Uzasadnienie
rzadowego projektu ustawy o dziatalnosci leczniczej
(druk sejmowy nr 3489)

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, wtadze publiczne zapewniajg rowny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Tym samym przepisy ustawy zasadniczej w istotny sposdb
okreslaja, ze do zapewnienia prawa do ochrony zdrowia nie jest wystarczajgce okreslenie zakresu
$wiadczen zdrowotnych, ktore sg finansowane przez wladze publiczne. Konieczne jest takze
ustanowienie ram ustawodawczych dla takiej organizacji systemu ochrony zdrowia, ktéry pozwoli na
rzeczywistg realizacje tychze Swiadczen zdrowotnych.

Polski system ochrony zdrowia od wielu lat przezywa powazne trudnosci, a gtdwnymi
przyczynami tego stanu sg:

1) utomna, nieefektywna forma prawna, w jakiej funkcjonujg zaktady opieki zdrowotnej,

2) niewystarczajgce kwalifikacje kadr zarzadzajacych publicznymi jednostkami opieki zdrowotnej,

3) ograniczona odpowiedzialno$¢ podmiotdw tworzacych za zobowigzania samodzielnych publicznych
zaktaddw opieki zdrowotne;j.

Przedktadany projekt ustawy o dziatalnosci leczniczej jest odpowiedzig na niewatpliwg
konieczno$¢ wprowadzenia zmian, zarowno w zakresie zasad organizacji systemu ochrony zdrowia,
jak i funkcjonowania podmiotéw prowadzacych dziatalnoS¢ leczniczg. Stanowi on systemowa
regulacje dotyczaca organizacji i funkcjonowania ochrony zdrowia.

Celem projektowanej regulacji jest uporzadkowanie i ujednolicenie form prawnych, w jakich
udzielane s $wiadczenia zdrowotne. Jeden akt prawny kompleksowo reguluje zasady prowadzenia
dziatalnosci leczniczej. Obowigzywac on bedzie wszystkie podmioty prowadzace takg dziatalnosc.

W aktualnie obowigzujgcym porzadku prawnym, podmioty udzielajgce $wiadczenia zdrowotne
(prowadzace dziatalnos¢ leczniczg) mozna podzieli¢ na kilka grup. Sa to:

1) zaktady opieki zdrowotnej - publiczne lub niepubliczne,

2) indywidualne praktyki lekarskie, indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie lub grupowe
praktyki lekarskie,

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

4) osoby fizyczne wykonujgce zawdd medyczny, udzielajgce S$wiadczen zdrowotnych w ramach
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej.

Wsrod publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej - na podstawie ustawy z dnia 30 sierpnia 1991
r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z pdzn. zm.) - nalezy wymienic
nastepujace 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 podmiotéw udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych
zawierajg nastepujgce akty prawne:

1) ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z
pozn. 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 pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2009 r. Nr 151, poz. 1217,
z pozn. zm.),

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

oraz akty wykonawcze wydane na ich podstawie.

Podstawowe zatozenia projektu ustawy:

1. Systematyka podmiotow prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza.

W projekcie ustawy zaproponowano rezygnacje z zaktadu opieki zdrowotnej, jako dominujgcej
obecnie formy prowadzenia dziatalnosci polegajacej na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Projekt
jednoczesnie wprowadza i definiuje pojecia:




e dziatalnosci leczniczej,

» podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza,

e podmiotu leczniczego,

e praktyki zawodowe;j.

Powyzsze dziatanie podyktowane jest niejasnym statusem prawnym zakfadu opieki zdrowotnej
na gruncie dotychczasowych przepisow o zaktadach opieki zdrowotnej w kontekscie przepisow
ogodlnych prawa cywilnego, co w praktyce prowadzito do mnozenia watpliwosci interpretacyjnych i
probleméw z zastosowaniem dotychczasowych rozwigzan. Wspomniany niejasny status zakfadu
opieki zdrowotnej wigze siez tym, ze byl on dotychczas definiowany jako wyodrebniony
organizacyjnie zespot osob i Srodkdw majatkowych. Juz prima facie definicja ta odbiega od definicji
przedsiebiorstwa okreslonej w art. 551 Kodeksu cywilnego poprzez niezrozumiate z cywilistycznego
punktu widzenia pofaczenie czynnika ludzkiego i substratu majatkowego. Dodatkowo, chaos
definicyjny potegowato rozwigzanie, zgodnie z ktdérym zaktad opieki zdrowotnej moze by¢ odrebng
jednostkg organizacyjng, czescig innej jednostki organizacyjnej lub jednostkg organizacyjng podlegta
innej jednostce organizacyjnej. To ostatnie skutkowatlo w praktyce niejednokrotnie zagmatwang
strukturg zaktadéw opieki zdrowotnej w ramach innych zaktaddéw opieki zdrowotnej, przy
jednoczesnym rozmyciu odpowiedzialnosci cywilnoprawnej i trudnosciach z ustaleniem oséb lub
organdéw reprezentujgcych na zewnatrz tak organizacyjnie powigzane zaktady opieki zdrowotnej.
Chaos potegowato to, ze jedna z form, w jakich dotychczas mozna byto udziela¢ Swiadczen
zdrowotnych miata nazwe mylagco podobng do ogdlnej kategorii zaktaddw opieki zdrowotnej. Chodzi
oczywiécie o samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej. Wskazaé wypada, ze w
dotychczasowej judykaturze, na kanwie powyzej opisanego skomplikowanego stanu prawnego,
szukano wyjscia poprzez przyjecie, ze w ujeciu cywilistycznym zaktady opieki zdrowotnej sg
przedsiebiorcami wykonujgcymi dziatalnos$¢ gospodarczg bez wzgledu na forme.

W konsekwencji przyjmuje sie w projektowanej ustawie - czytelny z cywilistycznego punktu
widzenia - zespdt norm, zgodnie z ktorym:

- podmioty wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza majg status przedsiebiorcy w rozumieniu art. 431 Kodeksu
cywilnego; w ramach tej grupy znajda sie réwniez przedsiebiorcy w rozumieniu przepisow o
swobodzie dziatalnosci gospodarczej, a wiec te podmioty, ktore podlegajg wpisowi do rejestru
przedsiebiorcow. Ta kategoria podmiotdw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg dzieli sie zasadniczo
na dwie grupy: podmioty lecznicze i praktyki zawodowe.

- podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg prowadzg przedsiebiorstwa (czyli substrat majgtkowy
stuzacy do udzielania $wiadczen zdrowotnych w postaci aparatury medycznej, czy tez lokali do tego
celu przeznaczonych), ktére sg zespotem sktadnikéw majatkowych

- dziatalno$¢ lecznicza wykonywana przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg jest dziatalno$cia
gospodarczg - dziatalnoscig regulowang. Nalezy zwrdci¢ uwage na wprowadzane projektem ustawy
ograniczenia w zakresie swobody przedsiebiorczosci oraz $wiadczenia ustug, np. zakaz reklamowania
ustug przez podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg, zakaz wykonywania przez podmiot leczniczy
dziatalnosci polegajacej na $wiadczeniu ustug pogrzebowych oraz ich reklamie, czy tez mozliwosé
wykonywania zawodu przez lekarza, lekarza dentyste, pielegniarke i potozng w przypadku praktyki
grupowej jedynie w formie spdtki cywilnej albo spétki partnerskiej. Ograniczenia te sg uzasadnione
nadrzednymi wzgledami interesu ogdlnego.

Ustawa stanowi, iz podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg podaje do publicznej wiadomosci
informacje o zakresie i rodzajach udzielanych $wiadczen zdrowotnych, jednakze tres¢ i forma tych
informacji nie mogg mie¢ cech reklamy. Regulacja powyzsza stuzy zapewnieniu pacjentom
obiektywnej i rzetelnej informacji o udzielanych $wiadczeniach zdrowotnych. Z kolei ograniczenia
wykonywania przez podmiot leczniczy innej dziatalnosci gospodarczej, w szczegolnosci zakaz
$wiadczenia i reklamy ustug pogrzebowych ma na celu zapewnienie pacjentom komfortu leczenia i
pobytu w szpitalu. Potrzeba takiej regulacji jest uzasadniona licznymi przypadkami nieprawidtowosci
i naduzy¢ zwigzanych z prowadzeniem dziatalnosci pogrzebowej w miejscu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, agresywng reklama takich ustug oraz naciskami na rodziny oséb zmartych w szpitalu,
utrudnianiem im lub wrecz uniemozliwianiem swobodnego wyboru firmy pogrzebowej. Rozwigzania
powyzsze funkcjonujg aktualnie na podstawie ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej.

Zgodnie z projektem ustawy grupowa praktyka lekarska, pielegniarki, potoznej moze by¢
wykonywana w formie spotki cywilnej lub spotki partnerskiej. Rozwigzanie to wynika z zasad
wykonywania zawoddw zaufania publicznego, w przypadku ktérych decydujace znaczenie ma
substrat osobowy, a nie majgtkowy. Ponadto w projekcie wyraznie wskazano, ze wykonywanie



zawodu medycznego w ramach praktyki zawodowej, nie stanowi prowadzenia podmiotu leczniczego,
co pozwoli na unikniecie praktyki podwdjnego wpisywania praktyki lekarskiej w rejestrze praktyk
lekarskich (prowadzonego obecnie przez okregowe izby lekarskie) i w rejestrze zakladow opieki
zdrowotnej - jako niepubliczny zakfad opieki zdrowotnej.

W projekcie przyjeto koncepcje maksymalnego zachowania dotychczasowej siatki pojeciowej,
aby byt on dla praktykéw zrozumiaty itatwo przyswajalny. Stad dla okreSlenia przedsiebiorstw
podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza projekt postuguje sie znanymi dotychczas pojeciami,
takimi jak szpital, ambulatorium, zaktad opiekunczo-leczniczy, a dla okreSlenia jednej z form
prowadzenia dziatalno$ci leczniczej - samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej. Pozwoli to w
konsekwencji zaoszczedzi¢ réwniez $rodki wydatkowane celem dostosowania do nowego
nazewnictwa i nie powinno spowodowa¢ konfuzji w odbiorze pacjentéw.

Nalezy podkreséli¢, ze w odniesieniu do jednostek sektora finanséw publicznych wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg ich status prawny bedzie co do zasady zblizony do statusu innych podmiotow
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, poza tym podmioty te bedg przedsiebiorcami w rozumieniu
Kodeksu cywilnego, lecz nie przedsiebiorcami w rozumieniu przepisow o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej, co umozliwi im funkcjonowanie bez koniecznosci dokonywania wpisu do rejestru
przedsiebiorcow i spetniania obowigzkéow wynikajgcych z przepisow o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej. Takie rozwigzanie jest zgodne ze wspomnianym dotychczasowym orzecznictwem
Sadu Najwyzszego. Nalezy podkreslic, ze podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg beda w petni
poddane rezimowi ustawy o finansach publicznych, a ustawa o swobodzie dziatalnosci gospodarczej
nie znajdzie do nich zastosowania w zadnym zakresie.

Podmiotami leczniczymi s3 przedsiebiorcy we wszelkich formach przewidzianych dla
wykonywania dziatalnosci gospodarczej, samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, jednostki
budzetowe, instytuty badawcze prowadzace badania naukowe i prace rozwojowe w dziedzinie nauk
medycznych oraz fundacje i stowarzyszenia, ktorych celem statutowym jest wykonywanie zadan w
zakresie ochrony zdrowia i ktorych statut dopuszcza prowadzenie przez nie dziatalnosci leczniczej,
koscioty lub zwigzki wyznaniowe.

