Minister Zdrowia Warszawa,
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Wgq rozdzielnika

Growonns  fouho

Stosowanie do postanowien uchwaly Nr 190 Rady Ministrow 2z dnia
29 pazdziernika 2013 r. - Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. poz. 979), zwracam sie
z uprzejma prosbg o zgtoszenie ewentualnych uwag do projektu zatozen do projektu
ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej, w terminie do dnia 24 stycznia 2016 r.

Prosze o przestanie uwag takze w postaci elektronicznej na adres uodl@mz.gov.pl

w formacie edytowalnym (doc).
Jednoczes$nie informuje, ze projekt zatozen jest dostepny na stronie Rzgdowego

Centrum Legislacji w zaktadce ,Rzadowy Proces Legislacyjny”.
Powaznienia

\ (
MINISTRA\ ZDROWIA

Z V,Q(AAQ’LWW PODSEKRETARZ STANU

Piotr Warczyriski

Otrzymuia:
1. Wiceprezes Rady Ministrow — Minister Kultury i Dziedzictwa Narodowego
2. Wiceprezes Rady Ministréw — Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
3. Wiceprezes Rady Ministréw — Minister Rozwoju [
4, Pan Mariusz Kaminiski Minister - cztonek Rady Ministréw \
5 Pani Elzbieta Witek Minister - cztonek Rady Ministrow
6. Pani Beata Kempa Minister - cztonek Rady Ministréw

Szef Kancelarii Prezesa Rady Ministrow

7. Pan Henryk Kowalczyk Minister - cztonek Rady Ministrow

Przewodniczacy Statego Komitetu Rady Ministrow
8. Minister Cyfryzac;ji

9. Minister Edukacji Narodowej
10. Minister Energii
11. Minister Finanséw

12. Minister Gospodarki Morskiej i Zeglugi Srédladowej
13. Minister Infrastruktury i Budownictwa

14. Minister Obrony Narodowej

15. Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

16. Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi

17. Minister Skarbu Panstwa

Ministerstwo Zdrowia Telefon: (22) 634 96 00
ul. Miodowa 15 e-mail.  kancelana@mz.gov.pl
00-952 Warszawa www.mz.gov.pl -




18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.

31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.

Minister Sportu i Turystyki

Minister Spraw Wewnetrznych i Administragji

Minister Spraw Zagranicznych

Minister Sprawiedliwo$ci

Minister Srodowiska

Prezes Rzadowego Centrum Legislagji

Szef Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego

Szef Agencji Wywiadu

Sekretarz Komitetu do Spraw Europejskich

Prezes Prokuratorii Generalnej Skarbu Panstwa

Prezes Urzedu Ochrony Konkurenciji i Konsumentéw
Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych

Prezes Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyroboéw Medycznych i
Produktéw Biobdjczych

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Prezes Polskiego Komitetu Normalizacyjnego

Prezes Gtéwnego Urzedu Miar

Prezes Panistwowej Agencji Atomistyki

Prezes Urzedu Dozoru Technicznego

Rzecznik Praw Pacjenta

Rzecznik Praw Obywatelskich

Rzecznik Praw Dziecka

Prezes Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
Prezes Gtéwnego Urzedu Statystycznego

Prezes Urzedu Zamowien Publicznych

Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia w Krakowie
Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
Konsultant Krajowy w dziedzinie alergologii

Konsultant Krajowy w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
Konsultant Krajowy w dziedzinie audiologii i foniatrii

Konsultant Krajowy w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalnej
Konsultant Krajowy w dziedzinie chirurgii dzieciecej

Konsultant Krajowy w dziedzinie chirurgii kiatki piersiowe;
Konsultant Krajowy w dziedzinie chirurgii naczyniowej
Konsultant Krajowy w dziedzinie chirurgii ogélnej

Konsultant Krajowy w dziedzinie chirurgii onkologicznej
Konsultant Krajowy w dziedzinie chirurgii plastycznej
Konsultant Krajowy w dziedzinie chirurgii szczekowo-twarzowe;j
Konsultant Krajowy w dziedzinie choréb ptuc

Konsultant Krajowy w dziedzinie choréb ptuc dzieci

Konsultant Krajowy w dziedzinie choréb wewnetrznych
Konsuitant Krajowy w dziedzinie choréb zakaznych

Konsultant Krajowy w dziedzinie dermatologii i wenerologii
Konsultant Krajowy w dziedzinie diabetologii

Konsultant Krajowy w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej
Konsuitant Krajowy w dziedzinie endokrynologii

Konsultant Krajowy w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci

Konsultant Krajowy w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dzieciecej

Konsultant Krajowy w dziedzinie epidemiologii
Konsultant Krajowy w dziedzinie farmakologii klinicznej



69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.
99

100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.

