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W adpowiedzi na prosbe Pani Mimister dotyczacy
przediozenia opinii do poselskich projektow ustaw:

- 0 akredytacji w ochronie zdrowia

- 0 szczegdlnych uprawnieniach pracownikéw opieki
zdrowomej

- 0 konsultacjach krajowych i wojewddzkich w ochronie
zdrowia ,

- przepisy wprowadzajqce ustawy z zakresu zdrowia

uprzejmie przesylam opini¢ otrzymanz z wojewodztwa
zachodniopomorskiégo i wielkopolskiego.
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Pan .
Bogdan Ciepielewski
Biuro Zwigzku Wojewdd2tw RP

W odpowiedzi na przestane droga elektroniczna poselskie projekty ustaw:
1. 0 akredytacji w ochronie zdrowia
2. 0 szczegainych uprawnieniach pracownikGw zakiaddw opleki zdrowotnej
3. o konsultantach krajowych | wojewodzkich
4. przepisy wprowadzajgce ustawy z zakresu zdrowia,
ponizej przedstawiam kilka uwag do przediozonych projektéw akitw prawnych.

Ad. 1

1. Procedura oceniajaca przeprowadzana przez osrodek akredytacyjny obejmuje przeglad
podmictu, ktory ubiega sie o certyfikat pod wzgledem spedniania standardéw. Efektem
koficowym przegladu bedzie stosownie sporzadzony raport Przeglad podmiotu i raport
wykonywat bedzie tzw. ,0soba upowaZniona przez oérodek akredylacyjny” (cokolwiek fo
Znaczy). W projekgle ustawy podane $q jedynie uprawnienia tejze osoby. Wskazanym
i celowym byloby okreélenie kwalifikacji i stosownych Kryteriow do spetnienia przez ,osobg
upowazniong® przez cfrodek. Wydaje sig, iz wysoce korzystnym byloby, by taka osoba
posiadatla szczegdine do$wiadczenie w dziafaniach zwigzanych 2z rozwojem jakosci
w ochronle zdrowia.

2. Siusznym Jest podkreslenie terminu przedstawienia raportu meniterowanemu podmictowi
przez wizytatora | czasu odwotawczego (14 dni) od postanowiest wraporcie. Nalezaloby
ewentuainie rozwaiyé wydluzenie czasu odwolawczego do 21 dni minimum, tak, aby
optymalnie zabezpiaczyt czas podmiotowi na realne uzasadniehie 2astrzezen do raportu.

3. Monitorowanie i ocena standardéw, procesow i procedur prowadzg do uzyskania przez
podmiot certyfikatu akredytacji. Podmiot ten bedzie w tym celu ponosit stosowne koszty.
Projekt ustawy zakiada, ze bedzie to érednio 23000 =z, przy czym bedzie ona zaleina
od wiclkosci i rodzaju podmioty, Wobec powy?szege, rodzi sie pytanie, czy uzyskany
certyfikat przez zakiad bedzie miat pozytywne odniesienie w wartogei kontrakiu z NFZ?
Projekt ustawy nie zawiera zadnych wzmianek na ten temat, wobecC czego nie ma pewnasci,
i2 podniesienie jakosal ustug zwigks2y poziom finansowania jednostkl. Pewnym jest natomiast
to, ze bedzie wigce] obowigzkow | réznych wymagar dla podmiotu.



Ad. 2
Bez uwag.

Ad. 3
Analiza propongwanych kosztéw wynagrodzesi dia konsultantow wojewddzkich okresla, iz na jedno

wojewddztwo przypadatoby np. 1001560 2. Majgc na uwadze Zschodniopomorskie i liczbe
60 konsultantow wojewddzkich, na 1 konsultanta przypadaioby rocznie 16 632 zi, czyli miesigeznie
1391 zb. Trudno jest okreslié, czy to jest za duro, ¢zy Za malo, bowiem poza podzialem na
wojewddzkich | krajowych nie proponuje sig innege Kryterium wynagradzania. Celowym byloby
rozwazenie innych czynnikéw rdznicujacych stawki wynagrodzenia, np. kwalifikacje, specjalizacja
medyczna cZy czestosé konsultowania.