Nalezy w tym miejscu podkresli¢, iz mimo braku odrebnego przepisu pozwalajgcego na
utworzenie podmiotu leczniczego przez pracodawce wylacznie w celu udzielania $wiadczen
zdrowotnych swoim pracownikom, bedzie to nadal mozliwe, na zasadach ogdinych

Praktyka zawodowa jest zas$ dziatalno$¢ gospodarcza wykonywana jako indywidualna lub
grupowa praktyka lekarska albo praktyka pielegniarki lub potozne;j.

Takie rozréznienie oznacza odejécie od koncepcji zaktadu opieki zdrowotnej. Zaktady opieki
zdrowotnej w obecnym stanie prawnym majg znaczgco ograniczong samodzielnos$¢. Szczegdlnie
widoczne jest to w przypadku niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej, ktéry nie posiada
osobowosci prawnej i nie wystepuje jako odrebny podmiot w obrocie prawnym. Regulacja powyzsza
pozostaje w sprzeczno$ci z przepisami innych ustaw, np. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,
poz. 1027, z pbézn. zm.), zgodnie z ktérg niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej jest
$wiadczeniodawcy i jako taki powinien by¢ strong umowy z NFZ. Z uwagi na fakt, iz nie posiada
zdolnosci do czynnosci prawnych, umowe w tym przypadku zawiera podmiot, ktory zaktad ten
utworzyt.

DziatalnoS¢ prowadzona przez te podmioty bedzie dziatalnoscig regulowang w rozumieniu
przepisdw ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2007 r. Nr
155, poz. 1095, z pdzn. zm.), dzieki czemu odbywaé sie ona bedzie na ogdlnych zasadach
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej. Pozwoli to na usprawnienie podejmowania i prowadzenia tej
dziatalnosci.

W uzupetnieniu okreSlonego w projekcie ustawy katalogu podmiotow uprawnionych do
wykonywania dziatalnosci leczniczej, nalezy zauwazy¢, iz dziatalnos$¢ takg wykonywac mogg réwniez
obywatele innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, panstw cztonkowskich 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 wrzesnia 2005 r. w sprawie uznawania
kwalifikacji zawodowych oraz przepisami ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty.

Projekt ustawy okreSla warunki, jakie w celu wykonywania dziatalnosci leczniczej, spetniac
powinny podmioty lecznicze oraz praktyki zawodowe, w tym wymagania dla pomieszczen i urzagdzen
takich podmiotéw - odpowiednio do rodzaju wykonywanej dziatalnosci leczniczej.



Wszystkie kwestie dotyczace sposobu i warunkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza okresli regulamin organizacyjny tego podmiotu.

Kazdy podmiot wykonujacy dziatalnoS¢ leczniczg powinien ponadto zawrzeC umowe
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, obejmujaca szkody bedace nastepstwem udzielania
$wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Zgodnie z projektem ustawy Skarb Panstwa reprezentowany przez ministra, centralny organ
administracji rzgdowej albo wojewode moze utworzy¢ podmiot leczniczy w formie spotki kapitatowej
lub jednostki budzetowej.

Jednostka samorzadu terytorialnego moze utworzy¢ podmiot leczniczy w formie spotki
kapitatowej lub jednostki budzetowej. Nalezy w tym miejscu zwrocic uwage na przepis, ktory
przewiduje wytgczenie stosowania ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r. o gospodarce komunalnej (Dz.
U. 21997 r. Nr 9, poz. 43 z pdzn. zm.) w stosunku do spotki kapitatowej utworzonej przez jednostke
samorzadu terytorialnego wykonujgcej dziatalno$¢ leczniczg. Takie rozwigzanie wynika z dazenia do
stworzenia spojnej, kompleksowej, jasnej regulacji dla prowadzenia dziatalnosci leczniczej, ktéra
opiera¢ ma sie na przedmiotowej ustawie i Kodeksie spdtek handlowych. W przeciwnym razie
istniatyby dwie drogi utworzenia spotki kapitatowej przez jednostke samorzadu terytorialnego: na
podstawie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy o gospodarce komunalnej, a spotka
utworzona w trybie ustawy o gospodarce komunalnej dziatataby czesciowo wedtug innych - niz
pozostate spdtki (podmioty lecznicze) - przepiséw. Ponadto wytgczenie stosowania ustawy o
gospodarce komunalnej ma na celu unikniecie tworzenia tzw. wydmuszek, tj. samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, na ktorych cigzg wytacznie zobowigzania.

Ustawa dopuszcza réwniez mozliwos¢ utworzenia spétki kapitatowej w celu wykonywania
dziatalnosci leczniczej przez uczelnie medyczng. WartoS¢ nominalna udziatéw lub akcji w takiej
spotce nalezacych tacznie do uczelni medycznych nie moze stanowi¢ mniej niz 51 % kapitatu
zaktadowego spotki. Udziaty lub akcje w tych spdtkach poza uczelniami medycznymi mogg posiadac
wylgcznie Skarb Panstwa, jednostki samorzadu terytorialnego oraz jednoosobowe spotki Skarbu
Panstwa o szczegdlnym znaczeniu dla gospodarki panstwa.

I1. Rodzaje dziatalnosci leczniczej.

Projekt definiuje dziatalno$¢ leczniczg jako dziatalnos$¢ polegajacg na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych. Moze ona polegac rowniez na promocji zdrowia lub na realizacji zadan dydaktycznych i
nadawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym
wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia. Projekt wymienia nastepujace
rodzaje dziatalnosci leczniczej:

* Swiadczenia szpitalne,
» stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne,
« Swiadczenia ambulatoryjne.

Zgodnie z projektem dziatalno$¢ lecznicza moze by¢ wykonywana we wszystkich formach
przewidzianych dla wykonywania dziatalnosci gospodarczej, przy czym szczegdlne regulacje
wprowadza dla prowadzenia dziatalnosci szpitalnej. Moga jg prowadzi¢ samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej, jednostka budzetowa, albo spdtka kapitatlowa. Ponadto projekt usankcjonuje
prawnie szpitale, ktére udzielajg Swiadczen zdrowotnych z zamiarem zakonczenia ich udzielania w
okresie nieprzekraczajgcym 24 godzin tzw. szpitale jednego dnia. Jest to forma organizacji procesu
udzielania $wiadczenn zdrowotnych pozwalajgca maksymalizowa¢ sprawno$¢ dziatania szpitala i
wykorzystanie jego zasobow, przy zapewnieniu bezpieczenstwa pacjenta gwarantowanego przez
stacjonarny charakter podmiotu.

W odniesieniu do podmiotdow leczniczych udzielajgcych stacjonarnych i catodobowych
$wiadczen zdrowotnych (takze S$wiadczen szpitalnych) ustawa przewiduje szereg regulacii,
wynikajacych z charakteru wykonywanej dziatalnosci. Dotycza one sposobu postepowania w
przypadku pogorszenia stanu zdrowia pacjenta albo jego $mierci, wykonywania sekcji zwtok, zasad
wypisania pacjenta oraz organizowania transportu sanitarnego do miejsca zamieszkania lub pobytu
pacjenta, po zakonczeniu hospitalizacji. Rozwigzania w tym zakresie s3 wzorowane na zawartych w
obowigzujgcej obecnie ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;j.

Nowym rozwigzaniem w stosunku do aktualnego stanu prawnego jest dopuszczenie mozliwosci
sprawowania wszechstronnej opieki zdrowotnej, psychologicznej i spotecznej nad pacjentami
znajdujgcymi sie w stanie terminalnym wylgcznie w warunkach domowych, bez koniecznosci
posiadania pomieszczenia stuzgcego udzielaniu $wiadczenn zdrowotnych. Roéwniez Swiadczenia



pielegnacyjne lub opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej mogg by¢ udzielanie wytacznie w
warunkach domowych.

Podobnie jak ma to miejsce w obecnym stanie prawnym, rdwniez w proponowanej regulacji,
przewidziana zostata instytucja czasowego =zaprzestania dziatalnosci, przy czym jej zakres
podmiotowy zostat rozszerzony na wszystkie podmioty lecznicze udzielajgce stacjonarnych i
catodobowych $wiadczen zdrowotnych (na podstawie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej dotyczy
to tylko szpitali). Wzmocniona zostata natomiast sankcja za nieprzestrzeganie okreslonego w ustawie
trybu czasowego zaprzestania dziatalnosci leczniczej - wojewoda w takich przypadkach naktada na
kierownika podmiotu leczniczego kare pieniezng, uwzgledniajac rodzaj i wage stwierdzonych
naruszen.

Nowa regulacja proponowang w projekcie jest wprowadzenie obligatoryjnego stosowania
znakéw identyfikacyjnych zaréwno osob zatrudnionych, jak i pacjentéw szpitala. W odniesieniu do
0s0b zatrudnionych realizacja tego obowigzku polega na noszeniu w widocznym migjscu
identyfikatora zawierajgcego imie i nazwisko oraz funkcje tej osoby. Pacjenci takze beda
zaopatrywani w znaki identyfikacyjne w sposdb zapewniajacy ochrone ich danych osobowych, zas
szczegOtowo kwestie te uregulowane zostang w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia. Wprowadzenie
omawianego obowigzku utatwi pacjentom i osobom odwiedzajgcym tatwiejszy kontakt z personelem
medycznym, a z drugiej strony szybka identyfikacje pacjenta na terenie catego szpitala i udzielenie
mu w razie potrzeby skutecznej pomocy.

II1. Podmioty o szczegélnych regulacjach.

Projekt wprowadza szczegdlne regulacje dla samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki
zdrowotnej i jednostek budzetowych utworzonych i nadzorowanych przez Ministra Obrony
Narodowej, Ministra Sprawiedliwosci, Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji oraz Szefa
Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego. Takie rozwigzanie zostato podyktowane wzgledami
obronnosci i bezpieczenstwa panstwa. Szczegdlne regulacje - w odniesieniu do przepisow Kodeksu
spotek handlowych - wprowadza projekt takze dla podmiotow leczniczych w formie spofki
kapitatowej utworzonej przez Skarb Panstwa, jednostke samorzadu terytorialnego, uczelnie
medyczng, w ktorym podmioty te posiadajg udziaty albo akcje reprezentujgce co najmniej 51%
kapitatu zaktadowego. W takich spodtkach uchwaty zgromadzenia wspdlnikow albo walnego
zgromadzenia dotyczace rozwigzania spdtki, zbycia przedsiebiorstwa spotki, zbycia zorganizowanej
czesci przedsiebiorstwa spotki, zbycia udziatow albo akcji, ktére powoduje utrate udziatu
wiekszo$ciowego w kapitale zaktadowym spdiki, istotnej zmiany przedmiotu dziatalnosci spotki
wymagajg uzyskania wiekszosci trzech czwartych gtosdéw. Ponadto spétka taka nie moze ulec
podziatowi.

IV. Szczegdlne regulacje dla podmiotow leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami.

Do kategorii podmiotdéw leczniczych niebedacych przedsiebiorcami ustawa zalicza samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej oraz podmioty lecznicze w formie jednostki budzetowej. Z tego
wzgledu proponowane w tym zakresie rozwigzania wzorowane sg na obecnie obowigzujacych
przepisach ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. W szczegdlnosci dotyczg one nastepujacych
kwestii:

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

- odpowiedzialnos¢ za zarzgdzanie podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg ponosi kierownik
wskazywany przez podmiot tworzacy, przy czym zatrudnienie kierownika szpitala klinicznego
wymaga uzyskania zgody Ministra Zdrowia,

- niektdre stanowiska w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorcg musza by¢ obsadzane w
drodze konkursu, zgodnie z okreSlonymi w ustawie zasadami,

- w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorcg dziata rada spoteczna, jako organ inicjujacy i
opiniodawczy podmiotu tworzgcego, a jednoczesnie doradczy kierownika; ustawa okresla skiad, tryb
powotania oraz zadania rady spotecznej,

- podmiot leczniczy niebedacy przedsiebiorcg stosuje minimalne normy zatrudnienia pielegniarek, ktore
ustala kierownik zgodnie z regutami okreslonymi przez Ministra Zdrowia w rozporzadzeniu; realizacja
omawianego obowigzku podlega corocznej kontroli Ministra Zdrowia lub Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji w stosunku do podmiotéw leczniczych niebedacych przedsiebiorcami,
dla ktérych jest podmiotem tworzacym;

- ustawa zawiera przepisy wzmacniajgce nadzor podmiotu tworzgcego, dotyczace zgody na podjecie
przez kierownika innego zatrudnienia czy na udzielanie przez kierownika (jesli jest on osoba
wykonujgcg zawdd medyczny) Swiadczen zdrowotnych.



