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Szef Kancelarii Sejmu

Uprzejmie informuje, iz do przestanych przy pi$mie znak: PS-59/08 poselskich
projektéw ustaw:
1) o konsultantach krajowych i wojewddzkich w ochronie zdrowia, 28 7‘
2) o szczegélnych uprawnieniach pracownikoéw zaktadow opieki zdrowotnej, L #6
3) o akredytacji w ochronie zdrowia, 37/
4) Przepisy wprowadzajace ustawy z zakresu ochrony zdrowia 2 j 9

zgtaszam nastepujgce uwagi.

Ad.pkt 1

1) art. 3 ust. 1 i nastepne — niezasadne jest postugiwanie si¢ nie zdefiniowanym
okreSleniem ,w dziedzinie pokrewnej’. Okreslenie ,pokrewne dziedziny
medycyny” nie funkcjonuje w jezyku powszechnym, jak réwniez nie jest terminem
,fachowym" charakterystycznym dla jezyka Srodowisk zawodowych,

2) w art. 4 ust. 2 proponuje przyjaé takie rozwigzanie aby umozliwic przedstawienie
kandydatdow np. przez sekcje specjalistyczne Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego, jezeli nie istnieja medyczne stowarzyszenia naukowe 0 zasiggu
ogéinopolskim zrzeszajgce specjalistow w danej dziedzinie medycyny,

3) w art. 5 — proponujg, aby powolywanie konsultanta krajowego w dziedzinie
zwiazanej z realizacjg zadan obronnych odbywalo sie w takim samym trybie jak w
przypadku konsultantéw krajowych, o ktérych mowa w art. 4 ust. 2-5. Brak jest
powodéw aby nie wystepowaé do towarzystw naukowych o zgloszenie
kandydatow oraz zasiega¢ opinii krajowych samorzadéw zawodowych w ochronie

zdrowia jak okre$lono w projekcie,
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4) wart. 6;

a) ust. 2 zaproponowane brzmienie nie okre$la w jaki sposob wojewodowie majg
wyznaczac sposrod siebie wlasciwego wojewode do zawarcia umowy,

b) ust. 4 niezasadne jest zasieganie opinii okregowych samorzadoéw zawodow
medycznych w przypadku niektorych dziedzin majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia,

5) wart. 9:

a) w pkt 2 proponuje wyrazy ,nadzér nad strong merytoryczna doskonalenia
zawodowego" zastapi¢ wyrazami ,nadzér meryforyczny nad doskonaleniem
zawodowym”,

b) w pkt 3 proponuje na koricu zdania dodaé wyraz ,paristwa’,

6) art. 10

a) pkt 2 niezasadne jest kontrolowanie zakladéw opieki zdrowotne] w zakresie
realizacji programu ksztatcenia, gdyz z reguly nie sg one podmiotem prowadzacym
ksztatcenie,

b) pkt 4 proponuje uzupetni¢ przepis o kontrolg $rodkow transportu sanitarnego,

c) pkt 7 i nastepne proponuje uzupetni¢ przepis o inne zawody majace zastosowanie
w ochronie zdrowia oraz doprecyzowaé przepisy nastepujaco ,(...) sporzgdzanie
opinii o realizacji ksztaicenia podyplomowego lekarzy, lekarzy dentystow,
pielegniarek, pofoznych, farmaceutéw oraz(..), w zakresie wynikajgcym  z
okreSlonego programu ksztatcenia”,

d) w pkt 9 proponujg skresli¢ wyrazy ,opinii’. Zadaniem obu Centrow Ksztatcenia
(lekarzy oraz pielegniarek i potoznych) jest organizowanie ksztalcenia
podyplomowego, stad ,opiniowanie w ramach zadar” tych centréw miesci sie juz w
opiniowaniu ,doskonalenia zawodowego — co ujete zostalo w pkt 7, a takze w
sformutowaniu : ,sporzgdzanie opinii o realizacji ksztafcenia podyplomowego”, o
ktorym mowa w pkt 8,

f) pkt 14 proponuje zapisa¢ w art. 12 jako pkt 13 okreslajacy zadania konsuitanta
wojewodzkiego. Opiniowanie wnioskéw pacjentéw o wyrazanie zgody Narodowego
Funduszu Zdrowia na przeprowadzenie badan diagnostycznych lub leczenie za
granica z terenu cafego kraju przez jednego konsultanta krajowego spowodowatoby,
ze nie mogthy on wypetniac tych obowigzkéw. Wiasciwi do tych zadar winni byé
konsultanci wojewddzcy wtasciwi ze wzgledu na miejsce  zamieszkania

wnioskodawcy,



7)wart.11:

a) w pkt 4 wyrazy ,szkolenia podyplomowego” proponuje zastgpi¢ wyrazami
..doskonalenia zawodowego” oraz dodaé na koncu zdania wyrazy ,w
szczegdlnosci sporzgdzanie opinii o realizacji ksztatcenia podyplomowego lekarzy,
lekarzy dentystow, pielegniarek, potoznych, farmaceutéw oraz oséb wykonujgcych
inne zawody medyczne, w zakresie wynikajacym z okKre§lonego programu
ksztafcenia oraz nadzdr nad ich merytoryczna realizacjg”,

