Projekt 30.03.2016 r.

USTAWA

o zmianie ustawy o dzialalnos$ci leczniczej oraz niektérych innych ustaw"

Art. 1. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 1.
poz. 618, z pozn. zm.”) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1) wart. 2:
a) w ust. 1 pkt 8 i 9 otrzymujg brzmienie:
..8) zaklad leczniczy — zespol skladnik6w majatkowych, za pomocg ktérego
podmiot leczniczy wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci leczniczej:
9) szpital — zaklad leczniczy, w ktorym podmiot leczniczy wykonuje dzialalnos¢
lecznicza w rodzaju swiadczenia szpitalne:”,
b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

.3. Zaklad leczniczy jest jednostka lokalng w rozumieniu przepiséw o
statystyce publicznej, dla ktdrej nie sporzadza si¢ odrgbnego bilansu. chyba ze
podmiot leczniczy postanowi inaczej w regulaminie organizacyjnym, o ktérym
mowa w art. 24.”;

2) w art. 4 w ust, 3 pkt 5 otrzymuje brzmienie:

" Niniejsza ustawa zamienia si¢ ustawy: ustawg z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, ustawg z dnia 17
maja 1989 r. o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania, ustawe z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji, ustawg
z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej, ustaw¢ z dnia 24 sierpnia 1991 r. o Panstwowej Strazy
Pozamnej, ustawe z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, ustawe z dnia 9 listopada 1995
r. 0 ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych, ustawe z dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawe z dnia 20 grudnia 1996 r. o gospodarce komunalnej,
ustawe z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
i macierzynstwa, ustawe z dnia 16 marca 2001 r. o Biurze Ochrony Rzadu, ustawe z dnia 27 lipca 2001 r. o
diagnostyce laboratoryjnej. ustawe z dnia 27 lipca 2001 r. - Prawo o ustroju sadéw powszechnych, ustawe z
dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne, ustawe z dnia 24 maja 2002 r. o Agencji Bezpieczenistwa
Wewnetrznego oraz Agencji Wywiadu, ustawe z dnia 23 listopada 2002 r. o Sadzie Najwyzszym, ustawg z
dnia 11 wrzeénia 2003 r. o stuzbie wojskowej Zolnierzy zawodowych, ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawg z dnia 9 czerwca 2006 1. 0
stuzbie funkcjonariuszy Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego oraz Stuzby Wywiadu Wojskowego, ustawg z
dnia 9 czerwca 2006 r. o Centralnym Biurze Antykorupcyjnym, ustawe z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o
Panistwowym Ratownictwie Medveznym. ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia. ustawe z dnia S grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u
ludzi, ustawe z dnia 9 kwietnia 2010 r. o Sluzbie Wigziennej oraz ustawg z dnia 25 czerwca 2015 r. 0
leczeniu nieplodnosci.

¥ Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 788, 905, 1640.
1697, 1844, 1887, 1918 1 1991.



.5) przepisy art. 118 ust. ] pkt 2, ust. 3-5 | art. 119 oraz art. 122 — w zakresie

dotyczacym kontroli pod wzgledem medycznym.:

3) wart. 5w ust. 2:

a) w pkt 1 lit. a otrzymuje brzmienie:

-.a) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska,

indywidualna praktyka lekarska wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna
specjalistyczna praktyka lekarska, indywidualna specjalistyczna praktyka
lekarska wylgcznie w migjscu wezwania, indywidualna praktyka lekarska
wylacznie w zakladzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem
leczniczym prowadzacym ten zaklad lub indywidualna specjalistyczna
praktyka lekarska wylacznie w zakladzie leczniczym na podstawie umowy z

podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zakiad,”,

b) w pkt 2 lit. a otrzymuje brzmienie:

»a)

4) w art. 6:

Jjednoosobowej  dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka
pielegniarki. indywidualna praktyka pielegniarki wylacznie w  miejscu
wezwania, indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki, indywidualna
specjalistyczna praktyka pielegniarki wylacznie w miejscu  wezwania,
indywidualna praktyka pielegniarki wylacznie w zakladzie leczniczym na
podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaklad lub
indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki wylgcznie w zakladzie
leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten

zaklad,”;

a) w ust. 1 dodaje si¢ pkt 4 w brzmieniu:

.4) samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotne;j.”

b) w ust. 2 dodaje si¢ pkt 3 w brzmieniu:

..3) samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej.”

¢) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

6. Uczelnia medyczna moze utworzy¢ i prowadzi¢ podmiot leczniczy w

formie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej albo spotki

kapitalowej.”,

d) dodaje si¢ ust. 9 i 10 w brzmieniu:

9. W spolce kapitalowej:



1) o ktorej mowa w ust. 1 pkt 1 albo ust. 2 pkt 1,

2) do ktorej przystapity podmioty, o ktérych mowa w ust. 11 2, na podstawie
ust. 8

— warto$¢ nominalna udziatéw albo akcji nalezacych do Skarbu Panstwa albo
do jednostki samorzadu terytorialnego, albo do spotki kapitalowej, ktora
przystapila do spotki kapitatowej wykonujacej dzialalno$¢ lecznicza, nie moze
stanowi¢ mniej niz 51% kapitalu zakladowego spolki.

10. W spolce kapitalowej. w ktorej Skarb Panstwa, jednostka samorzadu
terytorialnego albo uczelnia medyczna posiada udzialy albo akcje o wartosci
nominalnej nie mniejszej niz 51% kapitatu zakladowego spolki, nie wyplaca sie
dywidendy.™;

5) uchyla sie art. 7;
6) w art. 10 zdanie drugie otrzymuje brzmienie:

.Udzielanie tych $wiadczen moze odbywacé si¢ w pomieszczeniach zakladu
leczniczego. w tym w pojezdzie przeznaczonym do udzielania tych $wiadczen, lub w
miejscu pobytu pacjenta.”;

7)wart. 17 wust. 1 w pkt 4 uchyla si¢ lit. b;
8) art. 20 otrzymuje brzmienie:

.Art. 20. Miejscem wezwania, o kKtorym mowa w art. 18 ust. 31 5 oraz w art. 19

ust. 3, nie moze by¢ zaklad leczniczy™;
9) w art. 24 w ust. 1:
a) pkt 3 otrzymuje brzmienie:

..3) struktur¢ organizacyjna zakladu leczniczego:”,
b) pkt 6 1 7 otrzymujg brzmienie:

.6) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem
wlasciwej dostepnosci i jakosci tych swiadezen w jednostkach lub komérkach
organizacyjnych zakladu leczniczego:

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

¢) pkt 13 otrzymuje brzmienie:



»13) sposob kierowania jednostkami lub komorkami organizacyjnymi zakladu

leczniczego.”;

10) w art. 25:
a) wust. 1 uchyla sie pkt 2,
b) uchyla sie ust. la-1f:
1) po art. 28 dodaje si¢ art. 28a w brzmieniu:

.Art. 28a. 1. Podmiot leczniczy prowadzacy szpital jest obowigzany przekazac,
na podany przez jednostke Policji numer telefonu, numer faksu lub adres poczty
elektronicznej, informacje o:

1) przyjeciu pacjenta maloletniego, z ktorego przedstawicielem ustawowym albo
opiekunem faktycznym nie mozna si¢ skontaktowa¢ — nie pozniej niz w ciggu 4 godzin
od przyjecia;

2) przyjeciu albo zgonie pacjenta, ktérego tozsamosci nie mozna ustali¢ albo
potwierdzi¢ na podstawie dokumentéw stwierdzajacych tozsamos¢ — nie poZniej niz w
ciggu 8 godzin odpowiednio od przyjecia albo zgonu.

2. Podmiot wykonujacy dziatalnogé leczniczg udziela Policji informacji o pacjencie
W zakresie niezbednym do realizacji zadan zwiazanych z poszukiwaniem o0séb
zaginionych.”;

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

.- Wypisanie pacjenta ze szpitala albo innego zakladu leczniczego podmiotu
leczniczego wykonujacego dzialalnosé lecznicza w rodzaju calodobowe |
stacjonarne $wiadczenia zdrowotne, Jezeli przepisy odrebne nie stanowig inaczej,
nastepuje:”,

b) pkt 1 otrzymuje brzmienie:

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

zdrowotnych w tym zakladzie leczniczym;™:

13) art. 33 otrzymuje brzmienie:

~Art. 33. W przypadku wykonywania dzialalnosci leczniczej przez lekarza jako
indywidualnej praktyki lekarskiej wylgcznie w zakladzie leczniczym na podstawie
umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaklad albo indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej wylgeznie w zakladzie leczniczym na podstawie

umowy z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaklad albo wykonywania



dzialalnosci leczniczej przez pielegniarke jako indywidualnej praktyki pielegniarki

wylacznie w zakladzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym

prowadzacym ten zaklad albo indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarki
wylacznie w zakladzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym
prowadzacym ten zakfad, odpowiedzialnos¢ za szkody bedace nastgpstwem udzielania
swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen
zdrowotnych, ponosza solidarnie odpowiednio lekarz 1 podmiot leczniczy albo
pielegniarka i podmiot leczniczy.”;

14) w art. 34 w ust. 1 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) czesciowo, w zakresie jednej lub wigce) jednostek lub komoérek organizacyjnych
zakladu leczniczego tego podmiotu zwiazanych bezposrednio z udzielaniem tych
$wiadczen.”:

15) w art. 35 w ust. 1 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

.W przypadku czasowego zaprzestania dzialalnosci leczniczej calkowicie lub
czgsciowo, w zakresie jednej lub kilku jednostek lub komérek organizacyjnych zakiadu
leczniczego podmiotu leczniczego wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne, bez zachowania trybu okreslonego w
art. 34, wojewoda naklada, w drodze decyzji administracyjnej, na kierownika tego
podmiotu kare pieniezna w wysokosci do trzykrotnego miesigcznego wynagrodzenia tej
osoby, wyliczonego na podstawie wynagrodzenia za ostatnie 3 miesigce poprzedzajace
miesige, w ktérym nalozono karg.”;

16) w art. 36 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

..1. Osoby zatrudnione w szpitalu oraz pozostajace w stosunku cywilnoprawnym z
podmiotem leczniczym, ktérego zakladem leczniczym jest szpital, sa obowigzane nosi¢
w widocznym miejscu identyfikator zawierajacy imig¢ i nazwisko oraz funkcje tej
osoby.”;

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

LArt. 50a. 1. Utworzenie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej
nastepuje w drodze rozporzadzenia, zarzadzenia albo uchwaly wlasciwego organu
podmiotu tworzgcego.

2. Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej podlega obowiazkowi wpisu
do Krajowego Rejestru Sagdowego. Z chwilg wpisania do tego rejestru samodzielny

publiczny zaktad opieki zdrowotnej uzyskuje osobowos$¢ prawna.



3. Rozporzadzenie, zarzadzenie albo uchwata o utworzeniu samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej zawiera w szczegolnoscei:

1) nazwe i siedzibe samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;:

2) okreslenie rodzaju dzialalnosci leczniczej:

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

18) po art. 53 dodaje sie art. 53a w brzmieniu:

~Art. 53a. 1. W terminie do dnia 31 maja kazdego roku, kierownik samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej sporzadza i przekazuje podmiotowi tworzgcemu
raport o sytuacji ekonomiczno—ﬁnansowej samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotne;j.

2. Raport, o ktérym mowa w ust. 1, jest przygotowywany na podstawie
sprawozdania finansowego za poprzedni rok obrotowy i zawiera w szczegolnosei
analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni rok obrotowy oraz prognoze
Sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe wraz z opisem
przyjetych zatozen.

