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Projekt z dnia 21 grudnia 2015r.

I. Zwiezte przedstawienie celu projektowanej ustawy i istoty proponowanych

rozwigzan.

Projektowana zmiana ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2015 r. poz. 618, z pozn. zm.), zwanej dalej ,ustawg”, jest podyktowana potrzebg
skorygowania niektorych rozwigzan oraz wprowadzeniem nowych regulaciji.
1. W aktualnie obowigzujgcych przepisach ustawodawca okreslit postepowanie
w przypadku wystgpienia ujemnego wyniku finansowego w samodzielnym
publicznym zakfadzie opieki zdrowotnej, zwanym dalej ,spzoz”’, w sytuacji
niemozliwosci pokrycia go przez spzoz z wtasnych $rodkéw. W takim przypadku,
podmiot tworzgcy jest obowigzany podjgé¢ dziatania naprawcze. Moze on pokryé
ujemny wynik finansowy spzoz za rok obrotowy tego zaktadu, jezeli wynik ten, po
dodaniu kosztow amortyzaciji, ma wartos¢ ujemng — do wysokosci tej wartosci, albo
zmieni¢ forme organizacyjno-prawng podmiotu (z spzoz na jednostke budzetowa,
wzglednie spotke kapitatowg) albo zlikwidowaé spzoz. W praktyce podmioty tworzgce
(w zdecydowanej wiekszosci jednostki samorzadu terytorialnego) wykorzystujg
jedynie pierwszg z wymienionych mozliwosci, tj. pokrycie ujemnego wyniku
finansowego. Rozwigzania ,radykalne”, czyli zmiana formy organizacyjno-prawnej

albo likwidacja spzoz sg stosowane w pojedynczych przypadkach.

2. Przepisy ustawy w obecnym brzmieniu nie regulujg, na jakie cele sg przeznaczane
zyski podmiotow leczniczych, bedgcych spétkami kapitatowymi, w ktorych Skarb
Panstwa, jednostka samorzgdu terytorialnego albo uczelnia medyczna posiadajg
ponad 50% akcji albo udziatow. Kwestie podziatu zysku w spétce z ograniczong
odpowiedzialnoscig albo w spotce akcyjnej regulujg przepisy ustawy z dnia
15 wrzesnia 2000 r. — Kodeks spotek handlowych (Dz. U. z 2013 r. poz. 1030, z p6zn.
zm.), w mysl ktérych wspdlnik ma prawo do udziatu w zysku wynikajgcym
z rocznego sprawozdania finansowego i przeznaczonym do podzialu uchwatg
zgromadzenia wspdlnikow. Natomiast zgodnie z art. 58 ustawy spzoz decyduje o

podziale zysku — bez wskazania celéw na jakie ma by¢ przeznaczony.

3. Obecnie Skarb Panstwa oraz jednostki samorzadu terytorialnego mogg zbywac
posiadane przez siebie udziaty i akcje w spoétkach na zasadach ogdinych.
Ograniczenia w tym zakresie dotyczg jedynie spotek tworzonych i prowadzonych
przez publiczne uczelnie medyczne. W spétce kapitatowej utworzonej i prowadzonej
przez publiczng uczelnie medyczng, wykonujgcej dziatalno$¢ leczniczg, wartos¢
nominalna udziatéw albo akcji nalezgcych tgcznie do uczelni medycznych nie moze
stanowi¢ mniej niz 51% kapitatu zaktadowego spotki. Udziaty albo akcje w tych

spotkach poza uczelniami medycznymi mogg posiada¢ wytgcznie Skarb Panstwa,



jednostki samorzadu terytorialnego oraz jednoosobowe spotki Skarbu Panstwa

0 szczegolnym znaczeniu dla gospodarki panstwa.

