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Art. 1 pkt1 Wykreslenie przepisu, Z uzasadnienia do projektu
(zmiana art. 2 ewentualnie wydtuzenie ustawy wynika, ze jedynym
ust. 1 pkt8i9 okresu dostosowawczego argumentem dla wprowadzenia
ustawy o oraz wprowadzenie zmiany jest to, ze stowo
dziatalnosci zwolnienia dla podmiotow przedsiebiorstwo potocznie
leczniczej) leczniczych w zakresie zmian | kojarzy sie z dziatalnoscig

produkcyjna. Innymi stowy
Zzmiana nie niesie za sobg zadnej
wartosci dodanej zwtaszcza, jezeli
w przypadku aktéw prawnych
stosowanie wyrazen w znaczeniu
odbiegajacym od ich potocznego
znaczenia ma charakter
powszechny.

W naszej ocenie zmiany
przepisow, ktére w praktyce

Wypetniony formularz nalezy przestac na adres: kwrist@mac.gov.pl w formacie umozliwiajgcym edycje.
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spowodujg daleko idgace skutki
zwigzane w koniecznoscig
wprowadzenia zmian w
dokumentacji wewnetrznej
podmiotu.

Z projektu nie wynika jasno jak
bedzie wygladat tryb zmiany
wpisow w rejestrze, o ktorym
mowa w art. 100 ustawy

o dziatalnosci leczniczej oraz

w KRS.

W tym miejscu nalezy zauwazyg,
ze zmiany w rejestrach wigzq sie
z koniecznoscig ponoszenia optat.
Brak jest w tym zakresie
przepisow dostosowujacych.

W OSR zupetnie pominieto skutki
finansowe dla podmiotéw
leczniczych w zakresie
koniecznosci wprowadzenia
omawianej zmiany.

Zwracamy réwniez uwage,

ze art. 34 projektu nowelizacji,
chociaz zabezpieczajacy
projektodawce nie sprzyja
przejrzystosci przepisow prawa.

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

Uzupetnienie uzasadnienia
oraz OSR o powody i skutki
przywrdcenia mozliwosci
tworzenia SP ZOZ.

Mozliwo$¢ powstawania nowych
SP Z0OZ zostata ograniczona
ustawa o dziatalnosci leczniczej.
Wprowadzona wtedy zmiana
spotkata sie z przychylnym
odbiorem ze strony podmiotow
tworzacych podmioty lecznicze.
W uzasadnieniu przedifozonego
projektu ustawy oméwiono
projektowang regulacje natomiast
nie wskazano argumentow
przemawiajacych za
przywroceniem mozliwosci
tworzenia SP ZOZ-6w.




Art. 1 pkt 4
(dodanie w art.
6 ustawy o
dziatalnosci
leczniczej ust. 9
i 10)

Wykreslenie z projektu.

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

Nie mozna pomija¢ kontekstu w
jakim dochodzi do zbycia
udziatéw w spotkach
prowadzacych dziatalnos¢
leczniczg na rzecz podmiotéw
spoza sektora finansow
publicznych — przyczyng takiego
stanu rzeczy jest permanentne
niedofinansowanie $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz brak
$rodkéw finansowych po stronie
samorzaddéw na dostosowanie sie
do wymogow czy modernizacje
infrastruktury.

Jezeli Ministerstwo Zdrowia nie
proponuje zadnych konkretnych
rozwigzan, ktére postuzg
poprawie sytuacji finansowej
szpitali, zwiaszcza tych
prowadzonych przez powiaty,
dopdty przedstawione
rozwigzanie jest nie do
zaakceptowania, niezaleznie od
sygnalizowanej na wstepie
niezgodnosci z Konstytucjg
projektowanych przepiséw.

Zupetnie niezrozumiaty jest
argument wskazany w




uzasadnieniu, ze cyt. ,Posiadanie
wiekszosciowego pakietu udziatow
albo akcji, zapewni podmiotom
publicznym decydujgcy wptyw na
funkcjonowanie podmiotow
leczniczych, co jest niezbedne do
realizacji zadan w zakresie
odpowiedzialnosci za
bezpieczenstwo zdrowotne,
jakos¢ i dostepnosc swiadczen
zdrowotnych.” , jezeli
jednoczesnie do udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw
publicznych powszechnie
dopuszcza sie podmioty prywatne
a takie warunki jak
bezpieczenstwo, jakos¢

i dostepnos¢ winien
zagwarantowac Minister Zdrowia
oraz Fundusz przy kontaktowaniu
$wiadczen.

