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ws. opinii o rzadowym projekcie ustawy o zmianie ustawy o dzialalnosci leczniczej

Prezydium Komisji Krajowej NSZZ ,Solidarno$é¢” negatywnie ocenia tryb jego

konsultacji oraz zglasza nastgpujace uwagi do rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy

o dziatalnosci leczniczej.

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r . o dzialalno$ci leczniczej (dz. U. Nr 112, poz. 654
z pdzn. zm) weszla w zycie z dniem 1 lipca 2011 r. Zaréwno okres vacatio legis jak i po
wejsciu w  zycie ustawy okazal si¢ niewystarczajacy dla strony rzadowej do
przygotowania niezbgdnych i zglaszanych przez rdzne $rodowiska od paru miesiecy
propozycji zmian, wynikajacych ze stosowania ustawy (np. postulaty hospicjow
dotyczace umozliwienia im prowadzenia dziatalnosci pozytku publicznego). Rzad
zobligowany terminami wynikajacymi z obowigzujacej ustawy o dzialalnosci leczniczej,
w ostatniej chwili zdecydowal si¢ na przyspieszenie dziatan legislacyjnych, kierujac
projekt pod obrady Sejmu jako projekt poselski KP PO, co uniemozliwilo jego realne
konsultacje spoleczne. Po raz kolejny projekt ustawy dotyczacy wrazliwej spolecznie
problematyki jest uchwalany w ogromnym pospiechu.

Taki tryb procedowania zmian do ustawy o dziatalnosci leczniczej nie tylko nie
wyeliminuje jej wad, ale moze przynie$¢ przez kolejny okres jej obowiazywania,
nastgpne watpliwosci interpretacyjne oraz problemy organizacyjne dla podmiotow
dziatalnosci leczniczej, ktore beda miaty negatywny wptyw na juz bardzo trudng sytuacje
pacjentow 1 pracownikdéw ochrony zdrowia.

Waga zmian, a w szczegdlnosci: doprecyzowanie zasad dziatania organizacji pozytku
publicznego w tej sferze, obowigzku ubezpieczenia od odpowiedzialnosci podmiotéw
realizujgcych dzialalno$¢ lecznicza za zdarzenia medyczne, zmiana zasad rejestracji
podmiotéw realizujacych ww. dziatalnos¢, wymagan koniecznych do prowadzenia tej
dzialalnodci, promocji przeksztalcen spzoz - spowodowaly, ze minister zdrowia

przygotowal zalozenia do zmiany ustawy, a nastgpnie projekt zmiany ustawy, bedacy



obecnie poddany konsultacjom spolecznym. Réwnoczesnie w dniu 4 czerwcea br. projekt
ustawy o zmianie u.o.d.l zawarty w druku 449, wniesiono na posiedzenie sejmowe;j
komisji zdrowia, ktéra skierowala go do powolanej podkomisji z obowiazkiem
bezzwlocznego przygotowania sprawozdania, przygotowanego w ciggu 2 nastepnych dni.
Poselski projekt ustawy o zmianie u.o.d.]l. powtarza w zasadniczym stopniu przepisy
zawarte w konsultowanym projekcie i zawiera pewne zmiany w poréwnaniu
z rzadowym, w szczegolnosci dodaje do przepisow ustawy art. 26a (dot. umowy
na wykonywanie $§wiadczen zdrowotnych zamawianych przez podmioty lecznicze). Oba
projekty dokonujg zmian w kilkudziesi¢ciu artykulach zmienianej u.0.d.l oraz innych
ustaw. W sprawozdaniu podkomisji, a nastgpnie komisji zdrowia (druk 450) dodano
niezwigzane z materig projektu zmiany w ustawie o refundacji lekow (...) w zwiazku
z zakazem stosowania w obrocie lekami refundowanymi upustéw, rabatow, bonifikat
(...) oraz uméw wiazacych strony produkeji, hurtu i sprzedazy lekéw oraz kar za ww.
praktyki. Zmiany w projekcie oraz w drukach sejmowych 449 i 450 maja charakter
ustrojowy, jednak nie zostaly ocenione pod katem zgodnosci z przepisami Konstytuciji
Rzeczypospolitej Polskiej z uwzglednieniem orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego
oraz saddw, zwlaszcza w zwiazku z art.68 ustawy zasadniczej (gwarantujacym
obywatelom réwny dostep do opieki zdrowotne;j).

