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STANOWISKO RZADU
DO POSELSKIEGO PROJEKTU USTAWY - PRZEPISY WPROWADZAJACE
USTAWY Z ZAKRESU OCHRONY ZDROWIA
{(DRUK NR 294)

Przekazany do zaopiniowania poselski projekt ustawy — Przepisy wprowadzajqce ustawy
z zakresu ochrony zdrowia zawarty w druku sejmowym nr 294 jest jednym z projektdw ustaw
reformujacych system ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej. Celem tego projektu

ustawy jest wprowadzenie w zycie pieciu ustaw reformujacych ochrong zdrowia.

Zgodnie z zasadami techniki legislacyjnej celem sporzadzenia odrebnej, od ustawy , gldwnej”
(wprowadzanej), ustawy wprowadzajacej jest odcigzenie tej ustawy i uczynienie jej
przepisow, dzigki temu zabiegowi, bardziej przejrzystvmi i spojnymi. Konstrukcje ustawy

wprowadzajacej przyjmuje si¢ w przypadku, gdy ustawa ,glowna™ albo ustawy ,.gléwne™ sa:
1) szczegdlinie obszerne lub

2) zasadniczo zmieniaja dziedzinge uprzednio regulowang (w sposob merytorycznie

odmienny od dotychczasowepo).

Biorac pod uwagg powyzsze, w ocenie Rzadu, celowym bylo przygotowanie poselskiego

projektu ustawy — Przepisy wprowadzajace ustawy z zakresu ochrony zdrowia.

Dokonujgc ponownej analizy przyjetego w dniu 11 czerwea 2008 r. stanowiska Rzadu do
poselskiego projektu ustawy o zakladach opieki zdrowotnej oraz zmiany, jakie wprowadzono
podczas prac sejmowej Podkomisji do spraw rozpatrzenia poselskiego projektu ustawy o
zaktadach opieki zdrowotnej oraz Komisji Zdrowia Sejmu RP, Rada MinistrOw proponuje
dokonanie w omawianym projekcie ustawy zmian uwzgledniajacych przyjete podczas prac

poselskich rozwigzania.

W zwiazku z zasada przeksztatcen samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej w
spotki z ograniczong odpowiedzialnoscia albo spotki akcyjne, prowadzace zaklady opieki

zdrowotnej, Rzad uwaza za niezbedne uwzglednienie w projekcie ustawy — Przepisy



wprowadzajace ustawy z zakresu ochrony zdrowia rozwigzan zwigzanych z restrukturyzacja
finansows i organizacyjng samedzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, ktore

poleglaby na:

I. Kategoryzacji ww. zakladow w zaleznosci od wskaznikow: ,rentownosci”,
wkoszt/przychod” i ,plynnosci”, w oparciu o przeprowadzone przez bieglego rewidenta,
niezwlocznie po dniu wejscia w zycie ustawy, badania rachunkowosdci oraz dzialalnodci
zakladu.
Proponuje sig, by zaklady byly podzielone na trzy kategorie:
A - jezeli ustalony przez bieglego rewidenta wskaznik:
a) rentownosci jest dodatni,
b) koszt/przychdd jest réwny lub mﬁiejszy niz 1,
¢) plynnosci jest rOwny lub wiekszy niz 1;
B - jezeli ustalony przez bieglego rewidenta wskaznik;
a) rentownosci wynosi od 0 do 5%.
d) koszt/przychod wynosi od 1 do 1.1,
e) plynnosci wynosi od 0.8 do 1:
C - jezeli ustalone przez bieglego rewidenta wskazniki. o ktorych mowa powyzej

uniemozliwiaja zak walifikowanie zakltadu do kategorn A albo B.

2. Zastosowaniu opcjonalnych, uzaleznionych od ww. kategorii, mechanizméw finansowych:
a. Umorzeniu istnigjagcych na dzien 31 grudnia 2007 r.  zobowigzan
publicznoprawnych samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej wraz z
odsetkami dla zakladéw zakwalifikowanych do wszystkich kategorii. Proponuje sie,
aby umorzenie to nastepowalo z chwila wpisu spolki powstalej w wyniku
przeksztalcenia do rejestru przedsigbiorcow. W odniesieniu do samodzielnych
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej w najgorszej kondycji finansowej
dodatkowym warunkiem umorzenia jest umieszczenie tego instrumentu w planie
naprawczym.

