UZASADNIENIE

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej w art. 68 ust. 1 gwarantuje kazdemu prawo do
ochrony zdrowia. Jednocze$nie zgodnie z art. 68 ust. 2 zdanie pierwsze obywatelom,
niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wladze publiczne zapewniaja rowny dostegp do
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych. Tym samym
przepisy ustawy zasadnicze] w istotny sposob okreslaja, ze do zapewnienia prawa do
ochrony zdrowia nie jest wystarczajace okreslenie zakresu $§wiadczen zdrowotnych,
ktore sa finansowane przez wtadze publiczne. Konieczne jest takze ustanowienie ram
ustawodawczych dla takiej organizacji systemu ochrony zdrowia, ktory pozwoli na

rzeczywista realizacj¢ tychze $wiadczen zdrowotnych.

Polski system ochrony zdrowia od wielu lat przezywa powazne trudnosci, a gtdwnymi
przyczynami tego stanu sa:
1) ulomna, nieefektywna forma prawna, w jakiej funkcjonuja zaktady opieki
zdrowotnej,
2) niewystarczajace kwalifikacje kadr zarzadzajacych publicznymi jednostkami
opieki zdrowotne;j,
3) ograniczona odpowiedzialno$¢ podmiotow tworzacych za zobowiazania

samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotne;.

Przedkladany projekt ustawy o dzialalnosci leczniczej jest odpowiedzia na
niewatpliwa konieczno$¢ wprowadzenia zmian, zarOwno w zakresie zasad organizacji
systemu ochrony zdrowia, jak 1 funkcjonowania podmiotow prowadzacych
dziatalno$¢ lecznicza. Stanowi on systemowa regulacje dotyczaca organizacji i
funkcjonowania ochrony zdrowia.
Celem projektowanej regulacji jest uporzadkowanie i ujednolicenie form prawnych, w
jakich udzielane sa §wiadczenia zdrowotne. Jeden akt prawny kompleksowo reguluje
zasady prowadzenia dziatalnosci leczniczej. Obowiazywa¢ on begdzie wszystkie
podmioty prowadzace taka dziatalnos¢.
W aktualnie obowiazujacym porzadku prawnym, podmioty udzielajace §wiadczenia
zdrowotne (prowadzace dziatalno$¢ lecznicza) mozna podzieli¢ na kilka grup. Sa to:
1) zaklady opieki zdrowotnej — publiczne lub niepubliczne,
2) indywidualne praktyki lekarskie, indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie
lub grupowe praktyki lekarskie,



3) indywidualne praktyki pielggniarek, potoznych, indywidualne specjalistyczne
praktyki pielggniarek, potoznych lub grupowe praktyki pielggniarek, potoznych,

4) osoby fizyczne wykonujace zawdd medyczny, udzielajace $wiadczen
zdrowotnych w ramach prowadzonej dzialalnosci gospodarcze;.

Wsrod publicznych zaktadow opieki zdrowotnej — na podstawie ustawy z dnia 30

sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z

pozn. zm.) — nalezy wymieni¢ nastgpujace formy organizacyjno — prawne:

1) samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej,

2) jednostka budzetowa,

3) instytucja gospodarki budzetowej,

4) panstwowy instytut badawczy (ustawa z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach
badawczych (Dz. U. Nr 96, poz. 615).

Podstawowe regulacje dla funkcjonowania podmiotdw udzielajacych $wiadczen

zdrowotnych zawieraja nastgpujace akty prawne:

1) ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r.
Nr 14, poz. 89, z p6zn. zm.),

2) ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z
2008 r. Nr 136, poz. 857, z pdzn. zm.),

3) ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. z 2009 r.
Nr 151, poz.1217, z p6zn. zm.),

4) ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. Nr 100, poz.
1083, z p6zn. zm.)

oraz akty wykonawcze wydane na ich podstawie.

Podstawowe zalozenia projektu ustawy:

I. Systematyka podmiotow prowadzacych dzialalnos¢ leczniczg.
W projekcie ustawy zaproponowano rezygnacj¢ z zaktadu opieki zdrowotnej, jako
dominujacej obecnie formy prowadzenia dziatalnosci polegajacej na udzielaniu

Swiadczen zdrowotnych. Projekt jednocze$nie wprowadza i definiuje pojgcia:

. dziatalnosci leczniczej,

. podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza,
. podmiotu leczniczego,

. praktyki zawodowe;.



Powyzsze dzialanie podyktowane jest niejasnym statusem prawnym zakladu opieki
zdrowotnej na gruncie dotychczasowych przepisow o zaktadach opieki zdrowotnej w
kontekscie przepisow ogdlnych prawa cywilnego, co w praktyce prowadzito do
mnozenia  watpliwosci  interpretacyjnych 1 probleméw z  zastosowaniem
dotychczasowych rozwiazan. Wspomniany niejasny status zaktadu opieki zdrowotnej
wiaze si¢ z tym, ze byl on dotychczas definiowany jako wyodrgbniony organizacyjnie
zespol osob 1 srodkow majatkowych. Juz prima facie definicja ta odbiega od definicji
przedsigbiorstwa okreslonej w art. 55! Kodeksu cywilnego poprzez niezrozumiate z
cywilistycznego punktu widzenia polaczenie czynnika Iudzkiego 1 substratu
majatkowego. Dodatkowo, chaos definicyjny potggowalo rozwiazanie, zgodnie z
ktoérym zaktad opieki zdrowotnej moze by¢ odrgbna jednostka organizacyjna, czgscia
innej jednostki organizacyjnej lub jednostka organizacyjna podlegla innej jednostce
organizacyjnej. To ostatnie skutkowalo w praktyce niejednokrotnie zagmatwana
struktura zaktadow opieki zdrowotnej w ramach innych zaktadéw opieki zdrowotnej,
przy jednoczesnym rozmyciu odpowiedzialnosci cywilnoprawnej i trudno$ciach z
ustaleniem oso6b lub organdéw reprezentujacych na zewnatrz tak organizacyjnie
powiazane zaklady opieki zdrowotnej. Chaos potggowalo to, ze jedna z form, w
jakich dotychczas mozna bylo udziela¢ §wiadczen zdrowotnych miata nazwe mylaco
podobna do ogdlnej kategorii zaktadéw opieki zdrowotnej. Chodzi oczywiscie o
samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej. Wskaza¢ wypada, ze w
dotychczasowej judykaturze, na kanwie powyzej opisanego skomplikowanego stanu
prawnego, szukano wyjscia poprzez przyjgcie, ze w ujgciu cywilistycznym zaklady
opieki zdrowotnej sa przedsigbiorcami wykonujacymi dzialalno$¢ gospodarcza bez
wzgledu na forme.

W konsekwencji przyjmuje si¢ w projektowanej ustawie - czytelny z cywilistycznego
punktu widzenia - zespo6t norm, zgodnie z ktorym:

- podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza maja status przedsigbiorcy w
rozumieniu art. 43' Kodeksu cywilnego; w ramach tej grupy znajda si¢ rowniez
przedsigbiorcy w rozumieniu przepisOw o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej, a
wigc te podmioty, ktore podlegaja wpisowi do rejestru przedsigbiorcéw. Ta kategoria
podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza dzieli si¢ zasadniczo na dwie grupy:
podmioty lecznicze i praktyki zawodowe.

- podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza prowadza przedsigbiorstwa (czyli

substrat majatkowy stuzacy do udzielania $wiadczen zdrowotnych w postaci



aparatury medycznej, czy tez lokali do tego celu przeznaczonych), ktdre sa zespotem
sktadnikéw majatkowych

- dziatalno$¢ lecznicza wykonywana przez podmioty wykonujace dziatalnos¢
lecznicza jest dziatalno$cia gospodarcza — dziatalnos$cia regulowana. Nalezy zwrdcié
uwage na wprowadzane projektem ustawy ograniczenia w zakresie swobody
przedsigbiorczos$ci oraz $wiadczenia ushug, np. zakaz reklamowania ustug przez
podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza, zakaz wykonywania przez podmiot
leczniczy dziatalno$ci polegajacej na $wiadczeniu ustug pogrzebowych oraz ich
reklamie, czy tez mozliwos¢ wykonywania zawodu przez lekarza, lekarza dentystg,
pielggniark¢ 1 potozna w przypadku praktyki grupowej jedynie w formie spotki
cywilnej albo spotki partnerskiej. Ograniczenia te sa uzasadnione nadrzednymi
wzgledami interesu ogdlnego.

Ustawa stanowi, iz podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza podaje do publicznej
wiadomosci informacje o zakresie i rodzajach udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
jednakze tres¢ 1 forma tych informacji nie moga mie¢ cech reklamy. Regulacja
powyzsza stuzy zapewnieniu pacjentom obiektywnej 1 rzetelnej informacji o
udzielanych §wiadczeniach zdrowotnych. Z kolei ograniczenia wykonywania przez
podmiot leczniczy innej dziatalnos$ci gospodarczej, w szczegodlnosci zakaz
Swiadczenia 1 reklamy ustug pogrzebowych ma na celu zapewnienie pacjentom
komfortu leczenia i pobytu w szpitalu. Potrzeba takiej regulacji jest uzasadniona
licznymi przypadkami nieprawidlowosci 1 naduzy¢ zwiazanych z prowadzeniem
dziatalno$ci pogrzebowej w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych, agresywna
reklama takich ustlug oraz naciskami na rodziny os6b zmarlych w szpitalu,
utrudnianiem im lub wrgcz uniemozliwianiem swobodnego wyboru firmy
pogrzebowej. Rozwiazania powyzsze funkcjonuja aktualnie na podstawie ustawy z
dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;.

Zgodnie z projektem ustawy grupowa praktyka lekarska, pielggniarki, potoznej moze
by¢ wykonywana w formie spotki cywilnej lub spotki partnerskiej. Rozwiazanie to
wynika z zasad wykonywania zawoddéw zaufania publicznego, w przypadku ktorych
decydujace znaczenie ma substrat osobowy, a nie majatkowy. Ponadto w projekcie
wyraznie wskazano, ze wykonywanie zawodu medycznego w ramach praktyki
zawodowej, nie stanowi prowadzenia podmiotu leczniczego, co pozwoli na uniknigcie
praktyki podwojnego wpisywania praktyki lekarskiej w rejestrze praktyk lekarskich
(prowadzonego obecnie przez okrggowe izby lekarskie) i w rejestrze zakladéw opieki

zdrowotnej - jako niepubliczny zaktad opieki zdrowotne;.



W projekcie przyjeto koncepcje maksymalnego zachowania dotychczasowej siatki
pojgciowej, aby byt on dla praktykéw zrozumiatly i tatwo przyswajalny. Stad dla
okreslenia przedsigbiorstw podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza projekt
postuguje si¢ znanymi dotychczas pojeciami, takimi jak szpital, ambulatorium, zaktad
opiekunczo-leczniczy, a dla okres$lenia jednej z form prowadzenia dzialalno$ci
leczniczej — samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej. Pozwoli to w
konsekwencji zaoszczgdzi¢ rowniez $rodki wydatkowane celem dostosowania do
nowego nazewnictwa i nie powinno spowodowac konfuzji w odbiorze pacjentow.

Nalezy podkresli¢, ze w odniesieniu do jednostek sektora finanséw publicznych
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza ich status prawny bedzie co do zasady zblizony
do statusu innych podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, poza tym
podmioty te bgda przedsigbiorcami w rozumieniu Kodeksu cywilnego, lecz nie
przedsigbiorcami w rozumieniu przepisOw o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej, co
umozliwi im funkcjonowanie bez konieczno$ci dokonywania wpisu do rejestru
przedsigbiorcow 1 spelniania obowiazkdéw wynikajacych z przepisow o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej. Takie rozwiazanie jest zgodne ze wspomnianym
dotychczasowym orzecznictwem Sadu Najwyzszego. Nalezy podkresli¢, ze podmioty
wykonujace dziatalno$¢ lecznicza bgda w pelni poddane rezimowi ustawy o finansach
publicznych, a ustawa o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej nie znajdzie do nich

zastosowania w zadnym zakresie.

Podmiotami leczniczymi sa przedsigbiorcy we wszelkich formach przewidzianych
dla wykonywania dziatalno$ci gospodarczej, samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej, jednostki budzetowe, instytuty badawcze prowadzace badania naukowe i
prace rozwojowe w dziedzinie nauk medycznych oraz fundacje i stowarzyszenia,
ktérych celem statutowym jest wykonywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia i
ktorych statut dopuszcza prowadzenie przez nie dzialalno$ci leczniczej, koscioty lub
zwiazki wyznaniowe.

Nalezy w tym miejscu podkresli¢, iz mimo braku odrgbnego przepisu pozwalajacego
na utworzenie podmiotu leczniczego przez pracodawce wylacznie w celu udzielania
swiadczen zdrowotnych swoim pracownikom, bedzie to nadal mozliwe, na zasadach

ogolnych.

