie ograniczaja
podmiotow tworzacych we
wprowadzaniu  wlasnych
rozwigzan naprawczych
adekwatnych dla
konkretnego spzoz

41.

Art. 1 pkt 22

Konwent Marszatkow
Wojewddztw RP

Ograniczenie  drogi  naprawczej,  przewidziane
w przekazanym do  konsultacji  projekcie,  jest
niewystarczajace do efektywnej poprawy
funkcjonowania sektora ochrony zdrowia. Wejscie w
zycie projektu w proponowanym ksztalcie ograniczy
wachlarz dziatan naprawczych podejmowanych przez
podmiot tworzacy pozostawiajac w mocy rozwigzania,
ktére nalezy uzna¢ za mocno kontrastujagce ze sobg tj.
wymog pokrycia starty netto za poprzedni rok obrotowy
przez podmiot leczniczy lub jego podmiot tworzacy, a w
przypadku braku takiej mozliwosci, okreslenie
obowigzku likwidacji podmiotu leczniczego. Z jednej
strony pokrycie osigganej straty jest dziataniem
doraznym, ktore likwiduje skutki ztej sytuacji podmiotu,
za$§ z drugiej, likwidacja podmiotu leczniczego wydaje
si¢ by¢ dzialaniem nad wyraz stanowczym. W
przedtozonym projekcie nie okreSlono Zadnego
zrbwnowazonego sposobu naprawczego jakim byto do
tej pory przeksztalcenie samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej w spotke kapitalowa. Obawy
budzi takze uzyte w projekcie sformutowanie dotyczace
obowigzku likwidacji podmiotu leczniczego gdy strata

Zaproponowane w
projekcie obligatoryjne
(ustawowe) instrumenty
naprawcze nie ograniczaja
podmiotéw tworzacych we

wprowadzaniu ~ wlasnych
rozwigzan naprawczych
adekwatnych dla

konkretnego spzoz
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netto za rok obrotowy nie moze by¢ pokryta przed
podmiot tworzacy. Watpliwosci dotycza tego kto ma
dokonywa¢ oceny danej sytuacji i na jakiej podstawie
winno si¢ stwierdza¢ czy rzeczywiscie podmiot
tworzacy nie mial mozliwo$ci pokrycia rzeczonej straty.
Autorzy projektu nie okreslili katalogu obiektywnych
przestanek, ktérych wystgpienie mogloby zosta¢ uznane
za uzasadnienie niepokrycia straty. Wejscie w zycie
przepisu w proponowanym brzmieniu moze zatem
doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej likwidacji
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
towarzyszy¢ bedzie konieczno$¢ dowodzenia, iz nie
istniata mozliwo$¢ pokrycia straty, pod rygorem zarzutu
bezprawnego dzialania. Uwazamy, ze wprowadzenie w
zycie przedmiotowej propozycji skutkowaé bedzie
przeniesieniem niestabilno$ci finansowej podmiotow
leczniczych na ich organy tworzace.

42.

Art. 1 pkt 22

OoPzz

Zmiana postgpowania w przypadku wystgpienia straty
netto (ujemnego wyniku finansowego spzoz)

Nie do przyjecia jest rozwigzanie zakladajace, ze w
przypadku, gdy samodzielny publiczny zaklad opieki
zdrowotnej nie jest w stanie samodzielnie pokry¢ straty
netto (ujemnego wyniku finansowego), mozliwa bedzie
jego likwidacja.

To zaskakujace i niezrozumiale utrzymanie obecnego
status quo, mimo wielu publicznie sktadanych
zapewnien przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, iz nie
jest intencjg likwidacja podmiotow leczniczych.
Propozycje mozliwosci likwidacji nalezy odbiera¢ z
jeszcze wigkszym niepokojem, zwlaszcza patrzac przez
pryzmat danych o ujemnych wynikach finansowych

Nie  mozna  pozbawié
podmiotu tworzacego
mozliwosci likwidacji

spzoz. Likwidacja podobnie
jak zaniechanie likwidacji
moga by¢ niekorzystne dla
wspolnoty lokalne;.
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Spzoz — 6w, w szczegolnosci tych, dla ktorych organem
zatozycielskim sa jednostki samorzadu terytorialnego.
Wynika z nich, ze w 2014r. zadtuzenie wykazato 151
placéwek na kwote ponad 177 min zt. 2

Obecna trudna sytuacja finansowa wielu zadluzonych
placowek nie pozwoli im na pokrycie straty ze srodkow
wlasnych, a warunkiem koniecznym, by przenies¢ ten
obowigzek na samorzad jest gwarancja finansowa dla
samorzadow na pokrycie zadluzonych placowek (takze
2 placowek, dla ktéorych organem tworzacych sa
uczelnie medyczne i jednej placowki bezposrednio
podleglej ministrowi zdrowia, na taczng kwotg ponad 27
min zt).

Mozna postawi¢ pytanie: dlaczego podtrzymuje si¢
likwidacje podmiotow leczniczych, nie patrzac na
negatywne skutki zaréwno dla pracownikéw jak 1 dla
lokalnej spotecznosci. Co si¢ stanie w sytuacji, jesli jest
to jedyny szpital $wiadczacy opieke zdrowotng dla
calego regionu? Kto wowczas przejmie zadania
gwarancji  dostgpnosci 1 ciaglosci  $wiadczen
zdrowotnych?

Nalezy mie¢ takze na uwadze, ze zgodnie z art. 61
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci
leczniczej, zobowigzania spzoz po jego likwidacji staja
si¢ zobowigzaniami Skarbu Panstwa. Powstaje pytanie:
dlaczego Skarb Panstwa nie moze pomoc w
przeprowadzeniu programu naprawczego, zgodnie z
prezentowang przez Ministerstwo Zdrowia polityka
zdrowotng, ze podmioty lecznicze powinny by¢
podmiotami  publicznymi oraz  ustali¢  nadzor
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komisaryczny np. wojewody lub przekazaé spzoz
innemu podmiotowi publicznemu (nowy art. 67).
Proponowana zmiana jest tym bardziej zaskakujaca, ze
w opiniowanych zatozeniach do nowelizacji ustawy
pojawito si¢ rozwigzanie, aby jedynymi dzialaniami
naprawczymi byto pokrywanie przez spzoz lub jego
przez podmiot tworzacy kwoty zadluzenia. To byt
pozytywny sygnal wzmacniajacy poczucie
bezpieczenstwa pacjentow 1 dajacy pewno$¢, ze bez
wzgledu  na sytuacje finansowa  placowki
(niejednokrotnie jedynej w regionie), nie b¢dzie mogta
by¢ zlikwidowana.

Przypominamy, ze jako zwigzki zawodowe, od
uchwalenia ustawy w 2011r. negatywnie oceniali$my
rozwigzania umozliwiajagce zmian¢ formy organizacyjno
— prawnej (w spotke kapitalowa) badz likwidacje spzoz,
w przypadkach ich zadluzenia 1 niemoznosci pokrycia
ujemnego wyniku finansowego spzoz przez podmiot
tworzacy lub samg placowke.

Ministerstwo Zdrowia powinno jednoznacznie wycofac
si¢ z kierunku likwidacji zadluzonych spzoz

43.

Art. 1 pkt 22

Slaski Zwigzek Gmin i
Powiatow

Art. 1 pkt 22) projektu ustawy (dotyczacy art. 59 ustawy
o dziatalnosci leczniczej) okresla, ze podmiot tworzacy
obowigzany jest pokry¢ strate netto skorygowang
wysokos$cig amortyzacji lub podja¢ decyzj¢ o likwidacji
SPZOZ-u. Zlikwidowano natomiast dotychczasows
mozliwo$¢  przeksztalcenia SPZOZ-u w  spoike.
Proponowane zmiany przepisOw dotyczace obowigzku
pokrywania straty samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej (SPZOZ) przez jego podmiot
tworzacy s3  préoba  zmuszenia  samorzadow

Jst nadal beda mogty
dokonywa¢ przeksztalcenia
na podstawie przepiséw art.
69-82 uodl
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terytorialnych do jeszcze wigkszego dofinansowania
panstwowego systemu ochrony zdrowia. Przyjecie
proponowanego w w/w projekcie ustawy brzmienia
przepisow ~w  konsekwencji  skutkowaé  bedzie
postawieniem organu zalozycielskiego pod $ciang
I zmuszeniem go do zastgpowania organdow Panstwa
w zakresie  zabezpieczenia potrzeb  zdrowotnych
obywateli. Mocno nalezy podkresli¢ fakt, iz ujemny
wynik finansowy szpitali jest skutkiem wieloletniego
niedoszacowania przez NFZ wyceny procedur
medycznych, w wyniku czego szpitale nie s3 w stanie
sfinansowa¢ kosztow biezacej dziatalnosci. Ponadto
projektowane rozwigzanie moze stanowic¢ takze ukrytg
zachete do bezkarnego zadluzania SPZOZ, bez
ponoszenia przez dyrektora szpitala odpowiedzialnosci
za jego zla kondycje. W w/w okolicznosciach istnieje
ryzyko wpedzenia samorzadoéw w putapke zadtuzenia.

44,

Art. 1 pkt 22

Krajowy Sekretariat
Ochrony Zdrowia NSZZ
,»Solidarnos¢”

Propozycja przewiduje obowigzek pokrycia przez
podmiot tworzacy straty jedynie za dany rok obrotowy i
sporzadzenia przez kierownika spzoz programu
naprawczego. Propozycja nie rozwigzuje problemu
zadluzenia z lat ubieglych. Oznacza to zagrozenie
mozliwoscig  likwidacji  $§wiadczeniodawcy,  co
spowoduje brak pewnosci ptatnika co do prawidlowego
wydatkowania $rodkow publicznych z tytulu umowy na
nastgpne lata.

Ponadto przy likwidacji brak obowiagzku zabezpieczenia
w rejonie dziatania placowki dostgpu do $wiadczen,
dotychczas wykonywanych przez dany spzoz.

Projekt ustawy nie
wprowadza zmian w tym
zakresie.

45.

Art. 1 pkt 23

Krajowy Sekretariat
Ochrony Zdrowia NSZZ

Wprowadzenie obowigzku przekazywania majatku
spzoz nowym podmiotom tworzacym. Moze to by¢

Omawiany przepis dotyczy
zmiany podmiotu
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,»Solidarno$¢”

odpowiedz na tendencje tworzenia w wielu uczelniach
(takze niepublicznych) bazy klinicznej w publicznych
placowkach dla nowo powolywanych wydzialéw
lekarskich. Brak ograniczen uniemozliwiajacych
tworzenie monopolu $wiadczeniodawcow (w tym
uczelni) w danym zakresie $wiadczen na okreslonym
obszarze kraju przez przejmowanie wielu placowek.

nadal
samymi

tworzacego (Spzoz
dysponuje  tymi
nieruchomos$ciami)
natomiast zmienia si¢ ich
wiasciciel — w
konsekwencji zmiany
podmioty tworzacego

46.