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

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

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli., w drodze rozporzadzenia,
wskazniki ekonomiczno-finansowe, o ktorych mowa w ust. 3, sposob ich obliczania
oraz przypisane im punktowe oceny sluzace do analizy ekonomiczno-finansowe;, majac
na uwadze zapewnienie przejrzystosci i jednolitosei analizy sytuacji ekonomiczno-
finansowe; samodzielnych  publicznych  zakladow opieki  zdrowotnej oraz
poroéwnywalnosci wskaznikow. ™

19) w art. 54 ust. | otrzymuje brzmienie:

..1. Samodzielny publiczny zakiad opieki zdrowotnej gospodaruje posiadanym

mieniem.”;
20) w art. 55 w ust. 1 pkt 6 otrzymuje brzmienie:
6) na pokrycie straty netto, o ktorej mowa w art. 59 ust. 2 pkt 1.7;

21) wart. 57 w ust. 1 pkt 3 otrzymuje brzmienie:



..3) kwoty srodkow pienigznych przekazane na pokrycie straty netto, o ktérej mowa w

art. 59 ust. 2 pkt 1.

22) art. 59 otrzymuje brzmienie:

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

2. Podmiot tworzacy jest obowigzany w terminie:

1) 3 miesigcy od uplywu terminu zatwierdzenia sprawozdania finansowego
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, pokry¢ stratg netto za rok
obrotowy tego zakladu, w kwocie nie wyzszej niz suma straty netto i Kosztow
amortyzacji albo

2) 12 miesiecy od uplywu terminu okreslonego w pkt 1, wyda¢ rozporzadzenie,
zarzadzenie albo podjaé uchwale o likwidacji samodzielnego publicznego zakladu
opieki zdrowotnej

— jezeli strata netto za rok obrotowy nie moze by¢ pokryta w sposob okreslony w
ust. 1 oraz po dodaniu kosztow amortyzacji ma warto$¢ ujemna.

3. Strata netto i koszty amortyzacji. o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1, dotycza roku
obrotowego objetego sprawozdaniem finansowym.

4. Jezeli strata netto zostala pokryta w sposob, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 1,
kierownik samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, w terminie 3
miesiecy od dnia jej pokrycia, sporzadza program naprawczy. z uwzglednieniem
raportu, o ktérym mowa w art. 53a ust. 1, na okres nie diuzszy niz 3 lata, i przedstawia
go podmiotowi tworzacemu w celu zatwierdzema.”;

23) po art. 67 dodaje si¢ art. 67a w brzmieniu:

LJArt. 67a. 1. Zmiany podmiotu tworzacego, dokonuje si¢ na podstawie
porozumienia zawartego pomigdzy podmiotem, ktory dotychczas wykonywal
uprawnienia i obowiazki podmiotu tworzacego (podmiot przekazujacy) z podmiotem.
ktory przejmie te uprawnienia i obowigzki (podmiot przejmujacy).

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

1) oznaczenie podmiotow: przekazujacego i przejmujgcego:;

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

3) zasady odpowiedzialnosci za zobowigzania samodzielnego publicznego zakladu

opieki zdrowotnej bgdacego przedmiotem porozumienia;



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

5) postanowienie o przekazaniu na wiasnos¢ podmiotowi przejmujacemu
nieruchomosei bedacych w posiadaniu samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej, ktérych wlascicielem przed dniem zawarcia porozumienia jest podmiot
przekazujacy.

3. Podmiot przejmujacy dostosuje sklad rady spolecznej do przepiséw art. 48 w
terminie 6 miesigcy od dnia zawarcia porozumienia. o ktérym mowa w ust. 1.

24) w art. 95 ust. otrzymuje brzmienie:

-.1. Pracownicy wykonujacy zawod medyczny i posiadajacy wyzsze wyksztalcenie,
zatrudnieni w podmiocie leczniczym wykonujacym dzialalnogé lecznicza w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne moga by¢ zobowigzani do pelnienia w
zakladzie leczniczym tego podmiotu dyzuru medycznego.™;

25) w art. 100:
a) w ust. 1 pkt 6 otrzymuje brzmienie:

~0) nazwe zakladu leczniczego oraz wykaz jego jednostek lub komérek
organizacyjnych, kiérych dzialalnogé Jest zwigzana z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych;”.

b) ust. la otrzymuje brzmienie:
~la. Nazwa zakladu leczniczego. o ktérej mowa w ust. 1 pkt 6, nie moze by¢
taka sama jak oznaczenie podmiotu leczniczego, zgodnie z ust. 1 pkt 1.”;
26) w art. 105 ust. 4a otrzymuje brzmienie:
~4a. Organ prowadzacy rejestr nadaje podmiotowi leczniczemu oraz
Jednostkom lub komérkom organizacyjnym jego zakladu leczniczego resortowe
kody identyfikacyjne, zgodnie z zakresem udzielanych $wiadczen zdrowotnych.”;
27) w art. 106 w ust. 3 pkt 6 otrzymuje brzmienie:

»60) dane dotyczace struktury organizacyijnej zakladu leczniczego, w tym wykaz
jego jednostek lub komérek organizacyjnych, ktérych dzialalnos¢ jest
zwigzana z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych;™;

28) wart. 109 ust, 112 otrzymujg brzmienie:
1. Organ prowadzacy rejestr, o ktorym mowa w art. 106 ust. 1 pkt 1, dokonuje

zmiany wpisu do rejestru polegajacej na wykresleniu zakladu leczniczego w



przypadkach, o ktérych mowa w art. 108 ust. 2 pkt 3 i 4, dotyczacych wylacznie tego
zaktadu leczniczego.
2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ wylacznie w odniesieniu do podmiotu leczniczego
prowadzacego wiecej niz jeden zaklad leczniczy.”;
29) w art. 111a dodaje sig¢ ust. 7 w brzmieniu:
..7. Do kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, maja zastosowanie przepisy art. 111 1 art.
1127
30) w art. 118 dodaje sig¢ ust. 5 w brzmieniu:
..5. Do kontroli, o ktérej mowa w art. 118 ust. 1 iart. 119, nie stosuje si¢ przepisow
ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalnosci gospodarcze).”;
31) w art. 119 ust. 4 otrzymuje brzmienie:
.4. Osobie przeprowadzajacej kontrole na podstawie ust. 1 i 2 przystuguja
uprawnienia okreslone odpowiednio w art, 118 ust. 2 Jub 3.7;
32) w art. 12] ust. 2 otrzymuje brzmienie:
.2. Podmiot tworzacy sprawuje nadzor nad zgodnoscig dzialan podmiotu
leczniczego niebgdacego przedsigbiorca z przepisami prawa. statutem i regulaminem
organizacyjnym oraz pod wzgledem celowosci, gospodarnosci i rzetelnosci.™;

33) w art. 204 uchyla si¢ ust. 1.

Art. 2. W ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r. poz.
1502, z p6zn. zm.”") wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1) wart. 180 w § 10 1 11 trzykrotnie wstepujacy wyraz ,.przedsigbiorstwie™ zastgpuje si¢
trzykrotnie wyrazami ,,zakladzie leczniczym™;

2) wart. 237 w § 4 uchyla sie pkt 2.

Art. 3. W ustawie z dnia 17 maja 1989 r. o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania
(Dz. U. 2 2005 r. poz. 1965, z 2009 r. poz. 817, z 2010 r. poz. 673 oraz z 2011 r. poz. 654) w

art. 24 w ust. 1 wyraz .przedsiebiorstwa” zastepuje si¢ wyrazami ..zaklady lecznicze”.

Art. 4. W ustawie z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. z 2015 r. poz. 355, z pozn.
zm.”) w art. 121b w ust. 2 w pkt 5 w lit. ¢ wyraz ..przedsicbiorstwie” zastepuje si¢ wyrazami

zakladzie leczniczym™.

3) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2014 r. poz. 1662 oraz z 2015 r.
poz. 1066, 1220, 1224, 1240, 1268.
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Art. 5. W ustawie z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej (Dz. U. 2 2014 r.
poz. 1402, z pozn. zm.”) w art. 125b w ust. 2 wpkt 2 w lit. ¢ wyraz ..przedsiebiorstwie™

zast¢puje si¢ wyrazami ..zakladzie leczniczym™.

Art. 6. W ustawie z dnia 24 sierpnia 1991 r. o Panistwowej Strazy Pozarnej (Dz. U. z
2013 r. poz. 1340, 2 pozn, zm.*) w art. 105b w ust. 2 w pkt 5 w lit. ¢ wyraz

»przedsigbiorstwie” zastepuje si¢ wyrazami ,,zakladzie leczniczym™.

Art. 7. W ustawie 7z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 2z
2011 r. poz. 1375 oraz z 2015 r. poz. 1916) wprowadza sie nast¢pujgce zmiany:
1) wart. 3 wpkt 2 w lit. d wyraz ,przedsigbiorstwa™ zastepuje sie wyrazami ,,zakladu
leczniczego™:

2) w art. 4 uchyla si¢ ust 3.

Art. 8. W ustawie z dnia 9 listopada 1995 r. 0 ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2981 1916) w art. 5 w ust. |

w pkt 1 wyraz ,.przedsiebiorstw™ zastepuje si¢ wyrazami ..zakladow leczniczych™.

Art. 9. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.
U. 22015 . poz. 464, 1633 i 1893) w art. 53 w ust. 4 wyraz -przedsigbiorstwie™ zastepuje sie

wyrazami ,.zakladzie leczniczym”,

Art. 10. W ustawie z dnia 20 grudnia 1996 r. o gospodarce komunalnej (Dz. U. z 2011 r.
poz. 236 oraz z 2015 r. poz. 1045 i 1890) w art. 3 ust. 1 otrzymuje brzmienie;

.1 Jednostki samorzadu terytorialnego w drodze umowy moga powierzaé
wykonywanie zadan z zakresu gospodarki komunalnej osobom fizycznym, osobom
prawnym lub jednostkom organizacyjnym nieposiadajacym osobowosci prawnej, z
uwzglednieniem przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 1. poz. 581, z pozn.

zm.”), ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 . poz.

H Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2015 . poz. 529, 1045, 1066,
1217, 1268, 1890, 2023 i 2281.

* Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz, U. 22014 r. poz. 1822,z 2015 r. poz.
529,1045, 1066, 1217, 1268, 1322, 1336, 1607, 1642, 1830, 1890, 2023 i 2281 oraz z 2016 r. poz. 147.

*' Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz, U. z 2013 r. poz. 1351, 22014 r. poz.
502,616, 1822, z 2015 r. poz. 881, 1045, 1066, 1098, 1217, 1268, 1434, 1505 i 1890.

L Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 1240, 1269, 1365,
1569, 1692, 1735, 1830, 1844, 1991 oraz z 2016 r. poz. 65.
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885, z pozn. zm."), w trybie przepiséw ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r. o partnerstwie
publiczno-prywatnym (Dz. U. z 2015 r. poz. 696 i 1777), przepisow ustawy z dnia 9
stycznia 2009 r. o koncesji na roboty budowlane lub ustugi (Dz. U. z 2015 poz. 113),
przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z
2015 r. poz. 2164), przepisow ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2016 r. poz. 239 i 395) i ustawy z dnia 16
grudnia 2010 r. o publicznym transporcie zbiorowym (Dz. U. z 2015 r. poz. 1440, 1753,
1890 1 1893) albo na zasadach ogoélnych.™.

Art. 11, W ustawie z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienigznych z
ubezpieczenia spolecznego w razie choroby 1 macierzynstwa (Dz. U. z 2016 r. poz. 372) w
art. 6 w ust. 2 w pkt 2 w lit. b, w art. 29 w ust. 6, w art. 32 w ust. | w pkt 1 w lit. ¢, w art. 32a
wust. 1 wpkt 1, wart. 53 ust. 1, wart. 54 w ust. 1, wart. 55 w ust. 41 w art. 57 w ust. 1
wystepujacy w roznej liczbie i roznym przypadku wyraz ..przedsigbiorstwo™ zastgpuje si¢

uzytymi w odpowiedniej liczbie i odpowiednim przypadku wyrazami ..zaklad leczniczy™.

