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W odpowiedzi na przekazany do OPZZ, przy pismie z dnia 22 stycznia 2008r..
poselski projekt ustawy 0 zakiadach opieki zdrowotnej -

uprzejmie przekazuje w zalgczeniu opinig Ogélnopolskiego Porozumienia
Zwigzkéw Zawodowych do niniejszego projektu ustawy. | |
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Opinia
Ogélnopolskiego Porozumienia Zwiazkow Zawodowych
do poselskiego projektu ustawy o zakiadach opieki zdrowotnej

Ogélnopolskie Porozumienie Zwiazkow Zawodowych przeprowadzito bardzo
szerokie konsultacje spdeczne wéréd ogdinokrajowych organizacii cztonkowskich
zrzeszonych w naszej centrali do poselskiego projektu ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej grupy postéw wnioskodawcow Klubu Parlamentarnego Platforma
Obywatelska, przekazanego przy pismie Zastgpcy Szefa Kancelarii Sejmu RP z dnia
22 stycznia 2008r. Wynikiem konsultacji spotecznych jest przediozona ponizej opinia

do przedmiotowego projektu:

Na wstepie niniejszej opinii — OPZZ zwraca uwage na kilka aspektow natury
ogtlnej dotyczacej zaréwno trybu prac nad projektami przekazanymi do
zaopiniowania jak tez kierunku zmian systemowych stanowigcych materig
poselskiego projektu ustawy o zakiadach opieki zdrowotnej:

 Przediozenie do konsultacji spolecznych 3 projektow  ustaw systemowych

przekazanych przy piémie Marszatka Sejmu RP z dnia 22 stycznia 2008r. tj.: ustawy
o zakiadach opieki zdrowotnej, ustawy o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw
pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o dodatkowych, dobrowolnych
ubezpieczeniach zdrowotnych - jako projektéw poselskich, a nie rzadowych
zostato odebrane przez OPZZ jednoznacznie negatywnie.

W naszej ocenie projekty ustaw, w szczegblnosci te, ktore wytyczajg bardzo
glebokie zmiany w systemie ochrony zdrowia powinny stanoWié przediozenia
rzadowe i byé przez rzad rekomendowane do dalszych prac w Parlamencie.

Wobec powyzszego — OPZZ wyraza jedynie nadzieje i przekonanie, iz
kolejne projekty aktéw prawnych reformujacych system ochrony zdrowia w
Polce beda przedkladane przez strong rzadowa w trybie powszechnie
przyjetym jako projekty rzadowe.

. Poselski projekt ustawy 0 zaktadach opieki zdrowotnej, zgodnie z zalozeniem posiow

wnioskodawcow — jest wiodgcym z pakietu proponowanych zmian legislacyjnych w
obszarze catego systemu ochrony zdrowia. Czytajac literalnie propozycje zmian w
niniejszym projekcie ustawy o zoz nalezy zauwazy¢, iz wytaczonych jest szereg



istotnych obszaréw, ktore zgodnie z Uzasadnieniem projektu maja stanowic
odrebne regulacje. Zdaniem OPZZ niektore obszary problemowe wytaczone Z
projektu ustawy © ZoZ $3 immanentnie zwigzane z materig funkcjonowania zaktadow
opieki zdrowotnej i w dalszych pracach legislacyjnych nad projektem ustawy o
zaktadach opieki zdrowotnej nalezy rozwazyé ich dodanie, a nie projektowanie w
odrebnych regulacjach. Dotyczy to m.in. o problematyki z zakresu dokumentacji

medycznej czy akredytacji.

. W éwietle ww. wytaczen niektérych obszaréw bedacych przedmiotem obowigzujacej
ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej — OPZZ zwraca szczegoing uwage na jedng z
istotniejszych, z punktu widzenia pracowniczego, czesc obowigzujacej ustawy 0 Zoz
regulujgcej szczegdine uprawnienia pracownikéw samodzielnych publicznych
zakladéw opieki zdrowotnej. Wylaczenie obowigzujgcych przepisow zawartych w
rozdziale 4a — Szczegbine uprawnienia pracownikow zatrudnionych w samodzielnym
publicznym zakfadzie opieki zdrowotnej z przedtozonego projektu poseliskiego
sostato bardzo negatywnie odebrane przez nasze srodowisko zwiazkowe
pracownikdw ochrony zdrowia. Zwracamy uwage, z podstawowym warunkiem
spokaju spotecznego potrzebnego do przeprowadzenia trudnych zmian systemowych
jest wypracowanie regulacji o szczegoélnych uprawnieniach pracownikow zoZ W
drodze dialogu spolecznego i z poszanowaniem giosu srodowiska pracowniczego.