b. Splacie ze srodkow budzetu panstwa istniejacych na dzien 31 grudnia 2007 r.
zobowiazan zakladu z tytulu skiadek na ubezpieczenie emerytalne, skladek na
ubezpieczenia spoleczne w czgsci finansowanej przez ubezpieczonego, skladek na

ubezpieczenie zdrowotne oraz zobowiazania samodzielnego publicznego zaktadu



opieki zdrowotnej, jako piatnika, z tytutu podatku dochodowego od oséb fizycznych,
wraz z odsetkami za zwihoke.
Szacuje sie, ze wydatki z budzetu pafistwa na umorzenic i splate. ww. zobowiazan
publicznoprawnych istniejacych na dzien 31 grudnia 2007 r. oraz na pozyczki i porgczenia
Skarbu Panstwa ksztattowalyby sie na poziomie 2,7 mid zt.
¢. Zawarciu ugody z wierzycielami wierzytelnosci cywilnoprawnych, ktérej to
zawarcie bedzie warunkiem uzyskania porgczenia, przy czym dla wszystkich
samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej poreczenie byloby udzieiane
do wysokosci dwukrotnosci kwoty umorzonych zoblowiatzar’l cywilnoprawnych.
d. Uzyskania pozyczki udzielancj przez Skarb Panstwa (w przypadku samodzielnych
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej nalezgcych do kategorii B o mozliwosci
udzielania pozyczki bedzie decydowal Bank Gospodarstwa Krajowego, a w przypadku
samodzielnych publicznych zaktadow opicki zdrowotnej nalezacych do kategorii C

poZyczka bedzie udzielna przez ten Bank, gdy plan naprawezy tak by stanowil).

3. Poddaniu zakladow objetych kategorig C, czyli o najgorszej kondycji finansowej - na
wniosek podmiotdw, ktére utworzyly zaklady (w tym jednostek samorzgdu terytorialnego)
planowi naprawczemu. ktory moze przewidywa¢ poddanic takiego zaklady przymusowermnu
zarzadowi. Zarzad ten bylby Jednym z elementow (obok dopasowanych dla nich form
wsparcia panstwa) planu naprawczego. W zwiazku z tym, ze realizacja programu
haprawczego wigze si¢ z zaangazowaniem $rodkéw publicznych kluczowq role w
ustanawianiu i nadzorowaniu wdrozenia planu naprawczego petnilby Bank we wspolpracy z
podmiotem, ktory utworzyl zaklad oraz kierownikiem tego zakladu. Plan naprawczy byiby
przez podmiot, ktory utworzyt zaklad — w tym przypadku konieczna bytaby akceptacja planu
przez Bank, a w przypadku braku akceptacji i koniecznosci uwzglednienia uwag Banku,

mozliwe bytoby zwrécenie sie przez podmiot tworzacy do Banku o pomoc w sporzadzeniu

planu.

Rzad po analizie propozycji zawartych w projekcie ustawy zawarlym w Sprawozdaniu
Komisji Zdrowia Sejmu RP proponuje, aby przeksztalcenie samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotnej nastgpowalo, w okresie dwoch lat od dnia wejgcia w zycie
ustawy, na wniosek podmiotéw, ktére utworzyly zaktady. Dniem przeksztalcenia bedzie dzied

wpisania sp6tki do rejestru przedsigbiorcow. Zakiady, ktére w ww. okresie, nie przeksztalcqg



si¢. w spotki z ograniczona odpowiedzialnoscig albo spotki akcyjne, prowadzace zaklady
opieki zdrowotnej, zostana wykreslone z Krajowego Rejestru Zakladow Opieki Zdrowotnej i
Jednostek Badawczo — Rozwojowych, o ktorym mowa w projekcie ustawy zawartym w
Sprawozdaniu Komisji Zdrowia Sejmu RP, oraz z Krajowego Rejestru Sadowego.

W przypadku samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, ktére zostaly
UtWOTZOone przez.:

1) ministra, centralny organ administracji rzadowej albo wojewodg - czynnoéci prawnych
zwigzanych z przeksztalceniem dokonywaé bedzie minister wiasciwy do spraw
Skarbu Panistwa;

2) jednostkg samorzadu terytorialnego - c¢zynnosci prawnych zwigzanych =z
przeksztalceniem dokonywaé bedzie organ wykonawczy jednostki samorzadu
terytorialnego;

3) publiczng uczelnie medyczng albo publiczng uczelnie prowadzaca dzialalnodé
dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk medycznych — czynnosci prawnych
zwiazanych z przeksztalceniem dokonywaé bedvie rektor tej uczeini;

4) Centrum Medycznego Ksztalcenma Podyplomowego - czynnosci prawnych

zwigzanych z przeksztalceniem dokonywaé bedzie dyrektor tego Centrum.

