Warszawa, 12 czerwca 2008 r.

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

VI kadencja
Prezes Rady Ministrow
DSPA-140 —66(3)/08
DSPA-140 —73(3)/08

Pan
Bronistaw Komorowski
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Przekazuj¢ przyjete przez Rade Ministrow stanowisko wobec poselskich
projektow ustaw:

- o zakladach opieki zdrowotnej (druk nr
284),

oraz

. Przepisy wprowadzajace ustawy z
zaKkresu ochrony zdrowia (druk nr 294).

Jednoczesnie informujg, ze Rada Ministrow upowaznita Ministra Zdrowia
do reprezentowania Rzadu w tych sprawach w toku prac parlamentarnych.

(-) Donald Tusk



STANOWISKO RZADU DO:
1) POSELSKIEGO PROJEKTU USTAWY O ZAKLADACH OPIEKI

ZDROWOTNEJ (druk nr 284)
2) POSELSKIEGO PROJEKTU USTAWY- PRZEPISY WPROWADZAJACE

USTAWY Z ZAKRESU OCHRONY ZDROWIA (druk nr 294) — w czesci
dotyczgcej form pomocy panstwa dla samodzielnych publicznych zakladéw
opieki zdrowotnej przeksztalcanych w spotki kapitalowe

Poselskie projekty ustaw: o zakladach opieki zdrowotnej oraz Przepisy wprowadzajace
ustawy z zakresu ochrony zdrowia stanowig cze$¢ pakietu wniesionych przez Klub
Parlamentarny Platformy Obywatelskiej w dniu 18 stycznia 2008 r. do laski marszatkowskie;
projektow zmian legislacyjnych, ktére zastgpi¢ maja obecnie obowigzujaca ustawe z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zakfadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, Nr 123,
poz. 849, Nr 166, poz. 1172, Nr 176, poz. 1240 1 Nr 181, poz. 1290).

Ze wzgledu na konieczno$é dokonania znaczgcych zmian w zakresie organizacji
1 funkcjonowanié zakladéw opieki zdrowotne), projektodawcy za zasadne i celowe uznali
przygotowanie nowej ustawy, a nie jej kolejnej nowelizacji. Przemawiajg za tym réwniez
istotne zmiany zachodzace w calym systemie ochrony zdrowia, w jakim dzafajg zaklady
opieki zdrowotne]. Nowe rozwiazania przyczynig si¢ do uporzgdkowania przepiséw oraz
dostosowania ich do obecnej sytuac): prawnej 1 faktyczne).

Jedng z gléwnych zalet omawianego projektu jest umozliwienie dziatania zakladu
opieki zdrowotnej na bardziej elastycznych 1 rynkowych zasadach, w szczegdlnosci
dopuszczenie mozliwosci ich funkcjonowania w formie spélek handlowych.

Rzad pozytywnie odnosi si¢ do zaprezentowanych zmian. Jednoczesnie proponuje sig
przyjecie zasady przeksztalcenn samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne; w
spotki oraz zniesienie podziatu na publiczne i niepubliczne zakiady opieki zdrowotnej.
Wprowadzenie w Zycie wymienionych propozycji przyczyni sie de zwickszenia
przejrzystosci i efektywnoscei funkcjonowania ochrony zdrowia w Po]éce.

Niezaleznie od powyzszego proponuje si¢ rozwazenie dodatkowych zmian, kidre
przyczynié si¢ mogg do udoskonalenia projektowanych rozwiazan:

1) Proponuje sie definicje zaktadu opieki zdrowotnej rozumianego jako zespolu osdb i
$rodkéw majatkowych wyodrebnionych organizacyjnie w celu udzielania $wiadczen
zdrowotnych 1 promocji zdrowia lub realizacji zadarii dydaktycznych i badawczych w

powigzaniu z udzielaniem $wiadczent zdrowotnych i promocja zdrowia. Taka zmiana



zwiazana jest z potrzeba podkreslenia, iz celem prowadzenia zakladu opieki zdrowotnej jest
przede wszystkim udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

W zwiazku z faktem, iz definicja zakiadu opieki zdrowotne, jest definicja bardzo zblizong do
definicji przedsigbiorstwa (rozumianego jako zorganizowany zespoét skladnikow
niematerialnych i materialnych przeznaczonych do prowadzenia dziatalnosei gospodarczej),
konieczne jest odwotanie si¢ do art. 55' Kodeksu cywilnego. W zwiazku z tym, 2e zgodnie z
projektem ustawy, zaklad opieki zdrowotnej bgdzie még! by¢ prowadzony w formie spétki
kapitatowej (spotki z organiczna odpowiedzialnoscia albo spéiki akeyjnej), to substratem
majatkowym tej spotki bedzie tenze zaklad opieki zdrowowmej. Innymi slowy: zakiad opieki
zdrowotnej bedzie przedsiebiorstwem spdtki. W konsekwencji tej zmiany konieczne bgdzie
postugiwanie sie w calej ustawie pojeciem ,,nazwy zakladu” a nie ,,firmy zaktadu™.