Ad. 4

1. Art. 8 ust 1 jest zapisem nieaktualnym. Stanowisko Ministerstwa Zdrowia w tej sprawie jest
juz ostateczne. Samorzad wojewtdztwa nie przejmuje innych szpitali ze swojego obszanu.

2. Art 31 punkt 2 dot. ustawy o éwiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkow
publicznyeh - wysoce uzasadniony. Kierowanie pacjentéw do zakladow opiek
diugoterminowej przez organy tworzce dla tychze zaklsdéw w obecnym ksztaicie jest
zapisem archaicznym. Realizacja tego zapisu ze wzgleddw formalnych i z przyczyn po stronie
pacjentéw w obecnej chwili czesto jest niereaina. Ponadio, realizacjia urzedowe] decyzji-
skierowania pacjenta do zakladu nie ma zadnej spdjnoécl z Narodowymn Funduszem Zdrowia.
Rownoczesnie, gromadzenie obszerne] dokumentacji niezbednej do wydania decyzji z reguly
wydluzalo rzeczywisty czas przyjecia pacjenta do zakladu. Stad, proponowane rozwigzanie
nowego brybu kierowania pacjentéw przewlekle chorych do zaktadow opieki diugoterminowe,
cryli lekarz ubezpieczenia zdrowotnege wydaje skierowanie, a NFZ je potwierdza,
z pominigciem organu tworzgcego (podobnie jak w przypadku leczenia uzdrowiskowego) jest
ze wszech miar uzasadnions.



Stronal z1

Biuro ZWRP

0Od: "Aneta Korytowska" <anete.korytowska@umww.pl>
Do: <biuro@azwrp.pl>

Wysiano; 4 marca 2008 10:48
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Szanowny Pan

Bogdan Ciepielewski
Dyrektor Biura

Zwiazku Wojewbdztw RP

Odpowiadajac na Pafstwa prosbe dotycza zaopiniowania poselslich projektdw ustaw: o akredytac w
ochronie zdrowia, o szczegdinych uprawnienfach pracownikéw zakladéw opieki zdrowotnej, o konsultantach
krajowych | wojewddzkich, a tekie biorac pod uwagg zmiany w ustawach o ochronie indywidualnych i
zhiorowych praw pagjenta i rzecznika praw pacjentd Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Wielkopolskiego
przedstawia ponizsza opinie:

1. Zasadnym jest powierzeénia roll podmiotu, kidry utworzyt zakiad - Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne -
GHownemu Inspeklorowi Sanitamemu.

2. Zaproponowana konleczna regulacja prawna dotyczaca niepublicznych zakiadow opieki 2drowotnej, w
rwiazku z uchwala Sadu Najwy2szego — uznanie nzoz-u jako sp 20z, w ktdrym j.s.t.

_j posiadaja akcje lub udziaty stanowiace wiekszoéC kapitatu zakladowego.

| 3. Uzasadnione ureguiowanle dziatalnosci jednostek badawczo-rozwojowych udzielajacych swiadczen

‘ zdrowotnych - wpis do rejestru zoz.

4. Korzystne dla samorzaiu wojewddztwa wprowadzenie nowego trybu kierowania do zaktadow
opiekuficzo-leczniczych | pieleghacyjno-oplekuficych — skrocenie procesu przyjeda do raktadu,
przeniesienie odpowiedzialnosel na lekarza ubezpieczenta Zdrowoinego.

! 5. Okrelenie dopuszczalnego poziomu zadluzenia jednostki dajace mozliwasE j.5.t. wzmocnienie nadzoru

| i kontroli nad poclleglymi zoz-ami,

W pozostalych regulacjach Urzad Marszatkowski Wojewdciztwa Wielkopolskiego nie wnosi uwag i
opinii.

