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stawa z 10 czerwca 2016 I. 0 zmianie
l l ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
niektérych innych ustaw (Dz.U.
Z 2016 I. Poz. 960), ktdrej przepisy weszly
w zycie 15 lipca 2016 1., wprowadzita wiele
istotnych zmian w funkcjonowaniu
polskiego systemu ochrony zdrowia.
Celem niniejszego komentarza jest kom-
pleksowe przesledzenie catoksztattu do-
konanych zmian obejmujace analize
kazdego zmienionego przepisu ustawy
o dzialalnosci leczniczej* oraz innych
aktéw prawnych majacych zwigzek
z wprowadzonymi przez ustawodaw-
ce modyfikacjami. Szczegélny nacisk
potozyliSmy na te spos$réd znowelizo-
wanych przepiséw, ktére maja kluczo-
we znaczenie dla dziatania podmiotéw
wykonujacych dzialalno$¢ leczniczg.
Zmiany wynikajace z nowelizacji zostaty
tez ocenione pod katem stosowanych
w systemie ochrony zdrowia rozwigzan
prawnych, polegajacych na wspotpra-
cy kapitatu prywatnego ze §wiadczenio-
dawcami publicznymi. W komentarzu
omawiamy ponadto motywy i zalozenia
wskazane przez ustawodawce w uzasad-
nieniu projektu ustawy o zmianie ustawy
o dzialalnosci leczniczej oraz niektérych
innych ustaw, konfrontujac je z finalnym
brzmieniem przepisow.
W pierwszej czesci komentarza zaprezen-
towane zostaly znowelizowane przepi-
sy zawarte w dziale pierwszym (przepisy
ogodlne) oraz w dwdch pierwszych roz-
dzialach dziatu drugiego (zasady funk-
cjonowania podmiotéw leczniczych)
analizowanej ustawy. Komentarz ten
objat wiec takie zagadnienia jak: wpro-
wadzenie zakazu zbywania akcji albo

udziatéw w spétkach Skarbu Paristwa lub
jednostek samorzadu terytorialnego, jesli
w wyniku zbycia podmioty te utracityby
wiekszo$ciowy pakiet akcji albo udzia-
16w, wprowadzenie zasady niewyplaca-
nia dywidendy w spétkach kapitatowych,
w ktérych Skarb Paristwa, jednostka sa-
morzadu terytorialnego albo uczelnia
medyczna posiadaja ponad 51 proc. akcji
albo udzialéw, wprowadzenie zmian ter-
minologicznych obejmujacych zasta-
pienie okreslenia , przedsiebiorstwo”
terminem ,zaklad leczniczy”, dopuszcze-
nie mozliwosci tworzenia samodzielnych
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej,
rezygnacja z obowiazku posiadania ubez-
pieczenia z tytutu zdarzen medycznych
czy uregulowanie zasad wspétpracy pod-
miotéw leczniczych z policja w ramach
poszukiwania oséb zaginionych.
Prezentowana druga cze$¢ zawiera
kolejne zmiany dokonane w ustawie

o dziatalnosci leczniczej, a wiec w dal-
szych rozdzialach dzialu drugiego oraz
dziatach od trzeciego (czas pracy pra-
cownikéw podmiotéw leczniczych) do
6smego (przepisy przejsciowe, dostoso-
wujace i koricowe). Komentarz obejmuje
m.in. takie zagadnienia jak: przywroce-
nie mozliwos$ci tworzenia samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowot-
nej, zmiany postepowania w przypad-
ku wystapienia straty netto (ujemnego
wyniku finansowego) samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej,
ujednolicenie terminologii polegajace na
zastapieniu terminu ,,ujemny wynik fi-
nansowy” terminem ,strata netto” czy
tez mozliwo§¢ dokonania zmiany pod-
miotu tworzacego.

W trzeciej czeéci komentarza oméwimy
zmiany wprowadzone niniejsza noweli-
zacja w innych ustawach oraz przepisy
wprowadzajace nowelizacje
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Dotychczas w tygodniku Samorzad

i Administracja komentowali$my ustawy:

® 717 grudnia 2004 r. 0 odpowiedzialnosci
za naruszenie dyscypliny finanséw
publicznych

m 7 21listopada 2008 r. 0 stuzbie cywilnej

= 7 22 listopada 2008 r. 0 pracownikach
samorzadowych

® 7 5 stycznia 201 . — Kodeks wyborczy

® 713 wrzesnia 1996 r. 0 utrzymaniu czystosci
i porzadku w gminach

= 7 20 grudnia 1996 r. 0 gospodarce
komunalnej

® z 1 lutego 2016 r. 0 pomocy panstwa
w wychowywaniu dzieci (Dz.U. poz. 195),
chodzi o program 500+.
Czes¢ pierwsza zmian do ustawy do ustawy
215 kwietnia 201 1. 0 dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U.
Z 2015 I. poz. 618 ze zm.) wprowadzonych ustawg
210 czerwca 2016 I. 0 zmianie ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz niektdrych innych ustaw (Dz.U. poz.
960) komentowalismy 24 sierpa 2016 T. (nr 163)
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Zmiany do ustawy z 15 kwietnia 2011 r.

0 dzialalnosci leczniczej (t.). Dz.U. z 2015 r.
poz. 618 ze zm.) wprowadzone ustawa

z 10 czerwca 2016 r. 0 zmianie ustawy

o dzialalnosci leczniczej oraz niektorych

innych ustaw (Dz.U. poz. 960) - cz. 2

Zmiany obejmujace Dzial II.

Zasady funkcjonowania podmiotéow
leczniczych

Rozdzial 3.
Podmioty lecznicze niebedace
przedsiebiorcami

Oddzial 1.
Przepisy ogdlne

i Art, 47 ust. 2

[Brzmienie pierwotne]:

Do kierownika podmiotu leczniczego
niebedacego przedsigbiorca, ktéry jest
zotnierzem zawodowym stosuje sie
przepisy o stuzbie wojskowej zotnierzy
zawodowych, a do kierownika podmiotu
leczniczego niebedacego przedsigbior-

c3, ktory jest funkcjonariuszem Stuzby
Wieziennej, Strazy Granicznej albo Agencji
Bezpieczefistwa Wewnetrznego stosuje
sie odpowiednio przepisy o Stuzbie
Wieziennej, Strazy Granicznej albo Agencji
Bezpieczefistwa Wewnetrznego.

[Brzmienie obecne]:

Do kierownika podmiotu leczniczego
niebedacego przedsiebiorca, ktory jest
Zotnierzem zawodowym, stosuje sie
przepisy o stuzbie wojskowej zotnierzy
zawodowych, a do kierownika podmiotu
leczniczego niebedacego przedsigbiorca,
ktory jest funkcjonariuszem Stuzby Wiezien-
nej, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu
albo Agencji Bezpieczerfistwa Wewnetrz-
nego, stosuje si¢ odpowiednio przepisy

o Stuzbie Wieziennej, Strazy Granicznej,
Biurze Ochrony Rzadu albo Agencji Bezpie-
czefistwa Wewnetrznego.

# komentarz

= Analizowany przepis reguluje status
kierownika podmiotu leczniczego nie-
bedacego przedsiebiorcg i ma zastoso-
wanie do wszystkich oséb peinigcych te
funkcje. Wskazuje m.in., ze kierownik
moze udzielaé §wiadczen zdrowotnych,
tylko jezeli zawarta z nim umowa prze-
widuje taka mozliwo$¢ oraz ma zakaz
podejmowania innego zatrudnienia bez
wyraznej, wyrazonej w formie pisemnej,
zgody podmiotu tworzacego. Znoweli-
zowany ustep dotyczy jednak wylacznie
kierownikéw podmiotéw leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami, ktérzy
podlegaja szczegélowym regulacjom
innych ustaw (tzw. pragmatyk zawo-
dowych).

m Pierwotnie przepis obejmowal wy-
lacznie kierownikéw bedacych zara-

zem funkcjonariuszami Stuzby Wie-
ziennej, Strazy Granicznej albo Agencji
Bezpieczenistwa Wewnetrznego. Nowe-
lizacja poszerzyta katalog stuzb o Biuro
Ochrony Rzadu. Przypomnieé¢ w tym
miejscu nalezy, ze omdéwione w pierw-
szej cze$ci komentarza znowelizowane
przepisy rozdziatu 2. Dziatu II ustawy
o dziatalnosci leczniczej, dotyczace pod-
miotéw leczniczych o szczegdlnej re-
gulacji, takze rozszerzaty zakres stuzb
mieszczacych sie w wynikajacych z nich
normach, przykltadowo w art. 40 ust. 3
komentowanej ustawy przywidziano
dostep do §wiadczen udzielanych przez
odpowiednio zorganizowane jednostki
budzetowe utworzone przez ministra
spraw wewnetrznych i administracji nie
tylko dla ich funkcjonariuszy, ale takze
dla pracownikéw cywilnych policji, Pani-
stwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony
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Rzadu oraz Strazy Granicznej. No-
welizacja zaktada wiec w uzasadnio-
nych przypadkach objecie przepisa-
mi ustawy o dziatalnosci leczniczej
wiekszej liczby stuzb.

Zauwazy(¢ nalezy, ze wskazanie ka-
talogu stuzb ma w powyzszym przy-
padku charakter przede wszystkim
porzadkowy, bowiem w przypadku
kierownikéw podmiotéw leczni-
czych niebedacych przedsiebiorca-
mi, ktérzy spelniaja okreslone kry-
teria zawodowe, wskazane przepisy
i tak s3 stosowane z mocy prawaz.
Przepis ten wylacza jednak mozli-
wos$¢ uznania ustawy o dzialalno-
$ci leczniczej za legem specialem,
wylaczajacej zastosowanie regula-
cji wskazanych w tym przepisie re-
gulacji.

Przepis zawiera odwotanie do od-
powiednich przepiséw o Stuzbie
Wieziennej, Strazy Granicznej,
Biurze Ochrony Rzadu albo Agen-
cji Bezpieczenistwa Wewnetrznego.
Nalezy przez to rozumieé odesta-
nie do relewantnych norm kolej-
no ustawy o Stuzbie Wieziennejs,
ustawy o Strazy Granicznej4, usta-
wy o Biurze Ochrony Rzadus oraz
ustawy o Agencji Bezpieczenistwa
Wewnetrznego® .

i Art, 48 ust. 3
3. Rady spotecznej nie powotuje sie w:

pkt 4 [Brzmienie pierwotne]:
podmiotach leczniczych w formie
jednostki budzetowej utworzonych
przez Ministra Obrony Narodo-

wej, Szefa Agencji Bezpieczefistwa
Wewnetrznego oraz ministra witasci-
wego do spraw wewnetrznych

w ramach jednostek organizacyjnych
Strazy Granicznej.

pkt 4 [Brzmienie obecne]:
podmiotach leczniczych w formie
jednostki budzetowej utworzonych
przez Ministra Obrony Narodo-

wej, Szefa Agencji Bezpieczefistwa
Wewnetrznego, Szefa Agengji
Wywiadu, Szefa Centralnego Biura
Antykorupcyjnego oraz ministra
wiasciwego do spraw wewnetrznych
w ramach jednostek organizacyjnych
Strazy Granicznej i Biura Ochrony
Rzadu.