. Odnoszac sie do poseliskiego projektu ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej — oPZZ
wyraza zadowolenie z faktu, iz projekt przygotowano jako nowy akt prawny a nie

kolejng nowelizacje ustawy.

. OPZZ wielokrotnie apelowat o réwnolegte przediozenie przez rzad propozycji
rozwigzan systemowych likwidujacych wciaz znaczace zadtuzenie zakiadow
opieki zdrowotnej. Wyrazamy powazne obawy CZy projektowane zmiany Ww
szczegolnosci w obszarze nowych form wiascicielskich zakiadéw opieki zdrowotne;j i
mozliwosci przeksztaicen zoz-6w W sp6iki prawa handlowego beda miaty szanse
powodzenia jesli przed przeksztatceniami placowek nie zostanie uregulowana
kwestia ich diugéw. W naszej ocenie - wciaz wysoki poziom zadiuzenia placowek
ochrony zdrowia moze w sposdb znaczacy zaburzy¢ proces zmian wiascicielskich

swiadczeniodawcow.
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Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych pozytywnie odnosi sig do
formuty fakultatywnosci przeksztalceri oraz mozliwoéci prowadzenia zakladow
opieki zdrowotnej w réznych formach wiascicielskich. Wydaje sie, iz w obecnej
sytuacji, bardzo zrdznicowanej kondycji finansowe zaktadéw opieki zdrowotnej
katastrofalna w skutkach bylaby decyzja o obligatoryjnosci przeksztalcenia zoz
w spolki kapitatowe.

Uszczegotawiajac powyzsze - W opinii OPZZ propozycje zawarte w projekcie ustawy
w czeéci dotyczacej dopuszczenia mozliwosci funkcjonowania zakladéw opieki
zdrowotnej w formie spdlek prawa handlowego — z ograniczong odpowiedzialnoscia
lub spolek akcyjnych sq mozliwe do zaakceptowania wylacznie pod warunkiem
utrzymania wigkszosciowego udzialu podmiotu publicznego - Skarbu Panstwa
lub jednostki samorzadu terytoriainego wraz Z zagwarantowaniem akcji
pracowniczych dla uprawnionych pracownikéw.

Udziat publicznego podmiotu w kapitale zaktadowym (bez mozliwo$ci zbywania
akcji lub udziatow) szpitala bedacego spotka, w wersji zaproponowanej w projekcie
ustawy i ustalonym na poziomie odpowiednio: nie mniej niz 51% oraz 75% jest
niezbednym minimum | dalsza dyskusja w tym zakresie powinna byé
kontynuowana wylacznie pod katem ewentuainego zwigkszenia tego progu

procentowego, nie zas jego obnizania.

W ocenie OPZZ zasadnym jest wytgczenie 2 przepiséw projektu ustawy regulacji
zwigzanych z dziatalnoscig obecnie funkcjonujgcych rad spolecznych w zakiadach
opieki zdrowotnej. Praktyka pokazata, iz s3 to ciata opiniodawczo - doradcze a nie
decyzyjne wobec czego ich daisze funkcjonowanie wydaje si¢ bezcelowe.

Niektére uwagi szczegotowe!:

art. 2 — w definicji zakiadu opieki zdrowotnej niefortunne wydaje sie
zaakcentowanie, iz celem zoz jest prowadzenie dziatalnoéci gospodarczej, ktora
polega m.in. na udzielaniu swiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia itp. Bardziej
wilaéciwe bylo okreslenie, iz celem zakladu opieki zdrowotnej jest udzielanie
swiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia oraz reaiizacja dydaktyki (pkt.2), to za$ z
kolei moze byé uznane jako prowadzenie dziatalnosci gospodarczej. Definicja nie
podkre$la ponadto, iz celem zoz jest takze prowadzenie badan naukowych i prac
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badawczo - rozwojowych w powigzaniu z udzieleniem swiadezen zdrowotnych przez

zakiad opieki zdrowotnej.