Z powazaniem

Aneta Wejmann

Departament Organizacyjny | Kadr

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Wielkopolskiego

2008-03-04
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W wzupelnienin do naszego pisma z dnia 5 marca br., dotyczacego

zgloszenia uwag do poselskich projektéw ustaw:

- o akredytacji w ochronie zdrowia

- 0 szczegbinych uprawnieniach pracownikow opieki
zdrowotnej .

- 0 konsultacjach qu;owch i wojewddzkich w ochronie
zdrowia

- przepisy wprowadzajqce ustawy z zakresu zdrowia

w zalaczenin, przesylamy opinie otrzymana z woj. Slaskiego.
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Biuro
. Zwiazku Wo;ewodztw
Rzeczypospolitej Polskiej

Propott : pa.kwt z:man leg:slacy}nych ktore zastapi¢ maja

cbecnie azujch ustawq .0 zakledach opieki zdrowotnej ma
obejmo ém m.:
- :', Bzakiadach ople.ki zdrowotnej,

- ‘waQ B dobrowolnych wbezpieczeniach zdrowotnych,
- {awn |o ochronie mdymdualnych i zbiorowych praw pacjenta
r& Rz;ecz:mka Praw Padienta,
- }: 15}' wprowadzagqchxstawy z zakresu ochrony zdrowia.
| ,i ,5 s ! |
Zasiadmum wazina z p .mdzema wojewddztw zmiang jest zapis
. 9 sf.' 6 projektu ustawy! Ho zakdadach opieki zdrowomej, kiéry
e sambrzqd wo;ewbdz;ﬁwa JB.kD jedyna jednostke¢ samorzadu
rjblnégo kibra moze twokzyé i prowadzi¢ szpital. Do tej pory
szpﬂal g rwmzyc jednostki samorzadu teryiorialnego wszystkich
szczeblfr, 7z :uwegi na mcrytbrycm zasadnodé sprowadza sie to do
powmtéwl thiast na prawach ‘powiatu i wojewddztw, Wnioskowaé
nalety,!mi |szp1bnle, dla ktérych becnie organem zatozycielskim sg inne
niz Jewodztwo jednostki  samorzadu zostans przekazane

WojewdH m Budzi to .watpliwodei zardwno w  zakresie
meryto cJ i organizacyjnej zasadnoéci jak i na samym etapie
prze

Réw czeéme z przekazaniem zadafi powinno nastapié przekazanie
tnienial Z przedstawmncgo projektu nie wynika, w jaki sposdb nastapi
przekazanie mienia od podmiotéw, ktére obecnie prowadza sszta]e oraz
kto be e ponosit koszty zwiazane z przygotowaniem mienia do
przek (np. koszty mwentaryzacjl technicznej  budynkéw
i podz1a~16w geodezyjnych, koszty zwiazane z regulacja stanow prawnych
w ksx@gach wieczystych  przed  przekazaniem).,  Czynnosci
przygoﬁowawcze moga okazaé si¢ potrzebne z uwagi na koniecznosé
wydzielema odrebnych dzialek czy tez nieruchomosci lokalowych.
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W wichu przypadka!lch budynki szpitalne znajduja si¢ na zmacenym obszarze,
niewydzielonym geodeilyjnie, zabudowanym budynkemi o rézym przeznaczeniu
(przychodni, aptek, kioskéw, budynkami mieszkalnymi). Oznacza to, iz przekazanie mienia
pa rzecz Wojewodziwa Slaskiego bez ww. czynnoscei przygotowawczych czesto bedze
przekazaniem udziatu w prawie do nieruchomoéei Ponadto, odrgbnego uregulowania
wymaga kwestia zwigzana z obcigzeniami nieruchomosci np. hipotekami 1 zadluzeniem
szpitali. Watpliwosci dotycze rdwniez samego ‘sposobu przejgeia nieruchomosci, ktore
zgodnie z obowigzujacymi regulacjami naleza do jednostek samorzadu terytorialnego.