2) W zwiazku z watpliwosciami dotyczacymi mozliwosci tworzenia | prowadzenia zakladow
opieki zdrowotnej w zak}adach karnych, proponuje si¢ dodanie przepisu umozliwiajgcego
prowadzenie zakladu opieki zdrowotnej jako czesci innej jednostki organizacyjnej. Przepis
ten powinien by¢ zamieszczony w rozdziale projektu ustawy dotyczacym zakladow opieki
zdrowotnej o szczegdlnej regulacji. Nalezy rdwniez doprecyzowa¢ przepisy dotyczace
mozliwasei tworzenia 1 prowadzenia zaktadéw opieki zdrowotnej w zakladach karnych, gdyz
propenowane w projekcie regulacje nie sa wystarczajaco jednoznaczne, szczegolnie w
zakresie wskazania przepisow ustawy, kidre stosuje si¢ do tych zakladow.

3) Proponuje sie uzupelnienie projekiu o przepis stanowiacy, iz w celu udzielania $wiadczen
zdrowotnych mieszkancom domoéw pomocy spolecznej lub wychowankom placowek
opiekuniczo-wychowawczych, w ramach struktury organizacyjnej zakdadu opicki zdrowotnej
moze zostaé wydzielona jednostka organizacyjna, ktéra bedzie zlokalizowana na terenie danej
jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej. Jednostka ta udzielalaby swiadczen wylacznie
mieszkanicom domow opieki spolecznej i tym samym przyczynilaby si¢ do pelniejszej
realizacji art. 68 ust. 3 Konstytucji.

4) W art. 3 proponuje si¢ odstgpienie od definiowania pojecia likwidacy, aktu
zalozycielskiego spélki oraz od rozréznienia na publiczny i niepubliczny zaklad opieki
‘zdrowolnej. Proponuje si¢ rowniez zmiang przepisu definiujacego osobg wykonujaca zawéd
medyczny. Zmiana miataby polegaé na skresleniu wyrazéw , lub uczestniczenia w udzielaniu
$wiadezen zdrowotnych” oraz dodanin wyrazéw ,oraz osobg legitymujaca sig nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadezen zdrowotnych w okreslonym zakresie fub w
okreglonej dziedzinie medycyny”. W wigkszosci przypadkow kwalifikacje i tryb szkolenia
os6b wykonujacych zawdd medyczny nie wynikaja z ustawy o zakladach opieki zdrowotnej



czy tez z ustaw zawodowych (takich jak np.: ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty).
Dotyczy to np. zawodu fizjoterapeuty. Osoba, ktéra legitymuje sie nabyciem kwalifikacji
{izjoterapeuty wykonuje zawod medyczny, o ile zostanie w zakladzie opieki zdrowotnej
zatrudniona na takim stanowisku.

5) W art. 5 proponuje si¢ wykluczenie z katalogu oznaczenn zarezerwowanych dla
szczegblnych zaktadéw opieki zdrowotnej wyrazu klinika”. Wynika to z potrzeby
uwzglednienia w przepisach aspektu praktycznege ich stosowania. Do organdw
prowadzacych rejestr (Ministra Zdrowia i wojewoddw) naplywajg liczne sygnaly o zakladach
opieki zdrowotne), ktére chca uzywaé oznaczen mini-klinika, poliklinika, czego ustawa
wprost nie zakazuje. Ponadto w powszechnym odblorze wyrazy ,klinika™ i ,,przychodnia” sa
odbierane jako tozsame. W zwiazku z powyiszym wydaje sig, 1z przyjecie takiego
rozwigzania, nie wywolujac negatywnych skutkdw, wzmocni jednak poszanowanie dla prawa
1 nie bedzie stwarzalo powodéw do jego obchodzenia.

6) W art. 6 proponuje si¢ skorelowanie jego tresci z ustawg o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym w zakresie definicji ,.stanu nagtego zagrozenia zdrowotnego™.

7y W art. 7 proponuje si¢ zastapienie okreélenia ,na obszarze nieruchomosci bedacych w
posiadaniu zakladu opieki zdrowotne]” sformulowaniem ,na terenie zakladu opieki
zdrowotne}”. Takie okreslenie funkcjonuje w obecnie obowigzujacych przepisach 1 jego
stosowanie nie budzi jak dotychczas watpliwosci interpretacyjnyeh. Ponadto zasadne wydaje
sie takze dodanie zakazu reklamy usfug pogrzebowych, poniewaz taka reklama prowadzona
w szpitalach jest dla wielu pacjentéw oraz ich rodzin bardzo ucigzliwa 1 negatywnie wplywa
na komfort przebywania w zakladzie. Problem ten jest przedmiotem licznych skarg
kierowanych do Ministra Zdrowia i wydaje sig, iz tylko wyraZne wpisanie zakazu reklamy
moze przyczyni€ sie do skutecznego ograniczania nieprawidlowosci w tym zakresie.