V. Wzmocnienie nadzoru nad samodzielnymi publicznymi zakladami opieki
zdrowotnej.

W projektowanej regulacji dopuszcza sie dalsze funkcjonowanie samodzielnych publicznych
zaktaddw opieki zdrowotnej oraz wprowadza regulacje specyficzne dla tej formy prawnej, ktore w
duzej mierze sy wzorowane na przepisach ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. Dotyczg one
m.in.:

- procedury tgczenia samodzielnych publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej,
- zasad gospodarki finansowej,

- zrodet uzyskiwania srodkéw finansowych,

- szczegoblnych uprawnien pracownikow.

Projekt ustawy zawiera réwniez - wzorowane na obowigzujacej ustawie o zaktadach opieki
zdrowotnej - regulacje dotyczace odpowiedzialnosci za zobowigzania samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, w przypadku jednostek samorzadu terytorialnego, ktdre faktycznie
wykonywaty uprawnienia i obowigzki podmiotu tworzacego. Sytuacja taka powstata, gdy w
rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow z dnia 23 listopada 1998 r. w sprawie wykazu samodzielnych
publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej oraz jednostek samorzadu terytorialnego witasciwych do
przejecia uprawnien organu, ktory je utworzyt - kilka zakladow omytkowo przyporzadkowano
niewlasciwym jednostkom samorzadu terytorialnego. W zwigzku z powyzszym, przewiduje sie
szczegoblne regulacje dotyczace mozliwosci zawarcia porozumienia pomiedzy jednostkami samorzadu
terytorialnego. Na mocy nowych przepisow odpowiedzialno$¢ tych jednostek za zobowigzania
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej bedzie ustalona w czesciach utamkowych w
stosunku do zobowigzan, ktére powstaty w okresach, w ktorych ww. jednostki wykonywaty funkcje
podmiotu, ktory utworzyt zaktad.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, iz forma samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
zarezerwowana zostata w projekcie dla juz istniejgcych podmiotéw, bez mozliwosci tworzenia
nowych (z wyjatkiem powstatych w wyniku potaczenia dwoch lub wiecej samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej). W zwigzku z powyzszym zasadnym wydaje sie wprowadzenie
przepisdbw majacych na celu wzmocnienie nadzoru wilascicielskiego podmiotu tworzacego oraz
zwiekszenie jego odpowiedzialnosci za sytuacje finansowg samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej.

Proponuje sie zatem przepis zobowigzujgcy podmiot tworzacy do podjecia okreslonych dziatan
w przypadku ujemnego wyniku finansowego zaktadu. Moze on w terminie 3 miesiecy od uptywu
terminu zatwierdzenia sprawozdania finansowego samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, pokry¢ ujemny wynik finansowy za rok obrotowy tego zaktadu, jezeli wynik ten
powiekszony o koszty amortyzacji ma wartos¢ ujemng - do wysokosci tej wartosci. Ujemny wynik
finansowy i koszty amortyzacji dotycza okresu objetego sprawozdaniem finansowym.

W przypadku niepokrycia ujemnego wyniku finansowego podmiot tworzacy w terminie 12
miesiecy podejmuje decyzje o zmianie formy organizacyjno-prawnej (przeksztatcenie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w spdtke kapitalowg albo jednostke budzetowg) albo o
likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.

Rozwigzanie dotyczace pokrywania ujemnego wyniku finansowego tylko w sytuacji, gdy
ujemny wynik finansowy powiekszony o koszty amortyzacji nadal przyjmuje warto$¢ ujemng, ma na
celu wyeliminowanie przede wszystkim sytuacji dotyczacej preznie dziatajgcych zaktaddw opieki
zdrowotnej dysponujgcych nowym majgtkiem iw zwigzku z tym ponoszgcych wysokie koszty
amortyzacji. Zaktady dokonujgce inwestycji w sprzet czy tez budynki, rowniez w sytuacji, gdy Srodki
na inwestycje pochodza z dotacji budzetowych, ponosza wysokie koszty amortyzacji, ktére bardzo
trudno jest pokry¢ uzyskiwanymi przychodami. Sytuacja takich zaktadéow moze byc¢ stabilna, jednak
wysoko$¢ umorzen Srodkow trwatych powoduje generowanie ujemnych wynikow finansowych.

Wprowadzony zostat réwniez przepis uniemozliwiajacy ,sztuczne” przedtuzanie czasu trwania
czynnosci likwidacyjnych - nie moze by¢ on dtuzszy niz 12 miesiecy od otwarcia likwidacji. Sprzyja to
ochronie interesdw wierzycieli samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, ktorzy
powinni mie¢ mozliwo$¢ zaspokojenia swoich roszczen w racjonalnej perspektywie czasowej.

VI. Przeksztalcenie samodzielnego publicznego zakiadu opieki zdrowotnej w
spotke.

System ochrony zdrowia, ze wzgledu na to, ze dziata na rzecz pacjentéw, jest szczegdlnie
wrazliwy na zmiany. Stad tez projektowana ustawa, mimo, ze powszechnie znane sg mankamenty
samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, nie dagzy do ich obligatoryjnego
przeksztatcenia, pozostawiajac decyzje w tej sprawie podmiotowi tworzacemu, zachowujac tym



samym zasade poszanowania autonomii jednostek samorzadu terytorialnego, o ktérej mowa w art.
16 Konstytucji RP. Z drugiej strony projekt ustawy uniemozliwia tworzenie nowych samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, z wyjatkiem przypadku powstania nowego zaktadu w
drodze potaczenia co najmniej dwoch innych samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki
zdrowotnej.

Projektowane przeksztatcenie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w spotke
kapitatowg pozwala na zmiane formy prawnej bez koniecznosci uprzedniej likwidacji zaktadu. Forma
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej nie odpowiada potrzebom zmienionej po 1999
r. rzeczywistosci prawnej, spotecznej i gospodarczej. Forma spotki sprzyja za$ efektywnemu
zarzadzaniu, otwiera nowe mozliwosci uzyskiwania przychodéw, racjonalizuje gospodarowanie.
Spotka powstata w wyniku przeksztatcenia bedzie nastepcg prawnym zaktadu, wstepujac w jego
prawa i obowigzki.

Istotnym elementem procedury przeksztatcenia jest - w Swietle projektowanej ustawy -
ustalenie wskaznika zadtuzenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Wskaznik ten
rozumiany jest jako relacja sumy zobowigzan dtugoterminowych i krétkoterminowych,
pomniejszonych o inwestycje krétkoterminowe samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej do sumy jego przychoddw. Od wartosci tego wskaznika zalezy warto$¢ zobowigzan
zaktadu, jakie w zwigzku z przeksztatceniem przejmuje lub moze przejgé podmiot tworzacy.
Regulacja powyzsza ma na celu zapewnienie takich warunkéw powstania spotki kapitatowej, w
ktérych bedzie ona mogta efektywnie i skutecznie podjgé dziatalnos¢ lecznicza. Jest to szczegodlnie
istotne w przypadku bardzo zadtuzonych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej,
ktérych przeksztatcenie prowadzitoby do powstania spotki kapitatowej obcigzonej tym dtugiem.
Spotka taka bytaby zagrozona postawieniem w stan upadtosci, co powoduje sytuacje niekorzystng
zaréwno z punktu widzenia systemu ochrony zdrowia, jak i wierzycieli, ktdrzy mogliby zaspokoic¢
swoje roszczenia wytgcznie do wysokosci majatku spotki.

Projekt ustawy zmierzajagc do wprowadzania systemowych zmian w ochronie zdrowia,
przewiduje mozliwos¢ przeksztatcenia kilku samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
w jedng spdtke kapitatowg, pod warunkiem jednak, ze wszystkie te zakltady majg ten sam podmiot
tworzacy. Wyjatkiem jest tu sytuacja, gdy podmiotami tworzacymi sg jednostki samorzadu
terytorialnego, ktore moga zawrze¢ porozumienie o przeksztatceniu samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej (utworzonych przez rézne jednostki samorzadu terytorialnego) w jedng
spotke.

Projekt przewiduje wprowadzenie obowigzku dokonania jednorazowego okreslenia wartosci
rynkowej nieruchomosci znajdujgcych sie w posiadaniu samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, na dzien poprzedzajacy dzien przeksztatcenia. Oszacowania takiego dokonuje
rzeczoznawca majgtkowy na zasadach iw sposob okreSlony w ustawie o gospodarce
nieruchomosciami. Rozwigzanie to ma na celu okreSlenie rzeczywistej wartosci majgtku
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, co stuzy ustaleniu realnej wartosci kapitatu w
nowopowstatej spotce.

VII. Szpitale kliniczne.

Szczegblnym zadaniem szpitali klinicznych jest czynne uczestnictwo w rozwijaniu dziedzin
medycyny prowadzonych w danej jednostce. Obowigzek ten pocigga za sobg koniecznos¢ posiadania
stosownej bazy dydaktyczno - naukowej, organizowania stazy i konsultacji z ekspertami.

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

W zwigzku z odmiennoscig misji podmiotdw prowadzacych dziatalno$¢ dydaktyczng w
powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, niezbedne jest uregulowanie o charakterze lex
specialis, ktore pozwala na sprawowanie nadzoru przez uczelnie nad dziatalnoscig naukowgq i
dydaktyczng w oddziale poprzez funkcjonowanie stanowiska kierownika kliniki, obok ordynatora lub
lekarza kierujgcego oddziatem. Wprowadzony zastat przepis odnoszacy sie do kierujgcego oddziatem
lekarza, ktéry bedzie wskazywany przez kierownika podmiotu, a zatem bedzie wylaczony z
obowigzkowej procedury konkursowej. Konkurs bedzie dotyczyt wytgcznie stanowiska ordynatora.

Projekt zawiera szczegdtowe regulacje w zakresie zasad wspdtpracy pomiedzy uczelnig
medyczng a szpitalem klinicznym. Wprowadzone zostato obligatoryjne zawarcie umowy
cywilnoprawnej z ustawowo okreslonymi jej elementami oraz warunkami. Umowa pomiedzy uczelnig



a podmiotem powinna zawieraé: okreslenie czasu trwania umowy i warunkow jej wczesniejszego
rozwigzania, Srodki finansowe nalezne udostepniajgcemu z tytutu realizacji umowy, sposob
przekazywania tych S$rodkdow oraz zasady ich rozliczen, wykaz ruchomosci i nieruchomosci
udostepnianych w celu realizacji umowy, sposdb ich udostepniania oraz zasady i warunki ich
wykorzystywania, okreslenie liczby oraz kwalifikacji zawodowych nauczycieli akademickich, majacych
wykonywa¢ w udostepnianej jednostce organizacyjnej zadania, okolicznosci, w ktérych moze
nastgpi¢ zmiana warunkdéw umowy, zasady odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego, za
szkody wyrzadzone przez studentdw, uczestnikow studiow doktoranckich lub nauczycieli
akademickich i zasady postepowania w przypadku naruszenia przez nich porzadku ustalonego w
podmiocie leczniczym, zasady prowadzenia kontroli przez uczelnie medyczng w zakresie
wykonywania zadan badawczych i dydaktycznych w udostepnionej jednostce organizacyjnej oraz
zasady rozpatrywania sporéw wynikajgcych z realizacji umowy.