Art. 12. W ustawie z dnia 16 marca 2001 r. o Biurze Ochrony Rzadu (Dz. U. z 2014 r.
poz. 170. z pézn zm.”) w art. 108b w ust. 2 w pkt 5 w lit. ¢ wyraz ..przedsiebiorstwie”
zastepuje sie wyrazami ,,zakladzie leczniczym™.

Art. 13. W ustawie z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U. z 2014 r.

%Y wart. 17 w:

poz. 1384, z pézn. zm.
1) ust. 1 wyraz ,przedsigbiorstwem”™ zastgpuje si¢ wyrazami ,.zakladem leczniczym™;

2) ust. 2 wyraz ,,przedsi¢biorstwa” zast¢puje si¢ wyrazami ,,zakladu leczniczego™.

Art. 14. W ustawie z dnia 27 lipca 2001 r. - Prawo o ustroju sadéow powszechnych (Dz.
U. z 2015 1. poz. 133, z pézn. zm.'") w art. 94 w § 2a w pkt 4 w lit. ¢ wyraz

..przedsiebiorstwie™ zastepuje si¢ wyrazami ,,zakladzie leczniczym™.

¥ Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2013 r. poz. 938 i 1646, z 2014
r. poz. 379, 911, 1146, 1626 i 1877, z 2015 r. poz. 238, 532, 1045, 1117, 1130, 1189, 1190, 1269. 1358,
1513, 1830, 1854, 18901 2150 oraz z 2016 r. poz. 195.

9 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2014 r. poz. 502, 616 i 1822
oraz z 2015 r. poz. 1066, 1217, 1268 1 1322.

1% Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2014 r. poz. 1491, z 2015 r.
1087, 1893 11991 oraz z 2016 r. poz. 65.

') Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 509, 694, 1066,
1224, 1309, 1311, 1418, 1595, 1781 oraz z 2016 1. poz. 147.



Art. 15. W ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 .
poz. 271, z pozn. zm."”) w art. 87 w ust. 1 w Pkt 213, wust. 2ai4iwart. 95a w ust. 5 w pkt
2 wystepujacy w roznej liczbie i w roznym przypadku wyraz ., rzedsigbiorstwo™ zastepuije sie

4c) P wy. p

uzytymi w odpowiedniej liczbie i odpowiednim przypadku wyrazami ..zaklad leczniczy™,

Art. 16. W ustawie z dnia 24 maja 2002 r. o Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego
oraz Agencji Wywiadu (Dz. U. z 2015 r. poz. 1929) w art. 136b w ust. 2 w pkt S w lit. ¢

wyraz ..przedsiebiorstwie™ zastepuje sie wyrazami ,.zakladzie leczniczym™.

Art. 17. W ustawie z dnia 23 listopada 2002 r. o Sadzie Najwyzszym (Dz. U. z 2013 r.
poz. 499, z pézn. zm.m) wart. 45 w § 6a w pkt 4 w lit. ¢ wyraz ..przedsiebiorstwie™ zast¢puje

si¢ wyrazami ,,zakladzie leczniczym™.

Art. 18. W ustawie z dnia 11 wrzesnia 2003 r. o sluzbie wojskowej Zzolnierzy
zawodowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1414, 1822 oraz z 2015 1. poz. 1066, 1217, 1268 i 1830)
woart. 60b w ust. 1 w pkt 6 w lit. ¢ wyraz ..przedsigbiorstwie™ zastepuje si¢ wyrazami

~zakladzie leczniczym™,

Art. 19. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r, poz. 581, z pézn. zm.”) w:
1) w art. 5 w pkt 38 wyraz ,.przedsi¢biorstwie™ zastepuje si¢ wyrazami ..zakladzie
leczniczym™;
2) po art. 9 dodaje si¢ art. 9a i 9b w brzmieniu:
~Art. 9a. W celu zaspokajania potrzeb wspdlnoty samorzadowej w zakresie
ochrony zdrowia. jednostki samorzadu terytorialnego moga finansowaé¢ dla
mieszkancéw tej wspolnoty $wiadczenia opieki zdrowotne;j.
Art. 9b. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 9a, sa
finansowane na podstawie umowy zawartej pomigdzy jednostka samorzadu

terytorialnego a swiadczeniodawca wylonionym w drodze konkursu ofert.

1) Zmiany tekstu Jjednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2008 r. poz. 1505 i 1570, 2
2009 r. poz. 97, 206, 753, 788 i 817, 2 2010 r. poz. 513 679, z 2011 r. poz. 322, 451, 622, 654, 657 1 696, z
20121 poz. 134211544, 22013 r. Poz. 1245,z 2014 r. poz. 822 i 1491 oraz z 2015 r. poz. 28,277, 788, 875,
1771, 1830, 1918, 1926 1 1991,

L Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz U. 7 2014 1. poz. 504, 1031 i 1081,
oraz z 2015 r. poz. 1066, 1167, 1240, 1348 oraz z 2016 r. poz. 178.

0 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 1240. 1269, 1365,
1569. 1692, 1735, 1830, 1844, 1991 oraz z 2016 1. poz. 65.



2. Do konkursu ofert, o ktérym mowa w ust. 1, stosuje si¢ odpowiednio przepisy
art. 48b ust. 2-4 1 6.

3. W przypadku, gdy jednostka samorzadu terytorialnego jest w rozumieniu
przepisow o dziatalnosci leczniczej:

1) podmiotem tworzgcym dla podmiotu leczniczego,

2) jedynym albo wigkszosciowym udzialowcem, albo akcjonariuszem w spodlce
kapitalowej bedacej podmiotem leczniczym

— ktore udzielaja swiadczen opieki zdrowotne) w zakresie odpowiadajacym
przedmiotowi umowy, o ktérej mowa w ust. 1, umowe te zawiera si¢ wylacznie z tym
podmiotem. W takim przypadku nie przeprowadza sie konkursu ofert, o ktorym mowa
w ust. 1. Do zawarcia tej umowy nie stosuje si¢ przepiséw o zamowieniach publicznych.

4. Umowa, o ktdrej mowa w ust. 1, okresla w szczegdlnosci:

1) zakres $wiadczen opieki zdrowotnej bgdacvch jej przedmiotem, ich liczbe 1
warunki udzielania oraz organizacj¢ udzielania tych $wiadczen:

2) okres jej obowiazywania;

3) wysokosé¢ srodkow przeznaczonych na realizacje swiadczen opieki zdrowotnej
oraz zasady, tryb i termin ich rozliczania;

4) sposob weryfikacji uprawnien mieszkancow wspolnoty samorzadowej do
$wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na podstawie umowy;

5) sposéb i tryb kontroli wykonania umowy.

5. W przypadku gdy swiadczeniodawca jest strong umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej zawartej z Funduszem, umowa, o ktorej mowa w ust. 1. moze
obejmowa¢ wylacznie $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane ponad kwote
zobowigzania Funduszu wobec $wiadczeniodawey w danym zakresie.

6. O zawarciu umowy, o ktorej mowa w ust. 1, swiadczeniodawca, bedacy
rébwnoczesnie strong umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej z
Funduszem, jest obowigzany poinformowaé wlasciwego miejscowo dyrektora oddziatu
wojewodzkiego Funduszu. Swiadczeniodawca jest obowigzany przesylaé do
wiadomosci tego oddzialu wterminie do 10. dnia kazdego miesiaca, za miesiac
poprzedni, kopi¢ dokumentéw rozliczeniowych przedstawianych jednostce samorzadu
terytorialnego.”:

3) wart. 35 wyraz ..przedsiebiorstwa” zastepuje si¢ wyrazami ,.zakladu leczniczego™.
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Art. 20. W ustawie z dnia 9 czerwca 2006 r. o stuzbie funkcjonariuszy Shuzby
Kontrwywiadu Wojskowego oraz Stuzby Wywiadu Wojskowego (Dz. U. 22014 r. poz. 1106,
z pozn. zm."") w art. 96b w ust. 2 w pkt 5 w lit. ¢ wyraz -przedsigbiorstwie™ zastepuje sie

wyrazami ,,zakladzie leczniczym™.

Art. 21. W ustawie z dnia 9 czerwea 2006 r. o Centralnym Biurze Antykorupcyjnym
(Dz. U. 22014 r. poz. 1411 oraz z 2015 r. 1066, 1217, 1224, 1268 i 2023) w art. 102b w ust. 2

w pkt 5 wlit. ¢ wyraz . przedsiebiorstwie” zastepuje si¢ wyrazami . zakladzie leczniczym™.

Art. 22. W ustawie z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U.22013r. poz. 757, z pozn. zm.'s') wart. 33 wust. 2, wart. 39c w ust. 31 w art. 39g w
ust. 3 wystepujacy w roznej liczbie i w roznym przypadku wyraz .-przedsigbiorstwo™
zastgpuje si¢ uzytymi w odpowiedniej liczbie i odpowiednim przypadku wyrazami .»zakiad
leczniczy™.

Art. 23. W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz.
U. z 2015 1. poz. 126) w art. 10 w ust. 3 w pkt 4 wyraz ,,przedsigbiorstwie™ zastepuje sie

wyrazami ,.zakladzie leczniczym”™.

Art. 24. W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. 2 2016 . poz. 186) w art. 35 w ust. 3 wyraz .,przedsiebiorstwa” zaste¢puje sie

wyrazami ,.zakladu leczniczego™.

Art. 25. W ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013 r. poz. 947,z 2014 r. poz. 6191 1138 oraz z 2015 r.
poz. 1365) w art. 44 w ust. 2 w pkt 21 3 oraz w ust. 4 w pkt 1 i 2 WYsl¢pujgey W roznej
liczbie i w réznym przypadku wyraz .przedsigbiorstwo™ zastepuje si¢ uzytymi w
odpowiedniej liczbie i odpowiednim przypadku wyrazami . zaklad leczniczy™.

Art. 26. W ustawie z dnia 9 kwietnia 2010 r. o Sluzbie Wigziennej (Dz. U. z 2014 .

poz. 1415, z pozn. zm."”) w art. 60c w ust. 2 w pkt 5 w lit. ¢ wyraz ..przedsi¢biorstwie™

zastepuje si¢ wyrazami ..zakladzie leczniczym”.

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U, z 2014 r, poz. 1822 oraz z 2015 r.
poz. 1066, 1217, 1268 i 2023.

s Zmiany teksu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. 7 2013 r. poz. 12451 1635, 2 2014
r.poz. 1802118771 1887, 2 2015 poz. 1991 oraz z 2016 r. poz. 65.

1 Zmiany teksu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2014 r. poz. 1822 oraz z 2015 L
poz. 529,928, 1066, 1217, 1268 i 1830,
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Art. 27. W ustawie z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieplodnosci (Dz. U. poz.
1087) w art. 14 w ust. 2 w pkt 4 wyraz ,.przedsiebiorstwa”™ zastgpuje si¢ wyrazami ,,zaktadu

leczniczego™.

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

ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym ustawa.
Art. 29. W terminie do dnia 31 grudnia 2017 r.:

1) kierownicy podmiotéw wykonujacych dzialalnos$¢ lecznicza dostosuja ich

dzialalnos¢, statuty oraz regulaminy organizacyjne,

2) podmioty tworzace dostosujg statuty podmiotow leczniczych niebedacych

przedsigbiorcami
— do przepiséw ustawy zmienianej w art. 1. w brzmieniu nadanym ustawa.

Art. 30. 1. Przepisy art. 6 ust. 9 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym
ustawa, stosuje si¢ do spotek:

1) w ktorych, w dniu wejscia w zycie ustawy. Skarb Panstwa albo jednostka samorzadu
terytorialnego, albo spdlki kapitalowa, ktora na podstawie art. 6 ust. 8 ustawy zmienianej w
art. 1, przystapita do spotki kapitalowej wykonujacej dzialalnos¢ leczniczg, posiada udziaty

albo akcje o wartosci nominalnej nie mniejszej niz 31% kapitatu zakladowego spotki:

2) utworzonych 1 prowadzonych, zgodnie z ustawa zmieniang w art. 1, po dniu wejscia
W Zycie ustawy.

