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W odpowiedzi na pismo z dnia 22 stycznia 2008 r., znak PS-ZS)OS, ll..lprzejmie informuje, iz
pozytywnie opiniuje projekty ustaw o:

1} zakladach opieki zdrowatnej;'

2) dodatkowych dobrowolnych ubezpieczeniach zdrowomnych.
Pozwolg one na dokonanie reformy ochrony zdrowia w regulowanych przez projekty
obszarach. Jednoczeénie pozwalam sobie przekazaé uwagi i propozycje rozwiazan do ww,
projektéw ustaw, ktére moga przyczynié sig do poprawy jakosci rozwiazas merytorycznych i

prawnych w nich zaproponowanych:

I. Projekt ustawy o zakladach opieki zdrowotnej:

1) wart. 2 proponuje dodaé ust. 2 w brzmieniu:

»2. Zaklad opieki zdrowotnej jest przedsigbiorstwem w rozumieniu art. 55' Kodeksu

cywilnego.”
W zwigzku z tym, Zze zgodnie z projektem ustawy publiczny zaklad opieki zdrowotnej
bedzie mégt byé prowadzony w formie spSiki handlowej (spotki z organiczng
odpowiedzialnoscia albo spétki akeyjnej), to substratem majatkowym tej spétki bedzie
tenze publiczny zaklad opicki zdrowotnej. Innymi stowy zaklad bedzie przedsiebiorstwem
spélki. Obecnie obowigzujaca definicja zakladu opieki zdrowotnej, jak i definicja

proponowana w art. 2 ust. 1 jest definicja bardzo zblizong do definicji przedsiebiorstwa
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(rozumianego jako zorganizowany zespét skiadnikéw niematerialnych i materialnych
przeznaczonych do prowadzenia dzialalnosci gospodarczej), dlatego tez konieczne wydaje
si¢ odwolanie si¢ do art. 55' Kodeksu cywilnego. W konsekwencji tej zmiany konieczne
bedzie poslugiwanie si¢ w calej ustawie pojeciem ,,nazwy zakladu” a nie ,firmy zakladu”
(art. 5 ust. 1, art. 12 ust. 1 pkt 1, art. 109 ust, 8 pkt 1, art. 110 ust. 2 pkt 1). Konieczne bedzie
takze wprowadzenie w art. 48 projektu nowego ust. brzmieniu:

»--.5poOlka, o ktérej mowa w ust. 1, jest obowigzana uzywaé w swojej firmie oznaczenia

wpubliczny zaktad opieki zdrowotnej” albo skrétu ,,pzoz”.

2) w art. 3 w pkt 4 wskazane byloby doprecyzowanie definicji w nastgpujacy sposéb:
w4} 0soba Wykonujqca zaw6d medyczny — osobg uprawniong na podstawie ustawy
albo odrebnych przepiséw do udzielania éwiadczenn zdrowotnych, oraz osobe
legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okredlonej dziedzinie medycyny;”
Konsekwencja przyjecia te zmiany jest odpowiednie przeformutowanie ust. 1 w art. 92:
»l. W zakiadzie opieki zdrowotnej $wiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie
przez osoby wykonujace zawod medyczny oraz spelniajace wymagania zdrowotne

okreslone w odrgbnych przepisach.”.

3) w art. 3 w ust. 2 proponuj¢ skresli¢ pkt 1, poniewaz projekt reguluje sytuacje kierownika
zaktadu i zarzadu spoiki.

4) proponujg, aby art. 7 otrzymat nastepujace brzmienie:

»Art. 7. Zaklad opieki zdrowotnej ani inne podmioty na terenie zakladu opieki zdrowotnej
nie moga prowadzi¢ dzialalnosci ucigzliwej dla pacjenta lub przebiegu leczenia, w
szczegllnosci dzialalnosci polegajacej na §wiadezeniu ustug pogrzebowych.”

W przypadku przyjecia ww. propozycji, analogicznie nalezy zmienié art, 89, w ktorym
wprowadzenie do wyliczenia powinno otrzymaé brzmienie:

»INa terenie publicznego zakladu opieki zdrowotnej:”

5) wart, 8 wust. 3 wyrazy ,,zakres zadar realizowanych przez zaktad™ proponuje zastapié

wyrazami ,,zakres $wiadezen zdrowotnych udzielanych w zakladzie.”

6) w art. 9:



a) w ust. 3 skresla sie wyrazy ,,z wyjatkiem prowadzenia tej dziatalnodci w ramach
spoiki cywilnej oraz spolki partnerskiej”, .

b) skresla si¢ ust. 6 (w ten sposéb szpitale samorzadowe beda mogly byé prowadzone
nie tylko przez samorzad wojewodztwa) — konsekwencja przyjecia tej propozycji
powinna by¢ zmiana w projekcie ustawy - Przepisy wprowadzajace ustawy z zakresu

ochrony zdrowia polegajgca na skresleniu art.8 tej ustawy.

7) w art. 12 proponuje pozostawi¢ wylacznie podmiotowi, ktéry utworzyt zaklad do
uregulowania w statucie zakladu opieki zdrowotnej, na ¢zym ma polegaé kierowanie
oddzialem w systemie ordynatorskim albo konsultanckim, w przypadku przyjecia tej
propozycji art. 12 otrzyma brzmienie:
wArt. 12, 1. Statut zakladu opieki zdrowotnej okresla w szczegélnosci:
1) nazwe albo firme zaktadu;
2) strukture organizacyjng zakladu;
3) cele i zadania zaktadu;
4) siedzibg zakladﬁ;
5) zakres i rodzaje udzielanych swiadczen zdrowotnych.
2. Statut stacjonarnego zakladu opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 18, okresla
takze spos6b kierowania jednostkami i komérkami organizacyjnymi zakladu w ramach
systemu ordynatorskiego lub konsultanckiego.
3. Statut zakladu opieki zdrowotnej oprécz postanowien, o ktérych mowa w ust. 11 2,
moze okreslaé¢ spos6b prowadzenia badafi naukowych i prac badawczo-rozwojowych lub
realizacji celéw naukowych i dydaktycznych oraz uczestniczenia w ksztalceniu oséb
przygotowujacych si¢ do wykonywania zawodu medycznego Inb wykonujgeych zawod

medyezny.”.

8) w art. 13 ust. 2 proponuje si¢ uchyli¢ pkt 7 (zadania te uregulowane bgdg w ustawie o
ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz 0 Rzeczniku Praw Pacjenta).

9) w art, 14 proponuj¢ wprowadzi¢ nastepujace zmiany:

a) ust. 1 nadaé brzmienie:

»1. Kierownik zakiadu opicki zdrowotnej ustala plan ewakuacji oséb w przypadku
powstania pozaru, kleski zywiolowej Jub innego zagrozenia w zakladzie, i przekazuje go do

wiadomosci wszystkim pracownikom zak}ladu.”,



b) wust. 2 — nalezy usunaé¢ wyraz: ,,fzagroionych”, bowiem ewakuacja moze dotyczyé nie
tylko pomieszczefi bezpodrednio zagrozonych, ale tez takich w stosunku, do ktérych w
zwigzku z istniejaca sytuacia istnieje potrzeba ewakuacji,

¢) ust. 4 nadac brzmienie:

»4. Planu ewakuacji nie sporzadza sig dla przychodni liczacych nie wigcej niz 6 gabinetow
badan lekarskich.”.

10) w art. 16 ust. 4 proponuj¢ rozwazy¢ stworzenie katalogu otwartego przestanek

powodujacych rozwigzanie umowy o udzielenie zamdéwienia.

11) proponujg, aby art. 17 otrzymat brzmienie:
»Art. 17. 1. Do zaméwie nie stosuje sie przepiséw o zaméwicniaéh publicznych, z
wyjatkiem:
1) art. 11 ust. 1 pkt 2 i art. 30 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 0 zaméwieniach
publicznych (Dz. U. z 2006 1. Nr 164, poz. 1163, z p62n. zm.>);
2) art. 6 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o zamdwieniach publicznych — w
odniesieniu do przyjmujacego zamoéwienie
2. Odpowiedzialnosé za szkode wyrzadzong przy udzielaniu §wiadczeri zdrowotych
w zakresie udzielonego zaméwienia ponosza solidamie udzielajacy zaméwienie i
przyjmujacy zamdéwienie.
3. Przyjmujacy zamoéwienie jest obowiazany do zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen w
zakresie, o ktérym mowa w ust. 2.
4. Minister wlasciwy do spraw instytucji finansowych, w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej,
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, Naczelnej Rady Aptekarskiej, Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych oraz Polskiej Izby Ubezpieczef, okresli, w drodze
rozporzadzenia, szczegdlowy zakres ubezpieczenia obowiazkowego, o ktérym mowa
w ust. 4, oraz minimalng sumg gwarancyjna, biorac w szczegolnodei pod uwage

specyfik¢ wykonywanego zawodu oraz zakres realizowanych zadai.”.

* Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 170, poz. 1217 i Nr
227, poz. 1658 oraz z 2007 r. Nr 64, poz. 427 i Nr 82, poz. 560.



12) w art. 18 w ust. 2 proponuje sie dodaé pkt 7 w brzmieniu:

»7) osrodek terapii uzaleznien;” '
a po art, 34 dodac art. 34a w brzmienju:

LArt. 34a. Osrodek terapii uzaleznien udziela calodobowych $wiadczen z zakresu leczenia
odwykowego oraz leczenia i rehabilitacji uzaleznienia od innych substancji psychoaktywnych
poprzez realizowanie programéw psychoterapii uzaleznien oraz udzielanie indywidualnych
$wiadczen zapobiegawczo leczniczych i rehabilitacyjnych osobom uzaleZnionym od alkoholu
lub innych substancji psychoaktywnych.”.

Przyjecie tej propozycji wydaje sie konieczne z uwagi na to, ze osrodek terapii uzaleznien jest
specyficzng forma stacjonamego zakiadu opieki zdrowotnej, ktorej istota jest zapewnienie
przebywajacym w nim pacjentom udzialn w programie psychoterapii uzaleznied w
warunkach odseparowania od $rodowiska stwarzajacego =zagrozenia dla utrzymania
abstynencji. Osrodki terapii uzale’nieri nie udzielaja natomiast z zasady kompleksowych
swiadczen zdrowotnych przebywajacych w nich pacjentom i z tych wzgleddéw nie powinny

by¢ one organizowane w formie szpitali.
13) w art. 19 proponuje skreéli¢ wyrazy; ,,opieki krétkoterminowej” .

14) w celu zapewnienia nadzoru nad gospodarka produktami leczniczymi w szpitalach do 150
ozek proponuj¢ art. 20 nadaé brzmienie:

LArt. 20.1. W szpitalu posiadajacym wiecej niz 150 1ozek tworzy sie apteke szpitalna.

2. W szpitalu posiadajacym do 150 16zek kierownik szpitala jest obowiazany, uwzgledniajac
zakres swiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital, zatrudnié osobe sprawujaca nadzér
nad gospodarka produktami leczniczymi lub zawrze¢ umowe z apteka szpitalng lub dziatem
farmacji szpitalnej innego zakladu opieki zdrowotnej w zakresie wykonywania ustug, o
ktorych mowa w art. 86 ust. 2 — 4 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne

(Dz. U. z 2004 1. Nr 53, poz. 533, z p6Zn. zm.).”.

15) w art. 21 ust. 2-4 proponuje si¢ nada¢ brzmienie:
»2. Szpital moze pobiera¢ oplaty za umieszczenie pacjenta, na jego Zyczenie, W
pomieszczeniu o standardzie wyzszym niz okreSlony w przepisach wydanych na
podstawie art. 36.
3. Wysokos¢ oplaty, o ktorej mowa w ust. 2, ustala kierownik szpitala,

4. Umieszczanie pacjentdw w pomieszczeniach, o ktérych mowa w ust. 2, nie moze



naruszaé ani ogranicza¢ uprawnien $wiadczeniobiorco6w okreslonych w przepisach o

$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.”

16) w art. 22 proponujg¢ uregulowa¢, by przechowywanie zwlok przez szpital bylo bezplatme
do 72 godzin; dluzsze przechowywanie wiazaloby si¢ z pobieraniem oplat od oséb lub
instytucji obwiazanych do pochowania zwlok na podstawie ustawy o cmentarzach i chowaniu
zmarlych oraz od podmiotéw, na zlecenie ktérych konieczne jest przechowywanie zwiok w
zwigzku z toczacym si¢ postgpowanicm (prokuratura, sady).
W przypadku przyjecia ww. propozycji w art. 22 proponuje po ust. 1 dodaé ust. la — Ic w
brzmieniu:
»la. Szpital przechowuje nieodptatnie zwloki pacjenta nie dtuzej niz przez 72 godziny
liczac od godziny, w ktérej nastapila Smier¢ pacjenta.
1b. Szpital moze pobiera¢ oplaty za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres
dhuzszy niz okreslony w ust. 1a, od oséb lub instytucji obowiazanych do pochowania
zwlok na podstawie art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i
chowaniu zmartych (Dz, U. z 2000 r. Nr 23, poz. 295, z p6zn. zm.) oraz od
podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje si¢ zwloki w zwiazku z toczacym sie
postgpowaniem karmym.
le. Wysoko$¢ oplat, o ktérych mowa w ust. 1b, ustala kierownik szpitala.”.

17) w art. 25 w ust. 2 w zdaniu pierwszym po wyrazach w przypadku spéiki dodaé wyrazy ,,
z ograniczong odpowiedzialnoscig albo spétki akcyjne;j”.