Zgodnie z regulacjami projektu uczelnia medyczna bedzie zobligowana do przekazywania
podmiotom udostepniajgcym jednostke organizacyjng na potrzeby uczelni $srodkdw finansowych na
prowadzenie dziatalnosci dydaktycznej i badawczej.

Przekazywanie przez rektora uczelni medycznej Srodkdow na dydaktyke stanowi skuteczng
gwarancje realizacji potrzeb uczelni w obszarze dydaktyki bedacej jej zadaniem statutowym.

Wobec koniecznosci istnienia jednolitego systemu w obszarze Swiadczen zdrowotnych projekt
ustawy wprowadza obowigzek przeprowadzania przez uczelnie okresowej kontroli w jednostkach, dla
ktérych uczelnia petni funkcje organu tworzgcego. Kontrola ukierunkowana jest miedzy innymi na
ocene dostepnosci i jakos¢ udzielanych $wiadczen. Przepisy naktadajg na uczelnie medyczne
obowigzek przekazywania wnioskdw z kontroli ministrowi wtasciwemu ds. zdrowia.

VIII. Rejestr podmiotow prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza.

Niezaleznie od formy prawnej prowadzenia dziatalnosci leczniczej, podmioty jg wykonujace
bedg podlegaty wpisowi do publicznego, jawnego rejestru, w miejsce obecnie funkcjonujgcych
rejestrow prowadzonych odrebnie dla zakladow opieki zdrowotnej przez wojewoddw lub Ministra
Zdrowia, oraz rejestrow praktyk lekarskich lub praktyk pielegniarek, potoznych prowadzonych przez
wiasciwe organy samorzadow zawodowych. Ujednolicenie rejestru, przy zachowaniu jego jawnosci,
przyczyni sie do wzmocnienia praw pacjenta, przez zapewnienie szerszego i tatwiejszego dostepu do
informacji o wszystkich podmiotach prowadzacych dziatalno$¢ leczniczg. Wspdlny rejestr zapewni
rowniez mozliwos¢ zgromadzenia danych dotyczacych wszystkich podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ lecznicza.

Wpis do rejestru bedzie stanowi¢ warunek sine qua non prowadzenia dziatalnosci leczniczej.
Wpiséw dokonywac bedg wojewodowie wiasciwi ze wzgledu na siedzibe podmiotu prowadzacego
dziatalnos¢ leczniczg. O wiasciwosci wojewody w przypadku podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ na
obszarze wiecej niz jednego wojewddztwa, decydowaé bedzie gtdwna siedziba podmiotu. Organem
odwotawczym w zakresie postepowania rejestrowego bedzie Minister Zdrowia. Projekt zawiera
regulacje w przedmiocie zakresu danych objetych rejestrem, ktére zostang dookreslone w
rozporzadzeniu. Projekt ustawy zobowigzuje podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg do
zgtaszania organowi prowadzgcemu rejestr wszelkich zmian w zakresie danych objetych rejestrem,
aw celu wyegzekwowania tego obowigzku wprowadza sankcje w postaci kary pienieznej w
przypadku jego niedopetnienia. Kare moze natozy¢ organ prowadzacy rejestr, w drodze decyzji
administracyjnej, uwzgledniajgc wage i rodzaj stwierdzonego naruszenia obowigzku. Maksymalng
wysokos$¢ kary ustawa okresla jako dziesieciokrotno$¢ minimalnego wynagrodzenia za prace.

Ustawa okresSla rowniez przestanki odmowy wpisu do rejestru oraz wykresSlenia z rejestru.
Nowym rozwigzaniem w tym zakresie jest wywiedziony z ustawy o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej przepis zakazujgcy ponownego wpisu do rejestru - przez okres 3 lat - podmiotu, ktory
zostat z niego wykreslony z przyczyn wymienionych w ustawie.

Warunkiem rozpoczecia dziatalnosci jest uzyskanie zaswiadczenia o wpisie do tegoz rejestru,
wydanego na podstawie wniosku o wpis oraz o$wiadczenia o spetnieniu warunkow wykonywania
dziatalnosci leczniczej. Oznacza to przyjecie rozwigzania kontroli spetnienia tych warunkéw ex post.
Odmowa wpisu do rejestru nastepuje w drodze decyzji administracyjne;j.

Wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg podlega optacie w wysokosci 2
% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptaty nagréd z
zysku za ubiegty rok, obowigzujacego w dniu ztozenia wniosku o wpis do rejestru, zaokraglonego w
gore do petnego ztotego - w przypadku wpisu praktyk zawodowych, oraz 10 % - w przypadku
podmiotéw leczniczych.



Za rok 2009 wskaznik ten wynosit ok. 3325 zt, co oznacza, iz 2% z tej kwoty stanowi kwote 66
zt, natomiast 10% - kwote 333 zl. W obecnym stanie prawnym, na podstawie stosownych
rozporzadzen Ministra Zdrowia optata za zarejestrowanie:

- praktyki pielegniarki, potoznej wynosi 50 zt, a w przypadku grupowej praktyki po 50 zt od kazdej
pielegniarki, potoznej;

- praktyki lekarskiej wynosi 350 zt - 450 zt, aw przypadku grupowej praktyki lekarskiej 200 zt
pomnozone przez liczbe lekarzy.

Zmiana wpisu w rejestrze podlega optacie stanowigcej 50% wysokosci optaty za wpis. Opfaty
te stanowig dochdd budzetu panstwa.

Zréznicowanie w wysokosci optaty jest uzasadnione roznica w zakresie dziatalnosci oraz
stopnia skomplikowania i rozbudowania struktury organizacyjnej tych podmiotéw, co przektada sie
na zakres danych objetych wpisem do rejestru.

Z uwagi na fakt, iz projekt ustawy zaktada powstanie nowego, wspolnego dla wszystkich
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg rejestru, wprowadzone zostaty stosowne przepisy
przej$ciowe. Dotychczasowy rejestr zaktaddw opieki zdrowotnej staje sie rejestrem w rozumieniu
niniejszej ustawy, a wpisy w rejestrze zaktadéw opieki zdrowotnej stajg sie wpisami w nowym
rejestrze. Podmiotem prowadzacym rejestr bedzie wiasciwy miejscowo wojewoda, dlatego tez
Minister Zdrowia przekaze wlasciwym wojewodom posiadang dokumentacje dotyczacg spraw
rejestrowych w zakresie dotychczasowych zadan Ministra Zdrowia. Natomiast lekarze, pielegniarki,
potozne dziatajgcy jako praktyki zawodowe - dotychczas podlegajgce wpisowi do rejestrow
prowadzonych przez wilasciwe samorzady zawodowe - bedg musieli ztozy¢ wniosek o wpis do
rejestru wojewody, zgodnie z nowymi zasadami. Po dokonaniu wpisu, wojewoda powiadomi podmiot
prowadzacy dotychczasowy rejestr, ktéry na tej podstawie dokona wykreslenia ze swojego
rejestru.

IX. Przekazywanie srodkow publicznych.

Podmioty prowadzace dziatalnoS¢ leczniczg beda na jednakowych zasadach traktowane w
zakresie dostepu do Srodkow publicznych, zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. Nr 157, poz.1240, z p6zn. zm.). Otrzymywanie dotacji oraz wsparcia z
programow wieloletnich, a nastepnie ich rozliczanie zostanie powigzane z udzielaniem $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Sposdb tego powigzania bedzie okreslony w formie wzoru:

W =Kx Pg

- gdzie wspdtczynnik Py = ag/(ap+by), @ poszczegdlne symbole oznaczaja:

W - wysokos¢ srodkow publicznych,

K - planowany koszt realizacji zadania, na ktore majg by¢ przekazane srodki publiczne,

ag - przychody podmiotu z tytutu $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych
uzyskane w poprzednim roku obrotowym w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

b? - przychody podmiotu z tytutu éwiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkdw innych niz
okreslone dla symbolu ,a,”uzyskane w poprzednim roku obrotowym.

Srodki bedg przekazywali wtasciwi ministrowie, centralne organy administracji rzgdowej oraz
wojewodowie i jednostki samorzadu terytorialnego, z zastrzezeniem, iz wiasciwi ministrowie,
centralne organy administracji rzagdowej oraz wojewodowie dotacje na remonty oraz inwestycje
przyznawac beda mogli wytgcznie utworzonym przez siebie podmiotom (samodzielnym publicznym
zaktadom opieki zdrowotnej oraz spotkom ze swoim wiekszosciowym udziatem).

X. Nadz6r i kontrola.

Projekt ustawy zawiera przepisy dotyczace nadzoru sprawowanego nad podmiotem leczniczym
niebedgcym przedsiebiorcg przez podmiot tworzacy. W ramach tego nadzoru podmiot tworzacy
dokonuje kontroli i oceny miedzy innymi w zakresie realizacji zadan statutowych, prawidtowosci
gospodarowania mieniem i Srodkami publicznymi oraz gospodarki finansowej. W razie stwierdzenia,
iz dziatania kierownika podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorcg sg niezgodne z prawem,
podmiot tworzacy wstrzymuje ich wykonanie oraz zobowigzuje kierownika do ich zmiany lub
cofniecia. W przypadku niedokonania takiej zmiany przez kierownika, przepis przewiduje mozliwos¢
jego odwotania. Rozwigzanie to jest jednym z elementéw wzmacniania nadzoru wtascicielskiego nad
podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg - w szczegdlnosci nad samodzielnym publicznym
zaktadem opieki zdrowotnej. Dodatkowo ustawa zobowigzuje uczelnie medyczng do
przeprowadzania kontroli w omawianym zakresie, co najmniej raz na 6 miesiecy oraz do
niezwtocznego przekazywania wnioskéw z kontroli Ministrowi Zdrowia.



W dalszych przepisach ustawa okresla uprawnienia kontrolne Ministra Zdrowia, ktdéremu
przyznaje prawo do przeprowadzania kontroli wszystkich podmiotow wykonujacych dziatalnosc¢
lecznicza pod wzgledem zgodnosci z prawem oraz pod wzgledem medycznym. Minister Zdrowia
moze zlecic przeprowadzenie kontroli wojewodom, konsultantom krajowym oraz jednostkom
organizacyjnym podlegtym lub nadzorowanym. W zakresie zagadnien zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych, ich jakoscig lub dostepnoscig Minister Zdrowia moze zleci¢ przeprowadzenie
kontroli miedzy innymi organom samorzadow zawodowych, medycznym towarzystwom naukowym
oraz specjalistom z poszczegolnych dziedzin medycyny. Zawarty w projekcie ustawy system kontroli
wzorowany jest na regulacjach obecnie obowigzujgcych, ktore sg skuteczne i wystarczajgce z punktu
widzenia zadan kontrolnych Ministra Zdrowia.

Kwestia odpowiedzialnosci kontrolera, ktory w wiekszosci przypadkéw jest cztonkiem korpusu
stuzby cywilnej (pracownikiem urzedu wojewoddzkiego) upowaznionego przez organ prowadzacy
rejestr podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg (tj. wojewode) do przeprowadzenia kontroli
jest uregulowana w ustawie z dnia 21 listopada 2008 r. o stuzbie cywilnej (Dz. U. Nr 227, poz.155, z
pozn. zm.). Ponadto kwestie odpowiedzialnosci, w tym sankcje za naruszenie obowigzkow regulujg
przepisy zawarte w rozdziale 9 - odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna cztonka korpusu stuzby cywilnej.