Przeksztalcenie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej utworzonego przez
centralny organ administracji rzadowej w ww. spolke wymagaé bedzie zgody odpowiednio
whasciwego ministra nadzorujacego ten organ albo Prezesa Rady Ministrow.
Organ dokonujacy przeksztalcenia powinien sporzadza¢ akt przeksztalcenia samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej w ww. spolke. Akt ten powinien zawieraé:

1) akt zatozycielski spétki;

2) imiona i nazwiska cztonkow organéw pierwszej kadencji;

3) pierwszy regulamin organizacyjny zakladu opicki zdrowotne;j.
Akt przeksztalcenia bedzie zastgpowal czynnosci okreslone w przepisach Kodeksu spotek

handlowych, poprzedzajace zlozenie wniosku o wpisanie spétki do rejestru przedsigbiorcow.

Rzad proponuje rowniez, by powstale z przeksztalcenia samodzielnych publicznych zakladéw
opieki zdrowotnej spo6tki kapitatowe, prowadzace zaklady opieki zdrowotnej, byly zwolnione
z podatku dochodowego od oséb prawnych przez okres 2 lat od dnia wejécia w zycie
omawianego projektu ustawy. Zwolnienie to Rzad, uwzgledniajac rozwigzania
zaproponowane w art. 5 poselskiego projekiu ustawy - Przepisy wprowadzajace ustawy z

zakresu ochrony zdrowia, proponuje zastosowaé takze do obecnych niepublicznych zakladow



opieki zdrowotnej, w ktérych jednostki samorzadu terytorialnego posiadatyby na dzien 1

stycznia 2009 r. posdrednio akcje albo udzaly stanowiace wigkszos¢ kapitatu zaktadowego.

Ponadto, w ocenie Rzadu proces planowany przeksztalcenia samodzielnych publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej w spolki z ograniczong odpowiedzialnoscig albo akcyjne
prowadzace zaktady opieki zdrowotnej bedzie wymagal przeszacowania wartosci
nieruchomosci bedacych we wladaniu samodzielnych publicznych zakladow opieki
zdrowotnej. W tym celu proponuje sie rozwazenie wprowadzenia w projekcie ustawj/ -
Przepisy wprowadzajace ustawy 2z zakresu ochrony zdrowia dodatkowej regulacji w

brzmieniu:

LHArt. ... 1. Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej dokonujg, na wiasny
koszt, jednorazowego okreslenia wartosci rynkowej nieruchomosci znajdujacych sig
w ich posiadaniu, wedlug stanu na dziefi 1 stycznia 2009 r. w terminie do dnia
30 czerweca 2009 1.

2. Okreslenia wartosci rynkowej nieruchomoscei dokonuje rzeczoznawca majatkowy na
zasadach I w s.posé)b okreslony w ustawie z dnia 21 sierpnia 1997 r. o gospodarce
nieruchomosciami (Dz. U, z 2004 r. Nr 261, poz. 2603). |

3. llekro¢ w ustawie jest mowa o nieruchomosciach rozumie si¢ przez to
nieruchomosci o kidrych mowa, w art. 3 ust.i pkt 15 lit a, ustawy z dnia 29 wrzesnia

1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2002r. Nr 76, poz. 694, z p6zn. zm).”.

Biorac pod uwage zniesienie w projekcie ustawy o zakladach opieki zdrowotne) zawartym w
Sprawozdaniu Komisji Zdrowia Sejmu RP podzialu na publiczne i niepubliczne zaklady
opieki zdrowotnej oraz rezygnacji z formy organizacyjno — prawnej ,,samodzielny publiczny

zaklad opieki zdrowotnej” konieczne jest dokonanie odpowiednich zmian w szeregu ustaw.