8) Proponuje si¢ rozwazy¢ naloZenie na zaklad opieki zdrowotnej obowigzku podawania do
wiadomosci publicznej informacji ¢ zakresie i rodzajach ndzielanych swiadczen zdrowotnych
z zastrzeZeniem, iz tre$¢ i forma tych informacji nie mogg mieé¢ cech reklamy.

9) Zasadne wydaje sic wprowadzenie mechanizméw kontrolnych majgcych na celu
sprawdzanie wykonania obowigzku zawarcia umowy ubezpieczenia. Wprowadzenie takich
regulacji jest konieczne ze wzgledu na norme art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o
ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim
Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz.U. Nr 124, poz.1152 z pdZn. zm.). Stosowna
kontrolg moglby sprawowaé organ prowadzacy Krajowy Rejestr Zakladow Opieki

Zdrowotnej i Jednostek Badawczo — Rozwojowych, na zasadach okredlonych w projekcie.



10) Celowa jest modyfikacja zakresu odpowiedzialnodei z tytulu wykonywania Swiadczen
zdrowotnych poprzez rozciggniecie jej na nastgpstwa ich udzielania.

11) Zasadne jest catkowite odejécie do formy prawnej ,samodzielnego publicznego zakiadu
opieki zdrowotnej” na rzecz zakiadu prowadzonego przez spotke¢ z ograniczong
odpowiedzialnoscig albo spétke akcyjna, przy czym istotne jest, aby nie nastapiio to z chwilg
wejicia ustawy w zycie, ale w diuzszym, rocznym okresie czasu przy jednoczesnym
zastosowaniu rozwiazan zwiazanych z restrukturyzacjg finansows 1 organizacyjng okreslona
w projekcie ustawy — Przepisy wprowadzajgce ustawy z zakresu ochrony zdrowia. Taki
kierunek zmian wynika z proponowanej zasady przeksztaicenia samodzielnych publicznych
zakiadéw opieki zdrowotnej w spéiki.

12) Proponuje sie, aby zaklady opieki zdrowotne} tworzone przez podmioty inne miz
podmioty publiczne, mogly by¢ prowadzone we wszystkich dopuszczalnych prawnie
formach, w tym takze w formie spotki cywilnej oraz spotki partnerskie;.

13) Zasadne wydaje sie stworzenie na potrzeby ustawy pojgcia ,,podmiotu, kiory utworzyl
zakiad”, niezbednego w kontekstie brzmienia przepiséw ustawy nakiadajacych na ten
podmiot prawa i obowiazki.

14) Potrzebne jest dodanie do form prawnych zakiadu opieki zdrowotnej formy zakiadu
budzetowego, poniewai w obecnym stanie prawnym te zaklady istnieja, m.in. w takie; formue
dzialaja zaktady bedace jednostkami organizacyjnymi jednostek wojskowych bedacych
zakladami budzetowymit.

15) Uzasadnione jest odejécie od dotychczasowego przepisu art. 9 ust. 6, ktéry de facto
zakazuje tworzenia i prowadzenia szpitali przez gminy 1 powiaty. Regulacja ta moze
powodowaé rozliczne problemy, np.: wiasnosciowe (odebranie majatku gminom i powiatom
moze skutkowaé koniecznosdcia wyptaty rekompensat dla tych jednostek), czy komstytucyjne
(przepis moze byé uznany za naruszajacy konstytucyjna zasadg¢ ochrony prawa wiasnoéci oraz
zasade pomocniczoéei). Propozycja ta wychodzi naprzeciw postulatom zglaszanym poedczas

konferencji ,,Bialy Szczyt”.

16) Proponuje si¢ dodanie do ustawowego upowaznienia dla Minstra Zdrowia do wydania

rozporzadzenia okreflajacego wymagania, jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem

fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej, obowiazku

zasiegania opinii Naczelnej Rady Aptekarskiej.

17) Proponuje sie zastapienie okreflenia ,statut zakladu opieki zdrowotnej” terminem

Jregulamin organizacyjny zakladu”, co ma na celu usunigcie ewentualnych watpliwosci

semantycznych pomiedzy wyrazeniem ,statut spétki” a ,statut zakladu opieki zdrowotnej”,



bedacego przedsigbiorstwem spolki. Ponadio taka zmiana brzmienie bgdzie wspoigraé z art.
35 Ke, zgodnie z ktérym powstanie, ustroj i ustanie oséb prawnych okreslaja wiasciwe
przepisy, a w wypadkach i w zakresie przewidzianych w tych przepisach organizacje 1 sposob
dzialania oscby prawnej reguluje takze je)j statut.