18) w art. 26

a) wust. 1 zdanie drugie powinno otrzyma¢ brzmienie:
»Omini¢ przyshuguje roszczenie o zwrot kosztéw transportu sanitarmnego do
przedstawiciela ustawowego pacjenta albo do osoby, na ktérej w stosurku do
pacjenta cigZy ustawowy obowiazek alimentacyjny, albo do opickuna
faktycznego pacjenta.”

b) ust. 2 powinien otrzymaé brzmienie;
»2. Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego,
lub osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowiazek
alimentacyjny, ponoszg koszty pobytu w szpitalu pacjenta poczawszy od

uplywu terminu, o ktérym mowa w ust. 1, niezaleinie od uprawnien do



bezplatnych $wiadczeri okreslonych w przepisach odrebnych.”
¢) w ust. 3 wydaje sie, iz rozporzadzenie powinien wydawa¢ Prezes Rady Ministrow a
nie Rada Ministréw, z uwagi na art. 171 Konstytucji stanowiacy, iz organem nadzoru
nad dzialalno$cia jednostek samorzadu terytorialnego jest Prezes Rady Ministrow.

19) w art. 27 ust. 2 oraz art. 28 ust. 2 po wyrazach ,,w przypadku zakladu prowadzonego w
formie spotki” proponuje si¢ dodaé wyrazy ..z ograniczong odpowiedzialnogeia albo spotki
akcyjnej”.

20) W projekcie zaproponowano (art. 29 ust. 1) wprowadzenie obowigzku powiadamiania
wojewody o zaprzestaniu dzialalnodci jednej lub wiecej jednostek lub komodrek
organizacyjnych szpitala. Objecie tym przepisem wszystkich, a wige takze nieudzielajacych
swiadczef zdrowotnych, jednostek i komoérek organizacyjnych szpitala wydaje si¢ byé
nieuzasadnione. Dlatego wlasciwym wydaje si¢ zawezenie regulacji wylacznie do komérek i
jednostek zwiazanych z udzielaniem swiadezefi zdrowotnych. Proponowane brzmienie ust. 1:

»1. Czasowe zaprzestanie dzialalnosci catkowicie lub w zakresie jednej lub wiecej jednostek
lub komérek organizacyjnych szpitala zwigzanych bezposrednio z udzielaniem éwiadczen

zdrowotnych wymaga zgody wojewody.”

21) proponujg, aby art. 30 otrzymat brzmienie:

»Art. 30. Przepisy art. 21— 28 stosuje si¢ odpowiednio do innych niz szpital stacjonarnych
zakladow opieki zdrowotnej.”, poniewaz takze w innych niz szpitale stacjonarnych zakladach
opieki zdrowotnej mogg byé leczone dzieci do lat 7, ktére nalezy zaopatrywaé w znaki

tozsamos$ei.”.

22) w art. 32 proponuje skresli¢ ust. 2 i 3, poniewaz potwierdzanie skierowania przez
Narodowy Fundusz Zdrowia tylko wydtuzy czas oczekiwania na umieszczenie pacjenta w
zakladzie opiekuficzo — leczniczym lub pielegnacyjno — opiekuiczym. Przyjecie tej
propozycji oznacz dokonanie zmiany w projekcie ustawy — Przepisy wprowadzajace ustawy z

zakresu ochrony zdrowia polegajacej na skresleniu pkt 2 w art. 31.

23) zdaniu 2 w art. 33 proponuje nadaé brzmienie: ,,Swiadczenia te sa udzielane na podstawie

skierowania lekarza.”,



24) w art. 34 w ust. ] proponuje, aby dodaé zdanie 2 w brzmieniu: ,,Swiadczenia te sq

udzielane na podstawie skierowanja lekarza.”,

25) w art. 35 w ust, 3 wyrazy ,.$wiadczen opieki zdrowotnej” proponuje zastapi¢ wyrazami

wSwiadezen zdrowotnych”,

26) wart. 37 wust. 3 proponuje rozwazyd zmiang pkt 4 poprzez nadanie my brzmienia:
»4) zaktad badan diagnostycznych;”

Konsekwencja przyjecia tej propozycji bedzie zmiana w art. 40, ktoremu proponuj¢ nadaé
brzmienie:

»Art. 40. Zaklad badan diagnostycznych udziela swiadezen zdrowotnych, kiére obejmujg
swoim zakresem badania diagnostyczne, w szczegolnosdei analizy wykonywane w cely
rozpoznania stanu zdrowia i ustalenig dalszego postgpowania leczniczego. Swiadczenia te w
publicznych zakladach opieki zdrowotnej udzielane $q na podstawie skierowania lekarzy lub
lekarza dentysty albo osoby posiadajace; Wymagane kwalifikacje na podstawie odrebnych

przepiséw,”

27) w art, 38 proponuje, aby skredli¢ wyrazy: ., , w tym doraznej pomocy ambulatoryjne;j
(swiadezenia zdrowotne udzielane na miejscu w zaktadzie), .

28) w art. 42 proponuje, aby :

a) pkt 11 2 nadaé brzmienie:
»1) stacje sanjtamo-epidemiologiczne, 0 ktérych mowa w przepisach o Patistwowej
Inspekeji Sanitarne;;
2} centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa, o ktérych mowa w przepisach o publicznej
stuzbie krwi;” (w ten Sposob zakresem przedmiotowym zostang objgte wszystkie
centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa (np. resortowe), a nie tylko regionalne);

b) po pkt 3 dodaé pkt 3a w brzmieniy:
»38) medyczne laboratorium diagnostyczne, o ktérym mowa w przepisach o

diagnostyce laboratoryjnej;”.

29) w art. 46 sa uregulowane nie tylko kwestie tworzenia publicznego zaklady opieki
zdrowotnej prowadzonego w formie spotki ale takze kwestie funkcjonowania zakiadu, dlatego
ez proponuje rozwazenie zmiany redakcji tego przepisu w nastepujacy sposéb;



a) obecne brzmienie art. 46 ust. 1 | 4 oznaczyé jako art. 46:
»Art. 46. 1. Spotka z ograniczong odpo\;viedzialnoécian W organizacji albo
spoika akcyijna w organizacji prowadzaca publiczny zaklad opieki zdrowotnej
nie moze udzielaé $wiadczef zdrowotnych,
2. Zadania podmiotu, ktéry utworzyt zakiad, dotyczace wpisania zaklady do
rejestry, o ktdrym mowa w art, 109, w przypadku spétki z ograniczong
odpowiedzialnoscia albo spéiki akcyjnej wykonuje zarzad spotki.”,
b) po art. 46 doda¢ art. 463 w brzmieniu:
»AIt. 46a, Kapital zakladowy spéiki, o ktérej mowa w art. 46 ust, 2,
prowadzacej szpital wynosi co najmniej 500 000 ziotych.”.
C) przepis ust. 3 nalezy skregli¢, bo skoro zysk jest przeznaczany na dziatalnosé
statutows, to zbedna jest regulacja dotyczaca zaliczek na poczet dywidend,
d) przepis ust. 6 nalezy skreslié 2z uwagi na regulacije art. 84,
€) przepisy ust. 2i 7 — 12 Proponuje si¢ umiedcié w odrebnej jednostce redakcyjnej po
art. 53 jako art. 53a,
Ponadto proponuje doda¢ regulacje dotyczaca czlonkéw rad nadzorezych w spétkach z
ograniczong odpowiedzialnoscig i akcyjnych prowadzacych publiczny zaklad opieki
zdrowotnej:
»AT ... 1. Czlonkowie rady nadzorczej w spétkach z ograniczong odpowiedzialnoscia albo
akeyjnych prowadzacych publiczne zaklady opieki zdrowotnej sa Powolywani sposréd oséb,
ktore zlozyly egzamin, o ktérym mowa w Przepisach o komercjalizacji i prywatyzacji, lub
zostaly zwolnione z obowiazku zlozenia egzaminu zgodnie z tymi przepisami.
2. Czlonkowie rad nadzorczych pierwszej kadencji s obowiazani do Zozenia egzaminu, o
ktérym mowa w ust. 1, w okresje 12 miesiecy od dnia powolania.”

30) obecne brzmienie art. 47 proponuje polaczyé z art. 48 | Jjednoczesnie okreslié, jaki
podmiot wykonuje prawa z udziatow albo akeji w spélee z ograniczona odpowiedzialnodcia
albo spélce akcyjnej prowadzacej publiczny zakiad opieki zdrowotnej:

»AIt ... 1. W spélce z ograniczong odpowiedzialnoscia albo spotce akcyjnej prowadzacej

publiczny zaktad opieki zdrowotnej akcje sa imienne.

2. Do spotki, o ktérej mowa w ust. 1, nie stosuje sig art. 354 Kodeksu spétek handlowych,

3. W spéice, o ktérej mowa w ust. 1, co najmniej:



1) 51% kapitatu zaktadowego nalezy do Skarbu Paristwa lub jednostki samorzadu
terytorialnego — w przypadku spélki utworzonej przez podmioty wymienione w art, 9
ust, I;

2) 75% kapitalu zakladowego nalezy do publicznej uczelni medycznej, publiczngj
uczelni prowadzacej dziatalnosé dydaktyczng i badawcza w dziedzinje nauk
medycznych lub Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego — w przypadkn
spoiki utworzonej przez podmioty wymienione w art. 9 ust. 2,

4. Czynnosci prawne sprzeczne z przepisami ust, 3 sg niewazne z mocy prawa.

5. Spotka, o ktorej mowa w ust. 1, nie moze tworzy¢ innych oséb prawnych.

6. Prawa z udziatéw lub akeji nalezacych do Skarbu Pafistwa w spélee, o ktorej mowa w
ust. 1, wykonuje podmiot, ktéry utworzyt zaklad.

7. Do akcji lub udziatéw nalezacych w spéice z ograniczong odpowiedzialnoscia albo w
spbice akcyjnej do podmiotéw, o ktérych mowa w ust. 1, nie stosuje si¢ art. 199 i 359
Kodeksu spétek handlowych w zakresie dotyczacym umeorzenia przymusowego oraz art.
418 Kodeksu spétek handlowych.

8. Akt zatozycielski spéiki, o ktérym mowa w ust, 1, nie moze przewidywaé postanowien
zapewniajgcych szczegdlne uprawnienia, w szczeg6lnogei uprzywilejowanie w zakresie
prawa glosu oraz w zakresie powolywania i odwotywania organéw spotki.

9. W zakresie nieuregulowanym w ustawie do spolki z ograniczong odpowiedzialnocia i
spotki akeyjnej prowadzacej publiczny zakiad opieki zdrowotnej stosuje sie przepisy
Kodeksu spéiek handiowych.

10. W spéikach, o ktérym mowa w ust. 1, moga pelnié shuzbe zotierze zawodowi. Ich
stosunek shuzbowy oraz wynikajace z niego prawa i obowiazki okregla ustawa z dnia 11
wrzesnia 2003 r. o stuzbie wojskowej zolnierzy zawodowych (Dz. U. Nr 179, poz. 1750),
z wylaczeniem art. 57 tej ustawy.”

31) wart. 49 w ust. 1 proponuje uchyli¢ zastrzezenie ,,chyba, ze przepisy ustawy lub odrebne

przepisy stanowig inacze;j”.

32) przepis art. 51 proponuje doprecyzowaé, aby zapobiec uszezupleniu praw udzialowedw i
akcjonariuszy, zgodnie bowiem z art. 246 oraz 415 Kodeksu spélek handlowych uchwata
dotyczaca rozwiazania lub zmiany umowy spétki podejmowana Jest wigkszoscia 2/3 glosow
(a w przypadku zmiany istotnej — % glosow), a zatem pozostawienie tej decyzji podmiotowi,
ktéry utworzyl zaklad (spétki z ograniczong odpowiedzialnodeig i spdtki  akcyjnej
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prowadzacej publiczny zaklad opieki zdrowotnej) znacznie dgranjczy}oby prawa

udziatowcow i akcjonariuszy. W takich przypadkach zarzadzenia i uchwaty podmiotu, ktéry

utworzyl zaklad, powinny mie¢ charakter deklaratoryjny.

W przypadku przyjecia ww. propozycji w art. 51 nalezy skresli¢ wyrazy ,przeksztalcenie i

likwidacja™ i dodaé art. 51a w brzmieniu:

» Art. 51a. 1. Podmiot, ktéry utworzyt zaktad, wydaje odpowiednio zarzadzenie albo uchwale

o przeksztalceniu lub likwidacji publicznego zakiadu opieki zdrowetnej w terminie 7 dni o -
dnia otrzymania uchwaly zgromadzenia wsp6lnikéw (walnego zgromadzenia) o zmianie

umowy albo rozwiazaniu spolki z ograniczong odpowiedzialnoscia i spélki akcyjnej

prowadzacej publiczny zaklad opieki zdrowotne;.