Prowadzenie podmiotow
leczniczych nie jest zadaniem
obligatoryjnym jednostek
samorzadu terytorialnego.
Skutkiem wprowadzonej zmiany
moze by¢ koniecznos$¢ likwidacji
publicznych placéwek i sprzedaz
majatku podmiotom prywatnym.

Zwracamy réwniez uwage,

ze literalne brzmienie
projektowanych przepiséw
uniemozliwia tworzenie i
przystepowania do spoétek
kapitatowych przez wiecej niz
jedna jednostke samorzadu
terytorialnego, jezeli w sumie




warto$¢ nominalna ich
udziatéw/akcji wynositaby nie
mniej niz 51% kapitatu
zaktadowego spéiki.

Art. 1 pkt 7
(zmiana art. 17
ustawy o
dziatalnosci
leczniczej)

Doprecyzowanie przepisow.
W zaleznosci od kierunku
zZmian przyjetego przez
projektodawce zastrzegamy
sobie prawo do zgtaszania
dalszych uwag w tym
zakresie.

Tres¢ projektu ustawy rozmija sie
z trescig uzasadnienia.

Z tresci uzasadnienia wynika
bowiem, ze cyt. ,odejscie od
obligatoryjnosci w zakresie
ubezpieczenia nie spowoduje
zwolnienia podmiotu leczniczego
z odpowiedzialnosci z tytutu
zdarzenia medycznego. Podmiot
zawsze wstepuje w role
ubezpieczyciela w przypadku
braku takiego ubezpieczenia,

o czym stanowi art. 67k ust. 10
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. 2016 r.
poz. 186).”. Zupetnie inny
wniosek wynika, z tresci ustawy
o Prawach pacjenta

i rzeczniku praw pacjenta (projekt
nowelizacji nie przewiduje zmian
w zakresie postepowania w
sprawie zdarzen medycznych) -
art. 67k ust. 10, na ktéry
powotuje sie projektodawca w
uzasadnieniu, bedzie przepisem
martwym z uwagi na
przewidziane w przedtozonym
projekcie nowelizacji uchylenie w
art. 25 ustawy o dziatalnosci
leczniczej ust. 1 pkt 2 oraz ust.
le pkt 1. Jednoczes$nie w ustawie
o Prawach pacjenta i rzeczniku
praw pacjenta w wielu przepisach
jest odwotanie do
ubezpieczyciela, o ktdrym mowa




w art. 67i ust. 2 pkt 2, przez
ktéorego rozumie sie
ubezpieczyciela z ktérym podmiot
leczniczy zawart umowe
ubezpieczenia okreslong w
przepisach o dziatalnosci
leczniczej. Ustawa nie precyzuje
o jakie ubezpieczenie chodzi.
Zatem po wykresleniu w ustawy
o dziatalnosci leczniczej przepisow
0 ubezpieczeniu od zdarzen
medycznych powstanie
watpliwosé, czy tym
ubezpieczycielem nie bedzie
ubezpieczyciel, z ktdrym zostata
zawarta umowa na podstawie art.
25 ust. 1 pkt 1 ustawy

o dziatalnosci leczniczej.

Art. 1 pkt 11
(dodawany art.
28a w ustawie o
dziatalnosci
leczniczej).

Doprecyzowanie przepisu

Nalezy dookresli¢ jakie dane ma
przekazywac podmiot leczniczy.
Procedura winna by¢
zunifikowana w obrebie catego
kraju.

Art. 53a

Doprecyzowanie przepisu

W przypadku jednostek
samorzadu terytorialnego nalezy
dookresli¢, ktéry organ JST
bedzie wiasciwy do rozpatrzenia
raportu i oceny sytuacji SP ZOZ.
Przepisy ustrojowe dla gmin
przewidujg domniemanie
kompetencji na rzecz rady,
wojewddztwa na rzecz zarzadu.
W przypadku powiatéw brak
przepisow wprost przewidujacych
domniemanie kompetencji na
rzecz ktéregokolwiek z organdéw.

Art. 1 pkt 22
(zmiana art. 59
ust. 1 w ustawie

Przywrdcenie w projekcie
mozliwosci przeksztatcenia
SP ZOZ w spotke prawa

Przewidziana regulacja ograniczy
mozliwosci dziatania jednostek
samorzadu terytorialnego. Jak
wskazano w uzasadnieniu




o dziatalnosci
leczniczej)

handlowego w przypadku nie

pokrycia starty netto.

przeksztatcenie byto stosowane
incydentalnie - zatem jest to
argument przemawiajqcy za
mozliwoscig pozostawienia
dotychczasowych rozwigzan, a nie
jak przyjat projektodawca, za ich
catkowitym usunieciem z ustawy.