18) Proponuje sie pozostawienie podmiotowi, ktéry utworzyl zaklad, swobody w okreslentu
struktury organizacyjnej zaktadu, odpowiedniej do jego specyfiki, migdzy innymi okredlenie
sposobu kierowania jednostkami i komérkami organizacyjnymi zakladu (odejscie od pojec
systemu ordynatorskiego, konsultanckiego i ich okreslania). Pozwoli to na bardziej elastyczne
zarzadzeniem zaktadem opieki zdrowotnej.

19) Proponuje sie wprowadzenie jako elementu obligatoryjnego tresci regulaminu
organizacyjnego zakltadu ,miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych”, co ma istotne
znaczenie w kontekscie zmienionej formy prawnej zakladu opieki zdrowotne).

20} Proponuje sie okreslenie obowiazkow szpitala w razie $mierci pacjenta w odrebnej
ustawie.

21) Proponuje si¢ wylaczenie stosowania przepisdw dotyczacych ustalenia planéw ewakuac)i
wobec matych przychodni. Ponadto zasadne jest, aby w przypadku zaktadéw opieki
zdrowotnej utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej — plan ewakuacji byt
przekazywany do wiadomosci temu ministrowi.

22) Z uwagi na to, ze propozycje art. 15 — 17 dotyczace wylaczenia trybu ustawy — Prawo
zamdwien publicznych w stosunku do zamdwien na $wiadczenia zdrowotne moga budzic
watpliwosci konstytucyjne, problem ten wymaga poglgbionej analizy prawnej.

23) Proponuje si¢ zdefiniowanie szpitala jako zakladu opieki zdrowotnej, ktéry udziela przez
cala dobe kompleksowych sSwiadezen zdrowotnych w zakresie ratowamia Zycia,
diagnozowania, leczenia i rehabilitacji, ktére nie moga by¢ realizowane w warunkach
ambulatofyjnych lub innych stacjonamych zakiadach opicki zdrowotnej, w ktérym okres
pobytu pacjenta nie powinien byé dhuzszy niz okres niezbgdny do udzielenia tych $wiadczen.
Zaproponowana formuta okresla czas hospitalizacji wskazujac, iz okres pobytu pacjenta w
szpitalu powinien byé tak krétki, jak to jest moziiwe, co wydaje si¢ wystarczajaco elastyczne,
aby uwzgledniaé réznorodne przypadki i wskazania medyczne, a jednoczesnie pozwalaé¢ na
odréznienie szpitala od zakladéw opickt dlugoterminowe;.

24) Proponuje si¢ przeniesienie przepiséw dotyczacych aptek szpitalnych do ustawy - Prawo
farmaceutyczne jako aktu prawnego calosciowo regulujgcego zagadnienia gospodarki

produktami leczniczymi.



25) Celowe jest ograniczenie zakresu obowigzkdw szpitala wobec pacjenta do sytuacji w
ktorych $wiadezenia finansowane sa ze $rodkéw publicznych. W ramach $rodkéw
publicznych szpital zapewnia: $wiadczenia zdrowotne, produkty lecznicze i wyroby
medyczne, pomieszczenie odpowiadajace wymaganiom fachowym 1 sanitarnym okreslonym
w przepisach wydanych na podstawle ustawy oraz wyzywienie odpowiednie do stanu
zdrowia. Oznacza, to ze wszystko co szpital zapewnia ponadto moze by¢ finansowane z
innych zrodet. W odniesieniv do $wiadczen finansowanych ze zrédel prywatnych (np. przez
pacjenta, czy ubezpieczyciela) zakres obowigzkow szpitala okresla umowa.

26) Proponuje sig wprowadzenie regulacji dotyczacych przechowywania zwlok przez szpital
— obowiazek bezptatnego przechowywania do 72 godzin; dtuzsze przechowywanie wigzaloby
sie z pobieraniem oplat od oséb Iub instytucji obowiazanych do pochowania zwlok na
podstawie ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz od podmiotéw, na zlecenie
ktorych konieczne jest przechowywanie zwlok w zwiazku z toczacym si¢ postgpowaniem
(prokuratura, sady).

27) Proponuje sie odstapienie od szczegblowego okresdlania istotnych elementéw tresci
umowy pomiedzy szpitalem a uczelnia o udostgpnianiv oddziatu klinicznego, podkreslajac
znaczenie zasady swobody umow, wynikajacej z art. 353" Kodeksu cywilnego.