Przepis art. 1lla ustawy zawiera regulacje, dotyczgce kontroli podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg przez organ prowadzgcy rejestr podmiotow
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, wszczynanej, jezeli organ otrzyma informacje od
organu Panstwowej Inspekcji Farmaceutycznej o zbywaniu przez podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg produktow leczniczych, Srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobéw medycznych wbrew zakazowi
wynikajgcemu z art. 87 ust. 5 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne (Dz.U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z p6zn. zm.).
Powyzsza regulacja dotyczy produktow leczniczych:

1) wydawanych z przepisu lekarza,

2) wydawanych z przepisu lekarza do zastrzezonego stosowania,

3) wydawanych z przepisu lekarza, zawierajgcych s$rodki odurzajgce lub

substancje psychotropowe, okreslonych w odrebnych przepisach,

4) stosowanych wytgcznie w lecznictwie zamknietym
oraz $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobéw
medycznych objetych refundacjg, ktéore mogg by¢ stosowane wytgcznie w celu
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i nie
mogag by¢ zbywane (poza przypadkiem, kiedy apteka szpitalna zaopatruje w leki
podmioty lecznicze wykonujgce na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej dziatalnosé
leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe sSwiadczenia zdrowotne lub w rodzaju
ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne, na podstawie umowy, zawartej przez
uprawnione do tego podmioty, pod warunkiem Ze nie wptynie to negatywnie na
prowadzenie podstawowej dziatalnosci apteki — art. 106 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne). Jednocze$nie przepisy nie zawierajg
regulacji dotyczgcych narzedzi, czy trybu przeprowadzania tejze kontroli. Problem ten
wskazujg organy rejestrowe. Majgc na uwadze, iz przepis art. 111a ustawy zostat
umieszczony w dziale IV ustawy, w grupie przepisdow regulujgcych wykonywanie
przez organy prowadzgce rejestr podmiotdw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg
kontroli podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg w zakresie zgodnoSci
wykonywanej dziatalnosci z przepisami okreslajgcymi warunki wykonywania
dziatalnosci leczniczej, mozna uzna¢ w drodze analogii, iz do kontroli, o ktérej mowa
w art. 111a ust. 1 ustawy, powinny mie¢ zastosowanie odpowiednie przepisy art. 111
i 112 tej ustawy, a takze, na mocy art. 113 ustawy, stosowne przepisy ustawy z dnia
2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 584, z

pézn. zm.). Jednakze brak jednoznacznych regulacji w tym zakresie moze budzi¢



watpliwosci w kontekscie zasady demokratycznego panstwa prawnego i zaufania

obywateli do organow panstwa.

Niektore przepisy dotyczgce kontroli podmiotow leczniczych sg niewystarczajgce albo

nieprecyzyjne.

e W obecnym stanie prawnym wojewoda nie dysponuje ogdélnym uprawnieniem do
przeprowadzania kontroli podmiotow leczniczych pod wzgledem zgodnosci z
prawem oraz pod wzgledem medycznym, albowiem jest to uprawnienie przyznane
w art. 118 ustawy jedynie ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia. Tym samym
wojewodowie nie mogg samodzielnie (poza kontrolg prowadzong przez wojewode
jako organ rejestrowy albo jako podmiot tworzacy) kontrolowa¢ podmiotow

leczniczych prowadzgcych dziatalnos¢ na obszarze danego wojewodztwa.

e Istniejg watpliwosci co do stosowania wobec podmiotow leczniczych bedgcych
przedsiebiorcami przepiséw o kontroli z ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie

dziatalnosci gospodarcze;j.

e Obecne brzmienie przepiséw zawezajg uprawnienia kontrolne zlecane przez
Ministra Zdrowia wobec podmiotéw leczniczych do de facto kontroli pod wzgledem
medycznym. Natomiast zlecona kontrola moze dotyczyé takze zgodnosci z
prawem. Aktualnie zakres czynnosci kontrolnych, ktére mogg by¢ przeprowadzone
nie pozwala na wiasciwe ustalenie czy kontrolowany podmiot leczniczy dziata

zgodnie z prawem.

Przepis art. 54 ust. 1 ustawy okre$la, iz spzoz gospodaruje samodzielnie
przekazanymi w nieodptatne uzytkowanie nieruchomosciami i majatkiem Skarbu
Panstwa Iub jednostki samorzgdu terytorialnego oraz majgtkiem wlasnym
(otrzymanym lub zakupionym). W dotychczasowej interpretacji Ministerstwa Zdrowia
przyjmowano, iz podmiot tworzgcy moze przekazaé spzoz nieruchomosci i inny
majagtek w nieodptatne uzytkowanie albo na witasnos¢. Tym samym przekazanie to
nie powinno nastgpi¢ na podstawie np. umowy uzyczenia. Tozsame stanowisko w
zakresie interpretacji niniejszego przepisu przyjeta rowniez Najwyzsza Izba Kontroli
(w odniesieniu do problematyki wyposazania w mienie szpitali klinicznych przez
publiczne uczelnie medyczne). Natomiast uczelnie medyczne, jako podmioty
tworzgce spzoz, stojg na stanowisku, iz analizowane unormowanie nie ma do nich
zastosowania. Pierwsze ze stanowisk odwotuje sie do wyktadni systemowej i
celowosciowej, drugie — do literalnej. Przedstawiona sytuacja prowadzi do sporéw

interpretacyjnych.