1 komentarz

m Zasadj jest, ze w podmiocie lecz-
niczym niebedacym przedsiebior-
ca dziala rada spoteczna, ktéra jest
organem inicjujagcym i opiniodaw-
czym podmiotu tworzacego oraz do-
radczym kierownika. Do jej zadan
nalezy m.in. przedstawianie pod-
miotowi tworzacemu i kierowniko-
wi wnioskéw i opinii, dokonywanie
okresowych analiz skarg i wnioskéw
wnoszonych przez pacjentéw, opi-
niowanie wniosku w sprawie cza-
sowego zaprzestania dziatalnosci
leczniczej czy wykonywanie innych
zadan okre§lonych w ustawie i sta-
tucie. Rade spoleczna powotuje i od-
wotluje oraz zwotuje podmiot two-
rzacy. Réwniez podmiot tworzacy
zwoluje jej pierwsze posiedzenie.
W posiedzeniach rady spotecznej
uczestniczy zawsze kierownik oraz
przedstawiciele organizacji zwiaz-
kowych dziatajacych w podmio-
cie leczniczym.

Ustawodawca zwalnia jednak okre-
§lone podmioty z obowigzku ustana-
wiania tego organu. Dotyczy to m.in.
wojewddzkich, powiatowych i gra-
nicznych stacji sanitarno-epidemio-
logicznych, regionalnych centréw
krwiodawstwa i krwiolecznictwa,
Wojskowego Centrum Krwiodaw-
stwa i Krwiolecznictwa, Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
utworzonego przez ministra wia-
§ciwego do spraw wewnetrznych,
podmiotéw leczniczych tworzonych
przez pracodawce w celu ochrony
pracujacych przed wptywem nie-
korzystnych warunkéw Srodowi-
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ska pracy oraz sprawujacych profi-
laktyczng opieke nad pracujacymi,
a takze okres§lonych podmiotéw
leczniczych bedacych jednostkami
budzetowymi utworzonych przez
ministréw odpowiedzialnych za
bezpieczenistwo i szeféw okreslo-
nych stuzb. Nowelizacja objela tylko
te ostatnia grupe podmiotow.
Obecnie obowigzek powotania rady
spotecznej nie dotyczy nie tylko pod-
miotéw leczniczych utworzonych
przez Ministra Obrony Narodowej
i szefa Agencji Bezpieczeristwa We-
wnetrznego, ale takze tych utworzo-
nych przez szefa Agencji Wywiadu
i szefa Centralnego Biura Antyko-
rupcyjnego, a takze ministra wia-
§ciwego do spraw wewnetrznych
w ramach jednostek organizacyj-
nych Strazy Granicznej i, co jest no-
woscia wprowadzona nowelizacja,
Biura Ochrony Rzadu.

W tym przypadku ustawodawca zde-
cydowat sie zawezi¢ katalog stuzb
objetych przedmiotowa regulacja
ustawy o dzialalno$ci leczniczej.
W tym zakresie bowiem poszerze-
nie katalogu oznacza wlasnie wy-
Iaczenie zastosowania.

i Art. 49 ust. 2

[Brzmienie pierwotne]:

Konkurs na stanowisko kierownika
oraz zastepcy kierownika ogtasza
podmiot tworzacy, a na pozostate
stanowiska - kierownik.

[Brzmienie obecne]:

Konkurs na stanowisko kierownika
ogtasza podmiot tworzacy, a na pozo-
state stanowiska - kierownik.

# komentarz

m W kazdym podmiocie leczni-
czym niebedacym przedsiebior-
ca przeprowadza sie konkurs na
stanowisko kierownika, zastep-
cy kierownika (w przypadku gdy
kierownik nie jest lekarzem), or-
dynatora, naczelnej pielegniarki
lub przelozonej pielegniarek oraz
pielegniarki oddzialowej. Zasady
przeprowadzania konkursu na naj-
wyzsze stanowiska reguluje art. 49
ustawy o dzialalnosci leczniczej
oraz wydane na jego mocy przez
ministra zdrowia rozporzadzenie
W sprawie sposobu przeprowadza-
nia konkursu na niektdre stanowi-
ska kierownicze w podmiocie lecz-
niczym niebedacym przedsiebiorca’
okreslajace m.in. sklad oraz tryb
i warunki powotywania i odwoty-
wania komisji konkursowej czy ra-
mowy regulamin przeprowadzania
takiego konkursu.

Wprowadzana zmiana zmienia tryb
postepowania w przypadku konkur-
su na stanowisko zastepcy kierowni-
ka. Dotychczas konkurs na te posade
oglaszat podmiot tworzacy. Zgod-
nie z nowym brzmieniem przepi-
su zadanie to przekazane zostalo
kierownikowi. Konkurs taki ogla-
szany jest jednak niezmiennie - jak
wynika z art. 49 ust. 1 analizowanej
ustawy - tylko w takim przypadku,
w ktérym kierownik nie jest jedno-
cze$nie lekarzem.

Przesuniecie ciezaru zwigzanego
z ogloszeniem konkursu z poziomu
podmiotu tworzacego na kierowni-
ka ulatwia zarzadzanie i zwieksza
mozliwos$ci operacyjne podmiotéw
leczniczych niebedacych przedsie-
biorca.

W tym kontekscie warto przywo-
la¢ rozstrzygniecie nadzorcze wo-
jewody lubuskiego z 26 maja 2015 I.
(NK-1.4131.93.2015.AHor), w ktérym
wskazano, ze ,,okreSlenie oglasza
nalezy rozumie¢ jako bezwzgled-
ny obowiazek ogloszenia konkursu
przez podmiot tworzacy w razie wa-
katu na stanowisku kierownika (dy-
rektora) podmiotu leczniczego nie-
bedacego przedsiebiorca. Z zadnego
z przepiséw ustawy o dziatalnos$ci
leczniczej lub z innego aktu praw-
nego nie sposéb wywies§é upowaz-
nienia do wydawania zarzadzenia
w przedmiocie powierzenia pelnie-
nia obowiazkéw kierownika (dyrek-

tora) SP ZOZ. Powierzenie pelnienia
obowiazkéw kierownika jednostki
organizacyjnej musi bowiem wyni-
kac wprost z przepiséw powszech-
nie obowiazujacych. Brak przepisu
przyznajacego expressis verbis upo-
waznienie do powierzenia petnienia
obowigzkéw dyrektora takiego pod-
miotu leczniczego oznacza niedo-
puszczalno$¢ wydania zarzadzenia
o tej tresci”.

it Art, 5oa ust. 1

[Brzmienie pierwotne]:
brak

[Brzmienie obecne]:

Utworzenie samodzielnego publicz-
nego zaktadu opieki zdrowotnej
nastepuje w drodze rozporzadzenia,
zarzadzenia albo uchwaty wtasci-
wego organu podmiotu tworzacego.
Tworzac samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej, uwzglednia sie
koniecznos¢ zapewnienia bezpieczen-
stwa zdrowotnego obywateli oraz
racjonalnej organizacji opieki zdro-
wotnej.

komentarz

= Poddany analizie w pierwszej czesci
komentarza znowelizowany przepis
art. 6 ust. 1 pkt 4 ustawy o dziatal-
nosci leczniczej przywrécit Skarbowi
Paristwa reprezentowanemu przez
ministra, centralny organ admi-
nistracji rzagdowej albo wojewode
mozliwo$¢ tworzenia i prowadzenia
podmiotéw leczniczych w formie
samodzielnego publicznego zakladu
opieki zdrowotnej.
Przypomnijmy, ze dzialalno$¢ sa-
modzielnych publicznych zakla-
déw opieki zdrowotnej regulowana
byla pierwotnie ustawa z 30 sierp-
nia 1991 r. o zaktadach opieki zdro-
wotnej (t.j. Dz,U. z 2007 I. 0ir 14, poz.
89 ze zm.), a od roku 2011 ich funk-
cjonowanie poddano rezimowi usta-
wy o dzialalno$ci leczniczej. Jednym
z zalozen dokonanej wéwczas zmia-
ny bylo zasadnicze ograniczenie
mozliwo$ci powstawania nowych
samodzielnych publicznych zakla-
doéw opieki zdrowotnej jedynie do
procesu polaczenia tych dotychczas
funkcjonujacych. Wprowadzona no-
wela zaklada odwrdcenie tej polityki
publicznej. Skarb Paristwa repre-
zentowany przez swe organy znéw
moze tworzy¢ podmioty lecznicze
w formie samodzielnych publicz-
nych zakladéw opieki zdrowotnej,
obok dotychczasowych form, tj.
sp61ki kapitatowej, jednostki bu-
dzetowej i jednostki wojskowej.
Whpisuje sie to w polityke ponow-
nego upubliczniania stuzby zdro-
wia, ktdra zostala wyrazona m.in.
w opracowanej przez Ministerstwo
Zdrowia strategii zmian w systemie
ochrony zdrowia w Polsce na lata
2016-2018.

Dodany nowelizacja art. 50a ust. 1
ustawy o dzialalno$ci leczniczej re-
guluje tryb powstawania samodziel-
nych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej. Skarb Panistwa repre-
zentowany przez ministra, cen-
tralny organ administracji rzado-
wej albo wojewode moze w drodze
rozporzadzenia, zarzadzenia albo
uchwaty utworzy¢ nowy podmiot
tego typu.

Ustawodawca wskazuje tez Kryteria,
ktérymi nalezy sie kierowaé przy
powolywaniu nowych samodziel-
nych publicznych zakladéw opie-
ki zdrowotnej. Podmiot tworzacy
powinien uwzgledni¢ koniecznosé
zapewnienia bezpieczenstwa zdro-
wotnego obywateli oraz racjonal-
nej organizacji opieki zdrowotnej.
Kazdorazowo nalezy wiec dokonaé
wywazenia warto$ci zwigzanych
z bezpieczenistwem zdrowotnym
czlowieka a efektywnoscia syste-
mu ochrony zdrowia.

Art. 50a ust. 2

[Brzmienie pierwotne]:
Brak

[Brzmienie obecne]:

Samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej podlega obowigzkowi
wpisu do Krajowego Rejestru Sado-
wego. Z chwila wpisania do tego
rejestru samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej uzyskuje osobowosé
prawna.