2. Zarzadzenie albo uchwata podmioty, ktéry utworzy? zaklad, stanowi podstawe wykreslania

publicznego zakladu opieki zdrowotnej prowadzonego w formie spotki z ograniczong
odpowiedzialnoscig albo spotki akeyjnej z rejestru, o ktérym mowa w art. 109, oraz z

Krajowego Rejestru Sadowego.”,

33) wart. 53:
a) w ust. 1 proponuje, aby po wyrazach »publicznego zakiadu opieki zdrowotne;j”
proponuje si¢ dodaé wyrazy ,oraz uchwata zgromadzenia wspélnikéw (walnego
zgromadzenia) albo rozwigzaniu spdiki z ograniczong odpowiedzialnoscia, i sp6tki
akcyjnej”,
b) w ust. 2 proponuje skregli¢ zdanie 2 (bo jest regulacja zawarta w ust. 1 pkt 5),
c) proponuj¢ skreslié ust, 4 i ust. 5 (w zwiazku z propozycja art. S1a ust. 2),
d) w ust. 6 proponuje skresli¢ wyraz »Publicznego™,
¢} w ust. 7 wyrazy wokreslonych w ustawie” proponuj¢ zastapi¢ wyrazami ,, , o
ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art, 84 ust. 7.,

34) wart. 55:
a) w ust. 2 pkt 3 nadaé brzmienie:
»3) na wniosek ponad 50% pracownikéw podjety zakiadu w glosowaniu tajnym.”
b) ust. 4 po oznaczeniu ,ust. 1” skreslié wyrazy ,,pkt 1.

35) wart, 58
a) w ust. 1 po wyrazach ,w art. 9 ust. 2,” dodaé wyrazy ,oraz budynki i urzadzenia

znajdujace sig¢ na tych gruntach” i po wyrazach ,, albo prawa wlasnosei tej spotki”



doda¢ wyrazy ,,w zakresie niezbednym do funkcjonowania zakladu” | skreslié ust. 2,
b) po ust. 1 doda¢ ust. 1a w brzmieniy: -

»la. Przed przekszialceniem samodzielnego publicznego zaktady opieki
zdrowotnej w spéike z ograniczong odpowiedzialnodcia albo spétke akcyjng
prowadzacs publiczny zakiad opieki zdrowotnej, podmiot, ktory utorzyl
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej dokonuje oceny, ktére z
nieruchomosci, o ktérych mowa w ust. . 1, s3 niezbgdne do funkcjonowania
zakladu po jego przeksztalceniu w spétke.”.

W zwiazku z ww. zmiang proponuj¢ w projekcie ustawy — Przepisy wprowadzajace ustawy z

zakresu ochrony zdrowia po art. 8 dodaé art. 8a w brzmieniu :

Art. 8a. 1. Samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej i jednostki badawczo

rozwojowe prowadzace publiczne zaklady opieki zdrowotnej dokonuja, na wiasny koszt,

jednorazowego okreslenia wartodci rynkowej  nieruchomosgci znajdujacych sie w ich

posiadaniu, wedhig stanu na dzien 1 stycznia 2009 r. w terminie do dnia 30 czerwea 2009 r,

2. Okreslenia wartodci rynkowej nieruchomodgci dokonuje rzeczoznawca majatkowy na

zasadach i w sposéb okreslony w ustawie z dnia 21 sierpnia 1997r, o gospodarce

nieruchomosciami (Dz, U.2004 r, Nr 261, poz. 2603). ‘

3. Hekro¢ w ustawie jest mowa o nieruchomosciach rozumie Si¢ przez to nieruchomosci o

ktérych mowa, w art.3 ust.1 pkt 15 lit a, ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci

(Dz. U. z2002r. Nr 76, poz. 694, z poZn. zm).”.

36) w art. 59 w ust. 3 proponuj¢ zdaniu drugiemu nadaé brzmienie- »W skiad pierwszego
zarzadu spétki z ograniczong odpowiedzialnoscig albo spoiki akcyjnej powohije sie
kierownika przeksztalconego zakladu, chyba ze nie wyrazi on zgody na pelnienie tej funkeji.”
— usunie to ewentualne watpliwosei w zakresie skladu zarzadu — obecne brzmienie moze

sugerowa¢, ze zarzad jest Jjednoosobowy,

. 37) wart. 60 proponuje uchyli¢ ust. 2, przepis ten Jest zbedny i mylacy skoro Zysk zakladu
Jest przeznaczany na dziatalnosé statutowa.

38) wart. 61:
a) w ust. 2 w zdaniy 1 wyrazy ,uprawnionych na podstawie ust.1” zastapié wyrazami
»uprawionych pracownikéw” Po wyrazie ,,ustala” dodaé wyrazy ,, z uwzglednieniem

okresu zatrudnienia w zakltadzie poszczegdlnych uprawionych pracownikéw,”, a w
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zdaniu 2 wyraz ,u s’wiadczeniodawcy” zastapié wyrazem ,,w spélce”,

b) ust. 5 nadaé brzmienie: '
»3. Uprawnieni pracownicy moga skorzystaé z prawa do nabycia akeji
nicodplatnie, o ile w termini¢ szeéciu miesigcy od dnia przeksztalcenia, o
ktérym mowa w art, 57, zioza pisemne oswiadczenie o0 zamiarze nabycia
udzialéw albo akcji. Niezlozenje o$wiadczenia w POWY2sZym terminie
powoduje utrate prawa do nieodplatnego nabycia udzialéw albo akeji.”,

¢} w ust. 7 po wyrazie -nabycia” dodaé wyrazy , udziatow albo™,

d) wust. 13 zmieni¢ pkt 1, tak by prawo do nieodplatnego nabycia akcji lub udziatéw

stanowiacych nie wiecej niz 15% kapitatu zakladowego miaty takze osoby $wiadczace

pracg w zakifadzie opieki zdrowotnej na podstawie umow cywilnoprawnych, w

zwiazku z ¢czym pkt 1 otrzyma brzmienie:
»l1) osoby bedace w dniu przeksztalcenia samodzielnego publicznego zaklady
opieki zdrowotnej pracownikami tego zakladu lub osobami zatrudnionymi w
tym zakladzie na podstawie innej niz umowa o prace;”,

€) po ust. 13 proponuje dodaé ust 13a w brzmieniu;
»13a. Udzialy lub akeje nabyte przez uprawnionych pracownikéw nje mogs
byé zbywane przez okres 5 lat od dnia przeksztalcenia, o ktérym mowa w art,
57. Udzialy te lub akcje mogg byé przedmiotem dziedziczenia.”,

39) w art. 63:

a) ust. 3 nadaé brzmienie oraz skresli¢ ust. 5:
»3. Akt o potaczeniu powinien zawieraé w szczeg6lnosci postanowienia o:

1) nazwie samodzielnego publicznego zaklady opieki zdrowotnej
powstalego
w wyniku polaczenia, w przypadku polaczenia, o ktérym mowa w ust.
I pkt 2;

2) przejeciu mienia zaktady przejmowanego albo zakladéw taczacych sig;

3) zasadach odpowiedzialnosci za zobowiazania zakladu przejmowanego
albo zakladow Yaczacych sig;

4) terminie zlozenia wniosku, o ktérym mowa w art. 64 ust. 1 pkt 1 albo 2,
nie wezesniejszym niz rzy miesiace od dnia wydania lub przyjecia aktu

0 polaczeniu;



5) nazwe i siedzibe zaklady przejmowanego albo nazwy i siedziby
zakdadow Yaczacych sig.”, |

b) ust. 7 nadaé brzmienie:
s»7. Projekt aktu o polaczeniu  wymaga opinii wojewody wiadciwego ze
wzgledu na siedzibe kazdego z samodzielnych publicznych zakladgw opieki
zdrowotne;j podlegajacych polaczeniu.”,

¢) ust. 9 nadaé brzmienie:
»9- Przepiséw ust. 7 i 8 nie stosuje si¢ w przypadkuy wojewody, ktdry jest
podmiotem, ktéry utworzyt zaklad, zamierzajacym dokonad pofaczenia.”,

40) w art, 67 w ust. 1 wprowadzeniu do wyliczenia nada¢ brzmienie:
»l. Kierownik spetnia, w Szczegolnosci, nastepujace wymagania:”.

41) w art. 72 i 73 doprecyzowaé nalezy, iz chodzi tylko o publiczny zakiad opieki
zdrowotnej.

medycznego np. przez pielegniarke, w zwiazku z czym Proponuj¢ nastgpujace brzmienie ust.
2: '

»2. Funkeji czlonka 2arzadu, o ktérym mowa w ust. 1, nie mozna bez zgody organu
nadzorczego tej spéiki, taczyé z jakakolwiek inng dziatalnoscia zawodows, z wyjatkiem
dziatalnosci naukowe;j, dydaktycznej i publicystycznej oraz Wystgpowania w charakterze
bieglego lub tawnika sadowego.*.

43) w art. 74:

- ust. 1 nadaé brzmienie:
»1. Podmijot, ktéry utworzyt zakiad opieki zdrowotnej moze powierzy¢ zarzadzanie tym
zaktadem osobie fizycznej lub prawnej, zwanym dalej »Zarzadca”.

- skresli¢ pkt 4,

= W ust. 6 na konicu dodaé wyrazy ,,, chyba, ze umowa o zarzadzanie stanowi inaczej.”,

- doda¢ ust. 7 w brzmienju:

»7. Do zarzadey, o ktérym mowa w ust, 1, oraz do osoby wykonujace czynnogci zarzadu w
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imieniu zarzady, o ktérym mowa w ust. 5, stosuje si¢ wymagania okreglone w art. 67 ust. 1.”
44) w art. 75 ust. 1 zdanie 2 nalezy skreglié.

45) art, 76 proponuje nadaé brzmienie:
»Art. 76. 1. Kierownik medyczny zakladu zarzadza zakladem pod wzgledem
diagnostyczno-leczniczym.
2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegbtowy
zakres zadan kierownika medycznego zakladu, kierujac si¢ koniecznoscia zapewnienia
sprawnego zarzadzenia dziatalnodcia diagnostyczno-lecznicza zakladu, w tym stalej

wewngtrznej kontroli i oceny jakosci §wiadezen zdrowotnych.”

46) w art. 77 w ust. 2 zdaniu drugiemu proponuje nadaé brzmienie;
»W tym okresie tymeczasowy zarzadea podejmuje wylacznie czynnosci biezacego zarzadu
oraz czynnosci, ktérych zaniechanie mogloby narazi€ zaklad na niepowetowane straty oraz
moze podejmowaé czynnosci wykraczajace poza ten zakres na podstawie szczegblnego
petnomocnictwa podmiotu, ktéry utworzyt zaktad”.

47) proponuj¢ w art. 78 dodaé ust. 3 w brzmieniu: ,,3. Do wspélnego zarzadcy, o ktérym

mowa w ust. 1, stosuje sie odpowiednio przepisy art. 74-77.”.

48) w art. 79 w ust. 2 pkt 3 proponuj¢ nada¢ brzmienie:
»3) $rodkami uzyskanymi od zakladéw ubezpieczen;”.

49) proponuj¢ rozszerzyé regulacje rozporzadzenia dotyczacego szczegblnego rachunku
kosztéw takze na niepubliczne zaktadéw opieki zdrowotnej, w zakresie w jakim korzystaja
one ze srodkéw publicznych oraz uregulowanie jednolitego planu kont w publicznych
zakladach opieki zdrowotnej — w tym celu proponuje skresli¢ ust. 6 w art, 79 i po art. 79
dodaé art. 79a w brzmieniu:
»Art. 79a, 1. Szczegdlne zasady rachunku kosztéw, o ktérych mowa w ust. 4 pkt 1, sa
obowiazane prowadzié:
1) publiczne zaklady opieki zdrowotnej;
2) niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej, w zakresie w jakim korzystaja ze

$rodkow publicznych.
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2. Publiczny zakiad opieki zdrowotnej Jest obowigzany prowadzié jednolity plan kont,
o ktérym mowa w ust. 4 pkt 2. ' _
3. Zakiady, o ktérych mowa w ust. 1, sg obowiazane przedstawiaé podmiotowi, ktory
utworzyl zaklad sprawozdania w zakresie szczegblnych zasad rachunku kosztéw, o
ktérych mowa w ust. 4 pkt 1. Sprawozdania te podmiot, ktéry utworzyl zaklad
przekazuje ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia.
4. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) szczegllne zasady rachunku kosztéw w zakladach opieki zdrowotnej
wymienionych w ust. 1, a takze wzory sprawozdan w zakresie szczegdlnych
zasad rachunku kosztéw oraz sposéb i terminy ich przedstawiania,
2) jednelity plan kont w publicznych zakladach opieki zdrowotne;j
- kierujae si¢ potrzeba ujednolicenia sposobu ewidencji, kwalifikacji i identyfikacji
kosztéw ponoszonych w zakfadach opieki zdrowotnej oraz zapewnienia przejrzystosci

planu kont.”,

50) w art. 80 po ust. 1 proponuje dodaé ust. 1a w brzmieniu:
»la. 1. Publiczny zakiad opieki zdrowotnej moze uzyskaé réwniez dotacje, o ktorej mowa
w art. 91 ust. 8.”.

51) w art. 82 w ust. 1 we wprowadzeniu do wyliczenia proponuje skresli¢ wyraz

»Samodzielnego”

52) w art. 90 proponuje skreslié ust. 1, gdyz kwesti¢ zarzadzania spotka, w tymn planowania
finansowego nalezy pozostawié zarzadowi spotki,

53) wart. 91:
a) w ust. 4 proponuje, aby pokiywanie ujemnego wyniku finansowego nastepowato co
rok;
b) w ust. 5-7 proponuje skreglié wyraz ,rozporzadzenie”, poniewaz zgodnie z art, 49
projektu publiczny zaklad opieki zdrowotnej tworzony, przeksztatcany i likwidowany
jest w drodze zarzadzenia albo uchwaty.

