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ustawy o dziatalnosci leczniczej
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1. Cel projektowanej ustawy.
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, z pdzn.
zm.), zwana dalej ,ustawa”, weszla w zycie z dniem 1 lipca 2011 r. Jednoczeénie
ustawodawca przewidzial dwunastomiesieczny okres na dostosowanie dzialalnosci
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza do nowych przepiséw. Siedmiomiesigczny
okres obowigzywania ustawy pozwolil na wstepna oceng jej funkcjonowania. W tym okresie
adresaci norm prawnych zglaszali watpliwosci interpretacyjne oraz postulaty zwiazane ze
stosowaniem w praktyce niektoérych z przepiséw przedmiotowej ustawy. Niniejsze zatozenia
s odpowiedzig na powyzsze. Celem ustawy opracowanej na ich podstawie jest usuniecie
ujawnionych niescistosci przez modyfikacj¢ i doprecyzowanie brzmienia przepiséw, co
pozwoli na usunigcie watpliwosci interpretacyjnych oraz ulatwi stosowanie ustawy
w praktyce. W ocenie projektodawcow wprowadzenie zmian zagwarantuje niezaklocone
funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia po zakoficzeniu okresu dostosowawczego.

2. Zasadnicze kwestie wymagajgce uregulowania.

o Ubezpieczenie z tytulu zdarzer medycznych
Ustawa wprowadzita obowigzkowe ubezpieczenie podmiotéw leczniczych prowadzacych
szpitale z tytutu zdarzen medycznych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr Dz Nr 52, poz. 417,
z pozn. zm.). W praktyce okazato sie, ze taki produkt ubezpieczeniowy oferuje tylko jeden
ubezpieczyciel — PZU S.A., a proponowane przez niego skladki ubezpieczenia przekraczaja
mozliwosci finansowe podmiotéw. W zwigzku z tym wigkszo$¢ podmiotéw leczniczych
prowadzacych szpitale nie spelnita dotychczas obowiazku ubezpieczenia, co jest podstawa do
wykreslenia z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, po przeprowadzeniu
przez wojewodg procedury okreslonej w ustawie.
W zwigzku z powyzszym proponuje si¢ odejécie od obligatoryjnosci w zakresie
ubezpieczenia z tytutu zdarzen medycznych. Oznacza to, ze w przypadku braku polisy pelng
odpowiedzialno$¢ z tytulu zdarzen medycznych beda ponosity podmioty lecznicze
w granicach okreslonych w art. 67k ust. 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Takie rozwigzanie pozwoli na swobode w decydowaniu
przez zarzadzajacego podmiotem leczniczym, czy podmiot ten sam bedzie ponosit
odpowiedzialnos¢ wobec pacjentéw, czy bedzie to ubezpieczyciel w ramach umowy
ubezpieczenia zawartej z tym podmiotem. Mozna zaktada¢, iz w miare uptywu czasu i analizy
sytuacji w sferze zdarzen medycznych (liczba wnioskow, linia orzecznicza komisji)
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zwigkszaé si¢ bedzie liczba produktéw ubezpieczeniowych oferowanych przez innych

ubezpieczycieli.

* Katalog podmiotéw wykonujqcych dzialalnosé leczniczq oraz prowadzenie przez nie
dzialalnosci leczniczej

Okres wdrazania ustawy wykazal, ze istniejg trudnosci z przypisaniem niektorych
funkcjonujgcych podmiotéw leczniczych do ustawowych kategorii podmiotow. Proponuje sig¢
dodanie do katalogu potencjalnych podmiotéw leczniczych takich podmiotéw jak organy
rentowe oraz uczelnie, ktre sg zainteresowane prowadzeniem dziatalnosci leczniczej bez
koniecznosci tworzenia odrgbnych podmiotéw majacych status przedsiebiorcy, takich jak np.
spotki kapitalowe. W celu uniknigcia watpliwosci co do mozliwosci prowadzenia
dziatalnosci leczniczej przez pracodawcdw na rzecz pracownikéw, proponuje sic aby katalog

podmiotéw leczniczych objat takze pracodawcow.

Proponuje si¢ takze doprecyzowanie definicji przedsiebiorstwa przez jednoznaczne
wskazanie, ze w jednym przedsi¢biorstwie wykonywany jest jeden rodzaj dzialalnosci
leczniczej, co nie ogranicza mozliwosci wykonywania przez ten sam podmiot r6znych
rodzajéw tej dziatalnosci. Dotychczasowa definicja nie do$é jednoznacznie formutowata

zasadg ,,jednorodzajowosci” przedsigbiorstw podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza.

Proponuje si¢ ponadto uregulowanie, ze dzialalno$é w zakresie ratownictwa medycznego
moze by¢ wykonywana zar6wno w ramach dziatalnosci ambulatoryjnej, jak i stacjonarnej
i calodobowej, w tym szpitalnej. Rozwigzanie powyzsze odzwierciedla stan faktyczny w tym
zakresie.