# komentarz

= Analizowany przepis jest konse-
kwencja przywrocenia mozliwosci
tworzenia samodzielnych publicz-
nych zakladéw opieki zdrowotnej.
Okre$la on warunek konieczny do
spelnienia w celu powotania takie-
go podmiotu oraz moment, w Ktd-
rym w §wietle prawa nowy SPZOZ
powstaje, czyli w ktérym uzyskuje
o0sobowos$¢ prawna.
m Powolanie nowego samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdro-
wotnej wiaze sie z koniecznoscia
dokonania wpisu do Krajowego Re-
jestru Sadowego. Rejestr ten, skia-
dajacy sie lacznie z rejestru przed-
siebiorcow, rejestru stowarzyszen,
innych organizacji spotecznych i za-
wodowych, fundacji oraz samodziel-
nych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, a takze rejestru diuz-
nikéw niewyptacalnych prowadza
w systemie teleinformatycznym
sady rejonowe (sady gospodarcze)
obejmujace swoja wiasciwoscig ob-
szar wojewddztwa lub jego czesé.
Rejestr obejmuje wszystkie podmio-
ty, na ktére przepisy ustaw nakla-
daja obowigzek uzyskania do niego
wpisu, a zatem dotyczy takze sa-
modzielnych publicznych zakladéw
opieki zdrowotnej. Postegpowanie
w sprawie uzyskania wpisu reguluje
ustawa o Krajowym Rejestrze S3-
dowym?®.
Wpis do rejestru jest dokonywa-
ny na wniosek, ktéry sklada sie na
urzedowym formularzu albo na for-
mularzu udostepnionym w syste-
mie teleinformatycznym. Wnioski
mozna takze sktadaé na niebarw-
nych formularzach stanowiacych
wydruki komputerowe lub bedacych
kserokopiami formularzy urzedo-
wych. Wzory, sposéb i miejsca udo-
stepniania urzedowych formularzy
reguluje rozporzadzenie ministra
sprawiedliwo$ci w sprawie okresle-
nia wzoréw urzedowych formularzy
wnioskéw o wpis do Krajowego Reje-
stru Sadowego oraz sposobu i miej-
sca ich udostepniania®.
Zgodnie z przywolanym rozporza-
dzeniem wzér formularza wniosku
o rejestracje nowego samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdro-
wotnej w rejestrze stowarzyszen,
innych organizacji spotecznych i za-
wodowych, fundacji oraz samodziel-
nych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, jest oznaczony symbo-
lem KRS-W22 i stanowi zalacznik
nr 13 do rozporzadzenia.
Formularz nalezy wypelni¢ w jezy-
ku polskim, czytelnie, na maszynie,
komputerowo lub recznie, wielki-
mi, drukowanymi literami. W for-
mularzu wskazaé nalezy m.in. sad,
do ktérego sktadany jest wniosek,
siedzibe podmiotu, ktérego doty-
czy wpis, dane wnioskodawcy, dane
o NIP i REGON, informacje o sta-
tucie podmiotu, organ uprawniony
do reprezentacji podmiotu podle-
gajacego rejestracji oraz cel dzia-
lania podmiotu.
Wypelniony wniosek sklada sie do
sadu rejonowego (sadu gospodar-
czego) wlasciwego ze wzgledu na
siedzibe podmiotu, ktérego wpis do-
tyczy. Mozna go takze zlozy¢ w biu-
rze podawczym wilasciwego sadu lub
nadaé¢ w urzedzie pocztowym.
Nalezy pamietad, ze wniosek zlozo-
ny z naruszeniem art. 19 ust. 2 usta-
wy o Krajowym Rejestrze Sadowym,
tj. nieztozony na urzedowym formu-
larzu albo na formularzu udostep-
nionym w systemie teleinforma-
tycznym, a takze wniosek, ktérego
wnioskodawca nie uiscit optaty lub
wypelnit go w sposéb nieprawidlo-
wy, podlega zwrdceniu, bez wzywa-
nia do uzupetnienia brakéw.
®m Wpis do rejestru polega na wpro-
wadzeniu do systemu telein-
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formatycznego danych zawartych
w postanowieniu sadu rejestrowego
niezwlocznie po jego wydaniu. Wpis
uznaje sie za dokonany z chwilg za-
mieszczenia danych w rejestrze. W tym
momencie samodzielny publiczny za-
klad opieki zdrowotnej uzyskuje oso-
bowos§¢ prawna, czyli staje sie pod-
miotem praw i obowiazkéw, moze tez
dokonywaé we wlasnym imieniu czyn-
nosci prawnych.

Powyzsza regulacja pozostaje w zgodzie
z zasada wyrazona w art. 37 kodeksu
cywilnego*, zgodnie z ktérym jednost-
ka organizacyjna uzyskuje osobowo$¢
prawna z chwila jej wpisu do wtasciwego
rejestru, chyba ze przepisy szczeg6lne
stanowia inaczej.

it Art, 5oa ust. 3

[Brzmienie pierwotne]:
brak

[Brzmienie obecne]:

Rozporzadzenie, zarzadzenie albo

uchwata, o ktérych mowa w ust. 1, zawie-

raja:

1) nazwe i siedzibe samodzielnego publicz-
nego zaktadu opieki zdrowotnej;

2) okreslenie rodzaju dziatalnosci leczni-
czej;

3) okreslenie mienia, w ktore wyposaza
sie samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotne;j.

# komentarz

m Zgodnie z nowo dodanym art. 50a ust.
1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej Skarb
Parnistwa reprezentowany przez mini-
stra, centralny organ administracji
rzadowej albo wojewode moze, w dro-
dze rozporzadzenia, zarzadzenia albo
uchwaly, utworzy¢ nowy samodzielny
publiczny zaklad opieki zdrowotnej.
W ustepie trzecim analizowanego prze-
pisu ustawodawca wskazuje obowiaz-
kowa zawarto$¢ aktu ustanawiajacego
nowy SPZOZ.
Akt prawny powolujacy nowy samo-
dzielny publiczny zaklad opieki zdro-
wotnej powinien wskazywaé nazwe
i siedzibe nowego podmiotu, okreslac¢
rodzaj prowadzonej w nim dziatalno-
§ci leczniczej oraz wskazywa¢é mienie,
w ktoére sie go wyposaza.
Przez nazwe nalezy rozumiec oznacze-
nie indywidualizujace dany samodziel-
ny publiczny zaklad opieki zdrowotnej
np. SPZOZ Wojewddzki Szpital Zakazny.
W przypadku siedziby nalezy przywo-
1aé art. 41 kodeksu cywilnego, zgodnie
z ktérym jezeli ustawa lub oparty na
niej statut nie stanowi inaczej, siedziba
osoby prawnej jest miejscowosé, w kto-
rej ma siedzibe jej organ zarzadzajacy.
Co do zasady wiec siedziba samodziel-
nego publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej bedzie miejscowos¢, w ktérej jest
lub bedzie on potozony.
Rozporzadzenie, zarzadzenie albo
uchwata musi ponadto wskazywac okre-
§lenie rodzaju dzialalnosci leczniczej.
Zauwazy¢ nalezy, ze zgodnie z ustawa
o dzialalnosci leczniczej, dziatalnos¢ ta
polega na udzielaniu §wiadczen zdro-
wotnych (§wiadczenia te moga by¢
réwniez udzielane za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub sys-
teméw tacznosci). Dziatalno$¢ lecznicza
moze rowniez polegaé na promocji zdro-
wia lub realizacji zadan dydaktycznych
i badawczych w powiazaniu z udziela-
niem $wiadczen zdrowotnych i promo-
cja zdrowia, w tym wdrazaniem nowych
technologii medycznych oraz metod
leczenia. Rodzajami dzialalno$ci leczni-
czej sa stacjonarne i catodobowe $wiad-
czenia zdrowotne (szpitalne i inne niz
szpitalne) oraz ambulatoryjne $wiad-
czenia zdrowotne.

Stacjonarne i calodobowe §wiadczenia

zdrowotne inne niz szpitalne moga po-

lega¢ w szczegélnosci na:

- udzielaniu calodobowych §wiadczen
zdrowotnych, ktére obejmuja swo-
im zakresem pielegnacje i rehabi-
litacje pacjentéw niewymagajacych
hospitalizacji, oraz zapewnianiu im
produktéw leczniczych i wyrobéw
medycznych, pomieszczen i wyzy-
wienia odpowiednich do stanu zdro-
wia, a takze prowadzeniu edukacji
zdrowotnej dla pacjentéw i cztonkéw
ich rodzin oraz przygotowaniu tych

0s6b do samoopieki i samopielegnacji
w warunkach domowych;
udzielaniu catlodobowych $wiadczen
zdrowotnych, ktére obejmuja swoim
zakresem pielegnacje, opieke i reha-
bilitacje pacjentéw niewymagajacych
hospitalizacji, oraz zapewnianiu im
produktéw leczniczych potrzebnych
do kontynuacji leczenia, pomieszczen
i wyzywienia odpowiednich do stanu
zdrowia, a takze prowadzeniu eduka-
cji zdrowotnej dla pacjentdéw i czton-
kéw ich rodzin oraz przygotowaniu
tych os6b do samoopieki i samopiele-
gnacji w warunkach domowych;

- udzielaniu $§wiadczeni zdrowotnych
polegajacych na dziataniach uspraw-
niajacych, ktére stuza zachowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia;

- sprawowaniu wszechstronnej opieki
zdrowotnej, psychologicznej i spotecz-
nej nad pacjentami znajdujacymi sie
w stanie terminalnym oraz opieki nad
rodzinami tych pacjentéw.

Ambulatoryjne §wiadczenia zdrowot-
ne obejmuja §wiadczenia podstawowej
lub specjalistycznej opieki zdrowotnej
oraz §wiadczenia z zakresu rehabilitacji
leczniczej, udzielane w warunkach nie-
wymagajacych ich udzielania w trybie
stacjonarnym i catodobowym w odpo-
wiednio urzadzonym, stalym pomiesz-
czeniu. Udzielanie tych §wiadczef moze
odbywac sie w pomieszczeniach zaktadu
leczniczego, w tym w pojezdzie prze-
znaczonym do udzielania tych §wiad-
czen, lub w miejscu pobytu pacjenta.
Dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju ambu-
latoryjne §wiadczenia zdrowotne moze
obejmowa¢ takze udzielanie §wiadczeni
zdrowotnych, ktére obejmuja swoim
zakresem badania diagnostyczne wy-
konywane w celu rozpoznania stanu
zdrowia i ustalenia dalszego postepo-
wania leczniczego.
Akt prawny powolujacy nowy samo-
dzielny publiczny zakiad opieki zdro-
wotnej wskazuje tez mienie, w ktdére
wyposaza si¢ nowy podmiot. Mieniem
jest wlasno$¢ i inne prawa majatkowe,
czyli np. wlasno$¢ nieruchomosci lub
ruchomos$ci, w tym urzadzen, mate-
riatéw, towardéw i wyrobdw, oraz inne
prawa rzeczowe do nieruchomosci lub
ruchomosci, prawa wynikajace z uméw
najmu i dzierzawy nieruchomosci lub
ruchomos$ci oraz prawa do korzysta-
nia z nieruchomosci lub ruchomosci
wynikajace z innych stosunkéw praw-
nych, wierzytelnosci, prawa z papieréw
wartosciowych i Srodki pieniezne, ma-
jatkowe prawa autorskie i majatkowe
prawa pokrewne, patenty i inne prawa
wlasnosci przemystowej.

- przekazany w nieodplatne uzytkowa-
nie majatek Skarbu Paristwa lub jed-
nostki samorzadu terytorialnego, oraz

- majatek wlasny.
Ustawodawca w zwiazku z nowa za-
sada wyposazania samodzielnych pu-
blicznych zaklad6éw opieki zdrowotnej
zrezygnowal z tego podziatu. Ponadto,
jak wskazano w uzasadnieniu projektu
nowelizacji, niejednoznaczne brzmienie
tego przepisu powodowato, ze byt on
interpretowany w rézny sposéb. Takze
orzecznictwo i praktyka w tym zakre-
sie pozostawaly rozbiezne. Dlatego tez,
zgodnie z uzasadnieniem do nowelizacji
,2Proponowane brzmienie zaktada swo-
bode podmiotu tworzacego w zakresie
wyposazania swojego samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
w nieruchomosci. Podmiot tworzacy
bedzie mégt przekazaé samodzielnemu
publicznemu zakladowi w nieodplat-
ne uzytkowanie (najczestsza sytuacja),
przekazac je na wlasno$é¢ albo na pod-
stawie innego tytulu prawnego. Nieza-
leznie od sposobu przekazania mienia,
zgodnie z projektowanym przepisem
(co do zasady) samodzielny publiczny
zaklad opieki zdrowotnej samodzielnie
gospodaruje mieniem”.
Aktualne pozostaja natomiast inne
podstawowe zasady gospodarowania
majatkiem. Tak wiec zbycie aktywéw
trwalych samodzielnego publicznego
zakladu opieki zdrowotnej, oddanie
ich w dzierzawe, najem, uzytkowanie
oraz uzyczenie w dalszym ciggu moze
nastapi¢ wylacznie na zasadach okre-
§lonych przez podmiot tworzacy, przy
czym zasady te polegaja w szczeg6lno-
§ci na ustanowieniu wymogu uzyskania
zgody podmiotu tworzacego. Tak samo
wniesienie majatku samodzielnego pu-
blicznego zakladu opieki zdrowotnej
lub przystugujacego mu do niego prawa
w formie aportu do spétek, jego przeka-
zanie fundacji lub stowarzyszeniu, kt6-
re wykonuja dziatalnos$¢ lecznicza, jest
nadal zabronione. W przypadku spé6-
lek, fundacji lub stowarzyszen, wyko-
nujacych inng dziatalnos¢, dokonanie
tych czynno$ci wymaga zgody podmio-
tu tworzacego.
Takze czynno$¢ prawna majaca na celu
zmiane wierzyciela samodzielnego pu-
blicznego zakladu opieki zdrowotnej
moze w dalszym ciggu nastapi¢ po wy-
razeniu zgody przez podmiot tworzacy,
inaczej jest niewazna.

i Art, 55 ust, 1

1. Samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej moze uzyskiwaé srodki
finansowe:

Oddzial 2.

