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STANOWISKO RZADU
DO POSELSKIEGO PROJEKTU USTAWY O ZMIANIE USTAWY O ZAKLADACH
OPIEKI ZDROWOTNEJ ORAZ O ZMIANIE NIEKTORYCH INNYCH USTAW

Przekazany do zaopiniowania poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej oraz o zmianie niektérych innych ustaw zostal przygotowany na podstawie
sprawozdania Komisji Nadzwyczajnej do rozpatrzenia projektow ustaw zwigzanych z
programem rzadowym ,,Przedsigbiorczos¢ — Rozwoj - Praca” oraz sprawozdania Komisji
Zdrowia o rzadowym projekcie ustawy o pomocy publicznej 1 restrukturyzacji publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej oraz o zmianie niektorych innych ustaw przyjetego w dniu 16
grudnia 2004 r., w trakcie IV kadencji Sejmu RP.

W uzasadnieniu do omawianego poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej oraz o zmianie niektérych innych ustaw wskazano, ze projekt wprowadza
zmiany, ktorych celem jest poprawa gospodarki finansowej ,,publicznych” zaktadéw opieki
zdrowotnej  oraz ~ wprowadzenie = mechanizméw  uniemozliwiajacych ~ ponowne
niekontrolowane narastanie zobowiazan, w szczego6lnosci tych zakladdéw, ktorych sytuacja
finansowa ulegla poprawie dzigki ustawie z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej i
restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, migdzy innymi poprzez
wprowadzenie nowej formy organizacyjno-prawnej zaktadéw opieki zdrowotnej (spotka
uzyteczno$ci publicznej). Wprowadzenie tak istotnej zmiany instytucjonalnej pociaga za soba
konieczno$¢ wprowadzenia w obowiazujacej ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej licznych
zmian. A zgodnie z Zasadami techniki prawodawczej, w takiej sytuacji nalezy opracowac
projekt nowej ustawy. Uchwalenie nowej ustawy oznacza bowiem, iz ustawodawcy chodzi o
nowe (w domys$le catkowicie odmienne) uksztaltowanie okreslonej sfery stosunkow
spotecznych. Niewatpliwie o to chodzito autorom projektu, skoro zakladaja oni
wprowadzenie do systemu prawa nowego podmiotu — spotki uzytecznosci publiczne;.

Inne uwagi o charakterze formalno — prawnym dotycza przede wszystkim nieuwzglednienia
w projekcie ustawy obowiazujacego stanu prawnego (czyli zmian, ktére zostaly dokonane w
ustawie o zakladach opieki zdrowotnej po uchwaleniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r. o
pomocy publicznej 1 restrukturyzacji publicznych zakladow opieki zdrowotnej). Dla
przyktadu w proponowanym art. 44 calkowicie pominigto kwestie udzielania $wiadczen

zdrowotnych przez kierownika zakladu opieki zdrowotnej (odpowiednie przepisy weszly w



zyciem z dniem 10 wrze$nia 2006 r.), a tre$¢ art. 8a i art. 70d ust. 3 powtarza przepisy
obowiazujace odpowiednio od dnia 10 wrzesnia 2006 r. 1 od dnia 1 stycznia 2008 .

Nie jest takze jasne w jakim celu projekt dokonuje zmian wytacznie redakcyjnych w rozdziale
3a — Rejestr ustug medycznych. Rozdziat ten powinien by¢ raczej uchylony, a nie zmieniany.
Kwestia systemu umozliwiajacego zbieranie danych o uslugach zdrowotnych wymaga
uregulowania, jednakze nie zrealizuja jej zmiany o charakterze redakcyjnym.