Ustawa wprowadzila zasade, ze dzialalno$¢ lecznicza jest regulowana dziatalnos$cig
gospodarcza w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej. Powyzsze rozwigzanie w zakresie podmiotéw wykonujacych dziatalnogé
leczniczg jako dziatalno$é pozytku publicznego, uwzglednia w istocie stan prawny istniejgcy
juz od wrzesnia 2006 r., kiedy to ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z pézn. zm.) przesadzila, ze zaktady opieki
zdrowotnej wykonujg dziatalno$¢ gospodarcza. Uwzgledniono takze poglady judykatury
potwierdzajgce, Ze zaktady opieki zdrowotnej nalezy traktowaé jak przedsigbiorcow (w tym:
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wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 27 wrzesnia 2005 r., sygn. Akt FSK
2149/04, wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego we Wroclawiu z dnia
6 pazdziernika 2009 r., IIl SA/Wr 333/09, OwSS 2010/1/58), a w konicu przepis art. 9 ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 r o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U.
z 2010 r. Nr 234, poz. 1536, z pézn. zm.), ktory przewiduje, ze dziatalnosé¢ pozytku
publicznego moze mie¢ charakter dziatalnosci odptatnej, ktéra w warunkach okre$lonych
W tym przepisie stanowi dziatalno$¢ gospodarcza. Biorac pod uwage fakt, ze znaczaca
wigkszos¢ podmiotow wykonujacych dzialalno$é lecznicza jako dziatalnosé pozytku
publicznego, posiada umowy =z Narodowym Funduszem Zdrowia przewidujace
wynagrodzenie za udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej, warunek wskazany w ww. art. 9,
wydawat si¢ by¢ w sposob oczywisty spetniony. Jednakze, juz po wejéciu w zycie ustawy,
przedstawiciele ww. podmiotow wskazywali, ze statuty tych organizacji przewiduja, iz
prowadzona przez nie dzialalno$¢ ma charakter nieodplatnej dziatalnosci pozytku
publicznego. Proponuje si¢ w konsekwencji uwzgledni¢ te postulaty przez wylgczenie
stosowania do dziafalnosci leczniczej wykonywanej jako dzialalno$é pozytku publicznego
przepisu stanowigcego, ze dziatalno$¢ lecznicza jest dzialalnoscia regulowana, przy

zachowaniu konsekwencji wynikajacych z cytowanego wyzej art. 9.

e Zamdwienia na Swiadczenia zdrowotne
Wychodzac naprzeciw postulatom podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza proponuje
si¢ zmiany w zakresie okre$lenia przedmiotu zaméwienia, jakiego moze udzielaé podmiot
wykonujgcy dzialalnos¢ lecznicza przez wskazanie, ze moze udziela¢ zaméwienia na
Swiadczenia, ktérych sam nie wykonuje, a ktére mieszcza sie w zakresie dzialalnosci
podmiotu przyjmujacego zamdwienie. Spowoduje to rozszerzenie zakresu potencjalnych
oferentow. Proponuje si¢ réwniez wylaczenie stosowania procedury konkursowej do
zaméwien, ktérych warto$¢ nie przekracza kwoty 14 000 euro. Ustawa z dnia 29 stycznia
2004 r. - Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759, z pézn. zm) na
takim samym poziomie ustanawia dolng granice kwotowa dla prowadzenia postepowan
W sprawie zamoéwienia publicznego. Proponuje si¢ takze doprecyzowanie przepiséw
dotyczacych rozwiazania umowy na udzielenie zamowienia. Nie znajduje uzasadnienia
w praktyce koniecznos¢ zachowania okresu wypowiedzenia, jezeli umowe wypowiada jedna

ze stron ze wzglgdu na razace naruszenie istotnych postanowien umowy przez druga strone.



Proponuje si¢, aby w takim przypadku umowa byla rozwigzana ze skutkiem

natychmiastowym.

® Zaopatrywanie pacjentow szpitali w znaki identyfikacyjne
Proponuje si¢ zmiany w zakresie przepiséw dotyczacych zaopatrywania pacjentéw szpitali
w znaki identyfikacyjne, dotyczace przede wszystkim okreslenia danych, jakie zawiera znak
identyfikacyjny dla noworodka urodzonego w szpitalu. Ustalony w dotychczasowych
przepisach ustawy zakres tych danych jest niewystarczajacy dla tej grupy pacjentéw (brak
danych matki, plci oraz godziny i minuty urodzenia dziecka). Z uwagi na fakt, iz z dniem
1 lipca 2012 r. utracg moc dotychczasowe regulacje w tym zakresie, niezbedne wydaje sie
rozszerzenie przepisu, co zapewni prawidlowe ustalenie tozsamo$ci dziecka i pozwoli

unikng¢ pomylek o powaznych konsekwencjach.

