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Zaledwie 9 dni po przyjeciu przez Rade Ministrow zatozen do nowelizacji ustawy o dziatalnosci
leczniczej, resort zdrowia przedstawit projekt nowych regulacji. To bylo pierwsze zaskoczenie
(pozytywne), choc¢ nie ostanie, bo treS¢ projektu przynosi ich bez liku.

Bedzie czas na szczegdtowa analizg propozycji resortu, ale pierwsza opini¢ stresci¢ mozna najkrocej:
niespodzianek wiele, tylez dobrych co ztych.

Ponizej zamieszczamy pelng tresci projektu ustawy.
Oto krotka charakterystyka najistotniejszych propozycji resortu zdrowia.
Propozycje oceniane pozytywnie.

W stosunku do organizacji pozytku publicznego, proponuje si¢ wylaczenie stosowania przepisu
stanowiagcego, ze dziatalnos¢ lecznicza jest dziatalnoscia regulowana.

W zwiazku ze zgtaszanymi zaréwno przez podmioty lecznicze, jak 1 organy prowadzace rejestr
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza watpliwosciami w zakresie wyodrebnienia
przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego proponuje si¢ doprecyzowanie definicji przedsigbiorstwa.

Zaproponowana w projekcie definicja wskazuje, ze w jednym przedsigbiorstwie wykonywany jest jeden
rodzaj dziatalnosci leczniczej, co nie ogranicza mozliwosci wykonywania przez ten sam podmiot
leczniczy réznych rodzajéw tej dziatalnosci (kazdy rodzaj w odrgbnym przedsigbiorstwie). W celu
uniknigcia watpliwosci interpretacyjnych dotyczacych statusu przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego
proponuje si¢ dodanie przepisu wskazujacego, ze przedsigbiorstwo jest jednostka organizacyjng podmiotu
leczniczego, ktora nie sporzadza samodzielnie bilansu, chyba ze podmiot leczniczy postanowi inaczej.
Takie brzmienie przepisu pozostawia samemu podmiotowi leczniczemu decyzje co do tego, czy
poszczegdlne przedsigbiorstwa beda sporzadzaty samodzielne bilanse, czy tez rachunkowos¢ bedzie
wspdlna dla calego podmiotu leczniczego. Informacja w tym zakresie bedzie zawarta w regulaminie
organizacyjnym.

Projekt ustawy zawiera takze regulacje, ktore rozwia¢ maja watpliwosci, co do zakresu dziatalnosci, innej
niz lecznicza, jaka moze wykonywaé podmiot leczniczy niebedacy przedsigbiorca.

Projekt przewiduje, iz bedzie mogt on prowadzi€ kazda dziatalnosé, nie tylko gospodarcza, o ile
przewiduje to jego statut. Zatem jednoznacznie mozliwe bedzie prowadzenie np. dzialalnosci oSwiatowe;,
ktora nie jest dziatalnoScig gospodarcza. Takiej samej zmiany dokonano w zakresie dziatalnosci, jaka
moze by¢ prowadzona w miejscu udzielania Swiadczen zdrowotnych, pod warunkiem, iz nie jest ona
uciazliwa dla pacjenta lub przebiegu leczenia.

W celu uniknigcia watpliwosci co do dopuszczalnosci odptatnego udzielania Swiadczen zdrowotnych
proponuje si¢ doprecyzowanie przepisOw regulaminu organizacyjnego, w zakresie ustalania optat za
udzielanie Swiadczen zdrowotnych, przez wskazanie, ze w regulaminie okresla si¢ wysokos¢ optat za
Swiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢ udzielane za czg¢sciowa albo catkowita odptatnoscia.
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Proponuje si¢ zmiany w zakresie ubezpieczenia szpitali z tytutu zdarzenh medycznych.

Wedtug zaproponowanych przepisow suma ubezpieczenia wynositaby nie mniej niz 300 000 zt (z uwagi
na to, ze jest to maksymalna wysokos¢ Swiadczenia w przypadku $mierci pacjenta) 1 bytaby uzalezniona
od liczby 16zek w szpitalu 1 sumy ubezpieczenia w odniesieniu do jednego t6zka szpitalnego, ktéra
wynosi nie mniej niz 1000 zt.

Posiadanie przez podmiot leczniczy certyfikatu akredytacyjnego powodowatoby zmniejszenie sumy
ubezpieczenia w odniesieniu do jednego t6zka szpitalnego o 10%. Akredytacja na ma celu potwierdzenie
spetniania przez podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych standardow akredytacyjnych w zakresie
udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania tego podmiotu. Zaktada sig, ze w przypadku
szpitala spetniajacego akredytacje, czgstotliwos¢é wystgpowania zdarzen medycznych begdzie istotnie
niniejsza. Certyfikat akredytacyjny posiada obecnie 106 szpitali.