Prowadzenie wszystkich szpitali przez wojewddztwo, co w przypadku Wojewodztwa
$laskiego stanowi 85 jednostek, a przy zachowaniu wszystkich dotychezasowych jednostek
udzielajacych pozostalych §wiadczen o charakterze stacjonarnym i ambulatoryjnym daje juz
liczbe 100 jedmostek, wydaje si¢ rozwiazaniem trudnym pod wzgledem organizacyjnym
i budzacym sprzeciw dotychczasowych podmiotéw tworzacych.

Obecnie obowigzujace przepisy nie rézmicujq jednoznacznie zadan gminy, powiatu
i wojewodztwa w zakresie promocji i ochromy zdrowia. Kompetencje poszczegdlnych
szczebli samorzadu wynikaja z ustaw specjalnych. Brak jest jednak zasadmiczego podziatu,
okreslonego w ustawach ustrojowych samorzadéw. Uzasadnionym jest dokonanic
ustawowego podziatu zadah pomiedzy samorzady. Podzial ten powinien jednak uwzgledniac
zasade subsydiamosei, zgodnie z ktérg kazdy szczebel wladzy powinien realizowaé tylko te
zadania, ktdre nie mogg byé skutecznie zrealizowane przez szczebel nizszy lub same
jednostki dzialajace w ramach spoleczefistwa. Subsydiatnosé jest jedna z podstawowych
zasad ustrojowych Unii Europejskiej, '

Znaczna czesé nowych przepiséw projektu ustawy o zakladach opieki zdrowotnej dotyczy
tematu przeksztalcedi samodziclnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej. Docelowo,
wickszoéé proponowanych rozwiazati wzorowana jest na ustawie z dnia 15 wrzesnia 2000r.
Kodeks spotek handlowych. Zbednym wydaje sie cytowanie w projekcie tresci przepisow tej i
innych ustaw, co niepotrzebmie ja wydhwa, Tymczasem, nalezatby zastanowic¢ si¢ nad
wprowadzeniem bezposrednio do ustawy regulacji, kidre maja zosta¢ dokonane przy pomocy
stosownych rozporzadzesi. Projekt ustawy o zoz przewiduje opracowanie az 23 rozporzadzen.

Szereg uwag dotyczy propozycji rozwigzafi w zakresie przeksztatced. Dotyczy to
w szezegolnosei:

1. Art. 46 ust. 5, ktéry nakazuje by kapital zakladowy spotki bedace) szpitalem wymosit
co najmniej 500 000 zlotych, co ma zagwarantowaé powstanie silnego finansowo
podmionr. Zgodnie z art. 60 kapital wlasny spolki tworzy m.in. wartod¢ przejetych
ruchomo#éci i nieruchomosci, Ich wartodé zwykle znacznie przekracza wspominane 0,5
min 2}, Oznacza 1o spelnienie podstawowego warunku bez koniecznoséci zgromadzenia
§rodkéw finansowych na dziatalnoéé podstawows i rozwdj, a zatem tak naprawdg nie
daje gwarancji ,,powstania silnego finansowo podmiotu”.

2. Art. 46 ust. 11, méwiacego o syndyku, ktéry funkcjonuje w razie upadiosci.
Tymczasem, w treéci przepisu mowa jest wylacznie o likwidacji. Nalezy rozwazy¢
uzupelnienie np. w nastepujacy sposéb: O otwarciu likwidacji i rozwiqzaniu spothi
alba_ogloszeniu_upadipici likwidator albo syndyk (nadzorca sqdowy) zawiadamia
organ prowadzqcy rejestr, o ktorym mowa w art, 109.

3. Ar. 55 ust. 4, wymagajacego przeredagowania. Aktnalne jest on sformulowany
w sposéb niemozliwy do realizacji. Podmiotem, ktdry utworzy! zaklad, majacym
podjaé decyzjg o przeksztalcenin, jest jednostka samorzadu terytorialnego, a organem
dokonujacym przeksztalcenia, organ stanowiacy tej jednostki.