Samodzielny publiczny zaklad
opieki zdrowotnej

i Art. 54 ust, 1

[Brzmienie pierwotne]:

Samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej gospodaruje samodzielnie
przek 1ymi w nieodptatne uzytko-
wanie nieruchomosciami i majatkiem
Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu
terytorialnego oraz majatkiem wtasnym
(otrzymanym lub zakupionym).

[Brzmienie obecne]:
Samodzielny publiczny zaktad opieki zdro-
wotnej gospodaruje posiadanym mieniem.

1 komentarz

= Przepis stanowi podstawe zasad go-
spodarowania majatkiem samodziel-
nego publicznego zakladu opieki zdro-
wotnej.

= Przypomnie¢ nalezy, ze przejete
z dniem 1 stycznia 1999 1. przez jednost-
ki samorzadu terytorialnego samodziel-
ne publiczne zaktady opieki zdrowotnej
na mocy art. 47 ust. 3 przepiséw wpro-
wadzajacych ustawe reformujaca admi-
nistracje publiczna przejely na wlasnosé
powierzony im majatek ruchomy. Stad
tez dotychczasowy przepis czynit roz-
réznienie na trzy kategorie:

- przekazane w nieodplatne uzytko-
wanie nieruchomosci Skarbu Pani-
stwa lub jednostki samorzadu tery-
torialnego,

pkt 6 [Brzmienie pierwotne]:
na pokrycie ujemnego wyniku finansowe-
go, o ktorym mowa w art. 59 ust. 2.

pkt 6 [Brzmienie obecne]:
na pokrycie straty netto, o ktérej mowa
w art. 59 ust. 2 pkt 1.

# komentarz

® Analizowany przepis reguluje zasa-
dy uzyskiwania $srodkéw finansowych
przez samodzielne publiczne zaklady
opieki zdrowotnej. Wskazuje Zrédta ich
pozyskiwania, do ktérych zalicza pienia-
dze z odplatnej dzialalnosci leczniczej
(chyba ze przepisy odrebne stanowia
inaczej), z wydzielonej dziatalno$ci in-
nej niz odptatna dziatalnos¢ lecznicza,
z odsetek od lokat, z darowizn, zapisow,
spadkéw oraz ofiarnosci publicznej, tak-
ze pochodzenia zagranicznego, a takze
cele, na ktére moga by¢ pozyskiwane
- m.in. realizacja zadan w zakresie pro-
gramo6w polityki zdrowotnej, progra-
moéw zdrowotnych i promocji zdrowia,
w tym na zakup aparatury i sprzetu me-
dycznego oraz wykonanie innych in-
westycji koniecznych do realizacji tych
zadan, remonty, realizacje projektéw
finansowanych z udziatem $rodkéw po-
chodzacych z budzetu Unii Europejskiej,
pokrycie kosztéw ksztatcenia i podno-
szenia kwalifikacji oséb wykonujacych
zawody medyczne czy realizacja celow
okre§lonych w odrebnych przepisach
oraz umowach miedzynarodowych.

Publiczny zaklad opieki zdrowotnej
mogt do tej pory uzyskiwaé $rodki fi-
nansowe na pokrycie ujemnego wyni-

ku finansowego za rok obrotowy tego
zakladu, jezeli wynik ten, po dodaniu
kosztéw amortyzacji, mial wartosé
ujemna. Co wazne, w przypadku nie-
pokrycia ujemnego wyniku finansowego
w ten sposéb, podmiot tworzacy w ter-
minie 12 miesiecy od uptywu okreslo-
nego terminu wydawat rozporzadzenie,
zarzadzenie albo podejmowat uchwate
o zmianie formy organizacyjno-praw-
nej albo o likwidacji samodzielnego pu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotne;j.
Obecnie samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej moze uzyskiwa¢ rod-
ki finansowe na pokrycie straty netto
za rok obrotowy tego zakladu.

W analizowanym przepisie ustawo-
dawca dokonatl jedynie zmiany termi-
nologicznej - zwrot ,ujemny wynik fi-
nansowy” zastapiono zwrotem ,strata
netto”. Jak wskazano w uzasadnieniu
projektu nowelizacji, ,,Obecnie obowia-
zujace przepisy postuguja sie zamien-
nie pojeciami straty netto oraz ujemny
wynik finansowy, ktére s3 pojeciami
tozsamymi. Proponuje si¢ zatem upo-
rzadkowanie przepiséw w tym zakresie
i zastapienie pojecia ujemnego wyniku
finansowego pojeciem straty netto. Jest
to pojecie uzywane w przepisach ra-
chunkowych i ksiegowych, natomiast
zwrot »ujemny wynik finansowy« ma
bardziej potoczny charakter”.

i Art, 56 ust, 2

[Brzmienie pierwotne]:

Fundusz zatozycielski zaktadu stanowi
wartos¢ wydzielonej samodzielnemu
publicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej
czesci mienia Skarbu Pafistwa lub jednost-
ki samorzadu terytorialnego, lub mienia
uczelni medycznej.

[Brzmienie obecne]:

Fundusz zatozycielski zaktadu stanowi
wartosé wydzielonej samodzielnemu
publicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej
czesci mienia Skarbu Panstwa, jednost-

ki samorzadu terytorialnego lub uczelni
medycznej, w tym przekazanego w nieod-
ptatne uzytkowanie.

# komentarz

m Fundusz zalozycielski to wklad majat-
kowy paristwa na poczatku funkcjono-
wania okres§lonego podmiotu publiczne-
go. Stanowi jego pierwsze wyposazenie,
ale pod wzgledem wtascicielskim pozo-
staje wlasnoscig Skarbu Paristwa.
Analizowany przepis stanowi podstawe
obliczenia wartos$ci funduszu zaltozy-
cielskiego samodzielnego publicznego
zakladu opieki zdrowotnej, wskazujac,
Ze stanowi on warto$¢ wydzielonej sa-
modzielnemu publicznemu zakladowi
opieki zdrowotnej cze$ci mienia Skarbu
Paristwa, jednostki samorzadu teryto-
rialnego lub uczelni medycznej. Noweli-
zacja precyzuje, ze na warto$¢ funduszu
zalozycielskiego sklada sie takze war-
to$¢ mienia przekazanego w nieodptat-
ne uzytkowanie.

i Art, 57 wust, 1

. Fundusz zaktadu samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
zwigksza sig o:

pkt 3 [Brzmienie pierwotne]:

kwoty Srodkéw pienigeznych przekazane
na pokrycie ujemnego wyniku finansowe-
go, o ktérym mowa w art. 59 ust. 2.

pkt 3 [Brzmienie obecne]:

kwoty srodkéw pienieznych przekazane
na pokrycie straty netto, o ktérej mowa
w art. 59 ust. 2 pkt 1.

omentarz

= Fundusz zakladu samodzielnego pu-
blicznego zakiadu opieki zdrowotnej
to warto$¢ jego majatku pomniejszona
o warto$¢ funduszu zaltozycielskiego™.
Analizowany przepis wskazuje podstawy
okreslania wartosci majatku konkret-
nego SPZOZ.

® Fundusz zakladu samodzielnego pu-
blicznego zakiadu opieki zdrowotnej
zwieksza sie o zysk netto, kwoty zwiek-
szenia wartosci aktywow trwatych, be-
dacego skutkiem ustawowego przesza-
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cowania tych aktywéw oraz wilasnie
kwoty srodkéw pienieznych prze-
kazane na pokrycie straty netto,
o ktérej mowa w art. 59 ust. 2 pkt 1
ustawy o dziatalno$ci leczniczej.
Fundusz zakladu zmniejsza sie za$
o strate netto oraz kwoty zmniejsze-
nia wartosci aktywoéw trwatych, be-
dacego skutkiem ustawowego prze-
szacowania tych aktywow.

W analizowanym przepisie usta-
wodawca dokonat jedynie zmiany
terminologicznej - zwrot ,,ujemny
wynik finansowy” zastapiono zwro-
tem ,strata netto”, czyli terminem
uzywanym powszechnie w przepi-
sach rachunkowych i ksiegowych.

i Art. 59

[Brzmienie pierwotne]:

1. Samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej pokrywa we wiasnym
zakresie ujemny wynik finansowy.

. Podmiot tworzacy samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowot-
nej moze, w terminie 3 miesiecy
od uptywu terminu zatwierdzenia
spr ia fi go samo-

dzielnego publicznego zaktadu opieki

zdrowotnej, pokryé ujemny wynik
finansowy za rok obrotowy tego
zaktadu, jezeli wynik ten, po dodaniu
kosztow amortyzacji, ma wartosé
ujemnga - do wysokosci tej wartosci.

Ujemny wynik finansowy i koszty

amortyzacji, o ktérych mowa w ust. 2,

dotycza roku obrotowego objetego

spr dani fir ym.

. W przypadku niepokrycia ujemnego
wyniku finansowego w sposéb okre-
Slony w ust. 2 podmiot tworzacy
w terminie 12 miesigcy od uptywu
terminu okreslonego w ust. 2
wydaje rozporzadzenie, zarzadzenie
albo podejmuje uchwate o zmianie
formy organizacyjno-prawnej albo
o likwidacji samodzielnego publicz-
nego zaktadu opieki zdrowotnej.

N

&
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[Brzmienie obecne]:

1. Samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej pokrywa we wtasnym
zakresie strate netto w sposdb
okreslony w art. 57 ust. 2 pkt 1.

. Podmiot tworzacy jest obowigzany
w terminie:

1) 9 miesiecy od uptywu terminu
do zatwierdzenia sprawozda-
nia finansowego samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej pokry¢ strate netto
za rok obrotowy tego zaktadu
w kwocie, jaka nie moze byé
pokryta zgodnie z ust. 1, jednak
nie wyzszej niz suma straty netto
i kosztéw amortyzacji albo

2) 12 miesiecy od uptywu terminu
okreslonego w pkt 1 wydacé
rozporzadzenie, zarzadzenie albo
podjaé uchwate o likwidacji samo-
dzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej

- jezeli strata netto za rok obroto-
wy nie moze by¢ pokryta w sposob
okreslony w ust. 1 oraz po dodaniu
kosztow amortyzacji ma wartosé
ujemna.

. Strata netto i koszty amortyzacji,

o ktérych mowa w ust. 2, dotycza
roku obrotowego objetego sprawo-
zdaniem finansowym.

Jezeli w sprawozdaniu finansowym

wystgpita strata netto, kierownik

samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej, w terminie

3 miesiecy od uptywu terminu

do zatwierdzenia sprawozdania

finansowego, sporzadza program

naprawczy, z uwzglednieniem
raportu, o ktérym mowa w art.