Odracza si¢ w czasie obowigzek zawarcia umowy ubezpieczenia szpitali z tytulu zdarzenh medycznych.
Dotyczy ona okresu od dnia wejscia w zycie projektowanej ustawy do dnia 31 grudnia 2013 r. Do tego
czasu podmiot leczniczy moze zawrze¢ umowg takiego ubezpieczenia, ale nie musi tego robi¢. Z uwagi
na powyzsze, projekt zaklada, ze toczace si¢ postgpowania o wykreslenie podmiotu leczniczego z rejestru
z powodu braku takiego ubezpieczenia zostang umorzone z mocy prawa. Odejscie od obligatoryjnosci
ubezpieczenia nie oznacza jednak zwolnienia podmiotu leczniczego prowadzacego szpital z
odpowiedzialnosci z tego tytutu. W przypadku braku polisy petna odpowiedzialnos¢ z tytulu zdarzen
medycznych ponosi podmiot leczniczy.

Projekt ustawy przewiduje modyfikacje w zakresie udzielania zamdéwienia na udzielanie w okreslonym
zakresie Swiadczen zdrowotnych.

Obecne brzmienie przepisOw zaktada catkowita zgodnos$¢ rodzaju i zakresu Swiadczen po stronie
udzielajacego oraz przyjmujacego zamowienie. Oznacza to, iz mozliwe jest tylko udzielanie zamowienia
na takie $wiadczenia, ktére podmiot sam wykonuje. Tymczasem zasadne jest by mozliwe byto udzielanie
zamoOwienia na Swiadczenia, ktérych podmiot udzielajacy zamdéwienia sam nie wykonuje, a ktore
mieszczg si¢ w zakresie dziatalnos$ci podmiotu przyjmujacego zamowienie.

Projekt przewiduje dodanie przepisu, ktéry wytacza stosowanie procedury konkursowej do zamoéwien,
ktorych wartos¢ nie przekracza kwoty 14 000 euro. Pozostawia to pewna swobodg po stronie
zarzadzajacego.

Proponuje si¢ doprecyzowanie przepisu okreslajacego przypadki, kiedy pacjent ponosi koszty pobytu w
szpitalu, gdy nie zostanie z niego odebrany, mimo iz jego stan zdrowia na to pozwala.

Z dotychczasowego przepisu nie wynika jednoznacznie intencja ustawodawcy, aby pacjent ponosit koszty
pobytu w szpitalu, gdy nie wymaga juz leczenia szpitalnego, ale wymaga udzielania calodobowych 1
stacjonarnych §wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne, np. w zaktadzie opiekuficzo-leczniczym.

Przewiduje si¢ zmiany w zakresie przepisOw dotyczacych zaopatrywania pacjentow szpitali w znaki
identyfikacyjne, dotyczace przede wszystkim okreslenia danych, jakie zawiera znak identyfikacyjny dla
noworodka urodzonego w szpitalu.
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Ponadto projekt wytacza obowiazek posiadania znakéw identyfikacyjnych przez pacjentow szpitala lub
oddziatu psychiatrycznego (opatrywanie znakami tej grupy pacjentdw moze mie¢ negatywny wptyw na
ich zdrowia).

W zakresie zadan rady spolecznej proponuje si¢, aby wnioski 1 opinie w sprawach regulaminu
organizacyjnego przedstawiane byly kierownikowi podmiotu zamiast podmiotowi tworzacemu, z uwagi
na fakt, iz regulamin organizacyjny ustala kierownik i nie ma zupetnie uzasadnienia przedstawianie opinii
czy wnioskow w tej sprawie podmiotowi tworzacemu.

Jednoczesnie proponuje sig, aby opinie 1 wnioski w sprawach zbycia aktywow trwatych oraz zakupu lub
przyjecia darowizny nowej aparatury 1 sprzgtu medycznego byty przedstawiane zarowno podmiotowi
tworzacemu, jak 1 kierownikowi podmiotu leczniczego.