o Kwestie finansowe
Proponuje si¢ wprowadzi¢ regulacje, zgodnie z ktérymi nastgpi przeksiggowanie
niezamortyzowanej cze$ci srodkow, ktora zwigkszyla fundusz zalozycielski samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej na rozliczenia miedzyokresowe przychodow.
Rozwigzanie to wyeliminuje negatywne skutki ksiegowania przez samodzielne publiczne
zakltady opieki zdrowotnej dotacji o charakterze inwestycyjnym oraz darowizn i innych
srodkow, ktére zgodnie z nicobowiazujacg juz ustawg z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach
opieki zdrowotnej zwigkszaty fundusz zalozycielski, a zatem w stosunku do ktérych nie ma
mozliwosci zrekompensowania kosztoéw amortyzacji odpowiednig wartoscia przychodéw, co
prowadzi do pogorszenia wynikéw finansowych. Proponuje sie takze wylaczenie zadan
realizowanych w ramach programéw zdrowotnych i promocji zdrowia finansowanych
z wydatkow biezacych z obowigzku stosowania algorytmu zawartego w art. 114 ustawy.
W ramach wydatkéw biezacych finansujacy zlecajg m. in.: wykonywanie profilaktycznych
badaf, udzielanie $wiadczen zdrowotnych, zakupi dystrybucje lekéw dla okreslone;
w programie grupy chorych czy tez realizacje innych ustug. Dotychczasowe brzmienie art.
114 ust. 2 ustawy uniemozliwia realizatorom programéw zdrowotnych bedacych podmiotami
leczniczymi wylonionymi w postgpowaniu konkursowym otrzymanie pelnej zaplaty
za zlecone i wykonane ushugi, w przypadku gdy uzyskujg przychody z tytulu $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych ponizej lacznych przychodéw
z tego tytulu zar6wno ze $rodkéw publicznych jak i innych Zrédel. Jednoczesnie realizatorzy
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niebedacy podmiotami leczniczymi, speiniajacy wymogi okreslone programem, wylonieni
w postepowaniu konkursowym moga uzyskiwa¢ srodki na realizacje analogicznych zadan
np. szkolenia, prowadzenie baz danych czy tez promocj¢ zdrowia w wysokosci 100%
kosztéw. Zaproponowana zmiana zapewni réwne traktowanie realizatorow wylonionych
w postepowaniach konkursowych oraz zabezpieczy realizacj¢ zadan finansowanych ze

srodkéw biezacych niezbednych do osiggnigcia zamierzonych celow.

Ponadto proponuje si¢ jednoznacznie okresli¢, ze wysokos$¢ przyznanych przez podmioty
tworzgce Srodkow finansowych moze by¢ nizsza niz maksymalna kwota wynikajaca ze wzoru
w art. 114 ustawy. Zmiana umozliwi dofinansowanie przez podmiot tworzacy czesci zadania

na zasadzie partycypacji w kosztach przez podmiot leczniczy i podmiot tworzacy.

Proponuje si¢ réwniez okreslenie zasad ustalania wysokosci dotacji i sposobu jej rozliczenia
dla podmiotéw utworzonych w tym samym roku, w ktérym nastepuje przekazanie srodkow.
Nowoutworzone podmioty lecznicze bgda mogly na okreslone zadania otrzymaé $rodki
publiczne w wysokosci kosztéw koniecznych do realizacji tych zadan, natomiast rozliczenie
przez nowoutworzony podmiot leczniczy przekazanych i wykorzystanych $rodkéw
publicznych bedzie uwzgledniato udzial przychodéw ze $rodkow publicznych w sumie

przychodéw podmiotu.

Proponuje si¢ takze wprowadzenie przepisdéw umozliwiajacych uwzglednienie w rozliczeniu
przyznanych srodkéw rzeczywistych kosztow wykorzystanych na realizacje zadania, gdy

koszt rzeczywisty byt nizszy od planowanego.

Ponadto w regulacjach dotyczacych rozliczania dofinansowania ze $rodkéw publicznych
proponuje si¢ uwzgledni¢ fakt nizszego dofinansowania, w przypadku przyznania
podmiotowi leczniczemu przez podmiot tworzacy srodkow finansowych w wysokosci nizszej
niz maksymalna kwota wynikajaca ze wzoru okreslonego w art. 114 ustawy.

Ponadto proponuje si¢ w Dziale V okreslajacym zasady przekazywania $rodkéw publicznych
podmiotom wykonujacym dzialalnos¢ lecznicza dodanie przepisu stanowigcego, ze dotacje
niewykorzystane albo wykorzystane niezgodnie z przeznaczeniem, czy tez pobrane
w nadmiernej wysokosci podlegaja zwrotowi na zasadach okreslonych w przepisach

o finansach publicznych.