53a ust. 1, na okres nie dtuzszy niz

3 lata, i przedstawia go podmiotowi

tworzacemu w celu zatwierdzenia.

N

w
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Analizowany przepis art. 59 usta-
wy o dzialalno$ci leczniczej okresla
postepowania w przypadku wysta-
pienia straty netto samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej. Dokonana w tym zakresie
zmiana to jedna z najistotniejszych
modyfikacji wynikajacych z nowe-
lizacji.

W art. 59 ust. 1 ustawy o dzialalno$ci
leczniczej ustawodawca wprowadzit
wylacznie zmiane terminologiczna
- zwrot ,ujemny wynik finansowy”
zastapiono zwrotem ,strata netto”,
zgodnie z zalozeniem, ze ,,Obecnie
obowiazujace przepisy postuguja sie
zamiennie pojeciami straty netto
oraz ujemny wynik finansowy, ktére
s3 pojeciami tozsamymi”.
Najistotniejsza zmiana dotyczy po-
zostatych ustepéw komentowanego
przepisu. Dotychczasowa procedu-
ra postepowania w przypadku wy-
stapienia straty netto (ujemnego
wyniku finansowego) samodziel-
nego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej okazala sie stosunko-
wo malo skuteczna. Rodzilo to ol-
brzymi problem dla kondycji finan-
sowej i funkcjonowania publicznej
opieki zdrowotnej. Z uwagi na to, ze
mozliwo$¢ zmiany formy organiza-
cyjno-prawnej SPZOZ w przypadku
niepokrycia straty netto (ujemnego
wyniku finansowego) byla stosowa-
na jedynie incydentalnie, ustawo-
dawca zaproponowat odstapienie od
tego rozwiazania. Jednoczes$nie nie
wprowadzono obowiazku pokrywa-
nia straty przez podmiot tworzacy
w sytuacji, gdy samodzielny publicz-
ny zaklad opieki zdrowotnej bedzie
mogt pokry¢ strate we wlasnym za-
kresie, tj. z funduszu zakladu.
Przypomnie¢ nalezy, ze sposéb
pokrywania straty netto okresla
art. 57 ust. 2 pkt 1 ustawy o dzialal-
nosci leczniczej, zgodnie z ktérym
fundusz zakladu jest zmniejszany
o strate netto. Jesli fundusz zakla-
du nie wystarczy na pokrycie straty
netto, wéwczas podmiot tworzacy
zobowigzany jest do pokrycia pozo-
statej czesci, jednak nie wiecej niz
do wysokosci wynikajacej z sumy
straty netto i kosztéw amortyzacji.
Jak wskazano w uzasadnieniu pro-
jektu nowelizacji, ,w takim przy-
padku kierownik samodzielnego pu-
blicznego zakladu opieki zdrowotnej,
w terminie 3 miesiecy od pokrycia
straty przez podmiot tworzacy, spo-
rzadza program naprawczy, na okres
nie dluzszy niz 3 lata. Program na-
prawczy musi zyskac akceptacje pod-
miotu tworzacego. Wprowadzenie
obowiazku sporzadzania i realizo-
wania programu naprawczego stu-
2y wzmocnieniu odpowiedzialnosci
kierownika podmiotu leczniczego za
jego wynik finansowy i przyczyni sie
do prowadzenia racjonalnej gospo-
darki finansowej. Samo przekazywa-
nie §rodkéw z budzetu panstwa, jed-
nostek samorzadu terytorialnego czy
tez uczelni medycznych na pokrycie
straty netto (ujemnego wyniku fi-
nansowego) samodzielnych publicz-
nych zaktadéw opieki zdrowotnej nie
gwarantuje bowiem racjonalnosci
i roztropnosci ich wydatkowania.
Drugim z mozliwych dziatan pod-
miotu tworzacego, w przypadku gdy
samodzielny publiczny zaklad opieki
zdrowotnej nie jest w stanie samo-
dzielnie pokry¢ straty netto (ujemne-
go wyniku finansowego), jest likwi-
dacja podmiotu leczniczego”.

# Art, 67a ust. 1

[Brzmienie pierwotne]:
Brak.

[Brzmienie obecne]:

Zmiany podmiotu tworzacego
dokonuje sie na podstawie poro-
zumienia zawartego pomiedzy
podmiotem, ktéry dotychczas
wykonywat uprawnienia i obowiaz-
ki podmiotu tworzacego (podmiot
przekazujacy), a podmiotem, ktoéry
przejmie te uprawnienia i obowiazki
(podmiot przejmujacy).
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= Nowo dodany przepis dopuszcza
mozliwo$¢ przekazywania miedzy
réznymi podmiotami obowigzkow
i uprawnien podmiotu tworzacego
samodzielny publiczny zaklad opieki
zdrowotnej. Dotychczasowe przepisy
nie przewidywaly w ogéle mozliwo-
§ci dokonania takiej zmiany.

= Jak wskazano w uzasadnieniu pro-
jektu nowelizacji, ,zmiana w tym
zakresie ma na celu umozliwienie
zawarcia porozumienia podmio-
tu, ktéry dotychczas wykonywat
uprawnienia i obowiazki podmio-
tu tworzacego (podmiot przekazuja-
cy) z podmiotem, ktéry przejmie te
uprawnienia i obowiazki (podmiot
przejmujacy). Przyktadowo jednost-
ka samorzadu terytorialnego bedzie
mogta przekazaé swéj samodzielny
publiczny zaklad opieki zdrowotnej
innej jednostce samorzadu teryto-
rialnego albo publicznej uczelni me-
dycznej”.

= W ocenie ustawodawcy przyjete
rozwigzanie ma pozwoli¢ na lep-
sze, bardziej racjonalne wykorzy-
stanie potencjalu ochrony zdrowia.
Skupienie kilku podmiotéw leczni-
czych w rekach jednego podmiotu
tworzacego ma umozliwic¢ lepsze
zarzadzanie i skuteczniejsze prowa-
dzenie polityki zdrowotnej.

it Art, 67a ust, 2

[Brzmienie pierwotne]:
brak

[Brzmienie obecne]:

Porozumienie, o ktérym mowa

w ust. 1, zawiera co najmniej:

1) oznaczenie podmiotdw: przekazuj3-
cego i przejmujacego;

2) oznaczenie samodzielnego publicz-
nego zaktadu opieki zdrowotnej
bedacego przedmiotem porozumie-
nia;

3) zasady odpowiedzialnosci za
zobowigzania samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej bedacego przedmiotem
porozumienia;

4) zasady przejecia mienia samodziel-
nego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej bedacego przedmiotem
porozumienia;

5) postanowienie o przekazaniu na
witasnosé podmiotowi przejmu-
Jjacemu nieruchomosci bedacych
w posiadaniu samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej, ktorych wtascicielem przed
dniem zawarcia porozumienia jest
podmiot przekazujacy.
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Analizowany przepis konkretyzuje,
co powinno zawieraé¢ porozumienie
dotyczace zmiany podmiotu tworza-
cego zawierane pomiedzy podmio-
tem przekazujacym i przejmujacym.
Wskazana zostaje w nim minimalna
tre$¢ takiego aktu.

Po pierwsze, konieczne jest ozna-
czenie gtéwnych podmiotéw zwia-
zanych z porozumieniem, to jest
samodzielnego publicznego za-
kiadu opieki zdrowotnej bedacego
przedmiotem porozumienia, pod-
miotu, ktéry dotychczas wykonywat
uprawnienia i obowigzki podmiotu
tworzacego (czyli podmiotu prze-
kazujacego), oraz podmiotu, ktéry
przejmie te uprawnienia i obowiaz-
ki (czyli podmiotu przejmujacego).
Po drugie, zawarte porozumienie
musi okresla¢ zasady odpowiedzial-
nosci za zobowigzania samodziel-
nego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej bedacego przedmio-
tem porozumienia. Ustawodawca
nie przesadza zatem, ktéry z pod-
miotéw, pomiedzy ktérymi dokony-
wane jest przekazanie obowiazkéw
i uprawnien podmiotu tworzacego,
odpowiedzialnos$¢ te ponosi.

Po trzecie, porozumienie musi re-
gulowacé dalsze kwestie zwigzane
z majatkiem samodzielnego pu-
blicznego zakladu opieki zdro-
wotnej. Sktadaja sie na nie zasady
przejecia mienia SPZOZ bedacego
przedmiotem porozumienia, ktére
strony porozumienia moga swobod-
nie uksztattowac. Ustawodawca jed-
noznacznie przesadza, ze koniecznie
jest zawarcie postanowienia o prze-
kazaniu na wiasno$é podmiotowi
przejmujacemu nieruchomosci be-
dacych w posiadaniu samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdro-
wotnej, ktérych wlascicielem przed

dniem zawarcia porozumienia jest
podmiot przekazujacy.

# Art, 67a ust. 3

[Brzmienie pierwotne]:
Brak

[Brzmienie obecne]:

Podmiot przejmujacy dostosowuje,
w terminie 6 miesiecy od dnia zawar-
cia porozumienia, o ktérym mowa

w ust. 1, sktad rady spotecznej do
przepisow art. 48.

# komentarz

® Ostatnim obowigzkiem zwigzanym
z procesem przekazywania pomie-
dzy réznymi podmiotami obowiaz-
kéw i uprawnien podmiotu tworza-
cego samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej jest wymog do-
stosowania w terminie 6 miesie-
cy od dnia zawarcia porozumienia
sktadu rady spotecznej do przepiséw
art. 48 ustawy o dzialalnosci lecz-
niczej.
Przypomnimy, ze rada spoteczna
jest organem inicjujacym i opinio-
dawczym podmiotu tworzacego oraz
doradczym kierownika w kazdym
podmiocie leczniczym niebedacym
przedsiebiorca. Rade spoteczng po-
wotuje i odwoluje oraz zwotuje jej
pierwsze posiedzenie podmiot two-
rzacy. W posiedzeniach rady spo-
lecznej uczestnicza kierownik oraz
przedstawiciele organizacji zwiaz-
kowych dzialajacych w podmiocie
leczniczym. Sklad rady spotecznej
dzialajacej w podmiocie leczniczym
uzalezniony jest od formy prawnej
podmiotu tworzacego.

W skiad rady spotecznej, dziatajacej

w podmiocie, dla ktérego podmio-

tem tworzacym jest uczelnia me-

dyczna, wchodza:

jako przewodniczacy:

- przedstawiciel rektora uczelni
albo dyrektora Centrum Medycz-
nego Ksztalcenia Podyplomowego,

a jako cztonkowie:

- przedstawiciel ministra wtasci-
wego do spraw zdrowia,

- przedstawiciel wojewody,

- przedstawiciel przewodniczacego
zarzadu samorzadu wojewédztwa,

- przedstawiciel okregowej rady le-
karskiej,

- przedstawiciel okregowej rady pie-
legniarek i potoznych,

- osoby powolane odpowiednio
przez senat albo rade naukowa
- w liczbie nieprzekraczajacej 5.