2. Czynnosci podjgte przed dniem wejscia w zycie ustawy, majace na celu zbycie
udzialow albo akcji spolek, w ktorych przed tym dniem Skarb Panstwa albo jednostka
samorzadu terytorialnego, albo spolki kapitalowa, ktéra na podstawie art. 6 ust. 8 ustawy
zmieniane] w art. 1, przystapita do spétki kapitalowej wykonujacej dziatalnosé lecznicza.
posiada udzialy albo akcje o wartosci nominalnej nie mniejszej niz 51% kapitalu
zaktadowego spolki, zachowujg waznosc.

Art. 31. 1. Zaliczka pobrana, przed dniem wejscia w zycie ustawy, na poczet dywidendy

nie podlega zwrotowi po tym dniu.
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2. Przepisu art. 6 ust. 10 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym ustawa. nie
stosuje si¢ do spolek kapitalowych, w ktérych w dniu wejscia w zycie ustawy Skarb Panstwa,
Jjednostka samorzadu terytorialnego lub uczelnia medyczna nie byly jedynymi udzialowcami

albo akcjonariuszami.

3. W terminie do dnia 31 grudnia 2017 r. podmioty lecznicze w formie spotki
kapitalowej, o ktérej mowa w art. 6 ust. 9 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym
ustawg. dostosuja odpowiednio umowy spolek z ograniczong odpowiedzialnoscig albo statuty

spotek akcyjnych do przepisow ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym ustawa.

Art. 32. 1. Obowigzek wydania rozporzadzenia albo zarzadzenia. albo podjecia uchwaty
o likwidacji samodzielnego publicznego zakfadu opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 59
ust. 2 pkt 2 ustawy zmienianej w art. 1. w brzmieniu nadanym ustawg. stosuje sie po raz
pierwszy w zwiazku ze stratg netto wynikajaca ze sprawozdania finansowego za rok 2017, a
w przypadku samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej. dla ktorych rok
obrotowy nie jest rokiem kalendarzowym, ze sprawozdania finansowego za pierwszy rok

obrotowy rozpoczety po dniu wejscia w zycie ustawy.

2. Pierwszy program naprawczy, o ktérym mowa w art. 59 ust. 4 ustawy zmienianej w
art. 1. w brzmieniu nadanym ustawg, sporzadza si¢ bez uwzglednienia raportu, o ktérym

mowa w tym przepisie.

Art. 33. Do kontroli wszczetych i niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie

ustawy. stosuje si¢ dotychczasowe przepisy.

Art. 34. 1. Z dniem wejscia w zycie ustawy przedsigbiorstwa podmiotow leczniczych

stajg sie zakladami leczniczymi podmiotow leczniczych.

2. llekro¢ w przepisach odrebnych jest mowa o przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego,

rozumie si¢ przez to zaklad leczniczy.

Art. 35. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem
art. 28, ktéry wehodzi w zycie z dniem ogloszenia.
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Uzasadnienie

Projekt ustawy o zmianie ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw

ma na celu wprowadzenie nowych regulacji dotyczacych:

1) zmiany postgpowania w przypadku wystapienia straty netto (ujemnego wyniku

finansowego) samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotne;j;

2) wprowadzenia zakazu zbywania akcji albo udzialéw w spétkach Skarbu Panstwa,
jednostki samorzadu terytorialnego. jesli w wyniku zbycia podmioty te utracityby
wigkszosciowy pakiet akcji albo udzialow;

3) wprowadzenia zasady niewyplacania dywidendy w spotkach kapitalowych, w ktorych
Skarb Panstwa. jednostka samorzadu terytorialnego albo uczelnia medyczna posiadaja ponad

51% akgji albo udziatow;

4) wzmocnienia narzedzi nadzoru podmiotu tworzacego nad ,.swoim” samodzielnym

publicznym zakladem opieki zdrowotne;j;

5) okreslenia trybu kontroli przeprowadzanej przez wojewode w przypadku powzigcia
informacji o zbywaniu przez podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza produktow
leczniczych, $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobow
medycznych wbrew zakazowi wynikajgcemu 2z ustawy z dnia 6 wrzesnia

2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. poz. 271, z poézn. zm.);
6) doprecyzowania przepisow dotyczacych przeprowadzania kontroli podmiotow
leczniczych;

7) rozszerzenia przepisu dotyczacego przekazywania nieruchomosci samodzielnemu

publicznemu zakladowi opieki zdrowotnej w nieodplatne uzytkowanie na uczelnie medyczne;

8) uregulowania zasad wspdlpracy podmiotow leczniczych z Policja w ramach
poszukiwania osob zaginionych;

9)  wprowadzenia zmian terminologicznych, tj.  zastapienia  okreSlenia
..przedsigbiorstwo”, okreSleniem ,.zaklad leczniczy” oraz ujednolicenia terminologii
polegajacego na zastgpieniu okreslenia ..ujemny wynik finansowy™ okresleniem . strata netto™
uzywanym w ustawie z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2013 r. poz. 330,

z pbZn. zm.);



=18~

10) rezygnacji z obowiazku posiadania ubezpieczenia z tytutu zdarzen medycznych:;

1) wprowadzenia mozliwosci finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej przez

Jednostki samorzadu terytorialnego;

12) dopuszczenia mozliwosci przekazywania pomiedzy podmiotami obowiazkéw i

uprawnieni podmiotu tworzgcego samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotne;j;

13) dopuszczenie mozliwosci tworzenia samodzielnych publicznych zakladéw opieki

zdrowotne;.
Ad. 1.

Z uwagi na malg skutecznosé dotychczasowych procedur w przypadku wystapienia
straty netto (ujemnego wyniku finansowego) samodzielnego publicznego zakladu opieki

zdrowotnej, proponuje si¢ ich modyfikacje.

Z uwagi nato. ze wynikajaca z obecnych przepisaw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, z pézn. zm.), zwanej dalej ,ustawg™ -
mozliwos¢ zmiany formy organizacyjno-prawnej samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej w przypadku niepokrycia straty netto (ujemnego wyniku finansowego), jest
stosowana jedynie incydentalnie, proponuje si¢ odstapienie od tego rozwigzania.
Jednoczesnie nie bedzie obowiazku pokrywania straty przez podmiot tworzgcy w sytuacji,
gdy samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej bedzie mogt pokry¢ strate we wlasnym

zakresie, 1j. z funduszu zakladu.

Sposob pokrywania straty netto okresla art. 57 ust. 2 pkt 1 ustawy, zgodnie z ktérym
fundusz zakladu jest zmniejszany o strate netto. Jesli fundusz zakladu nie wystarczy na
pokrycie straty netto, wowczas podmiot tworzacy zobowigzany bedzie do pokrycia pozostalej
czesci, jednak nie wiecej niz do wysokosci wynikajacej z sumy straty netto i1 kosztow
amortyzacji.

W takim przypadku kierownik samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej,
W terminie 3 miesiecy od pokrycia straty przez podmiot tworzacy. sporzadza program
naprawczy. na okres nie dluzszy niz 3 lata. Program naprawczy musi zyskac akceptacje
podmiotu tworzacego. Wprowadzenie obowigzku sporzgdzania i realizowania programu
naprawczego stuzy wzmocnieniu odpowiedzialnosci kierownika podmiotu leczniczego za
Jego wynik finansowy i przyczyni si¢ do prowadzenia racjonalnej gospodarki finansowe;.

Samo przekazywanie $rodkow z budzetu panstwa, jednostek samorzadu terytorialnego czy tez
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uczelni medycznych na pokrycie straty netto (ujemnego wyniku finansowego) samodzielnych
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej nie gwarantuje bowiem racjonalnosci i roztropnosci

ich wydatkowania.

Drugim z mozliwych dzialan podmiotu tworzacego, w przypadku gdy samodzielny
publiczny zaklad opieki zdrowotnej nie jest w stanie samodzielnie pokry¢ straty netto

(ujemnego wyniku finansowego), jest likwidacja podmiotu leczniczego.
Ad. 2.

W celu zapewnienia podmiotom publicznym kontroli nad podmiotami leczniczymi
dzialajacymi w formie spolek kapitalowych, utworzonych i prowadzonych przez jednostke
samorzadu terytorialnego badz Skarb Panstwa reprezentowany przez ministra, centralny
organ administracji rzadowej albo wojewodg, proponuje si¢ wprowadzenie ograniczen
w zakresie zbywania podmiotom prywatnym udzialow albo akcji takich spotek. Podmiot
publiczny (odpowiednio jednostka samorzadu terytorialnego albo Skarb Panstwa) moéglby
dokonywa¢ zbycia udzialéw albo akcji ..swoich™ spolek. pod warunkiem, ze wartos¢
nominalna nalezgcych do nich udzialow albo akcji bgdzie stanowi¢ nie mniej niz 51%
kapitatu zakladowego spolki. Rozwigzanie to umozliwi zahamowanie procesu zbywania
udzialow albo akcji spolek kapitalowych Skarbu Panstwa albo jednostki samorzadu
terytorialnego, wykonujacych dzialalnos¢ leczniczg. Posiadanie wigkszosciowego pakietu
udzialow albo akcji, zapewni podmiotom publicznym decydujacy wplyw na funkcjonowanie
podmiotow leczniczych, co jest niezbedne do realizacji zadan w zakresie odpowiedzialnosci

za bezpieczenstwo zdrowotne, jakosc¢ 1 dostepnosé swiadczen zdrowotnych.

Do czynnosci podjetych przed dniem wejscia w zycie projektowanej ustawy, majacych
na celu zbycie udzialow albo akcji spolek Skarbu Panstwa oraz jednostek samorzadu

terytorialnego, beda miaty zastosowanie dotychczasowe przepisy.
Ad. 3.

Proponuje si¢ wprowadzenie zasady, ze w spolkach kapitalowych z wigkszosciowym
udzialem Skarbu Panstwa. jednostki samorzadu terytorialnego albo uczelni medycznej. nie
wyplaca sie dywidendy Z uwagi na zasade ochrony praw nabytych, regulacja ta nie bedzie
miala zastosowania do spolek kapitalowych, w ktorych w dniu wejscia w zycie projektowane;j

ustawy ww. podmioty publiczne nie posiadaly 100% udziatow albo akcji.
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Regulacja powyzsza bedzie miata zastosowanie po raz pierwszy po zatwierdzeniu
sprawozdania finansowego za pierwszy rok obrotowy rozpoczety po dniu wejscia w zycie

projektowanej ustawy.
Ad. 4.