W zakresie ustaw regulujacych stosunek Panstwa do poszczegélnych Kosciotow i zwiazkow
wyznaniowych, tj. ustaw: z dnia 13 maja 1994 r. o stosunku Pafistwa do Kosciola
Ewangelicko-Augsburskiego w Rzeczypospolitej Polskiej, z dnia 30 czerwca 1995 r. o
stosunku Paristwa do Kosciola Ewangelicko — Metodystycznego w Rzeczypospolitej Polskiej,
z dnia 30 czerwca 1995 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Chrzescijan Baptystow w
Rzeczypospolitej Polskiej, z dnia 30 czerwca 1995 r. o stosunku Panstwa do Kosciola

Adwentystow Dnia Siédmego w Rzeczypospolitej Polskiej, z dnia 30 czerwea 1995 r o



stosunku Panstwa do Kosciola Polskokatolickiego w Rzeczypospolite] Polskiej, z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 20 lutego 1997 r. o stosunku
Panstwa do Kosciota Katolickiego Mariawitéw w Rzeczypospolitej Polskiej, z dnia 20 lutego
1997 r. o stosunku Panstwa do Kosciola Starokatolickiego Mariawitow w Rzeczypospolitej
Polskicj, z dnia 20 Jutego 1997 r. o stosunku Pafistwa do Kosciola Zielono$wigtkowego w
Rzeczypospolitej Polskiej) sformutowanie | $wiadczenia publicznych zakladow opieki
zdrowotnej” proponuje sie zastapi¢ sformulowaniem ,,$wiadczenia zdrowotne finansowane ze
srodkéw publiczaych”, Uczniowie oraz studenci szkél prowadzonych przez koscielne osoby
prawne majg bowiem, zgodnie z przepisami ww. ustaw prawo do $wiadczer zdrowotnych na
rowni z uczniami szko! publicznych. W mys$l ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, wszyscy
uczniowie i studenci w Polsce maja prawo do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkéw publicznych jako osoby objete ubezpieczeniem zdrowotnym — art. 66 ust. 1 pkt 171 -
20 albo jako czlonkowie rodziny osoby ubezpieczonej — art. 66 ust. 2 ww. ustawy. Stad tez

ww. propozycja zmian w wymienionych ustawach, jest w ocenie Rzadu uzasadniona.

Z kolei w ustawach: z dnia 20 lipca 1950 r. 0 zawodzie felczera: z dnia 29 maja 1974 r. o
zaopatrzeniu inwalidow wojennych i wojskowyceh oraz ich rodzin. z dnia 26 pazdziernika
1982 r. o postgpowaniu w sprawach nieletnich. z dnia 5 lipca 1996 r. 0 zawodach pielegniarki
i potozne), z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o zaopatrzeniu z tytutu wypadkdéw lab chorob
zawodowych powstatych w szczegdlnych okolicznosciach, z dnia 28 listopada 2003 r. o
stuzbie zastepezej, z dnia 21 kwietnia 2005 r. o oplatach abonamentowych oraz z dnia 16
listopada 2006 r. o opfacie skarbowej, wyste;puj:i pojecia publicznego zakladu opieki
zdrowotnej i niepublicznego zakladu opieki zdrowotnej. Pojecia te Rada Ministréw proponuje
zastapi¢ terminem ,zakfadu opieki zdrowotnej prowadzonego przez spolki kapitalowe z
jednoosobowym udzialem podmiotéw wymienionych w art. 43 ust. 1 ustawy z dnia ......
2008 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr ..., poz. ...) oraz zakladéw opieki
zdrowotnej prowadzone w formie jednostki- budzetowej albo zakladu budzetowego” — w
przypadku dotychczasowych publicznych zakladow opieki zdrowotnej, oraz terminem
»innego zakladu opieki zdrowotnej” (niz zaklad okreslony powyzej) albo ,,zakiadu opieki
zdrowotnej utworzonego przez podmiot, o ktérym mowa w art, 10 ust. 4 ustawy z dnia ....
2008 r. o zakladach opieki zdrowotnej” — w przypadku niepublicznego zakladu opieki

zdrowotnej.