54) w art. 108 na koniec pkt 7 nalezy dodaé wytyczne, proponuje brzmienie: »uwzgledniajac

specyfike danego zawodu”,
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55} po art. 108 proponuje doda¢ art. 108a w brzmieniu:
»Art. 108a. Przepiséw art. 94 — 108 nie stosuje si¢ do 0séb wykonujacy zawéd medyczny

uregulowany odrebnymi przepisami.”,

56) w art. 109 w ust. 8 pkt 1 nada¢ brzmienie:
»1) nazwe zakladu opieki zdrowotnej;”

57) wart. 110 w ust. 2 pkt I nada¢ brzmienje:
»1) nazwe zakladu;”

58) po art. 112 dodag art. 112a w brzmieniu:
~Art. 112a. 1. Organ prowadzacy rejestr moze zadaé zwolania nadzwyczajnego
zgromadzenia wspélnikéw albo nadzwyczajnego walnego zgromadzenia spoiki
prowadzacej zaklad opieki zdrowotnej, jak réwniez umieszezenia okreslonych spraw w
porzadku obrad najblizszego zgromadzenia wspélnikéw albo nadzwyczajnego walnego
zgromadzenia, jezeli na podstawic uzyskanych informacji organ ten uzna, ze zagrozone
jest bezpieczeristwo pacjentéw.
2. Organ prowadzacy rejestr Jjest organem paistwowym okre$lonym w art. 271 pkt 2
Kodeksu spélek handlowych w odniesieniu do spélki z ograniczong odpowiedzialnoscia,
prowadzacej zaklad opieki zdrowotnej.
3. Wiasciwy organ prowadzacy rejestr jest obowigzany zawiadomié¢ niezwlocznje sad
rejestrowy o wykredleniu zaklady opieki zdrowotnej z rejestru.”

59) wydaje sie, ze w art; 116 ust. 1 i art. 117 ust. 1 nalezatoby doprecyzowag, iz wojewodzie
przystuguje kontrola w stosunku do zakladéw opieki zdrowotnej prowadzacych dzialalnogé
na obszarze wojewddztwa (tak, aby np.: Wojewoda Mazowiecki nie przeprowadzat kontroli w
zakladzie opieki zdrowotnej prowadzacym dzialalno$é na obszarze Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego); wskazane byloby takze dodanie w ust. 1 ww. artykulu pkt 2
okreslajacego uprawnienie do kontroli w zakresie medycznym, co bedzie korelowalo z
Tozwigzaniem przyjetym w art, 117 ust, | Pkt 1 okreslajacym zamkniety katalog kryteriow,
pod wzgledem ktérych przeprowadzana jest kontrola (tj. legalnogé, celowosé i gospodamosg).

60) w art. 116 proponuje skreglié ust. 4§ 5 oraz w art. 117 proponuje skreslié ust. 3-5 i po art,
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117 dodaé art. 117a w brzmieniy:

~AIt. 117a, 1, Po przeprowadzeniu kontroli, o ktérej mowa w art. 116 i 117, sporzadza
si¢ protokot pokontrolny.,
2. Na podstawie protokolu pokontrolnego minister wlasciwy do spraw zdrowia albo
wojewoda moga przedstawié kierownikowi kontrolowanego zaklady opieki
zdrowotne]  zalecenia pokontrolne nakazujace  usuniecie stwierdzonych
nieprawidlowosci, a w razie ich nieusunijecia wydajg decyzje administracyjna
nakazujaca usuniecie stwierdzonych nieprawidlowogci.
3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) sposéb i tryb przeprowadzania kontroli w zakladach opieki zdrowotnej,
uwzgledniajac szczegblowe warunki j tryb przygotowania i prowadzenia
czynnosci  kontrolnych, dokumentowania poszczegblnych  czynnosci
kontrolnych, sporzadzania protokotu kontroli oraz wystapieri pokontrolnych,
mozliwosci skladania zastrzezen lub odmowy podpisania protokohu oraz wzory
dokumentéw obowiazujacych przy przeprowadzaniu czynnosci kontrolnych,
majac na uwadze koniecznogé Sprawnego i bezstronnego przeprowadzania
kontroli;
2) sposéb zlecania kontroli, spos6b finansowania oraz spos6b wynagradzania
2a  wykonywanie czynnogci kontrolnych, uwzgledniajac  koniecznodé

zapewnienia sprawnego i efektywnego przeprowadzenia kontrolj.”

61) wart, 118 ust. 4 proponuje nadaé¢ brzmienie:
»4. Podmiot, ktéry utworzyl zaklad, w razie stwierdzenia niezgodnych z prawem
dzialari kierownika zaklady opieki zdrowotnej, wstrzymuje ich wykonanie oraz
zobowigzuje kierownika do ich zmiany Iub cofniecia. W przypadku niedokonania
zmiany lub cofniecia tych dzialan w Wyznaczonym terminie, podmiot, ktéry utworzyt
zakiad, niezwlocznie odwotuje kierownika zakladu opield zdrowotnej,”

62) w art. 119 oraz art.120 nalezaloby uzyé¢ zamiast poigeia ,,podmiot sprawujacy nadzér”

pojgcia ,,podmiot, ktéry utworzyl zaktad” - co byloby zgodne z siatkg pojeciows uzywana w
projekcie ustawy.
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63) w zwigzku z tym, ze projekt ustawy - Przepisy wprowadzaj'qc-e ustawy w zakresu
ochrony zdrowia wigze si¢ w zZnacznej czeéci z projektem ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej pozwalam sobie przedstawi¢ takze propozycje zmian w tym zakresie:
-wart. 3 ust. 3 pkt 2 oraz w art. 4 ust. 2 | 4 wyrazy art. 14” zastepuje si¢ wyrazami ,,art,
109~,
-wart. 15 w pkt I w dodawanym ust. 7 wyrazy art. 77 zastepuje sie wyrazami ,art. 10" a w
dodawanym ust. 8 dwukrotnie wystgpujace wyrazy ,art, 137 zastepuje si¢ wyrazami ,,art.
1097,
- w‘art. 24 nalezy skreélié pkt 4 — 10 (zmiany te 53 zbedne wobec tego, ze po wejsciu w zycie
ustawy beda mogly byé tworzone samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotne;),
- w art. 29 w zakresie dotyczacym zmian w Prawie upadiosciowym i naprawczym proponuje
zmianie zawartej w pkt 3 nadaé brzmienie:
»3) W art, 316 dodaje sie ust. 4 w brzmieniy:
w4, Przed sprzedaza przedsigbiorstwa upadlej spétki z ograniczong
oﬁj;oWiedziélnoéciq albo akcyjnej prowadzace; publiczny zaktad opieki
zdrowotnej albo upadlego samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej syndyk zasigga opinii ministra wiasciwego do spraw zdrowia
co do wyplywu sprzedazy na sytuacje na rynku $swiadczen zdrowotnych i
co do mozliwosci sprzedazy tego przedsigbiorstwa w sposéb okreslony w
art. 324a ust. 1.” .
oraz dodac dodatkows zmiane oznaczong jako pkt 3a w brzmieniu:
»38) po art. 324 dodaje si¢ art. 324a w brzmieniu:
»Art, 324a. 1, Jezeli Rada Wierzycieli wyrazila zgode, o ktérej mowa w
art. 323, spdtka z Ograniczona odpowiedzialnoscia albo akcyjna
prowadzaca publiczny zaklad opieki zdrowotnej albo samodzielny

publiczny zaklad opieki zdrowotnej ma pierwszefistwo w nabyciu -

przedsigbiorstwa upadlej spétki z ograniczong odpowiedzialnoscia albo
akeyjnej prowadzacej publiczny zaklad opieki zdrowotnej albo upadlego
samodzielnego  publicznego  zakladu opicki zdrowotnej lub
Zorganizowanej czesci tego przedsigbiorstwa  nadajacej sic do
prowadzenia dzialalnosci polegajacej na udzelaniu $wiadezen
zdrowotnych. '

2. Syndyk w pierwszej kolejnosci sklada ofert¢ sprzedazy spéice lub

samodzielnemu publicznemu zakladowi opieki zdrowotnej, o ktérych

19



mowa W ust. 1, wskazanej przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia
w trybie okreslonym wart, 316 ust. 4, »,
-wart. 31 wpkt 1 w lit. ¢ wyrazy ,,pkt €” zastepuje sie wyrazami , lit. e”,
- w art. 36 nalezy skresli¢ pkt 3, poniewaz przepisy te juz weszly w Zycie i s3 zmieniane w
projekcie ustawy o zakladach opicki zdrowotne;j,
- w art. 37 wyrazy ,,art, 12" zastgpuje si¢ wyrazami ,art. 117

I1. Projekt ustawy o dobrowolnych i dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych:
1} w art, 4 proponuje uchylié ust. 3.
2) proponuje, aby art. 7 otrzymat brzmienie:
» Art. 7. Swiadczenie zakiadu ubezpieczen z tytutu umowy:
1) suplementarnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz
2) komplementarnego ubezpieczenia zdrowotnego, w przypadku $wiadczen,
0 ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2- 3 gdy umowa zawierana jest przez osobg
inng niz §wiadczenjobiorca w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodk6w publicznych
- polega na zapewnieniu przez zaklad ubezpieczeri dostepu do objetych umowa swiadczen

opieki zdrowotnej.”.

3) proponuje, aby art. 8 ust. 1 otrzymat brzmienie:
~Art8.1. Swiadczenie zakladu ubezpieczetr z tytuhy umowy komplementarnego
ubezpieczenia zdrowotnego w przypadku $wiadczen, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt
2, gdy umowa zawierana jest przez $wiadczeniobiorcg w rozumieniu art. 2 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkow

publicznych polega na pokryciu czgéci kosztéw swiadezen opieki zdrowotne;.”.

4) proponujg, aby art. 9 otrzymal brzmienie:
»AIt.9. Umowa suplementarnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz komplementarnego
ubezpieczenia zdrowotnego, ktdrego strona nie jest $wiadczeniobiorca w rozumieniu
art. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze érodkéw publicznych, $wiadczenie zakladu ubezpieczert obejmuje
zapewnienie udziclania ubezpieczonemu $wiadczei w sposéb kompleksowy, w
szczegolnosci obejmujacy wykonanie niezbednych badar laboratoryjnych, diagnostyki
obrazowej, innych badari lub procedur medycznych zwigzanych z udzielaniem tych
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Swiadczefl, a takze diagnostyke ileczenie powikdan wynikajacych z wykonanych

procedur.”.

3) w art. 11 po wyrazie ,,zdrowotnego” proponuj¢ dodaé wyrazy ,,oraz o sposobie organizacji
udzielania §wiadczen zdrowotnych wykonywanych w ramach tej umowy”,

6) wart. 12 w ust. 1 nalezaloby po wyrazach rejestr ubezpieczonych zawierajacy dane
osobowe ubezpieczonych, informacje o wptywach ze skladek ubezpicczeniowych oraz
informacje dotyczace realizowanych swiadczen, doda¢ wyrazy zwany dalej »iejestrem”. W
konsekwencji mozliwe bedzie postugiwanie si¢ w dalszej czedci ustawy dla oznaczenia tego

rejestru wprowadzonym skrétem.

Nwart. 17;
a) w zwiazku z regulacja projektu przekazujaca nadzoér nad Narodowym Funduszem
Zdrowia Urzedowi Nadzoru Ubezpieczefi Zdrowotnych (ktéry sprawowaloby takze
nadzor nad zakladami ubezpieczen w zakresie dodatkowego dobrowolnego
ubezpieczenia zdrowotnego) proponuje odpowiednio rozszerzyé kompetencje Prezesa
UNUZ. Wigzaloby to sie ze wprowadzeniem dodatkowych zmian w art. 17
dotyczacych ustawy o $wiadezeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkéw
publicznych w nastepujacym zakresie:
- obecny pkt 1 oznaczy jako pkt 2 i dodaé pkt I w brzmieniu:
w)wart. 11:
a) wust. ] uchyla sie pkt 6 -9,
b) uchyla sie ust, 2*,
- po pkt 2 dodaje sie pkt 2a — 2f w brzmieniu:
»28) skredla sig wystepujace w art, 25 ust. 3, art. 27 ust. 4, art, 63 ust. 6 i art. 190 ust. 2
wyrazy ,,Prezesa Funduszu i,
2b) w art. 26a skresla sig wyrazy ,,oraz Prezesa Funduszu”;
2c}) skregla sie wystgpujace w art, 27 ust. 2 i 3, art. 36 ust. 5, art, 37 ust. 2, art. 38 ust.
6, art. 42 ust. 4, art. 55 ust, 5 i art. 190 ust. 3 wyrazy ,,Prezesa Funduszu™;
2d) skresla sie wystepujace w art, 31 ust. 4 » art. 33 ust. 5, art. 40 ust. 5 i art, 41 ust. 4
wyrazy ,,Prezesa Funduszu oraz”;
2d) skregla si¢ wystepujace w art. 40 ust, 4, art. 52 ust. 3, art. 119, art. 139 ust. S, art,