28) Proponuje sie w art. 26 projekitu wylaczenie opiekuna faktycznego, jako osoby
obowigzanej do pokrywania kosztéw pobytu w szpitalu pacjenta, ktdrego stan zdrowia nie
wymaga dalszego leczenia szpitalnego. Wydaje si¢ bowiem, ze przyjete w projekcie
rozwiazanie jest zbyt daleko 1dace.

29) Wydaje sig, iz rozporzadzenie okreslajgce sposob pokrywania przez gmine kosztow
transportu sanitamego pacjenta powinno zostaé wydane przez Prezesa Rady Ministréw (nie
za$ przez Rade Ministréw, jak proponuje projekt poselski), ktéry jest organem nadzoru nad
dziatalnodcia jednostek samorzadu terytoriainego.

30) Propomuje sig objecie obowiazkiem powiadamiania wojewody o zaprzestaniu
dziatalnosci jednej lub wigcej jednostek lub komoérek organizacyjnyeh szpitala wylgcznie
bezposrednio zwiazanych z udzielaniem $wiadezef zdrowotnych.

31) Proponuje sie, aby przepisy, dotyczace obowiazku z.aopanywaniﬁ dzieci do lat 7 w znaki
tozsamodei mialy zastosowanie takZe w innych niz szpitale stacjonarnych zakladach opieki
zdrowotnej. Moga w nich by¢ bowiem leczone takze dzieci do lat 7.

32) Proponuje sie bardziej czytelne, jednoznaczne okreslenie odrgbnoéei pomigdzy zakladem

opiekufczo-leczniczym a pielggnacyjno-opiekuficzym.



33) Nie jest wskazane wprowadzenie nowege trybu kierowania do zakladéw opiekunczo -~
leczniczych i pielegnacyjno — opiekunczych. Zatem zasadne jest odstapienie od potwierdzania
skierowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia, co mogloby tylko wydhuzy¢ czas
oczekiwania na umieszczenie pacjenta w zakiadzie oprekunczo — leczniczym lub
pielegnacyno — opickunczym.

34) Proponuje sie odstapienie od okreslania standardéw wyposazenia pomieszczen dla
pacjentéw w szpitalu. Minimalne wymagania dla pomieszczen i urzadzen zakfadu okresl:
rozporzadzenie wydane na podstawie art. 10 ust. 2 projektu. Przy takiej regulacji mozliwe
bedzie rowniez pobieranie optat za warunki przewyzszajace te okreslone w rozporzadzeniu.
35) Proponuje si¢ dopuszczenie mozliwosct udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
ambulatoria wylacznie w warunkach domowych, bez koniecznoéci posiadania pomieszczenia
speiniajacego wymagania 1 dostosowanege do udzielania Swiadczen zdrowotnych
w siedzibie zakiadu. Brzmienie przepisu art. 37 ust.2 nie wskazuje jednoznacznie na tg
intencje 1 moze budzié¢ watpliwosci, co do mozliwosci tworzenia 1 prowadzenia zakladow
opieki zdrowotnej udzielajqcych swiadczen zdrowotnych wylacznie w domu pacjenta —
zakiad taki bylby zobowigzany do posiadania jedynie pomieszczen, w ktorych
przechowywany bedzie sprzet i dokumentacja medyczna. Jak wynika z doswiadczen
Ministerstwa Zdrowia praktyka taka jest stosowana, co §wiadczy o zapotrzebowaniu na tego
typu placowki. Zasadne wydaje sie zatem stworzenie wyraznej podstawy prawnej dla ich
istnienia.

36) Proponuje si¢ wprowadzenie pojgcia ,zakladu badan diagnostycznych” jako
ambulatoryjnego zakladu opieki zdrowotnegg w art. 37 ust. 3 pkt 3 projektu
w miejsce ,,medycznego laboratorium diagnostycznego” 1 jego zdefiniowanie. Zmiang taka
dyktuje zbiezno$é okreélenia ,medyczne laboratorium diagnostyczne” z uzywanym w ustawie
z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2004 r. Nr 144, poz. 1529 z
péin.zm.). W zwiazku z tym zasadne jest wprowadzenie poj¢cia innego, kiére oznaczaé
bedzie zaklady, wykonujace szeroko rozumiang diagnostyke, przy jednoczesnym
wprowadzeniu do katalogu zakladow opieki zdrowotne} o szczegolnej regulacji (art. 42
projektu) medycznego laboratorium diagnostycznego z powolaniem przepiséw o diagnostyce
laboratoryjne;.