8) wart.12:

a) pkt 2 proponuje wykresli¢ wyrazy ,,w zaktadach opieki zdrowotnej”

Kontrola dostepnoéci do $wiadczen zdrowotnych przez konsultantéw wojewddzkich
powinna dotyczy¢ réwniez indywidualnych praktyk lekarzy, pielegniarek, potoznych
oraz dziatalnosci os6b wykonujacych inne zawody medyczne,

b) w pkt 3 proponuje przyjgé takie rozwigzanie aby kontrola wyposazenia w
aparature i sprzet medyczny itp. przez konsultantdw wojewddzkich obejmowata
réwniez indywidualne praktyki lekarzy, pielegniarek, potoznych oraz dziatalnosci
0s6b wykonujacych inne zawody medyczne, a takze $rodki transportu sanitarnego,

9) art. 14 - proponuje aby w upowaznieniu ustawowym ujgc kryteria zréznicowania
wynagrodzenia w kontekécie poszczegdinych specjalnosci.

Ad pkt 2

Uwagi wstepne

1) w uzasadnieniu do projektu brak jest informacji dotyczgcych kosztdéw
wprowadzenia regulacji zaréwno w odniesieniu do jednostek administracii
paristwowej jak i jednostek samorzadu terytorialnego,

2) projekt nie uwzglednia cze$ci uprawnien pracownikéw zakladéw opieki
zdrowotnej (art. 3). Nie przewiduje w szczegoélnosci okresu przejsciowego na
wprowadzenie jednolitych norm czasu pracy dia pracownikow, ktérych
pozbawiono praw w zakresie skréconego czasu pracy.

Uwagi szczegotowe:

1) okreslenie ,niektorych publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej” nie zostato
wyjasnione w tresci ustawy, a jedynie w uzasadnieniu (w cze$ci ktéra nie jest
publikowana w Dzienniku Ustaw),

2) art. 5 ust. 2 wprowadza norme dobowg czasu trwania dyzuru medycznego (nie
wiece] niz 24 godz.), natomiast ust. 3 wprowadza mozliwo§¢ przediuzenia czasu

powyze] 24 godz. o blizej nieokreSlony czas, przy nieprecyzyjnym wskazaniu



przestanek przediuzenia (konieczno$¢ zapewnienia ciggto$ci Swiadczen). W zwigzku
Z powyzszym przepisy nalezaloby doprecyzowaé,
4) w art. 7 ust. 4 wskazano, ze w przypadku uzasadnionym organizacjg pracy okres
nieprzerwanego odpoczynku tygodniowego pracownika peinigcego dyzur medyczny
moze byC skrocony z 35 do 24 godzin, nie okreslajac jakiego rodzaju to przypadki lub
grupa przypadkow,
9) przepisy w art.12 stanowig powtdrzenie art. 59a ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz.U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z pdzn. zm.) w brzmieniu nadanym
ustawg z dnia 5 wrzeSnia 2007 r. o zmianie ustawy o przekazaniu $rodkow
finansowych swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz.U. Nr 181, poz.1290).
Naktadaja na kierownika sp zoz obowigzek przeznaczenia 40% kwoty, o ktérg
wzrosto zobowigzanie NFZ wobec sp zoz w stosunku do kwoty wynikajacej z
poprzedniej umowy o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej dotyczacej tego
samego rodzaju lub zakresu Swiadczen opieki zdrowotnej, na wzrost wynagrodzen
0s6b zatrudnionych w tym zakladzie, bez jednoczesnego wskazania podstawy
obliczenia $rodkow, ktére na mocy ustawy kierownik sp zoz jest zobowigzany
przekazac¢ na wzrost wynagrodzen oséob zatrudnionych w zakiadzie, skutkuje brakiem
mozliwosci prawidlowej ich realizacji przez $wiadczeniodawcow. W zwigzku z tym
wskazana bytaby rezygnacja z tego przepisu,