W skiad rady spolecznej dzialaja-

cej w podmiocie, dla ktérego pod-

miotem tworzacym jest jakikolwiek
inny podmiot tworzacy:

jako przewodniczacy:

- przedstawiciel organu admini-
stracji rzadowej - w podmiotach
utworzonych przez ten organ,

- wéjt (burmistrz, prezydent mia-
sta), starosta albo marszatek wo-
jewddztwa lub osoba przez niego
wyznaczona w podmiotach utwo-
rzonych przez jednostke samorza-
du terytorialnego,

a jako cztonkowie:

- przedstawiciel wojewody - w pod-
miocie leczniczym niebedacym
przedsiebiorca utworzonym przez
jednostke samorzadu terytorial-
nego,

- przedstawiciele wybrani przez

odpowiednio: rade gminy lub

rade powiatu - w liczbie okre-

Slonej przez podmiot tworzacy,

albo przez sejmik wojewéddztwa

- w liczbie nieprzekraczajacej 15

0s0b, albo przez podmiot tworza-

cy podmiot leczniczy niebedacy
przedsiebiorca o ogélnokrajowym
lub ponadwojewé6dzkim obszarze
dzialania - w liczbie nieprzekra-
czajacej 15 0s6b, w tym po jednym
przedstawicielu Naczelnej Rady
Lekarskiej i Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Potoznych,
przedstawiciel uczelni medycz-
nej wybrany przez rektora albo
dyrektora Centrum Medyczne-
go Ksztalcenia Podyplomowego

- w szpitalu, w ktérym jest jed-

nostka organizacyjna udostepnio-
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na na podstawie art. 89 ust. 3 ustawy
o dzialalnosci leczniczej.

m Czlonkowi rady spolecznej przystuguje

zwolnienie z wykonywania obowigz-
kéw w ramach stosunku pracy na czas
uczestniczenia w jej posiedzeniach,
za co moze takze zada¢ od podmiotu
tworzacego rekompensaty w wysokosci
utraconych zarobkéw, jezeli z powodu
uczestnictwa w posiedzeniu rady pra-
codawca udzielil cztonkowi na ten czas
zwolnienia z wykonywania obowigzkow
pracowniczych bez zachowania prawa
do wynagrodzenia.
Pamietac nalezy, ze cztonkiem rady spo-
lecznej podmiotu leczniczego niebeda-
cego przedsiebiorca nie moze by¢ osoba
zatrudniona w tym podmiocie.

Zmiany obejmujace Dzial III.

Czas pracy pracownikow
podmiotdéw leczniczych.

i Art. 95 ust. 1

[Brzmienie pierwotne]:

Pracownicy wykonujacy zawod medycz-
ny i posiadajgcy wyzsze wyksztatcenie,
zatrudnieni w podmiocie leczniczym
wykonujacym dziatalnosé lecznicza

w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne mog3 by¢ zobo-
wigzani do petnienia w przedsiebiorstwie
tego podmiotu dyzuru medycznego.

[Brzmienie obecne]:

Pracownicy wykonujacy zawod
medyczny i posiadajacy wyzsze
wyksztatcenie, zatrudnieni w podmio-
cie leczniczym wykonujgcym dziatalnosc
lecznicza w rodzaju stacjonarne i cato-
dobowe Swiadczenia zdrowotne, moga
byc zobowiazani do petnienia w zakta-
dzie leczniczym tego podmiotu dyzuru
medycznego.

# komentarz

= Jak wskazywali§my, centralnym dla
catej nowelizacji pojeciem jest zaktad
leczniczy, ktéry oznacza zesp6ét sklad-
nikéw majatkowych, za pomoca ktérego
podmiot leczniczy wykonuje okreslony
rodzaj dzialalnosci leczniczej. Defini-
cja ,zakladu leczniczego” jest zbiezna
z dotychczasowg definicja , przedsie-
biorstwa”. Zesp6t skladnikéw majatko-
wych, pomimo oderwania go od terminu
,przedsiebiorstwo”, nadal nalezy rozu-
mie¢ jako zespét sktadnikéw niemate-
rialnych i materialnych w mysl art. 55*
kodeksu cywilnego.

W opinii projektodawcy zakiad lecz-
niczy to pojecie jednoznacznie koja-
rzace sie z dzialalnoscia lecznicza. Jak
wskazano w uzasadnieniu nowelizacji,
,obecnie funkcjonujacy termin »przed-
siebiorstwo« (podmiotu leczniczego) na
okre$lenie zespotu skladnikéw majat-
kowych, za pomoca ktérego podmiot
leczniczy wykonuje okreslony rodzaj
dziatalno$ci leczniczej, potocznie koja-
rzy sie z dzialalnoscia produkcyjna (le-
czenie odbywa sie w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego, tj. np. w przy-
chodni)”.

Dzigki zastapieniu jednego terminu
drugim ustawodawcy pragnat jak moz-
na sadzié, zmienic kontekst systemowy
obecnych w ustawie pojeé, zapobiegajac
ewentualnym watpliwo$ciom interpre-
tacyjnym.

W zwiazku z powyzszym nowelizacja
analizowanego przepisu obejmuje wy-
1acznie dostosowanie uzytych w nim
slow do nowej terminologii ustawowej.
Dyzurem medycznym jest wiec w dal-
szym ciggu wykonywanie poza nor-
malnymi godzinami pracy czynnos$ci
zawodowych w podmiocie leczniczym
wykonujacym stacjonarne i calodobowe
$§wiadczenia zdrowotne, a czas jego pet-
nienia wlicza sie do czasu pracy.

Zmiany obejmujace Dzial IV,

Rejestr podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza.

i Art. 100 ust. 1

1. P , ktory za wykonywaé
dziatalnosc lecznicza jako podmiot lecz-

niczy, sktada organowi prowadzacemu
rejestr, o ktérym mowa w art. 106 ust. 1,
wniosek o wpis do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnosc leczniczg,
zwanego dalej ,rejestrem”, zawierajacy
nastepujace dane:

pkt 6 [Brzmienie pierwotne]:
nazwe przedsigbiorstwa, oraz wykaz jego

jednostek lub komérek organizacyjnych,

ktérych dziatalnosé jest zwigzana z udzie-
laniem Swiadczen zdrowotnych;

pkt 6 [Brzmienie obecne]:
nazwe zaktadu leczniczego oraz wykaz

jego jednostek lub komérek organizacyj-

nych, ktorych dziatalnos¢ jest zwigzana
z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych;

1 komentarz

= Wykonywanie dzialalnosci leczniczej
w formie podmiotu leczniczego wigze
sie z koniecznos$cia wpisu do central-
nego rejestru danych, jakim jest re-
jestr podmiotéw wykonujacych dzia-
lalno$¢ lecznicza. Rejestr ten prowadzi
sie w systemie teleinformatycznym,
a podmiotem odpowiedzialnym za jego
funkcjonowanie jest jednostka podle-
gla ministrowi wtaséciwemu do spraw
zdrowia wlasciwa w zakresie systemow
informacyjnych w ochronie zdrowia.
Dokladny sposéb prowadzenia rejestru
i funkcjonowania systemu teleinfor-
matycznego okreslaja przepisy ustawy
o systemie informacji w ochronie zdro-
wiaz,

Organem prowadzacym rejestr, o kto-

rym mowa w komentowanym przepi-

sie, jest:

- w odniesieniu do podmiotéw leczni-
czych - wojewoda wtasciwy dla sie-
dziby albo miejsca zamieszkania pod-
miotu leczniczego;

- wodniesieniu do praktyk zawodowych
lekarzy - okregowa rada lekarska wita-
§ciwa dla miejsca wykonywania prak-
tyki zawodowej lekarza, a w odnie-
sieniu do czlonkéw wojskowej izby
lekarskiej - Wojskowa Rada Lekarska,
w odniesieniu do praktyk zawodowych
pielegniarek i poloznych - okregowa
rada pielegniarek i potoznych wtasci-
wa dla miejsca wykonywania praktyki
zawodowej przez pielegniarke.

W przypadku podmiotu leczniczego do

rejestru wpisuje si¢ numer ksiegi reje-

strowej oraz dane dotyczace:

1) oznaczenia podmiotu leczniczego:
firme, nazwe albo imie i nazwisko,
adres podmiotu, numer REGON, Nu-
mer Identyfikacji Podatkowej (NIP);

2) dane podmiotu tworzacego - w przy-
padku podmiotu leczniczego niebe-
dacego przedsiebiorcy;

3) adres miejsca udzielania $wiad-
czen zdrowotnych;

4) forme organizacyjno-prawna;

5) rodzaj dziatalnos$ci leczniczej oraz
zakres udzielanych §wiadczen zdro-
wotnych;

6) dane dotyczace struktury organiza-
cyjnej zaktadu leczniczego, w tym
wykaz jego jednostek lub komoérek
organizacyjnych, ktérych dzialalno§é
jest zwigzana z udzielaniem Swiad-
czen zdrowotnych;

7) date wpisu do rejestru;

8) date zmiany wpisu do rejestru;

9) date i numer decyzji o wykresleniu
Z rejestru;

10) miejsca przechowywania dokumen-
tacji medycznej w przypadku likwi-
dacji podmiotu leczniczego;

11) dane dotyczace akredytacji lub cer-
tyfikacji;

12) daty i wyniki przeprowadzonych
kontroli w zakresie zgodnosci wy-
konywanej dzialalno$ci z przepisami
okreslajacymi warunki wykonywania
dzialalnosci leczniczej.

Podmiot, ktéry zamierza wykonywa¢é
dzialalnos¢ leczniczg jako podmiot lecz-
niczy, sklada organowi prowadzacemu
rejestr wniosek o wpis do rejestru pod-
miotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczni-
cz3. Do wniosku zalgczato sie dokumenty
potwierdzajace spelnienie warunkéw wy-
konywania dziatalnosci leczniczej.

W zwigzku z powyzszym zakresem da-

nych wniosek o wpis do rejestru pod-

miotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza musi zawieraé¢ m.in. nazwe
zakladu leczniczego oraz wykaz jego
jednostek lub komérek organizacyj-
nych, ktérych dziatalnosc jest zwigzana

z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych.
Nowelizacja nie wprowadzita w tym za-
kresie zadnej zmiany merytorycznej.
W zwiazku z nowo przyjeta termino-
logia informacja o ,,nazwie przedsie-
biorstwa” zastapiona zostala informacja
o ,nazwie zakladu leczniczego”.

it Art, 100 ust, 1a

[Brzmienie pierwotne]:

Nazwa przedsigbiorstwa, o ktérej mowa
w ust. 1 pkt 6, nie moze byé taka sama jak
oznaczenie podmiotu leczniczego, zgodnie
z ust. 1 pkt 1.

[Brzmienie obecne]:

Nazwa zaktadu leczniczego, o ktérej
mowa w ust. 1 pkt 6, nie moze byé taka
sama jak oznaczenie podmiotu leczniczego
zgodnie z ust. 1 pkt 1.

# komentarz

= Konsekwencja przyjecia nowej termi-
nologii ustawowej i zwigzanej z nia
modyfikacja tresci art. 100 ust. 1 usta-
wy o dzialalno$ci leczniczej jest ujed-
nolicenie stownictwa w calym anali-
zowanym przepisie. W zwiazku z tym
»,nazwa przedsiebiorstwa” zastapiona
zostala ,nazwa zakladu leczniczego”.
Oznacza to, ze nazwa zakladu leczni-
czego obejmuje co do zasady te same
dane identyfikacyjne, co uprzednio na-
zwa przedsigbiorstwa.

i Art. 100 ust. 4

[Brzmienie pierwotne]:

Do wniosku, o ktéorym mowa w ust. 1,
dotacza sie dokumenty potwierdzajace
spetnienie warunkéw wykonywania dzia-
talnosci leczniczej, z zastrzezeniem art. 25
ust. 3.