4. Art. 58 ust. 1, ktéry nie wskazuje, kto zdecyduje, 2e po przeksztalceniu w spotke,
zaklad opieki zdrowotnej nabedzie od jednostki samorzadu terytorialnego grunty na



wiasnodé, czy tez nabgdzie jedynie prawo uZytkowania wieczystego. Konsekwencjg
Jest tutaj dowolne 2edznicowanie warunkéw przeksztalcania w spéiki.

5. Art. 58 ust. 3 i ustgpy nastepne, w ktérym watpliwosei budzi charakter wydawanej
decyzji, w szezegdlnosei czy jest to decyzja administracyjna (jesli tak, to do kogo
stuzy odwolanie?). Poréwnujgac tre$é przepisu z art. 55 ust. 3 mozna przyjaé, ze skoro
nie wylaczono wyrainie stosowania K.p.a., to sprawa jest rozstrzygana poprzez
decyzje administracyjna.

6. Art. 58 ust. 5, dyspozycja przepisu moze byé trudna do realizacji, gdyz zgodnie z art
57 ust. 2 trudno ustali€ termin podjecia czynnosci przez sad rejestrowy.

7. Braku wyraZnego zdefiniowania sposobu i trybu przeniesienia na spé&tke bedacy
szpitalem ruchomosei przeksztatcancgo SPZOZ - jedynie w art. 60 jest zapis, ze
fundusz zaktadu (c2yli wartodé ruchomosdci SPZOZ) tworzy kapitat whasny spétki,

8. Braku uwzgiednienia roli Narodowego Funduszu Zdrowia w procesie przeksztalcen
i zmian organizacyjnych. Obowigzujace przepisy, dotyczace tworzenia,
przcksztalcania i likwidacji publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, nie przewiduja
udziaty Narodowego Funduszu Zdrowia, chociazby na zasadzie opinii. Konsckwencja
takiego stanu rzeczy jest dzialanie zakladéw, ich organéw zelozycielskich i wojewody
bez udziahy podmiotu, dysponujgcego informacjami na temat zapotrzebowania na
ustugi medyczne, odpowiedzialnego za zapewnienie ubezpieczonym swiadczen
zdrowotnych. W efekcie, Narodowy Fundusz Zdrowia nie ma obowiazku
zakontraktowaé $wiadczeh zdrowotnych w mp. w nowoutworzonym oddziale, na
ktérego organizacjg przeznaczono okredlone §rodki finansowe. Projekt nowej ustawy
nie rozwiazuje tego problemu, ktéry znacxnie gorsze skutki moze przynieéé
w przypadku likwidacji zakiadu lub jego ezesci.

9. Art. 112, zagratajacego zabezpieczeniu &Swiadczen medycznych pacjentom.
W szezegblnofei dotyczy to ust. 6 tego przepisu, ktéry jako konsekwencje
zaprzestania dzialalnodei zaktadu lub jego czesci wskazuje wykreglenie z rejestru
w odpowiednim zakresie. Zgodnie z art. 66 ust 1 to kierownik ponosi
odpowiedzialnodé za zarzadzanie zaktadem, skutki negatywnych dziatan kierownika
ma jednak w tym przypadku ponosi¢ zakiad i jego pacjenci.

Rozwazenia doprecyzowania i ponownej analizy wymagaja przepisy:

1. Art. 11 ust. 2, w kiérym brak okreslenia, ktéry z organéw podmiotu tworzacego zoz
wykonuje uprawnienia nadawanie i zmiany statutu zakiadu, orpan stanowiacy
(uchwalodawcezy), czy tez wykonawczy.