W zwigzku z nowymi zasadami prowadzenia rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé
leczniczg, samorzady zawodowe utracg posiadane dotychczas uprawnienia w zakresie prowadzenia
rejestru praktyk zawodowych. Bezposrednio zwigzane z prowadzeniem rejestru jest uprawnienie do
nadzoru i kontroli nad praktykami zawodowymi. Konsekwencjg wprowadzenia jednolitego rejestru
wszystkich podmiotéw prowadzacych dziatalnoS¢ lecznicza (w tym praktyk zawodowych)
prowadzonego przez wojewode jest przekazanie do jego uprawnien takze nadzoru i kontroli.
Natomiast samorzady zawodowe nadal beda prowadzi¢ rejestry oséb wykonujacych zawéd
medyczny (lekarzy, pielegniarek i potoznych), a zatem nie utracg uprawnienia wynikajgcego z art.17
ust. 1 Konstytucji RP, w mys$l ktdrego samorzady zawodowe, reprezentujg osoby wykonujgce
zawody zaufania publicznego i sprawujg piecze nad nalezytym wykonywaniem tych zawodow w
granicach interesu publicznego i dla jego ochrony. Dodatkowym narzedziem w tym zakresie bedzie
mozliwo$¢ przeprowadzenia przez samorzady zawodowe wizytacji w celu oceny wykonywania
zawodu przez lekarza, pielegniarke lub potozng wpisang do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza.

XI. Mechanizmy wsparcia.

W zwigzku z faktem, iz przeksztatcenie samodzielnych publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej
w spotki kapitalowe bedzie nastepowaC bez uprzedniej likwidacji zaktadu opieki zdrowotnej, w
projekcie proponuje sie wprowadzenie mechanizméw wsparcia tego procesu, dzieki ktorym
powstajgca spotka miataby zapewniong mozliwos¢ dziatania, bez obcigzenia dtugami samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. W przeciwnym razie, mogtyby zdarzy¢ sie sytuacje, w
ktorych spotka powstata w wyniku przeksztatcenia w krotkim czasie bytaby zagrozona upadtoscig (w
przeciwienstwie do samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej spdtka kapitatowa ma
zdolno$¢ upadtosciowa). Bytaby to sytuacja niepozadana zaréwno z punktu widzenia systemu
ochrony zdrowia, w szczegolnosci dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych, jak i z punktu widzenia
wierzycieli samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, ktorzy w takiej sytuacji moga
zaspokoi¢ swoje roszczenia do wysokosci majgtku spotki. Natomiast na podstawie obecnie
obowigzujgcych przepisow, w przypadku likwidacji wszystkie zobowigzania zaktadu opieki
zdrowotnej przejmuje podmiot tworzacy (w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw jest to jednostka
samorzadu terytorialnego).

Wsparcie adresowane jest do podmiotdw tworzacych, ktdre dokonaja przeksztatcenia
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w spdtke kapitatowg na zasadach okreslonych
w niniejszej ustawie w okresie do dnia 31 grudnia 2010 r.

Elementami wsparcia bedzie umorzenie zobowigzan publicznoprawnych zaktadu oraz udzielenie
dotacji podmiotom tworzgcym w wysokosci wartosci umorzonych, w wyniku ugody, kwoty gtdwnej
lub odsetek z tytutu zobowigzan cywilnoprawnych lub zobowigzan cywilnoprawnych wynikajacych z
zaciggnietych kredytéw 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.), pozostatych do sptaty. Proponuje sie réwniez uwzglednienie w
kwocie dotacji wartosci uiszczonego przez podmiot tworzacy podatku od towardw i ustug od
wniesionego do spotki aportu lub kwoty zobowigzania wynikajgcego z pozyczki, udzielonej przez
podmiot tworzacy samodzielnemu publicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej, na podstawie umowy
zawartej przed dniem 31.12.2009 r. wedtug stanu na dzien przeksztatcenia, jednak nie wiekszej, niz



pozostata do sptaty w dniu 31.12.2009 r. Ponadto, warto$¢ dotacji ustalana bedzie z
uwzglednieniem kosztow okreslenia wartosci rynkowej nieruchomosci bedacych w posiadaniu
przeksztatcanego w spotke kapitatowa samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.

Nalezy podkreslic, ze proponowane rozwigzania w zakresie odpowiedzialnosci podmiotdw
tworzacych za zobowigzania samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej oraz
przekazywania dotacji zwigzanych z procesem przeksztatcenia w spétki kapitatowe nie naruszaja
przepisow o pomocy publicznej. Twierdzenie takie jest uzasadnione przyjetym zatozeniem, iz
podmioty te (oddtuzone samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej i powstate w wyniku
przeksztatcenia spétki kapitatowe) bedg udzielaty $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw
publicznych, za$ innych $wiadczen jedynie incydentalnie. W zwigzku z tym nie zachodzi obawa
naruszenia zasad konkurencji.

Nalezy rowniez uwzgledni¢ kwestie ewentualnego wplywu przeksztatcenia samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w spodtke kapitatowg na zachowanie zasady trwatosci
projektow finansowanych ze Srodkéw pochodzacych z Unii Europejskiej na rozwdj i inwestycje,
realizowanych dotychczas (badz planowanych do realizacji) przez samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotnej. Powyzsza zasada nie zostanie naruszona jezeli:

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

» majatek, w oparciu o ktory podmiot bedzie wykonywat $wiadczenia, bedzie nadal de facto majatkiem
jednostki samorzadu terytorialnego (za posrednictwem kontrolowanej spotki, tj. ww. jednostka
bedzie posiadata 100% akcji albo udziatow w takiej spétce),

¢ zachowana zostanie petna kontrola jednostki samorzadu terytorialnego nad spdtkag - posiadanie 100
% udziatéw lub akgji.

Jak wynika z powyzszego, w przypadku beneficjenta dofinansowania ze $rodkéw wsparcia z
funduszy europejskich posiadajgcego status samodzielnego publicznego zakfadu opieki zdrowotnej,
przeksztatcanego w spotke kapitatowa, z uwagi na konieczno$¢ zachowania zasady trwatosci
projektow, o ktdrej mowa miedzy innymi w art. 57 rozporzadzenia Rady (WE) nr 1083/2006 z dnia
11 lipca 2006 r., zmiany struktury wiasnosci tego podmiotu, mogg w praktyce podlegac istotnym
ograniczeniom. W celu zachowania zasady trwatosci projektow finansowanych ze $rodkéw Unii
Europejskiej - podmioty tworzace w okresie 5 lat od:

e 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 bedg mogty zbywa¢ udziatéw albo akcji w spotkach powstatych w wyniku przeksztatcenia
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Konsekwencjg ewentualnego ich zbycia
bytaby bowiem koniecznos¢ zwrotu uzyskanych srodkéw finansowych.

XII. Regulacje dotyczace czasu pracy w podmiotach leczniczych.

W zakresie czasu pracy pracownikdw podmiotdéw leczniczych projekt zachowuje przywileje,
jakie obecnie przystugujg pracownikom zaktaddéw opieki zdrowotnej. Wyjatkiem jest rezygnacja ze
skroconej normy czasu pracy dla pracownikow zakfadow (pracowni) radiologii, radioterapii,
medycyny nuklearnej, fizykoterapii, patomorfologii, histopatologii, cytopatologii, cytodiagnostyki oraz
medycyny sgdowej lub prosektoriéw, w oparciu o opinie specjalistdw z zakresu prawa pracy oraz w
zwigzku 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 skuteczng i optymalna
metodg zapobiegania negatywnym skutkom wykonywania pracy w szkodliwych warunkach. Jako
najbardziej efektywna i zalecang metode Instytut wskazuje respektowanie przez pracodawcow
przepisow Kodeksu pracy, aw szczegolnosci obowigzku przestrzegania przepisow bhp oraz
systematycznego monitorowania wszystkich zagrozen na poszczegdlnych stanowiskach pracy.
Nalezy zauwazy¢ takze, iz na brak uzasadnienia dla obowigzywania skréconych norm czasu pracy z
punktu widzenia bezpieczenstwa pracy i potencjalnych nastepstw zdrowotnych narazenia
zawodowego wielokrotnie wskazywali réwniez 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
obowigzujg skrécone normy czasu pracy, ktdrych wymiar odpowiadatby normie 5 godzin na dobe
oraz przecietnie 25 godzin na tydzien.



XIII. Przepisy przej$ciowe.

Z dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy obecny rejestr zakltadow opieki zdrowotnej stanie sie
rejestrem okreSlonym w projekcie iz mocy prawa przeniesione zostang wpisy obecnie
funkcjonujacych podmiotdw leczniczych.

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

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

Nalezy podkresli¢, ze wprowadzenie jednego rejestru dla podmiotéw prowadzacych dziatalnosé
leczniczg we wszystkich formach, nie pozbawia samorzadéw zawodowych uprawnien wynikajgcych z
nadzoru nad dziatalnoscig zawodowg swoich cztonkdw a de facto je wzmacnia. Przede wszystkim
organy samorzadow zawodowych bedg uprawnione do prowadzenia wizytacji w celu oceny
wykonywania zawodu, ktdére w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci, mogg zakonczy¢ sie
powiadomieniem rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej i  wszczeciem  postepowania
dyscyplinarnego.

Publiczne zaktady opieki zdrowotnej dziatajgce na podstawie dotychczasowych przepiséw stajg
siez dniem wejScia w zycie ustawy podmiotami leczniczymi niebedgcymi przedsiebiorcami.
Pracownicy tych zakladow stajg sie pracownikami podmiotéw leczniczych niebedgcych
przedsiebiorcami.

Niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej - stajg sie podmiotami leczniczymi.

Podmioty prowadzace zaktady opieki zdrowotnej w dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy,
dostosujg swojg dziatalno$¢ do nowych przepisow w terminie 12 miesiecy od dnia wejScia w zycie
ustawy.

Umowy o prace pracownikow zatrudnionych w podmiocie leczniczym w dniu wejscia w zycie
ustawy dostosowuje sie do przepiséw dziatu III projektowanej ustawy w terminie 3 miesiecy.
Powyzsza norma przejSciowa obliguje pracodawcow do zmiany pod wzgledem formalnoprawnym
istniejgcych uméw o prace, w przypadku gdy ich tres¢ rozni sie od przepisdw wprowadzonych
projektowang ustawa.

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg w dniu wejscia w zycie ustawy, niespetniajacy
wymagan, bedzie zobowigzany dostosowaé pomieszczenia i urzadzenia do tych wymagan do dnia 31
grudnia 2016 r.

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg przedstawi organowi prowadzgcemu rejestr program
dostosowania tego podmiotu do wymagan w terminie do dnia 30 czerwca 2012 r. Regulacja
powyzsza dotyczy¢ bedzie wszystkich podmiotdw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, w tym praktyk
zawodowych.

XIV. Zmiany w obowiazujacych przepisach.

Ze wzgledu na zmiane systemowg w zakresie terminologii i form organizacyjno-prawnych,
konieczne jest dostosowanie w tym zakresie innych aktow prawnych. W ustawie - Prawo
farmaceutyczne wyrazenie: ,zaktadach opieki zdrowotnej tworzonych przez Ministra Obrony
Narodowej” zastgpione zostato 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 réwniez zmiany merytorycznej w ustawie o podatkach i optatach lokalnych w
zakresie zgodnym z propozycjg 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
Swiadczen.