Konsultant Krajowy w dziedzinie gastroenterologii

Konsultant Krajowy w dziedzinie gastroenterologii dzieciecej
Konsultant Krajowy w dziedzinie genetyki klinicznej
Konsultant Krajowy w dziedzinie geriatrii

Konsultant Krajowy w dziedzinie ginekologii onkologicznej
Konsultant Krajowy w dziedzinie hematologii

Konsultant Krajowy w dziedzinie hipertensjologii

Konsultant Krajowy w dziedzinie immunologii klinicznej
Konsultant Krajowy w dziedzinie intensywnej terapii
Konsultant Krajowy w dziedzinie kardiochirurgii

Konsultant Krajowy w dziedzinie kardiologii

Konsultant Krajowy w dziedzinie kardiologii dzieciecej
Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny lotniczej
Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny nuklearne;j
Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny morskiej i tropikalnej
Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny paliatywnej
Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny pracy

Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny ratunkowej
Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej
Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny sadowej
Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny sportowej
Konsultant Krajowy w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej
Konsultant Krajowy w dziedzinie nefrologii

Konsultant Krajowy w dziedzinie nefrologii dzieciecej
Konsultant Krajowy w dziedzinie neonatologii

Konsultant Krajowy w dziedzinie neurochirurgii

Konsultant Krajowy w dziedzinie neurologii

Konsultant Krajowy w dziedzinie neurologii dzieciecej
Konsultant Krajowy w dziedzinie neuropatologii

Konsultant Krajowy w dziedzinie okulistyki

Konsultant Krajowy w dziedzinie onkologii i hematologii dzieciecej
Konsultant Krajowy w dziedzinie onkologii klinicznej
Konsultant Krajowy w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
Konsultant Krajowy w dziedzinie otorynolaryngologii
Konsultant Krajowy w dziedzinie otorynolaryngologii dzieciecej
Konsultant Krajowy w dziedzinie patomorfologii

Konsultant Krajowy w dziedzinie pediatrii

Konsultant Krajowy w dziedzinie pediatrii metabolicznej
Konsultant Krajowy w dziedzinie perinatologii

Konsultant Krajowy w dziedzinie pofoznictwa i ginekologii
Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii

Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy
Konsultant Krajowy w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej
Konsultant Krajowy w dziedzinie radioterapii onkologicznej
Konsuitant Krajowy w dziedzinie rehabilitacji medycznej
Konsultant Krajowy w dziedzinie reumatologii

Konsultant Krajowy w dziedzinie seksuologii

Konsultant Krajowy w dziedzinie toksykologii klinicznej
Konsultant Krajowy w dziedzinie transplantologii klinicznej
Konsultant Krajowy w dziedzinie urologii

Konsultant Krajowy w dziedzinie urologii dzieciecej
Konsultant Krajowy w dziedzinie zdrowia publicznego



121, Konsultant Krajowy w dziedzinie chirurgii stomatologicznej

122.  Konsultant Krajowy w dziedzinie ortodongji

123.  Konsultant Krajowy w dziedzinie periodontologii

124.  Konsultant Krajowy w dziedzinie protetyki stomatologicznej

125.  Konsultant Krajowy w dziedzinie stomatologii dzieciecej

126.  Konsultant Krajowy w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncjg

127.  Konsultant Krajowy w dziedzinie fizjoterapii

128.  Konsultant Krajowy w dziedzinie fizyki medyczne;j

129.  Konsultant Krajowy w dziedzinie psychologii klinicznej

130. Konsultant Krajowy w dziedzinie zdrowia $rodowiskowego

131.  Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa

132.  Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki

133.  Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego i operacyjnego

134.  Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego

135.  Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego

136. Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i
potozniczego

137.  Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego

138.  Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej

139.  Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego

140.  Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych
i niepetnosprawnych