Praktyka zawodowa jest za§ dziatalno$¢ gospodarcza wykonywana jako

indywidualna lub grupowa praktyka lekarska albo praktyka pielggniarki lub potozne;.
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Takie rozroznienie oznacza odejscie od koncepcji zakladu opieki zdrowotnej. Zaktady
opieki zdrowotnej w obecnym stanie prawnym maja znaczaco ograniczong
samodzielno$¢. Szczegodlnie widoczne jest to w przypadku niepublicznego zakladu
opieki zdrowotnej, ktory nie posiada osobowosci prawnej i nie wystepuje jako
odrgbny podmiot w obrocie prawnym. Regulacja powyzsza pozostaje w sprzecznos$ci
z przepisami innych ustaw, np. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,
poz. 1027, z p6zn. zm.), zgodnie z ktora niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej jest
Swiadczeniodawca 1 jako taki powinien by¢ strona umowy z NFZ. Z uwagi na fakt, iz
nie posiada zdolnosci do czynnosci prawnych, umowg w tym przypadku zawiera
podmiot, ktory zaktad ten utworzyt.

Dziatalno$¢ prowadzona przez te podmioty bedzie dzialalno$cia regulowana w
rozumieniu przepisow ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalno$ci
gospodarczej (Dz. U. z 2007 r. Nr 155, poz. 1095, z p6ézn. zm.), dzigki czemu
odbywa¢ si¢ ona bedzie na ogoélnych zasadach prowadzenia dzialalno$ci
gospodarczej. Pozwoli to na usprawnienie podejmowania 1 prowadzenia tej
dziatalnosci.

W uzupehieniu okre§lonego w projekcie ustawy katalogu podmiotéw uprawnionych
do wykonywania dziatalnosci leczniczej, nalezy zauwazy¢, iz dzialalno$¢ taka
wykonywa¢ moga rowniez obywatele innych panstw czlonkowskich Unii
Europejskiej, panstw czlonkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) — stron umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym oraz obywatele
Konfederacji Szwajcarskiej, $wiadczacy ustugi transgraniczne, zgodnie z dyrektywa
2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrze$nia 2005 r. w sprawie
uznawania kwalifikacji zawodowych oraz przepisami ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.

o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Projekt ustawy okres$la warunki, jakie w celu wykonywania dziatalno$ci leczniczej,
spelnia¢ powinny podmioty lecznicze oraz praktyki zawodowe, w tym wymagania dla
pomieszczen i urzadzen takich podmiotow — odpowiednio do rodzaju wykonywanej
dziatalnosci lecznicze;j.

Wszystkie kwestie dotyczace sposobu 1 warunkow udzielania §wiadczen zdrowotnych
przez podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza okresli regulamin organizacyjny

tego podmiotu.



Kazdy podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza powinien ponadto zawrze¢ umowe
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, obejmujaca szkody bedace nastgpstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania

udzielania §wiadczen zdrowotnych.

Zgodnie z projektem ustawy Skarb Panstwa reprezentowany przez ministra, centralny
organ administracji rzadowej albo wojewodg¢ moze utworzy¢ podmiot leczniczy w
formie spotki kapitatowej lub jednostki budzetowe;.

Jednostka samorzadu terytorialnego moze utworzy¢ podmiot leczniczy w formie
spotki kapitatowej lub jednostki budzetowej. Nalezy w tym miejscu zwrdci¢ uwage na
przepis, ktory przewiduje wylaczenie stosowania ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r. o
gospodarce komunalnej (Dz. U. z 1997 r. Nr 9, poz. 43 z p6zn. zm.) w stosunku do
spotki kapitatowej utworzonej przez jednostke samorzadu terytorialnego wykonujacej
dzialalno$¢ lecznicza. Takie rozwiazanie wynika z dazenia do stworzenia spdjnej,
kompleksowe;j, jasnej regulacji dla prowadzenia dziatalno$ci leczniczej, ktora opierad
ma si¢ na przedmiotowe]j ustawie i Kodeksie spotek handlowych. W przeciwnym
razie istnialyby dwie drogi utworzenia spotki kapitatowej przez jednostkg samorzadu
terytorialnego: na podstawie ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz ustawy o
gospodarce komunalnej, a spotka utworzona w trybie ustawy o gospodarce
komunalnej dzialalaby czg$ciowo wedtug innych — niz pozostale spotki (podmioty
lecznicze) — przepisow. Ponadto wyltaczenie stosowania ustawy o gospodarce
komunalnej ma na celu uniknigcie tworzenia tzw. wydmuszek, tj. samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, na ktorych ciaza wytacznie zobowiazania.
Ustawa dopuszcza rowniez mozliwo$¢ utworzenia spotki kapitalowej w celu
wykonywania dziatalnos$ci leczniczej przez uczelni¢ medyczna. Warto$§¢ nominalna
udziatéw lub akcji w takiej spoéice nalezacych tacznie do uczelni medycznych nie
moze stanowi¢ mniej niz 51 % kapitalu zaktadowego spotki. Udzialy lub akcje w tych
spotkach poza uczelniami medycznymi moga posiada¢ wytacznie Skarb Panstwa,
jednostki samorzadu terytorialnego oraz jednoosobowe spotki Skarbu Panstwa o

szczegdlnym znaczeniu dla gospodarki panstwa.

I1. Rodzaje dzialalnoSci leczniczej.
Projekt definiuje dzialalno$¢ lecznicza jako dziatalno$¢ polegajaca na udzielaniu

Swiadczen zdrowotnych. Moze ona polega¢ réwniez na promocji zdrowia lub na



realizacji zadan dydaktycznych i nadawczych w powiazaniu z udzielaniem §wiadczen
zdrowotnych 1 promocja zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii
medycznych oraz metod leczenia. Projekt wymienia nastg¢pujace rodzaje dziatalnosci
leczniczej:

* S$wiadczenia szpitalne,

* stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne,

* S$wiadczenia ambulatoryjne.
Zgodnie z projektem dzialalno$¢ lecznicza moze by¢ wykonywana we wszystkich
formach przewidzianych dla wykonywania dziatalno$ci gospodarczej, przy czym
szczegbdlne regulacje wprowadza dla prowadzenia dzialalno$ci szpitalnej. Moga ja
prowadzi¢ samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, jednostka budzetowa,
albo spotka kapitalowa. Ponadto projekt usankcjonuje prawnie szpitale, ktore
udzielaja $wiadczen zdrowotnych z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie
nieprzekraczajacym 24 godzin tzw. szpitale jednego dnia. Jest to forma organizacji
procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych pozwalajaca maksymalizowa¢ sprawnos¢
dziatania szpitala i wykorzystanie jego zasobow, przy zapewnieniu bezpieczenstwa
pacjenta gwarantowanego przez stacjonarny charakter podmiotu.
W  odniesieniu  do podmiotéw leczniczych udzielajacych stacjonarnych i
catodobowych $wiadczen zdrowotnych (takze $wiadczen szpitalnych) ustawa
przewiduje szereg regulacji, wynikajacych z charakteru wykonywanej dziatalnosci.
Dotycza one sposobu postgpowania w przypadku pogorszenia stanu zdrowia pacjenta
albo jego S$mierci, wykonywania sekcji zwlok, zasad wypisania pacjenta oraz
organizowania transportu sanitarnego do miejsca zamieszkania lub pobytu pacjenta,
po zakonczeniu hospitalizacji. Rozwiazania w tym zakresie sa wzorowane na
zawartych w obowiazujacej obecnie ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotne;.
Nowym rozwigzaniem w stosunku do aktualnego stanu prawnego jest dopuszczenie
mozliwo$ci sprawowania wszechstronnej opieki zdrowotnej, psychologicznej
1 spotecznej nad pacjentami znajdujacymi si¢ w stanie terminalnym wylacznie
w warunkach domowych, bez konieczno$ci posiadania pomieszczenia stuzacego
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Roéwniez $wiadczenia pielegnacyjne lub
opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej moga by¢ udzielanie wytacznie w

warunkach domowych.



Podobnie jak ma to miejsce w obecnym stanie prawnym, rdéwniez w proponowanej
regulacji, przewidziana zostata instytucja czasowego zaprzestania dzialalno$ci, przy
czym jej zakres podmiotowy zostal rozszerzony na wszystkie podmioty lecznicze
udzielajace stacjonarnych i calodobowych §wiadczen zdrowotnych (na podstawie
ustawy o zakladach opieki zdrowotnej dotyczy to tylko szpitali). Wzmocniona zostata
natomiast sankcja za nieprzestrzeganie okreslonego w ustawie trybu czasowego
zaprzestania dziatalno$ci leczniczej — wojewoda w takich przypadkach naklada na
kierownika podmiotu leczniczego karg pieni¢zna, uwzgledniajac rodzaj 1 wage
stwierdzonych naruszen.

Nowa regulacja proponowana w projekcie jest wprowadzenie obligatoryjnego
stosowania znakéw identyfikacyjnych zarowno osob zatrudnionych, jak i pacjentow
szpitala. W odniesieniu do oséb zatrudnionych realizacja tego obowiazku polega na
noszeniu w widocznym miejscu identyfikatora zawierajacego imi¢ i nazwisko oraz
funkcje¢ tej osoby. Pacjenci takze beda zaopatrywani w znaki identyfikacyjne w
sposob zapewniajacy ochrong ich danych osobowych, za$ szczegdtowo kwestie te
uregulowane zostana w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia. Wprowadzenie
omawianego obowiazku ulatwi pacjentom i osobom odwiedzajacym tatwiejszy
kontakt z personelem medycznym, a z drugiej strony szybka identyfikacj¢ pacjenta na

terenie catego szpitala i udzielenie mu w razie potrzeby skutecznej pomocy.

II1. Podmioty o szczegolnych regulacjach.

Projekt wprowadza szczegdlne regulacje dla samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej i1 jednostek budzetowych utworzonych i nadzorowanych przez
Ministra  Obrony Narodowej, Ministra Sprawiedliwo$ci, Ministra Spraw
Wewngtrznych i Administracji oraz Szefa Agencji Bezpieczefistwa Wewngtrznego.
Takie rozwiazanie zostalo podyktowane wzglgdami obronnosci i bezpieczenstwa
panstwa. Szczegdlne regulacje — w odniesieniu do przepisow Kodeksu spotek
handlowych - wprowadza projekt takze dla podmiotéw leczniczych w formie spotki
kapitatlowej utworzonej przez Skarb Pafistwa, jednostkg samorzadu terytorialnego,
uczelni¢ medycznag, w ktérym podmioty te posiadaja udzialy albo akcje
reprezentujace co najmniej 51% kapitalu zakladowego. W takich spotkach uchwaty
zgromadzenia wspolnikow albo walnego zgromadzenia dotyczace rozwiazania spoiki,
zbycia przedsigbiorstwa spotki, zbycia zorganizowane] czg$ci przedsigbiorstwa
spotki, zbycia udziatow albo akcji, ktoére powoduje utratg udziatu wigkszosciowego w

kapitale zaktadowym spoiki, istotnej zmiany przedmiotu dziatalnosci spotki
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wymagaja uzyskania wigkszo$ci trzech czwartych glosow. Ponadto spotka taka nie

moze ulec podziatowi.

IV.  Szczegoélne regulacje dla podmiotow leczniczych niebedacych
przedsi¢biorcami.

Do kategorii podmiotow leczniczych niebgdacych przedsigbiorcami ustawa zalicza
samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej oraz podmioty lecznicze w formie
jednostki budzetowej. Z tego wzgledu proponowane w tym zakresie rozwiazania
wzorowane sa na obecnie obowigzujacych przepisach ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej. W szczegdlnosci dotycza one nastgpujacych kwestii:

- ustrdj takiego podmiotu leczniczego okresla jego statut nadany przez podmiot
tworzacy,

-odpowiedzialnos$¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorca
ponosi kierownik wskazywany przez podmiot tworzacy, przy czym zatrudnienie
kierownika szpitala klinicznego wymaga uzyskania zgody Ministra Zdrowia,

- niektoére stanowiska w podmiocie leczniczym niebgdacym przedsigbiorca musza by¢
obsadzane w drodze konkursu, zgodnie z okre§lonymi w ustawie zasadami,

- w podmiocie leczniczym niebgdacym przedsigbiorca dziala rada spoteczna, jako
organ inicjujacy i opiniodawczy podmiotu tworzacego, a jednoczesnie doradczy
kierownika; ustawa okres$la sktad, tryb powotania oraz zadania rady spoteczne;j,

- podmiot leczniczy niebgdacy przedsigbiorca stosuje minimalne normy zatrudnienia
pielggniarek, ktore ustala kierownik zgodnie z regulami okreslonymi przez Ministra
Zdrowia w rozporzadzeniu; realizacja omawianego obowiazku podlega corocznej
kontroli Ministra Zdrowia lub Ministra Spraw Wewngtrznych 1 Administracji w
stosunku do podmiotéw leczniczych niebgdacych przedsigbiorcami, dla ktorych jest
podmiotem tworzacym;

- ustawa zawiera przepisy wzmacniajace nadzor podmiotu tworzacego, dotyczace
zgody na podjgcie przez kierownika innego zatrudnienia czy na udzielanie przez
kierownika (jesli jest on osoba wykonujaca zawdd medyczny) S$wiadczen

zdrowotnych.