Art. 1 pkt 30

Konwent Marszatkow
Wojewddztw RP

Konwent Marszatkéw RP wyraza watpliwo$¢ co do
zasadnosci przyjecia zmiany, polegajacej na catkowitym
wylaczeniu przepisow ustawy o swobodzie dziatalno$ci
gospodarczej, w zakresie uprawnien do kontroli
podmiotdow leczniczych. Propozycja zawarta w
projekcie, uzasadniona zostata wylacznie istnieniem
watpliwosci, co do stosowania wobec podmiotéw
leczniczych przepisow o kontroli, wynikajacych z
ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. 0 swobodzie dziatalnosci
gospodarczej, z uwagi na specyfike udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej np.: kontroli pod
wzgledem medycznym w sytuacji zagrozenia zdrowia
lub zycia pacjentow. Tymczasem podmioty lecznicze sa
kontrolowane przez wiele organdw 1 instytucji
publicznych. Catkowita rezygnacja ze stosowania
przepisow o kontrolach, zawartych w ustawie o0
swobodzie dzialalno$ci gospodarczej, powoduje istotne
ograniczenie  uprawnien podmiotéw  tworzacych
wzgledem  podmiotow leczniczych bedacych
przedsigbiorcami.

Wytaczenie przepisow
ustawy 0 swobodzie
dziatalnosci  gospodarczej
dotyczy wylacznie kontroli
przeprowadzanych  przez
Ministra Zdrowia i przez
wojewod¢ na  zlecenie
Ministra Zdrowia.

Kontrola taka  dotyczy
nadzwyczajnych  sytuacji
zagrozenia zdrowia lub
zycia pacjentow.

Minister Zdrowia rocznie
ok. 10 kontroli
przedsigbiorcow.

47.

Art. 1 pkt 30

Kolegium Pielegniarek i
Potoznych

Przepisy ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarcze;j
powinny by¢ w dalszym ciggu stosowane do
przeprowadzania kontroli. Z pewnoscia jest to krok do

Wylaczenie
ustawy 0

przepisow
swobodzie
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podporzadkowania dzialalnosci leczniczej witadzom
publicznym. Wprawdzie przepisy ustawy o swobodzie
dziatalno$ci gospodarcze] wylaczaja stosowanie 4
przepisow w zakresie kontroli do kontrolowania
dziatalnosci leczniczej (w zakresie zawiadamiania,
miejsca kontroli, ilosci kontroli i czasu kontroli), ale
pozostate przepisy mowigce o rzetelnosci kontroli, o
prawidlowosci, 0 mozliwosci dochodzenia
odszkodowania za niezgodna z prawem Kontrolg
chronig przedsigbiorcg. Skoro podmioty wykonujace
dziatalnos¢ lecznicza wykonuja dzialalno$¢ gospodarcza
to nie mozna catkowicie wytaczac przepiséw tej ustawy.
Ustawa ta pelni funkcje ochronna przedsiebiorcy w
zakresie kontroli.

dziatalnosci  gospodarczej
dotyczy wylacznie kontroli
przeprowadzanych  przez
Ministra Zdrowia 1 przez
wojewode na  zlecenie
Ministra Zdrowia.

Kontrola taka  dotyczy
nadzwyczajnych  sytuacji
zagrozenia zdrowia lub
zycia pacjentow.

Minister Zdrowia rocznie
ok. 10 kontroli
przedsigbiorcow.

48.

Art. 1 pkt 30

BCC

Zmiana dotyczaca wylaczenia przepisOw o swobodzie
dziatalnos$ci gospodarczej w zakresie kontroli moze by¢
niezgodna z konstytucja. Propozycja odstgpienia od tej
zmiany.

Wylaczenie przepisow
ustawy 0 swobodzie
dziatalnosci  gospodarczej
dotyczy wylacznie kontroli
przeprowadzanych  przez
Ministra Zdrowia 1 przez
wojewod¢ na  zlecenie
Ministra Zdrowia.

Kontrola taka  dotyczy
nadzwyczajnych  sytuacji
zagrozenia zdrowia lub
zycia pacjentow.

Minister Zdrowia rocznie
ok. 10 kontroli
przedsigbiorcow.

49.

Art. 1 pkt 31

Lewiatan

W ocenie Konfederacji Lewiatan zmiana wprowadzana
art. 1 pkt 30 projektu jest niezasadna. Propozycja

Wylaczenie
ustawy 0

przepisow
swobodzie
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wylaczenia spod kontroli prowadzonej w trybie art. 118
i 119 ustawy o dziatalnosci leczniczej przepisow
ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej nie zostata wystarczajaco wyjasniona.

Zgodnie z art. 77 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o
swobodzie  dziatalno$ci  gospodarczej  kontrola
dziatalnosci gospodarczej przedsigbiorcow
przeprowadzana jest na zasadach okreslonych w tej
ustawie, chyba ze zasady i tryb kontroli wynikaja z
bezposrednio stosowanych przepisow powszechnie
obowigzujacego prawa wspolnotowego albo =z
ratyfikowanych uméw migdzynarodowych.

Przepis ten skierowany jest wprost do ustawodawcy, a
posrednio do projektodawcow, aby tworzac przepisy
nie wprowadza¢ rozwigzan sprzecznych z ta normag
og6lng, a zatem wprowadza¢ niespdjnosci systemu
prawa i nieuzasadnionej nierownosci wobec podmiotow
prowadzacych rézne dziatalnosci.

Juz i tak na mocy art. 84aa ustawy z dnia 2 lipca 2004 r.
o swobodzie dzialalnosci gospodarcze; kontrola
odbywa si¢ z wylaczeniem obowigzku okreslonego w
art. 79 (zawiadomienie o zamiarze wszczgcia kontroli),
80a (dotyczacym miejsca i czasu kontroli), 82
(zasadach prowadzenia rOwnoczesnie wigcej niz jednej
kontroli) i art. 83 (czasu trwania kontroli) tej ustawy.

W ocenie Konfederacji Lewiatan samo stwierdzenie, ze
podmiot prowadzi dziatalno$¢ lecznicza nie jest
wystarczajagcym argumentem za tym, aby wprowadzac

dziatalnosci  gospodarczej
dotyczy wylacznie kontroli
przeprowadzanych  przez
Ministra Zdrowia i przez
wojewode na  zlecenie
Ministra Zdrowia.
Kontrola  taka
nadzwyczajnych  sytuacji
zagrozenia zdrowia lub
zycia pacjentow.

Minister Zdrowia rocznie
ok. 10 kontroli
przedsigbiorcow.

dotyczy
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proponowane wytaczenie. Ponadto narusza art. 22
Konstytucji, zgodnie z ktérym ograniczenie wolnosci
gospodarczej dopuszczalne jest tylko ze wzgledu na
wazny interes publiczny. Takiego wyjasnienia projekt
nie zawiera.

Proponowane rozwigzanie umozliwi np.
przeprowadzanie kontroli w tym samym zakresie przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, jak i wojewodg.
Zasada demokratycznego panstwa prawnego i zaufania
obywateli do organdéw panstwa wrgcz wymagaja, aby
dzialania kontrolne poszczegdlnych organéw nie
dublowaty si¢. Do$wiadczenie przedsigbiorcow
zrzeszonych w Konfederacji Lewiatan wskazuje, ze
takie dublowanie si¢ uprawnien kontrolnych czesto
doprowadza do powstania roéznych interpretacji tych
samych przepisow, a tym samym — do réznych zalecen
pokontrolnych.

Propozycje nie wyjasniaja w zaden sposob, ktora
kontrola bedzie miata pierwszenstwo i CO W Sytuacji,
gdy z przeprowadzonych kontroli wyptynat odmienne
wnioski.

Dodatkowo wskaza¢ nalezy, ze brak jasnych zasad
przeprowadzania kontroli wynikajacych z ustawy z
dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalno$ci
gospodarczej najbardziej uderzy w mate podmioty
prowadzace dzialalno$¢ w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna czy ambulatoryjna opieka specjalistyczna.
Podmioty te w ponad 90% stanowia prywatne placowki
podlegajace ww. ustawie. Doda¢ nalezy, ze w duzej
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mierze s3 to placowki mate, gdzie jedna osoba
wykonuje  szereg  czynno$ci  medycznych i
administracyjnych. Narazenie takiego podmiotu na
mozliwo$¢ prowadzenia kontroli bez jasnego wskazania
czasu jej trwania albo w tym samym czasie, w ktorym
prowadzona jest inna kontrola, moze doprowadzi¢ do
paralizu placowki i1niemoznosci wykonywania przez
nig czynnosci z zakresu ochrony zdrowia.

Konfederacja Lewiatan wnosi zatem 0 pozostawienie
zasad ogdélnych, zgodnie z ktoérymi przedsiebiorcy
podlegaja kontroli na zasadach okreSlonych w
przepisach ustawy o dzialalnosci lecznicze;.

50.

Art. 1 pkt 31

Porozumienie
Zielonogorskie

Sprzeciw wobec wyltgczenia kontroli medycznych z
ustawy o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej, jest to
niezgodne z ustaleniami FPZ z MZ z grudnia 2015

Wytaczenie przepiséw
ustawy 0 swobodzie
dziatalnosci  gospodarczej
dotyczy wylacznie kontroli
przeprowadzanych  przez
Ministra Zdrowia i przez
wojewode¢ na  zlecenie
Ministra Zdrowia.

Kontrola taka  dotyczy
nadzwyczajnych  sytuacji
zagrozenia zdrowia lub
zycia pacjentow.

Minister Zdrowia rocznie
ok. 10 kontroli

przedsigbiorcoOw.

51.

Art. 29

Uniwersytet Medyczny w
Poznaniu

Majac na uwadze ujednolicenie czeSci terminologii
stosowanej w ustawie oraz wprowadzenie pojec
»szpitala” 1 ,,zakladu leczniczego” wskaza¢ nalezy, ze

Termin ponad roczny jest
wystarczajacy
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przewidywany w art. 29 Projektu termin na dokonanie
zmian w statutach, regulaminach i innych aktach prawa
wewnetrznego, wyznaczony na dzien 31 grudnia 2017
roku jest zbyt krétki. Niektore podmioty lecznicze beda
bowiem zmuszone nie tylko do zmiany tych
podstawowych aktow prawnych, ale takze do dokonania
odpowiednich modyfikacji w ich nazwach w Krajowym
Rejestrze Sadowym. Jednocze$nie kazdy wigkszy
podmiot leczniczy wytwarza znaczng ilo§¢ dokumentow
wewnetrznych, ktorych dostosowanie do nowego
brzmienia terminologii ustawowej nie bedzie moglo
ograniczy¢ si¢ jedynie do zastgpienia starej terminologii
nowa. Oznacza to konieczno$¢ wykorzystania
znacznych $rodkéw i duzego czasu na dokonanie
niezbednych prac administracyjnych oraz po6zniejsze
wprowadzenie tych zmian. W zwigzku z powyzszym
postuluje si¢ wyznaczenie terminu na zmodyfikowanie
odpowiednich dokumentow do dnia 31 grudnia 2018
roku.