Zmianom w ustawie przy$wieca idea zwigkszenia odpowiedzialnosci podmiotow
tworzgcych wobec .swoich” samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotne;.
Proponuje si¢ zatem wprowadzenie narzedzi umozliwiajacych skuteczniejsze sprawowanie
nadzoru i posiadanie Jednolitej, aktualnej wiedzy na temat sytuacji ekonomiczno-finansowe;
podmiotu leczniczego. Projekt przewiduje nalozenie na kierownika podmiotu leczniczego
obowigzku sporzadzania raportu o sytuacji - ekonomiczno-finansowej samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej. Bedzie on przekazywany podmiotowi tworzacemu w
terminie do dnia 31 maja kazdego roku. Termin ten uwzglednia przepisy ustawy z dnia 29
wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci, dotyczace sporzadzania i przekazywania sprawozdania
finansowego i pozwala przypuszczac, iz oba dokumenty bedg przekazywane lacznie, co
pozwoli na ich porownanie i weryfikacje. Podstawa sporzadzenia raportu bedzie
sprawozdanie finansowe za poprzedni rok obrotowy. Zawieral on bedzie w szezegolnoscei
prognozg sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne 3 lata obrotowe wraz z opisem
przyjetych zatozen oraz analize sytuacji ekonomiczno-finansowej. Analiza oraz prognoza
bedg wykonywane beda dokonywana na podstawie wskaznikéw, ktére zostana okreslone w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia. Majg one zagwarantowac przejrzystosé i jednolitosé
analizy i prognozy. Raport ten bedzie stanowil podstawg do dokonywania przez podmiot
tworzacy oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej podmiotu leczniczego. Takie rozwigzanie
w kontekscie obowiazku pokrywania straty netto, o ktéorym mowa w art. 59 ust. 2 pkt 1
ustawy, pozwoli na lepszy nadzér oraz kreowanije polityki zdrowotnej przez podmioty

tworzace.
Ad. S,

Ustawa zobowigzuje wojewodow jako organy prowadzace rejestr podmiotow
wykonujacych dziatalnosé lecznicza do przeprowadzania kontrolj dotyczacej tamania zakazu
obrotu produktami leczniczymi, $rodkami Spozywczymi  specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobami medycznymi, o ktorym mowa w art. 87 ust. 5 ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne. Brak Jest natomiast przepisow okreslajacych

szczegolowy tryb takiej kontroli. W zwigzku z powyzszym, proponuje si¢ doprecyzowanie



powyzszej kwestii przez odeslanie do stosowania przepiséw art. 111 i art. 112 ustawy.
Zgodnie z ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne, nadzér nad obrotem
produktami leczniczymi sprawuje panstwowa inspekcja farmaceutyczna. Zadania inspekcji w
tym zakresie wykonuje migdzy innymi wojewoda przy pomocy wojewddzkiego inspektora
farmaceutycznego, jako kierownika wojewodzkiej inspekcji farmaceutycznej, wehodzace) w

sklad zespolonej administracji wojewodzkie;).

Tym samym zostang usunigte watpliwosci interpretacyjne, a regulacje dotyczace

przedmiotowej kontroli stana si¢ spojne i kompleksowe.
Ad. 6.

Zmiany w zakresie przepiséw dotyczacych kontroli podmiotéow wykonujacych

dzialalnosé¢ lecznicza majg przede wszystkim charakter porzadkujacy i doprecyzowujacy.

W celu uniknigcia ewentualnych watpliwosci interpretacyjnych oraz ujednolicenia
praktyki przeprowadzania kontroli proponuje si¢ catkowite wylaczenie stosowania przepisow
ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2015 r. poz.
584, z pozn. zm.) do kontroli prowadzonych na podstawie art. 118 i art. 119 ww. ustawy.
Powyzsze ma szczegblne znaczenie w przypadku kontroli podmiotéw leczniczych bedacych
przedsigbiorcami. Wprowadzenie przedmiotowego przepisu jest zasadne przede wszystkim z
uwagi na specyfike dzialalnosci ww. podmiotéw oraz zwiazany z powyzszym przedmiot,
charakter i cel kontroli (np. kontrola podmiotu leczniczego pod wzgledem medycznym w
przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta). Kontrola przeprowadzana w podmiotach
leczniczych jest kontrola szczegélng., ukierunkowana przede wszystkim na zapewnienie
bezpieczenstwa pacjentow m.in. w zakresie prawidlowosdci udzielania im swiadczen opieki
zdrowotnej. Nalezy przy tym zauwazy¢. iz co do zasady kontrole podmiotow leczniczych
powinny by¢ realizowane w jak najkrotszym czasie, mozliwie sprawnie i szybko, bowiem ich
celem jest niejednokrotnie sprawdzenie, czy zaistnialy nieprawidlowosci majgce wplyw na
zdrowie lub Zzycie pacjentow. Natomiast ustawa z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie
dzialalno$ci gospodarczej naklada dodatkowe obowiazki zaréwno na podmiot kontrolujacy.
jak i podmiot kontrolowany, co w istotny sposéb moze wplynaé¢ na czas trwania kontroli lub
sposob jej przeprowadzenia. Obecnie obowiazujacy zakres wylaczen (por. art. 84aa pkt |
ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalnosci gospodarczej) ma charakter niepelny i
niewystarczajacy, dodatkowo za$§ moze powodowac¢ watpliwosci interpretacyjne. lIstnieje

wiec potrzeba doprecyzowania powyzszej kwestii, przez wprowadzenie w ustawie
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calkowitego wylaczenia stosowania przepisow ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej do kontroli podmiotow leczniczych. Tryb kontroli uregulowany w
ustawie oraz w akcie wykonawezym normujacym szczegolowy sposéb i tryb jej
przeprowadzania, tj. w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie
sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych (Dz. U. z 2015 r. poz.
1331), zapewnia realizacje ogolnych zasad postgpowania kontrolnego, do ktérych naleza

zasady: prawdy obiektywnej, podmiotowosci, kontradyktoryjnosci i pisemnosci.

Kolejna zmiana ma na celu ujednolicenie przepisow okreslajacych zakres czynnosci
kontrolnych wykonywanych przez Ministra Zdrowia oraz przez podmioty, ktérym Minister
Zdrowia zlecil przeprowadzenie takiej kontroli, np. wojewodéw. W obowigzujgcym stanie
prawnym uprawnicnia 0séb przeprowadzajacych kontrole zlecona przez Ministra Zdrowia,
niezaleznie od rodzaju tej kontroli (tj. od faktu, czy jest to kontrola pod wzgledem zgodnosci
Z prawem, czy tez pod wzgledem medycznym), sq zawgzone do czynnosci odnoszacych sie w
glownej mierze do kontroli pod wzgledem medycznym. Skoro kontrola Jest zlecona przez
Ministra Zdrowia, zasadne Jest  uksztattowanie zakresu uprawnien  kontrolnych
przystugujacych osobom jg przeprowadzajacym w sposob analogiczny do uprawnien. ktére

przyznane zostaly Ministrowi Zdrowia.

Do kontroli podmiotéw wykonujacych dzialalnosé lecznicza, rozpoczetych przed dniem

wejscia w zycie projektowanej ustawy, bedg mialy zastosowanie dotychczasowe przepisy.
Kontrola instytutow badawczych

Konsekwencjg wprowadzenia regulacji przewidujacej catkowite wylaczenie stosowania
przepiséw ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. 0 swobodzie dziatalnosci gospodarczej do kontroli
podmiotow leczniczych jest modyfikacja art. 4 ust. 3 pkt 5 ww. ustawy, okreslajacego zakres
stosowania ustawy do kontroli instytutéw badawczych pod wzgledem medycznym. Instytuty
badawcze prowadzace badania naukowe i prace rozwojowe w dziedzinie nauk medycznych
uczestniczg w systemie ochrony zdrowia i sg podmiotami leczniczymi w rozumieniu
przepiséw ustawy. Niemniej nie s 10 podmioty lecznicze ..niebedace przedsi¢biorcami”. Tym
samym zasadne jest wylgczenie rowniez wzgledem nich stosowania ustawy z dnia 2 lipca
2004 r. o swobodzie dzialalnosci gospodarczej. Dodatkowo, w odniesieniu do problematyki
kontroli instytutow badawczych pod wzgledem medycznym, zasadne wydaje sie by¢
uporzadkowanie zakresu stosowanych przepisOw ustawy. poprzez wykreslenie z tresci art. 4

ust. 3 pkt 5. art. 120 ustawy. Przepis ten przewiduje bowiem, ze minister wiasciwy do spraw
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zdrowia informuje podmiot tworzacy o wynikach przeprowadzonej kontroli. O ile zatem
niniejsza regulacja znajduje pelne zastosowanie w przypadku kontroli podmiotow
leczniczych, nad ktorymi sprawujg bezposredni nadzor podmioty tworzace. o tyle w
przypadku kontroli instytutéw badawczych, nad ktérymi nadzor sprawuje Minister Zdrowia —

nie znajduje ona racjonalnego 1 merytorycznego uzasadnienia.
Ad. 7.

Przepis art. 54 ust. 1 ustawy okresla, iz samodzielny publiczny zakiad opieki zdrowotne;
gospodaruje samodzielnie przekazanymi w nieodplatne uzytkowanie nieruchomosciami i
majatkiem Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego oraz majatkiem wlasnym
(otrzymanym lub zakupionym). Niejednoznaczne brzmienie tego przepisu, powoduje, ze jest
interpretowany w rozny sposob. Orzecznictwo i praktyka w tym zakresie sg rozbiezne.
Proponowane brzmienie zaklada swobode podmiotu tworzacego w zakresie wyposazania
..swojego™ samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej w nieruchomosci. Podmiot
tworzacy bedzie moégl przekazaé samodzielnemu publicznemu zakladowi w nieodplatne
uzytkowanie (najczestsza sytuacja), przekaza¢ je na wlasnos¢ albo na podstawie innego
tytutu prawnego. Niezaleznie od sposobu przekazania mienia, zgodnie z projektowanym
przepisem (co do z zasady) samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej samodzielnie

gospodaruje mieniem.
Ad. 8.

Proponuje si¢ dodanie w ustawie przepisu nakladajacego na podmiot wykonujacy
dzialalnos¢ lecznicza obowiazek wspoldzialania z Policja w przypadku poszukiwania osoby

zaginionej. Wspolpraca ta bylaby realizowana w dwojaki sposéb:

1) po pierwsze, przez obowiazek przekazywania, przez podmioty lecznicze prowadzace

szpital, informacji o przyjeciu do szpitala okreslonych grup pacjentow:

2) po drugie, przez obowiazek udzielania. przez podmioty wykonujace dziatalnos¢
lecznicza, informacji o pacjencie w zakresie niezbednym do realizacji zadan zwiazanych z

poszukiwaniem oséb zaginionych.

Obowiazek poinformowania Policji o przyjeciu pacjenta dotyczylby pacjentow
maloletnich, z ktérych przedstawicielem ustawowym nie mozna nawigza¢ kontaktu, oraz
pacjentow, ktorych tozsamosci nie mozna ustalic albo potwierdzi¢ na podstawie

dokumentow. Potencjalnie moga to by¢ osoby poszukiwane jako zaginione. Niezasadne
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byloby natomiast zawiadamianie Policji w przypadku, gdy do szpitala trafia osoba
nieprzytomna czy maloletnia, ktérej tozsamos¢ jest znana (zostata przywieziona do szpitala z
miejsca zamieszkania, pracy, szkoly, z innego szpitala) i mozliwy jest kontakt z jej osobami
bliskimi. Nalezy przy tym podkresli¢. ze realizacja ww. obowigzku bytaby realizowana przez
przekazanie informacji o przyjeciu takiej osoby, bez podawania dodatkowych informacji ja

identyfikujacych (wzrostu, wagi, plei, cech szezegolnych, przypuszczalnego wieku, itp.).

W celu zapewnienia skutecznosei przedmiotowych rozwiazan dla Policji, proponuje sie
wskazanie w ustawie, ze informacja bedzie przekazywana na podany przez Policj¢ numer
telefonu, numer faksu albo adres poczty elektronicznej. Z jednej strony zwolni to
pracownikdw szpitala z kazdorazowego ustalania wlasciwego adresata informacji, co
wymaga duzego nakladu pracy i Czasu, z drugiej zapewni, ze informacja trafi do wlasciwej
osoby w Policji, bez zbgdnej zwloki. Proponuje sie zatem, aby przepis dotyczacy przekazania
przez Policje numeréw lub adreséw kontaktowych wszedl w zycie z dniem ogloszenia
ustawy, co zapewni obu stronom czas niezbedny do przygotowania si¢ do wykonywania

Omawianego obowiazku,

Drugi sposéb wspdlpracy polegalby na udzielaniu informacji o osobie poszukiwanej
(0 osobie, a nie jej stanie zdrowia) przez wszystkie podmioty wykonujace dzialalnosé

lecznicza, jesli informacje te moga by¢ pomocne w poszukiwaniu osoby zaginione;.
Ad. 9.