[Brzmienie obecne]:
uchylony

# komentarz

= Przypomnie¢ nalezy, ze nowelizacja
uchylila art. 25 ust. 3 ustawy o dzialal-
nosci leczniczej, ktéry zobowigzywat
kierownika podmiotu leczniczego do
niezwlocznego, nie pézniej jednak niz
w terminie 7 dni od zawarcia umowy
odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej
szkody bed3jce nastepstwem udzielania
$wiadczen zdrowotnych albo niezgod-
nego z prawem zaniechania udzielania
Swiadczen zdrowotnych, przekazania
organowi prowadzacemu rejestr podmio-
téw wykonujacych dziatalno$é lecznicza
dokumentéw ubezpieczenia potwierdza-
jacych fakt zawarcia umowy ubezpiecze-
nia wystawionych przez ubezpieczyciela.
W zwiazku z uchyleniem analizowane-
go przepisu wskazany obowiazek wy-
gasa. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze dotyczy
on takze umoéw odpowiedzialnosci cy-
wilnej obejmujacych szkody bedace na-
stepstwem udzielania §wiadczen zdro-
wotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania §wiadczen zdro-
wotnych, ktérych zawarcie wciaz jest
wymagane przepisami prawa. Zastapio-
no to wymogiem zlozenia o§wiadczenia
0 zawarciu wymaganej umowy odpowie-
dzialno$ci cywilne;j.

Spéjnos¢ regulacji wymagala, by w zwiaz-
ku z uchyleniem obowiazku przekazania
organowi prowadzacemu rejestr doku-
mentéw ubezpieczenia, uchylié¢ takze od-
powiedni przepis dotyczacy zasad funk-
cjonowania rejestru. W tym przypadku
jest to art. 100 ust. 4 ustawy o dziatal-
nosci leczniczej traktujacy o zalaczeniu
tego rodzaju dokumentow.

Niniejsza zmiana nie oznacza wecale
zwolnienia z przestrzegania wymo-
gow. Oznacza jedynie, Ze gtéwny ciezar
dokonania oceny w przedmiocie tego,
czy podmiot leczniczy spelnia warunki
wymagane do wykonywania dziatalno-
§cileczniczej, bedzie lezal na wniosko-
dawcy. Jednoczesénie niniejsza zmiana
sugeruje, ze organy rejestrowe po roz-
poczeciu dziatalnosci leczniczej beda
dokonywaly weryfikacji w przedmiocie
tego, czy stan rzeczywisty odpowiada
stanowi deklarowanemu, czyli czy pod-
miot wykonujacy dziatalnos¢ rzeczywi-
$cie spelnia wymogi do wykonywania
dzialalno$ci leczniczej.

= Pragniemy przypomniec, ze w przypadku
stwierdzenia razacych naruszen wymo-
gow ustawy o dzialalno$ci leczniczej or-
gan rejestrowy moze wykres$li¢ podmiot
wykonujacy dzialalno$c¢ lecznicza z re-
jestru. W takiej sytuacji przedsiebiorca
bedzie mdgt ubiegaé sie ponownie o wpis
dopiero po trzech latach od wykreslenia
podmiotu z rejestru. W zwiazku z tym
w przypadku jakichkolwiek watpliwosci
co do dzialania w zgodzie z przepisami,
zalecamy zakomunikowanie ich organo-
wi rejestrowemu przed rozpoczeciem
wykonywania dzialalno$ci leczniczej.

Art. 100 ust. 5

[Brzmienie pierwotne]:

Dokumentem potwierdzajacym spetnie-
nie warunkéw, o ktérych mowa w art. 22,
jest, wydawana w drodze decyzji admi-
nistracyjnej, opinia wtasciwego organu
Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej.

[Brzmienie obecne]:
Uchylony

# komentarz

m Uchylenie przepisu ma na celu zacho-
wanie spdjnosci w kontekscie zastg-
pienia koniecznos$ci sktadania doku-
mentéw potwierdzajacych speinienie
wymog6w z ustawy o dziatalnoséci lecz-
niczej oS§wiadczeniem o spelnieniu
przedmiotowych wymogoéw.

= Znowelizowana wersja ustawy zwal-
nia zatem podmiot, ktéry zamierza
wykonywa¢é dziatalno$¢ lecznicza, od
obowigzku przedstawienia dokumentu
potwierdzajacego spelnienie warun-
kéw, o ktérych mowa w art. 22 ustawy
o dziatalno$ci leczniczej, ktéry byt jak
dotad wydawany w drodze decyzji ad-
ministracyjnej jako opinia wlasciwego
organu Paristwowej Inspekcji Sanitar-
nej. Wraz z wnioskiem wnioskodawca
sklada za to o§wiadczenie, ze znane mu
sa i spelnia on warunki wykonywania
dzialalnosci leczniczej w zakresie ob-
jetym sktadanym wnioskiem okreslo-
ne w ustawie o dzialalnosci leczniczej.

i Art, 101 ust. 3

[Brzmienie pierwotne]:
Przepisy art. 100 ust. 2-5 stosuje sie.

[Brzmienie obecne]:
Przepisy art. 100 ust. 2 i 3 stosuje sie.

1 komentarz

m Takze lekarz, ktoéry zamierza wykony-

waé zawdd w ramach dziatalnosci lecz-

niczej, musi ztozy¢ odpowiedniemu or-
ganowi prowadzacemu rejestr wniosek

o wpis zawierajacy nastepujace dane:

1) imie i nazwisko lekarza;

2) numer dokumentu po$wiadczajace-
go posiadanie prawa wykonywania
zawodu lekarza;

3) forme dzialalno$ci leczniczej i zakres
udzielanych §wiadczen zdrowotnych;

4) adres miejsca udzielania §wiadczen
zdrowotnych lub miejsca przyjmowa-
nia wezwan i przechowywania doku-
mentacji medycznej;

5) Numer Identyfikacji Podatkowej
(NIP);

6) adres do korespondencji;
7) posiadane specjalizacje.
W pozostalej materii do wpisu dotycza-
cego lekarza stosuje si¢ odpowiednio
przepisy dotyczace wnioskéw sklada-
nych przez podmioty, ktére zamierzaja
wykonywacé dzialalno$¢ lecznicza jako
podmioty lecznicze. W zwiazku z uchy-
leniem przepisu art. 100 ust. 4 i 5 usta-
wy o dziatalno$ci leczniczej odestanie do
nich stato sie bezprzedmiotowe. Usta-
wodawca zmienil wiec jego zakres.

Oznacza to, ze lekarz oprdcz ztozenia

wniosku zawierajacego wspomniane

dane musi ztozy¢ o§wiadczenie doty-
czace tego, ze:

- dane zawarte we wniosku o wpis do
rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$c¢ lecznicza sa kompletne
izgodne z prawda;

- znane mu s3 i spetnia on warunki
wykonywania dzialalnosci leczniczej
w zakresie objetym sktadanym wnio-
skiem okreslone w ustawie o dziatal-
nosci leczniczej.
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Oswiadczenie musi zawiera¢ ponad-
to imie i nazwisko wnioskodawcy,
adres jego miejsca zamieszkania,
oznaczenie miejsca i date zloze-
nia o$wiadczenia oraz podpis oso-
by uprawnione;j.

it Art, 102 ust, 3

[Brzmienie pierwotne]:
Przepisy art. 100 ust. 2-5 stosuje sie.

[Brzmienie obecne]:
Przepisy art. 100 ust. 2 i 3 stosuje sie.

# komentarz

m Takze pielegniarka, ktéra zamie-
rza wykonywaé zaw6d w ramach
dziatalnosci leczniczej, sktada or-
ganowi prowadzacemu rejestr wnio-
sek o wpis do rejestru zawierajacy
zakres informacji analogiczny do
wniosku sktadanego przez lekarza.

= W pozostalej materii do wpisu do-

tyczacego pielegniarki stosuje sie
odpowiednio przepisy dotyczace
wnioskéw skladanych przez pod-
mioty, ktére zamierzaja wykonywaé
dziatalno$¢ lecznicza jako podmioty
lecznicze. W zwiazku z uchyleniem
przepisu art. 100 ust. 4 i 5 ustawy

o dziatalnosci leczniczej odestanie

do nich stato sie bezprzedmiotowe.

Ustawodawca zmienil wiec jego za-

kres.

Oznacza to, ze pielegniarka oprécz

zlozenia wniosku zawierajace-

go wspomniane dane musi ztozyé
o$wiadczenie dotyczace tego, ze:

- dane zawarte we wniosku o wpis
do rejestru podmiotéw wykonuja-
cych dzialalno$¢ lecznicza s3 kom-
pletne i zgodne z prawda;

- znane jej sa i spelnia ona warunki
wykonywania dziatalno$ci leczni-
czej w zakresie objetym sklada-
nym wnioskiem okreslone w usta-
wie o dziatalno$ci leczniczej.

Oswiadczenie musi zawiera¢ ponad-
to imie i nazwisko wnioskodawcy,
adres jego miejsca zamieszkania,
oznaczenie miejsca i date zloze-
nia o§wiadczenia oraz podpis oso-
by uprawnionej.

i Art, 105 ust, 4a

[Brzmienie pierwotne]:

Organ prowadzacy rejestr

nadaje podmiotowi leczniczemu oraz
jednostkom lub komérkom orga-
nizacyjnym jego przedsigbiorstwa
resortowe kody identyfikacyjne,
zgodnie z zakresem udzielanych
Swiadczen zdrowotnych.

[Brzmienie obecne]:

Organ prowadz3acy rejestr nadaje
podmiotowi leczniczemu oraz jednost-
kom lub komérkom organizacyjnym
jego zaktadu leczniczego resorto-

we kody identyfikacyjne, zgodnie

z zakresem udzielanych Swiadczen
zdrowotnych.

# komentarz

= Resortowe kody identyfikacyjne sa
nadawane na podstawie informa-
cji zawartych we wniosku o wpis
do rejestru podmiotéw wykonuja-
cych dziatalno$¢ lecznicza, o ktérym
mowa w art. 100 ustawy o dzialal-
nosci leczniczej, albo we wniosku

o zmiane wpisu w tym rejestrze.