141.  Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego

142.  Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego

143.  Komisja Wspdlna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego

144.  Wojewoda Dolnoslgski

145.  Wojewoda Kujawsko-Pomorski

146. Wojewoda Lubelski

147. Wojewoda Lubuski

148. Wojewoda Lodzki

149. Wojewoda Matopolski

150. Wojewoda Mazowiecki

151. Wojewoda Opolski

152.  Wojewoda Podlaski

153. Wojewoda Podkarpacki

154. Wojewoda Pomorski

155.  Wojewoda Slaski

156. Wojewoda Swietokrzyski

157. Wojewoda Warmifisko-Mazurski

158. Wojewoda Wielkopolski

159. Wojewoda Zachodniopomorski

160. Naczelna Rada Lekarska

161. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

162. Naczelna Rada Aptekarska

163. Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych

164. Polska Rada Ratownikéw Medycznych

165.  Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych

166. Komisja Krajowa NSZZ ,Solidarnos¢”

167.  Federacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia

168.  Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy

169.  Ogoélnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych



170.
171.
172.
173.
174.
175.

176.
177.
178.
179.
180.
181.
182.
183.
184.
185.
186.

187.
188.
189.
190.
191.
192.
193.
194.
195.
196.
197.
198.
199.
200.
201.
202.
203.
204.
205.
206.
207.
208.
209.
210.

211.
212.
213.
214,
215.
216.
217.

Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych

Zwiazek Zawodowy Anestezjologow

Zwigzek Zawodowy Chirurgéw Polskich

Zwigzek Zawodowy Neonatologdéw

Zwigzek Zawodowy Lekarzy Specjalnosci Chirurgicznych
Porozumienie Zielonogérskie — Federacja Zwigazkéw Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia

Kolegium Lekarzy Rodzinnych

Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych
Porozumienie Pracodawcéw Ochrony Zdrowia

Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarnos¢ 80"
Forum Zwigzkéw Zawodowych

Federacja Zwigzkéw Pracodawcéw Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
Rada Krajowa Federacji Konsumentéw

Fundacja Stefana Batorego

Konfederacja Lewiatan

Zwigzek Pracodawcéw Niepublicznej Opieki Zdrowotnej
Zwigzek Pracodawcéw Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych
Zaktaddw Opieki Zdrowotne;j

Polskie Stowarzyszenie Dyrektoréw Szpitali

Stowarzyszenie Menadzerdéw Opieki Zdrowotnej STOMOZ
Polska Federacja Szpitali

Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych Woj. Mafopolskiego
Konsorcjum Szpitali Wroctawskich

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego

Pracodawcy RP

Business Centre Club - Zwiazek Pracodawcéw

Zwigzek Rzemiosta Polskiego

Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Niepublicznych

Unia Metropolii Polskich

Unia Uzdrowisk Polskich

Zwigzek Powiatéw Polskich

Zwigzek Miast Polskich

Zwigzek Gmin Wiejskich RP

Federacja Zwigzkéw Gmin i Powiatéw RP

Konwent Marszatkéw RP

Unia Miasteczek Polskich

Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotne;j

Federacja Pacjentéw Polskich

Obywatelskie Stowarzyszenie DLA DOBRA PACJENTA
Ogodlnopolska Federacja Organizacji Pozarzagdowych
Fundacja ,Blisko Ciebie”

Ogoblnopolski  Zwigzku Zawodowy Technikébw Medycznych ,Medyk”,
Ogédlnopolskiego

Zwigzek Zawodowy Technikéw Medycznych Elektroradiologii
Koalicja na rzecz Pacjentéw ,Mam prawo do zdrowia”
Polskie Towarzystwo Informatyczne

Polska Izba Informatyki i Telekomunikac;ji

Polska Izba Ubezpieczen

Izba Producentéw i Dystrybutoréw Diagnostyki Laboratoryjnej
Rada Dialogu Spotecznego
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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.
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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).