Projekt przewiduje zastgpienie okreslenia -przedsigbiorstwo™ (podmiotu leczniczego),
np. szpital, ambulatorium, sanatorium, hospicjum, zaklad opiekunczo-leczniczy, okresleniem
~zaklad leczniczy”. W opinii projektodawcy jest to poj¢cie jednoznacznie kojarzace sie
z dzialalnoscia leczniczg. Obecnie funkcjonujacy termin --przedsigbiorstwo™ (podmiotu
leczniczego) na okreélenie zespotu skladnikow majatkowych, za pomocy ktérego podmiot
leczniczy wykonuje okreslony rodzaj dzialalnosci leczniczej, potocznie kojarzy sig
z dzialalnoscig produkcyjng (leczenie odbywa si¢ w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego,

tj. np. w przychodni).

Projekt przewiduje zatem zmiang art. 2 ust. 1 pkt § ustawy i w konsekwencji Zmiang we
wszystkich przepisach nowelizowanej ustawy. ktore w obecnym brzmieniu zawierajg pojecie
..przedsiebiorstwa™, Zmiany te bedg skutkowaly réwniez szeregiem dalszych konsekwencji,
takich jak zmiana statutow. regulaminoéw organizacyjnych podmiotéw leczniczych; byé moze

takze uméw. Przewiduje sie¢ wprowadzenie okresu dostosowawczego w tym zakresie.
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Obecnie obowigzujgce przepisy posluguja si¢ zamiennie pojeciami .straty netto” oraz
Lujemny wynik finansowy”, ktére sg pojgciami tozsamymi. Proponuje sie zatem
uporzadkowanie przepisow w tym zakresie i zaslapienie pojgcia ujemnego wyniku
finansowego pojeciem straty netto. Jest to pojecie uzywane w przepisach rachunkowych i

ksiggowych, natomiast zwrot ,,ujemny wynik finansowy” ma bardziej potoczny charakter.

Zmiana terminologii tj. zastgpienie pojecia ,.przedsigbiorstwa” podmiotu leczniczego
pojeciem .zakladu leczniczego™ skutkuje koniecznoscia dokonania zmian w przepisach
innych aktéw prawnych, w tym aktow wykonawczych. W zwigzku z tym projekt zawiera
przepis, ktory zastepuje pojecie przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego pojeciem zakladu

leczniczego we wszystkich obowiazujacych przepisach.
Ad. 10.

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

ubezpieczenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza.



Ad. 11.

Projekt przewiduje dodanie w art. 92 i 9b w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 2z 2015 r.
poz. 581, z pdézn. zm.), okreslajacych zasady finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej

przez jednostki samorzadu terytorialnego dla mieszkarnicow wspolnoty samorzadowe;.

Jednostki samorzadu terytorialnego moga obecnie — na podstawie przepiséw ustawy,
przekazywa¢ podleglym im podmiotom dotacje na $cisle okreslony cel, w tym inwestycje w
nieruchomosci, zakupy aparatury medycznej, ksztalcenie kadry medycznej oraz prowadzenie
programow profilaktycznych. Obowigzujace przepisy nie dopuszczajg natomiast mozliwogci
finansowania przez nich $wiadezen opieki zdrowotnej udzielanych przez podmioty lecznicze,
dla ktorych sa one pomiotami tworzacymi, albo ktére znajduja 83 na terenie tych jednostek

samorzgdu terytorialnego.

Zgodnie z przepisami art. 7 ust, | pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2015 1. poz.15185, z pozn. zm.), art. 4 ust. | pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca
1998 r. 0 samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2015 1. poz. 1445, z pézn. zm.), oraz art. 14 ust.
1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 1. o samorzadzie wojewodztwa (Dz. U. z 2015 r. poz.
1392, z pozn. zm.) zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspolnoty nalezy do zadan wlasnych
Jednostek samorzadu terytorialnego. Przepisy te nie wskazuja jednak szczegolowo w jaki
sposdb powyzsze zadania maja by¢ wykonywane, tym samym nie mogg stanowié samoistnej

podstawy prawnej dla dziatan w ochronie zdrowia.

Przedmiotowy projekt okresla wyraznie podstawe prawng dla tych dziatan i przewiduje
przyznanie jednostkom samorzadu terytorialnego kompetencji do finansowania $wiadezen

opieki zdrowotnej dla czionkéw swojej wspdlnoty samorzadowej.

Projekt przewiduje, iz takie finansowanie odbywa¢ bedzie si¢ na podstawie umowy
zawieranej pomiedzy jednostka samorzadu terytorialnego a podmiotem leczniczym, dla
ktorego ta jednostka jest podmiotem tworzacym, lub podmiotem leczniczym bedacym spotg

kapitalowa, w ktérej jest Jjedynym albo wigkszosciowym udzialowcem, albo akcjonariuszem.

Dopiero, w przypadku gdy na terenie danej jednostki samorzadu terytorialnego nie
byloby podmiotu leczniczego, ktory udzielatby swiadczen opieki zdrowotnej w odpowiednim
zakresie, dla ktérego ta jednostka jest podmiotem tworzageym, lub podmiotem leczniczym

bedacym spéla kapitalowa, w ktorej jest Jedynym albo wigkszosciowym udzialowcem. albo
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akcjonariuszem, jednostka ta uprawniona bedzie do zawierania umoéw z ,.zewnetrznymi’”
podmiotami wykonujgcymi dzialalno$¢ lecznicza dzialajacymi na terenie tej jednostki
wylonionymi w wyniku konkursu ofert. Przedmiotowe rozwiagzanie ma na celu z jednej
strony umozliwi¢ jednostkom zabezpieczenie czlonkom swojej wspolnoty samorzadowej jak
najlepszego dostepu do s$wiadczen opieki zdrowotnej. z drugiej za$, powinno sprzyjac

ograniczeniu generowania strat finansowych tych podmiotéw leczniczych.

Aby nie dochodzilo do podwojnego finansowania tych samych $wiadczen opieki
zdrowotnej zaréwno przez Narodowy Funduszu Zdrowia, jak i jednostk¢ samorzgdu
terytorialnego, projektowana ustawa dopuszcza finansowanie przez jednostki samorzgdu
terytorialnego $wiadczen opieki zdrowotnej bedacych przedmiotem umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej jedynie w zakresie wykraczajacym ponad kwote zobowiazania
okreslong w umowie (tzw. nadlimity). Ponadto naklada obowigzek informowania przez
podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza bedacy jednoczesnie $wiadczeniodawca, kiory
zawarl umow¢ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oddzialu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia o zawarciu takiej umowy z jednostkg samorzadu
terytorialnego oraz obowigzek przekazywania kopi dokumentacji rozliczeniowej prowadzone;j

z ta jednostka.

Podkresli¢ nalezy, iz projektowana ustawa nie naklada na jednostki samorzadu
terytorialnego obowiazku finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej dla czlonkow swojej
wspdlnoty, a jedynie przyznaje im takg mozliwos¢. Projektowana ustawa nie naklada tym
samym na jednostki samorzadu terytorialnego nowych zadan i nie ma potrzeby przyznania w

tym zakresie jednostkom nowych, dodatkowych §rodkéw finansowych.

Jednoczesnie mozliwos¢ ta nie narusza obowiazkow wladz publicznych wynikajacych z
art. 68 ust. 2 Konstytucji RP, zgodnie z ktorvm obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji
materialnej, wladze publiczne zapewniaja rowny dostep do $wiadczen opieki zdrowotne;
finansowanej ze $rodkéw publicznych. Warunki i zakres udzielania $wiadczen okresla
ustawa. W tym przypadku jest to ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych. Ww. ustawa okresla zadania innych niz
jednostki samorzadu terytorialnego wiadz publicznych. a w zakresie zadan tych jednostek
zadania dotyczace zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej okresla
rozdzial 2 dziale I tej ustawy. Ustawa ta przewiduje rowny dostep do swiadczen opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych w szczegdlnosci w ramach srodkow
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finansowych bedacych w dyspozycji Narodowego Funduszu Zdrowia rozdysponowywanych
w umowach ze $wiadczeniodawcami. Aby nie naruszaé zasad tego dostepu (w tym
wynikajacych z przepisow o listach oczekujacych na udzielanie swiadczen) projektowana
zmiana zaklada mozliwo$¢ sfinansowania Swiadezen opieki zdrowotnej przez jednostki
samorzadu terytorialnego ponad kwote zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec

danego $wiadczeniodawcy:,

W konsekwencji dokonano zmiany ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r. o gospodarce
komunalnej (Dz. U. z 2011 r. poz. 236, z pozn. zm.). polegajgcej na wskazaniu w art. 3
przepisoéw szczegolnych (ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych). ktére maja zastosowanie w przypadku

powierzania zadan z zakresu gospodarki komunalne;j.
Ad. 12

Obecne przepisy ustawy nie przewidujg mozliwosci zmiany podmiotu tworzacego.
Proponowana zmiana w tym zakresie ma na celu umozliwienie zawarcia porozumienia
podmiotu, ktéry dotychczas wykonywal uprawnienia i obowiagzki podmiotu tworzacego
(podmiot przekazujacy) z podmiotem, ktory przejmie te uprawnienia i obowiazki (podmiot
przejmujacy). Przykiadowo jednostka samorzadu terytorialnego bedzie mogla ..przekazaé
swoj” samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej innej jednostce samorzadu
terytorialnego albo publicznej uczelni medycznej. Proponowane rozwigzanie pozwoli na
lepsze, bardziej racjonalne. wykorzystanie potencjatu ochrony zdrowia. ’Niejednokromie
skupienie kilku podmiotéw leczniczych w rekach jednego podmiotu tworzgcego pozwoli na

lepsze zarzadzanie i skuteczniejsze prowadzenie polityki zdrowotnej.

Ad. 13

Projekt zaklada mozliwo$¢ tworzenia przez Skarb Panstwa reprezentowany przez
ministra, centralny organ administracji rzadowej albo wojewodeg. jednostke samorzadu
terytorialnego oraz publiczng uczelnie medyczna samodzielnych publicznych zakladow
opieki zdrowotnej. Wobec faktu, ze ustawa zawiera przepisy dotyczace funkcjonowania
samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej brak jest uzasadnienia istnienia
zakazu tworzenia tych podmiotow. Decyzja o formie, w jakiej jest prowadzony podmiot
leczniczy powinna by¢ podejmowana samodzielnie przez podmiot tworzgcy, po

uwzglednieniu wszystkich okolicznosci. Nowoutworzony samodzielny publiczny zaklad
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opieki zdrowotnej bedzie podlegat wpisowi do Krajowego Rejestru Sadowego i z chwilg

wpisu do niego uzyska osobowo$¢ prawna.

Zmiany zaproponowane w art. 2-27 s3 zwigzane z W znaczacej czedci ze zmiang
terminologiczna zaproponowana w projekcie ustawy ("zaklad leczniczy" zamiast
"przedsiebiorstwo"). Ponadto w projektowane]j ustawie dokonano zmian, ktére maja na celu

uchylenie niewykonanych upowaznien ustawowych.

Ustawa z dnia 22 maja 2009 r. o zmianie ustawy — Kodeks pracy oraz o zmianie niektorych
innych ustaw (Dz. U. poz. 825) weszla w zycie z dniem 3 lipca 2009 r. Zmienila ona m. in. §
1 w art. 237 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1502,z
pozn. zm.), na podstawie ktorego Rada Ministrow z dniem | lipca 2009 r. wydala
rozporzadzenie w sprawie ustalania okolicznosei 1 przyczyn wypadkow przy pracy (Dz. U.
poz. 870). Rozporzadzenie wydane na podstawie uchylanego w projektowanej ustawie pkt 2
w § 4 w art. 237 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy ma dotyczy¢ wytycznych
diagnostyczno-orzeczniczych i kryteriow rozpoznawania choréb zawodowych, a wigc tych
kwestii. ktore sa okreslone w ww. rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 1 lipca 2009 r. W
zwiazku z czym uchylenie w projektowanej ustawie pkt 2w § 4 w art. 237 ustawy z dnia 26

czerwca 1974 r. — Kodeks pracy jest konieczne.