art.3 — siowniczek:

pkt. 1 — definicja dokumentacji medycznej wylacza tg materie do odrebnej regulacji
o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta... - wydaje sig, iz obszar
dokumentacji medycznej jest immanentnie powiazany z materia funkcjonowania
zaktadu opieki zdrowotnej (na co wskazywaliémy powyZej) i konieczne jest ponowne
rozwazenie czy zasadne jest wylaczanie catosci tej problematyki do innej regulacji
ustawowe;j. |

pkt. 7 — definicja swiadczenia zdrowotnego - definija zawarta w art. 3
cbowigzujacej ustawy 0 zoZ wydaje sig pojemniejsza, gdyz uwzglgdnia tez zakresy
czynnosci sktadajace sie na pojecie éwiadczenie zdrowotne.

art.7 — wskazanie jakiego rodzaju dziatalnosci nie moZna wykonywaé na terenie
zoz bylo szersze zakresowo W dotychczasowej ustawie (art.1 ust. 4) - obecna
propozycja nie wskazuje np. na zakaz akwizycji czy reklamy, wobec czego pojawia
sig pytanie: czy intencja ustawodawcy smierza w kierunku przyzwolenia na tego
rodzaju dziatalnos¢?

Wydaje sig, ze brakuje takze definicji ,,dziatainosci ucigzliwej dla pacjenta”.

art. 8 — intencja nowej propozycji naktadajacej na zaktad opieki zdrowotnej
ohowigzek zawarcia umowy od ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilnej za
szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczent opieki zdrowotnej jest stuszna i z
pewnoécig bedzie stuzyla pacjentowi. Nalezy w tym wzgledzie zachowaC
kompatybilno$¢ z ustawa o prawach pacjenta. Wazne jest tez by przepis nie byt
martwy” dlatego zasadne jest przygotowaé w trybie pilnym stosowne
rozporzadzenie, do ktérego delegacje zawarto w ust. 3.

przedtozony projekt ustawy W czesci ogéinej regulujacej materie zakiadu opieki
zdrowotnej nie uwzglednia niezwykle istotnego zapisu stanowiacego, iz na terenie
danej jednostki organizacyjnej pomocy spoteczne] mozliwe jest wyodrgbnienie
jednostki organizacyjnej zoz W celu udzielania Swiadczen mieszkancom domow
pomocy spotecznej lub wychowankom placowek opiekuriczo wychowawczych.
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art.9 ust.6 — zalozenie, Zeby szpitale byly tworzone wylacznie przez samorzad
wojewddztwa, a nie jak dotychczas przez wszystkie szczeble samorzadu
terytorialnego jest stuszne i od dawna podkreslane w stanowiskach wielu
organizacji branzowych zrzeszonych w OPZZ. W naszej ocenie uporzadkowanie
ilosci organéw zatozycielskich wzmocni nadzér i odpowiedzialnosé za organizacje

prowadzenia opieki zdrowotnej w regionie oraz za zarzadzanie Zoz.

art12 ust. 3 i 4 — wprowadzenié nowych modeli alternatywnego kierowania
oddziatami w szpitalach poprzez system ordynatorski i system konsultancki
nalezy uzna¢ za ciekawa i praktyczng propozycie. Konieczne jest jednak
doprecyzowanie terminu ,,zespof konsultantéw” oraz uzupelnienie, iz ponoszg oni
takze odpowiedzialnoéé za kierowanie oddziatem pod wzgledem administracyjno -

gospodarczym, jak ordynator.

w art13 ust.2 pkt.6 w zwiazku z uwagami w pkt. 10) dopuszcza si¢ mozliwosé
dodatkowych oplat za zapewnienie pacjentowi na jego Zyczenie pomieszczenia
o wyzszym standardzie. OPZZ nie sprzeciwia sie wprowadzenia takiej formy doptat,
jednak fundamentalnym warunkiem zgody spotecznej na doptaty w takiej formie jest
gwarancja zachowania zasady réwnej dostepnosci do $wiadczety opieki zdrowotnej,
a zwlaszcza wyeliminowanie zjawiska ograniczania liczby tozek ,,standardowych” dla
checi osiggania wigkszego zysku priez Zoz-y.

art18 ust2 — zwracamy uwage , iz katalog stacjonarnych zakladéow opieki
zdrowotnej nie uwzglednia szpitala uzdrowiskowego — jeéli z nazwy umieszcza sig W
katalogu sanatorium uzdrowiskowe w rozumieniu ustawy o uzdrowiskach, tym
bardzie zasadne wydaje sie by w katalogu znalazt sie takze szpital uzdrowiskowy
(jest przeciez stacjonarnym zaktadem opieki zdrowotnej).