151 ust. 7 ,,po zasiegniecin opinii Prezesa Funduszu,”;
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2¢) wystgpujace w art. 90 ust. 2 i 2a, art. 121 ust. 3 w rdznyin przypadku wyrazy
»minister wlasciwy do spraw zdrowia™ zastepuje si¢ wyrazami ,.Prezes Urzedu
Nadzoru Ubezpieczenn Zdrowotnych”;
2f) w art. 99 wust, 1:
- wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienije:
»Rada Funduszu sklada si¢ z jedenastu 0s6b powolywanych przez
Prezesa Rady Ministrow, przy czym:”,
- dodaje si¢ pkt 8 w brzmieniu:
»8) jednego czlonka powohuje si¢ sposréd kandydatéw wskazanych
przez Prezesa Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych.”;

b) w celu zapewnienia Ministrowi Zdrowia bezpodredniego wplywu na dziatalno$é
Funduszu, proponuj¢ wprowadzenie obowiazku ustalania , priorytetéw zdrowotnych”,
ktére bgdg musialy by¢ uwzglednione i realizowane na poziomie planéw finansowych;
przyjecie tej propozycji wiazaloby sie ze zmiang art. 120 ust. 3, art. 121 ust. 4i 5 oraz
art. 123 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej — w tym celu w projekcie ustawy
w art. 17 proponuj¢ wprowadzié pkt 3a — 3¢ w brzmieniu:
»3a) w art, 120 ust, 3 otrzymuje brzmienie:
»3) Prezes Funduszu, w porozumieniu z ministrem wiasciwym do
spraw zdrowia, w terminie do dnia 30 czerwca, uwzglednisjac w
szczegblnodci dostgpne dane dotyczace dostepnodci do $wiadczefi
opicki zdrowotnej, okredla priorytety w zakresie finansowania przez
Fundusz $wiadczen opieki zdrowotnej na kolejne 3 lata i przekazuje je
Prezesowi Urzedu Nadzoru Ubezpieczeri Zdrowotnych.”;
3b) wart. 121 ust, 41 5 otrzymuja brzmienie:
w4. Prezes Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych zatwierdza plan
finansowy Funduszu w terminie do dnia 14 sierpnia roku poprzedzajacego rok,
ktérego dotyczy ten plan.
5. W przypadku gdy Prezes Funduszu nie przekaze w terminie, o ktérym mowa
w ust. 3, planu finansowego Funduszu, Prezes Urzedu Nadzoru Ubezpieczen
Zdrowotnych ustala plan finansowy Funduszu do dnia 14 sierpnia roku
poprzedzajacego rok, ktdrego dotyczy ten plan.”,
3¢) wart, 123 otrzymuje brzmienie; -
»1. W przypadku gdy plan finansowy Funduszu:
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1} prowadzi do niezréwnowazenia przychodéw i kosztéw Funduszu;

2) narusza prawo; ' _

3) nie uwzglednia priorytetéw, o ktérych mowa w art. 120 ust. 3.
- Prezes Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych odmawia zatwierdzenia
planu finansowego Funduszu i =zaleca Prezesowi Funduszu usuniecie
nieprawidtowosci, okre$lajge termin jej wprowadzenia nie dhizszy niz 7 dni.
2. Prezes Funduszu zmienia. plan finansowy Funduszu. z uwzglednieniern
zalecen, o ktérych mowa w ust. 1, i niezwlocznie przedstawia go Prezesowi
Urzgdu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych w celu zatwierdzenia w trybie, o
ktérym mowa w art, 121 ust. 4.
3. W przypadku nieusunigcia przez Prezesa Funduszu nieprawidfowosci, o
ktérych mowa w ust. 1, Prezes Urzedu Nadzoru Ubezpieczeni Zdrowotnych
dokonuje zmian w planie finansowym Funduszu oraz ustala go w tym
zakresie.”,”;

c) ponadto w zwiazku z wyjasnieniami zawartymi w lit. a proponuj¢ dokonanie

dodatkowych zmian w art. 17:

»3d) w art. 124 ust 3, 4 i 6 otrzymuja brzmienie:
»3. Zmiany planu finansowego Funduszu ustalonego zgodnie z art. 121 ust. 5
albo art. 123 ust. 3 moze dokonaé Prezes Urzedu Nadzoru Ubezpieczen
Zdrowotnych na uzasadniony wniosek Prezesa Funduszu. Do wniosku o
zmiane planu dotacza si¢ opini¢ Rady Funduszu, opinie komisji wlasciwej do
spraw finanséw publicznych oraz komisji wlasciwej do spraw zdrowia Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej.
4. Prezes Funduszu, po poinformowaniu Prezesa Urzedu Nadzoru Ubezpieczen
Zdrowotnych, moze dokonaé przesuniccia kosztéw w planie finansowym
centrali Funduszu oraz przesuniecia kosztéw w ramach kosztow
administracyjnych w planie finansowym Funduszu, a takze dokonaé Zmiany
planu finansowego w zakresie $rodkéw przekazywanych Narodowemu
Funduszowi Zdrowia z budzetu paristwa na podstawie przepiséw ustawyz dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
6. Prezes Funduszu podejmuje decyzje o uruchomieniu rezerwy ogélnej po
uzyskaniu pozytywnej opinii Prezesa Urzedu Nadzoru Ubezpieczen
Zdrowotnych.”; '
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3e) wart. 128 ust. 4 i 5 otrzymujg brzmienie:
» 4. Laczne sprawozdanie finansowe, o ktérym mowa w ust. 3, podlega
badaniu przez bieglego rewidenta oraz zatwierdzeniu przez Prezesa Urzedu
Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych.
5. Prezes Urzgdu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych moze 2adaé
dodatkowych danych dotyczacych lacznego sprawozdania finansowego
Funduszu.”;

3f) w art. 129 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
»2. O pokryciu straty netto albo przeznaczeniu zysku netto decyduje Rada
Funduszu, w drodze uchwaly, z uwzglednieniem pierwszenstwa pokrycia strat
z lat ubieglych. Uchwala Rady Funduszu moze byé podjeta po uzyskaniu
pozytywnej .opinii Prezesa Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych
odnosnie sposobu podziatu zysku netto lub pokrycia straty netto.”;

3g) wart. 130 ust. 3 otrzymuje brzmienie:
»3. Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 1, podlega zatwierdzeniu przez
Prezesa Urzgdu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych po uzyskaniu opinii
komisji wiasciwej do spraw finanséw publicznych oraz komisji wlasciwej do
spraw zdrowia Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej.”;

3h) wart. 131 ust. | otrzymuje brzmienie:
»1. Fundusz jest obowiazany do sporzadzania okresowych sprawozdan
dotyczacych wykonania planu finansowego oraz przekazywania ich
Prezesowi Urzgdu Nadzoru Ubezpieczefi Zdrowotnych.”;”,

d) ze wzgledu na koniecznos¢ wprowadzenia wielu zmian redakcyjnych m.in. w
zakresic odestars w zmienianej w art. 17 ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych proponuje nie uchylaé rozdzialu VII tej
ustawy 1 zamiast dodawaé nowy rozdzial VIla, obecnemu rozdziatowi VII nada¢ nowe
brzmienie; w przypadku przyjecia tej propozycji pkt 4 w art. 17 otrzymatby
nastepujace brzmienie:
»4) Dziat VII otrzymuje brzmienie:
LDZIAL VII
Nadzor
Art. 162. 1. Tworzy si¢ Urzad Nadzoru Ubezpieczett Zdrowotnych, zwany dalej "Urzedem
Nadzoru”, jako urzad obstugujacy Prezesa Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych,
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bedacego centralnym organem administracji rzadowej.
2. Urzgdem Nadzoru kieruje Prezes, ktérego powoluje i odwoluje Prezes Rady Ministrow, na
wniosek ministra wladciwego do spraw zdrowia.
3. Prezes wykonuje swoje zadania przy pomocy dwdch wiceprezeséw powolywanych i
odwolywanych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, na wniosek Prezesa Urzedu
Nadzoru.
4. Zadaniem Prezesa Urzedu Nadzoru jest:
1) ochrona intereséw ubezpieczonych i innych §wiadczeniobiorcéw;
2) sprawowanie nadzoru nad dziatalnoscig podmiotéw, o ktérych mowa w art. 164;
3) projektowanie aktéw prawnych w zakresie $wiadczen opieki =zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych;
5. Nadzér nad dziatalno$cig Prezesa Urzedu Nadzoru sprawuje minister wlasciwy do spraw
zdrowia, stosujac kryterium zgodnosci z prawem.
6. W zakresie funkcji nadzoru Prezes Urzad Nadzoru podlega jedynie ustawom.
7. Organizacj¢ Urz¢du Nadzoru okresla statut. Prezes Rady Ministréw, w drodze
rozporzadzenia, nadaje statut Urzedowi Nadzoru, uwzgledniajac koniecznosé zapewnienia
prawidlowego wykonywania zadan przez Prezesa Urzedu Nadzoru.

Art. 163. 1. Pracownicy Urzedu Nadzoru nie moga:

1) byé cztonkami organéw Funduszu;

2) byé pracownikami Funduszu;

3) wykonywaé pracy na rzecz Funduszu na podstawie umowy zlecenia, umowy o dzielo
albo innej umowy, do ktorej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje si¢ przepisy
dotyczace zlecenia;

4) by¢ swiadczeniodawcami, z ktérymi Fundusz zawarl umowe o udzielanie $wiadczen
opieki ~zdrowotnej, ani pracownikami lub osobami wspolpracujacymi  ze
swiadczeniodawcami, ktérzy zawarli z Funduszem umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotne;j;

5) byC czionkami organéw lub pracownikami podmiotdw, o ktérych mowa w art, 164 pkt 3,
ani tez wykonywa¢ pracy na ich rzecz na podstawie umowy zlecenia, umowy o dzielo
albo innej umowy, do ktérej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje si¢ przepisy
dotyczace zlecenia.

Art. 164. Prezes Urzedu Nadzoru sprawuje nadzor, stosujac kryterium legalnodei,

rzetelnosel i celowosci, nad dziatalnoscia:

1) Funduszu;
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2) swiadczeniodawcéw, w zakresie realizacii uméw z Funduszem lub zakladem

ubezpieczen, o ktérym mowa w pkt 2,

3) podmiotéw, ktérym Fundusz Ilub zaklad ubezpieczed, o ktérym mowa w ust, 2
powierzyty wykonywanie niektérych czynnosei;

4) aptek, w zakresie refundaciji lekéw;

5) zakladéw ubezpieczeri wykonujacych dziatalnoéé ubezpieczeniows na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie dobrowolnego dodatkowego ubezpieczenia
zdrowotnego

Art. 165. 1. Nadzér, o ktérym mowa w art. 164 pkt 5 dotyczy legalnosci, rzetelnosci i
celowodci dziatar zaktad6w ubezpieczen w zakresie:

1) realizacji obowiazkéw okre§lonych w ustawie o dodatkowych dobrowoinych
ubezpieczeniach zdrowotnych,
2} ochrony praw 0s0b ubezpieczonych w zakresie zapewnienia odpowiedniego dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotnej lub finansowania kosztéw §wiadczen opieki zdrowotne;j.
2. Do wykonywania nadzoru, o ktérym mowa w ust, 1 stosuje si¢ odpowiednio przepisy
dotyczace nadzoru Prezesa Urzedu nad Funduszem i swiadczeniodaweami.

3. Wydatki stanowiace koszty nadzoru, o ktérym mowa w art. 164 pkt 5,
w wysokosci okreslonej w ustawie budzetowej, sa pokrywane z wplat wnoszonych przez
podmioty nadzorowane w wysckosci i na zasadach okreslonych w odr¢bnych przepisach

Art. 166. 1. Prezes Urzgdu Nadzoru bada uchwaly przyjmowane przez Rade Funduszu, oraz
decyzje podejmowane przez Prezesa Funduszu i stwierdza niewaznosé uchwaty lub decyzji,
w catosei lub w czedel, w przypadiu gdy:

1) narusza ona prawo lub

2) prowadzi do niewlasciwego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, lub

3) prowadzi do niezréwnowazenia przychodéw i kosztéw Funduszu.
2. Uchwaly Rady Funduszy i decyzje Prezesa Funduszu Prezes Funduszu przekazuje
Prezesowi Urz¢du Nadzoru niezwlocznie, nie pé#niej niz w c1qgu 3 dni roboczych od dnia ich
podjecia.
3. Prezes Urzgdu Nadzoru sprawuje nadz6r nad gospodarka finansowa podmiotéw, o ktérych
mowa w art. 164 ust. 1 pkt 1, stosujac kryterium legalnodci, rzetelnodci, celowosci i
gospodarnosci oraz zgodnosci dokumentacii ze stanem faktycznym.
4. Przepiséw ust. 1-3 nie stosuje si¢ do postepowania w sprawie zatwierdzenia planu
finansowego, uchwal dotyczacych sprawozdania finansowego, sprawozdahn z wykonania

planu finansowego oraz decyzji wydanych w wyniku wniesienia odwolania w trakcie
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postgpowania o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w
indywidualnych sprawach z ubezpieczenia zdrowotnego oraz w sprawach wynikajacych z
petnienia funkcji pracodawcy w rozumieniu przepiséw Kodeksu pracy.