52.

Art. 34

Polska Federacja Szpitali

Ponadto w konteks$cie projektowanych przepisow
przejSciowych zawartych
w art. 34 ust. 1 projektu: ,,Z dniem wejscia w Zycie
ustawy przedsigbiorstwa podmiotow leczniczych stajg
sie zaktadami leczniczymi podmiotow leczniczych” 1 art.
35 projektu: ,, ustawa wchodzi w Zycie po uptywie 14 dni
od dnia ogloszenia, za wyjgtkiem art. 28 ktory wchodzi
w Zycie z dniem ogloszenia” watpliwo$¢ wzbudza
faktyczna mozliwo$§¢ wprowadzenia zmiany w
przewidzianym dla przedmiotowej ustawy vacatio legis.
O ile w uzasadnieniu projektu projektodawca wskazat
konieczno$¢ wprowadzenia okresu dostosowawczego, o

Okres na dostosowania
wynika z art. 31 (do dnia
31.12.2017r.)
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tyle przyjety okres vacatio legis trzeba uznaé
za niewystarczajacy .

53.

Art. 34 ust. 2

Zwiazek Powiatow Polskich

Niezaleznie od uwagi zgloszonej w  punkcie
1 ustawodawca powinien maksymalnie ograniczy¢
liczbe sytuacji, w ktorych w innych ustawach
zachowanie zostanie nazewnictwo niezgodne z ustawa
o dziatalnosci leczniczej.

- art. 16 1 18 ustawy o stosunku Panstwa do gmin
wyznaniowych zydowskich w Rzeczypospolitej Polskiej
(nazewnictwo jeszcze
z ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej);

- art. 24 wustawy o shuzbie medycyny pracy
(nazewnictwo jeszcze z ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej);

- art. 2 pkt 10 ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym,
uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz
0 gminach uzdrowiskowych;

W ustawie o dzialalnosci
leczniczej jest przepis, ktory
reguluje kwestie terminu
»zaktad opieki zdrowotne;j”

54,

Uwaga ogolna
(poza
zakresem
nowelizacji)

Naczelna Rada Lekarska

Naczelna Rada Lekarska w dalszym ciggu postuluje
skreslenie  art. 22 ust 5 obowigzujacej ustawy o
dziatalnosci leczniczej, z uwagi na to, iz przepis ten
stanowi jaskrawe 1 nieuprawnione wkroczenie wladzy
ustawodawczej 1 administracyjnej w autonomiczny
obszar nauki i wiedzy.

Niezaleznie od powyzszego Naczelna Rada Lekarska
wyraza swoje negatywne stanowisko wobec krotkiego
okresu jaki zostat wyznaczony na analiz¢ projektu
ustawy, dotyczacej systemu ochrony zdrowia i
najbardziej] znaczacych jego aspektéw. Tego typu
zmiany systemowe w ochronie zdrowia jak rowniez
nomenklatura ustawowa dotyczaca dziatalnosci

Uwaga uwzgledniona
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leczniczej winny podlega¢ szerokim konsultacjom,
pozwalajagcym na rzeczywistg analize¢ potrzeb tych
zmian 1 ich skutkow.

55.

Uwaga ogdlna

Krajowy Sekretariat
Ochrony Zdrowia NSZZ
,»Solidarno$¢”

Brak zréwnania réznych aspektéw organizacji i
funkcjonowania placowek publicznych 1
niepublicznych, co eliminowaloby nieréwnos¢ prawng
ich statusu. Nie podnosi si¢ takze poprzednich
uprawnien np. skroconych godzin pracy w komorkach
organizacyjnych o szczeg6lnych warunkach pracy i
narazenia.

Propozycja wykracza poza
zakres nowelizacji

56.

Uwaga ogdlna

Krajowy Sekretariat
Ochrony Zdrowia NSZZ
,»Solidarno$¢”

Projekt nie nawigzuje do faktycznego uprzywilejowania
placowek niepublicznych, czesto jednoprofilowych,
dzialajacych dodatkowo komercyjnie, a
niepodejmujacych si¢ wielokrotnie leczenia pacjentow
wymagajacych dlugotrwatej 1 kosztownej opieki, co
zmusza placoéwki publiczne do ponoszenia tych
kosztéw. Roéwnoczesnie projekty nadania szczegdlnego
statusu takim placowkom — sieci szpitali (publicznych)
— nie zostaly ponownie wprowadzone do dyskusji
publicznej, zwlaszcza z partnerami spolecznymi z
ramienia Rady Dialogu Spotecznego.

Propozycja wykracza poza
zakres nowelizacji

57.

Uwaga
ogolna(poza
zakresem
nowelizacji)

Prowincja Polska Zakonu
Bonifratow

dodanie punktu 6a) do art. 4 ust. 1 w brzmieniu:

,6a) posiadajgce osobowos¢ prawng  jednostki
organizacyjne utworzone przez koscielne osoby prawne,
o ktorych mowa w pkt. 6),”.

Wobec powyzszego ustawa o dzialalnos$ci
leczniczej (pomimo wczesniejszej nowelizacji) powinna
precyzyjniej uregulowac status spotek kapitatowych

Propozycja wykracza poza
zakres nowelizacji.

W katalogu podmiotow
leczniczych znajduja  si¢
koscielne osoby prawne
oraz przedsigbiorcy (w tym
spotki)




Raport z konsultacji publicznych i opiniowania projektu ustawy o zmianie ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz niektoérych innych ustaw

tworzonych przez koscielne osoby prawne w celu
prowadzenia dziatalnosci charytatywno-opiekunczej,
W postaci dziatalnosci leczniczej.

Uwaga Krajowa Rada Diagnostow | Propozycja natozenia na podmioty lecznicze obowigzku | Propozycja wykracza poza
38. | ogdlna(poza Laboratoryjnych prowadzenia medycznego laboratorium | zakres nowelizacji
zakresem diagnostycznego strukturze szpitala (zakaz
nowelizacji) outsourcingu)
Uwaga Krajowa Rada Diagnostow | 54 aniczenie (w ustawie o diagnostyce laboratoryjnej) | PrOPOZycia Wykracza poza
39. | ogdlna(poza Laboratoryjnych ST o ) ) zakres nowelizacji
mozliwo$ci uzyskiwania uzyskania tytulu diagnosty
zakresem . . g .. , . .
lizacii laboratoryjnego w inny sposob, niz ukonczenie studiow
nowelizacji) na kierunku diagnostyka laboratoryjna.
Uwaga ogolna | KWPZM Propozycja dodania przepisu ,6a) posiadajace | Propozycja wykracza poza

60.

(poza
zakresem
nowelizacji)

osobowos¢ prawng jednostki organizacyjne utworzone
przez koscielne osoby prawne, o ktérych mowa w pkt.
6),”.

Analiza dotychczasowego brzmienia ustawy o
dziatalnosci leczniczej sktania do wniosku, iz nie
uwzglednia ona precyzyjnie, a czasami wrgcz pomija
lub nawet godzi w specyfike dziatalnosci leczniczej
prowadzonej przez koscielne osoby prawne lub ich
jednostki organizacyjne a takze normy zawarte w
Konkordacie z 1993 r. oraz ustawie z dnia 17 maja 1989
r. o stosunku Panstwa do Kos$ciota Katolickiego w
Rzeczypospolitej Polskiej, ktore gwarantuja ochrong
specyfiki przedmiotowej dziatalnosci.

W kontekscie pierwszego i drugiego wniosku nalezy
zauwazy¢, iz w art. 38 ust. 1 u.s.p.k.k. ustawodawca
stwierdzil, Ze osoby prawne Kosciota majg prawo
prowadzenia wlasciwej dla kazdej z nich dziatalnosci

zakres nowelizacji

W katalogu podmiotow
leczniczych znajdujg si¢
ko$cielne osoby prawne
oraz przedsigbiorcy (w tym
spotki)
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charytatywno-opickunczej. W ust. 5 tego artykutu dodat
za$, iz zakony prowadza dzialalno§¢ charytatywno-
opiekuncza w zakresie okreslonym w ich statutach lub
odpowiednich aktach wewngtrznych. W art. 39 pkt. 2)
tej ustawy uznano, iz dziatalno$¢ charytatywno-
opiekuncza Kosciota obejmuje w szczegdlnosci
prowadzenie szpitali i innych zaktadow leczniczych
oraz aptek.

W polskim porzadku prawnym jednostki organizacyjne
Kosciota moga mie¢ wewnetrzny lub zewnetrzny
charakter, co ma miejsce w przypadku spotek
zaktadanych przez koscielne osoby prawne. W tym
miejscu  godzi si¢ przytoczy¢ cze$¢ uzasadnienia
wyroku Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 8
listopada 2011 roku (sygn. akt Il FSK 891/10):
»Dziatalno$¢ charytatywno-opiekuncza Kosciota
Katolickiego uregulowana zostata w Rozdziale 6 Dzialu
IT ustawy o stosunku Panstwa do Kosciota Katolickiego
w RP (art. 38-40). Rowniez art. 21 Konkordatu
umozliwia ko$cielnym osobom prawnym prowadzenie
dziatalno$ci  charytatywno-opiekunczej, a  takze
tworzenie odpowiednich struktur organizacyjnych.
Ustawa koscielna w pewien sposob konkretyzuje te
forme¢ dzialalnosci Kos$ciota. W art. 39 przyjeto, ze
dziatalnos¢ charytatywno-opiekuncza Kosciota
obejmuje w szczegolnosci: (...) 2) prowadzenie szpitali 1
innych zaktadow leczniczych oraz aptek, (...) Uzycie
przez ustawodawce okreslenia <<w szczeg6lnosci>>
sprawia, ze powyzszy katalog nie jest zamkniety, co
oznacza, ze réwniez inne dziatania ko$cielnych osob
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prawnych moga posiada¢ cechy  dzialalnosci
charytatywno-opiekunczej. Wyrazenie <<dziatalnos¢
charytatywno-opickuncza>> nalezy pojmowaé w
sposob szeroki”. Podobne stanowisko zajal rowniez
Wojewodzki Sad Administracyjny w Poznaniu, w
wyroku z dnia 17 stycznia 2008 roku (I SA/Po 870/07),
ktory zostal utrzymany w mocy wyrokiem Naczelnego
Sadu Administracyjnego z dnia 4 listopada 2009 roku, I1
FSK 925/08).

Wobec powyzszego ustawa o dziatalnosci leczniczej
(pomimo  wczesniejszej  nowelizacji)  powinna
precyzyjniej uregulowac status spolek kapitatowych
tworzonych przez koscielne osoby prawne w celu
prowadzenia dzialalno$ci charytatywno-opiekunczej, w
postaci dziatalno$ci lecznicze;j.