Nazwa projektu Data sporzadzenia

Projekt zalozen do projektu ustawy o zmianie ustawy o 21.12.2015

dziatalnosci leczniczej

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspétpracujace Zrédto:

Ministerstwo Zdrowia Expose Prezesa Rady Ministrow
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra,

Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu Nr w wykazie prac legislacyjnych i
Piotr Warczynski, Podsekretarz Stanu programowych Rady Ministrow:
Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu ZA 1

Beata Rorant, Zastgpca Dyrektora Departamentu Organizacji

Ochrony Zdrowia, 22 63 49 277, b. rorant@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany? (maksymalnie 100 stow)

Doswiadczenia stosowania ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, z pdzn.
zm.) wskazujg na potrzebe zmian w zakresie: 1) przepisow okreslajacych postgpowanie w przypadku wystapienia
ujemnego wyniku finansowego w samodzielnym publicznym zakiadzie opieki zdrowotnej (spzoz) w sytuacji
niemozliwosci pokrycia go przez spzoz z wlasnych $rodkéw; rozwiazania polegajace na zmianie formy organizacyjnej (na
jednostke budzetows), przeksztalceniu w spétke kapitatows albo likwidacji w praktyce nie sa stosowane; 2) uregulowania
kwestii celéw na jakie przeznaczane sa zyski podmiotéw leczniczych bedacych spdtkami kapitalowymi, w ktorych Skarb
Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego albo uczelnia medyczna posiadajg ponad 50% akcji albo udziatéw; aktualnie
ww. podmioty moga przeznaczaé na dowolne cele — réwniez niezwiazane z dzialalnoscia lecznicza; 3) zahamowania
niekontrolowanego przez panstwo procesu sprzedazy przez niektére jednostki samorzadu terytorialnego udziatow i akcji w
spotkach bedacych podmiotami leczniczymi powstalym z przeksztalcenia spzoz; 4) okreslenia trybu kontroli
przeprowadzanej przez wojewodg w przypadku powzigcia informacji o zbywaniu przez podmiot wykonujacy dziatalnosé
lecznicza produktéw leczniczych, srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobow
medycznych wbrew zakazowi wynikajacemu z ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne; 5)
doprecyzowanie przepiséw dotyczacych przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych; 6) ujednolicenie przepisu
dotyczacego przekazywania spzoz, niezaleznie od podmiotu tworzacego, nieruchomos$ci w nieodptatne uzytkowanie; 7)
doprecyzowania przepisu dotyczacego ograniczen przy cesji zobowigzan spzoz; 8) uregulowania kwestii dotyczacych
poszukiwania oséb zaginionych, ktdre moga przebywaé w szpitalach; 9) zastapienie terminu ,,przedsigbiorstwo”
(podmiotu leczniczego), ktory jest kojarzony =z dzialalnoscia produkcyjna; ponadto jednorodzajowosé
przedsigbiorstwa/zakladu leczniczego utrudnia funkcjonowanie placowkom o charakterze interdyscyplinarnym: 10) w
aktualnym stanie prawnym jednostki samorzadu terytorialnego nie moga finansowaé $wiadczen opieki zdrowotnej, z
wyjatkiem $wiadczen zdrowotnych realizowane w ramach programéw polityki zdrowotnej, ktére s oceniane przez
Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt (maksymalnie 100 sléw)