Ponadto w projekcie zmienia sie nastepujgce ustawy: ustawe z dnia 20 lipca 1950 r. o
zawodzie felczera, ustawe z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego, ustawe z
dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej, ustawe z dnia
29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidow wojennych i wojskowych oraz ich rodzin, ustawe z dnia 31
lipca 1981 r. o wynagrodzeniu oséb zajmujgcych kierownicze stanowiska panstwowe, ustawe z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich, ustawe z dnia 26 pazdziernika 1982
r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, ustawe z dnia 14 marca 1985 r. o
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ustawe z dnia 7 kwietnia 1989 r. - Prawo o stowarzyszeniach,
ustawe z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opfatach lokalnych, ustawe z dnia 19 kwietnia 1991
r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych, ustawe z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty,
ustawe z dnia 29 grudnia 1992 r. o radiofonii i telewizji, ustawe z dnia 13 maja 1994 r. o stosunku
Panstwa do KosSciota Ewangelicko-Augsburskiego w Rzeczypospolitej Polskiej, ustawe z dnia 13 maja
1994 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Ewangelicko-Reformowanego w Rzeczypospolitej Polskiej,
ustawe z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, ustawe z dnia 30 czerwca 1995
r. o stosunku Panstwa do Kosciota Ewangelicko-Metodystycznego w Rzeczypospolitej Polskiej,
ustawe z dnia 30 czerwca 1995 r. o stosunku Panstwa do KosSciota Chrzescijan Baptystow w
Rzeczypospolitej Polskiej, ustawe z dnia 30 czerwca 1995 r. o stosunku Panstwa do Kosciota
Adwentystow Dnia Siddmego w Rzeczypospolitej Polskiej, ustawe z dnia 30 czerwca 1995 r. o
stosunku Panstwa do Kosciota Polskokatolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, ustawe z dnia 13
pazdziernika 1995 r. o zasadach ewidengiji i identyfikacji podatnikdw i ptatnikdw, ustawe z dnia 9
listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych,
ustawe z dnia 30 maja 1996 r. o uposazeniu bytego Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, ustawe z
dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, ustawe z dnia 20 lutego 1997 r. o stosunku Panstwa do Kosciota
Katolickiego Mariawitow w Rzeczypospolitej Polskiej, ustawe z dnia 20 lutego 1997 r. o stosunku
Panstwa do Kosciota Starokatolickiego Mariawitow w Rzeczypospolitej Polskiej, ustawe z dnia 20
lutego 1997 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Zielono$wigtkowego w Rzeczypospolitej Polskiej,
ustawe z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks postepowania karnego, ustawe 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, ustawe z dnia 1 sierpnia 1997 r. o Trybunale
Konstytucyjnym, ustawe z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sadowym, ustawe z dnia
22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi, ustawe z dnia 23 wrzesnia 1999 r. o zasadach pobytu
wojsk obcych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz zasadach ich przemieszczania sie przez to
terytorium, ustawe z dnia 9 wrzesnia 2000 r. o podatku od czynnosci cywilnoprawnych, ustawe z
dnia 29 listopada 2000 r. - Prawo atomowe, ustawe z dnia 30 marca 2001 r. o kosmetykach, ustawe
z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach, ustawe z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej, ustawe
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne, ustawe z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o
zaopatrzeniu z tytulu wypadkéw lub choréb zawodowych powstatych w szczegdinych
okolicznosciach, ustawe z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej, ustawe z dnia 11
wrzesnia 2003 r. o stuzbie wojskowej zotnierzy zawodowych, ustawe z dnia 28 listopada 2003 r. o
stuzbie zastepczej, ustawe z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej, ustawe z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych,
ustawe z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotdw realizujgcych zadania
publiczne, ustawe z dnia 21 kwietnia 2005 r. o optatach abonamentowych, ustawe z dnia 27 lipca
2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym, ustawe z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie
uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych,
ustawe z dnia 13 lipca 2006 r. o ochronie roszczen pracowniczych w razie niewyptacalnosci
pracodawcy, ustawe z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ustawe z
dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej, ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w
ochronie zdrowia, ustawe 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, ustawe z dnia 4 marca 2010 r. o $wiadczeniu ustug na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, ustawe z dnia 9 kwietnia 2010 r. o Stuzbie Wieziennej i ustawe z dnia 30
kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych.



Trzymiesieczny okres vacatio legis dla catej ustawy wydaje sie wystarczajgcy. Nalezy jednak
podkresli¢, iz w odniesieniu do niektdrych szczegdlnie istotnych regulacji okres ten zostat wydtuzony.

Obowigzek zmiany formy organizacyjno-prawnej samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, albo jego likwidacji, jezeli ujemny wynik finansowy tego zaktadu nie moze by¢ pokryty,
powstaje po raz pierwszy po zatwierdzeniu sprawozdania finansowego za pierwszy rok obrotowy
rozpoczety po dniu wejécia w zycie niniejszej ustawy. Przy zatozeniu, Ze ustawa wejdzie w zycie w
pierwszej potowie 2011 r., ww. obowigzek, ktory wigze sie z istotnymi konsekwencjami dla podmiotu
tworzacego (pokrycie ujemnego wyniku finansowego samodzielnego publicznego zakfadu opieki
zdrowotnej za ostatni rok obrotowy) powstanie w 2012 r.

Ponadto w terminie 12 miesiecy od dnia wejécia w zycie ustawy podmiot leczniczy dokona
zmian wpisOw w rejestrze w zakresie wynikajgcym z niniejszej ustawy. Minister Zdrowia, ktory
aktualnie prowadzi rejestr dla niektérych zaktadéw opieki zdrowotnej przekaze wszelkg
dokumentacje zwigzang z prowadzeniem tego rejestru wojewodom w terminie 13 miesiecy od dnia
wejécia w zycie ustawy.

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

Projektowane rozwigzania nie stanowig naruszenia przepisow o pomocy publicznej. Zaktada
sie, ze podmioty bedace ich adresatami bedg udzielaty Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze
$rodkow publicznych, zas$ innych Swiadczen jedynie incydentalnie. Nie zachodzi zatem obawa
naruszenia zasad konkurencji na rynku $wiadczen zdrowotnych.

Projekt ustawy, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci 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
okreslonym tg ustawg zainteresowanie pracami nad projektem zgtosit jeden podmiot, tzn. Polskie
Stowarzyszenie Lekarzy Stomatologéw Kas Chorych. Uwagi stowarzyszenia dotyczyty miedzy innymi
koniecznosci okreSlenia w rozporzadzeniu wymagan dla kierownika podmiotu leczniczego, ze
wzgledu na rodzaj wykonywanej dziatalnosci leczniczej. W opinii Ministerstwa Zdrowia, wymagania
ustalone w ustawie sg w tym zakresie wystarczajace i nie ma potrzeby okreslania ich szczegétowo w
rozporzadzeniu. Polskie Stowarzyszenie Lekarzy Stomatologdw Kas Chorych proponuje ponadto
umozliwienie praktykom zawodowym - w okresie 5 lat od wejscia w Zycie ustawy - ztozenia wolnego
od optaty wniosku o wyrejestrowanie z jednoczesng rejestracjia podmiotu leczniczego. Uwaga
powyzsza nie znajduje uzasadnienia. Zmiany organizacyjne, o ktdérych mowa, mogg by¢ dokonane
na zasadach ogodlnych przewidzianych w ustawie. W odniesieniu do uwagi dotyczacej unikniecia
obowigzku zawierania podwdjnego ubezpieczenia OC przez podmioty, ktére udzielajg $wiadczen
zdrowotnych na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, nalezy zwrdci¢ uwage na art.
24 ust. 5, zgodnie z ktérym obowigzek zawarcia umowy ubezpieczenia OC, o ktdrej mowa w ust. 1,
nie dotyczy czynnosci, ktérych obowigzek ubezpieczenia wynika z przepisow o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Projekt ustawy nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej, z wyjatkiem przepisoéw
dotyczacych czasu pracy, ktére sg zgodne z dyrektywg 2003/88/WE Parlamentu Europejskiego i
Rady z dnia 4 listopada 2003 r. dotyczaca niektorych aspektdw organizacji czasu pracy.

Ocena Skutkow Regulacji

1) Podmioty, na ktdre oddziatuje ustawa

Projektowana ustawa bedzie oddziatywata na:

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

- podmioty tworzgce obecne zaktady opieki zdrowotnej, zaréwno publiczne (jednostki samorzadu
terytorialnego, ministréw lub centralne organy administracji rzagdowej, wojewoddw, publiczne
uczelnie medyczne) jak i niepubliczne (osoby fizyczne lub prawne tworzace zaktad),

- Narodowy Fundusz Zdrowia,

- wojewodow,

- organy samorzadéw zawodowych lekarzy oraz pielegniarek i potoznych,



- pracownikéw obecnych zaktaddw opieki zdrowotnej,

- pacjentow.

Obecnie funkcjonuije:

- 50.087 praktyk lekarskich,

- 15.708 praktyk pielegniarek i potoznych,

- 22.885 praktyk lekarzy dentystow.

- 18.082 zaktaddw opieki zdrowotnej, w tym: 2451 publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej oraz 15
631 niepublicznych zaktaddw opieki zdrowotnej. Wsrdd 763 zaktaddw opieki zdrowotnej stanowig
szpitale posiadajgce co najmniej 50 tdzek, w tym:

* Szpitale wojewddzkie - 220

 Szpitale powiatowe - 232

e Szpitale miejskie - 57

e Szpitale kliniczne - 42

e Instytuty - 14

e Szpitale utworzone przez Ministra Zdrowia - 3

e Szpitale utworzone przez Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji - 22
e Szpitale utworzone przez Ministra Obrony Narodowej - 16

« Niepubliczne szpitale samorzadowe - 76

» Pozostate niepubliczne szpitale - 81.

2) Konsultacje spoteczne
Projekt ustawy zostat przekazany do konsultacji nastepujgcym podmiotom:

Naczelnej Radzie Lekarskiej, Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej Radzie
Aptekarskiej, Krajowej Izbie Diagnostdw Laboratoryjnych, Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu
Terytorialnego, Zwigzkowi Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej
Wojewddztwa Wielkopolskiego - Organizacji Pracodawcdw w Gnieznie, Zwigzkowi Pracodawcow
Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, Wielkopolskiemu
Zwigzkowi Zaktaddw Opieki Zdrowotnej - Organizacji Pracodawcow, Stowarzyszeniu Dyrektorow
Szpitali Klinicznych, Polskiemu Stowarzyszeniu Dyrektorow Szpitali, Stowarzyszeniu Szpitali
Powiatowych Wojewddztwa Matopolskiego, Federacji Zwigzkow Pracodawcéw Ochrony Zdrowia
~Porozumienie Zielonogorskie”, Konsorcjum Szpitali Wroctawskich, Izbie Lecznictwa Polskiego,
Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Pracodawcdw Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych, Polskiej
Konfederacji Pracodawcow Prywatnych, Konfederacji Pracodawcoéw  Polskich, Zwigzkowi
Powiatowych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Podkarpackiego, Gdanskiemu
Zwigzkowi Pracodawcéw, Zwigzkowi Pracodawcow Stuzby Zdrowia w todzi, Stowarzyszeniu
Organizatorow i Promotoréw Opieki Dtugoterminowej ,SOPOD”w Toruniu, Mazowieckiemu
Zwigzkowi Pracodawcow SP Z0Z, Zwigzkowi Pracodawcéw Ratownictwa Medycznego,
Ogdlnopolskiej  Konfederacji  Zwigzkébw  Zawodowych  Pracownikéw  Ochrony  Zdrowia,
Ogdlnopolskiemu Zwigzkowi Pracodawcow Opieki Zdrowotnej, Federacji Zwigzkéw Pracodawcow
Zakfadoéw Opieki Zdrowotnej, Zwigzkowi Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych ZOZ Warmii i
Mazur, Unii Szpitali Klinicznych, Konferencji Rektoréow Uczelni Medycznych, Forum Zwigzkow
Zawodowych, Sekretariatowi Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarnosc¢”, Krajowemu Sekretariatowi
Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarnosc¢ 80" Federacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikdw Ochrony
Zdrowia, Ogodlnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkéow Zawodowych, Ogodlnopolskiemu Zwigzkowi
Zawodowemu Lekarzy, Ogdlnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielegniarek i Potoznych,
Ogdlnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Potoznych, Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu
Lekarzy Radiologow, Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Technikdbw Medycznych
Radioterapii, Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Technikdbw Medycznych ,Medyk”
Ogdlnopolskiemu  Zwigzkowi  Zawodowemu  Technikdw  Medycznych Elektroradiologii,
Ogodlnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pracownikow Bloku Operacyjnego, Anestezjologii i
Intensywnej Terapii, Zwigzkowi Zawodowemu Farmaceutow, Zwigzkowi Zawodowemu
Anestezjologdw, Zwiagzkowi Zawodowemu Chirurgéw Polskich, Zwiazkowi Zawodowemu
Neonatologdw, Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy Specjalnosci Chirurgicznych, Ogolnopolskiemu
Zwigzkowi Zawodowemu Pracownikdéw Fizjoterapii, Ogdlnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu
Ratownikéow Medycznych, Stowarzyszeniu Magistrow i Technikdw Farmacji, Krajowemu Zwigzkowi
Zawodowemu  Pracownikéw  Medycznych  Laboratoriow  Diagnostycznych,  Stowarzyszeniu
Menedzerow Ochrony Zdrowia, Ogdlnopolskiemu Zwigzkowi Pracodawcdéw Prywatnej Stuzby
Zdrowia, Business Center Club, Zwigzkowi Rzemiosta Polskiego, Unii Metropolii Polskich, Zwigzkowi
Gmin Wiejskich RP, Zwigzkowi Miast Polskich, Unii Miasteczek Polskich, Zwigzkowi Powiatow