V. Wzmocnienie nadzoru nad samodzielnymi publicznymi zakladami opieki
zdrowotnej.
W projektowanej regulacji dopuszcza si¢ dalsze funkcjonowanie samodzielnych

publicznych zaktadow opieki zdrowotnej oraz wprowadza regulacje specyficzne dla
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tej formy prawnej, ktore w duzej mierze sa wzorowane na przepisach ustawy o
zaktadach opieki zdrowotnej. Dotycza one m.in.:

- procedury faczenia samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej,

- zasad gospodarki finansowej,

- zrddetl uzyskiwania srodkéw finansowych,

- szczegolnych uprawnien pracownikow.

Projekt ustawy zawiera rOwniez — wzorowane na obowiazujacej ustawie o zaktadach
opieki zdrowotnej — regulacje dotyczace odpowiedzialnosci za zobowiazania
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, w przypadku jednostek
samorzadu terytorialnego, ktére faktycznie wykonywaly uprawnienia i obowiazki
podmiotu tworzacego. Sytuacja taka powstala, gdy w rozporzadzeniu Prezesa Rady
Ministrow z dnia 23 listopada 1998 r. w sprawie wykazu samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotnej oraz jednostek samorzadu terytorialnego wlasciwych do
przejgcia uprawnien organu, ktory je utworzyl - kilka zaktadow omytkowo
przyporzadkowano niewtasciwym jednostkom samorzadu terytorialnego. W zwiazku
z powyzszym, przewiduje si¢ szczegoOlne regulacje dotyczace mozliwo$ci zawarcia
porozumienia pomigdzy jednostkami samorzadu terytorialnego. Na mocy nowych
przepisow odpowiedzialno$¢ tych jednostek za zobowigzania samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej bedzie ustalona w czg$ciach utamkowych w
stosunku do zobowiazan, ktére powstaly w okresach, w ktéorych ww. jednostki

wykonywaty funkcje podmiotu, ktory utworzyt zaktad.

Jednoczes$nie nalezy podkresli¢, iz forma samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej zarezerwowana zostata w projekcie dla juz istniejacych podmiotéw, bez
mozliwo$ci tworzenia nowych (z wyjatkiem powstatych w wyniku potaczenia dwoch
lub wigcej samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej). W zwiazku z
powyzszym zasadnym wydaje si¢ wprowadzenie przepisOw majacych na celu
wzmocnienie nadzoru wiascicielskiego podmiotu tworzacego oraz zwigkszenie jego
odpowiedzialnosci za sytuacj¢ finansowa samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej.

Proponuje si¢ zatem przepis zobowiazujacy podmiot tworzacy do podjecia
okres$lonych dzialan w przypadku ujemnego wyniku finansowego zakladu. Moze on
w terminie 3 miesigcy od uptywu terminu zatwierdzenia sprawozdania finansowego
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, pokry¢ ujemny wynik

finansowy za rok obrotowy tego zakladu, jezeli wynik ten powigkszony o koszty
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amortyzacji ma warto$¢ ujemna — do wysokosci tej wartosci. Ujemny wynik
finansowy 1 koszty amortyzacji dotycza okresu objgtego sprawozdaniem finansowym.
W przypadku niepokrycia ujemnego wyniku finansowego podmiot tworzacy
w terminie 12 miesigcy podejmuje decyzj¢ o zmianie formy organizacyjno—prawnej
(przeksztatcenie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej w spotke
kapitalowa albo jednostke budzetowa) albo o likwidacji samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotne;.

Rozwiazanie dotyczace pokrywania ujemnego wyniku finansowego tylko w sytuacji,
gdy ujemny wynik finansowy powigkszony o koszty amortyzacji nadal przyjmuje
warto$¢ ujemna, ma na celu wyeliminowanie przede wszystkim sytuacji dotyczace;j
preznie dziatajacych zakladow opieki zdrowotnej dysponujacych nowym majatkiem i
w zwiazku z tym ponoszacych wysokie koszty amortyzacji. Zaktady dokonujace
inwestycji w sprzet czy tez budynki, rowniez w sytuacji, gdy $rodki na inwestycje
pochodza z dotacji budzetowych, ponosza wysokie koszty amortyzacji, ktore bardzo
trudno jest pokry¢ uzyskiwanymi przychodami. Sytuacja takich zaktadow moze by¢
stabilna, jednak wysoko$¢ umorzen s$rodkéw trwalych powoduje generowanie

ujemnych wynikéw finansowych.

Wprowadzony zostal réwniez przepis uniemozliwiajacy ,,sztuczne” przedtuzanie
czasu trwania czynnosci likwidacyjnych - nie moze by¢ on dtuzszy niz 12 miesigcy
od otwarcia likwidacji. Sprzyja to ochronie interesOw wierzycieli samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, ktoérzy powinni mie¢ mozliwosé

zaspokojenia swoich roszczen w racjonalnej perspektywie czasowe;.

VI. Przeksztalcenie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej
w spolke.

System ochrony zdrowia, ze wzgledu na to, ze dziala na rzecz pacjentow, jest
szczegblnie wrazliwy na zmiany. Stad tez projektowana ustawa, mimo, ze
powszechnie znane sa mankamenty samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej, nie dazy do ich obligatoryjnego przeksztalcenia, pozostawiajac decyzje w
tej sprawie podmiotowi tworzacemu, zachowujac tym samym zasadg poszanowania
autonomii jednostek samorzadu terytorialnego, o ktérej mowa w art. 16 Konstytucji
RP. Z drugiej strony projekt ustawy uniemozliwia tworzenie nowych samodzielnych

publicznych zakladoéw opieki zdrowotnej, z wyjatkiem przypadku powstania nowego
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zaktadu w drodze polaczenia co najmniej dwoch innych samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotne;.

Projektowane przeksztalcenie samodzielnych publicznych zakladow opieki
zdrowotnej w spotke kapitatowa pozwala na zmiang formy prawnej bez koniecznosci
uprzedniej likwidacji zaktadu. Forma samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej nie odpowiada potrzebom zmienionej po 1999 r. rzeczywisto$ci prawne;j,
spotecznej 1 gospodarczej. Forma spotki sprzyja za§ efektywnemu zarzadzaniu,
otwiera nowe mozliwo$ci uzyskiwania przychodow, racjonalizuje gospodarowanie.
Spotka powstata w wyniku przeksztatlcenia begdzie nastgpca prawnym zaktadu,
wstgpujac w jego prawa i obowiazki.

Istotnym elementem procedury przeksztatcenia jest — w §wietle projektowanej ustawy
— ustalenie wskaznika zadluZzenia samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej. Wskaznik ten rozumiany jest jako relacja sumy zobowigzan
dlugoterminowych i krétkoterminowych, pomniejszonych o  inwestycje
krotkoterminowe samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej do sumy
jego przychodow. Od wartosci tego wskaznika zalezy warto$¢ zobowiazan zaktadu,
jakie w zwiazku z przeksztalceniem przejmuje lub moze przeja¢ podmiot tworzacy.
Regulacja powyzsza ma na celu zapewnienie takich warunkoéw powstania spotki
kapitatowej, w ktorych bedzie ona mogla efektywnie i skutecznie podjaé dziatalnos¢
lecznicza. Jest to szczegdlnie istotne w przypadku bardzo zadtuzonych samodzielnych
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, ktorych przeksztatcenie prowadzitoby do
powstania spotki kapitalowej obciazonej tym dlugiem. Spotka taka bytaby zagrozona
postawieniem w stan upadlo$ci, co powoduje sytuacjg niekorzystna zarbwno z punktu
widzenia systemu ochrony zdrowia, jak i wierzycieli, ktorzy mogliby zaspokoi¢ swoje
roszczenia wylacznie do wysoko$ci majatku spoiki.

Projekt ustawy zmierzajac do wprowadzania systemowych zmian w ochronie
zdrowia, przewiduje mozliwo$¢ przeksztatcenia kilku samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotnej w jedna spotke kapitatowa, pod warunkiem jednak, zZe
wszystkie te zaklady maja ten sam podmiot tworzacy. Wyjatkiem jest tu sytuacja, gdy
podmiotami tworzacymi sa jednostki samorzadu terytorialnego, ktore moga zawrzeé
porozumienie o przeksztalceniu samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej (utworzonych przez rézne jednostki samorzadu terytorialnego) w jedna
spotke.

Projekt przewiduje wprowadzenie obowiazku dokonania jednorazowego okre$lenia

warto$ci rynkowej nieruchomosci znajdujacych si¢ w posiadaniu samodzielnego
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publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, na dzieh poprzedzajacy dzien
przeksztalcenia. Oszacowania takiego dokonuje rzeczoznawca majatkowy na
zasadach 1 w sposob okreSlony w ustawie o gospodarce nieruchomos$ciami.
Rozwiazanie to ma na celu okreslenie rzeczywistej warto$ci majatku samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, co stuzy ustaleniu realnej warto$ci kapitalu w

nowopowstalej spotce.

VII. Szpitale kliniczne.

Szczegdlnym zadaniem szpitali klinicznych jest czynne uczestnictwo w rozwijaniu
dziedzin medycyny prowadzonych w danej jednostce. Obowiazek ten pociaga za soba
konieczno$¢ posiadania stosownej bazy dydaktyczno — naukowej, organizowania
stazy 1 konsultacji z ekspertami.

Nowym rozwigzaniem jest wprowadzenie zadaniowego rozliczania czasu pracy.
Uregulowana zostata takze problematyka czasu pracy w szpitalu klinicznym
nauczycieli akademickich oraz os6éb odbywajacych studia doktoranckie w uczelni
medycznej. Powyzsza regulacja ma na celu poprawe zarzadzania czasem pracy
nauczycieli akademickich uczestniczacych jednocze$nie w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych w szpitalu klinicznym.

W zwiazku z odmienno$cia misji podmiotow prowadzacych dzialalno$¢ dydaktyczna
w powiazaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, niezbgdne jest uregulowanie o
charakterze lex specialis, ktore pozwala na sprawowanie nadzoru przez uczelni¢ nad
dzialalnoscia naukowa i dydaktyczna w oddziale poprzez funkcjonowanie stanowiska
kierownika kliniki, obok ordynatora lub lekarza kierujacego oddziatem.
Wprowadzony zastat przepis odnoszacy si¢ do kierujacego oddzialem lekarza, ktory
bedzie wskazywany przez kierownika podmiotu, a zatem bgdzie wylaczony z
obowiazkowej procedury konkursowej. Konkurs bedzie dotyczyt wytacznie
stanowiska ordynatora.

Projekt zawiera szczegdétowe regulacje w zakresie zasad wspotpracy pomiedzy
uczelnia medyczna a szpitalem klinicznym. Wprowadzone zostalo obligatoryjne
zawarcie umowy cywilnoprawnej z ustawowo okre$lonymi jej elementami oraz
warunkami. Umowa pomigdzy uczelnia a podmiotem powinna zawiera¢: okreslenie
czasu trwania umowy i1 warunkow jej wczesniejszego rozwiazania, srodki finansowe
nalezne udostgpniajacemu z tytutu realizacji umowy, sposob przekazywania tych
srodkow oraz zasady ich rozliczen, wykaz ruchomosci 1 nieruchomosci

udostgpnianych w celu realizacji umowy, sposob ich udostgpniania oraz zasady i
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warunki ich wykorzystywania, okreslenie liczby oraz kwalifikacji zawodowych
nauczycieli akademickich, majacych wykonywa¢ w udostgpnianej jednostce
organizacyjnej zadania, okolicznosci, w ktorych moze nastapi¢ zmiana warunkow
umowy, zasady odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu leczniczego, za szkody
wyrzadzone przez studentow, uczestnikéw studidow doktoranckich lub nauczycieli
akademickich 1 zasady postgpowania w przypadku naruszenia przez nich porzadku
ustalonego w podmiocie leczniczym, zasady prowadzenia kontroli przez uczelnig
medycznag w zakresie wykonywania zadan badawczych 1 dydaktycznych w
udostgpnione] jednostce organizacyjnej oraz zasady rozpatrywania sporow
wynikajacych z realizacji umowy.

Zgodnie z regulacjami projektu uczelnia medyczna begdzie zobligowana do
przekazywania podmiotom udostgpniajacym jednostkg organizacyjna na potrzeby
uczelni srodkoéw finansowych na prowadzenie dziatalnosci dydaktycznej i badawcze;.
Przekazywanie przez rektora uczelni medycznej $rodkéw na dydaktyke stanowi
skuteczna gwarancje realizacji potrzeb uczelni w obszarze dydaktyki bedacej jej
zadaniem statutowym.

Wobec konieczno$ci istnienia jednolitego systemu w obszarze $wiadczen
zdrowotnych projekt ustawy wprowadza obowiazek przeprowadzania przez uczelnig
okresowej kontroli w jednostkach, dla ktérych uczelnia pelni funkcje organu
tworzacego. Kontrola ukierunkowana jest migdzy innymi na oceng dostgpnosci i
jakos$¢ udzielanych §wiadczen. Przepisy naktadaja na uczelnie medyczne obowiazek

przekazywania wnioskow z kontroli ministrowi wtasciwemu ds. zdrowia.