W zwiazku z tym, ze od 1 stycznia 2011 r. nie bgdzie juz samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowolnej, koniecznym jest dokbnanic zmian w ustawie z dnia 23 sierpnia
1997 r. o Krajowym Rejestrze Sadowym, w zakresie chociazby zmiany nazwy ,rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
publicznych zakladow opieki zdrowotnej” na ,rejestr stowarzyszefi, innych organizaciji
spotecznych i zawodowych oraz fundacji”. W konsekwenciji nalezy dokona¢ takze zmian w
ustawach: z dnia 7 kwietnia 1989 r. - Prawo o stowarzyszeniach, z dnia 13 pazdziernika 1995
r. o zasadach ewidencji i identyfikacji podatnikow i platnikéw oraz z dnia 13 lipca 2006 1. o
ochronie roszczen pracowniczych w razie niewyptacalnosci pracodawcy.

Zmiany w Prawie upadlosciowym i naprawczym powinny ograniczyé sie¢ do uchylenia, z
dniem 1 stycznia 2011 r., pkt 3w art. 6 (jako dotyczacego samodzielnych publicznych

zakladow opieki zdrowotnej).

W zwigzku ze zniesieniem formy organizacyjno — prawnej jaka jest samodzielny publiczny
zaktad opieki zdrowotnej nalezy réwniez dokona¢ zmian w ustawie z dnia 3 marca 2000 r. o
wynagradzaniu osob kierujacych niektorymi pedmiotami, w zakresie uchylenia przepiséw

regulujacych wynagradzanie kierownikéw tych zakladéw.,

Odpowiedniej zmiany nalezy rowniez dokona¢ w ustawie z dnia 16 grudnia 1994 r. o
negocjacyjnym  systemie ksztaltowania przyrostu przecigtnych wynagrodzen u
przedsigbiorcow oraz o zmianie niektérych ustaw, w zakresie definicji przedsiebiorey. Od 1
stycznia 2011 r. definicja ta nie powinna obejmowa¢ samodzielnego publicznego zakladu

opieki zdrowotne;j.

Spétki kapitalowe prowadzace zaklady opieki zdrowotnej powstale z przeksztalcenia
samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotne] nie beda jednostkami sektora
finanséw publicznych, stad tez konieczne jest wykreSlenie z katalogu jednostek sektora
finanséw publicznych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (skreslenie

pkt 7 w art. 4 ust. [ ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych).

W pozostalych ustawach, tj. w ustawach:

1) z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej
Polskiej;



2) z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi;
3) zdnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej;
4) z dnia 7 wrzesnia 1991 r. 0 systemie oswiaty;
3) zdnia 29 grudnia 1992 1. o radiofonii i telewizji;
6) zdnia 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego;
7) z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i
wyrobdéw tytoniowych;
8) zdnia 26 kwietnia 1996 r. o Sluzbie Wieziennej;
9) z dnia 30 maja 1996 r. o uposazeniu bylego Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej;
10) z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy;
11) z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej sluzbie krwi;
12)z dnia 23 wrzednia 1999 r. o zasadach pobytu wojsk obcych na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej oraz zasadach ich przemijeszczania si¢ przez to terytorium;
13) z dnia 29 listopada 2000 r. - Prawo atomowe:
14) z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach;
15) z dnia 22 maja 2003 r. o dzialalnosci ubezpieczeniowej;
16) z dnia 11 wrzesnia 2003 r. o sluzbie wojskowej zolnierzy zawodowych;
17)z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dzialalnosci podmiotow realizujacych
zadania publiczne;
18) z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyZszym;
19) z dnta 28 lipca 2005 r. o partnerstwie publiczno-prywatnym
- zakres koniecznych zmian jest uzalezniony od tego w jaki sposéb 1 w jakim zakresie
przepisy ww. ustaw odsylaja do regulacji obowiazujacej ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej. Dla przykladu niektére z ww. ustaw odsylaja do obowiazujacej uslawy‘ 0
zakladach opieki zdrowotnej tylko w zakresie rozumienia niektérych definicji ustawowych
(np.: $wiadczenia zdrowotnego), czes¢ z nich naklada obowiazki na samodzielne publiczne
zaklady opieki zdrowotnej (wobec czego obowigzki takie mozna nalozy¢ wylacznie na spétki
kapitalowe z jednoosobowym udzialem podmiotéw wymienionych w art. 43 ust. 1 ustawy z
dnia ...... 2008 r. o zakladach opieki zdrowotnej), a cze$¢ postuguje sig pojeciem
wpublicznego zakiadu opieki zdrowotnej”, pomimo, iz z tresci merytorycznej konkretnego

przepisu wynika, ze moglyby to by¢ kazdy zaktad opieki zdrowotnej.