Z kolei wydanie rozporzadzenia na podstawie art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 1. 0
ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. poz. 1375, z péin. zm.) jest
bezprzedmiotowe, z uwagi na fakt uregulowania tej kwestili w wystarczajacym zakresie
opracowanym przez Ministra Zdrowia rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 28 grudnia
2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U.z 2011 r.
poz. 128), ktére wygasto, gdyz dotyczylo lat 2011-2015, ale nad opracowaniem nowego
rozporzadzenia w tym zakresie trwaja prace legislacyjne. W zwiazku z czym proponuje sig

uchylenie w projektowanej ustawie ww. art. 4 ust. 3.

Zaklada sie, ze projektowana ustawa wejdzie w zycie w terminic 14 dni od dnia
ogloszenia, z wyjatkiem przepisu art. 28, dotyczacego przekazania przez Policje numerdw lub

adresow kontaktowych wszedt w zycie z dniem ogloszenia ustawy, co zapewni obu stronom



30—

czas niezbedny do przygotowania sie do wykonywania omawianego obowigzku. ktory

wjedzie w zycie z dniem ogloszenia.
Projekt nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;.

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



Data sporzadzenia

Nazwa projektu 25.03.20161.
Projekt ustawy o zmianie ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz )
niektorych innych ustaw Zroédlo:

- < T , . Expose Prezesa Rady Ministrow
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujgce

Mini wo /i ; o
inisterstwo Sdrowin Nr w wykazie prac Rady Ministrow:

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu ada

lub Podsekretarza Stanu
Piotr Warczynski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Beata Rorant, Zastepca Dyrektora Departamentu Organizacji Ochrony
Zdrowia Ministerstwie Zdrowia, 22 63 49

"ENA S

Doswiadczenia stosowania ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, z pozn.
zm.) wskazuja na potrzebe zmian w zakresie:

1) postepowania w przypadku wystapienia straty netto (ujemnego wyniku finansowego) samodzielnego publicznego
zakladu opieki zdrowotnej, zwanego dalej ,.spzoz”;

2) wprowadzenia zakazu zbywania akcji albo udzialow w spotkach Skarbu Panstwa, jednostki samorzadu
terytorialnego, jesli w wyniku zbycia podmioty te stracg wigkszosciowy pakiet akcji albo udzialow:

3) wprowadzenia zasady niewyplacania dywidendy w spolkach kapitatowych, w ktorych Skarb Panstwa, jednostka
samorzadu terytorialnego albo uczelnia medyczna posiadaja ponad 50% akcji albo udzialow;

4) wzmocnienia narzedzi nadzoru podmiotu tworzgcego nad ..swoim™ spzoz;

5) okreslenia trybu kontroli przeprowadzanej przez wojewode w przypadku powzigeia informacji o zbywaniu przez
podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza produktow leczniczych, Srodkéw spozywezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego lub wyrobow medycznych wbrew zakazowi wynikajgcemu z ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z pozn.. zm.);

6) doprecyzowania przepisow dotyczacych przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych:

7) zmiany przepisu dotyczacego przekazywania przez podmiot tworzacy nieruchomosci samodzielnemu
publicznemu zakladowi opieki zdrowotnej, polegajacej na dopuszczeniu réznych tytuléw prawnych na podstawie
ktérych samodzielny publiczny zakiad opieki zdrowotnej wlada nieruchomosciami;

8) uregulowania zasad wspotpracy podmiotéw leczniczych z Policja w ramach poszukiwania 0sob zaginionych;

9) wprowadzenia zmian terminologicznych, tj. zastapienia okreélenia ,.przedsigbiorstwo”, okresleniem .zaktad
leczniczy™ oraz ujednolicenia terminologii polegajacego na zastgpieniu okreslenia ,ujemny wynik finansowy”
okresleniem _strata netto” uzywanym w ustawie z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2013 r.
poz. 330, z p6Zn. zm.);

10) rezygnacji z obowiazku posiadania ubezpieczenia z tytutu zdarzen medycznych;

11) wprowadzenia mozliwosci finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej przez jednostki samorzadu terytorialnego;

12) dopuszczenia mozliwosci przekazywania obowigzkow i uprawnien podmiotu tworzacego spzoz;

13) dopuszczenia mozliwoséci tworzenia nowych spzoz.

1) Proponuje si¢ rozwigzanie, w mys$l kiérego spzoz pokrywa strate netto we wiasnym zakresie, tj. poprzez
zmniejszenie funduszu zakladu, a jesli fundusz zakladu nie wystarczy na pokrycie straty netto, tylko wowczas
podmiot tworzacy zobowiazany bedzie do pokrycia pozostalej czesci, jednak nie wigcej niz do wysokosci
wynikajacej z sumy straty netto i kosztow amortyzacji: drugim z mozliwych dziatan w przypadku gdy spzoz nie
jest w stanie samodzielnie pokry¢ straty netto jest jego likwidacja.

2) Proponuje si¢ wprowadzenie zakazu zbywania akcji i udziatéw w spotkach kapitalowych z udziatem Skarbu
Paristwa lub jednostki samorzadu terytorialnego, jesli w wyniku zbycia podmioty te stracg wigkszosciowy pakiet
akcji albo udzialéw. Podobne rozwigzanie funkcjonuje obecnie w odniesieniu do spolek utworzonych przez
uczelnie medyczne, w ktorych wartosé nominalna udzialéw albo akeji nalezacych fgcznie do uczelni medycznych
nie moze stanowi¢ mniej niz 51% kapitalu zakladowego spotki.

3) W celu zapewnienia odpowiednich $rodkéw na rozwdj podmiotéw leczniczych — spolek w ktorych Skarb
Paristwa, jednostka samorzadu terytorialnego albo uczelnia medyczna posiadaja ponad 50% akcji albo udziatow
proponuje sie pozostawienie w spotkach wypracowanego zysku (zakaz wyplacania dywidendy).




4) Proponuje si¢ nalozenie na kierownika spzoz obowigzku sporzadzania raportu o sytuacji ekonomiczno-
finansowej spzoz. Bedzie on przekazywany podmiotowi tworzacemu w terminie do dnia 3 maja kazdego roku.
Termin ten uwzglednia przepisy ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci. dotyczace sporzadzania i
przekazywania sprawozdania finansowego i pozwala przypuszczaé, iz oba dokumenty beda przekazywane
tacznie, co pozwoli na ich poréwnanie i weryfikacje. Podstawa sporzadzenia raportu bedzie sprawozdanie
finansowe za poprzedni rok obrotowy. Zawieral on bedzie w szczegolnosci prognoze sytuacji ekonomiczno-
finansowej na kolejne 3 lata obrotowe wraz z opisem przyjetych zalozen oraz analize sytuacji ekonomiczno-
finansowej za poprzedni rok obrotowy. Analiza oraz prognoza b¢da dokonywane na podstawie wskaznikow,
ktore zostang okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia. Jednoczesnie podmiot tworzacy bedzie
zobowigzany do oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej spzoz na podstawie ww. raportu.

5) Proponuje si¢ okreslenie trybu przeprowadzania przez wojewodéw kontroli podmiotéow leczniczych, w
przypadku powzigcia informacji o zbywaniu produktéw leczniczych, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego lub wyrobow medycznych wbrew zakazowi wynikajgcemu z ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne. Brak trybu kontroli utrudnia wojewodom skuteczne realizowanie
obowiazku jej przeprowadzenia.

6) Proponuje si¢ poszerzenie uprawnien kontrolnych przystugujacych wojewodom; wylaczenie wobec podmiotow
leczniczych bedacych przedsiebiorcami przepiséw ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalnosci
gospodarczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 584, z podn. zm.) w zakresie kontroli; ujednolicenie przepisow okreslajacych
zakres czynnosci kontrolnych wykonywanych przez Ministra Zdrowia oraz przez podmioty, ktérym Minister
Zdrowia zlecil przeprowadzenie takiej kontroli, np. wojewodéw.

7) Proponuje si¢ zmiang art. 54 ust. | ustawy, ktory okreéla, iz samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotne;j
gospodaruje samodzielnie przekazanymi w nieodplatne uzytkowanie nieruchomosciami i majatkiem Skarbu
Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego oraz majatkiem wlasnym (otrzymanym lub zakupionym).
Niejednoznaczne brzmienie tego przepisu, powoduje, ze jest interpretowany w rézny sposob. Orzecznictwo i
praktyka w tym zakresie sg rozbiezne. Proponowane brzmienie zaklada swobod¢ podmiotu tworzacego w
zakresie wyposazania ,swojego” samodzielnego publicznego zakiadu opieki zdrowotnej w nieruchomosci.
Podmiot tworzacy bedzie mogl przekaza¢ samodzielnemu publicznemu zakladowi w nieodplatne uzytkowanie
(najezgstsza sytuacja), przekazaé Jje na wlasnoé¢ albo na podstawie innego tytulu prawnego. Niezaleznie od
sposobu przekazania mienia, zgodnie z projektowanym przepisem co do zasady spzoz samodzielnie gospodaruje
mieniem.

8) Proponuje si¢ wprowadzenie zmian majacych na celu ulatwienie i przyspieszenie poszukiwania przez Policje
0s0b zaginionych, przez zobowigzanie podmiotéw leczniczych do informowania Policji w przypadku przyjecia
do szpitala osoby maloletniej (przy braku kontaktu z przedstawicielem ustawowym) albo o0sdb o nieustalonej
tozsamosci. Rozwigzanie to stanowi realizacj¢ zalecen Najwyzszej Izby Kontroli, a szczegolowe regulacje
zostaly wypracowane w trybie roboczym przez przedstawicieli Ministra Zdrowia i Ministra Spraw
Wewngtrznych oraz Biura Stuzby Kryminalnej Komendy Gtownej Policji, w celu zwigkszenia skutecznosci
poszukiwania 0sob zaginionych.

9) Proponuje si¢ zastapienie okreslenia .przedsigbiorstwo”, terminem ,.zaklad leczniczy™, ktory bardziej odpowiada
specyfice dzialalnosci leczniczej oraz ujednolicenie nazewnictwa polegajacego na zmianie okreslenia .ujemny
wynik finansowy™ na okreslenie ,strata netto™ uzywane w ustawie z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci.

10) Proponuje sie odstapienie od zasady, w mysl ktorej w jednym przedsigbiorstwie/zakladzie leczniczym mozna
wykonywac dzialalnosé lecznicza wylgeznie jednego rodzaju (np. tylko ambulatoryjng albo tylko szpitalng).
Proponowana zmiana ulatwi funkcjonowanie i tworzenie placéwek o charakterze interdyscyplinarnym, ktére
oferujg pacjentom swiadczenia w 2 albo w 3 rodzajach dziatalnosci leczniczej.

11) Proponuje si¢ wprowadzenie przepisow umozliwiajgcych jednostkom samorzadu terytorialnego finansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej przez kupowanie tych swiadczen ,.u swoich™ podmiotow leczniczych, tzn. w spzoz,
dla ktérych s3 podmiotami tworzacymi, oraz w spofkach, w ktorych maja wiekszosé akcji albo udziatow. W
aktualnym stanie prawnym Jednostka samorzadu terytorialnego moze finansowaé $wiadczenia zdrowotne
realizowane w ramach programu polityki zdrowotnej. Programy polityki zdrowotnej sa opiniowane przez
Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

12) Proponuje si¢ wprowadzenie przepisow umozliwiajacych zawarcia porozumienia podmiotu, ktory dotychczas
wykonywal uprawnienia i obowiazki podmiotu tworzacego (podmiot przekazujacy) z podmiotem, ktory przejmie
te uprawnienia i obowigzki (podmiot przejmujacy).