VIII. Rejestr podmiotow prowadzacych dzialalnos¢ leczniczg.

Niezaleznie od formy prawnej prowadzenia dziatalnosci leczniczej, podmioty ja
wykonujace bgda podlegaty wpisowi do publicznego, jawnego rejestru, w miejsce
obecnie funkcjonujacych rejestrow prowadzonych odrgbnie dla zaktadow opieki
zdrowotnej przez wojewodéw lub Ministra Zdrowia, oraz rejestrow praktyk
lekarskich lub praktyk pielggniarek, potoznych prowadzonych przez wiasciwe organy
samorzadow zawodowych. Ujednolicenie rejestru, przy zachowaniu jego jawnosci,
przyczyni si¢ do wzmocnienia praw pacjenta, przez zapewnienie Szerszego i
fatwiejszego dostgpu do informacji o wszystkich podmiotach prowadzacych
dziatalno$¢ lecznicza. Wspolny rejestr zapewni rowniez mozliwos¢ zgromadzenia

danych dotyczacych wszystkich podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza.

15



Whpis do rejestru bedzie stanowi¢ warunek sine qua non prowadzenia dziatalnosci
leczniczej. Wpiséw dokonywaé beda wojewodowie wlasciwi ze wzgledu na siedzibg
podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ lecznicza. O wlasciwosci wojewody w
przypadku podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ na obszarze wigcej niz jednego
wojewodztwa, decydowac bedzie gtowna siedziba podmiotu. Organem odwolawczym
w zakresie postgpowania rejestrowego bedzie Minister Zdrowia. Projekt zawiera
regulacje w przedmiocie zakresu danych objetych rejestrem, ktore zostanag
dookreslone w rozporzadzeniu. Projekt ustawy zobowiazuje podmioty wykonujace
dziatalno$¢ lecznicza do zglaszania organowi prowadzacemu rejestr wszelkich zmian
w zakresie danych objgtych rejestrem, a w celu wyegzekwowania tego obowiazku
wprowadza sankcj¢ w postaci kary pieni¢znej w przypadku jego niedopetienia. Karg
moze nalozy¢ organ prowadzacy rejestr, w drodze decyzji administracyjnej,
uwzgledniajac wage 1 rodzaj stwierdzonego naruszenia obowiazku. Maksymalng
wysoko$¢ kary ustawa okresla jako dziesigciokrotno$¢ minimalnego wynagrodzenia
za pracg.

Ustawa okresla roéwniez przestanki odmowy wpisu do rejestru oraz wykreslenia z
rejestru. Nowym rozwigzaniem w tym zakresie jest wywiedziony z ustawy o
swobodzie dzialalnosci gospodarczej przepis zakazujacy ponownego wpisu do
rejestru — przez okres 3 lat - podmiotu, ktéry zostal z niego wykreslony z przyczyn
wymienionych w ustawie.

Warunkiem rozpoczgcia dziatalnosci jest uzyskanie zaswiadczenia o wpisie do tegoz
rejestru, wydanego na podstawie wniosku o wpis oraz o$wiadczenia o spelieniu
warunkéw wykonywania dziatalno$ci leczniczej. Oznacza to przyjgcie rozwigzania
kontroli spetlnienia tych warunkow ex post. Odmowa wpisu do rejestru nastgpuje w
drodze decyzji administracyjne;j.

Wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza podlega optacie
w  wysokosci 2 % przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w  sektorze
przedsigbiorstw bez wyptaty nagrod z zysku za ubiegly rok, obowiazujacego w dniu
ztozenia wniosku o wpis do rejestru, zaokraglonego w gorg do petlnego ztotego —
w przypadku wpisu praktyk zawodowych, oraz 10 % — w przypadku podmiotow
leczniczych.

Za rok 2009 wskaznik ten wynosit ok. 3325 zl, co oznacza, iz 2% z tej kwoty stanowi
kwote 66 zl, natomiast 10% - kwote 333 zl. W obecnym stanie prawnym, na

podstawie stosownych rozporzadzen Ministra Zdrowia oplata za zarejestrowanie:
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- praktyki pielggniarki, potoznej wynosi 50 zt, a w przypadku grupowej praktyki po
50 zt od kazdej pielegniarki, potozne;;

- praktyki lekarskiej wynosi 350 zt — 450 zi, a w przypadku grupowej praktyki
lekarskiej 200 zt pomnozone przez liczbg lekarzy.

Zmiana wpisu w rejestrze podlega oplacie stanowiacej 50% wysoko$ci oplaty za
wpis. Oplaty te stanowia dochod budzetu panstwa.

Zrbznicowanie w wysokoS$ci oplaty jest uzasadnione rdéznica w zakresie dziatalno$ci
oraz stopnia skomplikowania i rozbudowania struktury organizacyjnej tych
podmiotdw, co przektada sig na zakres danych objetych wpisem do rejestru.

Z uwagi na fakt, iz projekt ustawy zaklada powstanie nowego, wspdlnego dla
wszystkich podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza rejestru, wprowadzone
zostaly stosowne przepisy przejSciowe. Dotychczasowy rejestr zaktadow opieki
zdrowotnej staje si¢ rejestrem w rozumieniu niniejszej ustawy, a wpisy w rejestrze
zakladow opieki zdrowotnej staja si¢ wpisami w nowym rejestrze. Podmiotem
prowadzacym rejestr bedzie wlasciwy miejscowo wojewoda, dlatego tez Minister
Zdrowia przekaze wlasciwym wojewodom posiadang dokumentacj¢ dotyczaca spraw
rejestrowych w zakresie dotychczasowych zadan Ministra Zdrowia. Natomiast
lekarze, pielggniarki, polozne dziatajacy jako praktyki zawodowe — dotychczas
podlegajace wpisowi do rejestrow prowadzonych przez wlasciwe samorzady
zawodowe — beda musieli ztozy¢ wniosek o wpis do rejestru wojewody, zgodnie z
nowymi zasadami. Po dokonaniu wpisu, wojewoda powiadomi podmiot prowadzacy
dotychczasowy rejestr, ktory na tej podstawie dokona wykreslenia ze swojego

rejestru.

IX. Przekazywanie Srodkow publicznych.

Podmioty prowadzace dziatalno$¢ lecznicza beda na jednakowych zasadach
traktowane w zakresie dostgpu do srodkdéw publicznych, zgodnie z ustawa z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz.1240, z p6zn. zm.).
Otrzymywanie dotacji oraz wsparcia z programoéw wieloletnich, a nastgpnie ich
rozliczanie zostanie powiazane z udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Sposob tego powiazania bedzie okreslony w formie wzoru:

W=KxF,
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&y
@y +8,

- gdzie wspotczynnik Po = [ ] , a poszczegolne symbole oznaczaja:

W — wysoko$¢ §rodkow publicznych,

K — planowany koszt realizacji zadania, na ktére maja by¢ przekazane $rodki

publiczne,

ap — przychody podmiotu z tytulu $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych uzyskane w poprzednim roku obrotowym w rozumieniu
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych,

by — przychody podmiotu z tytutu §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw innych niz okres$lone dla symbolu ,,ap” uzyskane w poprzednim roku
obrotowym.

Srodki beda przekazywali whasciwi ministrowie, centralne organy administracji

rzadowej oraz wojewodowie 1 jednostki samorzadu terytorialnego, z zastrzezeniem, iz

wlasciwi ministrowie, centralne organy administracji rzadowej oraz wojewodowie

dotacje na remonty oraz inwestycje przyznawac bgda mogli wylacznie utworzonym

przez siebie podmiotom (samodzielnym publicznym zakladom opieki zdrowotnej oraz

spotkom ze swoim wigkszo$ciowym udziatem).

X. Nadzor i kontrola.

Projekt ustawy zawiera przepisy dotyczace nadzoru sprawowanego nad podmiotem
leczniczym niebgdacym przedsigbiorca przez podmiot tworzacy. W ramach tego
nadzoru podmiot tworzacy dokonuje kontroli i oceny migdzy innymi w zakresie
realizacji zadan statutowych, prawidtowosci gospodarowania mieniem i $rodkami
publicznymi oraz gospodarki finansowej. W razie stwierdzenia, iz dzialania
kierownika podmiotu leczniczego niebedacego przedsigbiorca sa niezgodne z
prawem, podmiot tworzacy wstrzymuje ich wykonanie oraz zobowiazuje kierownika
do ich zmiany lub cofnigcia. W przypadku niedokonania takiej zmiany przez
kierownika, przepis przewiduje mozliwos¢ jego odwolania. Rozwiazanie to jest
jednym z elementéw wzmacniania nadzoru wiascicielskiego nad podmiotem
leczniczym niebedacym przedsigbiorca — w szczegdlnosci nad samodzielnym
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej. Dodatkowo ustawa zobowiazuje uczelnig
medyczng do przeprowadzania kontroli w omawianym zakresie, co najmniej raz na 6
miesigcy oraz do niezwlocznego przekazywania wnioskow z kontroli Ministrowi

Zdrowia.
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W dalszych przepisach ustawa okre§la uprawnienia kontrolne Ministra Zdrowia,
ktéremu przyznaje prawo do przeprowadzania kontroli wszystkich podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza pod wzgledem zgodno$ci z prawem oraz pod
wzgledem medycznym. Minister Zdrowia moze zleci¢ przeprowadzenie kontroli
wojewodom, konsultantom krajowym oraz jednostkom organizacyjnym podlegtym
lub nadzorowanym. W zakresie zagadnien zwiazanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych, ich jakoscia Iub dostgpnoscia Minister Zdrowia moze zlecié
przeprowadzenie kontroli migdzy innymi organom samorzadéw zawodowych,
medycznym towarzystwom naukowym oraz specjalistom z poszczegolnych dziedzin
medycyny. Zawarty w projekcie ustawy system kontroli wzorowany jest na
regulacjach obecnie obowiazujacych, ktore sa skuteczne i1 wystarczajace z punktu

widzenia zadan kontrolnych Ministra Zdrowia.

Kwestia odpowiedzialnosci kontrolera, ktory w wigkszosci przypadkow jest
cztonkiem korpusu stuzby cywilnej (pracownikiem wurzgedu wojewodzkiego)
upowaznionego przez organ prowadzacy rejestr podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza (tj. wojewodg) do przeprowadzenia kontroli jest uregulowana w
ustawie z dnia 21 listopada 2008 r. o stuzbie cywilnej (Dz. U. Nr 227, poz.155, z
pézn. zm.). Ponadto kwestie odpowiedzialnosci, w tym sankcj¢ za naruszenie
obowiazkow reguluja przepisy zawarte w rozdziale 9 - odpowiedzialno$¢

dyscyplinarna cztonka korpusu stuzby cywilne;.

W zwiazku z nowymi zasadami prowadzenia rejestru podmiotow wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza, samorzady zawodowe utraca posiadane dotychczas
uprawnienia w zakresie prowadzenia rejestru praktyk zawodowych. Bezposrednio
zwigzane z prowadzeniem rejestru jest uprawnienie do nadzoru i kontroli nad
praktykami zawodowymi. Konsekwencja wprowadzenia jednolitego rejestru
wszystkich podmiotow prowadzacych dzialalno$¢ lecznicza (w tym praktyk
zawodowych) prowadzonego przez wojewodg jest przekazanie do jego uprawnien
takze nadzoru i kontroli. Natomiast samorzady zawodowe nadal beda prowadzi¢
rejestry osob wykonujacych zawdd medyczny (lekarzy, pielggniarek i potoznych), a
zatem nie utraca uprawnienia wynikajacego z art.17 ust. 1 Konstytucji RP, w mysl
ktérego samorzady zawodowe, reprezentuja osoby wykonujace zawody zaufania
publicznego 1 sprawuja piecz¢ nad nalezytym wykonywaniem tych zawoddéw w

granicach interesu publicznego i dla jego ochrony. Dodatkowym narzgdziem w tym
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zakresie bgdzie mozliwo$¢ przeprowadzenia przez samorzady zawodowe wizytacji w
celu oceny wykonywania zawodu przez lekarza, pielggniarke lub potozna wpisana do

rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

XI. Mechanizmy wsparcia.

W zwiazku z faktem, iz przeksztalcenie samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej w spolki kapitatowe bedzie nastgpowac bez uprzedniej likwidacji zaktadu
opieki zdrowotnej, w projekcie proponuje si¢ wprowadzenie mechanizmdéw wsparcia
tego procesu, dzigki ktorym powstajaca spotka mialaby zapewniona mozliwos¢
dziatania, bez obciazenia dlugami samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej. W przeciwnym razie, moglyby zdarzy¢ si¢ sytuacje, w ktorych spotka
powstala w wyniku przeksztatcenia w krotkim czasie bylaby zagrozona upadtoscia (w
przeciwienstwie do samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej spotka
kapitalowa ma zdolno$¢ upadto$ciowa). Bylaby to sytuacja niepozadana zaréwno z
punktu widzenia systemu ochrony zdrowia, w szczeg6lnosci dostgpnosci do
Swiadczen zdrowotnych, jak 1 z punktu widzenia wierzycieli samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej, ktorzy w takiej sytuacji moga zaspokoié
swoje roszczenia do wysokosci majatku spotki. Natomiast na podstawie obecnie
obowiazujacych przepiséw, w przypadku likwidacji wszystkie zobowiazania zakladu
opieki zdrowotnej przejmuje podmiot tworzacy (w zdecydowanej wigkszos$ci
przypadkow jest to jednostka samorzadu terytorialnego).