Trybunal Konstytucyjny niejednokrotnie podkreslal koniecznos¢ prawidlowego
procedowania projektow ustaw takze podczas legislacji sejmowej, zwlaszcza tych
o zasadniczym znaczeniu dla dzialania danej sfery, a w szczegdlnosci mozliwosé
opiniowania przez uprawnione podmioty. Narzucony przez wiekszo$¢ parlamentarng tryb
prac seimowych i senackich to uniemozliwial. Procedowanie trwalo 10 dni
kalendarzowych, w tym 5 dni Sejm, 1dzien Senat RP.

Prezydium KK analizujac projekt sejmowy zwraca uwage na zmiany zaréwno
w ustawie ,,matce’’, ktorej przedmiotowo dotyczy jak i w szeregu innych ustaw i to
w zakresie niezwigzanym z materig (ratio legis). Dotyczy to w szczegdlnosei zmian
w ustawie o refundacji lekéw(...) dotyczacych modyfikacji przepiséw tej ustawy
w zwigzku z zakazem stosowania w obrocie lekami refundowanymi upustéw, rabatéw,
bonifikat (...) oraz uméw wiazacych strony produkcji, hurtu i sprzedazy lekéw oraz kar
za wyzej wymienione praktyki.

Prezydium KK przyjmuje deklaracje Ministerstwa Zdrowia, ze konsultacje spoteczne nad

dalszymi zmianami ustawy sq w toku.



Proponowane zmiany do ustawy o dzialalnodci leczniczej (dalej zwanej ,,u.0.d.]l), nie

poprawiajg zasadniczych, niestety wadliwych koncepcji organizacyjno-prawnych.

Usuwaja one jedynie szeroko podnoszone watpliwosci co do statusu podmiotdéw pozytku

publicznego, ktore prowadza jednoczesnie dziatalno$¢ lecznicza, doprecyzowuja przepis

0o mozliwosci pobierania odpfatnosci za $wiadczenia zdrowotne oraz przepisy

0 zawieraniu uméw na wykonywanie na rzecz podmiotéw leczniczych $wiadczen

zdrowotnych.

Inne kluczowe zagadnienia, co do ktérych NSZZ ,,Solidarno$é>” wnosil zastrzezenia na

wszystkich etapach procesu legislacyjnego w latach 2010/2011 (zwlaszcza w decyzji

Prezydium KK NSZZ ,Solidarnos¢”® nr 232/10 ws. opinii o projekcie ustawy

Ministerstwa Zdrowia o dzialalno$ci leczniczej z dnia 09.09.2010 r. - negatywnie

oceniajacej projekt), jak i po wejsciu w zycie ww. ustawy na forum Trojstronnej Komisji

ds. Spoleczno- Gospodarczych, pozostaly niezmienione.

Proponowana nowelizacja u.0.d.l. nie porusza i nie rozwigzuje problemow:

— braku przepisu o utrzymaniu przewagi ilosci udzialéw (akcji) podmiotéw publicznych
w  bylych samodzielnych publicznych zaktadach opicki zdrowotnej (spzoz)
przeksztalconych w spotki kapitalowe (przepis istnieje jedynie w stosunku do uczelni
medycznych);

— zrobwnania w prawach podmiotéw leczniczych niebedacych przedsiebiorcami
utworzonych przez podmioty publiczne z podmiotami przedsiebiorcami, zaréwno
w obowigzkach zapewnienia pelnego zakresu niezbgdnych $wiadczen zdrowotnych
w sytuacji takiego zapotrzebowania na danym terenie, jak i zasad wykonywania
$wiadczen poza umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia;

— zmiany przepisow u.o0.dl odbierajacych pracownikom zoz zatrudnionym
w warunkach okreslanych w przesztosci jako szkodliwe, praw stusznie nabytych do
skroconych norm czasu pracy. Wydluzone normy winny obowiazywaé jedynie
pracownikéw nowozatrudnianych;

— braku przepiséw ustalajgcych dla wszystkich przedsigbiorstw podmiotéw leczniczych
standardow zatrudnienia dla pracownikéw wykonujacych zawody medyczne, w tym
minimalnych norm  zatrudnienia oraz wysokosci  wynagrodzenia (wraz
z powszechnie obowigzujacymi dodatkami, nagrodami);

~ braku przepisu, ktéry potwierdzalby wprost, ze podmioty lecznicze niebedace

przedsi¢biorcami posiadajg osobowos$¢ prawna.