1) wprowadzenie rozwigzan wzmacniajacych odpowiedzialnosé podmiotu tworzacego za funkcjonowanie spzoz i
zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli; proponuje si¢ uproszczenie postepowania podmiotu tworzacego w
przypadku gdy spzoz nie moze pokry¢ ujemnego wyniku finansowego we wlasnym zakresie - podmiot tworzacy bedzie
zobowiazany do pokrycia ujemnego wyniku finansowego podmiotu leczniczego, przy zachowaniu dotychczasowej jego
formy organizacyjno-prawnej (spzoz); 2) wprowadzenie obowiazku przekazywania zysku w spétkach, w ktorych Skarb
Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego albo uczelnia medyczna posiadaja ponad 50% akcji albo udzialéw, na cele
statutowe (dziatalno$¢ lecznicza); 3) w celu zagwarantowania publicznej kontroli wiasnosciowej, proponuje sie
wprowadzenie zakazu zbywania akcji albo udziatdw w spotkach Skarbu Panstwa albo jednostek samorzadu
terytorialnego, jesli w wyniku zbycia podmioty te stracityby wigkszosciowy pakiet akcji albo udziatdw; 4) okreslenie
trybu kontroli w przypadku lamania zakazu obrotu produktami leczniczymi, srodkami spozywczymi specjalnego
przeznaczenia zywieniowego lub wyrobami medycznymi przez wprowadzenie odwotania do przepisow art. 1111 112
ustawy, ktére dotycza kontroli wykonywanej przez wojewode w zakresie spelniania warunkéw prowadzenia
dziatalnosci leczniczej; 5) doprecyzowanie przepisow dotyczacych kontroli podmiotéw leczniczych - w celu
zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow; 6) spojnos¢ przepisdw w zakresie przekazywania spzoz-om nieruchomosci w
nieodplatne uzytkowanie; 7) zapewnienie stabilnosci finansowej spzoz; 8) doprecyzowania przepisu dotyczacego
ograniczen przy cesji zobowiazan spzoz, wprowadzenie obowiazku informowania Policji w przypadku przyjecia do
szpitala osoby o nieustalonej tozsamos$ci; 9) wprowadzenie zmian terminologicznych, tj. zastapienia okreslenia
»przedsigbiorstwo”, okresleniem ,zakiad leczniczy” oraz odstapienie od zasady jednorodzajowosci
przedsigbiorstwa/zaktadu leczniczego; 10) umozliwienie jednostkom samorzadu terytorialnego finansowanie
$wiadczen opieki zdrowotnej przez kupowanie tych $wiadczen u ,,swoich” podmiotow leczniczych, tzn. w spzoz, dla
ktérych jest podmiotem tworzacym, oraz w spdtkach, w ktérych ma wigkszos¢ akeji albo udziatow.

3. Jakie byly analizowane inne rozwigzania, w tym rozwigzania pozalegislacyjne? Dlaczego ich nie zastosowano?




Omawiane problemy wynikaja z nieadekwatnosci aktualnej regulacji do stanu faktycznego (1,3,5,6,7,9) oraz braku regulacji

(2,4, 8,10)

4. Jezeli projekt wdraza prawo UE, jakie sa przewidywane rozwigzania poza bezwzgl¢dnie wymaganymi przez

UE?

Projektowana regulacja nie wdraza prawa UE.

S. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegé6lnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

6. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkosé Zrédto danych Oddziatywanie

Podmioty tworzace spzoz: 783 Rejestr podmiotéw Obowiazek pokrycia

ministrowie, jednostki wykonujacych dziatalnos¢ ujemnego wyniku

samorzadu terytorialnego, lecznicza finansowego przez podmiot

uczelnie medyczne tworzacy w przypadku
niemozliwosci pokrycia go
przez sam spzoz

Spétki w ktorych Skarb 133 Informacje zbierane przez Obowiazek przeznaczania

Panstwa albo jednostki Ministerstwo Zdrowia zysku spétkach, w ktorych

samorzadu terytorialnego Skarb Panstwa, jednostka

posiadaja ponad 50% akcji samorzadu terytorialnego

albo udziatow albo uczelnia medyczna
posiadaja ponad 50% akc;ji
albo udzialéw, na cele
statutowe (dziatalnosé
lecznicza).

Podmioty lecznicze 1015 Rejestr podmiotow Obowiazek informowania

prowadzace szpitale wykonujacych dziatalnosé Policji w przypadku

lecznicza

przyjecia do szpitala osoby o
nieustalonej tozsamosci

Spotki w ktorych Skarb
Panstwa, jednostki
samorzadu terytorialnego
albo uczelnia medyczna
posiadaja ponad 50% akcji
albo udziatow

133 + potencjalnie
nowopowstate spotki

Rejestr podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza

Zakaz zbywania akcji albo
udzialéw w spdtkach w
spotkach Skarbu Panstwa
albo jednostek samorzadu
terytorialnego,  jesli w
wyniku zbycia podmioty te
straca wigkszosciowy pakiet
akcji albo udziatéw.