6) art. 17 ust. 2 okre$la szczegodlne uprawnienia do dtrzymania dodatkéw dla

pracownikéw osrodkéw psychiatrii sadowej, nie precyzujac w oparciu o jakie

szczegblowe zasady przyznane zostang pracownikom tych osrodkéw dodatki w

poszczegolne] wysokosci, zwtaszcza, ze rozrzut wysokosci stawek (10-50%

wynagrodzenia) jest bardzo znaczacy,

7) art. 22 - nie jest jasne o jakich odrebnych przepisach dotyczacych przyznawania-
dodatkdéw, nagrdd i premii mowa w tym przepisie. W uzasadnieniu do projektu
powolano sie jedynie na przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8
czerwca 1999 r. w sprawie zasad wynagradzania pracownikow publicznych
zaktadéw opieki zdrowotne;j,

8) wydaje sig, iz przepisy rozdziatu 5 sg sprzeczne z przepisami rozdziatu 6 z uwagi,
iz
a) rozdziat 5 okreSla, ze w przypadku naruszenia przez kierownika

samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej obowigzku

przekazywania pracownikom wzrostu wynagrodzen, okre$lonych w ustawie z



dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz.U. Nr 210, poz. 2135, z pézn.zm.), mozna
rozwigzaé jego umowe o prace lub odwoltaé go z funkcji kierowniczej,

b) rozdziat 6 okresla, ze w przypadku nie przekazywania $rodkdéw na wzrost
wynagrodzen, podlega on karze grzywny.

Niezaleznie od powyzszych watpliwoéci stosowanie ustawowego przepisu kary za

nie przekazanie Ssrodkow na wzrost wynagrodzen ktéci si¢ z koncepcja roli

dyrektora w zaktadzie opieki zdrowotnej wedtug nowej (projektowanej) ustawy.
Ad pkt 3
1) art. 3

a) z wnioskiem o udzielenie akredytacji powinny mie¢ mozliwoS¢ wystapienia

jedynie zaktady opieki zdrowotnej, ktére na dzieri ztozenia wniosku speiniajg

wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada

2006 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzglgdem

fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej

(Dz.U Nr 213, poz. 1568, z p6Zn.zm.},

b) w ust. 5 pkt 2 pojecie ,niezbedny zakres” jest nieprecyzyjne i moze by¢ réznie

oraz zbyt ,szeroko" interpretowane,

c) wust 5 proponuje wykresli¢ pkt 4,

d) w ust 7 wyrazy ,o$rodek akredytacyjny' propbnuje zastapi¢ wyrazami
_kierownik  o$rodka  akredytacyjnego”.  Proponowane  rozwigzanie
doprecyzowuje o uwzglednieniu lub nieuwzglednieniu  zastrzezef
wniesionych przez wizytowany osrodek do raportu, ktéry sporzadzany jest
przez osobe wizytujaca skierowang przez osrodek akredytacyjny, -

e) ust 9110 - w projekcie ustawy nie przewidziane zostaly przyczyny odmowy
wydania akredytacji. Brak jest jasnych zasad postgpowania w przypadku
ostatecznej odmowy wydania akredytacji, kiedy podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych moze ponownie wystapi¢ o akredytacje,

3) w art. 5 pkt 4 proponuje wykreslic wyrazy ,a takze wielkoS¢ i rodzaj podmiotu

udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych”. Wysokos¢ optaty wnoszonej przez

podmiot ubiegajacy sie o akredytacje ma uwzgledniaC ,koszty przygotowania i

przeprowadzania przegladu (...) oraz opracowania raporty” co réznicuje juz

dostatecznie koszty w zaleznosci od wielkosci podmiotu i zwigzanego z nim

szerszego Iub wezszego zakresu udzielanych przez podmiot $wiadczen



zdrowotnych. Ponadto réznicowanie wysokosci optaty od ,rodzaju podmiotu

udzielajacego $wiadczen” (publiczny-niepubliczny) Ilub (szpital-przychodnia-

praktyka indywidualna) stanowi jedynie kryterium prawne i organizacyijne,
4) art. 6:

a) ust. 1 proponuje aby cztonkiem rady byt m.in. przedstawiciel Narodowego
Funduszu Zdrowia. Ponadto proponuje okresli¢ liczbe oséb powotywanych
odpowiednio przez samorzady zawodéw medycznych i organizacje spoteczne
dziatajace na rzecz poprawy jakosci $wiadczen zdrowotnych,

b) ust. 2 pkt 2 - alternatywnie proponuje ,dopuscic” wyksztatcenie, gdzie
zagadnienia jako$ci stanowig element programu ksztalcenia przed Ilub
podyplomowego,

c) ust 2 pkt4 — proponuje wykresli¢ lub dookresli¢, kto ma wydawaé opinie,

d) ust. 8 proponuje nada¢ nastgpujace brzmienie: ,8. Uchwafy Rady zapadaja
wigkszosciq 2/3 gloséw. W przypadku réwnej liczby glosow przewaza glos
przewodniczgcego”. Natomiast dotychczasowy ust. 8 oznaczy¢ jako ust. 9,

9) wart. 7 wust. 1 pkt 5 proponuje wykresli¢ wyrazy: lub pelnionych funkcjach...itd.