Dodatkowo nalezy podnies¢, iz podobnie do
proponowanego zapisu dla koscielnych oséb prawnych,
w ustawie juz znajduje si¢ zapis dotyczacy jednostek
organizacyjnych stowarzyszen, okreslony w punkcie 5a)
w art. 4 ust. 1. Jednostki organizacyjne posiadajace
osobowos$¢ prawng, a utworzone przez koscielne osoby
prawne, nie powinny by¢ traktowane w inny sposob.
Statoby to w sprzeczno$ci z przepisami o réwnym
traktowaniu jednostek koscielnych w stosunku do
innych funkcjonujacych w Polsce.

61.

Uwaga ogdlna
(poza
zakresem
nowelizacji)

Zwigzek Zawodowy
Pracodawcow Ratownictwa
Medycznego

Nagroda jubileuszowa dla dyrektora spzoz-u

Zaproponowane  zmiany = przywracaja = pozycj¢
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.
Proponujemy by podja¢ prébe unormowania prawa

Propozycja wykracza poza
zakres nowelizacji
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dyrektora spzoz do nagrody jubileuszowej oraz odprawy
emerytalnej. Oba te $wiadczenia nalezg si¢
pracownikom samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej w oparciu o ustawe o dziatalno$ci
leczniczej (wczesniej w oparciu o ustawe o zakladach
opieki zdrowotnej ). Niespdjne zapisy ustawy z dnia 3
marca 2000 r. o wynagrodzeniu oséb kierujgcych
niektorymi podmiotami prawnymi (Dz. U. z 2015 r.
poz. 2099) spowodowaty, ze do roku 2014 §wiadczenia
te byly wyplacane przy akceptacji Ministra Zdrowia.
Niestety orzeczenie Sadu Najwyzszego (sygn. akt 11 PK
134/13) z dnia 27 lutego 2014 r. praktycznie pozbawito
kierownikow sp zoz tych $wiadczen. Nie bylo chyba
intencjag ustawodawcy pozbawianie jednej grupy
kierowniczej, tych, wczesniej nabytych §wiadczen. Tym
bardziej iz zgodnie z zapisem ustawy Kierownik sp zoz
po  przeksztalceniu  zakladu  wspotke¢  prawa
handlowego, jako prezes tej spotki znowu posiada
prawo do nagrody jubileuszowej.

W proponowanej nowelizacji ustawy o dziatalnosci
leczniczej proponuje si¢ zmiang wielu innych ustaw.
Rozszerzajac ten katalog o ustawe o wynagrodzeniu
osob kierujacych niektérymi podmiotami prawnymi
mozna by rozwigzac ten watpliwy prawnie problem.

62.

Uwaga ogdlna
(poza
zakresem
nowelizacji)

Slaski Zwiazek Gmin i
Powiatow

Ponadto projekt zmiany ustawy powinien uwzglednié
realne wydtuzenie terminu dostosowania pomieszczen i
urzadzen  podmiotow  wykonujacych  dziatalno$¢
lecznicza do wymagan okreslonych przez Ministra
Zdrowia. Ostatnia zmiana w tym zakresie wydluzyta ten
okres jedynie o rok. Ostateczny termin dostosowania do
regulacji okreslonych przez Ministra Zdrowia uptywa w

Okres na dostosowanie byt
wielokrotnie wydiuzany.
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dniu 31 grudnia 2017 roku, podczas gdy znaczna czes¢
podmiotéw leczniczych wymaga realizacji duzych
inwestycji, a mozliwo$¢ pozyskania $rodkow unijnych
na ten cel ulegla znacznemu przesunigciu w czasie.

63.

Uwaga ogolna
(poza
zakresem
nowelizacji)

OoPzZz

Proponujemy korekte przepisow odnosnie podmiotow
tworzacych (organdow zatozycielskich) - nalezaloby
dokona¢ przegladu katalogu podmiotow tworzacych
okreslonych jeszcze w poprzedniej ustawie o zaktadach
opieki zdrowotnej (np. w ustawie o dziatalnos$ci
leczniczej wylaczono zwiazki zawodowe jako podmioty
tworzace).

Warto takze powrdci¢ do dyskusji na temat
uporzadkowania liczby organéw zalozycielskich, z
wiodacym jako wojewoda — pozwoliloby to na
wzmocnienie nadzoru 1 odpowiedzialno$ci  za
organizacj¢ i prowadzenie ochrony zdrowia w regionie
oraz zarzadzanie podmiotami dziatalnos$ci lecznicze;.

Zwiazki zawodowe moga
prowadzi¢ dziatalno$¢
lecznicza.

64.

Uwaga ogolna
(poza
zakresem
nowelizacji)

OoPzz

Stowniczek ustawy.

Weiaz jest on niedoprecyzowany i wymagajacy
uzupelniania.

W tak systemowej ustawie regulujacej funkcjonowanie
ochrony zdrowia brakuje wielu definicji zawartych w
innych ustawach: lekarz, pacjent, pielegniarka,
dokumentacja medyczna, brak zakresow $wiadczen
zdrowotnych itp.

Nie ma potrzeby
definiowania tych terminow

65.

Uwaga ogolna
(poza
zakresem
nowelizacji)

OoPzz

Szpital, placowki catodobowe.

W odniesieniu np. do szpitala wcigz brakuje przepisow
0 tym, co szpital zapewnia pacjentowi - przepisy
regulujace dziatalnos$¢ szpitala (czy placowek
catodobowych) byty o wiele bardziej precyzyjne w
poprzedniej ustawie 0 zoz.

To jest materia ustawy o
$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdw publicznych, a
nie ustawy o dziatalnoSci
leczniczej
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Warto byloby takze wskazaé, jakim zakresem
dziatalnoéci dany rodzaj podmiotu leczniczego moze si¢
zajmowa¢ 1 powrdci¢c do opisu poszczegdlnych
rodzajow dziatalno$ci podmiotow leczniczych.

66.

OSR

Krajowy Sekretariat
Ochrony Zdrowia NSZZ
,»Solidarnos¢”

Watpliwosci metodologiczne w zakresie szacowania
kosztéw dla podmiotéw, na ktore bedzie oddziatywaé
regulacja, zwlaszcza samorzadow terytorialnych oraz
brak aktualnych danych dla placéwek klinicznych i
nadzorowanych przez resorty tj. MON, MSWiA, MS,
podobnie jak konkluzja neutralno$ci kosztowej dla
budzetu.

Ocena zostala uzupeklniona
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Art. 19 Porozumienie Sprzeciw wobec wpisania w art. 19 projektu nowych | Uwaga niezasadna.
67. Zielonogorskie zapisOw art. 9a ustawy o $wiadczeniach opieki | Bedace wiasnoscig JST podmioty

zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych. | lecznicze sg  podstawowym
Artykul ten uniemozliwia podmiotom innym niz ten | narzgdziem realizacji ustrojowych
ktorego wilascicielem jest jednostka samorzadu | zadan JST w zakresie ochrony
terytorialnego realizacj¢ $wiadczen finansowanych | zdrowia.
przez samorzad. O ile zrozumiatym jest ze jezeli taki | Natomiast w przypadku braku
podmiot jest jedynym to konkurs nie ma sensu, ale | mozliwosci realizacji okreslonych
jezeli jest wigcej to powinien by¢ konkurs, chociazby | §wiadczen przez ww. podmioty
dlatego, ze podmiot ktorego wiascicielem jest | lecznicze  JST,  obligatoryjne
jednostka samorzadu terytorialnego moze nie by¢ w | bedzie przeprowadzenie
stanie zrealizowaé¢ $wiadczen ktore chce finansowaé | postgpowania konkursowego.
samorzad.

Art. 19 pkt 1 | Zwigzek Powiatow Konieczna zmiana redakcji przepisu. Uwaga zasadna.

68. (zmiana art. 5 | Polskich W powotanym przepisie stowo przedsi¢biorstwo jest | Przepisy zostang w tym zakresie

pkt 38 ustawy uzyte dwa razy. W projekcie przewidziano zmiang | zmienione.

0 tylko pierwszego wyrazenia.

swiadczeniach

opieki

zdrowotnej

finansowanej

ze srodkow

publicznych)

Art. 19 pkt | Zwigzek Powiatow Uwaga o charakterze ogélnym dotyczacym | Uwaga niezasadna.

69. 2(dodawane Polskich finansowania nowego zadania przez jednostki | Zgodnie z odpowiednimi
art. 9a i 9b samorzadu terytorialnego. Wniosek o zmiang tresci | przepisami ustrojowymi, do zadan
ustawy 0 uzasadnienia oraz uwzglednienie prognozowanych | publicznych JST nalezy m.in.
swiadczeniach skutkéw finansowych dla JST oraz o wskazanie zrodet | wykonywanie zadan w zakresie
opieki finansowania zadania. promocji i ochrony zdrowia.
zdrowotnej Projektowany  przepis  przewiduje @ mozliwo$¢ | Instrumenty shuzace realizacji tych

finansowanych

finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej przez

zadan s wskazane
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ze srodkow

publicznych)

jednostki samorzadu terytorialnego.

W uzasadnieniu do projektu ustawy znalazl si¢ zapis
cYt. ,, Podkresli¢ nalezy, iz projektowana ustawa nie
naktada na jednostki samorzqdu terytorialnego
obowigzku finansowania swiadczen opieki zdrowotnej
dla cztonkow swojej wspolnoty, a jedynie przyznaje im
takg mozliwos¢. Projektowana ustawa nie naktada
tym samym na jednostki samorzqdu terytorialnego
nowych zadan i nie ma potrzeby przyznania w tym
zakresie jednostkom nowych, dodatkowych srodkow
finansowych.” Zawarte w uzasadnieniu twierdzenie
jest niezgodne z prawda i obowigzujacym stanem
prawnym.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy o samorzadzie gminnym
do zakresu dziatania gminy naleza wszystkie sprawy
publiczne

0 znaczeniu lokalnym, niezastrzezone ustawami na
rzecz innych podmiotow. Powyzsze oznacza, ze
gmina moze wykonywa¢ zadania m.in. z zakresu
ochrony zdrowia tylko w takim zakresie w jakim
zadania te nie lezg w kompetencji innych podmiotow.
Zadania z zakresu finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej zgodnie z obowigzujacym  stanem
prawnym wykonuja Minister Zdrowia oraz Narodowy
Fundusz Zdrowia. Zatem w obecnym stanie prawnym
gmina nie posiada kompetencji do finasowania
$wiadczen a zatem projektowanej regulacji nie mozna
uzna¢ za jedynie cyt. ,,okreslenie wyraznie podstawy
prawnej”.

Zgodnie z wprowadzeniem do wyliczenia w art. 4 ust.
1 ustawy o samorzadzie powiatowym powiat

W Szczegbélnosci w ustawach:
0 dziatalnosci leczniczej
I o  Swiadczeniach  opieki
zdrowotnej  finansowanych  ze
srodkow publicznych 1 obejmuja
m.in. mozliwo§¢ finansowania:
programéw polityki zdrowotnej
oraz zakup aparatury i sprzetu
medycznego. Przedmiotowa
zmiana rozszerza jedynie zakres
instrumentow, w oparciu o ktore
JST beda mogty realizowac swoje
ustrojowe zadania z zakresu
ochrony zdrowia.