37) Zasadne jest wprowadzenie nowej kategorii zakiadu opieki zdrowotnej ,,oérodka terapii
uzaleznien”. Osrodek udzielalby calodobowych swiadczen z zakresu leczenia odwykowego
oraz leczenda 1 rehabilitacji uzaleznienia od innych substancji psychoaktywnych poprzez

realizowanie programéw psychoterapii uzaleznien oraz udzielanie indywidualnych $wiadczen



zapobiegawczo - leczniczych 1 rehabilitacyjnych osobom uzaleznionym od alkoholu lub
innych substancji psychoaktywnych.

38) Proponuje sie zmiane definicji ,,przychodni” w art. 38 projektu w zwiazku z tozsamoscia
pojecia ,,podstawowa opieka zdrowotna” z okresleniem ,dorazna pomoc ambulatoryjna
($wiadczenia zdrowoine udzielane na miejscu w zakladzie)”, ktore stanowi zbgdne
dookreslenie pojecia ,,podstawowa opieka zdrowotna™.

39) Zasadne jest objecie zakresem przedmiotowym art. 42 pkt 2 wszystkich centrdéw
krwiodawstwa i krwiclecznictwa (np. resortowe), a nie tylko regionalnych.

40) Proponuje si¢ ograniczenie odrebnosci wystgpujacych w regulacjach dotyczacych
zakladéw utworzonych przez ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych jedynie do kwestii
nadzoru i kontroli nad tymi zaktadami.

41) Wprowadzone projektem zmiany zasad organizacji i funkcjonowania zakladéw opieki
zdrowotnej wprowadzaja formg sp6iki akcyjnej i z ograniczong odpowiedzialnoscia, kidrych
dziatalno$é opieraé sie bedzie na Kodeksie spétek handlowych. Jednoczeénie zasadne jest
stworzenie dla ,.spétki z jednooscbowym lub wiekszosciowym udzialem Skarbu Panstwa lub
jednostki samorzadu terytorialnego lub publicznej uczelni medycznej”, szezegolnych
regulacji. Jednoczesnie nadal beda funkcjonowaty zakiady i jednostki budzetowe, w zwigzku
z czym potrzebne jest wprowadzenie odrebnego rozdzialu, dotyczacego tworzenia.
przeksztaicenia i likwidacji zakiadu opieki zdrowoine] prowadzonego w formie jednostki
budzetowej albo zakladu budzetowego przy jednoczesnym usunigciu regulacji dotyczacych
samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej.

42) W zwigzku z proponowang zmiang form organizacyjno - prawnych, w jakich moga
dziata¢ zaklady opieki zdrowotnej, zmianie powinny ule¢ przepisy o zarzadzaniu zaktadem.
Jezeli w zakltadzie nie byloby kierownika i jego funkcje pelnitby zarzad, co najmniej jeden z
jego czlonkéw powinien speiniaé, okreslone ustawa, wymagania dla kierownika.
Doprecyzowane winny by¢ takze zadania, jakie w zakladzie wykonuje kierownik medyczny.
43) W zwiazku z proponowana zimiang form organizacyjno-prawnych, w jakich moga dziataé
zaktady opieki zdrowotnej, zmianie winny ule¢ przepisy o gospodarce finansowej. Konieczne
jest ponowne uregulowanie niezbednych spraw zwigzanych z dotacjami i innymi srodkami
publicznymi dla spolek kapitalowych z jednoosobowym albo wigkszosciowym udzialem
podmiotéw publicznych, spraw zwigzanych z gospodarka finansowa jednostek 1 zaktadow
budzetowych, oraz spraw zwiazanych z gospodarowaniem mieniem i zacigganiem
zobowiazan przez ww. spolki. Wskazana wydaje si¢ rezygnacja z ograniczenia, w my$l

ktdrego spotka z jednoosobowym albo wigkszosciowym udziatern podmiotu publicznego nie



moze zaciaga¢ zobowiazan odpowiadajacych ponad potowie wartodcl je; aktywow. Nie jest
rdwniez celowe nakladanie na takg spotke obowigzku uzyskiwania zgody podmiotow
tworzacych (wiascicieli} na zbycie lub obcigzenie praw do nieruchomoscl, zaciggnigcie
zobowiazan o wartosci przewyzszajacej rownowartosé 500 000 zt lub wysckose kapitatu
zakladowego., Wystarczajace wydaja sie regulacie ogdlne zawarte w przepisach Kodeksu
spotek handlowych. Zasadne jest odstapienie od zasady przeznaczania zysku przez spétki
kapitatlowe z jednoosobowym albo wigkszosciowym udzialem podmiotéw publicznych
wylacznie na cele statutowe. Pozwoli to na bardziej efektywna alokacjg zyskéw spatki.

44) Proponuje sig¢ odstapienie od ustanawiania wysokosci minimalnego udziatu Skarbu
Panstwa, jednostki samorzadu terytorialnego, uczelni medycznej w spotkach prowadzacych
zaklady opieki zdrowotne).