Przepis art. 54 ust. 5 ustawy stanowi, ze czynnos¢ prawna majgca na celu zmiane
wierzyciela spzoz moze nastgpi¢ po wyrazeniu zgody przez podmiot tworzgcy.

2



Przedsiebiorcy zajmujacy sie obrotem wierzytelnosciami omijajg ten przepis, stosujgc
np. poreczanie zobowigzah spzoz wobec wierzycieli placowki, a nastepnie spfacie
tych zobowigzan za spzoz, w rezultacie czego podmiot sptacajacy takie zobowigzanie
(np. firma zajmujgca sie obrotem wierzytelnosciami) wchodzi z mocy ustawy (art. 518
k.c.) w prawa zaspokojonego wierzyciela (kontrahenta spzoz-u) i dochodzi na drodze
sagdowej takiej naleznosci od danego szpitala lub proponuje zawarcie porozumienia

na sptate tego zobowigzania.

W Informacji o wynikach kontroli w zakresie poszukiwania o0sob zaginionych,
Najwyzsza lzba Kontroli sformutowata wniosek, skierowany do éwczesnego Ministra
Spraw Wewnetrznych, o: ,wprowadzenie, we wspotoracy z witasciwymi podmiotami,
obowigzku informowania Policji przez placéwki medyczne o przebywaniu 0sob
0 nieustalonej tozsamosci, osob ktére nie ukonczyty 16 lat, nieprzytomnych badz
niezdolnych do zrozumienia znaczenia informacji. Podjecie takich dziatarn pozwoli na
ustanowienie systemu komunikacji pomiedzy placowkami opieki zdrowotnej i Policjg
i ufatwi prowadzenie dziatan poszukiwawczych.”. Jedng z pierwszych czynnosci,
podejmowanych przez Policje w przypadku zgtoszenia zaginiecia jest uzyskanie
potwierdzenia, ze poszukiwana osoba nie trafita do szpitala, np. w wyniku nagtego
zachorowania, zastabnigcia, wypadku itp. Pilne uzyskanie takiej informacji
pozwalatoby unikngé nadmiernego opdznienia w podejmowaniu dalszych czynnosci
(w przypadku gdyby poszukiwany nie zostat odnaleziony w szpitalu) albo
niepotrzebnego kontynuowania poszukiwan i ponoszenia nieuzasadnionych kosztéw
(w przypadku potwierdzenia, ze poszukiwana osoba jest w szpitalu). Brak
stosownych regulacji prawnych utrudnia Policji stworzenie jednolitych, skutecznych
procedur poszukiwania osoOb zaginionych. Zwiaszcza w wiekszych miastach,
w ktorych funkcjonuje wiecej niz jeden szpital, uzyskanie takiej informacji wymaga
znacznego naktadu pracy i jest czasochionne. W zwigzku z powyzszym, w trybie
roboczym zostaty podjete prace, w ktorych uczestniczyli przedstawiciele Ministra
Zdrowia, éwczesnego Ministra Spraw Wewnetrznych oraz Biura Stuzby Kryminalnej
Komendy Gtoéwnej Policji, w celu wypracowania rozwigzan prawnych,
umozliwiajgcych skuteczne wspotdziatanie podmiotow leczniczych z Policjg

w zakresie poszukiwania osob zaginionych.

Obecnie w ustawie uzywany jest termin ,przedsigbiorstwo” (podmiotu leczniczego) na
okreslenie zespotu sktadnikow majgtkowych, za pomocg ktérego podmiot leczniczy
wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci leczniczej, ktéry wielu osobom kojarzy sie z
dziatalnoscig produkcyjng (leczenie odbywa sie w przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego, tj. np. w przychodni). Ponadto ww. zespét sktadnikow majgtkowych

moze by¢ uzywany do wykonywania okre$lonej, tj. jednego rodzaju dziatalno$ci
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leczniczej, co w niektorych przypadkach utrudnia funkcjonowanie placéwek
udzielajacych kompleksowo Swiadczen zdrowotnych w 2 albo 3 rodzajach

dziatalnosci leczniczej (np. centra zdrowia psychicznego, centra urazowe).