Art. 167. 1. Prezes Urzedu Nadzoru moze badaé decyzje podejmowane przez dyrektora
oddzialu wojewddzkiego Funduszu oraz uchwaly podejmowane przez rede oddzialu
wojewddzkiego Funduszu,

2. Przepisy art. 166 stosuje sie odpowiednio,

Art. 168. 1. W ramach nadzoru Prezes Urzedu Nadzoru jest uprawniony w szczeg6lnosci do:

1) zadania udost¢pnienia mu przez podmioty, o ktérych mowa w art. 164 pkt 1 - 4
dokumentéw zwigzanych z ich dziatalnoéceig lub ich kopii oraz zapoznawania si¢ z ich
trescia;

2) zadania przekazania wszelkich informacji i wyjasnied, dotyczacych dzialalnosci
Funduszu od Rady Funduszu, Prezesa i zastepcow Prezesa Funduszu, rad oddzialow
wojewddzkich Funduszu, dyrektoréw oddziatéw wojewodzkich Funduszu, pracownikéw
Funduszu oraz innych 0séb wykonujgcych prace na jego rzecz na podstawie umowy
zlecenia, umowy o dzielo albo innej wmowy, do ktérej zgodnie z Kodeksem cywilnym
stosuje sie przepisy dotyczace zlecenia;

3) zadania udostgpnienia przez $wiadczeniodawce wszelkich informacji, dokumentéw i
wyjasnien, dotyczacych realizacji umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j;

4) zadania udostgpnienia przez podmiot, o ktérym mowa w art, 164 ust. 1 pkt 3, wszelkich

~ informacji, dokumentéw i wyjasnien, dotyczacych czynnoéci wykonywanych na rzecz
Funduszu;

5) zadania udostgpnienia przez podmiot, o ktérym mowa w art. 164 ust. 1 pkt 4, wszelkich
informacji, dokumentéw 1 wyjasnien dotyczacych refundacji lekdw.

2. Prezes Urz¢du Nadzoru, przedstawiajac pisemne zadanie, o ktéorym mowa w ust, 1,
wskazuje termin jego wykonania.
3. W razie stwierdzenia, na podstawie uzyskanych informacji, wyjasnief i dokumentéw, o
ktérych mowa w ust. 1, przypadkéw naruszen przez podmiot, o ktérym mowa w art. 164 pkt 1
— 4 prawa, statutu lub interesu $wiadczeniobiorcédw Prezes Urzedu Nadzoru powiadamia ten
podmiot o stwierdzonych nieprawidlowosciach oraz wydaje zalecenia -majace na celu
usuni¢eie stwierdzonych nieprawidtowosci i dostosowanie dziatalnosci powiadamianego
podmiotu do przepiséw prawa, wyznaczajagc termin do usunigcia stwierdzonych
nieprawidtowosci i dostosowania dzialalnosci do przepiséw prawa.

4. W przypadku gdy zostal zlozony wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy, termin do
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usunigcia nieprawidiowosci, o ktérym mowa w ust. 3, liczy sie od dnia doreczenia decyzji po
rozpatrzeniu wniosku. ' '
5. W terminie 3 dni od dnia uplywu terminu wyznaczonego do usunigcia nieprawidlowosci,
podmiot, o ktérym mowa w art. 164 pkt 1 - 4, informuje pisemnie Prezesa Urzedu Nadzoru o
sposobie usuni¢cia nieprawidlowosci.
Art, 169. 1. W razie nieusunigcia przez podmiot, o ktérym mowa w art, 164 pkt1 -4 w
wyznaczonym terminie nieprawidtowosci, Prezes Urzedu Nadzoru moze wystapié do:
1) Prezesa Rady Ministréw - o odwolanie wszystkich czlonkéw Rady Funduszu, jezeli
nieprawidtowosci dotycza zakresu dzialania Rady Funduszu;
2) Prezesa Funduszﬁ - 0 odwolanie dyrektora oddzialu wojewédzkiego Funduszu, jezeli
nieprawidtowosci dotycza zakresu jego dziatania.
2. W przypadkach, o ktérych mowa wust. 1 pkt 112, w ciagu 30 dni od dnia odwolania:
1) Prezes Rady Ministréw powoluje nowych czlonkéw Rady Funduszu na peing kadench,
zachowaniem wymagan okreslonych w art. 99 ust. 1, 5i 6; e
2) Prezes Funduszu powoluje nowego dyrektora oddziatu wojewédzkiego Funduszu na
peing kadencjg, z zachowaniem wymagan okreslonych w art. 107 ust. 2 i 3.
3. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 i 2, osoby odwolane do czasu powotlania
ich nastgpcéw wykonuja jedynie czynnosci niezbedne do zapewnienia ciaglodei dzialania
Funduszu,
Art. 170. 1. W przypadku naruszenia prawa, statutu lub intereséw $wiadczeniobiorcéw, a
takze w przypadku odmowy udzielenia wyjasnien i informacji, o ktérych mowa w art, 128
ust. 51 w art. 168 ust. 1 pkt 1-4, Prezes Urzedu Nadzoru moze natozy¢ na Prezesa Funduszu
lub lub zastepce Prezesa Funduszu albo dyrektora oddzialu wojewddzkiego Funduszu
odpowiedzialnych 2a te naruszenia Iub nieudzielanje wyjasnien i informacji, kare 'pieniqznac A
wysokosci do trzykrotnego miesigcznego wynagrodzenia te] osoby, wyliczonego na
podstawie wynagrodzenia za ostatnie 3 miesigce poprzedzajace miesiae, w ktérym natozono
karg, niezaleznie od innych $rodkéw nadzoru przewidzianych przepisami prawa.
2. W przypadku naruszenia prawa lub interesow swiadczeniobiorcow, a takze w przypadku
odmowy udzielenia wyjaénien i informacji, o ktérych mowa w art. 168 ust. 1 pkt 5, Prezes
Urzgdu Nadzoru moze nalozyé na apteke karg pieniezna w wysokodci do trzykrotnego
przecigtnego wynagrodzenia. ‘
Art. 171, 1. Prezes Urzgdu Nadzoru moze zadaé pisemnie niezwlocznego rozpatrzenia
sprawy przez Radg¢ Funduszu, Rade Funduszu, Prezesa Funduszu, zastgpcoOw Prezesa
Funduszu, rad¢ oddziatu wojewédzkiego Funduszu lub dyrektoréw oddzialéw wojewédzkich
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Funduszu, jezeli uzna to za konieczne do prawidlowego sprawowania nadzoru nad
dziatalnoscia Funduszu.

2. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1, Prezes Urzedu Nadzoru bierze udziat albo
deleguje swojepo przedstawiciela do udzialu w posiedzeniu podmiotéw, o kiérych mowa w
ust. 1. Prezes Urzgdu Nadzoru albo jego przedstawiciel jest uprawniony do zabierania glosu w
sprawach objetych porzadkiem obrad tych podmiotow.

3. Prezes Urzedu Nadzoru moze wystapi¢ z pisemnym Zadaniem, o kiérym mowa w ust. 1,
okreslajac termin, przed ktérego uptywem posiedzenie podmiotéw, o ktérych mowa w ust. 1,
powinno sie odby¢.

4. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 1, sg obowigzane niezwlocznie poinformowaé Prezesa
Urzedu Nadzoru o ustalonym terminie i miejscu posiedzenia.

5. Jezeli w ciagu 7 dni od dnia doreczenia wezwania termin posiedzenia nie zostanie ustalony,
zostanie ustalony z naruszeniem terminu okreslonego w wezwaniu Ilub Prezes Urzedu
Nadzoru nie zostani¢ poinformowany o ustalonym terminie i miejscu posiedzenia, Prezes
Urzgdu Nadzoru moze zwotaé posiedzenie podmiotéw, o ktérych mowa w ust. 1, na ich
koszt.

Art. 172. 1. W razie nieusuniecia w wyznaczonym terminie przez $wiadczeniodawce lub
podmiot, o ktérym mowa w art. 164 ust. 1 pkt 3, stwierdzonych nieprawidiowosci, Prezes
Urzedu Nadzoru moze nalozy¢ na te podmioty kare pienigzna w wysokosci do miesiecznej
warto$ci umowy faczacej te podmioty z Funduszem, ktérej dotycza nieprawidtowosci.

2. W razie nieusunigcia przez apteke w wyznaczonym terminie stwierdzonych
nieprawidtowosci Prezes Urzedu Nadzoru moze nalozyé na apteke kare pieniezng w
wysokosci do trzykrotnego przecigtnego wynagrodzenia.

Art. 173, 1. W przypadku stwierdzenia na podstawie uzyskanych informacji, wyjasniefi lub
dokumentéw, o ktérych mowa w art. 168 ust. 1 pkt 1-4, razacego naruszenia prawa lub
razacego naruszenia interesu $wiadczeniobiorcow przez swiadczeniodawcg lub podmiot, o
ktérym mowa w art. 164 ust, 1 pkt 3, Prezes Urzedu Nadzoru zdrowia moze nalozyé na te
podmioty karg pienigzng w wysokosci do miesigcznej warto$ci umowy laczacej te podmioty z
Funduszern, ktérej dotycza nieprawidlowosci.

2. W oprzypadku stwierdzenia na podstawie uzyskanych informacji, wyjasnien lub
dokumentow, o ktorych mowa w art. 168 ust, 1 pkt 5, razacego naruszenia prawa lub razacego
naruszenia interesu $wiadczeniobiorcéw przez apteke Prezes Urzedu Nadzoru moze nalozyé
na apteke karg pienigzna w wysokosci do szedciokrotnego przecietnego wynagrodzenia,

Art. 174, W przypadkach okreslonych w art. 171 ust. 1 i art. 172 Prezes Urzedu Nadzoru
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moze wystapi¢ do dyrektora oddzialu wojewddzkiego Funduszu o rozwiazanie umowy ze
swiadczeniodawca albo podmiotem, o ktérym mowa w art, 164 ust. 1 pkt 3.
Art. 175. 1. Prezes Urzedu Nadzoru moze przeprowadzié w kazdym czasie kontrole:
1) dziatalnosei i stanu majatkowego Funduszu, w celu sprawdzenia, czy dzialalnosé jest
zgodna z prawem, statutem lub z interesem $wiadczeniobiorcow;
2) swiadczeniodawcoéw, w zakresie zgodnosci ich dzialalnoéci z umowa ‘0 udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej lub z interesem $wiadczeniobiorcéw;
3) podmiotéw, o ktérych mowa w art. 164 ust. 1 pkt 3, w zakresie wywiazywania sie z
umowy zawartej z Funduszem;
4) aptek, w zakresie refundacji lekow.
2. Przy przeprowadzaniu kontroli Prezes Urzedu Nadzoru moze korzystaé z ushug podmiotéw
uprawnionych do badania sprawozdafi finansowych oraz podmiotéw uprawnionych do
kontroli jakosci i kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez Fundusz.
Przepisy art. 64 ust. 3 i 4 stosuje si¢ odpowiednio.
3. Prezes Urzedu Nadzoru w upowaznieniu do przeprowadzenia kontroli okresla przedmiot i
zakres kontroli oraz wskazuje osobg upowazniona do przeprowadzenia kontroli, zwana dalej
"kontrolerem”.
4. Jednostka kontrolowana obowigzana jest do przediladania kontrolerowi 2adanej
dokumentacji oraz udzielania wszelkich informacji i pomocy niezbednych w zwigzku z
prowadzona kontrola.
5. Kontrolerzy, w zakresie ustalonym w upowaznieniu Prezesa Urzedu Nadzoru, maja prawo
do:
1) wstgpu do wszystkich pomieszczen kontrolowanego podmiotu;
2) swobodnego dostepu do:
a) oddzielnego pomieszczenia biurowego, przeznaczonego wylacznie na potrzeby
wykonywania zadan przez kontrolera,
b) srodkéw tacznodei;
3) wgladu do wszelkich dokumentéw kontrolowanego podmiotu oraz zadania sporzadzenia
kopii, odpiséw i wyciagdéw z tych dokumentdw; .
4) wegladu do danych zawartych w systemie informatycznym kontrolowanego podmiotu oraz
2adania sporzadzenia kopii lub wyciagéw z tych danych, w tym w formie elektroniczne;;
5) zadania wyjasniefi ustnych lub pisemnych od 0séb pozostajacych w stosunku pracy,
zlecenia lub innym stosunku prawnym o podobnym charakterze z kontrolowanym

podmiotem, w tym w formie elektronicznej;
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6) Zadania przekazania niezbgdnych danych lub sporzadzenia zestawien danych, w tym w
formie elektronicznej;

7) zabezpieczenia dokumentéw | innych dowoddw.

6. Kontroler nie moze by¢ jednoczesnie:

1) pracownilkiem Funduszu;

2) wlasdcicielem zakladu opieki zdrowotnej bedacego $wiadczeniodawcea, o ktérym mowa w
art. 5 pkt 41 lit. a, ktéry zawarl umowe o udzielanie §wiadczefi opieki zdrowotnej;

3) swiadczeniodawca, ktéry zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;

4} pracownikiem $wiadczeniodawcy, o ktérym mowa w pkt 3;

5) osobag wspolpracujaca ze swiadczeniodawcea, o ktérym mowa w pkt 3;

6) czlonkiem organéw lub pracownikiem podmiotw, ktéry utworzyl zaklad opieki
zdrowotnej; _ ,

7) czlonkiem organéw zakladu ubezpieczen prowadzacego dzialalno$é ubezpieczeniows na
podstawie ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej (Dz. U, Nr 124,
poz. 1151 oraz z 2004 r. Nr 91, poz. 870 i Nr 96, poz. 959).

7. Kontroler podlega wylaczeniu od udziatu w kontroli z mocy ustawy, jezeli:

1) pozostaje z jednostks kontrolowang w takim stosunku prawnym lub faktycznym, Ze
wynik kontroli moze mieé wplyw na jego prawa lub obowigzki;

2) kontrola dotyczy jego matzonka lub krewnych i powinowatych do drugiego stopnia;

3) kontrola dotyczy osoby zwigzanej z nim 7z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli.

8. Powody wylaczenia, o ktérych mowa w ust. 7, trwaja takZe po ustaniu uzasadniajzcego
Jje malzenstwa, przysposobienia, opieki i kurateli.