Art. 1 pkt 22
(zmiana art. 59
ust. 4 w ustawie
o dziatalnosci

Doprecyzowanie przepisu

W przypadku jednostek
samorzadu terytorialnego nalezy
dookresli¢, ktéry organ JST
bedzie wtasciwy do rozpatrzenia

leczniczej) programu naprawczego. Przepisy
ustrojowe dla gmin przewidujq
8. domniemanie kompetencji na
rzecz rady, wojewddztwa na rzecz
zarzadu. W przypadku powiatow
brak przepiséw wprost
przewidujacych domniemanie
kompetencji na rzecz
ktéregokolwiek z organéw.
Art. 19 pkt 1 Konieczna zmiana redakcji W powotanym przepisie stowo
(zmiana art. 5 przepisu przedsiebiorstwo jest uzyte dwa
pkt 38 ustawy o razy. W projekcie przewidziano
$wiadczeniach zmiane tylko pierwszego
9. opieki wyrazenia.
zdrowotnej
finansowanej ze
$rodkéw
publicznych)
Art. 19 pkt Uwaga o charakterze Projektowany przepis przewiduje
2(dodawane art. | ogdlnym dotyczacym mozliwos$¢ finansowania
9a i 9b ustawy o | finansowania nowego Swiadczen opieki zdrowotnej
$wiadczeniach zadania przez jednostki przez jednostki samorzadu
opieki samorzadu terytorialnego. terytorialnego.
10. | zdrowotnej Whniosek o zmiane tresci W uzasadnieniu do projektu

finansowanych
ze srodkéw
publicznych).

uzasadnienia oraz
uwzglednienie
prognozowanych skutkéw
finansowych dla JST oraz o

ustawy znalazt sie zapis cyt.
~Podkresli¢ nalezy, iz
projektowana ustawa nie naktada
na jednostki samorzgdu
terytorialnego obowigzku




wskazanie zrodet
finansowania zadania.

finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej dla cztonkdéw swojej
wspdlnoty, a jedynie przyznaje im
taka mozliwosé. Projektowana
ustawa nie nakiada tym
samym na jednostki
samorzadu terytorialnego
nowych zadan i nie ma potrzeby
przyznania w tym zakresie
jednostkom nowych,
dodatkowych Srodkow
finansowych.” Zawarte w
uzasadnieniu twierdzenie jest
niezgodne z prawda i
obowigzujacym stanem prawnym.
Zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy

0 samorzgdzie gminnym do
zakresu dziatania gminy nalezg
wszystkie sprawy publiczne

0 znaczeniu lokalnym,
niezastrzezone ustawami na
rzecz innych podmiotéw.
Powyzsze oznacza, ze gmina
moze wykonywac zadania m.in.

z zakresu ochrony zdrowia tylko
w takim zakresie w jakim zadania
te nie lezg w kompetencji innych
podmiotow. Zadania z zakresu
finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej zgodnie z
obowigzujgacym stanem prawnym
wykonujg Minister Zdrowia oraz
Narodowy Fundusz Zdrowia.
Zatem w obecnym stanie
prawnym gmina nie posiada
kompetencji do finasowania
$wiadczen a zatem projektowanej
regulacji nie mozna uznac za
jedynie cyt. ,okreslenie wyraznie
podstawy prawnej”.




Zgodnie z wprowadzeniem do
wyliczenia w art. 4 ust. 1 ustawy
0 samorzadzie powiatowym
powiat wykonuje okreslone
ustawami zadania publiczne

o charakterze ponadgminnym.
W odniesieniu do ochrony
zdrowia, wbrew twierdzeniu
zawartemu w uzasadnieniu do
projektu ustawy, powiat realizuje
wskazane w ustawach zadania

z zakresu ochrony zdrowia
wynikajgce z ustawy

o dziatalnosci leczniczej (w tym
prowadzenie podmiotéw
leczniczych), ustawy

o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (wskazane
w art. 8 ustawy), czy z ustawy

o ochronie zdrowia psychicznego.
Wskazac nalezy, ze kazde
rozszerzenie w ustawach
szczegodlnych zadan powiatow
uznaje sie za zmiane w zakresie
przyznanych zadan.