2. Art. 15 ust. 13, gdzie watpliwosci budzi koniecznosé powtarzania calego Konkursu na
udzielenic zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne. Mozliwe jest, ze protest dotyczyé
bedzie tylko nicktorych elementéw procedury konkursowej. Zasadne w takicj sytuacji
byloby powtdrzenie poszezegblnysh czynnogcei konkursu, ktére zostaly oprotestowane
z powodu ich wadliwodci.

3. Art. 26 ust. 1, gdzie nalezy rozwazy¢ uzupelnienie, iz szpital, o nieodebraniu pacjenta
ze szpitala w wyznaczonym terminie, zawiadamia niezwlocznic organ wykonawczy
gminy.

4. Art. 29 ust. 4, w ktérym nie wskazano jednoznacznie organu opiniujacego czasowe
zaprzestanie dziatalnodci catkowicie lub w zakresie jednej lub kilku jednostek lub

, komérek organizacyjnych szpitela, podobnie jak w pkt 1.

5. Art. 72 ust. 1 pkt 3, w ktérym nie okreslono, kto stwierdza razace maruszenie prawa
przez kierownika zakiadu.

6. Art. 73 ust. 2, gdzic dla jasnoéci obok zakazu dziatalnosci zawodowej przez czlonka
zarzadu spotkl naley rozwazyé wylaczenie prowadzenia dzialalnosci gospodarcze;j.
Proponuje sig takie same wymagania postawi¢ kierownikowi samodzielnego
publicznege zukladu opieki zdrowotnej. Zrézmicowane zasady w tym zakresie



szace sie do czlonkéw zarzadu spétki, kierownika 1 zar?a‘d'cy samodz-le:h'{eg_;c?
;ig;cu&mgo zaldadu opieki zdrowotnej, nie zm;tjdujat uzasa_dmema. Podabnie, j.esl%
chodzi o wymagane kwalifikacje oséb zarzgdzajacych publicznym zakiadem opieki
zdrowotnej. .

7. Ar. 84 usi‘:‘. 2 pkt 3 wskazujacego, ze publiczny za!dad opieki' zd_mwoqzlej_prowaqzony
w formie spoiki z ograniczona odpowiedzialnoseis al‘bc’, spotia gkcy;gxq z udz1ale'n?
jednostek samorzadu terytorialnego moze zaciagnisé zobowigzania o wartoscl
przewyzszajacej roéwnowartosc 500000 zt za z_qua organu stanowiarego lej
jednostki, wydanej po zasiegnieciu opinii regionalnej izby obrachunkowej, Procedura
zakupu sprzetu i aparatury specjalistycznej (z reguly rzeczy kosztownych) oraz
dokonania naktadéw inwestycyjnych (niezbednych modemizacji dostosowawezych do
obowiazujacych wymogéw) moie zostaé w ten sposéb_ acznie wydhuzona
w czasic oraz bedzie angazowaé organ stanowiacy - sejmik woj ev_védztwa w sprawach,
ktére moga by¢é zalatwione przez organ wykonawezy - zarzad wo;ewégiztw‘a. .

8 Art. 9] ust 8 stawia w uprzywilejowanej pozycji zaklady opieki zdrowotnej
utworzone przez podmioty, o ktérym mowa w art. 9 ust. 2 (publicz_ne uczelnie
medyczne, publiczne uczelnie prowadzace dziatalnoéé dydaktyczna i badawcza
w dziedzinie nauk medycznych oraz Centrum Medyczne Ksztalcemia
Podyplomowego). W efckeie zoz-y takie beda mogly w sposdb mnie) restrykeyiny
prowadzi¢ gospodarke finansowa, majac mozliwosc finansowania strat na koszt
podamikéw. Tymczasem, nie mozna wykluczy¢, iz kluczowe znaczenie beda miaty
nie tylko szpitale utworzone w w/w trybie, lecz szpitale wojewddzkie.

10. Art. 110 ust. 3 pkt 2, gdzie wojewddztwo tworzac zoz nie bedzie w stanie przedstawié
przewidzianych dokumentéw. Wymédg przedstawienia dokument6w nie powinien byé
stosowany, co do podmiotéw utworzonych w drodze ustawy.