13) Proponuje si¢ przywrécié Skarbowi Paristwa reprezentowanemu przez ministra, centralny organ administracji
rzadowej albo wojewode, jednostce samorzadu terytorialnego oraz publicznej uczelni medycznej mozliwosci
tworzenia nowych spzoz.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnqéq_i km;achczionkowslnch@;EEDflJE"

W zakresie objetym nowelizacja nie ma poréwnywalnych regulacji prawnych w innych krajach, z wyjatkiem kwestii




dotyczacych ubezpieczenia z tytulu zdarzen medycznych. Uregulowania istnieja w Szwecji (obecnie ubezpieczenie na
rzecz poszkodowanych pacjentow jest obowigzkowe, poczatkowo bylo to ubezpieczenie fakultatywne — w potowie lat
80-tych XX w. same szpitale szwedzkie uznaly, ze wobec wzrostu roszczen pacjentéw, konieczne jest wzajemne
ubezpieczenie sig, ustawa powstata w drugiej polowie lat 90-tych) — o odszkodowaniu orzeka komisja. Podobny system
(1j. na poczatku dobrowolny, a potem obowigzkowy) funkcjonuje w Finlandii (1987 r.), Norwegii (1988 r.) oraz Danii
(1992 r.). We Francji (obowigzkowy system ubezpieczeniowy, ale istnigje takie panstwowy fundusz gwarancyjny. z
ktorego uzupelnia si¢ kwote odszkodowania, gdy nie wystarcza sumy ubezpieczenia — podobnie w Japonii i Nowej
Zelandii) — sprawy zwigzane z prawem do wniesienia przez pacjenta skargi oraz uzyskania odszkodowania rozpatruje
komisja ds. stosunkéw pomiedzy uzytkownikami a dostawcami opieki zdrowotnej. Komisja ta ocenia poprawnos¢
$wiadczonych ushug oraz przestrzeganie praw pacjentéw. W Niemczech zawierane s3 umowy ubezpieczenia OC, ale o
przyznaniu $wiadczenia pacjentowi, w pewnych przypadkach, rozstrzyga komisja rozjemcza, skladajaca si¢ z lekarzy i

prawnikéw, a $wiadczenie wyplaca ubezpieczyciel, u ktorego ubezpieczony jest lekarz albo podmiot.
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Oddziatywanie

Grupa Zrodio danych
Podmioty tworzace spzoz: | 783 Rejestr podmiotéw Obowigzek pokrycia straty
ministrowie, jednostki wykonujacych dziatalnos¢ netto przez podmiot tworzacy w
samorzgdu terytorialnego. lecznicza przypadku niemozliwosci
uczelnie medyczne pokrycia go przez sam spzoz.
Spotki, w ktérych Skarb 133 Informacje zbierane przez Obowigzek przeznaczania
Panstwa albo jednostki Ministerstwo Zdrowia zysku spotkach, w ktorych
samorzadu terytorialnego Skarb Panstwa, jednostka
posiadaja ponad 50% akcji samorzadu terytorialnego albo
albo udziatow uczelnia medyczna posiadaja

ponad 50% akcji albo udzialow.
na cele statutowe (dzialalnosc

lecznicza).
Podmioty lecznicze 1015 Rejestr podmiotow Obowigzek informowania
prowadzace szpitale wykonujacych dzialalnos¢ Policji w przypadku przyjecia
lecznicza do szpitala osoby o nieustalonej
tozsamosci
Spotki, w ktorych Skarb 133 + potencjalnie Rejestr podmiotoéw Zakaz zbywania akcji albo
Panstwa, jednostki nowopowstale spolki wykonujacych dzialalnosc udziatéow w spotkach w
samorzadu terytorialnego lecznicza spolkach Skarbu Panstwa albo
albo uczelnia medyczna jednostek samorzadu
posiadaja ponad 50% akcji terytorialnego, jesli w wyniku
albo udzialow zbycia podmioty te straca

wigkszosciowy pakiet akcji
albo udzialow.

Organy prowadzace rejestr | 16 Ustawa o dzialalnosci Okreslenie trybu

podmiotow wykonujacych leczniczej przeprowadzania kontroli w
dzialalnosc lecznicza zakresie tamania zakazu obrotu
(wojewodowie) produktarni leczniczymi,

srodkami spozyweczymi
specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobami

medycznymi
Przedsigbiorcy prowadzacy | 16500 Rejestr podmiotow Wylaczenie wobec podmiotow
dzialalnos¢ lecznicza wykonujacych dziatalnos¢ leczniczych — przedsiebiorcdw
leczniczg przepisow ustawy o swobodzie

dziatalnosci gospodarczej

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanic wynikow konsultacii

Projekt nie byt przedmiotem tzw. pre-konsultacji.

Projekt ustawy zostal przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania na okres 30 dni, nastgpujacym podmiotom:
Naczelnej Radzie Lekarskiej, Naczelnej Radzie Pielggniarek i Poloznych, Naczelnej Radzie Aptekarskiej, Krajowej
Radzie Diagnostow Laboratoryjnych, Ogélnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkow Zawodowych,

Sekretariatowi Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ ..Solidarnos¢”, Federacji Zwiazkow




Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogélnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy,

Ogdlnopolskiemu Zwiazkowi Zawodowemu Pielegniarek i Poloznych, Krajowemu Sekretariatowi Ochrony

Zdrowia NSZZ . Solidarnos¢ 80, Forum Zwigzkéw Zawodowych, Unii Metropolii Polskich, Zwigzkowi

Powiatow Polskich. Zwiazkowi Miast Polskich. Zwiazkowi Gmin Wigjskich RP, Unii Miasteczek Polskich,

Konwentowi Marszatkéw RP. Federacji Zwigzkéw Gmin i Powiatow RP, Komisji Wspélnej Rzadu i Samorzadu
Terytorialnego, Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej. Konfederacji ..Lewiatan™, Zwigzkowi Rzemiosla Polskiego.
Zwigzkowi Pracodawcéw Business Centre Club, Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Federacji Pacjentow
Polskich, Obywatelskiemu Stowarzyszeniu - Dla Dobra Pacjenta, Ogélnopolskiej Federacji Organizacji Pozarzadowych.
Zgodnie z § 52 ust. | uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow
(M.P. poz. 979) projekt ustawy zostal udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji,
Rzecznikowi Praw Pacjenta, Generalnemu Inspektorowi Ochrony Danych Osobowych, Radzie Dialogu Spolecznego,
Komisji Wspélnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego.

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

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

Ponadto, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnodci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr
169. poz. 1414, z poén. zm.), z chwila przekazania projektu ustawy do uzgodnien z czlonkami Rady Ministrow, zostal on
zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.
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Zrodla finansowania

Dodatkowe informacje, Wplyw regulacji ogdtem dla calego sektora finansow publicznych jest neutralny. Potencjalne

w tym wskazanie skutki finansowe dla poszczegdlnych jednostek sektora finansow publicznych mogg wynika¢ z
zrédet danych i obowiazku pokrywania straty netto powigkszonej o amortyzacje (jesli wartosé jest ujemna)
przyjetych do obliczen tylko w sytuacji, kiedy strata netto nie moze by¢ pokryta przez spzoz we wilasnym zakresie, tj. z
zalozefh funduszu zakladu. Aktualnie, jesli strata netto po dodaniu kosztéw amortyzacji przyjmuje

wartos¢ ujemna podmiot tworzacy ma obowigzek pokrycia straty do tej wysokosci niezaleznie
od mozliwosci jej pokrycia przez spzoz we wilasnym zakresie. Oznacza to oszczednosci dla
podmiotow tworzacych w kwocie 27 min zi oraz w takiej samej wartosci mniejszy wphyw
srodkéw finansowych dla spzoz.

Ponadto potencjalne skutki finansowe dla poszczegolnych jednostek sektora finansow
publicznych moglyby wynikaé¢ z braku mozliwosci przeksztalcenia spzoz w spolke kapitalowa
W sytuacji braku pokrycia straty netto powiekszonej o amortyzacje przez podmiot tworzacy.
Przeksztalcenie w spotke kapitalowa mogloby by¢ tanszym rozwigzaniem dla podmiotu
tworzgcego niz pokrycie straty. W praktyce jednak jest to skutek czysto teoretyczny, gdyz w
dotychczasowym stanie prawnym taka mozliwos¢ nie byla wykorzystywana przez podmioty
[ tworzgce. W tym przypadku oznaczaloby to wigksze wydatki dla podmiotéw tworzacych w |




kwocie 123 min 2t i réwnie wieksze wplywy dla spzoz, tym samym neutralny skutek dla calego
sektora finansow publicznych.

Podsumowujac wydatki i oszczednosci powstaje kwota 96 min z} oznaczajaca zwigkszenie
wydatkéw dla podmiotéw tworzacych i réwnoczesnie zwigkszenie wplywow w tej samej
wysokosci dla spzoz.

Przedstawione skutki sa czysto teoretyczne, gdyz rzeczywiste skutki bedg zalezaly od
podejmowanych przez podmioty tworzace decyzji. Jednoczesnie, prognoza wynikéw
finansowych poszczegdlnych spzoz w dhuzszej perspektywie czasowe] moglaby wykazywac
niskg sprawdzalnosé, gdyz spzoz wykazujace zyski moga w przyszlosci wykazaé straty i
odwrotnie. Na wyniki finansowe wplyw maja zarowno czynniki wewnetrzne, tj. zarzadzanie
przez kierownika spzoz, jak tez czynniki zewnetrzne, tj. systemowe. makroekonomiczne. Ze
wzgledu na wielos¢ czynnikow mogacych oddziatywaé zarowno pozytywnie, jak i negatywnie,
przyjeto w kolejnych latach prognoze na poziomie roku bazowego.

Do kalkulacji obliczen i szacunkéw wykorzystano wstepne dane statystyczne spzoz za 2015 r.,
ktore ze wzgledu na termin sporzadzania sprawozdan finansowych moga ulec zmianie.

Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsiebiorstwa 0 0 0 0 0 0 0
pienieznym sektor mikro-, matychi | 0 0 0 0 0 0 0
(wmln z, $rednich
przedsiebiorstw
ceny s:?ie ’ rodzina, obywatele oraz | 0 0 0 0 0 0 0
gospodarstwa domowe
(dodaj/usun)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa Brak
niepieni¢znym | sektor mikro-, matychi | Brak
srednich
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
(dodaj/usun)
Niemierzalne (dodaj/usun)
(dodaj/usun)

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
Zrodet danych i
przyjetych do obliczen
zalozen

[] nie dotyczy
Wprowadzane sg obciazenia poza bezwzglgdnie X tak
wymaganymi przez UE (szczegoly w odwroconej tabeli ] nie
zgodnosci). L nie dotyczy
] zmniejszenie liczby dokumentow ] zwiekszenie liczby dokumentow
X zmniejszenie liczby procedur x zwiekszenie liczby procedur
[[] skrocenie czasu na zalatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy
(] inne: [ inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich x tak
elektronizacji. [ nie
[ nie dotyczy




Komentarz:

[ $rodowisko naturalne ] demografia
sytuacja i rozwéj regionalny [] mienie panstwowe
inne:

[ informatyzacja
x zdrowie

Proponowane zmiany wplyng na po,
Omowienie wptywu atym samym zapewnig lepszy dost

prawg stabilnosci, w tym finansowej, podmiotéw leczniczych,
¢p pacjentow do swiadezen opieki zdrowotnej.

Ustawa wejdzie w zycie w terminie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem przepisu, dotyczacego przekazania przez
Policje numeréw lub adresow kontaktowych wszed w zycie z dniem ogloszenia ustawy,

€0 zapewni obu stronom czas
niezbgdny do przygotowania si¢ do wykonywania omawianego obowiazku. ktory wjedzie w zycie z dniem ogloszenia,