Podziat zaktadéw opieki zdrowotnej na zaktady stacjonarne i ambulatoryjne nalezy
ocenié bardzo pozytywnie, z uwzglednieniem zamknigtego katalogu tych zakladow.

art.21 ust2 w zwiazku z art.36 — dopuszczenie mozliwosci pobierania przez
szpital optat za wyiszy standard pobytu — podstawowym warunkiem zgody na te
regulacje jest zachowanie, a nawet wzmocnienie uprawnien Swiadczeniobiorcow w

zakresie rownego dostepu do swiadczen, w zwigzku z czym nalezatoby wzmocni¢ i
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uszczeinié przepisy regulujace listy oczekujacych (kolejki) zeby w praktyce nie
funkcjonowat podziat pacjentow na lepszych (czyli tych ktorzy moga doplacié do
standardu, a wiec majgcych pozornie prawo ,,omija¢” kolejke) oraz gorszych (czyli
pacjentow oczekujacych na swiadczenia opieki zdrowotnej zgodnie z przepisami
ustawy o $wiadczeniach). W delegacii, o ktérej mowa w art.36 majacej okreslié
standard wyposazenia pomieszczen dia pacjentow — nalezy precyzyjnie okreslic,
czym jest standard oraz czy jego skladowa jest takze wyzywienie i czynnik osobowy
np. dodatkowa opieka personelu medycznego.

art. 26 ust.1 zdanie drugie — przepisy zwiazane z wypisem pacjenta ze szpitala -
pojawia si@ nowy przepis regulujacy mozliwos¢ egzekwowania przez gming zwrotu
kosztéw transportu wobec pacjenta, ktory nie jest odbierany ze szpitala W
wyznaczonym terminie. W ocenie OPZZ konieczne jest uszczegotowienie tego
przepisu w czgsci dotyczace] egzekwowania tych naleznoéci przez szpitale, aby nie
byly one uwikiane w diugotrwale procesy i dodatkowe koszty — w przeciwnym

wypadku mogg one okazac si¢ ,,martwe” w praktyce.

art. 29 - czasowe zaprzestanie dziatalnoéci zakladu opieki zdrowotnej
calkowicie badZ w czeéci - W kontekscie tych regulacji nalezy zwrHcié uwage na
aspekt pracowniczy: co Z pracownikami placowek, ktére na okres (zgodnie z
projektem) do 3 miesigcy zaprzestaja dziatalnosci?

Wydaje sig¢ zasadne takze by rozgraniczy¢ sytuacie, kiedy zaktad opieki zdrowotnej
zaprzestaje catkowicie a kiedy tylko w czesci czasowej dziatalnosci - w drugim
przypadku sytuacja jest prostsza, gdyz pracownicy moga w tym czasie $wiadezy¢
prace w zakresie innej komérki organizacyjnej zaktadu.

art37 - katalog ambulatoryjnych zakladéw opieki zdrowotnej — wykreslone
zostaly: pracownia protetyki stomatologicznej i ortodoncji oraz ziobek (o Zobku —

oddzielnie w uwadze 15).

art.38 - okreélenie zakresu udzielania swiadczen przez przychodnig jest tozsamy z
zakresem podstawowej, specjalistycznej opieki zdrowotnej (projekt doprecyzowuje
jeszcze dorazng pomoc ambulatoryjng) jednak w obecnie abowigzujgcych
przepisach (art.27 ust.2 obecnej ustawy o zoz) funkcjonuje regulacja okreslajaca
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zakres &wiadczeii podstawowej opieki zdrowotnej: $wiadczenia profilaktyczne,
diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne, oraz pielggnacyjne z zakresu medycyny

ogoinej rodzinnej i pediatril.

wykreslenie Ztobka z katalogu zaktadow opieki zdrowotnej.

Na podstawie innej projektowanej materii ustawowej: Przepisy wprowadzajace
ustawy z zakresu ochrony zdrowia Zobek jako placéwka zostaje wigczony do
systemu oswiaty. Podzielmy opinie organizacji zrzeszonych w OPZZ, iz
niezrozumiatym jest fakt umieszczenia ztobka w projekcie ustawy o systemie
oéwiaty a nie w ustawie o zakladach opieki zdrowotnej jako zaklad opieki
zdrowotnej o szczegolnej regulaci. '