Polskich, Unii Uzdrowisk Polskich, Federacji Regionalnych Zwigzkéw Gmin i Powiatéw RP,
Konwentowi Marszatkow Wojewddztw, Stowarzyszeniu Primum Non Nocere, Krajowej Radzie
Transplantacyjnej, Federacji Pacjentow Polskich, Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej,
uczelniom medycznym, instytutom badawczym prowadzacym dziatalnos¢ medyczng, Narodowemu
Instytutowi Zdrowia Publicznego - PZH, Ogodlnopolskiej Izbie Gospodarczej Wyrobdw Medycznych
POLMED, Polskiej Izbie Przemystu Farmaceutycznego i Sprzetu Medycznego ,POLFARMED’, 1zbie
Gospodarczej ,Farmacjia Polska’, lzbie Gospodarczej ,Apteka Polska’, Polskiemu Zwigzkowi
Pracodawcéw Przemystu Farmaceutycznego, Stowarzyszeniu Przedstawicieli Firm Farmaceutycznych
w Polsce, Polskiemu Stowarzyszeniu Producentow Lekdw bez Recepty PASMI, Unii Farmaceutow
Wiascicieli Aptek, Zwigzkowi Pracodawcow Hurtowni Farmaceutycznych, Zwigzkowi Pracodawcow
Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA, Krajowej Izbie Gospodarczej, Polskiemu
Towarzystwu Ortoptyki i Protetyki Narzadu Ruchu, Polskiemu Towarzystwu Ortopedycznemu i
Traumatologicznemu, Polskiemu Towarzystwu Neurologicznemu, Polskiemu Towarzystwu Chirurgii
Onkologicznej, Polskiemu Towarzystwu Urologicznemu, Kolegium Pielegniarek i Potoznych
Rodzinnych w Polsce, Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Ogdlnopolskiemu Zwigzkowi
Pracodawcéw Rehabilitacji Dzieciecej, konsultantom medycznym.

Najistotniejsze uwagi zgtoszone w trakcie konsultacji spotecznych dotyczyly nastepujacych kwestii:

1) Zmiany w zakresie wymiaru czasu pracy pracownikdw podmiotow leczniczych, polegajacej na
odstgpieniu od szczegdinej regulacji dla pracownikdw zaktadéw (pracowni) radiologii, radioterapii,
medycyny nuklearnej, fizykoterapii, patomorfologii, histopatologii, cytopatologii, cytodiagnostyki oraz
medycyny sagdowej oraz prosektoriéw. Zgodnie z projektem czas pracy w tych przypadkach nie moze
przekracza¢ 7 godzin 35 minut na dobe i przecietnie 37 godzin 55 minut na tydzien w przecietnie
pieciotygodniowym tygodniu pracy w okresie rozliczeniowym. W obecnym stanie prawnym (na
podstawie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej) czas pracy tych pracownikdw nie moze
przekracza¢ 5 godzin na dobe i przecietnie 25 godzin na tydzien w przecietnie pieciotygodniowym
tygodniu pracy w okresie rozliczeniowym. Regulacja powyzsza spotkala sie ze sprzeciwem
$rodowiska radiologdw, w szczegdlnosci Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Technikow
Medycznych Elektroradiologii. Uwagi w tym zakresie nie zostaty uwzglednione. Proponowane w
ustawie rozwigzanie uwzglednia opinie specjalistbw 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 skuteczng i optymalng metodg zapobiegania
negatywnym skutkom wykonywania pracy w szkodliwych warunkach. Jako najbardziej efektywng i
zalecang metode Instytut wskazuje respektowanie przez pracodawcow przepisow Kodeksu pracy,
a w szczegodlnosci obowigzku przestrzegania przepisow bhp oraz systematycznego monitorowania
wszystkich zagrozen na poszczegblnych stanowiskach pracy. Na brak uzasadnienia dla
obowigzywania skrdconych norm czasu pracy z punktu widzenia bezpieczenstwa pracy i
potencjalnych nastepstw zdrowotnych narazenia zawodowego wielokrotnie wskazywali réwniez
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 obowigzujg skrécone normy czasu pracy, ktérych
wymiar odpowiadatby normie 5 godzin na dobe oraz przecietnie 25 godzin na tydzien.

2) Stworzenia wspolnego rejestru wszystkich podmiotdw wykonujgcych dziatalno$é leczniczg. Uwagi w
tym zakresie zgtosity samorzady zawoddw medycznych, ktére w obecnym stanie prawnym prowadza
rejestry indywidualnych i grupowych praktyk lekarskich oraz pielegniarek i potoznych. Podmioty te
argumentujg, iz przekazanie zadan w tym zakresie wojewodom, pozbawia samorzady zawodowe
uprawnien w zakresie kontroli prawidtowosci prowadzenia praktyk zawodowych oraz nadzoru nad
dziatalnoscig regulowang w tych zawodach, co w konsekwencji wytagcza mozliwos$¢ sprawowania
pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawoddw medycznych. Nalezy wobec powyzszego podkreslic,
iz samorzady zawodowe nadal bedg prowadzi¢ rejestry lekarzy, pielegniarek i potoznych, a zatem
nie utracq one uprawnienia wynikajacego z art.17 ust. 1 Konstytucji, w my$l ktérego samorzady
zawodowe, reprezentujg osoby wykonujace zawody zaufania publicznego i sprawujg piecze nad
nalezytym wykonywaniem tych zawoddw w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony.

3) Przepisdbw regulujgcych wzmocnienie nadzoru podmiotdw tworzacych nad samodzielnymi
publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej oraz mechanizmdw wsparcia w procesie przeksztatcen w
spotki kapitatowe. Uwagi w tym zakresie zgtosit Zwigzek Powiatow Polskich w ramach Zespotu ds.
Ochrony Zdrowia Komisji Wsp6lnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego.



Zdaniem ZPP przepisy w tym zakresie wprowadzajg obcigzenie jednostek samorzadu nadmiernymi
wydatkami. Nalezy w tym miejscu wyjasnia¢, iz obowigzek pokrywania ujemnego wyniku
finansowego samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej przez podmiot tworzacy istnieje
w obowigzujagcej ustawie o zakladach opieki zdrowotnej. Podmioty prowadzace szpitale maja
odpowiedni czas na reakcje na powstajgce zadtuzenie (12 miesiecy roku budzetowego + 3 miesigce
po jego zakonczeniu). Dodatkowo ZPP zgtasza uwage, iz proponowane w projekcie rozwigzania
spowodujg obnizenie dochoddéw gmin z tytutu podatku od nieruchomosci. W odniesieniu do
powyzszego nalezy wyjasni¢, iz gminy nie majg obowigzku ustawowego umorzenia podatku od
nieruchomosci analogicznie jak inne podmioty publiczne. Ustawa daje gminom takg mozliwosc,
fakultatywnie, po podjeciu stosownej uchwaly przez rade gminy. Kolejny zarzut odnosi sie do
warunkow wsparcia finansowego, ktore sg - zdaniem ZPP - gorsze niz w tzw. ,planie B”. Projekt
ustawy zawiera korzystniejsze regulacje niz ,plan B” (dodano nowy tytut do uzyskania dotacji -
pozyczki udzielone przez podmiot tworzacy), pomoc finansowg w przeksztatceniach zwiekszono o
niemal 500 min. zt, wydtuzono réwniez termin funkcjonowania programu przeksztatcen do konca
roku 2013.

3) Wptyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym na budzet panstwa i budzety jednostek
samorzadu terytorialnego

Projekt ustawy przewiduje powstanie jednego, centralnego rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ lecznicza. Koszty jego stworzenia oraz przeniesienia danych z rejestru Ministra Zdrowia
wyniosg ok. 5 min zt. Beda to Srodki pochodzace z programéw realizowanych ze srodkdw unijnych.

Ponadto projekt przewiduje podniesienie minimalnego kapitatu zaktadowego (w stosunku do
minimum okreslonego w kodeksie spotek handlowych) do kwoty

5 min zlotych dla spotek prowadzacych szpitale oraz 10 min ztotych w przypadku szpitali
klinicznych. Jednak majatek, jakim dysponujg potencjalnie przeksztatcane zaktady jest wystarczajacy
dla spetnienia tego warunku, a to oznacza, iz przepisy te nie bedg wigzaly sie z koniecznoscia
poniesienia wydatkow 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 kosztéow amortyzacji wykazanych w sprawozdaniach finansowych przez 228
jednostek wyniosta fgcznie ok. 408,2 min zt, w tym dla spzoz tworzonych przez:

- jednostki samorzgddéw terytorialnych - 346 min zt (dotyczy 211 spzoz),

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

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

Powyzsze dane nie uwzgledniaja spzoz utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej i
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji, ktorzy nie s zobowigzani do przekazywania danych. Z
uwagi na wejscie tego przepisu w zycie od 2012 roku, w odniesieniu do sprawozdan za 2011 rok,
przy postepujgcym procesie przeksztatcen samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej w
spotki kapitatowe, oraz statym zmniejszaniu sie odsetka samodzielnych publicznych zaktaddw opieki
zdrowotnej niewykazujgcych straty, mozna spodziewa¢ sie, ze skutki finansowe dla podmiotdw
tworzgcych beda znaczaco nizsze.

Koszty z tytutu przeksztatcenia samodzielnych publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej w spotki
Z ograniczong odpowiedzialnoscig albo akcyjne:

e wycena wartosci nieruchomosci; optata za wycene nieruchomosci ustalana jest indywidualnie w
umowie zawartej przez zamawiajgcego z rzeczoznawcg majgtkowym. Jej wysokos¢ uzalezniona jest
miedzy innymi od miejsca potozenia nieruchomosci, charakteru, wielkosci i rodzaju nieruchomosci
stanowigcej przedmiot wyceny, naktadu pracy rzeczoznawcy majgtkowego niezbednego do
wykonania czynnosci, koniecznych dla wiasciwego przeprowadzenia procesu wyceny, terminu i
warunkow wykonania czynnosci szacunkowych, kosztéw ponoszonych przez rzeczoznawce
majgtkowego w zwigzku z wykonanymi przez niego czynnoSciami (dojazd, wyszukanie i
przygotowanie dokumentow zrodtowych, optaty, podatki); szacuje sie, iz wysokoS¢ takiej optaty
wynosita bedzie $rednio 10 tys. zi.

» wycena wartoséci mienia ruchomego; wysoko$¢ optaty za takg wycene szacuje sie Srednio na 5 tys.
zh.

» koszty rejestracji - szacunkowy koszt rejestracji 1 spotki - 1.000 zt.