11. Art. 116 ust. 1 pkt 1 przewidujacego szerokie uprawnienia kontrolne wojewody,
dublujgce w czedci uprawnicnia podmiotu tworzacego zakiad opieki zdrowotne;j (art.
118 ust. 3), Z drugiej strony, doprecyzowanie na mocy ustawy zasad kentroli, o ktérej
mowa w art. 118 ust. 3, w sposéb jasny okreélifoby relacje pomigdzy zakladem opieki
zdrowotnej a jego organem tworzacymm. Zasady powinny odnosié si¢ do ezestotliwosci

 kontroli i sankcji w przypadku ustalonych nieprawidtowosci.

12. Przewidziane przepisy karne odnosza si¢ jedynie do kwestii finansowych zarzadzania
zakladem. Nie przewiduje si¢ konsekwencji w przypadku zaniechania Iub
niewlaciwej realizacji zadaf statutowych, co w przypadku publicznego zakladu
opieki zdtowotnej jest podstawowym celem dziatania.

Ponadio, odnoszac sie¢ do uwag technicznych, przywolana w art 17 ustawa o zaméwieniach
publicznych od roku 2004 nosi nazwe Prawo zaméwienh publicznych

Reasumujae, przedstawiony projekt ustawy zawiera szereg rozwigzan godnych uwagi,
ktérych wprowadzenie pozwoli na rozwdj obecnepo systemu ochrony zdrowia. Wiele
z poérdd nich moze byé trudnych do realizacji z uwagi na obecny stan faktyczny, inne
wymagaja doprecyzowania, Zdecydowanie pozytywnym skutkiem, ktéry bytby odczuwalny
bezpoérednio po wejéciu w Zycie ustawy, jest likwidacja jednego z organdw samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotne] ~ rady spolecznej. Rady spoleczne nie uczestnicza
bezpofrednio w zarzadzaniu zakladami, wymég ich opinii, ¢co do szeregu podejmowanych
czynnodci, znacznie opdinia proces decyzyjny.

Duzg szanse stanowi ustawowe uregulowame mozliwosei urynkowienia ustug
zdrowotnych. Waznym jest jednak, aby ustanowione zasady byly jednoznaczne, jasne
i gwarantujace réwno$é wszystkich podmiotdw uczestniczacych w systemie oraz
zabezpieczenie swiadezent zdrowotnych, zgodnych z potrzebami spoleczensiwa.



Propozycja rozwiazai przedstawiona w projekcie ustawy o dobrowolnych
dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych wymaga przede wszystkim wcezeniejszego
precyzyjnego ustalenia koszykow éwiadeze zdrowomych: gwarantowanych, czesciowo
gwarantowanych 1 niegwarantowanych, warunkéw ich udzielania (w tym standardu i czasu)
oraz czytelnych zasad korzystania z nich. Niezbedne jest réwniez okreslenie warunkéw
dostgpnosei dodatkowego ubezpieczenia, a takze zagwarantowanie mozliwosci ubezpieczenia
sig¢ wszystkim zainteresowanym.

Tymezasem, w projekeie ustawy mozliwosci tagodzenia kosztéw ubezpieczenia
zostaly potraktowane w sposdb symboliczny poprzez mozliwodé dofinansewania ich ze
srodkéw zakladowych funduszy §wiadezen socjalnych. Brak jakichkolwiek zachet w stosunku
do obywateli samozatrudnionych i pracujacych w firmach zatrudniajacych ponizej 20
pracownikéw. Skutecznym parzgdziem byloby wutaj powiszanie ubezpieczenia z ulga
podatkows. Pozostawienie przyjgtego w projekcie rozwigzania spowoduje male
zainteresowanie spoleczeastwa korzystaniem z dodatkowych mozliwoéci ubezpieczenia.