9. Niezaleznie od przyczyn wymienionych w ust. 7 Prezes Urzedu Nadzoru wylacza
kontrolera na jego zgdanie lub na wniosek jednostki kontrolowanej, jezeli miedzy nim a
jednostka kontrolowana zachodzi stosunek osobisty tego rodzaju, ze méglby wywolaé
watpliwosci co do bezstronnoséci kontrolera.

10. Wylaczony kontroler powinien podejmowaé tylko czynnosci niecierpiace. zwloki ze
wzgledu na interes spoleczny lub wazny interes jednostki kontrolowane;.

Art. 176. 1. Wyniki przeprowadzonej kontroli kontroler przedstawia w protokole kontroli.
2. Protok6t kontroli zawiera opis stanu faktycznego stwierdzonego w toku kontroli
dziatalnosci jednostki kontrolowanej, w tym ustalonych nieprawidlowosci, z uwzglednieniem
przyczyn powstania, zakresu i skutkow tych nieprawidlowo$ci oraz oséb za nie
odpowiedzialnych.

3. Protokot kontroli podpisuja kontroler i kierownik jednostki kontrolowanej, a w razie jego
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nieobecnosci - osoba przez niego upowazniona.
Art. 177. 1. Kierownikowi jednostki kontrolowanej lub osobie przez niego upowaznionej
przystuguje prawo zgloszenia, przed podpisaniem protokotu kontroli, umotywowanych
zastrzezen co do ustalert zawartych w protokole.
2. Zastrzezenia nalezy zglosié na pismie w terminie 14 dni od dnia otrzymania protokotu
kontroli.
3. W razie zgloszenia zastrzezen, o ktérych mowa w ust. 1, kontroler jest obowigzany
dokona¢ ich analizy i w miare potrzeby podjgé dodatkowe czynnosci kontrolne, a w
przypadku stwierdzenia zasadnosci zastrzezen - zmienié lub uzupelni¢ odpowiednia czesé
protokohu kontroli.
4. W razie nieuwzglednienia zastrzezen w catodci lub w czgsci kontroler przekazuje na piémie
swaje stanowisko zglaszajacemu zastrzezenia.
Art. 178. 1. Kierownik jednostki kontrolowanej lub osoba przez niego upowazniona moze w
terminie 7 dni od dnia otrzymania stanowiska, o ktérym mowa w art. 177 ust. 4, zglosié na
pi$mie umotywowane zastrzezenia do Prezesa Urzgdu Nadzoru.

2. Prezes Urzedu Nadzoru rozpatruje niezwlocznie zastrzezenia i dorecza informacje o
ich rozpatrzeniu, wraz z uzasadnieniem, zglaszajacemu zastrzezenia.
Art, 179. 1. Kierownik jednostki kontrolowanej lub osoba przez niego upowazniona moze
odm6wié podpisania protokohs kontroli, skiadajac w terminie 7 dni od jego ofrzymania
pisemne wyjasnienie tej odmowy.
2. W razie zgloszenia zastrzezepr termin do zlozenia wyjasnienia 0 odmowie podpisania
protokotu liczy si¢ od dnia otrzymania ostateczne] decyzji w sprawie rozpatrzenia tych
zastrzezen.
3. O odmowie podpisania protokofu kontroli | Ziozeniu wyjaénienia kontroler czyni wzmianke
w protokole. ‘
4. Odmowa podpisania protokotu kontroli przez osobg¢ wymieniona w ust. 1 nie stanowi
przeszkody do podpisania protokotu przez kontrolera i realizacji ustalen kontroli.
Art. 180, 1. Prezes Urzedu Nadzoru sporzadza wystapienie pokontrolne, ktére przekazuje
kierownikowi jednostki kontrolowane;.
2. Wystapienie pokontrolne zawiera ocen¢ kontrolowanej dziatalnodci wynikajaca z ustaler
opisanych w protokole kontroli, a takze zalecenia majgce na celu usuniecie stwierdzonych
nieprawidlowosci i dostosowanie dziatalnogci jednostki kontrolowanej do przepiséw prawa.
3. Kierownik jednostki kontrolowanej lub osoba przez niego upowazniona sg obowigzani, w

terminie 14 dnj od dnia otrzymania wystapienia pokontrolnego, do poinformowania Prezesa
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Urzedu Nadzoru o sposobie wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz
o podj¢tych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan,

4. W razie niewykonania zalecef, o ktérych mowa w ust. 2, przepisy art. 169-173 stosuje si¢
odpowiednio.

Art. 181. 1. Kierownik jednostki kontrolowanej lub osoba przez niego upowazniona, w ciagu
7 dni od dnia otrzymania wystapienia pokontrolnego, moze odwotaé si¢ do Prezesa Urzedu
Nadzoru od zawartych w wystapieniu pokontrolnym ocen, uwag, wnioskow i zalecef.

2. Prezes‘ Urzedu Nadzoru rozpatruje odwotanie w ciagu 14 dni od dnia jego otrzymania i
zajmuje stanowisko.

3. Stanowisko Prezesa Urzedu Nadzoru jest ostateczne i wraz z uzasadnieniem jest doreczane
jednostce kontrolowanej.

Art. 182. Minister wladciwy do spraw zdrowia, po uzyskaniu opinii Prezesa Urz¢du Nadzoru,
w drodze rozporzadzenia, szczegblowy sposéb i tryb przeprowadzania kontroli,
uwzgledniajgc wlasciwa realizacje celoéw kontroli oraz zapewnienie jej szybkosci i
skutecznosci.

Art. 183. 1. Do postgpowania przed Prezesem Urzedu Nadzoru w zakresie nadzoru stosuje sie
przepisy Kodeksu postepowania administracyinego, chyba ze ustawa stanowi inaczej.

2. W sprawach, o kiérych mowa w art. 166 ust. 1, 167, 168 ust. 3, 170, 172 i 173, Prezes
Urzgdu Nadzoru wydaje decyzje administracyjne.

Art. 184, 1. Kary pienigzne, o ktérych mowa w art.- 170, 172 i 173, podlegaja egzekucji w
trybie przepiséw o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji.

2. Przy ustalaniu wysoko$ci kary pienigznej nakladanej na podstawie przepiséw ustawy
Prezes Urzedu Nadzoru jest obowigzany uwzgledniaé rodzaj i wage stwierdzonych
nieprawidtowosci.

3. Od decyzji w sprawie kar pieni¢znych przystuguje skarga do sadu administracyjnego.

Art, 185. Od decyzji administracyjnych, o ktérych mowa w niniejszym dziale, przyshuguje
skarga do sadu administracyjnego.

Art. 186, Prezes Urzedu Nadzoru powiadamia podmiot, kiéry utworzyl zaklad opieki
zdrowotnej, o nieprawidlowosciach stwierdzonych u $wiadczeniodawcy oraz wydanych
decyzjach majacych na celu usuniecie stwierdzonych nieprawidiowosci i dostosowanie
dzialalnosci podmiotu, ktérego dotyczy decyzja, do przepisOw prawa.

Art, 187. Osoby wykonujgce w imieniu Prezesa Urzedu Nadzoru czynnosci nadzoru nad
Funduszem nie moga:

1) byé czionkami organéw Funduszu;
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2) by¢ pracownikami Funduszu;

3) wykonywac pracy na rzecz Funduszu na podstawie umowy zlecenia, umowy o dzielo
albo innej umowy, do ktérej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje sie przepisy
dotyczace zlecenia;

4} byé¢ swiadczeniodawcami, z kidrymi Fundusz zawarl umowe o udzielanie $wiadczen
opicki zdrowotnej, ani pracownikami lub osobami wspélpracujacymi ze
$wiadczeniodawcami, kt6rzy zawarli z Funduszem umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej;

3) by¢ czlonkami organéw lub pracownikami podmiotéw, o ktdrych mowa w art. 164 pkt 3,
ani tez wykonywa¢ pracy na ich rzecz na podstawie umowy zlecenia, umowy o dzielo
albo innej umowy, do ktérej zgodnic z Kodeksem cywilnym stosuje sie przepisy
dotyczace zlecenia.

Art, 187a, 1. Prezes Funduszu przedstawia corocznie Prezesowi Urzedu Nadzoru, nie
péiniej niz do dnia 30 czerwca roku nastgpnego, przyjete przez Rade Funduszu roczne
sprawozdanie z dziatalnosci Funduszu.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia przedstawia Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej, nie
pézniej niz do dnia 31 sierpnia roku nastepnego, roczne sprawozdanie z dzialalno$ci

Funduszu, o ktérym mowa w ust. 1, po zaopiniowaniu tego sprawozdania Prezesa Urzedu

Nadzoru, wraz ze swoim stanowiskiem w sprawie tego sprawozdania.”,

8) proponuj¢ uchyli¢ art. 18 zawierajacy zmiany w ustawie o nadzorze nad rynkiem
finansowym (nie ma bowiem potrzeby by — skoro tworzy sie instytucje Urzedu Nadzoru
Ubezpieczen Zdrowotnych - w Komisji Nadzoru Finansowego byl przedstawiciel Ministra
Zdrowia).
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Ogdinopolskiego Poroz?n:;iL:i;aZwiqzkéw Zawodowych
do poselskiego projektu ustawy o dobrowolnych dodatkowych
ubezpieczeniach zdrowotnych
Ogéinopolskie Porozumienie Zwiazkéw Zawodowych przeprowadzito szerokie
konsultacje spoteczne wsréd ogdlnokrajowych  organizacji  czlonkowskich
zrzeszonych w centrali OPZZ do poselskiego projektu ustawy o dobrowoinych
dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych grupy postdéw wnioskodawcow Klubu
Parlamentarnego Platforma Obywatelska, przekazanego przy pismie Zastepcy 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
ogobinej, dotyczace] zaréwno trybu prac nad poselskimi projektami przekazanymi do
zaopiniowania jak tez kierunkéw zmian systemowych stanowigcych materie
poselskiego projektu ustawy o dobrowolnych dodatkowych ubezpieczeniach
zdrowotnych:

. Przediozenie do konsultacji spolecznych 3 projektdow ustaw systemowych
przekazanych przy pi$mie Marszatka Sejmu RP tj.. ustawy o zakiadach opieki
zdrowotnej, ustawy o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz o
Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o dobrowoinych dodatkowych
ubezpieczeniach zdrowotnych - jako projektéw poselskich, a nie rzadowych
zostato odebrane przez organizacje zwigzkowe zrzeszone w OPZZ jednoznacznie
negatywnie. W naszej ocenie projekty ustaw, w szczegdlnosci te, kibre wytyczaja
bardzo gtebokie zmiany w systemie ochrony zdrowia oraz kreujgce nowatorskie
rozwigzania systemowe powinny stanowi¢ przedlozenia rzgdowe rekomendowane
przez rzad do dalszych prac w Parlamencie.

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

. Problematyka zwigzana z dodatkowymi ubezpieczeniami zdrowotnymi wzbudza
od diluzszego czasu powszechne zainteresowanie spoleczne, takze wérod

organizacji zwigzkowych reprezentujgcych Srodowisko pracownicze. Faktem jest



takze coraz wieksza akceptacia i przyzwolenie spoleczne na wprowadzenie tego
rodzaju ubezpieczen zdrowotnych. Tym bardzie] projekt ustawy normujgcy to
nowatorskie rozwiazanie w systemie ochrony zdrowia jest przedmiotem
szczegdinego zainteresowania i oczekiwania zé strony naszej centralt.

Niemniej jednak koncepcja uregulowania ustawowego w zakresie
dobrowolnego dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego przedstawiona w
poselskim projekcie ustawy o dobrowolnych dodatkowych ubezpieczeniach
zdrowotnych wzbudza wiele watpliwosci | wydaje sig, iz na cbecnym etapie kondycji
finansowej i organizacyjnej systemu ochrony zdrowia jest realizacja moze skutkowac
znacznymi kosztami, réwniez spotecznymi.

. Przedmiotowy projekt ustawy dotyka zakresem proponowanych zmian inne
regulacje, w tym m.in. ustawg z dnia 4 marca 1894r. o zakladowym funduszu
swiadezen socjalnych (Dz. U. z 1996r. Nr 70, poz. 335, z p6Zn. zm.). '
Nowelizacja ustawowa stwarzajgca pracodawcy mozliwosé doptat do
dobrowolnego dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego ze Srodkow zaktadowego
funduszu $wiadczer socjalnych byla podstawg bardzo szerokiej debaty wsrod
organizacji zwigzkowych zrzeszonych w OPZZ. Wiekszo$¢ opinii, majgc na uwadze
dotychczasowe przeznaczenie funduszu odnosnie korzystania z jego $Srodkow,
wyrazita powazne obawy wobec tej propozycji, nawet przy zalozeniu, iz ma ona
charakter fakultatywny. Obszar ten bgdzie przedmiotem rozwazan w daiszej czesci.

. Propozycja powolania nowej jednostki (a wlasciwie jego reaktywacja) czyli Urzedu
Nadzoru Ubezpieczenn Zdrowotnych jest bardzo powazng zmiang systemows i
choé nie nalezy podwazaé zasadnosci przyjecia docelowo takiego rozwigzania,
wydaje sig, iz w pierwszej kolejnoéci nalezatoby rozwazyé czy jest to rzeczywiscie
priorytet do wprowadzenia w obecnym porzadku organizacji systemu ochrony

zdrowia.