10. W aktualnym stanie prawnym jednostki samorzgdu terytorialnego nie mogg
finansowa¢ $wiadczen opieki zdrowotnej, z wyjgtkiem $wiadczeh zdrowotnych
realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej. Programy polityki zdrowotnej

sg oceniane przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji.
II. Zakres przewidywanej regulacji i zasadnicze kwestie wymagajace uregulowania.

1. Proponuje sie zachowaé obecnie obowigzujgce rozwigzanie, w mysl ktérego w
przypadku wystgpienia ujemnego wyniku finansowego w spzoz pokrywa go sam
spzoz, doprecyzowujgc je, o wskazanie, ze pokrycie to odbywa sie z funduszu
zaktadu. Natomiast w przypadku niemozliwosci zastosowania tego rozwigzania,
dziatania naprawcze podejmuje podmiot tworzacy. Z uwagi na to, ze rozwigzania
polegajagce na zmianie formy organizacyjno-prawnej albo likwidacji spzoz w
przypadku niepokrycia przez spzoz ujemnego wyniku finansowego, sg stosowane
jedynie incydentalnie, uzasadniona jest zmiana przepiséw w tym zakresie. Proponuje
sie aby jedynym dziataniem naprawczym byto pokrycie przez podmiot tworzacy
ujemnego wyniku finansowego spzoz za rok obrotowy tego zakfadu, jezeli wynik ten,
po dodaniu kosztéw amortyzacji, ma wartos¢ ujemng — do wysokosci tej wartosci.
Proponowane rozwigzanie uprosci przepisy w omawianym zakresie oraz wzmochi
bezposrednio odpowiedzialnos¢ podmiotéw tworzgcych wobec spzoz, a posrednio
wplynie na poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw oraz 0s6b
zatrudnionych w spzoz co do stabilnosci jego dziatania.

2. Proponuje sie wprowadzenie obowigzku przekazywania zysku w spotkach, w ktérych
Skarb Pahstwa, jednostka samorzadu terytorialnego albo uczelnia medyczna
posiadajg ponad 50% akcji albo udziatéw, na dziatalno$é leczniczg (Swiadczenia
zdrowotne, promocja zdrowia, inwestycje, remonty, zakup sprzetu i aparatury,
pokrycie strat z lat ubiegtych, place zabaw, ptace), co zapewni tym podmiotom
leczniczym s$rodki finansowe. Propozycja dotyczy wprowadzenia do ustawy przepisu
gwarantujgcego, ze zysk wypracowany przez spoétki z wiekszosciowym udziatem
Skarbu Panstwa, jednostki samorzadu terytorialnego albo uczelni medycznej,
zostanie przeznaczony na dziatalnos¢ leczniczg. Proponowane rozwigzanie nie
narusza przepisow ustawy z dnia 1 grudnia 1995 r. o wptatach z zysku przez
jednoosobowe spotki Skarbu Panstwa (Dz. U. Nr 154, poz. 792, z p6zn. zm.) oraz art.
396 § 1 kodeksu spoétek handlowych. Regulacja ta nie bedzie miata zastosowania
w stosunku do spotek, w ktorych w dniu wejscia w zycie ustawy ww. podmioty

publiczne nie posiadaty 100% udziatéw albo akcji. Wedtug danych za 2014 r.
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66 (sposrod 133) ww. spotek osiggneto zysk o wartosci 62 min zt (ogétem). Proponuje

sie wprowadzenie analogicznych regulacji w stosunku do spzoz.

Przewiduje sie rozszerzenie zakazu zbywania udziatéw albo akcji podmiotom
prywatnym (aktualnie dotyczy jedynie spdtek utworzonych i prowadzonych przez
publiczne uczelnie medyczne) na spotki Skarbu Panstwa oraz jednostek samorzadu
terytorialnego, co umozliwi zahamowanie niekontrolowanego przez panhstwo procesu
zbywania przez niektére jednostki samorzgdu terytorialnego udziatéw i akcji w ww.
spotkach. Sposrod 183 podmiotéw leczniczych bedgcych spdtkami kapitatowymi
powstatymi z przeksztatcenia spzoz:

1) w 127 podmioty publiczne zachowaty 100% udziatéw albo akcji;

2) w 6 podmioty publiczne posiadajg wiekszosciowy pakiet udziatéw albo akgciji;

3) w 14 podmioty publiczne posiadajg mniejszosciowy pakiet udziatow albo akcji;

4) w 36 udzialy albo akcje zostaly w catosci zbyte na rzecz podmiotéw

prywatnych.