Nalezy pamigtaé, ze do bardzo waznych zadari Zobka nalezy $wiadczenie
ustug zdrowotnych dla dzieci od 0 do 3 lat. Zakres i rodzaj Swiadczen zdrowotnych
udzielanych przez Ziobek to: swiadczenie ustug opiekuriczo — wychowawczych
dzieciom zdrowym w wieku do lat trzech, Swiadczenie ustug opiekuficzo —
wychowawczych dia dzieci niepetnosprawnych w wieku od jednego roku do trzech lat
w wyodrebnionej grupie lub grupie integracyjnej, prowadzenie dziatalno$ci
profilaktycznej. Rownie waznym zadaniem ziobka jest zapewnienie prawidiowego
rywienia dziecka w wieku od niemowlaka do trzeciego roku Zycia uwzgledniajac
salecenia lekarza oraz normy Zywieniowe. Podstawowym zadaniem pracownikow
stobka, a s3 to pracownicy z wyksztatceniem medycznym (pielegniarki, opiekunki
dzieciece) jest wspieranie rodzicow poprzez zapewnienie troskliwej opieki nad
dzieckiem zdrowym, ochrona przed chorobami i urazami oraz dbatosc o prawidiowy |
wszechstronny rozw6j psychofizyczny. Obecne #obki to nowoczesne placowki, W
ktérych obowiazujg roczne i miesieczne plany pracy, w tym réwniez plany pracy Z
zakresu edukacji dzieci w wieku od 0-3 lat, ktére ucza sig i pobudzaja jego
aktywnosé. Personel medyczny Ztobkow stawia pytanie: czym kierowali sig
projektodawcy wprowadzajac takie zmiany, czy dobrem dziecka (jesli tak to z czego
one wynikaja?) i jaki bedzie status pracownika medycznego w Ztobku? |

Wiaczenie wiec instytucji Zobka pod regulacje systemu oswiaty wzbudza
watpliwosci jakim przepisom beda podlegaé pracownicy medyczni zatrudnieni
7 ztobkach: ochrony zdrowia czy systemu oswiaty. Nie moze byé takiej sytuacii,
by w zaleznoci od miejsca zatrudnienia (np. analogia do DPS-6w) pracownicy
medyczni podlegali innym regulacjom niz pozostali pracownicy ochrony zdrowia,
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Poddajemy pod rozwage, by rozwazyé wiaczenie ztobka pod system pomocy

spolecznej —w naszej ocenie bytoby to o wiele bardziej celowe.

art46 — uwaga ogoina: materia wszystkich kolejnych przepisOw Zzwigzanych z

tworzeniem, przeksztaiceniem i likwidacjg publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
powinna rozpoczynac sig od ogdlnych przepiséw, chocby tych zawartych dopiero az
w art.54 stanowiacych, iz spzoz moze zostaé przeksztatcony w spotke zoo lub spotke
akcyjng. Obecna kolejnosé wigkszosci artykutow zawartych w tym rozdziale jest
chaotyczna np. art. 46 rozpoczyna sie od nawigzan do zakiadu opieki zdrowotne;
bedacego spotka w organizacji za$ kolejne ustepy art. 46 odnoszg sie do zoz- u
prowadzonego w formie spotki zoo lub spotki akcyjne).

ust.2 — nalezy podda¢ pod dyskusje czy kwota 500 000 tys. minimainego kapitalu
zaktadowego sp6tki kapitatlowej powstalej z samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej jest wiasciwa. OPZZ wyraza opinie, iz kwote fg nalezaloby
podniesé, co zgodnie Z intencja ustawodawcow zagwarantuje powstawanie silnych

finansowo podmiotow.

art. 48 — procentowy udziat kapitatu zaktadowego spolki:

W ocenie OPZZ podstawowym i wylacznym warunkiem zgody na dopuszczenie
mozliwosci przeksztalcenia spzoz W spotki kapitatowe (z.0.0 lub akcyine) jest
zachowanie publicznego charakteru spotki, poprzez ustalenie wysokosci
udzialu publicznego podmiotu ha poziomie gwarantujagcym wplyw i kontrolg
podmiotéw publicznych na dzialalnos¢ spotki.

Odno$nie propozycji zawartych w projekcie co do minimalnej wysokosci progow
kapitatu zaktadowego ustalonych na poziomie odpowiednio nie mniej niz 51% i nie
mniej niz 76% (W odniesieniu do szpitali klinicznych) zaproponowane progi
procentowe uwazamy za niezbedne minimum. Nalezy takze zadaé pytanie o
uzasadnienie zroznicowania udziats procentowego podmiotu publicznego w kapitale
zaktadowym sp6tki w odniesieniu do szpitali klinicznych i szpitali pozostalych.