Warpliwodei budzl tez pomyst suplementarncgo ubezpieczenia zdrowotnego, dia
korzystania z ktérego obywatel mialby zrzekaé si¢ praw do §wiadezen gwarantowanych. Nie
- ustalono, jakie korzyci ptynelyby z wyboru uzyskiwania $wiadczet gwarantowanych w
ramach suplementarnege ubezpieczenia zdrowotnego i czy nie skutkowaloby to
ograniczeniem dostegpnosci innych do §wiadezen w ramach powszechnepgo ubezpieczenia
zdrowotnego.

Projekt ustawy o dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych przewiduje, ze firma
ubezpieczeniowa moze kupi¢ od szpitala wyniki badan pacjenta. Skladka dodatkowego
ubezpieczenia bedzie bowiem wyliczana na podstawie stanu zdrowia danej osoby. Takie
rozwigzanie jest analogiczne do obowiazujacych przepiséw o ubezpieczeniach na zycie i
zdrowie. Ogdinie mozna stwierdzi€, Ze projekt ustawy poza wejéciem w terminologie, ktéra
nie zostata do tej pory zdefiniowana i domniemans mozliwosciq uzyskania innych niz
finansowe korzysci z ubezpieczenia, nie skutkuje zmianami systemowymi, gwarantujacymi
poprawg finansowania ochrony zdrowia.

Odnoszac si¢ do przedstawionego projektu ustawy zauwazy¢ nalezy, ze wigkszosé
proponowanych rozwigzafi obowiazuje obecnie i wynika z ustaw dotyczacych ochrony
zdrowia, jak np. ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Powolanie rzecznika praw
pacjenta na szczeblu centralnym stanowi analogie do rzecznika praw obywatelskich. Niestety,
trudno odnaleZé w ustawie zapisy zwigkszajace prawa pacjenta.
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w odpowiedzi na pismo z dnia 11 lutego 2008 roku - znak PS-59/08 ~ (datn wplywu
do Biura Genecralnego Inspektora Ochrony Danych Osohowych 19 lutego 2008 roku)
dotyczyce projektow: |
1) ustawy o kousultantach krajowych i wojewddzkich w ochronie zdrowia,
2} ustawy o szezegéinych uprawnicniach pracownikiow zaklad 6w opicki zdrowotnej,
3) ustawy o akredytacji w ochronie zdrowia,
4) ustawy — Przepisy wprowadzajgce ustawy z zakresa ochrony rdrowia
upreejmie informujg, iz
ad. 1) W arl. 7 ust. 4 projektu ustawy o akredytac)i w ochronie zdrowia zawarto zhedne
sformulowanic .,z zachowanicm przepisdow o ochronie danych osobowych™
Ustawa z dnia 29 sicrpnia 1997 roku o ochronie danyeh osobowych
(t. j. Dz. U. 2 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pozn, zm.) Jest aktem prawnym
powszechuie obowiazujacym, a zatem w stosunku do wszelkich dokumentow
zawierajacych dane osobowe (w  rovumieniu arl. 6 ustawy o ochronic
danych osobowych) regulacie przewidziane w lej ustawie wnajdujg zastosowane
z mocy samego prawa i dodatkowe potwierdzanie lego fakiu poprzcs umieszczanic

stosownych zapisdéw w tresci innych ustaw jest niczasadne.



Dodaé takze wypada, iz zachodzi sprzecznoé¢ pomiedzy dyspozycja art. 3 ust. 1
powolanego projckru ustawy a trcsciq art. 5 pkt 1 tcgo projektu. Tierwszy
< wymcnionych przepisow okresla katalog informacji, ktore winny by¢ zawarte
we wniosku podmiotu udzielajgeego $wiadezeh zdrowomyeh o wydanie akredytacyi,
drugi zad upowaznia ministra wlasciwego do spraw zdrowia do urepulowania

w rozporzadzeniu zakresu danych, ktdre powinien zawieraé taki wniosek.

ad. 1, 214) Wobec pozostatych nadestanych projektow uwag nie zgtaszam.
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