Proponuje sie wprowadzenie przepisdw regulujgcych tryb kontroli prowadzonej przez
organ prowadzacy rejestr podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, dotyczacej
tamania zakazu obrotu produktami leczniczymi, srodkami spozywczymi specjalnego
przeznaczenia zywieniowego lub wyrobami medycznymi, o ktérym mowa w art. 87
ust. 5 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r — Prawo farmaceutyczne.

W art. 111a ustawy proponuje sie wprowadzi¢ odestanie do przepiséw art. 111 i 112
ustawy. Tym samym zostang usuniete watpliwosci interpretacyjne, a regulacje

dotyczgce przedmiotowej kontroli stang sie spéjne i kompleksowe.

5. Proponuje sie zmiany w zakresie kontroli podmiotow leczniczych:

e Poszerzenie uprawnien kontrolnych przystugujacych wojewodom i (poza
kwestiami zwigzanymi z Kkontrolg organu prowadzgcego rejestr podmiotéw
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg) uksztattowanie ich w sposob analogiczny do
uprawnien kontrolnych przystugujgcych Ministrowi Zdrowia, w odniesieniu do

podmiotéw leczniczych funkcjonujgcych na terenie danego wojewddztwa.

o Wylgczenie wobec podmiotdéw leczniczych bedacych przedsiebiorcami przepiséw
z ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej w zakresie
kontroli — z uwagi na specyfike dziatalnosci leczniczej, charakter i cel kontroli (np.
kontrola pod wzgledem medycznym w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia

pacjentow).

e Ujednolicenie regulacji w zakresie przeprowadzania kontroli podmiotéw

leczniczych, tj. ujednolicenie przepiséw okre$lajgcych zakres czynnoSci



kontrolnych wykonywanych przez Ministra Zdrowia oraz przez podmioty, ktérym

Minister Zdrowia zlecit przeprowadzenie takiej kontroli, np. wojewoddw.

6. Proponuje sie doprecyzowanie przepisu art. 54 ust. 1 ustawy, w mys$l ktérego spzoz

7.

gospodaruje ~ samodzielnie przekazanymi w  nieodptatne uzytkowanie
nieruchomosciami i majgtkiem Skarbu Panstwa, jednostki samorzgdu terytorialnego
oraz publicznej uczelni medycznej (uzupetnienie o trzeci z wymienionych podmiotéw),
tak aby przepisy wobec wszystkich spzoz, niezaleznie od jego podmiotu tworzgcego,

byly spéjne i nie budzity watpliwosci interpretacyjnych.

Proponuje sie modyfikacje przepisu art. 54 ust. 5 ustawy, wtaki sposob, aby
obejmowat on rowniez wszystkie czynnosci prawne skutkujgce zmiang wtasciciela
wierzytelnosci lub obrotem wierzytelnosciami, tzn. ze czynno$é prawna skutkujgca
albo majgca na celu zmiane wierzyciela lub obrét wierzytelnosciami spzoz moze

nastgpi¢ po wyrazeniu zgody przez podmiot tworzgcy.

Proponuje sie dodanie w ustawie przepisu nakfadajgcego na podmiot wykonujgcy
dziatalnos$¢ leczniczg obowigzek wspotdziatania z Policjg w przypadku poszukiwania
osoby zaginionej. Wspotpraca ta bytaby realizowana w dwojaki sposob:

1) po pierwsze, przez obowigzek przekazywania, przez podmioty lecznicze
prowadzgce szpital, informacji o przyjeciu do szpitala okreslonych grup pacjentéw;

2) po drugie, przez obowigzek udzielania, przez podmioty wykonujgce
dziatalnos¢ leczniczg, informacji o pacjencie w zakresie niezbednym do realizacji
zadan zwigzanych z poszukiwaniem oséb zaginionych.