W ocenie OPZZ nalezy rozwazy¢ by w poczatkowym etapie przeksztalcen udziat
podmiotu publicznego byl 100%.

Pojawia sie jeszcze kolejna bardzo wazna kwestia zwigzana z wysokoscia
kapitatu zakladowego szpitali w przypadku, gdy dziatajq one w formie spolek:

8
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nalezy jednoznacznie rozstrzygnaé czy maksymalny 15% poziom kapitatu
zaktadowego spotki do objecia w formie nieodptatnych akcji pracowniczych
przez uprawnionych pracownikow o kiorych mowa w dalszych przepisach —
zawiera si¢ w minimalnych granicach 51% i 75% ustalonych dia powstawania
spotek z przeksztaicenia spzoz. Innymi sfowy, czy nieodpfatne akcje pracownicze
ustalone na poziomie nie wigcej niz 15% s3 wigczone w minimalny poziom kapitatu
zakladowego spolek tj. 51 % 1 75%.

W naszej ocenie udziaty albo akcje pracownicze nabyte nieodplatnie
przez uprawnionych pracownikéw okreslonych w ustawie powinny stanowic
wartos¢ dodang do kapitatu zakladowego okreslonego na poziomie wskazanym
w zapisach projektu ustawy. Jest to bardzo waine w powiazaniu z dalszymi
przepisami stanowigcymi, iz po uplywie 2 lat udzialy albo akcje nabyte nieodptatnie
przez uprawnionych pracownikéw beda mogly byé przedmiotem zbycia.

Gdyby nieodptatne akcie pracownicze nie stanowily wartoéci dodanej do
kapitatu zakladowego spotki zaburzatoby to publiiczny charakter spokki i po 2 latach
procentowy udziat kapitatu zaktadowego spotki mogtby byC znacznie zmodyfikowany,
a szpital znajdowa¢ sig poza kontrola podmiotu publicznego, co byloby sprzeczne z

zalozeniem projektodawcow.

ust. 2 — nalezy zachowa¢ te przepisy, ktére wskazuja, iz wszelkie czynnosci prawne
w wyniku ktérych udziat w kapitale zaktadowym publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej prowadzonego w formie sp6iki z ograniczong odpowiedzialno$cig lub
spotki akeyjnej jest mniejszy niz 51% lub 75% sa niewazne z mocy prawa.

art.50 — przepisy regulujace likwidacje publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
nalezatoby uzupetni¢ o kiauzule, iz jesli w wyniku likwidacji istnieje podejrzenie, iz
nastapi istotne ograniczenie poszczegblnych rodzajow swiadczen lub ciggtosci
swiadczeh zdrowotnych lub jesli zaktad opieki zdrowotnej jako jedyny w
wojewodztwie udziela swiadczen zdrowotnych i nie jest mozliwe dalsze udzieianie
tych swiadczerh w innym zakladzie opieki zdrowotnej — organ tworzacy moze
odmowié zgody na likwidacie zaktadu opieki zdrowotnej (regulacje dotychczas
obowigzujacego art.36 b).

art.52 ust. 1 pkt.2 — nalezatoby rozwazyé skutki przyjecia rozwigzania, ktére zgodnie
z intencjq projektodawcy zaktada, iz przeksztatcenie zakiadu opieki zdrowotnej moze



20)

21)

22)

polegaé rowniez na zmianie — zgodnie z pkt.2 - ,,zakresu lub rodzaju udzielanych
przez zaktad $wiadczer zdrowotnych’.

art.54 w zwiazku z art.91 — przeksztatcenie samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej w spotke 2.0.0 lub akcyjna a pokrywanie ujemnego wyniku
finansowego. W zwiazku z zaloZzeniem zawartym w ustepie 3 tj. zakiadajacym
wylgczenie przepiséw o pokrywaniu ujemnego wyniku finansowego spzoz przez
powstajgca spotke i pokrywanie zadiuzenia samodzielnie przez spzoz lub podmiot
tworzacy — potwierdzony jest argument na ktory wskazujemy wczesniej w opinii, iz
wraz z mozliwoécig przeksztatcen szpitali w spotki prawa handlowego konieczne s
rownolegte przepisy regulujace restrukturyzacje zadiuzenia szpitali.

art. 59 - stanowiacy, iz z dniem przeksztaicenia pracownicy samodzielnego
publicznego  zakiadu pracownicy  przeksztalconego samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej staja si¢ z mocy prawa, pracownikami
spotki z ograniczona odpowiedzialnoéciq albo spotki akcyjnej - jest
bezwzglednym warunkiem zgody branzowych organizaciji cztonkowskich
zrzeszonych w OPZZ na przeksztalcenia szpitali. Nie mozna dopusci¢ do sytuacji
by pracownicy ponosili najwigksze koszty przeksztatcen w ochronie zdrowia.

art. 61 — nieodpiatne akcje dla uprawnionych pracownikow.