Nowelizacja nie rozwiazuje, ale odklada w czasie obowigzek ubezpieczenia podmiotow -
leczniczych oraz okre$la minimalna sume¢ ubezpieczenia podmiotéw leczniczych
z tytulu zdarzen medycznych w przeliczeniu na tézko szpitalne oraz maksymalng
wysoko$¢ $wiadczenia dla pacjenta. Nie precyzuje czym jest ,,zdarzenie medyczne”.
Nowelizacja rozszerza mozliwos¢ uzyskiwania dotacji w sytuacji przeksztalcenia
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej (spzoz) w spotki kapitalowe
0 porgczenia organdéw tworzacych wobec zadluzenia spzoz. Brak jest jednak szacunkow
kosztow tych poreczen oraz prognoz poprawy sytuacji finansowej spzoz znajdujacych sig
w najtrudniejszej sytuacji.

Uwagi szezegélowe:

a) w art.] zmianie 8) dot. art.24 w.o.d.l zabraklo uscislenia, ze $wiadczenia
zdrowotne, ktére moga by¢ udzielone za czgsciowa lub petna odplatnoscia to te,
ktore okreslono w przepisach odrgbnych dotyczacych tych $§wiadezen.
W przeciwnych przypadku powstaje watpliwo$¢ prawna co oznacza okre$lenie:
»MOoga”.

b) W zmianie 9) w nowo dodanych ust.la-1d w art.25 (wraz z terminami wejscia
w zycie przyjetymi na podstawie nieokreslonych przeslanek w art.10 ust.1-3
projektu) okresla si¢ minimalne sumy ubezpieczenia podmiotéw leczniczych
z tytulu zdarzen medycznych wraz z parametrami, nie podajac realnych,
obowigzujacych na rynku ubezpieczen stawek a jedynie jedng — (sktadke
srednig?). Brak analizy zdarzen mogacych stanowié¢ powdd wyplaty odszkodowan
ani szczegbtowej metodologii pomniejszania skladki oraz udzialu wiasnego
w sumie ubezpieczenia daje mozliwo$¢ podmiotom leczniczych ubezpieczenia wg
przygotowanych ww. niesatysfakcjonujacych danych zasad i kwot ubezpieczenia
albo ponoszenia kosztow tych roszezen ze $rodkéw wiasnych, jezeli nie dojdzie
do zawarcia ubezpieczenia, przy podkreslanym wielokrotnie monopolu
ubezpieczyciela (PZU S.A) w tym zakresie. Wyrazony poglad resortu zdrowia, ze
,,mozna zaklada¢, iz w miar¢ uptywu czasu i analizy sytuacji w sferze zdarzen
medycznych (...) zwigksza¢ si¢ bedzie liczba produktéw ubezpieczeniowych
oferowanych przez innych ubezpieczycieli’” nie poparto zadnym analizami
i prognozami, w tym kosztowymi wymaganymi przez zasady dobrej legislacji.
Konsekwencje w postaci zmiany w art.6 zmiana 2 projektu opieraja sie réwniez
na niesprecyzowanych ,,indywidualnych warunkach szpitala (patrz uzasadnienie

do projektu)’’.



c) W zmianie 10) w art.] odnosnie do art.26 ust.4 u.o.d.l wprowadza si¢ ,,stosowanie
odpowiednio” wskazanych przepisow ustawy z dnia 24 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Nie
uwzgledniono jednak przepisow art.154 ust.4-5 tej ostatniej ustawy (odpowiednio
stosowanych) co do mozliwosci dalszego odwotania si¢ od wyniku postepowania
ws. zawierania uméw przez podmioty lecznicze.

d) Odnosnie pkt. 39) w art.l dot.art.197 pkt 2 lit.d v.o.d. dotyczacej rozszerzenia
tytuléw (na poreczenia samorzadéw wobec zadtuzenia spzoz) z tytulu wsparcia
przeksztalcen spzoz — brak jest szacunkow wyzej zapisanych kosztow poreczen
oraz prognoz poprawy sytuacji finansowej spzoz w trudnej ekonomicznie sytuacji.

¢) W art.10 okreslono, ze obowigzek ubezpieczenia z tytutu zdarzen medycznych
wg. zasad okreslonych w projekcie powstatby z dniem 1 stycznia 2014 r. Do tego
czasu podmiot leczniczy ,,moze zawrze¢ umowe takiego ubezpieczenia, ale nie
musi’’(patrz uzasadnienie str.29). Brak jest szczegétowego wyjasnienia tak

przyjetego vacatio legis.

Gdansk, 20 czerwca 2012 1. Prezydium KK
NSZZ ,,Sohdamosc