Wybor odpowiedniego
instrumentu  w tym zakresie
bedzie, tak jak to ma miejsce
obecnie, nalezat do JST.
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wykonuje okreslone ustawami zadania publiczne o
charakterze ponadgminnym.
W odniesieniu do ochrony zdrowia, wbrew
twierdzeniu zawartemu w uzasadnieniu do projektu
ustawy, powiat realizuje wskazane w ustawach zadania
z zakresu ochrony zdrowia wynikajace z ustawy o
dziatalnosci  leczniczej (w tym  prowadzenie
podmiotow leczniczych), ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (wskazane w art. 8 ustawy), czy
z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Wskazac
nalezy, ze kazde rozszerzenie w ustawach
szczegllnych zadan powiatow uznaje si¢ za zmiang w
zakresie przyznanych zadan.

Zgodnie z art. 167 ust. 3 Konstytucji zmiany w
zakresie zadan 1 kompetencji jednostek samorzadu
terytorialnego nast¢gpuja wraz z odpowiednimi
zmianami w podziale dochodéw publicznych. W
powolanym przepisie nie wskazano na rozrdznienie
zadan obligatoryjnych i fakultatywnych. Gdyby
przyjac, ze jednostki samorzadu terytorialnego maja
zapewnione S$rodki wylacznie na realizacje zadan
obligatoryjnych to wskazywanie zadan fakultatywnych
w ustawach byloby bezcelowe.

W kontekscie proponowanych regulacji by¢ moze
nalezaloby rozwazy¢ zmiang zapisu podmiotowego
przepisu

70.

Art. 19 pkt 2
(dodawane art.
9b ust. 31 5

Zwiazek Powiatow
Polskich

Z jednej strony w uzasadnieniu do projektu ustawy
wskazuje si¢ na pozytywne aspekty projektowanej
regulacji z drugiej wskazano na ograniczenia, ktore

Uwaga cz¢sciowo zasadna.
- Mozliwos¢ sfinansowania
dodatkowych Swiadczen
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ustawy 0
$wiadczeniach
opieki
zdrowotnej

finansowanych
ze srodkow

publicznych).

jednoznacznie pokazujg, ze gldéwnym beneficjentem
nowej regulacji bedzie Narodowy Fundusz Zdrowia a
nie mieszkancy.

W ust. 3 przestanka do zawarcia umowy w wilasnym
podmiotem winna by¢ mozliwos¢ udzielenia
$wiadczenia opieki zdrowotnej, a nie jego faktyczne
udzielanie przez podmiot leczniczy.

W przeciwnym wypadku SPZOZ, ktéry nie zawart
umowy

z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacj¢
okreslonych $wiadczen nie bedzie mial mozliwosci
zawarcia umowy z podmiotem tworzagcym pomimo
posiadania potencjalu do ich udzielania. Z punktu
widzenia interesu mieszkancéw jest to o tyle
niezrozumiale, ze moze rodzi¢ konieczno$¢ ponoszenia
dodatkowych kosztow transportu do dalej potozonego
podmiotu leczniczego.

Powolane przepisy nie daja rowniez mozliwosci
zawarcia umowy przez jednostke samorzadu
terytorialnego w przypadku, jezeli wigkszoSciowy
pakiet udziatéw/akcji w spotce bgdzie nalezat w sumie
do wigecej] niz jednej jednostki  samorzadu
terytorialnego ale zadna z jednostek nie bedzie miata
samodzielnie pakietu wigkszosciowego.

Przepisy nie daja rowniez mozliwosci bezposredniego
sfinansowania  $wiadczen przez gminy, bez
koniecznosci przeprowadzania procedury
konkursowej, w podmiocie leczniczym prowadzonym
przez 1inng jednostke samorzadu terytorialnego
szczebla np. powiat, na obszarze, ktorego lezy ta

zdrowotnych poprawi dostepnos¢
dla  tych Swiadczen dla
mieszkancow, ich beneficjentem
nie bedzie wigc Fundusz,

- Zawarcie umowy z Funduszem
nie jest warunkiem zawarcia
umowy przez JST. Poprzez
udzielanie $wiadczen nalezy
rozumie¢ spetienie przez
podmiot leczniczy wszystkich
warunkéw  formalno-prawnych
umozliwiajacych prowadzenie
dziatalnosci w danym zakresie
Swiadczen.

- Zostang zmienione
postanowienia w zakresie
umozliwienia  JST  zawarcia
przedmiotowej umowy
w przypadku gdy wigkszo$ciowy
pakiet udzialéw/akcji w spotce
bedzie nalezal w sumie do wigcej
niz jednej JST

- Rozwigzanie przewidziane w
ust. 5 powinno by¢ analizowane w
kontekscie normy wynikajacej z
art. 68 Konstytucji 1 dotyczacej
zapewnienia przez wladze
publiczne, obywatelom,
niezaleznie od ich  sytuacji
materialnej, rownego dostepu do
swiadczen opieki zdrowotne;.
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gmina.

Zupehie niezrozumiale z punktu widzenia interesow
mieszkancow  jest ograniczenie wynikajace
z ust. 5 projektowanego przepisu.

Skutkiem projektowanego przepisu bedzie nie tylko
przeciwdziatanie podwdjnemu finansowaniu
$wiadczen ale niemozno$¢ sfinansowania innych
swiadczen lub  pokrycie  kosztow  udzielenia
$wiadczenia w wyzszym standardzie niz gwarantuje to
Narodowy Funduszu Zdrowia.

W uzasadnieniu do projektu ustawy wskazano, ze
jednostka samorzadu terytorialnego bedzie mogla

finansowac Swiadczenia
w zakresie wykraczajagcym ponad kwote zobowigzania
okreslong

w umowie z NFZ (tzw. nadlimity). W tym konteks$cie
zwracamy uwage, na potrzebe modyfikacji tresci
uzasadnienia w uwagi na fakt, ze zakres zobowigzan
NFZ wobec $§wiadczeniodawcow determinowany jest
nie tylko postanowieniami umownymi ale takze z
ustawy, zasad wspodlzycia spotecznego oraz ustalonych
zwyczajow (art. 155 ustawy o $wiadczeniach w
zwigzku z art. 56 Kodeksu cywilnego). Jest to
szczegllnie istotne w  kontek$cie  $wiadczen
udzielanych w stanach naglych.

Stad w przypadku decyzji JST
dotyczacej finansowania
swiadczen, do ktorych dostepnos¢
zabezpieczana jest w ramach
umowy zawieranej przez podmiot

leczniczy z Funduszem,
przewidziano wylacznie
mozliwosé finansowania
Swiadczen w  ramach tzw.

,hadwykonan”. Takie rozwigzanie
powinno polepszy¢ dostgpnos¢ do
Swiadczen — natomiast zaréwno
od strony systemowej, jak i majac
na uwadze WW. norme
konstytucyjng nie wydaje si¢
wlasciwe 1 celowe (z punktu
widzenia polepszania dost¢pnosci
do $wiadczen) finansowania w

ramach  $rodkow  publicznych
wyzszego standardu ich
udzielania.

- Uwaga co do uzasadnienia nie
jest zasadna. Stosowanie zasad
Kodeksu Cywilnego wynika z
cywilnoprawnego charakteru
umowy i nie jest wymagane
oddzielne  wskazywanie na
stosowanie KC w tym zakresie.

71.

Art. 19

Konwent Marszatkow
Wojewo6dztw RP

Proponowane rozwigzanie umozliwiajace samorzadom
finansowanie gwarantowanych swiadczen
zdrowotnych jest rozsadne co do idei, gdyz moze

Uwaga cze$ciowo zasadna.
- Zgodnie z  odpowiednimi
przepisami ustrojowymi, do zadan
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wystepowaé potrzeba wspierania przez samorzady
potrzeb zdrowotnych obywateli poprzez
wspotfinansowanie  $wiadczen  zdrowotnych  w
podmiotach leczniczych, znajdujacych si¢ wich
obszarze funkcjonowania.  Rozwigzanie to moze
jednak  spowodowa¢  niero6wnos$ci  w dostgpie
podmiotow do $srodkow publicznych, tworzac druga,
pozakonkursowa, S$ciezk¢ finansowania dziatalnosci
podmiotow publicznych. Roéznice w dochodowosci
samorzadu, jako podmiotu tworzacego, nie moga by¢
przyczyng r6znic w dostepie do $wiadczen
zdrowotnych, a wprowadzenie zmiany ustawy w
proponowanym ksztalcie, moze do takich nierdwnosci
prowadzi¢. Przedstawiony projekt nie okresla w
sposob wyczerpujacy procedury finansowania tych
swiadczen.  Niedookreslone  pozostaja  kwestie
dotyczace sytuacji kiedy podmiot tworzacy na tym
samym obszarze ma wigcej niz jeden podmiot
leczniczy udzielajacy $wiadczen, ktdore moga byc
finansowane przez dang jednostk¢ samorzadu
terytorialnego. Projekt nie okre$la czy w takim
przypadku jednostka bedzie zobligowana zawrze¢
umowe¢ ze wszystkimi podmiotami udzielajacymi
swiadczen, czy bedzie moglta dowolnie wybra¢ jeden
znich. Takie okreslenie powyzszej kwestii moze
budzi¢ w przysziosci rozlegte spory interpretacyjne.
Jednocze$nie  pragniemy  podnie$¢  potrzebe,
opracowania dodatkowego mechanizmu, ktory sprawi,
ze samorzady terytorialne nie beda ponosié
odpowiedzialnosci  za  skutki  wynikajace  z
niewtasciwej albo nieadekwatnej wyceny §wiadczen.

publicznych JST nalezy m.in.
wykonywanie zadan w zakresie
promocji i ochrony zdrowia.

Instrumenty shuzace realizacji tych
zadan s wskazane
w szczegdlno$ci w  ustawach:
0 dziatalnosci leczniczej
I o  Swiadczeniach  opieki
zdrowotnej  finansowanych  ze
srodkow publicznych 1 obejmuja
m.in. mozliwo$¢ finansowania:
programow polityki zdrowotnej
oraz zakup aparatury i sprzetu

medycznego.
Przedmiotowa zmiana rozszerza
jedynie  zakres instrumentow,

w oparciu o ktére JST beda mogty
realizowa¢  swoje  ustrojowe
zadania z zakresie ochrony
zdrowia. Wybor odpowiedniego
instrumentu  w tym zakresie
bedzie, tak jak to ma miejsce
obecnie, nalezat do JST.
-Procedura finansowania
Swiadczen powinna zostac
okreslona w umowie, o ktorej
mowa W ust. 4,

- W przypadku istnienia wigcej
niz jednego podmiotu w tym
zakresie, kwestia wyboru
podmiotu czy podmiotéw do
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realizacji umowy jest
pozostawiona do decyzji JST. W
szczegblnosci nie ma obowigzku
zawierania umowy ze wszystkimi
podmiotami.