W zwiazku z proponowanym w Sprawozdaniu Komisji Zdrowia RP brzmieniem art. 10

ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, nalezy skreslic tres¢ art. 8 projektu ustawy — Przepisy
wprowadzajace ustawy z zakresu ochrony RNy S kiofego samorzad wojewddziwa

wstepuje w prawa i obowiazki podmiotu tmr;atcego zaklad opieki zdrowotnej w odniesieniu
do szpitali, dla ktorych podmiotem tworzacym zakiad w dniu poprzedzajacym ten dzien byla
inna jednostka samorzadu terytorialnego = obszaru danego wojewddztwa. Powyzszy przepis
byt konsekwencja przepisu art. 9 ust. 6 poselskiego projektu ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej (zawartego w druku nr 284) na podstawie, ktérego jednostka samorzgdu
terytorialnego, ktora moze tworzyé¢ 1 prowadzié szpital, jest wylacznie samorzad
wojewddztwa. Przepis ten de facto zakazywal tworzenia i prowadzenia szpitali przez gminy i
powiaty. W Sprawozdaniu Komisji Zdrowia Sejmu RP odstapiono do tej regulacji, tak wige

odpowiedniego dostosowania w tym zakresie wymagaja przepisy wprowadzajace.

Rada Ministrow pozytywnie ocenia regulacje projektowang w art. 11 ust. 1, ktéra okresla
normy tygodniowego czasu pracy lekarzy stazystow oraz odbywajgcych specjalizacjg
zatrudnionych w zakladzie opicki zdrowotnej w ramach stosunku pracy, ktora nie moze
przekraczaé przecigtnie 56 godzin w przyjetym okresie rozliczeniowym. Przepis ten w sposéb
pelny wdraza przepisy dyrektywy 2003/88/WE w sprawie niekiorych aspekiow czasu pracy,
bowiem zgodnic z rozszerzona wykladnia pojecie .doctor in training” zawarte
w przepisach ww. dyrektywy oznacza zarowno lekarza stazyste jak i lekarza odbywajacego
specjalizacj¢. Rzad pozytywnie odnosi si¢ rowniez do autopoprawki zgloszonej przez
whioskodawcéw w dniu 29 lutego 2008 r., dotyczacej tresci art. 37 projektu ustawy i
dotaczonej do druku nr 294,

W ocenie Rzadu pewne watpliwosci budzi takze przepis art. 31 projekiu ustawy
wprowadzajacy zmiany do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z p6Zn. zm.)
w zakresie zmiany art. 5 pkt 30. Wprowadzenie do definicji programu zdrowotnego
wydatkow inwestycyjnych oznacza, ze Narodowy Fundusz Zdrowia, w zakresie programow
przez niego finansowanych, bedzie zobowigzany do finansowania takze takich wydatkéw.
W obecnie obowiazujacym stanie prawnym podstawowym zadaniem Narodowego Funduszu
Zdrowia jest finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej, natomiast sprawy majatkowe

swiadczeniodawcow (wyposazenie, warunki materialne udzielania $wiadczen np.: w zakresie
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sprz¢tu i aparatury medycznej) nie byly przedmiotem finansowania przez Fundusz. Stad tez

Rzad proponuje zrezygnowac z tej regulacji.

Ponadto w ocenie Rzadu, w zakresie dotyczacym zmian w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, nie jest
wskazane wprowadzenie nowego trybu kierowania do zaktadéw opiekuriczo — leczniczych i
pielegnacyino — opiekunczych (podobnego jak w przypadku leczenia uzdrowiskowego).
Skierowanie to powinien wydawaé lekarz leczacy konkretnego pacjenta, jezeli swiadczenia
zdrowotne udzielane w tych zakladach majg by¢ finansowane ze srodkow publicznych
powinien to byé lekarz ubezpieczenia zdrowotnego w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.
Nr 210, poz. 2135, z p6ézn. zm.). Przyjecie tej propozycji oznacza dokonanie zmiany w
projekcie ustawy — Przepisy wprowadzajace ustawy z zakresu ochrony zdrowia polegajacej na

skresleniu pkt 2 w art. 31,

Ponadto rozumiejac intencje przedstawione podczas prac poselskich nad przepisami ustawy o
zakladach opieki zdrowotnej dotyczacymi szpitali, Rzad proponuje dokonanie zmian w art. 87