« koszty funkcjonowania rad nadzorczych. Przyjmuje sie, iz $rednia liczba cztonkéw rady nadzorczej to
3 osoby ($rednie miesieczne wynagrodzenie cztonka rady to 2.500 zt brutto, co daje rocznie 30 tys.



zt, a zatem szacunkowy roczny koszt funkcjonowania rady w 1 spétce moze wynie$¢ ok. 100 tys.
zh).

Projekt zaktada umorzenie czesci zobowigzan przeksztatcanych samodzielnych publicznych
zaktaddw opieki zdrowotnej wobec ZUS (1. 644 min zt - stan na dzien 31.12.2009 r.) z tytutu
sktadek na ubezpieczenia spoteczne w czesci finansowanej przez ptatnika oraz na Fundusz Pracy, z
wyjatkiem sktadek na ubezpieczenie emerytalne (22, 46 % od kwoty ok. 1. 644 min zt., co daje ok.
369 min. zi. Ponadto umorzeniu podlegatyby inne zobowigzania publicznoprawne, tj. z tytutu
podatkdw wobec budzetu panstwa oraz naleznosci celnych, wobec Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych oraz z tytutu: optat za gospodarcze korzystanie ze Srodowiska
W rozumieniu przepiséw o ochronie i ksztattowaniu $srodowiska, optat za korzystanie ze $rodowiska
W rozumieniu przepisow ustawy - Prawo ochrony $rodowiska, optat za szczegdine korzystanie z wod
W rozumieniu przepisw ustawy - Prawo wodne - stanowigcych przychody Narodowego Funduszu
Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej, wojewddzkich funduszy ochrony $rodowiska i gospodarki
wodnej oraz dochody budzetéw powiatdw i budzetow gmin, niezaleznie od tego, na rachunek
bankowy ktérego organu administracji publicznej optaty te powinny by¢ wptacone przez zaktad, a
takze z tytutdow: administracyjnych kar pienieznych okreslonych w ww. ustawach, opfat za
uzytkowanie wieczyste gruntow Skarbu Panstwa w czesci stanowigcej dochdd budzetu panstwa.
Umorzeniu podlegajg réwniez zobowigzania z ww. tytutdw, w stosunku do ktérych do dnia
przeksztatcenia, zostalty wydane decyzje rozktadajgce ich sptate na raty lub odraczajgce termin ich
ptatnosci, albo gdy zobowigzania te stanowig naleznosci sporne; opfaty prolongacyjne ustalone w
zwigzku z ww. decyzjami, koszty egzekucyjne dotyczace zobowigzan z ww. tytutdow. Zobowigzania z
ww. tytutdw wynoszg 411 min zt (stan na 31.12.2009 r.). A zatem catoS¢ zobowigzan
publicznoprawnych podlegajgcych umorzeniom wynosi ok. 780 min zt (369 min zt + 411 min z}).

Zakfada sie, ze na podstawie projektowanej ustawy przeksztatconych zostanie w przyblizeniu
40% wszystkich samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej tj. ok. 500 z 1700 zaktadow.
Zatozenie to przyjete zostato przy uwzglednieniu do$wiadczen z funkcjonowania tzw. ,planu B
gdzie zaktadano przeksztatcenie 30 % zaktadow opieki zdrowotnej. Trzeba przy tym zauwazy¢, iz
procedura przeksztatcenia na potrzeby ,planu B” byta bardziej skomplikowana i czasochtonna. Jak
wynika z informacji przekazywanych podczas spotkan i konferencji dotyczacych ,planu B”w
przypadku uproszczenia procedury zainteresowanie podmiotow tworzacych byloby wieksze, wobec
czego podwyzszenie tego zatozenia o0 10% jest w petni uzasadnione.

A zatem kwota umorzonych zobowigzan publicznoprawnych wyniostaby w przyblizeniu 312 min
zt. (40% od kwoty 780 min zi).

Przepisy projektowanej ustawy zaktadajg mozliwoS¢ ubiegania sie o dotacje podmiotéw
tworzacych samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, ktdre zostang przeksztatcone w spotke
kapitatowg do dnia 31.12.2013 r.

Warto$¢ dotacji odpowiadataby kwocie:
umorzonych na podstawie ugody wierzytelnosci lub odsetek z wierzycielami w zakresie zobowigzan
cywilnoprawnych podmiotu tworzacego przejetych od samodzielnego publicznego zakfadu opieki
zdrowotnej (obejmujacej co najmniej czeSciowe umorzenie tych zobowigzan lub odsetek),
przejetych przez podmiot tworzacy zobowigzan cywilnoprawnych wynikajacych z zaciggnietych
kredytéw 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,
uiszczonego przez podmiot tworzacy, ktdry przeksztatcit samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej w spotke kapitatowg podatku od towardw i ustug od wniesionego do tej spotki aportu,
pozostatego do spfaty zobowigzania wynikajgcego 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. zobowigzania cywilnoprawne (bez pozyczki BGK,
pozyczek udzielanych przez jednostki samorzadu terytorialnego innych pozyczek i kredytow)
wynoszg ok. 3.337 min zi. Przy zalozeniach, ze przeksztatceniu podlegatoby 40% samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, natomiast $rednia kwota umorzenia wynikajaca z ugdd z
wierzycielami wyniostaby 8 % (dotychczasowe doswiadczenia postepowan ugodowych
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej wskazuja, ze w ich wyniku zostaje
umorzonych $rednio 8% zobowigzan cywilnoprawnych) koszt dotacji z tytutu umorzen ustalonych w
ugodach wyniesie w zwigzku z tym ok. 138 min z.

Kwota pozostatych do splaty zobowigzan z tytutu kredytdw bankowych, o ktérych mowa w art.
34 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej restrukturyzacji publicznych
zaktaddw opieki zdrowotnej wynosi 1,24 mild zt. Daje to koszt catkowity ok. 500 min zt.



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

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

Po zsumowaniu kwot wynikajgcych z poszczegdinych tytutdow (138 min + 500 min + 500 min +
206 min) kwota dotacji opiewa na 1.354 min zt.

Natomiast kwota wynikajgca z omdwionych obu instrumentéw wsparcia procesu przeksztatcen
tj. umorzenia i dotacji (312 min + 1.354 min) wynosi ok. 1.666 min zt (w zaokragleniu 1,7 mid zi).
Obserwujac przebieg procesow ,przeksztatceri” od 1999 r., zwlaszcza tych, ktore odbywaty sie w
latach, gdy funkcjonowaty regulacje oferujgce wsparcie finansowe dla samodzielnych publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej (ustawa o pomocy publicznej i restrukturyzacji) lub jednostek
samorzadu terytorialnego, ktére dokonaty przeksztatcen samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej w spotki kapitatowe, jak to ma miejsce w planie B, nalezy zauwazy¢, ze proponowane
mechanizmy wsparcia miaty stymulujgcy wptyw na procesy przeksztatcen. Biorgc pod uwage
uwarunkowania gospodarcze, spoteczne i polityczne szacuje sie, ze najwiecej samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej zostanie przeksztatconych w ostatnim roku planowanego w
niniejszej ustawie wsparcia finansowego, a najmniej w pierwszym roku jej dziatania. Wigze sie to
bezposrednio z wysokoscig wydatkow budzetowych z tym zwigzanych, biorgc pod uwage wszystkie
instrumenty wsparcia nalezy szacowaé, ze w 2011 r. wyniosg ok. 300 min zt, w 2012 r. ok. 500 min
zt, a w 2013 r. wyniosg ok. 600 min zt.

Realizacja zadan kontrolnych Ministra Zdrowia odptatnie zlecanych wymienionym w ustawie
podmiotom nie spowoduje w roku 2011 zwiekszenia wydatkéw - bedg one realizowane w ramach
posiadanych $rodkéw. Nalezy przy tym podkreslic, iz w praktyce kontrole takie zlecane sg gtownie
konsultantom krajowym i koszty ich przeprowadzenia pokrywane sg w ramach przystugujgcego
konsultantom wynagrodzenia.

Projekt przewiduje utworzenie nowego sktadnika wynagrodzenia pracownikow, ktorzy maijg
bezposredni kontakt z osobami skazanymi, zatrudnionych w Regionalnych Os$rodkach Psychiatrii
Sadowej w Gostyninie-Zalesiu, Branicach oraz w Starogardzie Gdanskim oraz w Krajowym Osrodku
Psychiatrii Sadowej dla Nieletnich w Garwolinie. W zwigzku z powyzszym zostaje natozony na
Ministra Zdrowia obowigzek zabezpieczenia dodatkowych s$rodkéw finansowych na wynagrodzenia
dla w/w osrodkéw. Minister Zdrowia musi zabezpieczy¢ skutki finansowe w wysokos$ci 2.454.000 zt,
jesli dodatek bedzie wynosit 10%, natomiast 12.270.000 zt jesli dodatek bedzie wynosit 50%.
Ponadto od w/w kwot nalezy zabezpieczy¢ Srodki na pochodne od wynagrodzen stanowigce
odpowiednio dla 10% 410.000 zt, a 2.048.000 zt dla 50%. tacznie do zabezpieczenia w budzecie
Ministra Zdrowia na 2012 r. niezbedna bedzie kwota w wysokosci 2.864.000 zt, jesli dodatek bedzie
wynosit 10%, a 14.318.000 zt, jesli dodatek wyniesie 50%.

Podsumowujac, szacunki dla budzetu panstwa dotyczace wszystkich wydatkéw zwigzanych z
wprowadzeniem niniejszej regulacji powinny zamkngac¢ sie w sumie 1.730 min zi.

4) Wptyw regulacji na rynek pracy

Projektowana ustawa nie bedzie miata wptywu na rynek pracy.

5) Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym na funkcjonowanie
przedsiebiorstw

Projektowana ustawa przyczyni sie do podniesienia poziomu konkurencyjnosci gospodarki.
Bedzie miec¢ takze wplyw na funkcjonowanie podmiotdw udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych,
poniewaz wprowadza rozwigzania uproszczajgce, a w konsekwencji usprawniajgce prowadzenie
dziatalnosci w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych. Przyblizenie wykonywania dziatalnosci
leczniczej do ogodlnych zasad prowadzenia dziatalnosci gospodarczej bedzie sprzyjac¢ efektywnemu
zarzadzaniu, otworzy nowe mozliwosci uzyskiwania przychoddw oraz zracjonalizuje gospodarowanie
posiadanymi zasobami.

6) Wptyw na sytuacje i rozwdj regionalny

Projektowana ustawa nie bedzie miata bezposredniego wptywu na sytuacje i rozwdj regionalny.
Jednakze wprowadzenie mechanizméw wsparcia procesu przeksztatcen samodzielnych publicznych
zaktaddéw opieki zdrowotnej w spotki kapitatowe, moze przyczynic sie do poprawy sytuacji
poszczegblnych regiondw. Projektowana regulacja umozliwi konsolidacje i restrukturyzacje



samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej o znaczeniu regionalnym, dla ktorych
podmiotem tworzacym sg samorzady wojewddztw. Ustawa umozliwia przeksztatcenie wiekszej liczby
zaktaddw w jedng spdtke, co pozwoli na racjonalizacie wykorzystania zasobdéw materialnych i
osobowych w celu efektywnego ich wykorzystania.
7) Wptyw regulacji na zdrowie ludnosci
Projektowana ustawa nie bedzie miata bezposredniego wptywu na zdrowie ludnosci, gdyz
dotyczy ono w gtdwnej mierze organizacji systemu ochrony zdrowia. Niemniej jednak z uwagi na
projektowane zmiany, przyczyni sie 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 sg zgodne z dyrektywg 2003/88/WE Parlamentu Europejskiego i
Rady z dnia 4 listopada 2003 r. dotyczacg niektdrych aspektdéw organizacji czasu pracy.
9) Wptyw na $rodowisko
Projektowana ustawa nie bedzie miata wptywu na $rodowisko.