- Procedury i mechanizmy w
zakresie wyceny $wiadczen sg
okreslone w ustawie 0
Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow
publicznych.
Art. 19 Zwigzek Miast Uwaga niezasadna.
72. Polskich Proponowana nowelizacja ustawy o dziatalnosci | Zgodnie z odpowiednimi

leczniczej wprowadza m.in. nowe zadanie dla
samorzadow terytorialnych, jakim jest finansowanie
swiadczen opieki zdrowotnej, nie gwarantujac na to
zadanie jakichkolwiek §rodkow.

Dodatkowo podkresli¢ nalezy, ze zawarta w projekcie
ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
zmianie innych ustaw, fakultatywnos¢ zadania —
finansowanie $§wiadczen opieki zdrowotnej, nie
zmienia jego charakteru. Pozostaje ono nowym
zadaniem wlasnym gminy, powiatu lub wojewddztwa,
wobec czego na jego realizacje samorzady terytorialne
powinny otrzymaé¢ udziat w dochodach publicznych
odpowiedni do przypadajacych im zadan (Art. 167
Konstytucji RP).

przepisami ustrojowymi, do zadan
publicznych JST nalezy m.in.
wykonywanie zadan w zakresie
promocji i ochrony zdrowia.
Instrumenty stuzace realizacji tych
zadan Y] wskazane
w szczegdlnosci w ustawach:
0 dziatalnosci leczniczej
I o  Swiadczeniach  opieki
zdrowotnej  finansowanych  ze
srodkow publicznych 1 obejmuja
m.in. mozliwo$¢ finansowania:
programow polityki zdrowotnej
oraz zakup aparatury 1 sprzetu
medycznego.

Przedmiotowa zmiana rozszerza
jedynie  zakres instrumentow,
w oparciu o ktore JST beda mogtly
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realizowa¢  swoje  ustrojowe
zadania z zakresie ochrony
zdrowia. Wybor odpowiedniego
instrumentu  w tym zakresie
bedzie, tak jak to ma miejsce
obecnie, nalezat do JST.

73.

Art. 19

Lewiatan

Zmiana proponowana w art. 19 projektu, w zakresie
wprowadzenia zasad finansowania przez jednostki
samorzadu  terytorialnego swiadczen  opieki
zdrowotnej, w sposob nieuzasadniony wprowadza
dyskryminujace rozréznienie w odniesieniu do
podmiotu tworzacego bez uwzglednienia specyfiki i
jakosci $wiadczonych ustug medycznych.

W uzasadnieniu do projektu, jako gtowne motywy
wskazuje sie: ,,najlepszy dostep do swiadczen opieki
zdrowotnej” oraz ograniczenie ,.generowania strat
finansowych” podmiotow leczniczych nalezacych do
jednostek samorzadu terytorialnego. W zaden sposéb
W uzasadnieniu nie wskazuje si¢, zZe dzialania
podejmowane przez wladze samorzadowe maja na
celu zagwarantowanie pacjentom dostepu do ushug
najlepszych jakosciowo.

Natomiast w pierwsze] kolejnosci wiadza publiczna
powinna kierowa¢ si¢ dobrem obywateli i wyborem
takich §wiadczen, ktére sa najlepsze dla pacjentow,
niezaleznie od organu tworzacego okreslony
podmiot. Stad wnosimy o uchylenie w dodawanym
do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki _zdrowotne] finansowanych ze $rodkéw

Uwaga niezasadna

Zgodnie z odpowiednimi
przepisami ustrojowymi, do zadan
publicznych JST nalezy m.in.
wykonywanie zadan w zakresie
promocji i ochrony zdrowia.
Instrumenty stuzace realizacji tych
zadan Y] wskazane
W szczeg6lnosci w ustawach:
0 dziatalnosci leczniczej
I o  Swiadczeniach  opieki
zdrowotnej  finansowanych  ze
srodkow publicznych 1 obejmuja
m.in. mozliwo$¢ finansowania:
programow polityki zdrowotnej
oraz zakup aparatury 1 sprzetu
medycznego.

Przedmiotowa zmiana rozszerza
jedynie zakres instrumentow, w
oparciu o ktore JST beda mogly
realizowa¢  swoje  ustrojowe
zadania z zakresu ochrony
zdrowia.

Wybér odpowiedniego
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publicznych art. 9b ustepu 3.

instrumentu  w tym zakresie
bedzie, tak jak to ma miejsce
obecnie, nalezal do JST.

74.

Art. 19

Unia Uzdrowisk
Polskich

Watpliwosci nasze budza uregulowania § 19 ust 2)
projektowanej zmiany ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
1. 0 dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2015 r. poz. 618, z

p6ézn. zm.) dot.  wprowadzenia  przepisow
umozliwiajgcych jednostkom samorzadu
terytorialnego  finansowanie = §wiadczen  opieki

zdrowotnej przez kupowanie tych $§wiadczen u
»swoich”  podmiotow  leczniczych.  Pragniemy
zauwazyc¢, iz zaklady lecznictwa uzdrowiskowego z
uwagi na charakter leczenia winny by¢ wylaczone
od tej zasady. Swiadczenia opieki zdrowotnej z
zakresu leczenia uzdrowiskowego i rehabilitacji
udzielajg zaklady przy wykorzystaniu leczniczych
wilasciwos$ci klimatu, surowcow naturalnych oraz wod
mineralnych. O miejscu leczenia uzdrowiskowego
decyduje lekarz-konsultant specjalista balneologii lub
rehabilitacji medycznej, w oparciu o stan zdrowia
pacjenta. Wybor miejsca leczenia uzdrowiskowego
uzalezniony jest od schorzenia i wyznaczony zostaje w
uzdrowisku o odpowiednim profilu leczenia. Kazde
uzdrowisko posiada ustalone profile lecznicze.
Skierowanie pacjenta przez lekarza na leczenie
uzdrowiskowe lub rehabilitacje $cisle zwigzane jest ze
schorzeniem, ktore nie moze by¢ leczone w kazdym,
uznaniowo wybranym uzdrowisku.

Jednoczesnie pragniemy nadmieni¢, iz propozycja
zmiany przedstawiona w § 19 ust 2) przedmiotowego

Uwaga niezasadna

Zgodnie z odpowiednimi
przepisami ustrojowymi, do zadan
publicznych JST nalezy m.in.
wykonywanie zadanh w zakresie
promocji i ochrony zdrowia.
Instrumenty stuzace realizacji tych
zadan sa wskazane
w szczegdlno$ci w ustawach:
0 dziatalnosci leczniczej
i o  Swiadczeniach  opieki
zdrowotnej  finansowanych  ze
srodkow publicznych 1 obejmuja
m.in. mozliwos¢ finansowania:
programow polityki zdrowotnej
oraz zakup aparatury 1 sprzetu
medycznego. Przedmiotowa
zmiana rozszerza jedynie zakres
instrumentdw, w oparciu o ktore
JST beda mogty realizowa¢ swoje
ustrojowe zadania z zakresu
ochrony zdrowia.

Wybor odpowiedniego
instrumentu  w tym zakresie
bedzie, tak jak to ma miejsce
obecnie, nalezal do JST.



https://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Surowc%C3%B3w_naturalnych&action=edit&redlink=1
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projektu ustawy na uprzywilejowanej pozycji stawia
okreslone zaktady opieki zdrowotnej (w tym
lecznictwa uzdrowiskowego), pozwala bowiem
jednostkom samorzadu terytorialnego finansowanie
swiadczen opieki zdrowotnej przez kupowanie tych
swiadczen u ,,swoich” podmiotéw leczniczych tzn. dla
ktorych jest podmiotem tworzacym oraz w spoétkach,
w ktorych ma wigkszo$¢ akcji albo udziatow.
Powyzsze stwarza zagrozenie naruszenia zasad
réwnouprawnienia podmiotéw udzielajacych
swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego  powodujac  naruszenie  zasad
konkurencyjnosci rynkowe;.

75.

Art. 19

Polska Federacja
szpitali

Nalezy podkresli¢, ze postgpowanie konkursowe jest
instrumentem  zapewniajagcym  realizacj¢  zasady
uzyskiwania najlepszych efektow z danych naktadow a
tym samym podstawowej zasady wydatkowania
srodkow publicznych zawartych a przepisie art. 44
ust. 3 ustawy o finansach publicznych tj. ,, Wydatki
publiczne powinny byé dokonywane: w sposob celowy
i oszczedny, 7 zachowaniem zasad: uzyskiwania
najlepszych efektow z danych naktadow, optymalnego
doboru metod i srodkow stuigcych osiggnieciu
zaloZonych celow”. Konsekwencjq wskazanej normy
jest zakaz dokonywania jakichkolwiek wydatkow
ze Srodkow  publicznych bez  uprzedniego
postepowania konkursowego, ktorego celem jest
wylonienie podmiotu dajacego gwarancje
zapewnienia realizacji powyzej powolanych zasad.

Uwaga niezasadna

Zgodnie z odpowiednimi
przepisami ustrojowymi, do zadan
publicznych JST nalezy m.in.
wykonywanie zadah w zakresie
promocji i ochrony zdrowia.
Instrumenty stuzace realizacji tych
zadan Y] wskazane
w szczegdlnosci w ustawach:
0 dziatalnosci leczniczej
I o  Swiadczeniach  opieki
zdrowotnej  finansowanych  ze
srodkow publicznych 1 obejmuja
m.in. mozliwo$¢ finansowania:
programoéw polityki zdrowotnej
oraz zakup aparatury 1 sprzetu
medycznego. Przedmiotowa
zmiana rozszerza jedynie zakres
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instrumentdw, w oparciu o ktore
JST beda mogty realizowaé swoje
ustrojowe zadania z zakresu
ochrony zdrowia.

Wybor odpowiedniego
instrumentu  w tym zakresie
bedzie, tak jak to ma miejsce
obecnie, nalezat do JST.

76.

Art. 19

Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu

Zwroci¢ nalezy jednak uwage na tres¢ art. 68 ust. 2
Konstytucji, stosownie do ktérego wtadze publiczne
zapewniaja obywatelom rowny dostep do $wiadczen
opieki  zdrowotnej finansowanej] ze  $rodkoéw
publicznych. Umiejscowienie przepisow w U.zZ.0.Z.
wskazuje,

ze $wiadczenia zdrowotne udzielane na ich podstawie
beda traktowane jak $wiadczenia finansowane ze
srodkow publicznych. W konsekwencji udzielanie ich
powinno odbywaé¢ si¢ na rownych zasadach dla
wszystkich obywateli, nie tylko za§ lokalnych
mieszkancow. Odmowienie dostepu do $wiadczen
osobom niebgdacym czlonkami dane; wspolnoty
samorzadowej moze zostaé uznane za naruszenie
Konstytucji.