Proponuje si¢ doprecyzowanie, ze wskaznik zadtuzenia ustala si¢ na dzien poprzedzajacy dzien zlozenia
wniosku o wpisanie spotki kapitatowej do rejestru przedsigbiorcow, zamiast na dzien poprzedzajacy dzien
przeksztalcenia. Dniem przeksztatcenia jest dzien wpisania spotki do rejestru przedsigbiorcow. Ustalenie
wskaznika na dzien poprzedzajacy dzien przeksztatcenia moze powodowac trudnosci, z uwagi na fakt, iz
w praktyce trudne jest precyzyjne ustalenie dnia, w ktérym sad dokona wpisu, natomiast na dzien
ztozenia 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 i inwestycjach krétkoterminowych - wedtug stanu na
dzien poprzedzajacy dzien ztozenia wniosku o przeksztatcenie.

W projekcie ustawy proponuje si¢ doprecyzowanie zakresu kontroli wykonywanej przez organ
rejestrowy. Obecne brzmienie odwotuje si¢ jedynie do zgodnosci wykonywanej dziatalnosci leczniczej z
przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej 1 przepisami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie.
Tymczasem warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej przez niektore podmioty lecznicze okreslaja
odrgbne ustawy, np. ustawa o diagnostyce laboratoryjnej czy ustawa o lecznictwie uzdrowiskowym,
uzdrowiskach 1 obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych.

Wydtuza sig, do 31 grudnia 2012r, . termin sktadania programow dostosowania do wymagan, jakim
powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotdw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

Niestety, propozycje nie najlepsze

Powrdcic ma instytucja ,,Swigtych krow”, szczegdlnego traktowania podmiotow leczniczych
prowadzonych przez tzw. resorty sitowe. Ot6z, proponuje si¢ wylaczenie stosowania przepisOw ustawy
dotyczacych kierownika podmiotu leczniczego niebedacego przedsigbiorca, wobec kierownikow
bedacych funkcjonariuszami Agencji Bezpieczenistwa Wewngtrznego albo Strazy Granicznej, podobnie
jak jest w przypadku kierownikow bedacych zotnierzami zawodowymi albo funkcjonariuszami Stuzby
Wigzienne;.

Proponuje si¢ takze wylaczy¢ przepisy dotyczace wybierania kandydatéw na stanowiska kierownicze w
trybie konkursu wobec niektorych podmiotéw leczniczych ze wzgledu na specyfike ich dziatania. Sg to
jednostki budzetowe utworzone przez Ministra Obrony Narodowej (ambulatorium z izbg chorych), Szefa
Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego oraz Ministra Spraw Wewnetrznych w ramach jednostek
organizacyjnych Strazy Graniczne;j.
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Zmiany w zakresie rady spotecznej podmiotu leczniczego polegaja na wytaczeniu stosowania przepisOw
w tym zakresie wobec jednostek budzetowych utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej
(ambulatorium z izba chorych), Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego oraz Ministra Spraw
Wewngtrznych w ramach jednostek organizacyjnych Strazy Granicznej. Proponowana zmiana nie bedzie
dotyczy¢ pozostatych podmiotow leczniczych utworzonych przez Ministra Obrony Narodowe;.

Nie do korica satysfakcjonujace sa propozycje dotyczace udzielania dotacji podmiotom leczniczym, na
programy zdrowotne, inwestycje 1 remonty.

Proponuje si¢ wytaczenie zadan realizowanych w ramach programéw zdrowotnych i promocji zdrowia
finansowanych z wydatkoéw biezacych, z obowiazku stosowania algorytmu zawartego w ustawie. W
ramach wydatkow biezacych finansujacy zlecaja m. in.: wykonywanie profilaktycznych badan, udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, zakupi dystrybucje lekow dla okreSlonej w programie grupy chorych czy tez
realizacj¢ innych ustug. Dotychczasowe brzmienie art. 114 ustawy uniemozliwia realizatorom
programéw zdrowotnych bedacych podmiotami leczniczymi, wylonionymi w postgpowaniu
konkursowym otrzymanie pelnej zaptaty za zlecone 1 wykonane ustugi (w przypadku gdy uzyskuja
przychody z tytutu Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, ponize;j
tacznych przychoddéw z tego tytutu zaréwno ze Srodkéw publicznych jak i innych Zrédet).

Jednoczesnie realizatorzy niebgdacy podmiotami leczniczymi, spetniajacy wymogi okreslone programem,
wylonieni w postgpowaniu konkursowym moga uzyskiwac srodki na realizacje analogicznych zadan np.
szkolenia, prowadzenie baz danych czy tez promocje¢ zdrowia w wysokosci 100% kosztow.
Zaproponowana zmiana zapewni¢ ma rowne traktowanie realizatoréw wytonionych w postgpowaniach
konkursowych oraz zabezpieczy realizacj¢ zadan finansowanych ze Srodkéw biezacych niezbednych do
osiagnigcia zamierzonych celow.