Wsparcie adresowane jest do podmiotdw tworzacych, ktore dokonaja przeksztatcenia
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w spotke kapitatlowa na
zasadach okre$lonych w niniejszej ustawie w okresie do dnia 31 grudnia 2010 r.
Elementami wsparcia bedzie umorzenie zobowiazan publicznoprawnych zaktadu oraz
udzielenie dotacji podmiotom tworzacym w wysoko$ci warto$ci umorzonych, w
wyniku ugody, kwoty gtéwnej lub odsetek z tytutu zobowiazan cywilnoprawnych lub
zobowiazan cywilnoprawnych wynikajacych z zaciagnigtych kredytow bankowych, o
ktérych mowa w art. 34 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy
publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 78,
poz. 684, z pdzn. zm.), pozostalych do splaty. Proponuje si¢ rowniez uwzglgdnienie w
kwocie dotacji warto$ci uiszczonego przez podmiot tworzacy podatku od towardow i
ustug od wniesionego do spotki aportu lub kwoty zobowiazania wynikajacego z
pozyczki, udzielonej przez podmiot tworzacy samodzielnemu publicznemu zaktadowi

opieki zdrowotnej, na podstawie umowy zawartej przed dniem 31.12.2009 r. wedlug
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stanu na dzien przeksztalcenia, jednak nie wigkszej, niz pozostata do splaty w dniu
31.12.2009 r. Ponadto, warto$¢ dotacji ustalana bedzie z uwzglednieniem kosztow
okre§lenia  wartosci  rynkowej  nieruchomosci  bgdacych ~w  posiadaniu
przeksztalcanego w spolke kapitatlowa samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej.
Nalezy podkresli¢, Zze proponowane rozwiazania w zakresie odpowiedzialno$ci
podmiotdéw tworzacych za zobowiazania samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotne] oraz przekazywania dotacji zwiazanych z procesem przeksztalcenia w
spotki kapitalowe nie naruszaja przepisow o pomocy publicznej. Twierdzenie takie
jest uzasadnione przyjetym zatozeniem, iz podmioty te (oddluzone samodzielne
publiczne zaklady opieki zdrowotnej i powstate w wyniku przeksztatcenia spotki
kapitalowe) beda udzielalty $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow
publicznych, za$ innych $wiadczen jedynie incydentalnie. W zwiazku z tym nie
zachodzi obawa naruszenia zasad konkurencji.

Nalezy réwniez uwzgledni¢ kwesti¢ ewentualnego wpltywu przeksztatcenia

samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w spotke kapitatlowa na

zachowanie zasady trwato$ci projektow finansowanych ze $rodkow pochodzacych z

Unii Europejskiej na rozwdj 1 inwestycje, realizowanych dotychczas (badz

planowanych do realizacji) przez samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotne;.

Powyzsza zasada nie zostanie naruszona jezeli:

* majatek wytworzony z udziatem $rodkow unijnych (infrastruktura wybudowana
lub zakupiona w ramach projektu) bedzie faktycznie wykorzystywany przez
spotke w takim samym celu jak przez samodzielny publiczny zaklad opieki
zdrowotnej (czyli udzielania $wiadczen finansowanych ze §rodkéw publicznych),

* majatek, w oparciu o ktoéry podmiot bgdzie wykonywal §wiadczenia, bedzie nadal
de facto majatkiem jednostki samorzadu terytorialnego (za posrednictwem
kontrolowanej spolki, tj. ww. jednostka bedzie posiadala 100% akcji albo
udziatéw w takiej spotce),

* zachowana zostanie petna kontrola jednostki samorzadu terytorialnego nad spotka
— posiadanie 100 % udzialow lub akcji.

Jak wynika z powyzszego, w przypadku beneficjenta dofinansowania ze $rodkow

wsparcia z funduszy europejskich posiadajacego status samodzielnego publicznego

zakladu opieki zdrowotnej, przeksztalcanego w spotke¢ kapitalowa, z uwagi na
konieczno$¢ zachowania zasady trwalosci projektow, o ktérej mowa migdzy innymi

w art. 57 rozporzadzenia Rady (WE) nr 1083/2006 z dnia 11 lipca 2006 r., zmiany
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struktury wlasno$ci tego podmiotu, moga w praktyce podlega¢ istotnym
ograniczeniom. W celu zachowania zasady trwato$ci projektow finansowanych ze
srodkoéw Unii Europejskiej — podmioty tworzace w okresie 5 lat od:

* dnia podpisania umowy o dofinansowanie/wydania decyzji o dofinansowaniu, w

odniesieniu do perspektywy 2004-2006,

* zakonczenia realizacji projektu, w odniesieniu do perspektywy 2007-2013,

nie beda mogly zbywaé udziatéw albo akcji w spotkach powstalych w wyniku
przeksztalcenia  samodzielnego  publicznego  zaktadu opieki  zdrowotne;.
Konsekwencja ewentualnego ich zbycia bytaby bowiem konieczno$¢ zwrotu

uzyskanych §rodkoéw finansowych.

XII. Regulacje dotyczace czasu pracy w podmiotach leczniczych.

W zakresie czasu pracy pracownikow podmiotdw leczniczych projekt zachowuje
przywileje, jakie obecnie przystuguja pracownikom zakladoéw opieki zdrowotne;.
Wyjatkiem jest rezygnacja ze skroconej normy czasu pracy dla pracownikow
zakladow (pracowni) radiologii, radioterapii, medycyny nuklearnej, fizykoterapii,
patomorfologii, histopatologii, cytopatologii, cytodiagnostyki oraz medycyny sadowej
lub prosektoriow, w oparciu o opinie specjalistow z zakresu prawa pracy oraz w
zwiazku z uregulowaniami zawartymi w ustawie - Prawo atomowe. Wskaza¢ nalezy,
iz kierunek proponowanych zmian znajduje swoje odzwierciedlenie m.in. w opinii
Instytutu Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera, w ktorej stwierdzono, iz skracanie
czasu pracy nie jest skuteczna i optymalna metoda zapobiegania negatywnym
skutkom wykonywania pracy w szkodliwych warunkach. Jako najbardziej efektywna
1 zalecana metodg Instytut wskazuje respektowanie przez pracodawcow przepisOw
Kodeksu pracy, a w szczegélnosci obowiazku przestrzegania przepisow bhp oraz
systematycznego monitorowania  wszystkich zagrozen na poszczegdlnych
stanowiskach pracy. Nalezy zauwazy¢ takze, iz na brak uzasadnienia dla
obowigzywania skroconych norm czasu pracy z punktu widzenia bezpieczenstwa
pracy i potencjalnych nastgpstw zdrowotnych narazenia zawodowego wielokrotnie
wskazywali rowniez Konsultanci Krajowi m. in. w dziedzinie Onkologii Klinicznej,
Medycyny Pracy, Radioterapii Onkologicznej oraz Instytut Medycyny Pracy i
Zdrowia Srodowiskowego. Z informacji uzyskanych z 24 panstw Unii wynika, iz w
zadnym z nich nie obowigzuja skrocone normy czasu pracy, ktorych wymiar

odpowiadatby normie 5 godzin na dobg oraz przecigtnie 25 godzin na tydzien.
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XIII. Przepisy przejsciowe.

Z dniem wej$cia w Zycie niniejszej ustawy obecny rejestr zaktadow opieki zdrowotne;j
stanie si¢ rejestrem okreslonym w projekcie 1 z mocy prawa przeniesione zostana
wpisy obecnie funkcjonujacych podmiotéw leczniczych.

Organy prowadzace dotychczasowe rejestry praktyk lekarzy, pielggniarek i potoznych
prowadza te rejestry na dotychczasowych zasadach do dnia 31 grudnia 2011 r. W tym
terminie lekarze oraz pielgegniarki 1 potozne, prowadzacy praktyki zawodowe sa
zobowigzani do zlozenia wniosku o wpisanie do rejestru prowadzonego przez
wojewodg. Niedotrzymanie tego terminu wywotuje takie same skutki co wykreslenie
z rejestru. Wnioski o wpisanie do rejestru sa w tym przypadku wolne od opfat.

W przypadku ztozenia wniosku o wpisanie do rejestru, organ prowadzacy rejestr
niezwlocznie powiadamia organy prowadzace dotychczasowe rejestry praktyk
lekarzy, pielggniarek 1 potoznych o wpisie danego podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza do tego rejestru. Na podstawie tego powiadomienia organ
prowadzacy dotychczasowy rejestry praktyk lekarzy albo pielggniarek i potoznych,
wykresla z urzedu podmiot objgty powiadomieniem. Wykreslenie to jest skuteczne od
dnia wpisu podmiotu do rejestru.

Nalezy podkresli¢, ze wprowadzenie jednego rejestru dla podmiotow prowadzacych
dziatalno$¢ lecznicza we wszystkich formach, nie pozbawia samorzadow
zawodowych uprawnien wynikajacych z nadzoru nad dziatalnos$cia zawodowa swoich
cztonkéw a de facto je wzmacnia. Przede wszystkim organy samorzadoéw
zawodowych bgda uprawnione do prowadzenia wizytacji w celu oceny wykonywania
zawodu, ktore w przypadku stwierdzenia nieprawidtowos$ci, moga zakonczy¢ sig
powiadomieniem rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej 1 wszczgciem
postgpowania dyscyplinarnego.

Publiczne zaklady opieki zdrowotnej dzialajace na podstawie dotychczasowych
przepisOw staja si¢ z dniem wejscia w ZzZycie ustawy podmiotami leczniczymi
niebedacymi przedsigbiorcami. Pracownicy tych zakladéw staja si¢ pracownikami
podmiotéw leczniczych niebedacych przedsigbiorcami.

Niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej — staja si¢ podmiotami leczniczymi.

Podmioty prowadzace zaktady opieki zdrowotnej w dniu wejScia w Zycie niniejszej
ustawy, dostosuja swoja dziatalno§¢ do nowych przepisow w terminie 12 miesigcy od

dnia wej$cia w Zycie ustawy.
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Umowy o pracg pracownikoéw zatrudnionych w podmiocie leczniczym w dniu wejscia
w zycie ustawy dostosowuje si¢ do przepiséw dziatu III projektowanej ustawy w
terminie 3 miesi¢cy. PowyZsza norma przejSciowa obliguje pracodawcow do zmiany
pod wzgledem formalnoprawnym istniejacych umoéw o pracg, w przypadku gdy ich

tre$¢ rozni si¢ od przepisdéw wprowadzonych projektowana ustawa.

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w dniu wejScia w Zycie ustawy,
niespelniajacy wymagan, bedzie zobowiazany dostosowaé pomieszczenia i

urzadzenia do tych wymagan do dnia 31 grudnia 2016 r.

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza przedstawi organowi prowadzacemu
rejestr program dostosowania tego podmiotu do wymagan w terminie do dnia 30
czerwca 2012 r. Regulacja powyzsza dotyczy¢ bedzie wszystkich podmiotow

wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, w tym praktyk zawodowych.

XIV. Zmiany w obowiazujacych przepisach.

Ze wzgledu na zmiang systemowa w zakresie terminologii i form organizacyjno-
prawnych, konieczne jest dostosowanie w tym zakresie innych aktéw prawnych. W
ustawie - Prawo farmaceutyczne wyrazenie: ,zakladach opieki zdrowotnej
tworzonych przez Ministra Obrony Narodowej” zastapione zostalo wyrazeniem ,,w
podmiotach leczniczych nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej”. Zmiana
wynika z zmiany terminologii, a ponadto przez podmioty nadzorowane przez ww.
ministra nalezy rozumie¢ samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej przezen
utworzone, jednostki budzetowe, jak i jednoosobowe spotki skarbu panstwa w
stosunku, do ktorych ww. minister wykonuje uprawnienia Skarbu Panstwa.
W kazdym z wymienionych przypadkéw ww. minister nadzoruje ww. podmioty.
Dokonano roéwniez zmiany merytorycznej w ustawie o podatkach i optatach lokalnych
w zakresie zgodnym z propozycja zmiany tej ustawy w nowelizacji zawartej w druku
sejmowym nr 2879. Zaproponowana w niej stawka preferencyjna (4, 27 zt od 1 m?
powierzchni uzytkowej) znajdzie zastosowanie do budynkéw lub ich czesci
zwigzanych z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych i obejmie powierzchnie zaréwno
bezposrednio, jak i posrednio zwigzane z udzielaniem tych $wiadczen.