Uwaga niezasadna

Zgodnie z odpowiednimi
przepisami ustrojowymi, do zadan
publicznych JST nalezy m.in.
wykonywanie zadan w zakresie
promocji i ochrony zdrowia.
Instrumenty stuzace realizacji tych
zadan s wskazane
w szczegdlnosci w ustawach:
0 dziatalnosci leczniczej
I o  Swiadczeniach  opieki
zdrowotnej  finansowanych  ze
srodkow publicznych 1 obejmuja
m.in. mozliwo$¢ finansowania:
programow polityki zdrowotnej
oraz zakup aparatury 1 sprzetu
medycznego. Przedmiotowa
zmiana rozszerza jedynie zakres
instrumentow, w oparciu o ktore
JST beda mogty realizowaé swoje
ustrojowe zadania z zakresu
ochrony zdrowia.
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Wybor odpowiedniego
instrumentu  w tym zakresie
bedzie, tak jak to ma miejsce
obecnie, nalezat do JST.

77.

Art. 19

Slaski Zwigzek Gmin i
Powiatow

Art. 19 projektu (dot. nowych art. 9a i 9b ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych) stanowi m.in., iz w celu
zaspokojenia potrzeb wspolnoty samorzadowej W
zakresie ochrony zdrowia jst moga finansowaé dla
mieszkancow tej wspoOlnoty $wiadczenia opieki
zdrowotnej.

Stworzenie mozliwosci  dokonywania  zakupow
poprzez  jednostki  samorzadu terytorialnego
Swiadczen zdrowotnych nalezy uzna¢ za kolejny znak
otwarcia drogi do przenoszenia na samorzady ci¢zaru
finansowania niewydolnej stuzby zdrowia. Powyzsze
proponowane rozwigzanie wprowadza odrebny
system finansowania opieki zdrowotnej z budzetu
samorzgdow, podczas gdy srodkami ze sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne dysponuje wytacznie NFZ.
Dodatkowo, z uwagi na ogromng wage¢ problemu
niedostatecznego dostgpu do §wiadczen zdrowotnych,
samorzady beda podlega¢ w tej kwestii ogromne;j
presji spolecznej. Istnieje réwniez ryzyko, iz
Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie roznicowat
wysoko$¢ kontraktow, w gorszy sposob traktujac te
szpitale, ktore majg zamozne podmioty tworzace. W
tej sytuacji samorzady zostang zmuszone do
zwigkszenia nakladow na zakup  $Swiadczen
zdrowotnych, co skutkowaé bedzie pogorszeniem
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stabilno$ci finansowej samorzadow, zahamowaniem
lokalnych inwestycji, czego negatywne konsekwencje
dla  rozwoju lokalnego begdg  dlugofalowe.
Proponowane rozwigzanie nie tylko moze wywotaé
negatywny skutek dla finansow jst, ale moze rowniez
doprowadzi¢ do dyskryminacji w dostepie do
swiadczen zdrowotnych pomigdzy mieszkancami
biedniejszych i zamozniejszych gmin oraz powiatow,
poniewaz nie wszystkie samorzady bedzie sta¢ na
zakup dodatkowych $wiadczen, nie wszystkie tez beda
miaty taka mozliwos¢ ze wzgledu na strukture
wlasnosciowg szpitali. Jest to niezgodne z art. 68 ust.
2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z
ktérym obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji
materialnej, wladze publiczne zapewniaja réwny
dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej
ze $rodkow publicznych.

Art. 19 OPzz Propozycja wprowadzenia przepisow
78. umozliwiajacych jednostkom samorzadu
terytorialnego  finansowanie  §wiadczen  opieki
zdrowotnej przez, jak wskazano w projekcie:
wkupowanie tych swiadczen u ,,swoich” podmiotow
leczniczych, tzn. w spzoz, dla ktorych jest podmiotem
tworzgcym, oraz w spotkach, w ktorych ma wigkszos¢
akcji albo udziatow ” budzi szereg watpliwosci.

Ministerstwo Zdrowia, z jednej strony proponuje
przepisy dajace na mozliwo§¢ pozbawienia lub
ograniczenia  zakresu  $wiadczen  zdrowotnych
mieszkancoéw, z drugiej za$, stwarza ustawowa
mozliwos¢ dodatkowego zakupu 1 finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej przez jednostki
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samorzadu terytorialnego (nowy art. 9a i 9b).

W praktyce doprowadzi to do znacznej nieréwnosci w
dostepie do $wiadczen opieki zdrowotnej - powstang
regiony, w ktorych dostep bedzie utrudniony, np. po
likwidacji spzoz, w innych za$ - mieszkancy beda
mogli liczy¢ na dodatkowe §wiadczenia finansowane
przez samorzad. Ponadto wprowadza si¢ obok NFZ,
dodatkowego innego platnika (samorzad), ktoéry
oprécz obecnego finansowania ~ programow
profilaktycznych, begdzie mogt finansowaé leczenia
pacjentow.

Powstaje szereg pytan: czy samorzad bgdzie pokrywat
koszty tylko $wiadczen udzielanych mieszkancom
okreslonej spotecznosci lokalnej czy tez z innych
regiondw, ktorzy zechcg si¢ leczy¢ poza miejscem
zamieszkania? w jaki sposéb miataby si¢ odbywaé
weryfikacja uprawnien mieszkancow spolecznosci
samorzagdowej do $wiadczen opieki zdrowotnej
udzielanej na podstawie umowy z NFZ ? Chodzi takze
o tryb, w jaki j.s.t bedzie zawieral umowy z
podmiotami leczniczymi — zbyt lakonicznie wskazuje
si¢ na konkurs ofert.

Nalezy tez  zwrdci¢ uwageg, Ze  pomimo
fakultatywnosci  przepisu, jednostki samorzadu
terytorialnego nie otrzymuja dodatkowych Srodkow
finansowych na to zadania.

Art. 19 Uniwersytet Medyczny | Zwroci¢ nalezy jednak uwage na tre$¢ art. 68 ust. 2
79. w Poznaniu Konstytucji, stosownie do ktérego wtadze publiczne
zapewniaja obywatelom rowny dostgp do $§wiadczen
opieki  zdrowotnej finansowanej ze  Srodkow
publicznych. Umiejscowienie przepisOow w U.Z.0.Z.
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wskazuje, ze $wiadczenia zdrowotne udzielane na ich
podstawie beda traktowane jak $wiadczenia
finansowane ze  $rodkow  publicznych. W
konsekwencji udzielanie ich powinno odbywac si¢ na
réwnych zasadach dla wszystkich obywateli, nie tylko
za$ lokalnych mieszkancéw. Odmoéwienie dostepu do
swiadczen osobom niebedagcym czitonkami danej
wspoOlnoty samorzadowej moze zostaé uznane za
naruszenie Konstytucji.
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Projekt
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAY
Z dnia

w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy
oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zakladéw

opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 53a ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci (Dz. U.

z 2015 . poz. 618, z pozn. Zm.z)) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej oraz prognoza sytuacji ekonomiczno-
finansowej jest dokonywana na podstawie nastepujacych wskaznikow:

1) zyskownosci, w tym Wskaznika:
a) zyskownosci netto,
b) zyskownosci dziatalno$ci operacyjnej,
c) zyskownos$ci aktywow;

2) ptynnosci, w tym wskaznika:
a) biezacej ptynnosci,
b) szybkiej ptynnosci;

3) efektywnosci, w tym wskaznika:
a) rotacji naleznosci,
b) rotacji zobowigzan,
C) rotacji zapasOw;

4) zadhluzenia, w tym wskaznika:

a) ogolnego zadtuzenia,

Y Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréw z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegolowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).
2

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 788, 905, 1640, 1697,
1844, 1887, 1918 i 1991.



b) wyptacalnosci,
c) obstugi dlugu,
d) finansowania majatku trwatego.

§ 2. Sposéb obliczania wskaznikéw finansowych oraz przypisane im punktowe oceny

stuzace do analizy ekonomiczno-finansowej okresla zatgcznik do rozporzadzenia.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA
W porozumieniu

MINISTER FINANSOW



Zalacznik

do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia

z dnia ... (Dz. U. poz....)

Sposob obliczania wskaznikow finansowych oraz przypisane im punktowe oceny stuzace do
analizy ekonomiczno-finansowej

1. ZYSKOWNOSC:

a) Wskaznik zyskownosci netto (%)

Formuta:
Wynik netto x 100%

Przychody ogotem

PRZEDZIALY
WARTOSCI

OCENA

ponizej 0,0%

od 0,0% do 3,0%

Powyzej 3,0% do 5,0%

powyzej 5,0%

g b~ WwW| O

b) wskaznik zyskownosci dzialalnosci operacyjnej (%)

Formuta:

Wynik z dzialalnos$ci operacyjnej x 100%

( Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi + pozostate przychody operacyjne )

PRZEDZIALY

WARTOSCI OCENA
ponizej 0,0% 0
Od 0,0% do 4,0% 3
Powyzej 4,0% do 6,0% 4
powyzej 6,0% )

¢) wskaznik zyskownosci aktywow (%0)

Formuta:
Wynik netto x 100%

Aktywa razem



PRZEDZIALY

WARTOSCI OCENA

ponizej 0,0%

powyzej 0,0% do 3,0%

powyzej 3,0% do 6,0%

oA~ O

powyzej 6,0%

2. PLYNNOSC:

a) wskaznik biezacej pltynnosci
Formuta:
Aktywa obrotowe

Zobowigzania krotkoterminowe

PRZEDZIALY
WARTOSCI OCENA
ponizej 0,60 0
powyzej 0,60 do 1,20 8
powyzej 1,20 do 1,70 12
powyzej 1,70 10

b) wskaznik szybkiej ptynnosci
Formuta:
Aktywa obrotowe — zapasy

Zobowigzania krotkoterminowe

PRZEDZIALY
WARTOSCI OCENA
ponizej 0,50 0
Powyzej 0,50 do 0,90 8
powyzej 0,90 do 1,30 13
powyzej 1,30 10

3. EFEKTYWNOSC:

a) wskaznik rotacji naleznos$ci (w dniach)
Formuta:
Przecietny stan naleznosci krotkoterminowych x liczba dni w okresie ( 365 )

Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi



PRZEDZIALY
WARTOSCI OCENA
Ponizej 45 dni 3
od 45 dni do 60 dni 2
od 61 dni do 90 dni 1
Powyzej 90 dni 0

b) wskaznik rotacji zobowiazan (w dniach)
Formuta:
Przecigtny stan zobowigzan z tyt. dostaw i1 uslug x liczba dni w okresie ( 365 )

Przychody netto ze sprzedazy i zrbwnane z nimi

PRZEDZIALY

WARTOSCI OCENA

ponizej 30 dni

od 31 dni do 60 dni

od 61 dni do 90 dni

od 91 dni do 120 dni

O N[ &~ O

Powyzej 121 dni

¢) wskaznik rotacji zapasow (w dniach)

Formuta:
Przecigtny stan zapasow x liczba dni w okresie ( 365 )

Przychody netto ze sprzedazy i zrownane z nimi

PRZEDZIALY

WARTOSCI OCENA

ponizej 15 dni 4

od 15 dni do 30 dni

od 31 dni do 60 dni

od 61 dni do 120 dni

OR[N W

121 dni 1 wigcej

4. ZADLUZENIE:
a) wskaznik zadluzenia aktywow (%0)

Formuta:
(Zobowigzania dlugoterminowe + zobowigzania krotkoterminowe + rezerwy na zobowigzania) x
100%