Autorzy projektu zaktadaja, ze zmiany ustawowe miatyby wchodzi¢ w zycie po uptywie 14
dni od dnia ogloszenia. Biorac pod uwagg charakter proponowanych zmian, uznaé¢ nalezy, iz
14- dniowy okres vacatio legis jest zbyt krotki. Zgodnie z utrwalona linia orzecznicza
Trybunalu Konstytucyjnego wyrazona m.in. w orzeczeniu z dnia 25 marca 2003 r.
(U 10/01) ,,odpowiednio$¢ vacatio legis rozpatrywa¢ nalezy w zwiazku z mozliwoscia
pokierowania swoimi sprawami po ogloszeniu nowych przepiséw, w sposodb uwzgledniajacy
ich tres¢. Wymog zachowania odpowiedniej vacatio legis nalezy bowiem odnosi¢ nie do
ochrony adresata normy prawnej przed pogorszeniem jego sytuacji, ale do mozliwosci
zapoznania si¢ przezen z nowym przepisem oraz mozliwosci adaptacji do nowej regulacji
prawnej”. Biorac pod uwagg zakres proponowanych zmian, tak krotkie vacatio legis wydaje
si¢ nie by¢ wlasciwe. Ponadto dziwne jest, ze tylko pkt 1 1 3 w art. 3 dotyczacym zmian w
Prawie upadtosciowym i naprawczym w zakresie w jakim zmiany te dotycza samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej wchodzi w zycie 1 stycznia 2010 r., skoro tych
zaktadow dotycza takze zmiany zawarte w pkt 2 14 — 8.

Zbegdna wydaje si¢ takze zmiana przepisu art. 316 ust. 1 ustawy - Prawo upadlo$ciowe i
naprawcze bowiem zasada sprzedazy przedsigbiorstwa jako calosci, co wynika z aktualnego
brzmienia tego przepisu - bgdzie obowigzywac réwniez w odniesieniu do samodzielnego
zaktadu opieki zdrowotnej. Rowniez proponowany przepis art. 491" ust. 3 ustawy - Prawo
upadlosciowe 1 naprawcze wydaje si¢ by¢ zbedny. Z treSci projektu nie wynika, aby w
przypadku upadiosci spotki uzytecznosci jej organy zarzadzajace i nadzorcze ulegaty
rozwiazaniu, jak to ma miejsce w przypadku upadtosci banku, na ktorych to przepisach
wzorowali si¢ projektodawcy. Ponadto w zwiazku z proponowanym przyznaniem zdolnosci
upadiosciowe] samodzielnym publicznym zakladom opieki zdrowotnej, konieczne jest
wprowadzenie zmian w ustawie o Krajowym Rejestrze Sadowym, ktorych nie ujgto w

poselskim projekcie ustawy.

Odnoszac si¢ do meritum projektu, nalezy wskaza¢, ze projektodawcy zatozyli, iz po wejsciu

w zycie nowych regulacji nie beda mogly by¢ tworzone nowe samodzielne publiczne zaktady



opieki zdrowotnej (tak wynika z tresci zmienianego art. 8), a jednocze$nie projekt nie
wprowadza zadnych zmian w rozdziale dotyczacym laczenia si¢ samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, w wyniku ktérego utworzony zostaje przecieZz nowy
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej. Powstaje zatem pytanie, czy po wejsciu w
zycie tych regulacji byloby mozliwe wpisanie takiego zakladu o rejestru zakladow opieki
zdrowotnej 1 do Krajowego Rejestru Sadowego. Projekt nie rozstrzyga takze, czy spotkami
uzyteczno$ci publicznej beda mogly si¢ sta¢ zaklady opieki zdrowotnej prowadzone przez
jednostki badawczo — rozwojowe, o ktorych mowa w zmianie 3 dotyczacej art. 8a ustawy o
zaktadach opieki zdrowotne;.