Obowigzek poinformowania Policji o przyjeciu pacjenta dotyczytby pacjentéw
matoletnich, z ktérych przedstawicielem ustawowym nie mozna nawigza¢ kontaktu,
oraz pacjentéw, ktérych tozsamosci nie mozna ustali¢ albo potwierdzi¢ na podstawie
dokumentoéw. Potencjalnie mogg to by¢é osoby poszukiwane jako zaginione.
Niezasadne bytoby natomiast zawiadamianie Policji w przypadku, gdy do szpitala
trafia osoba nieprzytomna czy matoletnia, ktérej tozsamosc¢ jest znana (zostata
przywieziona do szpitala z miejsca zamieszkania, pracy, szkoty, z innego szpitala)
i mozliwy jest kontakt z jej osobami bliskimi.

W celu zapewnienia skutecznosci przedmiotowych rozwigzan dla Policji, proponuje
sie wskazanie w ustawie, ze informacja bedzie przekazywana na podany przez
Policje numer telefonu, numer faksu albo adres poczty elektronicznej. Z jednej strony
zwolni to pracownikéw szpitala z kazdorazowego ustalania wfasciwego adresata
informacji, co wymaga duzego naktadu pracy i czasu, z drugiej zapewni, ze

informacja trafi do wtasciwej osoby w Policji, bez zbednej zwtoki.



10.

Drugi sposob wspétpracy polegatby na udzielaniu informacji o osobie poszukiwanej
(o osobie, a nie jej stanie zdrowia) przez wszystkie podmioty wykonujgce dziatalnos¢
leczniczag, jesli informacje te mogg by¢ pomocne w poszukiwaniu osoby zaginione;j.
Proponuje sie zmiane ustawy w zakresie terminologii, tj. zastgpienie terminu
.przedsiebiorstwo” (podmiotu leczniczego), np. szpital, ambulatorium, sanatorium,
hospicjum, zaktad opiekunczo-leczniczy, terminem ,zaktad leczniczy”, ktory
jednoznacznie kojarzy sie z dziatalnoscig leczniczg. Ponadto proponuje sie
odstgpienie od zasady, w mysl ktoérej w jednym przedsiebiorstwie/zaktadzie
leczniczym mozna wykonywaé dziatalnosc leczniczg wytgcznie jednego rodzaju (np.
tylko ambulatoryjng albo tylko szpitalng). Proponowana zmiana utatwi funkcjonowanie
i tworzenie placéwek o charakterze interdyscyplinarnym, ktére oferujg pacjentom
Swiadczenia w 2 albo w 3 rodzajach dziatalnosci leczniczej. Ponadto zmiana moze
utatwi¢ integracje i koordynacje stuzby zdrowia. Przedstawione zmiany beda
powodowaty koniecznos¢ zmiany przepiséw w wielu aktach prawnych, w tym
dotyczacych rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg oraz statystki
publicznej. Zmiany te bedg skutkowaly réwniez szeregiem dalszych konsekwenciji,
takich jak zmiana statutéw, regulaminéw organizacyjnych podmiotéw leczniczych; by¢
moze takze uméw. Proponuje sie, aby te zmiany, w zakresie w jakim dotyczg rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, byty nieodptatne dla podmiotdéw
leczniczych i nastepowaty z urzedu.

Proponuje sie wprowadzenie przepiséw umozliwiajgcych jednostkom samorzadu
terytorialnego finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez kupowanie tych
Swiadczen u ,swoich” podmiotéw leczniczych, tzn. w spzoz, dla ktérych jest

podmiotem tworzgcym, oraz w spotkach, w ktérych ma wiekszoé¢ akcji albo udziatow.

Zmiany innych ustaw.

Omawiane propozycje nie wymagajg zmian innych ustaw.

V.

Upowaznienia do wydania aktéow wykonawczych.

Omawiane propozycje nie wymagajg wprowadzenia nowych upowaznien ustawowych ani

zmian w delegacjach ustawowych juz istniejgcych.

V.

Przepisy przejsciowe.

1. Proponuje sie wprowadzenie nastepujacych przepisow przejsciowych.

Obowigzek:

1) pokrycia ujemnego wyniku finansowego spzoz przez podmiot tworzgcy,

2) przeznaczenia zysku na dziatalnos¢ leczniczg przez spoétki Skarbu Panstwa, jednostki

samorzadu terytorialnego, publicznej uczelni medycznej oraz spzoz



— powstanie po raz pierwszy po zatwierdzeniu sprawozdania finansowego za pierwszy rok
obrotowy rozpoczety po dniu wejscia w zycie ustawy.