Uwaga ogdina: odnoénie przepisow zawartych w przedmiotowym artykule nalezy
bezwzglednie zachowaé¢ prawo konsultacji z zakiadowa lub zakladowymi
organizacjami zwiagzkowymi co do trybu uzgodnieri sposobu podziatu udziatow

albo akcji.

ust.1 — nalezy rozwazyé procentowe zwigkszenie mozliwoéci nabywania przez

pracownikéw akeji (udziatéw) spolki powyzej 15%.

ust.13 - uprawnienl pracownicy — wyrazamy opinie, iz definicja ,,uprawnionych
pracownikéw” powinna obejmowaé wytacznie pracownikbw W rozumieniu
Kodeksu pracy. Pracownikiem jest tylko osoba wykonujaca prace w ramach
stosunku pracy. Zatem nie moze byc pracownikiem osoba, ktora np. Swiadczy prace
odplatnie, a praca ta jest wykonywana w ramach przepiséw prawa cywilnego, np. na
podstawie umowy © dzielo, umowy zlecenia czy tez innych rodzajow umow
cywilnoprawnych nienazwanych. Pracownik w prawie polskim zostat zdefiniowany w

10



23)

24)

25)

ustawie z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks pracy (z péin. zm.) i oznacza osobg
fizyczng zatrudniong na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania
lub spbidzielczej umowy o prace. Tym samym ustawodawca zdefiniowat pojecie
pracownika poprzez wskazanie aktow kreujgcych stosunek pracy, a takze zespol
cech, ktére warunkuja istnienie stosunku pracy.

ust. 13 pkt.2) — proponujemy wykresli¢ takie sformutowanie.

Zdaniem OPZZ nalezy zawezi¢ pojecie uprawnionego pracownika do 0s6b
bedacych pracownikami zaktadu w dniu przeksztalcenia, pozostawiajac zapis
pkt. 1 zaé w pkt. 2 zmodyfikowaé zapis do nastepujacej treSci: ,,osoby, ktére
przepracowaly co najmniej 10 lat w spzoz”. Nalezy mie¢ na uwadze, iz wielu
bylych pracownikow zaktadow pracujacych w transporcie sanitarnym, praini, kuchni,
a zwiaszcza poz i specjalistyce odeszio z spzoz, w ktérym pozostaty wszystkie diugi,
splacane czesto kosztem pozostatych pracownikéw. Uprawnienie do nabycia akgji
bylym pracownikom, emerytom i rencistom spowoduje, Ze w zakladzie
zatrudniajacym np. 300 oséb uprawnionych do akgji lub udziatébw moze by¢ kilka razy
wiecej, a to z kolei spowoduje dodatkowe rozdrobnienie akcji (udziatow).

przepisy zawarte w rozdziale 5 - od art. 66 - regulujace kwestie zarzadzania
zakladem opieki zdrowotnej wzmacniajg odpowiedzialno$¢ kierownika zaktadu za
jego zarzadzanie, w fym za sytuacje finansowg zaktadu. Niektore przepisy sa
niedoprecyzowane: np. €Zy wymagania _zarzadcy” s tozsame z wymaganiami jakie
obowiazuja kierownika zaktadu (art.74).

art 79 — Zdaniem OPZZ dopuszczenie mozliwosci pobierania Srodkéw
finansowych uzyskanych od pacjentow przez publiczny zaktad opieki
zdrowotnej ponad limit $wiadczen z NFZ nie powinno zaburzag list oczekujacych

(kolejek) czyli deregulowaé dostepnosci pacjentéw do tych éwiadczen.