45) Proponuje sie doprecyzowanie przepisu w zakresie niezbgdnych informacji dotyczacych
kierownika zakladu ujawnionych w rejestrze zakladow opieki zdrowotnej i jednostek
badawczo-rozwojowych. Zmiana zapewni zgodno$¢ projektu ustawy z ustawg o ochronie
danych osoboWCh (na potrzebe doprecyzowania wskazywal Generalny Inspektor Ochrony
Danych Osobowych w swoich uwagach dotaczenych do projektu ustawy — do druku 284).
Zasadne jest takze dodanie, ze w rejestrze tym sg gromadzone: imie 1 nazwisko kierownika
zakladu albo imiona i nazwiska czlonkdw zarzadu i kierownika medycznego w spotce
kapitalowej z jednoosobowym albo wiekszosciowym udzialem podmiotu publicznego.
Proponuje sig réwniez, aby spotka kapitalowa informowata organ prowadzacy rejestr, o tym
czy jest jednoosobows lub wigkszosciowa spotka Skarbu Panstwa, jednostki samorzadu
terytorialnego lub uczelni medycznej, czy tez utracila ten status.

46) Proponuje sie, by wéréd danych zbieranych w rejestrze znalazla si¢ takze informacja o
miejscu udzielania $wiadczefi oraz proponuje si¢ wprowadzenmie obowiazku zalaczania
dokumentéw bedacych podstawa dokonania zmian zawartych w rejestrze przez organ
prowadzacy rejestr.

47) Proponuje si¢ uporzadkowanie zasad, okreslenia sytuacii, w ktorych nasigpuje
wykreslanie zakladu z rejestru ,,z urzgdu” przez organ prowadzacy rejestr.

48) Zasadne jest odmienne uregulowanie kwestii nadzorn. Wimen on by¢ sprawowany
wylacznie pod wzgledem kryterium legalnoscl oraz pod wzgledem medycznym (projekt
przewiduje takze nadzér pod wzglegdem celowosci i gospodarnasel dziatania zakiadu). Jest to
zwigzane z zasadg przeksztalcen w spolki samodzielnych publicznych zakladow opieki
zdrowotnej. Obowiazywaé beda w tym zakresie przepisy Kodeksu spélek handlowych.



49) Zasadne wydaje si¢ wykreowanie dla Ministra Zdrowia uprawnienia do przejecia
udzialow albo akeji w spélkach z jednoosobowym alba wigkszosciowym udziatem Skarbu
Panstwa, jednostki samorzadu terytorialnego lub uczelni medycznej, po uzyskaniv informacji
od wojewody, w przypadku wystapienia okolicznoéci zagrazajaeych zapewnieniu dostgpu do
okreslonych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
50) Proponuje si¢ rozszerzenie projektu o regulacje przewidujgca, ze czlonkowie rad
nadzorczych w jednoosobowych spétkach Skarbu Panstwa prowadzacych zakiad opieki
zdrowotnej beda powotywani sposrdd oséb, ktére zlozyly egzamin, o ktérym mowa w
przepisach o komercjalizacji 1 prywatyzacji, lub zostaly zwolnione z obowigzku zlozenia
egzaminu zgodnie z tymi przepisami. W przypadku rad nadzorczych pierwszej kadenc
cztonkowie powinni by¢ zobowigzani do zlozenia przedmiotowego egzaminue w okresie 12
miesiecy od dnia powolania.
51) Proponuje si¢ odstapienie od zakazu prowadzenia dzialalnosci konkurencyjnej na
obszarze nieruchomosdci bedacych w posiadaniu zakladu opieki zdrowotnej. Wystarczajace
wydaja sie przepisy Kodeksu spélek handlowych, zakazujaee dzialalnosei na szkode spotki.
Za$ w przypadku jednostek i zakladow budzetowych, ze wzgledu na ich specyfike, nie ma
zagrozenia prowadzenia dzialalnosci konkurencyjne;.
52) Proponuje sie rezygnacj¢ z rozwigzan dotyczacych mozliwoéer ustanowienta zarzadey dla
zakiadu opieki zdrowotne). Wydaje sig, ze w Swietle lego, Zze w modelu docelowym zaklady
opieki zdrowotnej beda w gléwnej mierze prowadzone przez spotki kapitalowe, spotki te
moga, na zasadach ogélnych, ustanowi¢ prokurentéw.
53) Proponuje sie przeniesienie przepiséw dotyczacych specjalizacji, jako niedotyczgeych
wylacznie pracownikéw zakladéw opieki zdrowotnej, do projektu ustawy o szczegblnych
uprawnieniach pracownikéw zakladéw opieki zdrowotnej, co bedzie skutkowalo zmiang
zakresu i tytudu te] ustawy.