Przywolane powyZej obszary stanowigce znaczna zawarto$¢ poselskiego
projektu ustawy o dobrowolnych dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych i
skladajace si¢ na koncepcj¢ dodatkowych ubezpieczeri zdrowotnych w wersji
zaprezentowanej przez projektodawcow beda przedmiotem ponizszej opinii: |



Ad. 1)

Koncepcja dodatkowych ubezpieczeri zdrowotnych w systemie ochrony
zdrowia.

Zasadniczym obszarem watpliwosci odno$nie  catosciowe) koncepcji
dobrowolnych dodatkowych ubezpieczeri zdrowotnych przedstawionej w projekcie
ustawy jest zatozenie, na jakim oparto podziat na poszczegolne zakresy Swiadczen
opieki zdrowotnej majgce objaé dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne .
gwarantowane $wiadczenia opieki zdrowotnej, z ktorych korzystania ubezpieczony
zrzekl sie na zasadach okreslonych w ustawie, czesciowo gwarantowane
$wiadczenia opieki zdrowotnej oraz niegwarantowane éwiadczenia opieki zdrowotnej.

Koncepcja dobrowolnych dodatkowych ubezpieczeri zdrowotnych rozumianych
— zgodnie z projekiem ustawy - jako komplementame ubezpieczenia zdrowotne i
suplementarne ubezpieczenia zdrowotne jest niejasna i malo transparentna, m.in.:
brak jest czytelnego i precyzyjnego zdefiniowania, jakie $wiadczenia bedq wigczone
w zakres suplementarnych badZ komplementarnych ubezpieczen zdrowotnych oraz
czesciowo gwarantowanych lub niegwarantowanych;

brak wyraznego okreslenia zakresu oraz kryteriéw bedacych podstawg do okreslania
poszczegdlnych grup $wiadczeri wzbudza niejasnosci, ktére z nich maijg byé
finansowane przez obecnego ptatnika - Narodowy Fundusz Zdrowia, a ktére przez

zakiady ubezpieczeniowe;

bledne i absolutnie nie do przyjecia jest zatozenie projektodawcéw dajgce mozliwosc
éwiadczeniobiorcy zrzekania sig prawa do korzystania z gwarantowanych Swiadczen
zdrowotnych w ramach powszechnego systemu ubezpieczenia zdrowotnego, przy
korzystaniu ze suplementamych ubezpieczert zdrowotnych. Woprowadzenie takiego
rozwigzania przy obecnym chaosie organizacyinym i nie najlepszej
sprawozdawczoéci nie wydaje sie zasadne, za$ z punktu widzenia ubezpieczonego
powstajg pytania o zachowanie zasady réwnosci i dostepnoéci do Swiadczen przy
wyborze ktérejkolwiek z opcji ubezpieczenia zdrowotnego;

projekt nie zawiera zZadnych regulacji gwarantujgcych, iz przy zawarciu
suplementarnego ubezpieczenia zdrowotnego, a wigc przy zZrzeczeniu si¢ prawa do
korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach systemu powszechnego
ubezpieczenia zdrowoinego, otrzyma analogiczny zakres Swiadczenn jak w
ubezpieczeniu w NFZ;



brak jest przede wszystkim wyraznego okreslenia relacji pomiedzy' poszczegdinymi
rodzajami ubezpieczeri zdrowotnych i oferowanych w ich ramach swiadczen -
czy suplementamne ubezpieczenie zdrowotne (zgodnie z intencjg projektodawcow
zastepujgce  powszechne ubezpieczenie zdrowotne) determinuje zawarcie
komplementarmego ubezpieczenia zdrowotnego? A w zwigzku z tym czy brak
ubezpieczenia komplementarnego daje gwarancjg otrzymania przez pacjenta
wszystkich éwiadczen opieki zdrowotnej, réwniez drogich wysokospecjalistycznych
procedur medycznych, ktore ubezpieczony otrzymuje w ramach systemu puz?

powyzsze watpliwoéci  potwierdza przepis, iz zakres przystugujacych
ubezpieczonemu $wiadczen zdrowotnych jest okreslany w umowie dobrowolnego
ubezpieczenia zdrowotnego. W praktyce oznaczaé to bedzie rdznicowanie
dostepno$ci  Swiadczenioborcow  do poszczegbinych  rodzajow  éwiadczen
zdrowotnych, w zaleznosci od wysokosci polisy ubezpieczenia dodatkowego zawarte;
7 zakladem ubezpieczeniowym. Ponadto z punktu widzenia systemowego —
Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie traktowany jako ..gorszy” platnik finansujacy
najbardziej  kosztowne  procedury,  ale jednoczes$nie  ubezpieczajgcy
éwiadczeniobiorcow, ktorych nie bedzie stac na wykupienie dodatkowych polis
ubezpieczenia dodatkowego. |

projekt zawiera wiele niespojnosci, jedng z nich jest np. przepis stanowigcy, iz
komplementarne  ubezpieczenia zdrowotne  s3 zawierane wylacznie ze
swiadczeniobiorca, po czym w innym miejscu dopuszcza sie zawieranie tej umowy
ze strong inng niz swiadczeniobiorca.

Powyzsze niektore uwagi o charakterze ogdinym sg zaledwie czescig
watpliwoéci  odnosnie  przedstawionej koncepcji dodatkowych ubezpieczeh
zdrowotnych w wersji zaproponowanej przez projektodawcéw. Podstawy
budowania ustawowej koncepcji dodatkowych ubezpieczefi zdrowotnych na
zasadzie dobrowotnosci powinny opiera¢ si¢ na jasnych i czytelnych zasadach,
czego przede wszystkim zabrakio w obecnym przediozeniu ustawy.

W ocenie OPZZ punktem wyjécia do okre$lenia plaszczyzny funkcjonowania
dodatkowych ubezpieczeri zdrowotnych powinno byé okreslenie koszyka
gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych czyl katalogu procedur finansowanych w
ramach obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego. Przy czym nalezy wyraznie



- podkreslié, iz o wiele bardziej istotnym jest okreslenie zasad i kryteribw bedgcych
podstawa do wigczania lub wylgczania okreslonych procedur medycznych z koszyka
gwarantowanego niz enumeratywny (choc¢ réwnie istotny) katalog tych procedur. Tym
sposobem zostanie m.in. zrealizowany konstytucyjny wymog okreslenia warunkow i
zakresu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przez wiadze publiczne - jako
gwarancja parstwa wraz z zapewnieniem réwnego dostgpu do tych Swiadczen (art.
68 ust.2 Konstytucji RP). Koszyk $wiadczen gwarantowanych w ramach sytemu
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego powinien byé wiodgey i podstawowy
(wraz z wycena, standardami i kryteriami wigczania tych $wiadczeri do koszyka).

Przestrzenia, w ktérej moglyby funkcjonowaé dodatkowe ubezpieczenia
zdrowotne bylby ten katalog $wiadczef, ktéry znalaziby si¢ poza koszykiem
$éwiadczeri gwarantowanych ze $rodkéw publicznych — przy jednoczesnym
zabezpieczeniu i uszczelnieniu regulacji, iz korzystanie ze $wiadczen dodatkowych
nie bedzie narusza¢ praw osob korzystajgcych wylgcznie ze Swiadczen
gwarantowanych i przepiséw o listach oczekujgcych na Swiadczenia zdrowotne.
Dodatkowe ubezpieczenia zdrowatne — przynajmniej w poczatkowym etapie ich
wprowadzania powinny byé rozumiane jako: ponadstandardowe (za wyzszy standard
- uslugi hotelowe oraz np. za wyzsza jakos¢ $wiadczen) lub jako uzupelniajgce (na
zakres swiadczen nieobjetych gwarancja powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
czyli znajdujacych sie poza koszykiem Swiadczeri gwarantowanych).

Konkiudujgc:

Wydaije sie, iz w najblizsze] przysziosci dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne stang
sie faktem i zostana wprowadzone — jako zwigzki zawodowe nie negujemy ich
potrzeby i zasadnosci. Opowiadamy sie takze za docelowym wprowadzeniem
konkurencji platnika $wiadczern zdrowotnych. Niemniej jednak w naszej ocenie,
w kontekScie organizacyjno — finansowym system ochrony zdrowia nie jest
przygotowany na takie zmiany jakie proponuje przedlozony projekt ustawy.

Ad. 2)

Nowelizacja ustawy o zakladowym funduszu $wiadczen socjalnych

Zmiany zaproponowane w art. 15 poselskiego projektu ustawy, w zakresie
nowelizacji czesci ustawy z dnia 4 marca 1994r. o zaktadowym funduszu $wiadczen
socjalinych budzg powazne obawy w ocenie organizacji zwigzkowych zrzeszonych w
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opzz. Ustawodawca stwarza pracodawcy mozliwosci dopiaty do dobrowolnege
dodatl;owegu ubezpieczenia zdrowoinego 2z $rodkéw zakladowego funduszu

swiadczen socjalnyeh.

Najezy w tym miejscu awrécié uwage na fakt na charakter tworzenia zfés oraz

jego przeznaczenie: |
zakladowy fundusz swiadezen socjainych nie jest ma charaktaru obligatoryjnego -

tworzohy jest u pracodawcow zatrudniajacych wadiug stanu na dzierh 1 stycznia
danego roku co najmniej 20 pracowriikéw. Tym samym przeznaczenie Srodkow z
funduszu na dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne bedzie dotyczylo tytko tych
pracodawcdw u ktérych fundusz jest tworzorly, juz na wstepie ré2nicujac pacientow
(pracownikéw) w zakresie mozliwosci dofinansowania z jego $rodkéw dodatkowych
ubezpleczen zdrowotnych;

znacznia powazniejszym argumentbm' pyzsrhawiajqcym za bezzasadnoscia tei
propozycii jest przeznaczenie funduszu czyli  jego ,,socjalny” charakter, w
azczegoinosel w zakresie udzielania pomocy materiainej, rzeczowe iub finansowsj
(wekazanei w definicll ,OzafalnoSci  socjainef) niz finansowanie  blizej
nisdookreslonych pakietéw medycznych, kiérych finansowanie jest juz | tak dzisigj
reglizowane przez pracodawcow, |

o wiele bardzie zasadne byloby rqz@raténlé' mozliwogci wprowadzenia r6znego
rodzaju ulg czy odiiczer podatkowych w obezarze dodatkowych ubezpieczer
zdrowotryeh niz sigganie do $rodkéw ﬁhénsdwych zaktadowego funduszu dwiadczeh
socjalnych. Intencjg tej propozydil 'jeét' wpfﬁwdzie fakuitatywnosé finansowania
dodatkowych ubezpieczeli zdrowotnych ze §rodikéw zfés, jednak w ocenie zwigzkdw
zewadowych nalezy peszukad innego #rédha niz finanse funduszu.

Ad.3) R
Powolanie Urzedu Nadzoru Ubezpleczen Zdrowotnych

OPZZ bardzo. ostroznie podehodzi do propozycji powolenia nowej jednostii
prejektowanej w poselskim projekcie ustawy, jaka jest Urzad Nadzoru Ubezpieczeft
Zdrowotnych. W artykule 13 wska;ujq sig,'ii nadzor nad dziatalnodcigq zakiadow
ubezpieczeti w zakresie dobrowolnych ‘qbdqtkowych ubezpieczert zdrowotnych
sprawuje Urzad Nadzoru Ubezpleczeli Zdrowotnych.

Nie kwestionujemy, iz trans;:m‘antnoéé, przejrzystosé ale przede wszystkim
kontrola przeplywu grodkéw finansowych (b}ibliczﬂych | prywatnych) wﬁtthych

STR. 1
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na éwiadczenia zdrowotne to jeden z ﬁle'zbedri{rch warunkow racjonalnej gospodark
finansowej systamu ochrony zdrowia. Nalezy jadnak rozstrzygnqé czy powotanie
nowej instytucji jest najlepszym Z mo:lmych rozwmzaﬁ w zakresie nacizoru nad
systemem ochrony Zzdrowia, zaréwno obecnym - powszechnym, jak tez w
przyszioéci nad dodatkowymi ubezplammami zdrowotnym. Ponadto funkcje
nadzorcze UNUZ w zakresie kontroli platnlka czyh Narodowego Funduszu Zdrowia
zmieniaja takfe charakter obecnie sprawowanej kontroli Minigtra Zdrowia nad
dziatalno$cig NFZ co takze wymaga rozwazsnia zasadnosci tej propozycii.

W ocenle OPZZ bardzie} zmadna byloby Jjuk najszybsze przygotowanie,
uchwalenie | wdrolenie Rojutru Uslug Medycznych oraz alektronicznej
ewidencjl swiadczert opleki zdrowotne] nlt powolywanie nowa) nadzorczej
jednostki powlelajace]j czeéciowo kontrolno funikcje obecnego platnika.

Ponadto brak wskazania w prlojekclq ustawy Oceny Skutkéw Reguiac]i
pozwala wnioskowad o bezptatnym chéraktm'e UNUZ i jego spolecznej dzlatainoscl.

Ocenlajac  kompleksowo przedlozony projekt ustawy Ogéinopolekie
Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych nie kwestionuje zasadnoscl
uregulowania w randze ustawy obszaru obajmujacego problemntykq
ubezpieczent dodatkowych nlomnle] jodnak przedmwlonq koncepcje oceniamy
jako wysoce nledoskonalg | opartq na nilewladciwych ziotenlach.
Wprowadzenie Jej w Zycle poglqbi chm ﬂnansowy | organizacyjny, a wsréd
pacjentéw — nleréwnosé w dosteple do é\ndndmn opleki zdrowotne].

Lacze wyrazy szacunkuy
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