Watpliwosci budzi réwniez zaproponowane brzmienie art. 35 ust. 1 okreslajace udziat
podmiotow publicznych w zakladach opieki zdrowotnej prowadzonych w formie spotek
uzyteczno$ci publicznej na bardzo wysokim poziomie 75% udziatow albo akcji w kapitale
zaktadowym spoétki. Rozwiazanie takie moze utrudni¢ zasilanie kapitalowe tych spotek ze
strony kapitatu prywatnego. W projekcie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej wniesionym
przez Klub Platformy Obywatelskiej do laski marszatkowskiej minimalny udziat Skarbu
Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego ustalony zostal na poziomie 51% (z
wylaczeniem szpitali klinicznych utworzonych przez publiczne uczelnie prowadzace
dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych itp.).

W uzasadnieniu do projektu ustawy wskazano, ze celem projektu jest m.in:

a) wprowadzenie profesjonalnego zarzadu, dbajacego nie tylko o medyczna dzialalnos¢
zakladu, ale takze o jego wyniki finansowe,

b) zwigkszenie odpowiedzialnosci zarzadzajacych zakladem opieki zdrowotnej za
podejmowane decyzje.

Poglebiona analiza projektu sktania do stwierdzenia, ze zaden z dwdch wyzej wskazanych
celow nie zostal w projekcie osiagnigty.

Zarzad w spotce uzytecznosci publicznej bedzie zarzadem jednoosobowym powotywanym
przez rad¢ nadzorcza. Zadaniem tego zarzadu nie bgdzie dbanie o medyczna dzialalnos¢
zaktadu, poniewaz o t¢ dba¢ ma kierownik medyczny.

Innym celem autordéw projektu byto zwigkszenie odpowiedzialno$ci zarzadzajacych zaktadem
opieki zdrowotnej. Jednakze w projekcie brak jest jakichkolwiek nowych regulacji
zwigkszajacych odpowiedzialno$¢ osobista oraz wprowadzajacych odpowiedzialnos¢
majatkowa kierownika samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Nowe
brzmienie art. 44 zawarta w art. 1 pkt 36 projektu ustawy nie wprowadza w tym zakresie

zadnej jakosciowej zmiany. Ponadto w art. 44a ust. 4 i 5 pozostawiono rozwiazania, ktore
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uniemozliwiaja kierownikowi szpitali klinicznych sprawne zarzadzanie (ordynatorow
oddziatow (klinik) begdacych pracownikami tych szpitali nadal ma powotywaé rektor

publicznej uczelni medycznej a nie kierownik szpitala).

Zgodnie z wyznaczonym w expose Premiera Donalda Tuska kierunkiem polityki Rzadu w
zakresie ochrony zdrowia oraz ze strategia dziatania Ministra Zdrowia, za priorytetowe uznaje
si¢ dzialania w zakresie uszczelniania systemu ochrony zdrowia. Przyczyni si¢ do tego
réwniez wprowadzenie regulacji prawnych wzmacniajacych nadzér nad zakladami opieki
zdrowotnej oraz tworzacych mechanizmy rynkowe funkcjonowania tych zaktadow w formie
spotek handlowych. W tym celu w ramach inicjatywy poselskiej do Sejmu RP zostal
przekazany pakiet ustaw reformujacych sfer¢ zaktadow opieki zdrowotnej. Jednym z tych
projektow jest poselski projekt ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej wniesiony przez Klub
Parlamentarny Platformy Obywatelskiej w dniu 18 stycznia 2008 r. do laski marszatkowskie;j.
Niektore z rozwiazan proponowanych w opiniowanym projekcie ustawy sa zbiezne z
rozwigzaniami przedstawionymi w projekcie Klubu Parlamentarnego Platformy
Obywatelskiej. Jednakze majac na uwadze to, ze zostal wniesiony kompleksowy pakiet
ustaw, w ocenie Rzadu, nie jest celowe rozpoczynanie prac nad rozwigzaniami idacymi w
innym kierunku niz proponowany przez Rzad i Klub Parlamentarny Platformy Obywatelskiej

1 w zwiazku z tym Rzad wyraza negatywne stanowisko do tego projektu.
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