* Wsparcie zwiqzane z przeksztatceniem samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej w spotke kapitatowq

Proponuje si¢ rozszerzenie instrumentéw wsparcia procesu przeksztalcen, przez
wprowadzenie mozliwosci uzyskania dotacji z budzetu pafnstwa w wysokosci splaconych
przez podmioty tworzace kredytéw samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej,
splaconych przez te podmioty z tytutu udzielonego poreczenia. Nalezy podkreslié, iz zmiana
powyzsza rozszerza listg tytuléw do uzyskania dotacji, jednak w ramach tych samych
srodkéw finansowych przeznaczonych na wsparcie procesow przeksztalcen samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w spotki kapitalowe.
Proponuje si¢ takze wydluzenie okresu, w jakim mozna wnioskowaé o takie wsparcie.
Pierwszy raz obowigzek zmiany formy organizacyjno-prawnej samodzielnego publicznego
zakladu opieki zdrowotnej albo jego likwidacji powstanie, zgodnie z art. 216 ustawy, po
zatwierdzeniu sprawozdania finansowego za pierwszy rok obrotowy po dniu wejscia w zycie
ustawy. Oznacza to, ze bedzie to dopiero w roku 2013. A zatem podmioty tworzace
dokonujgce przeksztatlceh w tym trybie, cheac uzyskaé dotacje, miatyby niezwykle mato
czasu na przeprowadzenie procesu przeksztalcenia, ktory jest warunkiem ubiegania sie
0 wsparcie, bowiem termin na sktadanie wniosk6w o jego udzielenie uptywa z dniem
31 grudnia 2013 r. Zasadne jest zatem jego przedtuzenie do dnia 31 grudnia 2014 r., co moze
wplyna¢ na zwigkszenie liczby przeksztalconych w spotki kapitatowe samodzielnych

publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j.

Proponuje si¢ doprecyzowanie, ze wskaznik zadluzenia ustala si¢ na dzieh poprzedzajacy
dzieh zlozenia wniosku o wpisanie spotki kapitatowej do rejestru przedsigbiorcow, zamiast na
dzief poprzedzajacy dzien przeksztalcenia (art. 71 ust. 1 ustawy). Dniem przeksztatcenia jest
dzien wpisania spotki do rejestru przedsiebiorcéw. Ustalenie wskaznika na dzien
poprzedzajacy dzien przeksztalcenia moze powodowaé trudnosci, z uwagi na fakt, iz
w praktyce trudne jest precyzyjne ustalenie dnia, w ktérym sad dokona wpisu, natomiast na
dziefi zlozenia wniosku podmiot leczniczy ma wplyw. Jednoczesnie, proponuje si¢
doprecyzowanie, ze do obliczania omawianego wskaznika uwzgledniane sa przychody ze
sprawozdania finansowego za ostatni rok obrotowy, natomiast dane o zobowiazaniach
1 inwestycjach krétkoterminowych - wedlug stanu na dzien poprzedzajacy dzien zlozenia

wniosku o przeksztalcenie.
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® Podmioty lecznicze o szczegdlnej regulacji

Z uwagi na specyficzny charakter podmiotéw leczniczych, ktére posiadajg w swojej
strukturze ambulatorium z izbg chorych (jednostki budzetowe tworzone i nadzorowane przez
Ministra Obrony Narodowej) proponuje si¢ wylaczenie stosowania do nich przepiséw
dotyczacych obowigzku powotania rady spolecznej oraz wybierania kandydatéw na
stanowiska kierownicze w trybie konkursu okreslonego w art. 49 ustawy. Proponowana
zmiana nie bgdzie dotyczy¢ pozostatych podmiotéw leczniczych utworzonych przez Ministra
Obrony Narodowej. Ponadto, proponuje si¢ wylaczenie stosowania przepiséw ustawy
dotyczgcych  kierownika podmiotu leczniczego niebgdacego przedsigbiorca, wobec
kierownikéw bedacych funkcjonariuszami Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Strazy
Granicznej. Zastosowanie bedg mialy w tym przypadku odpowiednio przepisy o Agencji
Bezpieczenstwa Wewngtrznego albo o Strazy Granicznej.

Proponuje si¢ réwniez rozszerzenie kregu os6b uprawnionych do korzystania ze $wiadczen
zdrowotnych udzielanych przez jednostke ‘budZetowq utworzong przez Szefa Agencji
Bezpieczenstwa Wewngtrznego. Obecnie takie uprawnienie zarezerwowane zostalo
wylacznie dla funkcjonariuszy Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego. Zmiana przepiséw
dopusci mozliwos¢ korzystania z tych §wiadczen takze przez osoby zatrudnione w Agencji

Bezpieczefistwa Wewnetrznego, niebedgce funkcjonariuszami.