Prawa farmaccutycznego w nastepujacym brzmieniu:
a) w ust. 1 pkt 2 proponuje si¢ aby otrzymal brzmienie:

,2) szpitalne, zaopatrujgee oddzialy szpitalne lub inne niewymienione z nazwy zaklady
przeznaczone dla osob, ktorych stan zdrowia wymaga udzielania catodobowych lub
catodziennych $wiadczen zdrowotnych wykonywanych w tym zakladzie lub jednostce
organizacyjnej wchodzacej w skiad zakladu — tworzone w jednostkach posiadajacych
wigee) niz 150 tozek;”,
b) proponuje si¢ dodaé ust. 5 w brzmieniu:

,,5. W jednostkach, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2 i 3 posiadajacych nie wigeej niz 150
16zek kierownik szpitala jest obowiazany, uwzgledniajac zakres $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez szpital, zatrudni¢ osobg -sprawujatcat nadzor nad gospodarka produktami
leczniczymi lub zawrzeé umowg ze szpitalem posiadajacym apteke szpitalng lub dziat

farmacji szpitalnej w zakresie wykonywania ustug, o ktérych mowa w art. 86 ust. 2 - 4.

Rzad popiera inicjatywe poselska dotyczaca przeniesienia ziobkdéw z systemu ochrony

zdrowia, jednakze w ocenie Rzadu ztobki powinny by¢ umiejscowione w dziale ,sprawy
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rodziny” nie w dziale ,,edukacja”. Zapropon&wane w projekcie regulacje dotyczace zlobkow
s3 niewystarczajace, projekt nalezatoby .-fz)zszerzyc' o regulacje dotyczace m. in. okreslenia
formy organizacyjno — prawnej zlobkéss,; ich finansowania w nowym systemie, a takze
umozliwiajace sprawowanie opieki nad dzieémi w ztobku przez opiekunki dziecigce oraz inne
niz pielegniarka osoby wykonujace pozostate zawody medyczne. Majgc powyzsze na uwadze,
niezbedne jest wypracowanie kompleksowych rozwigzan systemowych odnoszgcych sie do
funkcjonowania i finansowania zlobkéw. Stad tez Rzad proponuje dokonanie odpowiedniej
zmiany ustawy o §wiadczeniach rodzinnych, przy jednoczesnym funkcjonowaniu zlobkéw w

dotychczasowe) formie jeszcze przez okres dwach lat,

W zwigzku z rozwigzaniami przyjetymi w art. 33 pkt 1 projektu ustawy, wprowadzajacym
zmiany do art. 121 ust. 2 ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych (Dz. U.
Nr 249, poz. 2104, z pézn. zm.), polegajacymi na ustanowieniu autonomii w ksztaltowaniu
dochoddéw 1 wydatkow Rzecznika Praw Pacjenta. Rzad stojac na stanowisku, iz nie ma
potrzeby ustanawiania powyZszej autonomii. oraz bioragc pod uwage rozwiazania
instytucjonalne zawarte w poselskim projekcie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (w wersjt przyjetej w Sprawozdﬁniu Komisji Zdrowia Sejmu RP), proponuje aby
Rzecznik Praw Pacjenta byl dysponentem czesdci budzetowej. Pozwoli to na zachowanie
niezaleznosci {inansowej od budzetu Ministra Zdrowia.

Rzad proponuje takze zmiane w art. 96 ust. I ustawy z dmia 28 lipca 2005 r. o kosztach
sadowych w sprawach cywilnych (Dz. U. Nr 167, poz. 1398, z pozn. zm.), tak by to Rzecznik
Praw Pacjenta, a nie sam pacjent, byt ujety w katalogu podmiotéw zwolnionych z obowiazku
viszezania kosztow sgdowych.

Istotne zastrzezenia budzi propozycja zawarta w art. 33 pkt 2, rozszerzajaca norme art. 170
ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 249, poz. 2104
z pdzn. zm.) 0 nowy ust. la. Przepis obarczony jest niec tylko wadami o charakierze
systemowym, ale przede wszystkim bedzie stanowil powazne zagrozenie dla budzetow
jednostek samorzadu terytorialnego, a tyfn samym dla realizacji zadan publicznych.
Nie uwzglednia, iz kwota dlugu jednostek samorzadu, wynika m.in. z inwestycji wiasnych,
ktére samorzad sfinansowal srodkami zwrotnymi — kredytami, pozyczkami, wyemitowanymi
papierami wartosciami. Rozwiazanie zawarte w ust. la, pomimo wejscia w zycie od dnia

1 stycznia 2011r. (art. 38 projektu), bedzie prowadzié do zaburzenia polityki finansowej
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samorzadéw w latach nastgpnych, przede wszystkim w zakresie splaty zobowigzan

finansowych.