Organy prowadzace rejestr 16 Ustawa o dziatalnosci Okreslenie trybu
podmiotéw wykonujacych leczniczej przeprowadzania kontroli w
dziatalnos¢ lecznicza zakresie tamania zakazu
(wojewodowie obrotu produktami
leczniczymi, srodkami
spozywczymi specjalnego
przeznaczenia
zywientowego lub
wyrobami medycznymi
Przedsigbiorcy prowadzacy | 16500 Rejestr podmiotow Wytaczenie wobec

dziatalnos¢ lecznicza

wykonujacych dziatalnosé
lecznicza

podmiotéw leczniczych —
przedsigbiorcdw przepiséw
ustawy o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej




7. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Projekt zatozen nie byt przedmiotem tzw. pre-konsultacji.

8. "Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkéw informacyjnych) wynikajacych z rekomendowanego

rozwigzania

[ ] nie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentéw
x zmniejszenie liczby procedur

[] skrécenie czasu na zalatwienie sprawy

[] inne:

[] zwiekszenie liczby dokumentéw
x zwigkszenie liczby procedur
[] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[] inne:

wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich

elektronizacji

] tak
[ nie

X nie dotyczy

Komentarz:

9. Wpyniki analizy wplywu

Koszty w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmiany
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135 min

przedsigbiorstwa (w
tym MSP)

0

0

0

0

0

0

0
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0

0

0

0

0

0

0

(dodaj/usun)

W ujeciu

budzet panstwa

niepieni¢znym

jednostki samorzadu
terytorialnego

inne jednostki sektora
finanséw publicznych

przedsigbiorstwa (w
tym MSP)

rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe

rynek pracy

(dodaj/usun)

Niemierzalne

(dodaj/usun)

(dodaj/usun)

Korzysci w okresie 10 lat od wejscia w Zycie zmiany
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(dodaj/usun)
W ujeciu budzet panstwa

niepieni¢znym | jednostki samorzadu
terytorialnego

inne jednostki sektora | Poprawa stabilnosci finansowej spzoz oraz spotek, w ktorych Skarb Panstwa,
finansow publicznych | jednostki samorzadu terytorialnego albo uczelnia medyczna posiadaja ponad
50% akcji albo udziatéw

przedsigbiorstwa (w Wylaczenie wobec podmiotéw leczniczych — przedsigbiorcow niektérych
tym MSP) przepisow ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej w zakresie kontroli

rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa

domowe
rynek pracy
(dodaj/usun)
Niemierzalne | (dodaj/usun) Zwieckszenie efektywno$ci poszukiwania oséb zaginionych
(dodaj/usun) Ulatwienie funkcjonowania placéwkom o charakterze interdyscyplinarnym,

ktdre oferuja pacjentom $wiadczenia w 2 albo w 3 rodzajach dziatalnosci, np.
centra zdrowia psychicznego

Wskazanie zrédet danych i przyjetych do obliczen zatozen:

Na podstawie danych statystycznych ze sprawozdan o finansach spzoz za 2014 rok przekazanych przez 1 161
jednostek, ujemny wynik finansowy netto po dodaniu kosztéw amortyzacji, do pokrycia na podstawie art. 59
ustawy o dziatalnosci leczniczej, wykazaty 154 jednostki (dla 151 z nich podmiotem tworzacym s3 jednostki
samorzadu terytorialnego, dla 2 — uczelnie medyczne, dla 1 — minister) jednostki, na taczng kwot¢ 198 min z.
(odpowiednio: 177 370 831 zt, 13 526 769 zt, 7 125 346 zi)

Dane obejmuja spzoz utworzone przez jednostki samorzadu terytorialnego, uczelnie medyczne i Ministra
Zdrowia, a nie obejmuja jednostek nadzorowanych przez Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji i
Ministra Obrony Narodowej, ktére nie przekazuja powyzszych sprawozdan.

10. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Od dnia wejscia w zycie.

11. W jaki sposob i kiedy nastgpi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Sytuacja finansowa samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej oraz spotek, w ktorych Skarb Pafistwa,
jednostka samorzadu terytorialnego albo uczelnia medyczna posiadajg ponad 50% akcji albo udziafow jest stale
monitorowana przez Ministerstwo Zdrowia, przy zastosowaniu 2 miernikéw: zobowiazania finansowe oraz wynik
finansowy.

12.Zalgezniki (istotne dokumenty zrodlowe, badania, analizy itp.)

Nie dotyczy.