Ponadto w projekcie zmienia si¢ nastgpujace ustawy: ustawg z dnia 20 lipca 1950 r. o
zawodzie felczera, ustawg z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postgpowania

cywilnego, ustawe z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiazku obrony
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Rzeczypospolitej Polskiej, ustawe z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidow
wojennych 1 wojskowych oraz ich rodzin, ustawg¢ z dnia 31 lipca 1981 r. o
wynagrodzeniu osob zajmujacych kierownicze stanowiska panstwowe, ustawg z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o postgpowaniu w sprawach nieletnich, ustawg z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi,
ustawg¢ z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ustawg z dnia 7
kwietnia 1989 r. — Prawo o stowarzyszeniach, ustawg z dnia 12 stycznia 1991 r. o
podatkach i optatach lokalnych, ustawg z dnia 19 kwietnia 1991 r. o samorzadzie
pielggniarek 1 potoznych, ustawe z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty, ustawe
z dnia 29 grudnia 1992 r. o radiofonii i telewizji, ustawg z dnia 13 maja 1994 r. o
stosunku Panstwa do Kos$ciota Ewangelicko—Augsburskiego w Rzeczypospolitej
Polskiej, ustawg z dnia 13 maja 1994 r. o stosunku Panstwa do Kosciota
Ewangelicko—Reformowanego w Rzeczypospolitej Polskiej, ustawg z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, ustaw¢ z dnia 30 czerwca 1995 r. o
stosunku Panstwa do Kos$ciota Ewangelicko—Metodystycznego w Rzeczypospolitej
Polskiej, ustawg z dnia 30 czerwca 1995 r. o stosunku Panstwa do Kosciota
Chrzescijan Baptystow w Rzeczypospolitej Polskiej, ustawg z dnia 30 czerwca 1995
r. o stosunku Panstwa do Kosciota Adwentystow Dnia Siddmego w Rzeczypospolitej
Polskiej, ustawg z dnia 30 czerwca 1995 r. o stosunku Panstwa do Kosciota
Polskokatolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, ustawg z dnia 13 pazdziernika 1995
r. o zasadach ewidencji i identyfikacji podatnikéw 1 platnikow, ustawg z dnia 9
listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych, ustawg z dnia 30 maja 1996 r. o uposazeniu bylego Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej, ustawe z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielggniarki i
poloznej, ustawg z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
ustawg¢ z dnia 20 lutego 1997 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Katolickiego
Mariawitow w Rzeczypospolitej Polskiej, ustawg z dnia 20 lutego 1997 r. o stosunku
Panstwa do Kosciota Starokatolickiego Mariawitow w Rzeczypospolitej Polskie;j,
ustawg z dnia 20 lutego 1997 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Zielono$wiatkowego
w Rzeczypospolitej Polskiej, ustawe z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postgpowania
karnego, ustawg z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy, ustawe z dnia
27 czerwca 1997 r. o bibliotekach, ustawe z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie
medycyny pracy, ustawg z dnia 1 sierpnia 1997 r. o Trybunale Konstytucyjnym,
ustawg z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sadowym, ustawg z dnia 22

sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi, ustawg z dnia 23 wrze$nia 1999 r. o
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zasadach pobytu wojsk obcych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz zasadach
ich przemieszczania si¢ przez to terytorium, ustawg z dnia 9 wrzesnia 2000 r. o
podatku od czynnosci cywilnoprawnych, ustawe z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo
atomowe, ustawg z dnia 30 marca 2001 r. o kosmetykach, ustawg z dnia 5 lipca 2001
r. o cenach, ustaweg z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej, ustawg z dnia
6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne, ustawg z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o
zaopatrzeniu z tytutu wypadkéw lub choréb zawodowych powstatych w szczegdlnych
okoliczno$ciach, ustaw¢ z dnia 22 maja 2003 r. o dzialalno$ci ubezpieczeniowej,
ustawe z dnia 11 wrze$nia 2003 r. o stuzbie wojskowej zotnierzy zawodowych,
ustawg z dnia 28 listopada 2003 r. o shuzbie zastgpczej, ustawg z dnia 2 lipca 2004 r. o
swobodzie dziatalno$ci gospodarczej, ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, ustawg z
dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dzialalno$ci podmiotdéw realizujacych zadania
publiczne, ustawg z dnia 21 kwietnia 2005 r. o optatach abonamentowych, ustawg z
dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym, ustawg z dnia 28 lipca 2005 r.
o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej
oraz o gminach uzdrowiskowych, ustawg z dnia 13 lipca 2006 r. o ochronie roszczen
pracowniczych w razie niewyptacalnosci pracodawcy, ustawg z dnia 8 wrze$nia 2006
r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ustawg z dnia 16 listopada 2006 r. o
optacie skarbowej, ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie
zdrowia, ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia,
ustawe z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, ustawg z dnia 4 marca 2010 r. o
Swiadczeniu ustug na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ustawe z dnia 9 kwietnia
2010 r. o Stuzbie Wigziennej i ustawg z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach
badawczych.

Trzymiesigczny okres vacatio legis dla catej ustawy wydaje si¢ wystarczajacy. Nalezy
jednak podkresli¢, iz w odniesieniu do niektorych szczegélnie istotnych regulacji
okres ten zostat wydtuzony.

Obowiazek zmiany formy organizacyjno-prawnej samodzielnego publicznego
zakladu opieki zdrowotnej, albo jego likwidacji, jezeli ujemny wynik finansowy tego
zakladu nie moze by¢ pokryty, powstaje po raz pierwszy po zatwierdzeniu
sprawozdania finansowego za pierwszy rok obrotowy rozpoczgty po dniu wejscia w

zycie niniejszej ustawy. Przy zatozeniu, Zze ustawa wejdzie w Zycie w pierwszej
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potowie 2011 r., ww. obowiazek, ktory wiaze si¢ z istotnymi konsekwencjami dla
podmiotu tworzacego (pokrycie ujemnego wyniku finansowego samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej za ostatni rok obrotowy) powstanie w 2012 r.

Ponadto w terminie 12 miesigcy od dnia wejScia w Zycie ustawy podmiot leczniczy
dokona zmian wpisOw w rejestrze w zakresie wynikajacym z niniejszej ustawy.
Minister Zdrowia, ktory aktualnie prowadzi rejestr dla niektorych zaktadow opieki
zdrowotnej przekaze wszelka dokumentacj¢ zwiazang z prowadzeniem tego rejestru

wojewodom w terminie 13 miesigcy od dnia wejécia w zycie ustawy.

Projekt ustawy nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i1 aktow prawnych (Dz. U. Nr
239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597) i nie podlega notyfikacji.

Projektowane rozwiazania nie stanowig naruszenia przepisow o pomocy publiczne;j.
Zaklada sig¢, ze podmioty bedace ich adresatami bgda udzielaly $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych, za$ innych $wiadczen jedynie
incydentalnie. Nie zachodzi zatem obawa naruszenia zasad konkurencji na rynku

Swiadczen zdrowotnych.

Projekt ustawy, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r.
Nr 42, poz. 337), zostat opublikowany na stronie internetowej Biuletynu Informacji
Publicznej Ministerstwa Zdrowia. W trybie okre§lonym ta ustawa zainteresowanie
pracami nad projektem zglosit jeden podmiot, tzn. Polskie Stowarzyszenie Lekarzy
Stomatologéw Kas Chorych. Uwagi stowarzyszenia dotyczyly migdzy innymi
konieczno$ci okreslenia w rozporzadzeniu wymagah dla kierownika podmiotu
leczniczego, ze wzgledu na rodzaj wykonywanej dziatalnosci leczniczej. W opinii
Ministerstwa Zdrowia, wymagania ustalone w ustawie sa w tym zakresie
wystarczajace 1 nie ma potrzeby okreslania ich szczegdélowo w rozporzadzeniu.
Polskie Stowarzyszenie Lekarzy Stomatologow Kas Chorych proponuje ponadto
umozliwienie praktykom zawodowym — w okresie 5 lat od wej$cia w Zycie ustawy —
ztozenia wolnego od optaty wniosku o wyrejestrowanie z jednoczesna rejestracja
podmiotu leczniczego. Uwaga powyzsza nie znajduje uzasadnienia. Zmiany
organizacyjne, o ktorych mowa, moga by¢ dokonane na zasadach ogdlnych

przewidzianych w ustawie. W odniesieniu do uwagi dotyczacej uniknigcia obowiazku
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zawierania podwdjnego ubezpieczenia OC przez podmioty, ktore udzielaja $§wiadczen
zdrowotnych na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, nalezy
zwrdci¢ uwage na art. 24 ust. 5, zgodnie z ktorym obowiazek zawarcia umowy
ubezpieczenia OC, o ktorej mowa w ust. 1, nie dotyczy czynnosci, ktérych obowiazek
ubezpieczenia wynika z przepisoéw o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkéw publicznych.

Projekt ustawy nie jest objgty zakresem prawa Unii Europejskiej, z wyjatkiem
przepisow dotyczacych czasu pracy, ktore sa zgodne z dyrektywa 2003/88/WE
Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 4 listopada 2003 r. dotyczaca niektorych

aspektéw organizacji czasu pracy.
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Ocena Skutkow Regulacji

1) Podmioty, na ktore oddziatuje ustawa

Projektowana ustawa bgdzie oddziatywata na:

- podmioty wykonujace dziatalno$§¢ lecznicza, w tym obecne zaklady opieki
zdrowotnej oraz indywidualne, specjalistyczne i grupowe praktyki lekarskie oraz
indywidualne i grupowe praktyki pielggniarek, potoznych,

- podmioty tworzace obecne zaktady opieki zdrowotnej, zardbwno publiczne (jednostki
samorzadu terytorialnego, ministrow lub centralne organy administracji rzadowej,
wojewodow, publiczne uczelnie medyczne) jak i niepubliczne (osoby fizyczne lub
prawne tworzace zaktad),

- Narodowy Fundusz Zdrowia,

- wojewodow,

- organy samorzadow zawodowych lekarzy oraz pielggniarek i potoznych,

- pracownikow obecnych zaktadow opieki zdrowotnej,

- pacjentow.

Obecnie funkcjonuje:
- 50.087 praktyk lekarskich,
- 15.708 praktyk pielggniarek i poloznych,
- 22.885 praktyk lekarzy dentystow.
- 18.082 zaktadow opieki zdrowotnej, w tym: 2451 publicznych zakladdéw opieki
zdrowotnej oraz 15 631 niepublicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej. Wsréd 763
zakladow opieki zdrowotnej stanowia szpitale posiadajace co najmniej 50 tozek, w
tym:
* Szpitale wojewodzkie — 220
* Szpitale powiatowe — 232
* Szpitale miejskie — 57
* Szpitale kliniczne — 42
* Instytuty — 14
* Szpitale utworzone przez Ministra Zdrowia — 3
* Szpitale utworzone przez Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji — 22
* Szpitale utworzone przez Ministra Obrony Narodowej — 16
* Niepubliczne szpitale samorzadowe — 76

* Pozostale niepubliczne szpitale — 81.
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2) Konsultacje spoteczne
Projekt ustawy zostal przekazany do konsultacji nastgpujacym podmiotom:
Naczelnej Radzie Lekarskiej, Naczelnej Radzie Pielggniarek i Potoznych, Naczelnej
Radzie Aptekarskiej, Krajowej Izbie Diagnostéw Laboratoryjnych, Komisji Wspoélne;j
Rzadu 1 Samorzadu Terytorialnego, Zwiazkowi Powiatowych Samodzielnych
Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Wielkopolskiego —
Organizacji Pracodawcéw w Gnieznie, Zwiazkowi Pracodawcow Ratownictwa
Medycznego  Samodzielnych  Publicznych  Zakladéw  Opieki  Zdrowotnej,
Wielkopolskiemu Zwiazkowi Zaktadow Opieki Zdrowotnej — Organizacji
Pracodawcow, Stowarzyszeniu Dyrektorow Szpitali Klinicznych, Polskiemu
Stowarzyszeniu Dyrektorow Szpitali, Stowarzyszeniu Szpitali Powiatowych
Wojewodztwa Matopolskiego, Federacji Zwiazkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia
»~Porozumienie  Zielonogodrskie”, Konsorcjum Szpitali Wroctawskich, Izbie
Lecznictwa Polskiego, Ogolnopolskiemu Zwiazkowi Pracodawcoéw Samodzielnych
Publicznych Szpitali Klinicznych, Polskiej Konfederacji Pracodawcow Prywatnych,
Konfederacji Pracodawcow Polskich, Zwiazkowi Powiatowych Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa Podkarpackiego, Gdanskiemu
Zwiazkowi Pracodawcow, Zwiazkowi Pracodawcow Shluzby Zdrowia w Lodzi,
Stowarzyszeniu Organizatorow i Promotorow Opieki Diugoterminowej ,,SOPOD” w
Toruniu, Mazowieckiemu Zwiazkowi Pracodawcow SP ZOZ, Zwiazkowi
Pracodawcow Ratownictwa Medycznego, Ogolnopolskiej Konfederacji Zwiazkow
Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogolnopolskiemu Zwiazkowi
Pracodawcow Opieki Zdrowotnej, Federacji Zwiazkow Pracodawcéw Zakladow
Opieki Zdrowotnej, Zwiazkowi Pracodawcow Samodzielnych Publicznych ZOZ
Warmii 1 Mazur, Unii Szpitali Klinicznych, Konferencji Rektorow Uczelni
Medycznych, Forum Zwiazkéw Zawodowych, Sekretariatowi Ochrony Zdrowia KK
NSZZ ,Solidarno$¢”, Krajowemu Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ
»JSolidarnos¢ 807, Federacji Zwiazkow Zawodowych Pracownikow Ochrony
Zdrowia, Ogolnopolskiemu Porozumieniu Zwiazkow Zawodowych,
Ogolnopolskiemu Zwiazkowi Zawodowemu Lekarzy, Ogolnopolskiemu Zwigzkowi
Zawodowemu Pielggniarek i Potoznych, Ogo6lnopolskiemu Zwiazkowi Zawodowemu
Potoznych, Ogolnopolskiemu Zwiazkowi Zawodowemu Lekarzy Radiologow,
Ogolnopolskiemu Zwiazkowi Zawodowemu Technikéw Medycznych Radioterapii,
Ogolnopolskiemu Zwiazkowi Zawodowemu Technikéw Medycznych ,,Medyk”,
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Ogolnopolskiemu Zwiazkowi Zawodowemu Technikéw Medycznych
Elektroradiologii, Ogdlnopolskiemu Zwiazkowi Zawodowemu Pracownikow Bloku
Operacyjnego, Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Zwiazkowi Zawodowemu
Farmaceutow, Zwiazkowi Zawodowemu Anestezjologow, Zwiazkowi Zawodowemu
Chirurgéw Polskich, Zwiazkowi Zawodowemu Neonatologow, Zwiazkowi
Zawodowemu Lekarzy Specjalnosci Chirurgicznych, Ogdlnopolskiemu Zwiazkowi
Zawodowemu  Pracownikow  Fizjoterapii, = Ogolnopolskiemu  Zwiazkowi
Zawodowemu Ratownikow Medycznych, Stowarzyszeniu Magistrow 1 Technikow
Farmacji, Krajowemu Zwiazkowi Zawodowemu Pracownikéw Medycznych
Laboratoriow Diagnostycznych, Stowarzyszeniu Menedzerow Ochrony Zdrowia,
Ogolnopolskiemu Zwiazkowi Pracodawcow Prywatnej Stuzby Zdrowia, Business
Center Club, Zwiazkowi Rzemiosta Polskiego, Unii Metropolii Polskich, Zwiazkowi
Gmin Wiejskich RP, Zwiazkowi Miast Polskich, Unii Miasteczek Polskich,
Zwiazkowi Powiatow Polskich, Unii Uzdrowisk Polskich, Federacji Regionalnych
Zwiazkéw Gmin 1 Powiatow RP, Konwentowi Marszatkéw Wojewodztw,
Stowarzyszeniu Primum Non Nocere, Krajowej Radzie Transplantacyjnej, Federacji
Pacjentow Polskich, Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, uczelniom
medycznym, instytutom badawczym prowadzacym dziatalno$¢ medyczna,
Narodowemu Instytutowi Zdrowia Publicznego — PZH, Ogodlnopolskiej Izbie
Gospodarczej Wyrobow Medycznych POLMED, Polskiej Izbie Przemystu
Farmaceutycznego i1 Sprz¢tu Medycznego ,,POLFARMED”, Izbie Gospodarczej
,Farmacja Polska", Izbie Gospodarczej ,,Apteka Polska", Polskiemu Zwiazkowi
Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego, Stowarzyszeniu Przedstawicieli Firm
Farmaceutycznych w Polsce, Polskiemu Stowarzyszeniu Producentow Lekéw bez
Recepty PASMI, Unii Farmaceutéw Wiascicieli Aptek, Zwiazkowi Pracodawcow
Hurtowni Farmaceutycznych, Zwiazkowi Pracodawcow Innowacyjnych Firm
Farmaceutycznych INFARMA, Krajowej Izbie Gospodarczej, Polskiemu
Towarzystwu Ortoptyki 1 Protetyki Narzadu Ruchu, Polskiemu Towarzystwu
Ortopedycznemu i Traumatologicznemu, Polskiemu Towarzystwu Neurologicznemu,
Polskiemu Towarzystwu Chirurgii Onkologicznej, Polskiemu Towarzystwu
Urologicznemu, Kolegium Pielggniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce, Kolegium
Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Ogolnopolskiemu Zwiazkowi Pracodawcow