Ponadto, w ocenie Rzadu, w projekcie ustawy nalezy dokonaé szeregu zmian o charakterze
redakcyjnym oraz uzupelni¢ projekt ten o przepisy przejsciowe i dostosowujace dotyczace
m.in.:

{. Ustawy z dnia 24 sierpnia 200! r. o doplatach do oprocentowania kredytow
udzielanych lekarzom, lekarzom stomatologom, pielegniarkom, poloinym |
technikom medycznym oraz o umarzaniu tych kredytiw.

Rada Ministrow proponuje, aby z uwagi na zniesienie podzialu na publiczne i

niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej, uchyli¢c ww. ustawg (jako przyznajaca

mozliwo$é uzyskania doplaty do oprocentowania kredytu w przypadku rezygnacji z

pracy w publicznym zakladzie opieki zdrowotnej oraz utworzenia przez lekarza,

lekarza dentyste, piclggniarke, polozng i technika medycznego niepublicznego zakladu
opieki zdrowotne)) oraz wprowadzié przepis przejsciowy, zgodnie z ktérym w oparciu

o dotychczasowe przepisy udzielone doplaty beda rozliczane, umarzane i zwracane.

2. Konsultantéw krajowveh i wojewodzkich povwolurvch przed dniem wejscia w zycie
nowych ustan.

Rada Ministrow sloi na stanowisku, iz nalezy wyraznie okresli¢, iz konsultanci

krajowi i wojewddzey powolani przed dniem wejscia w zycie ustawy — Przepisy

wprowadzajace ustawy z zakresu ochrony zdrowia, stajg si¢ z dniem wejscia w zycie
tej ustawy Konsultantami krajowymi 1 wojewodzkim w rozumieniu ustawy z dnia ...

2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia.

3. Powolania pierwszej Rady Akredytacyjnej i przygotowania pierwszych standardow
akredytacyjnych.

Powolanie pierwsze) Rady Akredytacyjnej powinno nastapi¢ w terminie 60 dm od

dnia wejscia w zycie ustawy z dnia ...2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia.

Natomiast standardy akredytacyjne, osrodek akredytacyjny powinien opracowania w

terminie 6 miesigey od dnia wejscia w zycie tej ustawy.

4. Sytuacji oséb wykonujgcych zawod medyczny, ktore przed dniem wejscia w zZycie
nowych ustaw, uzyskaly tytul specjalisty w dziedzinie majqcej zastosowanie w

achronie zdrowia na podstawie przepisow dotychczasowych.
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Nalezy jednoznacznie zachowaé kwalifikacje | wynikajace stad uprawnienia ww. 0sob
bez koniecznosci odbycia specjalizacji, o ktérej mowa w projektowanych przepisach o
pracownikach zakladow opieki zdrowotne;.

3. Uregu!dwania syluacji obecnego Biura Praw Pacjenta dzialajgcego przy Ministrze

Zdrowia, tak by moglo by¢ one Biurem Rzecznika Praw Pacjenta.

Rada MinistrOw uznaje za wskazane, by Biuro Praw Pacjenta przy Ministrze Zdrowia
z dniem 1 stycznia 2009 r., stalo si¢ Biurem Rzecznika Praw Pacjenta. Dotychczasowe
przepisy regulujace organizacjg i funkcjonowanic Biura Praw Pacjenta przy Ministrze
Zdrowia powinny zachowaé¢ moc do czasu wejscia w Zycit.a statutu Biura Rzecznika

Praw Pacjenta.

Rada Ministréw, po dokonaniu analizy projektu ustawy — Przepisy wprowadzajace ustawy z
zakresu ochrony zdrowia, z zastrzezeniem uwag I propozycji zgloszonych powyzej,
pozytywnie opiniuje ww. projekt ustawy i opowiada si¢ za prowadzeniem dalszych prac
parlamentarnych nad tym projektem ustawy, jako spinajacym pakiet ustaw skierowanych do

Sejmu RP przez Klub Parlamentarny Platformy Obywatelskiej.
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