Zgodnie z art. 167 ust. 3
Konstytucji zmiany w zakresie
zadan i kompetencji jednostek
samorzadu terytorialnego
nastepuja wraz z odpowiednimi
zmianami w podziale dochoddéw
publicznych. W powotanym
przepisie nie wskazano na
rozroznienie zadan
obligatoryjnych i fakultatywnych.
Gdyby przyja¢, ze jednostki
samorzadu terytorialnego majg
zapewnione $rodki wytgcznie na
realizacje zadan obligatoryjnych




to wskazywanie zadan
fakultatywnych w ustawach
bytoby bezcelowe.

W kontekscie proponowanych
regulacji by¢ moze nalezatoby
rozwazy¢ zmiane zapisu
podmiotowego przepisu

11.

Art. 19 pkt 2

(dodawane art.

9b ust. 3i5
ustawy o
$Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze srodkow
publicznych).

Wieksza elastycznosé
przepiséw.

Z jednej strony w uzasadnieniu
do projektu ustawy wskazuje sie
na pozytywne aspekty
projektowanej regulacji z drugiej
wskazano na ograniczenia, ktére
jednoznacznie pokazuja, ze
gtdbwnym beneficjentem nowej
regulacji bedzie Narodowy
Fundusz Zdrowia a nie
mieszkancy.

W ust. 3 przestankg do zawarcia
umowy w witasnym podmiotem
winna by¢ mozliwos¢ udzielenia
Swiadczenia opieki zdrowotnej,

a nie jego faktyczne udzielanie
przez podmiot leczniczy.

W przeciwnym wypadku SP Z0Z,
ktéry nie zawart umowy

z Narodowym Funduszem
Zdrowia na realizacje okreslonych
$wiadczen nie bedzie miat
mozliwosci zawarcia umowy

z podmiotem tworzacym pomimo
posiadania potencjatu do ich
udzielania. Z punktu widzenia
interesu mieszkancéw jest to

o tyle niezrozumiate, ze moze
rodzi¢ konieczno$¢ ponoszenia
dodatkowych kosztow transportu
do dalej potozonego podmiotu
leczniczego.
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Powotane przepisy nie dajq
rowniez mozliwosci zawarcia
umowy przez jednostke
samorzadu terytorialnego w
przypadku, jezeli wiekszoSciowy
pakiet udziatéw/akcji w spotce
bedzie nalezat w sumie do wiecej
niz jednej jednostki samorzadu
terytorialnego ale zadna z
jednostek nie bedzie miata
samodzielnie pakietu
wiekszosciowego.

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

Zupetnie niezrozumiate z punktu
widzenia intereséw mieszkancéw
jest ograniczenie wynikajace

z ust. 5 projektowanego przepisu.

Skutkiem projektowanego
przepisu bedzie nie tylko
przeciwdziatanie podwdjnemu
finansowaniu $wiadczen ale
niemoznos¢ sfinansowania innych
$wiadczen lub pokrycie kosztow
udzielenia $wiadczenia w
wyzszym standardzie niz
gwarantuje to Narodowy
Funduszu Zdrowia.
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W uzasadnieniu do projektu
ustawy wskazano, ze jednostka
samorzadu terytorialnego bedzie
mogta finansowac swiadczenia

w zakresie wykraczajacym ponad
kwote zobowigzania okreslong

w umowie z NFZ (tzw. nadlimity).
W tym kontekscie zwracamy
uwage, na potrzebe modyfikacji
tresci uzasadnienia w uwagi na
fakt, ze zakres zobowigzan NFZ
wobec swiadczeniodawcéw
determinowany jest nie tylko
postanowieniami umownymi ale
takze z ustawy, zasad wspotzycia
spotecznego oraz ustalonych
zwyczajow (art. 155 ustawy

o $wiadczeniach w zwigzku z art.
56 Kodeksu cywilnego). Jest to
szczegOllnie istotne w kontekscie
$wiadczen udzielanych w stanach
nagtych.

12.

Art. 34 ust. 2

Niezaleznie od uwagi
zgtoszonej w punkcie

1 ustawodawca powinien
maksymalnie ograniczy¢
liczbe sytuacji, w ktérych w
innych ustawach zachowanie
zostanie nazewnictwo
niezgodne z ustawg

o dziatalnosci leczniczej.

- art. 16 i 18 ustawy o stosunku
Panstwa do gmin wyznaniowych
zydowskich w Rzeczypospolitej
Polskiej (nazewnictwo jeszcze

z ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej);

- art. 24 ustawy o stuzbie
medycyny pracy (nazewnictwo
jeszcze z ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej);

- art. 2 pkt 10 ustawy

o lecznictwie uzdrowiskowym,
uzdrowiskach i obszarach ochrony
uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych;
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