Rehabilitacji Dziecigcej, konsultantom medycznym.
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Najistotniejsze uwagi zgloszone w trakcie konsultacji spotecznych dotyczyly
nastgpujacych kwestii:

1) Zmiany w zakresie wymiaru czasu pracy pracownikéw podmiotow
leczniczych, polegajacej na odstapieniu od szczegdlnej regulacji dla pracownikéw
zakladow (pracowni) radiologii, radioterapii, medycyny nuklearnej, fizykoterapii,
patomorfologii, histopatologii, cytopatologii, cytodiagnostyki oraz medycyny sadowej
oraz prosektoridow. Zgodnie z projektem czas pracy w tych przypadkach nie moze
przekracza¢ 7 godzin 35 minut na dobg i1 przecigtnie 37 godzin 55 minut na tydzien w
przecigtnie pigciotygodniowym tygodniu pracy w okresie rozliczeniowym.
W obecnym stanie prawnym (na podstawie ustawy o zakladach opieki zdrowotne;j)
czas pracy tych pracownikéw nie moze przekracza¢ 5 godzin na dobg i przecigtnie 25
godzin na tydzieh w przecigtnie pigciotygodniowym tygodniu pracy w okresie
rozliczeniowym. Regulacja powyzsza spotkata si¢ ze sprzeciwem S$rodowiska
radiologow, w szczegolnosci Ogodlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Technikow
Medycznych Elektroradiologii. Uwagi w tym zakresie nie zostaly uwzglg¢dnione.
Proponowane w ustawie rozwiazanie uwzglednia opinie specjalistow z zakresu prawa
pracy oraz uregulowania zawarte w ustawie - Prawo atomowe. Podkresli¢ nalezy
réwniez, iz kierunek proponowanych zmian znajduje odzwierciedlenie m.in. w opinii
Instytutu Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera, w ktorej stwierdzono, iz skracanie
czasu pracy nie jest skuteczna i optymalna metoda zapobiegania negatywnym
skutkom wykonywania pracy w szkodliwych warunkach. Jako najbardziej efektywna
1 zalecana metodg Instytut wskazuje respektowanie przez pracodawcow przepiséw
Kodeksu pracy, a w szczegélnosci obowiazku przestrzegania przepisow bhp oraz
systematycznego monitorowania wszystkich zagrozen na poszczegdlnych
stanowiskach pracy. Na brak uzasadnienia dla obowiazywania skroconych norm
czasu pracy z punktu widzenia bezpieczenstwa pracy i1 potencjalnych nastgpstw
zdrowotnych narazenia zawodowego wielokrotnie wskazywali rowniez Konsultanci
Krajowi m. in. w dziedzinie Onkologii Klinicznej, Medycyny Pracy, Radioterapii
Onkologicznej oraz Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego. Z
informacji uzyskanych z 24 panstw Unii wynika, iz w Zadnym z nich nie obowiazuja
skrocone normy czasu pracy, ktorych wymiar odpowiadatby normie 5 godzin na dobg
oraz przecigtnie 25 godzin na tydzien.

2) Stworzenia wspdlnego rejestru wszystkich podmiotéw wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza. Uwagi w tym zakresie zglosily samorzady zawodow

medycznych, ktore w obecnym stanie prawnym prowadza rejestry indywidualnych i
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grupowych praktyk lekarskich oraz pielggniarek 1 potoznych. Podmioty te
argumentuja, iz przekazanie zadan w tym zakresie wojewodom, pozbawia samorzady
zawodowe uprawnien w zakresie kontroli prawidlowosci prowadzenia praktyk
zawodowych oraz nadzoru nad dziatalno$cia regulowana w tych zawodach, co w
konsekwencji  wylacza mozliwo$¢ sprawowania pieczy nad nalezytym
wykonywaniem zawodéw medycznych. Nalezy wobec powyzszego podkresli¢, iz
samorzady zawodowe nadal beda prowadzi¢ rejestry lekarzy, pielegniarek 1
poloznych, a zatem nie utraca one uprawnienia wynikajacego z art.17 ust. 1
Konstytucji, w mysl ktérego samorzady zawodowe, reprezentuja osoby wykonujace
zawody zaufania publicznego i sprawuja piecz¢ nad nalezytym wykonywaniem tych
zawodoéw w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony.

3) Przepisoéw regulujacych wzmocnienie nadzoru podmiotow tworzacych nad
samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej oraz mechanizmoéw
wsparcia w procesie przeksztatcen w spotki kapitatowe. Uwagi w tym zakresie zglosit
Zwiazek Powiatéw Polskich w ramach Zespolu ds. Ochrony Zdrowia Komisji
Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego.

Zdaniem ZPP przepisy w tym zakresie wprowadzaja obciazenie jednostek samorzadu
ujemnego wyniku finansowego samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej przez podmiot tworzacy istnieje w obowiazujacej ustawie o zaktadach
opieki zdrowotnej. Podmioty prowadzace szpitale maja odpowiedni czas na reakcjg
na powstajace zadtuzenie (12 miesigcy roku budzetowego + 3 miesiace po jego
zakonczeniu). Dodatkowo ZPP zglasza uwagg, iz proponowane w projekcie
rozwigzania spowoduja obnizenie dochodéw gmin z tytulu podatku od
nieruchomos$ci. W odniesieniu do powyzszego nalezy wyjasni¢, iz gminy nie maja
obowiazku ustawowego umorzenia podatku od nieruchomosci analogicznie jak inne
podmioty publiczne. Ustawa daje gminom taka mozliwo$¢, fakultatywnie, po
podjeciu stosownej uchwaly przez rad¢ gminy. Kolejny zarzut odnosi si¢ do
warunkoéw wsparcia finansowego, ktore sa — zdaniem ZPP — gorsze niz w tzw. ,,planie
B”. Projekt ustawy zawiera korzystniejsze regulacje niz ,,plan B” (dodano nowy tytut
do wuzyskania dotacji — pozyczki udzielone przez podmiot tworzacy), pomoc
finansowa w przeksztatceniach zwigkszono o niemal 500 min. zt, wydluzono rowniez

termin funkcjonowania programu przeksztatcen do konca roku 2013.
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3) Wplyw regulacji na sektor finans6w publicznych, w tym na budzet panstwa i budzety
jednostek samorzadu terytorialnego

Projekt ustawy przewiduje powstanie jednego, centralnego rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza. Koszty jego stworzenia oraz przeniesienia
danych z rejestru Ministra Zdrowia wyniosa ok. 5 mln zt. Bgda to $rodki pochodzace
z programow realizowanych ze §rodkéw unijnych.

Ponadto projekt przewiduje podniesienie minimalnego kapitatu zaktadowego
(w stosunku do minimum okreslonego w kodeksie spotek handlowych) do kwoty
5 miln ztotych dla spoétek prowadzacych szpitale oraz 10 min zlotych w przypadku
szpitali klinicznych. Jednak majatek, jakim dysponuja potencjalnie przeksztalcane
zaklady jest wystarczajacy dla spelienia tego warunku, a to oznacza, iz przepisy te
nie beda wiazaty si¢ z konieczno$cia poniesienia wydatkoOw na podniesienie kapitatu
przez podmioty tworzace.

Szacunkowe skutki finansowe z tytulu ewentualnego pokrywania ujemnego
wyniku finansowego samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej przez ich
organy tworzace.

Z danych sprawozdawczych przekazywanych przez spzoz do Ministerstwa Zdrowia
wynika, ze ujemna warto§¢ wyniku finansowego obliczonego poprzez zsumowanie
ujemnego wyniku finansowego oraz kosztow amortyzacji wykazanych w
sprawozdaniach finansowych przez 228 jednostek wyniosta tacznie ok. 408,2 min zl,
w tym dla spzoz tworzonych przez:

- jednostki samorzaddw terytorialnych — 346 mln zt (dotyczy 211 spzoz),

- uczelni medycznych - 48 mln zt (dotyczy 9 spzoz),

- ministra zdrowia - 14,7 mln zt (dotyczy 8 spzoz).

Powyzsze dane nie uwzgledniaja spzoz utworzonych przez Ministra Obrony
Narodowej 1 Ministra Spraw Wewngtrznych 1 Administracji, ktdrzy nie sa
zobowiazani do przekazywania danych. Z uwagi na wejScie tego przepisu w zycie od
2012 roku, w odniesieniu do sprawozdan za 2011 rok, przy postepujacym procesie
przeksztalcen samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w spoltki
kapitatlowe, oraz stalym zmniejszaniu si¢ odsetka samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotnej niewykazujacych straty, mozna spodziewac sig, ze skutki
finansowe dla podmiotéw tworzacych beda znaczaco nizsze.

Koszty z tytutu przeksztalcenia samodzielnych publicznych zakladéw opieki

zdrowotnej w spotki z ograniczona odpowiedzialno$cia albo akcyjne:
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. wycena warto$ci nieruchomosci; optata za wyceng nieruchomosci ustalana jest
indywidualnie w umowie zawartej przez zamawiajacego Z rzeczoznawca
majatkowym. Jej wysoko$¢ uzalezniona jest migdzy innymi od miejsca
polozenia nieruchomosci, charakteru, wielko$ci i rodzaju nieruchomosci
stanowiace] przedmiot wyceny, naktadu pracy rzeczoznawcy majatkowego
niezbgdnego do wykonania czynno$ci, koniecznych dla wlasciwego
przeprowadzenia procesu wyceny, terminu i warunkéw wykonania czynnosci
szacunkowych, kosztow ponoszonych przez rzeczoznawcg¢ majatkowego w
zwiazku z wykonanymi przez niego czynno$ciami (dojazd, wyszukanie i
przygotowanie dokumentéw zrodlowych, oplaty, podatki); szacuje sig, iz
wysokos¢ takiej oplaty wynosita bedzie §rednio 10 tys. zt.

. wycena warto$ci mienia ruchomego; wysoko$¢ optaty za taka wyceng szacuje
si¢ $rednio na 5 tys. zl.

*  koszty rejestracji - szacunkowy koszt rejestracji 1 spotki — 1.000 zt.