Suma bilansowa ( aktywa )



PRZEDZIALY
WARTOSCI OCENA
ponizej 30% 10
od 30% do 60% 8
powyzej 60% do 80% 3
powyzej 80% 0

b) wskaznik wyplacalnosci
Formuta:
(Zobowiazania dlugoterminowe + zobowigzania krotkoterminowe + rezerwy na zobowigzania )

Kapitatl wlasny

PRZEDZIALY

WARTOSCI OCENA

od 0,01 do 0,50 10

od 0,51 do 1,00

od 1,01 do 2,00

od 2,01 do 4,00

o h~|O|

powyzej 4,00, takze 0,00

oraz ponizej 0,00

¢) wskaznik obstugi dlugu
Formuta:
Wynik netto + amortyzacja + odsetki

Suma rat kapitatowych danego roku + odsetki

PRZEDZIALY
WARTOSCI OCENA
Ponizej 0,80 0
0d 0,80 do 1,00 6
od 1,01 do 1,20 12
od 1,21 do 1,50 15
powyzej 1,50 12

d) wskaznik finansowania majatku trwalego
Formuta:
Zobowigzania dtugoterminowe + kapitaty wlasne

Wartos¢ aktywow trwatych



PRZEDZIALY

WARTOSCI OCENA
Ponizej 0,75 0
od 0,75 do 1,00 8
powyzej 1,00 10




UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia stanowi realizacj¢ upowaznienia ustawowego zawartego
w art. 53a ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. poz. 618,
Z p6zn. zm.). Projekt rozporzadzenia okres$la wskazniki ekonomiczno-finansowych niezbgdne do
sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej. Ocena ta oraz prognoza sytuacji ekonomiczno-
finansowej samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej dokonywana jest na
podstawie analizy nastgpujacych grup wskaznikow:

1) zyskowno$ci, w tym wskaznika: zyskownosci netto, zyskowno$ci dziatalnosci
operacyjnej 1 zyskownos$ci aktywow;

2) ptynnosci, w tym wskaznika: biezgcej ptynnosci i szybkiej ptynnosci;

3) efektywnos$ci, w tym wskaznika: rotacji nalezno$ci, rotacji zobowigzan i rotacji zapasow;

4) zadluzenia, w tym wskaznika: zadluzenia aktywow, wyptacalnosci, obstugi diugu

i finansowania majatku trwatego.

Do celéw oceny przyjeto cztery podstawowe obszary analizy: zyskownos$é¢, ptynnosé,
efektywnos¢ oraz zadluzenie. Wskazniki zyskownosci stuza do oceny efektywnosci dziatania
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, wskazniki ptynnosci mierza zdolnos¢ do
wywigzywania si¢ z krotkoterminowych zobowigzan, wskazniki efektywnosci informuja
w jakich cyklach szpital sptaca zobowigzania, odnawia zapasy oraz otrzymuje naleznos$ci z tytutu
wykonania $wiadczen, natomiast wskazniki zadluzenia pozwalaja wnioskowaé na temat
zadluzenia samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, jego struktury oraz
0 zdolnosci do obstlugi tego zadluzenia

Ocena punktowa dokonana na podstawie arkusza analizy wskaznikowej determinuje
przypisanie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej do jednej z kategorii
ekonomiczno-finansowych. Sposob wyliczania wskaznikow finansowych oraz przypisane im
oceny punktowe okresla zalacznik do rozporzadzenia.

Zaproponowana W niniejszym projekcie forma oceny sytuacji ekonomicznej
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej zostata opracowana w oparciu o teori¢ 1
zasady analizy wskaznikowej, jednakze dostosowana do warunkow i specyfiki sektora ochrony
zdrowia. Wybrane wskazniki pozwalaja w przejrzysty i pelny sposob zobrazowaé, a nastgpnie

oceni¢ kondycj¢ finansowa samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotne;.
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Rozroznienie czterech grup wskaznikéw finansowych pozwoli na skuteczne diagnozowanie
przyczyn niestabilno$ci finansowej samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, w
przypadku gdy takie problemy wystapia. Analiza wskaznikowa pozwala zidentyfikowa¢ mocne i
stabe strony funkcjonowania samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, a takze
dostarcza informacji o zagrozeniach i szansach w ich dziatalnosci.

Syntetyczny obraz kondycji finansowej, ktorg daje analiza wskaznikowa, umozliwi ich
podmiotom tworzacym szybkie reagowanie w przypadku zagrozenia utrata ptynnosci, zadtuzania
si¢ samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej badz innych zjawisk niepozadanych
wynikajacych z nieumiejetnego gospodarowania srodkami finansowymi i zarzadzania.

W ten sposéb wystandaryzowane wyniki oceny ekonomiczno-finansowej dajg takze
mozliwo$¢ analizy porownawczej funkcjonowania samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej na tle innych, wysuwania wnioskOw na temat sprawno$ci biezacego zarzadzania
jednostka, a nastepnie na tej podstawie stworzenia skutecznego systemu monitorujacego i

oceniajacego (‘benchmarking’).


http://www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/anali_wskaznik_24112006.pdf
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Nazwa projektu: Data sporzadzenia
Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wskaznikow | 18.05.2016 .
ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy ,
oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych | Zrodlo: _
publicznych zakladow opieki zdrowotne;j Art. 53a ust. ust. 5 ustawy z dnia
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace 15 kwietnia a2011r. 0
Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Finanséw dziafalnosci leczniczej (Dz. U. z
2015 1. poz. 618 , z p6zn. zm.)

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, | Nr W wykazie prac Ministra

Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu Zdrowia:
Pan Piotr Warczynski — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie | MZ ...
Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Beata Rorant — Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony
Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia, tel. 22 63 49 277,
b.rorant@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

1. Okres$lenie wskaznikow ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz
prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej

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

W projektowanej regulacji okresla si¢ wskazniki ekonomiczno-finansowe niezbgdne do sporzadzenia
analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej. Syntetyczny obraz kondycji finansowej, ktorg daje analiza wskaznikowa, umozliwi ich
podmiotom tworzacym szybkie reagowanie w przypadku zagrozenia utratg ptynnosci, zadtuzania si¢
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej badz innych zjawisk niepozadanych
wynikajacych z nieumiejetnego gospodarowania srodkami finansowymi i zarzadzania.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczego6lnosci krajach czlonkowskich
OECD/UE?

Brak informacji

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zrodto danych Oddzialtywanie
Samodzielne publiczne Rejestr Podmiotow
zaktady opieki Wykonujacych Dziatalno$¢
zdrowotnej Lecznicza

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

Projekt nie byt przedmiotem tzw. pre-konsultacji.
Projekt rozporzadzenia zostal przekazany na okres 30 dni do konsultacji publicznych i opiniowania
nastepujacym podmiotom: Naczelnej Radzie Lekarskiej, Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych,



http://www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/anali_wskaznik_24112006.pdf
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Naczelnej Radzie Aptekarskiej, Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych, Ogdlnopolskiemu
Porozumieniu Zwigzkoéw Zawodowych, Sekretariatowi Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ
»Solidarnos¢”, Federacji Zwigzkoéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogoélnopolskiemu
Zwiazkowi Zawodowemu Lekarzy, Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielegniarek i
Potoznych, Krajowemu Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢ 80, Forum Zwigzkow
Zawodowych, Unii Metropolii Polskich, Zwigzkowi Powiatéw Polskich, Zwigzkowi Miast Polskich,
Zwiazkowi Gmin Wiejskich RP, Unii Miasteczek Polskich, Konwentowi Marszatkow RP, Federacji
Zwigzkow Gmin i1 Powiatow RP, Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego,
Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej, Konfederacji ,,Lewiatan”, Polskiej Izbie Ubezpieczen,
Zwigzkowi Rzemiosta Polskiego, Zwigzkowi Pracodawcow Business Centre Club, Instytutowi Praw
Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Federacji Pacjentow Polskich, Obywatelskiemu Stowarzyszeniu -
Dla Dobra Pacjenta, Ogolnopolskiej Federacji Organizacji Pozarzadowych, Radzie Dialogu
Spotecznego, Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego oraz Generalnemu Inspektorowi
Ochrony Danych Osobowych.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omowione po ich zakonczeniu w raporcie
dotaczonym do Oceny Skutkéw Regulacji.

Projekt rozporzadzenia zostat zamieszczony, zgodnie z postanowieniami uchwaty nr 190 Rady
Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M. P. poz. 979, z pdzn.
zm.), w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji.

Ponadto, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. poz. 1414, z pézn. zm.), z chwilg przekazania projektu rozporzadzenia do
uzgodnien z cztonkami Rady Ministrow, zostat on zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej
Ministerstwa Zdrowia.

6. Wplyw na sektor finans6w publicznych

(ceny state z ... 1.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]

0 1 2 3 4 5 6 7 181 9 1 | Zgcznie

0 (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) | O 0 0 0 0 0 0 0 0|0 010
Wydatki 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 (oddzielnie) — | O 0 0 0 0 0 0 0 0|0 0|0
samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotnej
Saldo 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
pozostale jednostki (oddzielnie) — | O 0 0 0 0 0 0 0 0|0 0 |0
samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotnej
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Zrodla finansowania

Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na budzet panstwa i1 budzety
jednostek samorzadu terytorialnego.

Dodatkowe informacie,
w tym wskazanie
zrodet danych i
przyjetych do obliczen
zatozen

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym na funkcjonowanie
przedsiebiorcow oraz na rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 Lgcznie
(0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pieni¢znym sektor mikro-, matych i
(w min zt, $rednich
ceny state z ... przedsigbiorstw
r.) rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Projektowana regulacja stworzy narzg¢dzia do sporzadzenia
niepienigznym analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotne;.
sektor mikro-, matych i
$rednich
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
Niemierzalne

Dodatkowe informacie,
w tym wskazanie
zrddet danych i
przyjetych do obliczen
zalozen

Projektowana regulacja nie bedzie miata wpltywu na konkurencyjnosé
gospodarki i przedsigbiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z

projektu

Nie dotyczy.

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

[ ] tak
[ ] nie
[] nie dotyczy

[ ] zmniejszenie liczby dokumentow
[_] zmniejszenie liczby procedur
[ ] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ]inne:

[] zwiekszenie liczby dokumentow
[] zwickszenie liczby procedur

[ ] wydhuzenie czasu na zalatwienie sprawy

[ ]inne:
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Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich | [ ] tak

elektronizacji.

[ ] nie
[] nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ ] $rodowisko naturalne
[ ] sytuacja i rozwoj regionalny

[ ]inne:

[ ] demografia

[ ] mienie panstwowe

[ ] informatyzacja
[ ] zdrowie

Omowienie wptywu

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Planowane jest wejscie w zycie rozporzadzenia po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

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

Nie przewiduje si¢ ewaluacji efektow projektu.

13. ZalaczniKi (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

Nie dotyczy.

04/05/BS
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