Ponadto, projekt ustawy nalezy uzupeilnic o przedstawienie skutkdw finansowych
projektowanych regulacji. -
Rzad popieré takze inicjatywe poselska dotyczacq wylaczenia ztobkow z systemu ochrony
zdrowia. Jednakze w ocenie Rzadu niezbgdne jest wypracoewanie kompleksowych rozwigzan
systemowych odnoszacych sie do funkcjonowania zlobkdw. Zasadne jest, aby zlobki zostaly

wlaczone do systemu polityki spotecznej (rodzinnej).

W zwiazku z zasadg przeksztalcen samodzielnych publicznych zakiadéw opieki zdrowotne] w
sp6iki z ograniczong odpowiedzialnodcia albo spélki akcyjne, prowadzace zakiady opieki
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zdrowotnej, w rocznym okresie czasu, Rzad uwaza za niezbedne wprowadzenie do projektu
ustawy — Przepisy wprowadzajace ustawy z zakresu ochrony zdrowia rozwiazan zwiazanych
z restrukturyzacjs finansowg 1 organizacyjna samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej, ktére poleglaby na:

1) Kategoryzacji ww. zakladdéw w zaleznosci od ich rentownosci w oparciu o przeprowadzone
przez bieglego rewidenta, niezwilocznie po dniu wejécia w Zycie ustawy, badania
rachunkowosci oraz dziatalnosci zakiadu.

Proponuje si¢ , by zaklady byty podzielone na trzy kategorie:

A —jezeli ustalony w opinii biegtego rewidenta wskaznik rentownodci jest dodatni,
B - jezeli ustalony w opinii bieglego rewidenta wskaznik rentownosci wynosi od 0
do -5,
C - jezeli ustalony w opinii biegtego rewidenta wskaZnik rentownosci jest nizszy
niz -5.
2) Zastosowaniu opcjonalnych, uzaleznionych od ww. kategorii, mechanizméw finansowych:
-a) umorzeniu znanych na dzien 31 grudnia 2007 r zobowigzan publicznoprawnych
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej wraz z odsetkami dla zakladow
zakwalifikowanych do wszystkich kategorii (proponuje sig, aby umorzenie to nastgpowalo
z chwila wpisu spotki powstale] w wyniku przeksztalcenia do rejestru przedsiebiorcédw; w
odniesieniv do spzoz w najgorszej kondycjl finansowe) dodatkowym warunkiem
umorzenia jest umieszczenie tego instrumentu w planie naprawczym sporzadzonym przez
wyspecjalizowang agencj¢ panstwowa nadzorujacq restrukluryzacie danego spzoz),
b) zawarciu ugody z wierzycielami wierzytelnosci cywilnoprawnych, ktérej to zawarcie
bedzie warunkiem uzyskania porgczemia (dla kategorit A i B) albo pozyczki lub
poreczenia (dla kategorii C); porgczen 1 poZyezek udzielalaby panistwowa agencja, & bylby
one przeznaczone na splate zobowigzan cywilnoprawnych, przy czym dla wszystkich
samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej porgezenie byloby udzielane do
wysokosci dwukrotnosci kwoty umorzonych zobowiazan cywilnoprawnych.
3) Poddaniu zaktadéw objetych kategorig C, czyli o najgorszej kondycji finansowej — na
wniosek podmiotow ktére utworzyly zaklady (w tym jednostek samorzadu terytorialnego)
przymusowemu zarzadowi, ktéry bytby jednym z elementéw (obok dopasowanych dla nich
form wsparcia panstwa) planu naprawczego. Plan ten bylby sporzadzony przez panstwowa
agencje nadzorujacq proces naprawy danego samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej na wniosek podmiotu, ktéry utworzyt ten zakiad.
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4) Zwolnieniu z podatku dochodowego od oséb prawnych spétek kapitalowych powstatych z
przeksztatcenia wszystkich samodzielnych publicznych zakiadow opieki zdrowoinej na okres
dwoch lat.

Proponuje sig, azeby przeksztalcenie samodzielnych publicznych zaklad6w opicki zdrowotne)
nastgpowato na wniosek podmiotéw, ktdre utworzyly zakiady. Dniem przeksztatcenia bgdzie
dzien wpisania spolki do rejestru przedsicbiorcdw. Zaklady, ktore nie przeksztalcy si¢ w
okresie roku od dnia wejscia w Zycie ustawy zostana wykreslone z rejestru zakladéw opieki

zdrowotnej oraz z Krajowego Rejestru Sadowego.
Pomimo wskazanych powyzej zastrzezefl oraz zaproponowanych rozwigzan, Rzad

pozytywnie opiniuje ww. poselskie projekt ustaw i uwaza za wskazane kontyneowanie nad

nimi prac parlamentamych.
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