art. 80 ust1 w zwiazku z art. 79 ust1 pkt.4) — érodki finansowe w budzecie
publicznego zakladu opieki zdrowotnej ,,na pokrycie kosztéw ksztaicenia i
podnoszenia kwalifikacji oséb wykonujgcych zawody medyczne”. Dotychczas
obowigzujace przepisy stanowily, iz to dotacia budZetowa, kt6rg otrzymywat
publiczny zakfad opieki zdrowotnej byta gtownym srodiem finansowania ww. zadania.
Obecna propozycja wylacza ten cel z katalogu zadati finansowanych w ramach
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26)

27)

dotacji budzetowej. Zaznacza sig zaledwie, iz publiczny zakiad opieki zdrowotnej
moze otrzymywaé érodki finansowe na okreslone zadania, a zgodnie z art.79 ust.1
pkt.4 moga by¢ przeznaczone na pokrycie kosztow ksztalcenia i podnoszenia
kwalifikacji oséb wykonujacych zawody medyczne. Wydaije sig, iz dotacja budzetowa
stanowita wiekszg gwarancje realizacji ww. celu.

rozdziat 7 — osoby wykonujace zawéd medyczny w zakltadach opieki
zdrowotnej (od art.92) — uwaga ogdina: obecnie projektowana jest ustawa ©
szczegbinych uprawnieniach pracownikéw zaktadéw opieki zdrowotnej regulujaca
m.in. normy czasu pracownikéw zoz, uprawnienia do éwiadczert pienigznych
pracownikéw sp zoz czy tez uprawnienia pracownikow zatrudnionych w niektorych
publicznych zoz. Osoby wykonujace zawod medyczny w zakiadach opieki zdrowotnej
podlegajg takze pod jurysdykcje przytoczonej ustawy. Wydaje sie zasadne by
pomiedzy 2 aktami prawnymi byta jaka$ korelacja.

art. 104 — nie do przyjecia jest zapis obciqiajqi:y kosztami osobe odbywajaca
doskonalenie zawodowe. Zgodnie z wczes$nigjszymi zapisami uczestnictwo w
roznych formach doskonalenia zawodowego oraz stale aktualizowanie wiedzy i
umiejetnosci w danym zawodzie to nie tylko prawo 0sob wykonujqcych zawdd
medyczny w zakfadzie opieki zdrowotnej ale przede wszystkim obowiazek. Tym
bardziej nie moze sie to odbywaé wylacznie Srodkami osoby szkolacej sig.

Ogélnopolskie Porozumienie Zwiazkéw Zawodowych wyraza gotowoséé do
zgtaszania dodatkowych uwag w trakcie prac legislacyjnych w Sejmie.

Z powazaniem
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Sz. P.

Lech Czapla
ZASTEPCA $ZEFA
KANCELARII SEIMU

rojektow _ustaw o: zakladach opieki  zdrowotne ; dobrowolnych dodatkowych
ubezpieczeniach zdrowolnych; ochronie indywidualnych 1 zbiorowych praw pacjenta oraz
o0 Rzeczniku Praw Pacjenta S

Dotyczy:

Zdaniem Forum Zwiazkéw Zawodowych poszukiwanie przez stron¢ rzadowg
koncepcji rozwigzywania probleméw ochrony zdrowia dwutorowo t. poprzez jednoczesne
funkcjonowanie tzw. ,Bialego Szczytu” oraz réwnoleglych szybkich prac legalizacyjnych
w Parlamencie, (ktdre ze zrozumiatych wzgledow nie mogq obejmowa¢ ewentualnych ustaleri
szczytu) podwaza sens konkretnego i szczeglowego odnoszenia si¢ przez partneréw
spotecznych do przedstawianych projektéw ustaw o bardzo roznej wartodci i szansach
przejscia sciezki legislacyjne;j.

Wedlug naszej centrali zwigzkowej powinny by¢ wyjasnione i rozwiazane przede
wszystkim takie kwestie jak:
» sposéb dokonywania przeksztalceri publicznych zakladéw opieki zdrowotnej
w niepubliczne
» czas pracy bialego personelu i lekarzy :
> system menadzerskiego zarzadzania sepitalami (a nie jak dotychczas poprzez
>

dyrektoréw)
stworzenia wartosciowania stanowisk w stuzbie zdrowia, aby zapobiec catkowitej
dowolnoéci w ksztattowaniu wynagrodzen

Wiasciwg plaszczyzng dla konsultacji projektow ustaw z zakresu ochrony zdrowia jest
dla nas Tréjstronna Komisja do Spraw Spoleczno-Gospodarczych, przy zachowaniu
wszystkich regut i zasad dialogu spolecznego.

Z powazaniem
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