. koszty funkcjonowania rad nadzorczych. Przyjmuje sig, iz $rednia liczba
cztlonkéw rady nadzorczej to 3 osoby (Srednie miesigczne wynagrodzenie
cztonka rady to 2.500 zt brutto, co daje rocznie 30 tys. zl, a zatem szacunkowy
roczny koszt funkcjonowania rady w 1 spotce moze wynie$¢ ok. 100 tys. zt).

Projekt  zaklada umorzenie czgsci  zobowiazan  przeksztalcanych
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej wobec ZUS (1. 644 mln zt —
stan na dzien 31.12.2009 r.) z tytutlu sktadek na ubezpieczenia spoteczne w czesci
finansowanej przez platnika oraz na Fundusz Pracy, z wyjatkiem skladek na
ubezpieczenie emerytalne (22, 46 % od kwoty ok. 1. 644 mln zt., co daje ok. 369 mlin.
zt. Ponadto umorzeniu podlegalyby inne zobowiazania publicznoprawne, tj. z tytulu
podatkow wobec budzetu panstwa oraz nalezno$ci celnych, wobec Panstwowego

Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych oraz z tytutu: optat za gospodarcze

korzystanie ze $rodowiska w rozumieniu przepisow o ochronie i ksztattowaniu

srodowiska, optat za korzystanie ze §rodowiska w rozumieniu przepisow ustawy —

Prawo ochrony $rodowiska, oplat za szczegodlne korzystanie z wod w rozumieniu

przepisow ustawy — Prawo wodne — stanowiacych przychody Narodowego Funduszu

Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej, wojewoddzkich funduszy ochrony

srodowiska 1 gospodarki wodnej oraz dochody budzetow powiatéw i budzetow gmin,

niezaleznie od tego, na rachunek bankowy ktérego organu administracji publicznej
oplaty te powinny by¢ wptacone przez zaklad, a takze z tytuldw: administracyjnych

kar pienigznych okre$lonych w ww. ustawach, optat za uzytkowanie wieczyste
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gruntdw Skarbu Panstwa w czgsci stanowiacej dochdd budzetu panstwa. Umorzeniu
podlegaja réwniez zobowiazania z ww. tytuldow, w stosunku do ktorych do dnia
przeksztalcenia, zostaly wydane decyzje rozkladajace ich splate na raty lub
odraczajace termin ich ptatnosci, albo gdy zobowiazania te stanowia nalezno$ci
sporne; opfaty prolongacyjne ustalone w zwiazku z ww. decyzjami, koszty
egzekucyjne dotyczace zobowiazan z ww. tytulow. Zobowiazania z ww. tytutlow
wynosza 411 mln zI (stan na 31.12.2009 r.). A zatem calo$¢ zobowigzan
publicznoprawnych podlegajacych umorzeniom wynosi ok. 780 mln zt (369 min zt +
411 mln zt).
Zaktada sig, ze na podstawie projektowanej ustawy przeksztalconych zostanie w
przyblizeniu 40% wszystkich samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej tj. ok. 500 z 1700 zakladéw. ZaloZenie to przyjgte zostalo przy
uwzglednieniu doswiadczen z funkcjonowania tzw. ,planu B”, gdzie zakladano
przeksztalcenie 30 % zakladow opieki zdrowotnej. Trzeba przy tym zauwazy¢, iz
procedura przeksztalcenia na potrzeby ,,planu B” bylta bardziej skomplikowana i
czasochlonna. Jak wynika z informacji przekazywanych podczas spotkan i
konferencji dotyczacych ,planu B” w przypadku uproszczenia procedury
zainteresowanie podmiotow tworzacych byloby wigksze, wobec czego podwyzszenie
tego zalozenia o 10% jest w pelni uzasadnione.
A zatem kwota umorzonych zobowiazan publicznoprawnych wyniostaby w
przyblizeniu 312 mln zt. (40% od kwoty 780 mln zt).
Przepisy projektowanej ustawy zaktadaja mozliwos¢ ubiegania si¢ o dotacje
podmiotéw tworzacych samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej, ktore
zostang przeksztatcone w spotke kapitatowa do dnia 31.12.2013 r.

Warto$¢ dotacji odpowiadataby kwocie:

* umorzonych na podstawie ugody wierzytelnosci lub odsetek z wierzycielami

w zakresie zobowiazan cywilnoprawnych podmiotu tworzacego przejetych od

samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej (obejmujacej co

najmniej czgsciowe umorzenie tych zobowiazan lub odsetek),

* przejetych przez podmiot tworzacy zobowiazanh cywilnoprawnych
wynikajacych z zaciagnigtych kredytow bankowych, o ktérych mowa w art.
34 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej i

restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j,
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* uiszczonego przez podmiot tworzacy, ktory przeksztalcit samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej w spotke kapitatowa podatku od towardéw
1 ustug od wniesionego do tej spotki aportu,

* pozostatego do splaty zobowiazania wynikajacego z pozyczki, udzielonej
przez podmiot tworzacy samodzielnemu publicznemu zaktadowi opieki

zdrowotnej, zawartej przed dniem 31.12.2009 r.

Wedtug stanu na dzien 31.12.2009 r. zobowiazania cywilnoprawne (bez pozyczki
BGK, pozyczek udzielanych przez jednostki samorzadu terytorialnego innych
pozyczek i kredytow) wynosza ok. 3.337 mln zi. Przy zalozeniach, ze przeksztatceniu
podlegatoby 40% samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, natomiast
srednia kwota umorzenia wynikajaca z ugdéd z wierzycielami wyniostaby 8 %
(dotychczasowe do$wiadczenia postgpowan ugodowych samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotnej wskazuja, ze w ich wyniku zostaje umorzonych $rednio
8% zobowiazan cywilnoprawnych) koszt dotacji z tytulu umorzen ustalonych w

ugodach wyniesie w zwiazku z tym ok. 138 mln zi.

Kwota pozostatych do sptaty zobowiazan z tytutu kredytow bankowych, o ktorych
mowa w art. 34 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej
restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej wynosi 1,24 mld zi. Daje to
koszt catkowity ok. 500 mln zl.

Kwota podatku od towardw i ustug uiszczonego przez podmioty tworzace, ktore
przeksztalcily samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej w spotki kapitatowe
od wniesionego do tej spotki aportu wyniostaby ok. 1.250 mln. zt (w odniesieniu do
wszystkich samodzielnych publicznych zakltadow opieki zdrowotnej). A zatem w
przypadku przeksztalcenia, zaktadanych 40%, tych zaktadow kwota dotacji z tego
tytutu wyniesie ok. 500 min zt.

Kwota pozyczek wudzielonych przez jednostki samorzadu terytorialnego
samodzielnym publicznym zaktadom opieki zdrowotnej wynosi ok. 516 min zl.
Kwota dotacji z tego tytulu (40 % ww. kwoty) wynosi ok. 206 min zt.

Po zsumowaniu kwot wynikajacych z poszczeg6élnych tytutéw (138 mln + 500 mln +
500 mIn + 206 mln) kwota dotacji opiewa na 1.354 mln zl.

Natomiast kwota wynikajaca z omoéwionych obu instrumentdw wsparcia procesu
przeksztalcen tj. umorzenia i dotacji (312 mln + 1.354 mln) wynosi ok. 1.666 mln zt
(w zaokragleniu 1,7 mld zt). Obserwujac przebieg proceséw ,,przeksztatcen” od 1999

r., zwlaszcza tych, ktore odbywaly si¢ w latach, gdy funkcjonowaly regulacje
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oferujace wsparcie finansowe dla samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej (ustawa o pomocy publicznej i restrukturyzacji) lub jednostek samorzadu
terytorialnego, ktore dokonaty przeksztalcen samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej w spotki kapitalowe, jak to ma miejsce w planie B, nalezy
zauwazy¢, ze proponowane mechanizmy wsparcia mialy stymulujacy wplyw na
procesy przeksztalcen. Biorac pod uwage uwarunkowania gospodarcze, spoteczne i
polityczne szacuje sig, Zze najwigcej samodzielnych publicznych zakladdéw opieki
zdrowotne] zostanie przeksztalconych w ostatnim roku planowanego w niniejszej
ustawie wsparcia finansowego, a najmniej w pierwszym roku jej dzialania. Wiaze sig
to bezposrednio z wysoko$cia wydatkéw budzetowych z tym zwiazanych, biorac pod
uwage wszystkie instrumenty wsparcia nalezy szacowaé, ze w 2011 r. wyniosa ok.
300 mln zi, w 2012 r. ok. 500 mln zt, a w 2013 r. wyniosa ok. 600 mln zt.

Realizacja zadan kontrolnych Ministra Zdrowia odptatnie zlecanych
wymienionym w ustawie podmiotom nie spowoduje w roku 2011 zwigkszenia
wydatkow — beda one realizowane w ramach posiadanych srodkéw. Nalezy przy tym
podkresli¢, iz w praktyce kontrole takie zlecane sa gtownie konsultantom krajowym i
koszty ich przeprowadzenia pokrywane sa w ramach przyshugujacego konsultantom
wynagrodzenia.

Projekt  przewiduje utworzenie nowego skladnika  wynagrodzenia
pracownikow, ktérzy maja bezposredni kontakt z osobami skazanymi, zatrudnionych
w Regionalnych Os$rodkach Psychiatrii Sadowej w Gostyninie-Zalesiu, Branicach
oraz w Starogardzie Gdanskim oraz w Krajowym Os$rodku Psychiatrii Sadowej dla
Nieletnich w Garwolinie. W zwiazku z powyzszym zostaje natozony na Ministra
Zdrowia obowiazek zabezpieczenia dodatkowych $rodkéw finansowych na
wynagrodzenia dla w/w o$rodkdw. Minister Zdrowia musi zabezpieczy¢ skutki
finansowe w wysokos$ci 2.454.000 zi, jesli dodatek begdzie wynosit 10%, natomiast
12.270.000 zt jesli dodatek bedzie wynosit 50%. Ponadto od w/w kwot nalezy
zabezpieczy¢ $rodki na pochodne od wynagrodzen stanowiace odpowiednio dla 10%
410.000 zt, a 2.048.000 zt dla 50%. Lacznie do zabezpieczenia w budzecie Ministra
Zdrowia na 2012 r. niezbg¢dna bgdzie kwota w wysokos$ci 2.864.000 zt, jesli dodatek
bedzie wynosit 10%, a 14.318.000 zi, jesli dodatek wyniesie 50%.

Podsumowujac, szacunki dla budzetu panstwa dotyczace wszystkich wydatkow
zwigzanych z wprowadzeniem niniejszej regulacji powinny zamkna¢ si¢ w sumie 1.730
min zt.

4) Wptyw regulacji na rynek pracy
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Projektowana ustawa nie bgdzie miata wptywu na rynek pracy.

5) Wptyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsigbiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie
przedsigbiorstw

Projektowana ustawa przyczyni si¢ do podniesienia poziomu konkurencyjnosci
gospodarki. Bedzie mie¢ takze wptyw na funkcjonowanie podmiotow udzielajacych
Swiadczen zdrowotnych, poniewaz wprowadza rozwigzania uproszczajace, a w
konsekwencji usprawniajace prowadzenie dziatalno§ci w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych. Przyblizenie wykonywania dziatalno$ci leczniczej do
og6lnych zasad prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej bedzie sprzyjac efektywnemu
zarzadzaniu, otworzy nowe mozliwos$ci uzyskiwania przychoddéw oraz zracjonalizuje
gospodarowanie posiadanymi zasobami.

6) Wplyw na sytuacjg i rozwdj regionalny

Projektowana ustawa nie bgdzie miata bezposredniego wplywu na sytuacjg i rozwoj
regionalny. Jednakze wprowadzenie mechanizméw wsparcia procesu przeksztatcen
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w spotki kapitatowe, moze
przyczyni¢ si¢ do poprawy sytuacji poszczegélnych regionéw. Projektowana
regulacja umozliwi konsolidacj¢ 1 restrukturyzacj¢ samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotnej o znaczeniu regionalnym, dla ktorych podmiotem
tworzacym sa samorzady wojewodztw. Ustawa umozliwia przeksztatcenie wigkszej
liczby zakladéw w jedna spolke, co pozwoli na racjonalizacj¢ wykorzystania zasobow
materialnych 1 osobowych w celu efektywnego ich wykorzystania.

7) Wptyw regulacji na zdrowie ludno$ci

Projektowana ustawa nie bgdzie miata bezposredniego wplywu na zdrowie ludnosci,
gdyz dotyczy ono w glownej mierze organizacji systemu ochrony zdrowia. Niemniej
jednak z uwagi na projektowane zmiany, przyczyni si¢ do uelastycznienia zarzadzania w
ochronie zdrowia i poprawy jego efektywnosci.

8) Zgodnos¢ z prawem Unii Europejskiej

Projekt ustawy nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej, z wyjatkiem przepisow
dotyczacych czasu pracy, ktore sa zgodne z dyrektywa 2003/88/WE Parlamentu
Europejskiego 1 Rady z dnia 4 listopada 2003 r. dotyczaca niektorych aspektow
organizacji czasu pracy.

9) Wptyw na srodowisko

Projektowana ustawa nie bgdzie miala wplywu na $rodowisko.

10/18rch
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