2. W przypadku czynnosci podjetych przed wejsciem w zycie ustawy, majgcych na celu
zbycie udziatéw albo akcji spotek Skarbu Panstwa oraz jednostek samorzadu terytorialnego,
zastosowanie bedg miaty dotychczasowe przepisy.

4. Obowigzek przekazywania zysku na dziatalno$¢ leczniczg przez spdtki kapitatowe, w
ktérych Skarb Panstwa, jednostki samorzgdu terytorialnego i publiczne uczelnie medyczne
majg ponad 50% akcji albo udziatéw, nie bedzie miat zastosowania do spotek kapitatowych,
ktére w dniu wejscia w zycie ustawy majg mniejszosciowych udziatowcédw albo akcjonariuszy
prywatnych.

5. W przypadku kontroli rozpoczetych przed dniem wejscia w zycie ustawy, zastosowanie

beda miaty dotychczasowe przepisy

6. Przepis dotyczgcy obowigzku Policji przekazania podmiotom leczniczym adreséw poczty
elektronicznej, numeréw faksu lub telefonu, wejdzie w zycie z dniem ogtoszenia ustawy, tak
aby w dniu jej wejscia w zycie podmioty lecznicze byly przygotowane do realizacji obowigzku

informowania Policiji.
VI. Przewidywany termin wejscia w zycie projektowanej ustawy.
Proponuje sie, aby ustawa weszta w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.
VII. Omoéwienie konsultacji publicznych.

Projekt zatozen w ramach konsultacji publicznych i opiniowania zostanie skierowany do
nastepujgcych podmiotéw: Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i
Potoznych, Naczelnej Rady Aptekarskiej, Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych,
Polskiej Rady Ratownikow Medycznych, Ogdlnopolskiego Porozumienia Zwigzkéw
Zawodowych, Komisji Krajowej NSZZ ,Solidarnos¢”, Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Lekarzy, Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych, Ogdélnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Potoznych, Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Technikdow
Medycznych ,Medyk”, Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Technikéw Medycznych
Elektroradiologii, Zwigzku Zawodowego Anestezjologdéw, Zwigzku Zawodowego Chirurgéow
Polskich, Zwigzku Zawodowego Neonatologdéw, Zwigzek Zawodowy Lekarzy Specjalnosci
Chirurgicznych, Porozumienia Zielonogorskiego — Federacji Zwigzkow Pracodawcow
Ochrony Zdrowia, Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Krajowego Sekretariatu
Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarnos¢ 807, Forum Zwigzkéw Zawodowych, Federacji
Zwigzkéw Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotnej, Rady Krajowej Federacji
Konsumentéw, Fundacji Stefana Batorego, Konfederacji ,Lewiatan”, Zwigzku Rzemiosta
Polskiego, Zwigzku Pracodawcéw Business Centre Club, Pracodawcéw Rzeczypospolite]

Polskiej, Zwigzku Pracodawcow Niepublicznej Opieki Zdrowotnej, Zwigzku Pracodawcow
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Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotne;j,
Polskiego Stowarzyszenia Dyrektorow Szpitali, Stowarzyszenia Menadzerow Opieki
Zdrowotnej STOMOZ, Polskiej Federacji Szpitali, Stowarzyszenia Szpitali Powiatowych Woj.
Matopolskiego, Konsorcjum Szpitali Wroctawskich, Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali
Niepublicznych, Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego, Unii Metropolii
Polskich, Unii Uzdrowisk Polskich, Zwigzku Powiatéw Polskich, Zwigzku Miast Polskich,
Zwigzku Gmin Wiejskich RP, Federacji Zwigzkéw Gmin i Powiatéw RP, Koalicji na Rzecz
Pacjentow ,Mam prawo do Zdrowia”, Konwentu Marszatkow RP, Unii Miasteczek Polskich,
Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Federacji Pacjentéw Polskich, Polskiego
Towarzystwa Informatycznego, Polskiej Izby Informatyki i Telekomunikacji, Polskiej Izby
Ubezpieczen, lzby Producentéw i Dystrybutoréw Diagnostyki Laboratoryjnej (Zwigzek
Pracodawcow), Obywatelskiego Stowarzyszenia DLA DOBRA PACJENTA, Kolegium
Lekarzy Rodzinnych, Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych, Rady Dialogu

Spotecznego.

VIII. Test regulacyjny (w zatgczeniu).