(do konca zdania). Wyrazy podlegajace wykresleniu sg powtdrzeniem pkt 1 i 2.

Ad pkt 4

Uwaga ogéina:;

Wejscie w zycie projektowanych aktéw prawnych pociagnie za soba szereg licznych i
waznych zmian dla systemu ochrony zdrowia. Biorgc pod uwage etap legislacyjny
projektu nalezatoby rozwazy¢ czy zaproponowane terminy wejscia w 2ycie
projektowanych aktoéw prawnych jak réwniez przygotowanie (podstawowych)
przepiséw wykonawczych dla prawidtowego funkcjonowania ustaw nie spowadujg
sytuacji, w ktérej trudno bedzie zachowaé stosownego dla tego rodzaju aktow
prawnych vacatio legis.

Uwagi szczegotowe:

1) art. 5 — przepis nalezatoby uzupeini¢ w zakresie sposobu przekazywania akcji lub
udziatdw,

2) art. 10 - zmiana systemu opieki zdrowotnej oraz systemu oéwiaty wigze sie z
powaznymi konsekwencjami finansowymi dia jednostek samorzadu terytorialnego
przy réwnoczesnym uszczupleniu ich majatku na podstawie innych przepiséw ww.
projektu (np. przepisy art. 8) i krétkim ckresie na dzialania przygotowawcze. Nalezy

mie¢ na uwadze, ze zmiana zlobka z zakfadu opieki zdrowotnej na szkote wiaze sie



m.in. z konieczno$cia zatrudnienia pracownikéw co do ktérych stosuje si¢ Karte
Nauczyciela tj. z nowymi zasadami dotyczacymi zatrudniania pracownikow,

3) art.18 zaktada zwolnienie z podatku dochodowego od 0séb prawnych w ciggu 3 lat
od wpisania spétki do rejestru przedsigbiorcéw zysku przeznaczonego na cele
statutowe publicznego zaktadu opieki zdrowotnej prowadzonego w formie spotki z
ograniczona odpowiedzialnoécia. Przepis wydaje sie mie¢ cechy pomocy publicznej
dla ww. przedsiebiorcow w rozumieniu przepisow wspéinotowych | wymaga
zasiegniecia opinii Urzedu Integracji Europejskiej. Narusza¢ moze zasadge rownosci
prowadzenia dzialainoéci gospodarczej, jezeli nie bedzie dotyczy¢ zwolnienia zyskow
wszystkich przedsiebiorcow w ciagu 3 lat od momentu rejestracji dziatalnosci w
zakresie ochrony zdrowia,

4) art. 20 pkt 2 dotyczacy art. 27a ust.2 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
oraz w art. 34 dotyczacym art. 96 ust.1 proponuje doprecyzowac przepisy poprzez
odwotanie sie odpowiedniego artykutu projektu ustawy o ochronie indywidualnych i
zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta,

5) w art. 26 dotyczacym art.17 ust.1 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej, w art.27
dotyczacym art.2 pkt 22 ustawy o chorobach zakaznych i zakazeniach, w art.28
dotyczacym art. 54 ust. 4 ustawy prawo farmaceutyczne, w art.29 dotyczacym art.26
ust.2 ustawy prawo upadiosciowe i naprawcze, w art.31 pkt 3 i 4 dotyczacych art.136
b ust1a, art.161 b ust1 i art.161 b ust.2 pkt 2 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotne] finansowanych ze srodkow publicznych, w art. 32 dotyczacym art.2 ust.1
pkt 1 ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktaddw opieki
zdrowotnej, w art. 35 pkt 1 dotyczacym art. 2 pkt 10 oraz art.15 ustawy o lecznictwie
uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych, w art. 36 dotyczacym art.20 pkt 3 oraz art. 31 ust 2 ustawy o
Paristwowym Ratownictwie Medycznym proponuje doprecyzowac przepisy poprzez
odwotanie sie do wiasciwych artykutéw okreslonych w projekcie ustawy o zaktadach

opieki zdrowotnej.

diszu Zdrowa

dr n. med. Jaeek Paszkiewicz



