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Uwaga ogdlna

Projekt nowej ustawy jest niczym
innym jak powazng regulacjg rynku
ustug medycznych i moze prowadzic¢
od ,,ubezwtasnowolnienia”
samorzadowych podmiotéw

1. leczniczych wraz z ich organami
tworzacymi przy zachowaniu petnej
odpowiedzialnosci tych pierwszych
za zapewnienie odpowiednie]j opieki
dla pacjentow.
Art. 1 pkt 1 lit. a oraz | 1) Pozostawienie minimalnej 1) Nie znajdujemy racjonalnego
art. 1 pkt 2 lit. d wartosci inwestycji, od ktorej uzasadnienia w projekcie dla
uzalezniona jest koniecznos¢ obnizenia progu wartosci inwestycji.
uzyskania opinii na dotychczasowym | W tym zakresie uzasadnienie jest
2. poziomie. wyjatkowo lakoniczne. Obnizenie

2) Niejednoznacznos¢ zapiséw z art.
1 pkt 1 lit. a.

wartosci inwestycji objetych
obowigzkiem opiniowania przez
ministra/wojewode do kwoty 1 min
zt oraz planowane zwiekszanie

Wypetniony formularz nalezy przesta¢ na adres: kwrist@mac.gov.pl w formacie umozliwiajgcym edycje.
Plik nalezy zapisa¢ np.: MRiIRW PROW - woj.zachodniopomorskie; MS udostepnianiu inf. o $rodowisku — m.Krakéw.
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3) Niejednoznacznos¢ przepisow w
zakresie optaty.

optaty o 1 000 zt za kazdg
specjalnos$é lekarskg zwiekszy
obcigzenie podmiotéw leczniczych
pod wzgledem finansowym i
organizacyjnym. Ustawodawca nie
przewidziat bowiem zmniejszenia
wysokosci optaty, ktérej podlega
ztozenie wniosku ani kryteridw na
podstawie ktdrych podmiot mogtby
zostac zwolniony z ponoszenia
optaty.

Ponadto w ramach nowelizowanych
przepisdw ustawodawca nie
wprowadzit przepisdw
intertemporalnych w zakresie
dotyczacym obowigzku posiadania
opinii o celowosci inwestycji dla
inwestycji juz rozpoczetych, w
szczegoblnosci przez podmioty, ktére
do tej pory nie byty obowigzane do
posiadania opinii oraz dla zadan
inwestycyjnych o wartosci w
przedziale od 1 000 000 zt do 3 000
000 zt, dla ktérych na gruncie
obecnie obowigzujgcych przepiséw
opinia o celowosci inwestycji nie
byta wymagana. Problemu tego nie
rozwigzuje proponowany art. 5
ustawy, bowiem nie ma wszczetego
postepowania, ktérego mozna
bytoby kontynuowac w oparciu o
dotychczasowe przepisy.

2) Zapisy punktu nie sg
jednoznaczne, co w praktyce moze
powodowac rdzne interpretacje, np.
czy wydanie opinii o celowosci
inwestycji konieczne jest w
nastepujacych przypadkach:

- wydzielenie ze struktury nowe;j
pracowni, w ktérej konieczne bedzie




odtworzenie aparatury medycznej,

- utworzenie oddziatu chirurgii
jednego dnia, ktory nie powoduje
zmiany profilu dziatalnosci, a jedynie
przesuwa czes¢ pacjentéw z opieki
catodobowej w obszar opieki
dziennej

- utworzenie pracowni
cytostatykow, kiedy nie powoduje to
zmian zakresu $wiadczonych ustug, a
jedynie zastepuje zakup gotowych
cytostatykow wytwarzanymi we
wtasnym zakresie.

3) Wysokos¢ optaty zwigzanej ze
ztozeniem wniosku o wydanie opinii
nie jest jednoznaczna w przypadku
projektu wielozadaniowego np.
modernizacji kilku oddziatow
szpitalnych wraz z doposazeniem w
aparature medyczng, modernizacji
weztéw sanitarnych w oddziatach
szpitalnych. Konieczno$¢ wydzielania
zakreséw bytaby trudna i
powodowataby watpliwosci
interpretacyjne.

Art. 2

W obu dodawanych jednostkach
redakcyjnych po zwrocie ,w art.,
95d ust. 1” powinno dodac sie
»ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych”.

Ponadto, pytanie czy wskazany
przepis nie uniemozliwi w praktyce
przekazywania, wydatkowania i
rozliczenia dotacji pod koniec
danego roku budzetowego?

Zmieniana jest ustawa o dziatalnosci
leczniczej ale odwotanie dotyczy
ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.