Niestety zmiany te dotyczy¢ beda wylacznie wydatkow biezacych, a nie majatkowych.

Pozytywnie nalezy natomiast oceni¢ pomyst, okreslania zasad ustalania wysokosci dotacji 1 sposobu jej
rozliczenia, dla podmiotéw utworzonych w tym samym roku, w ktérym nastgpuje przekazanie Srodkow.
Nowoutworzone podmioty lecznicze bgda mogty na okreslone zadania otrzymac srodki publiczne w
wysokosci kosztow koniecznych do realizacji tych zadan, natomiast rozliczenie przez nowoutworzony
podmiot leczniczy przekazanych 1 wykorzystanych Srodkéw publicznych bedzie uwzgledniato udziat
przychodéw ze srodkéw publicznych w sumie przychodéw podmiotu.

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej zawiera przepisy umozliwiajace
przeksztalcenie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w spotke kapitalowa oraz
mozliwos¢ uzyskania finansowego wsparcia tych przeksztatcen. W projekcie nowelizacji ustawy
proponuje si¢ rozszerzenie instrumentow wsparcia (o czym nizej), jednak w ramach dotychczasowej
kwoty 1,4 mld zt 1 bez wydtuzania okresu wsparcie (obowigzuje termin do 31 grudnia 2013 roku) z tych
samych Srodkéw finansowych przeznaczonych na wsparcie procesoéw przeksztatcen samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w spétki kapitatowe.

Uwaga. Nie dajcie si¢ Paistwo zwies¢ tresci uzasadnienia do projektu ustawy.

Propozycje konkretnych przepisdw, maja si¢ nijak do uzasadnienia, co nie najlepiej Swiadczy o autorach
projektu. I bynajmniej nie powinniSmy dla tego niedbalstwa mie¢ pobtazania.
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Jak znaczaca réznig si¢, bowiem zapisy zmian w ustawie od ich opisu w uzasadnieniu, niech Swiadczy
chociazby przyktad dotyczacy rozszerzenia katalogu wsparcia przeksztatcen, o kredyty porgczane
spzoz—om przez podmioty tworzace.

W uzasadnieniu czytamy: ,,W projekcie nowelizacji ustawy proponuje si¢ rozszerzenie instrumentow
wsparcia procesu przeksztatcen, przez wprowadzenie mozliwosci uzyskania dotacji z budzetu panstwa w
wysokosci kredytow samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, sptaconych przez
podmioty tworzace z tytulu udzielonego poreczenia”

Tymczasem w art. 197 w pkt 2 lit. d proponuje si¢ brzmienie:

,.d) 1stnieniu w dniu przeksztalcenia zobowigzania wynikajacego z zawartej przed dniem 31 grudnia 2009
I.:

- umowy pozyczki udzielonej przez podmiot tworzacy samodzielnemu publicznemu zaktadowi opieki
zdrowotnej lub

- umowy kredytu porgczonego przez podmiot tworzacy, lub";

Oznacza to, w potaczeniu z art. 198 obowigzujacej ustawy o dzialalnosci leczniczej, ni mniej, nie wigcej,
jak to, ze dotacje bedzie mozna otrzymadé, nie na splacona czes$é kredytu poreczonego przez podmiot
tworzacy, a pozostajaca do splaty (!) wedlug stanu na dziefi poprzedzajacy dzien przeksztalcenia
spzoz—u. (nie wigcej niz kwota pozostata do sptaty w dniu 31 grudnia 2009r.).

Réznica wszakze nie drobna!

W trakcie konsultacji spolecznych i migdzyresortowych bedzie czas na korekte tego typu btedow (jest ich
wigcej), ale nie powinny si¢ one zdarzy¢, w badz co badz projekcie aktu prawnego.

Autorzy projektu nowelizacji zaktadaja, ze zostanie ona uchwalona 1 wejdzie w zycie jeszcze przed 1
lipca br. To niestety tylko czysto teoretyczna mozliwos¢ 1 musiataby si¢ wigzaé z totalnym
zlekcewazeniem procesu konsultacji spotecznych. Prawdopodobnie wigc ustawe uda si¢ uchwali¢ dopiero
w ostatnich dniach lipca (w sierpniu jest letnia przerwa w pracach Sejmu), a Prezydent podpisze ja przed
koncem sierpnia br.

To i tak bardzo optymistyczny scenariusz.

Marek Waojcik
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