Szczegbtowa regulacje w tej materii

zawiera rozporzadzenie ministra

zdrowia w sprawie systemu resorto-
wych kodéw identyfikacyjnych oraz
szczegblowego sposobu ich nada-
wania® . Wskazuje ono, ze system
resortowych kodéw identyfikacyj-
nych sktada sie z dziesieciu czesci:

- Cze$¢ I systemu stanowi numer
ksiegi rejestrowej w rejestrze pod-
miotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza,

- Cze$¢ II systemu stanowi 7-zna-
kowy identyfikator jednostki po-
dzialu terytorialnego, w ktoérej
znajduje sie siedziba albo miej-
sce zamieszkania podmiotu wy-
konujacego dziatalnos¢ lecznicza,

- Cze$¢ 111 systemu stanowi 2-zna-
kowy kod podmiotu tworzacego,

- Czes$¢ IV systemu stanowi 4-zna-
kowy kod okreslajacy forme orga-
nizacyjno-prawna podmiotu wy-
konujacego dziatalnos$¢ lecznicza,

- Cze$¢ V systemu stanowi 2-zna-
kowy niepowtarzalny kod identy-
fikujacy jednostke organizacyjna
przedsiebiorstwa podmiotu lecz-
niczego w strukturze organiza-
cyjnej tego podmiotu,

- Cze§¢ VI systemu stanowi kod ro-
dzaju dzialalnosci leczniczej,
Cze$¢ VII systemu stanowi 3-zna-
kowy niepowtarzalny kod identy-
fikujacy komorke organizacyjna
przedsiebiorstwa podmiotu lecz-
niczego w strukturze organiza-
cyjnej tego podmiotu,
Cze$¢ VIII systemu stanowi 4-zna-
kowy kod charakteryzujacy spe-
cjalno$¢ komorki organizacyjnej,
- Cze$¢ IX systemu stanowi kod
funkcji ochrony zdrowia,
Cze$¢ X systemu stanowi kod cha-
rakteryzujacy dziedziny medycyny
albo pielegniarstwa, w ktérych sa
udzielane §wiadczenia zdrowotne.
Organ prowadzacy rejestr podmio-
téw wykonujacych dzialalnos¢ leczni-
cza nadaje tylko kod stanowiacy czesé
I systemu. Kod stanowiacy czes¢ 11
systemu jest okreS§lony w przepisach
wydanych na podstawie art. 49 usta-
Wy o statystyce publicznej*, a kody
stanowiace pozostale czesci systemu
nadawane s3 na podstawie wniosku
o wpis do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalnosé lecznicza.
Nowelizacja analizowanego przepi-
su obejmuje jednak wylacznie do-
stosowanie uzytych w nim stéw do
nowej terminologii ustawowej, nie
zmieniajac nic w powyzej wskaza-
nym zakresie.

it Art, 106 ust. 3

. W przypadku podmiotu leczniczego
do rejestru wpisuje sie¢ numer ksiegi
rejestrowej oraz dane dotyczace:

w

pkt 6 [Brzmienie pierwotne]:

dane dotyczjce struktury organiza-
cyjnej przedsigbiorstwa, w tym wykaz
jego jednostek lub komérek organi-
zacyjnych, ktérych dziatalnosé jest
zwigzana z udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych;

pkt 6 [Brzmienie obecne]:

dane dotyczace struktury organiza-
cyjnej zaktadu leczniczego, w tym
wykaz jego jednostek lub komoérek
organizacyjnych, ktérych dziatalnosé
jest zwiazana z udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych;

1t komentarz

= Analizowany przepis wskazuje za-
kres danych zawartych w rejestrach
prowadzonych w systemie telein-
formatycznym przez wojewodoéw,
okregowe rady lekarskie oraz okre-
gowe rady pielegniarek i potoznych.

m Jak wskazano w uzasadnieniu no-
welizacji, termin ,, przedsiebiorstwo”
na okres$lenie zespotu sktadnikéw
majatkowych, za pomoca ktérego
podmiot leczniczy wykonuje okre-
§lony rodzaj dziatalnosci leczniczej,
kojarzy sie gtéwnie z dzialalnoScia
produkcyjna. Dlatego tez zastapio-
no go terminem ,zaklad leczniczy”,
ktéry w opinii projektodawcy jed-
noznacznie kojarzy sie z dziatalno-
§cig lecznicza.
W zwiazku z powyzszym normy wy-
nikajaca z analizowanego przepisu
nie ulegly zmianie - dane dotycza-
ce struktury organizacyjnej zakla-
du leczniczego to te same dane, co
dane dotyczace struktury organiza-
cyjnej przedsiebiorstwa.

i Art. 106 ust. 3

3. W przypadku podmiotu lecznicze-
go do rejestru wpisuje sie numer
ksiegi rejestrowej oraz dane
dotyczace:

pkt 13 [Brzmienie pierwotne]:
informacje, o ktorych mowa w art. 25
ust. 3.

pkt 13 [Brzmienie obecne]:
Uchylony

1 komentarz

® Jak juz pisaliémy, nowelizacja uchy-
lila art. 25 ust. 3 ustawy o dziatal-
nosci leczniczej, ktéry wskazywat,
ze kierownik podmiotu lecznicze-
go niezwlocznie, nie p6éZniej niz
w terminie siedmiu dni od zawar-
cia umowy odpowiedzialnosci cy-
wilnej, obejmuje szkody bedace na-
stepstwem udzielania §wiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania
Swiadczen zdrowotnych przekazuje
organowi prowadzacemu rejestr do-
kumenty ubezpieczenia potwierdza-
jace zawarcie umowy ubezpieczenia
wystawione przez ubezpieczyciela.

= W zwigzku z powyzszym uchylono
takze przepis dotyczacy zamieszcza-
nia informacji o zawartej umowie
W rejestrze.

i Art, 106 ust. 4

4. W przypadku praktyki zawodowej
do rejestru wpisuje si¢ numer ksiegi
rejestrowej oraz dane dotyczace:

pkt 11 [Brzmienie pierwotne]:
informacje, o ktorych mowa w art. 25
ust. 3.

pkt 11 [Brzmienie obecne]:
uchylony

1t komentarz

= W zwiazku z uchyleniem art. 25
ust. 3 ustawy o dzialalnos$ci leczni-
czej uchylono takze przepis dotyczg-
cy obowiazku zamieszczania wynika-
jacej z niego informacji w rejestrze.

Art. 109 ust. 1

Brzmienie pierwotne:

Organ prowadzacy rejestr, o ktéorym
mowa w art. 106 ust. 1 pkt 1, dokonuje
zmiany wpisu do rejestru polegaja-
cej na wykresleniu przedsigbiorstwa
w przypadkach, o ktérych mowa

w art. 108 ust. 2 pkt 3 i 4, dotyczacych
wytacznie tego przedsigbiorstwa.

Brzmienie obecne:

Organ prowadzacy rejestr, o ktérym
mowa w art. 106 ust. 1 pkt 1, dokonuje
zmiany wpisu do rejestru polegajacej
na wykresleniu zaktadu lecznicze-

go w przypadkach, o ktérych mowa

w art. 108 ust. 2 pkt 3 i 4, dotyczacych
wytacznie tego zaktadu leczniczego.

1t komentarz

® Zmiana dokonana w analizowanym
przepisie polega wylacznie na do-
stosowaniu terminologii. Termin
,Przedsiebiorstwo” stosowany na
okreslenie zespotu sktadnikéw ma-
jatkowych, za pomoca ktérego pod-
miot leczniczy wykonuje okre§lony
rodzaj dzialalnosci leczniczej, za-
stapiono terminem ,zaklad leczni-
czy”. Nie ma to wplywu na prawa
i obowigzku wynikajace z niniejsze-
g0 przepisu.

it Art, 109 ust, 2

Brzmienie pierwotne:

Przepis ust. 1 stosuje sie wytacznie
w odniesieniu do podmiotu leczni-
czego prowadzacego wiecej niz jedno
przedsigbiorstwo.

Brzmienie obecne:

Przepis ust. 1 stosuje sie wytacznie
w odniesieniu do podmiotu leczni-
czego prowadzacego wiecej niz jeden
zaktad leczniczy.

komentarz

= Zmiana dokonana w analizowanym
przepisie polega wylacznie na do-
stosowaniu terminologii. Termin
,Przedsiebiorstwo” stosowany na
okres$lenie zespotu sktadnikéw ma-
jatkowych, za pomoca ktérego pod-
miot leczniczy wykonuje okre§lony

rodzaj dzialalnos$ci leczniczej, za-
stapiono terminem ,zaklad leczni-
czy”. Nie ma to wplywu na prawa
i obowiazki wynikajace z niniejsze-
g0 przepisu.

it Art, 111a ust. 7

[Brzmienie pierwotne]:
brak

[Brzmienie obecne]:
Do kontroli, o ktérej mowa w ust. 1,
stosuje sie przepisy art. 111 i art. 112.

1 komentarz

m Organ prowadzacy rejestr jest
uprawniony do kontroli podmiotéw
wykonujacych dzialalno$é lecznicza
w zakresie zgodnosci wykonywanej
dziatalnosci z przepisami okreslaja-
cymi warunki wykonywania dziatal-
nosci leczniczej.

= Organ prowadzacy rejestr wszczyna
kontrole podmiotu wykonujacego
dzialalno$¢ lecznicza w przypadku
otrzymania informacji okreslonej
w art. 87 ust. 6 ustawy Prawo farma-
ceutyczne’, czyli informacji o zby-
waniu przez podmiot wykonujacy
dzialalno$¢ lecznicza produktéw
leczniczych, $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego lub wyrobéw medycznych
wbrew zakazowi.
Zgodnie z nowelizacja do kontroli
tej stosuje sie przepisy art. 1111 art.
112 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
W ocenie ustawodawcy usuna¢ ma
to watpliwosci interpretacyjne zwia-
zane z faktem, ze komentowana
ustawa nie zawierala dotad przepi-
sow okreslajacych szczegdotowy tryb
kontroli dotyczacej tamania zaka-
zu obrotu produktami leczniczymi,
s§rodkami spozywczymi specjalne-
g0 przeznaczenia zywieniowego lub
wyrobami medycznymi.

Powyzsze oznacza m.in., ze kontro-

la jest przeprowadzana przez osoby

upowaznione przez organ prowa-
dzacy rejestr do wykonywania czyn-
nosci kontrolnych, ktére maja prawo
zadania informacji i dokumentacji,
oceny realizacji zadan okreslonych

w regulaminie organizacyjnym lub

statucie, w tym dostepnosci i jako-

§ci udzielanych $wiadczen zdro-

wotnych, wstepu do pomieszczen

podmiotu wykonujacego dzialalnos¢
lecznicza, udzialu w czynnosciach
zwigzanych z udzielaniem Swiad-
czen zdrowotnych, wgladu do do-
kumentacji medycznej oraz zada-
nia ustnych i pisemnych wyjasnien.

Organ prowadzacy rejestr moze zle-

ci¢ przeprowadzenie kontroli kon-

sultantom wojewddzkim lub jed-
nostkom organizacyjnym podlegtym
lub nadzorowanym przez ten organ.

Z przeprowadzanych czynnosci kon-

trolnych sporzadza sie protokét, kté-

Iy zawiera:

1) imie i nazwisko oraz adres miej-
sca zamieszkania albo firme, albo
nazwe oraz adres siedziby;

2) adres miejsca udzielania $wiad-
czen zdrowotnych;

3) date rozpoczecia i zakoriczenia
czynnosci kontrolnych;

4) imiona i nazwiska 0os6b wykonu-
jacych czynnosci kontrolne;

5) opis stanu faktycznego;

6) stwierdzone nieprawidlowosci;

7) wnioski 0os6b wykonujacych czyn-
nosci kontrolne;

8) date i miejsce sporzadzenia pro-
tokotu;

9) informacje o braku zastrzezen
albo informacje o odmowie pod-
pisania protokotu oraz o przyczy-
nie tej odmowy.

Protokoét podpisuja osoby wykonu-

jace czynnosci kontrolne oraz kie-

rownik podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza.

Jezeli po sporzadzeniu protokotu,

a przed jego podpisaniem kierow-

nik podmiotu wykonujacego dziatal-

nos¢ lecznicza zglosi umotywowane
zastrzezenia co do faktéw stwierdzo-
nych w trakcie kontroli i opisanych

w protokole, osoby wykonujace czyn-

nosci kontrolne sa obowiazane zba-

dac¢ dodatkowo te fakty i uzupetnié
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protokét. Nie stanowi to jednak prze-
szkody do podpisania protokotu przez
osoby wykonujace czynnosci kontrolne.
Kierownik podmiotu wykonujacego dzia-
lalno$¢ lecznicza, w terminie siedmiu dni
od dnia otrzymania protokotu, ma prawo
do wniesienia zastrzezen co do sposobu
przeprowadzenia czynnosci kontrolnych
oraz ustalenl zawartych w protokole.

Co wazne, na podstawie ustalen za-
wartych w protokole organ prowadza-
cy rejestr wykresla podmiot wykonu-
jacy dzialalno$¢ lecznicza lub wydaje
zalecenia pokontrolne majace na celu
usuniecie stwierdzonych nieprawidlo-
wosci i okresla termin ich wykonania.

Zmiany obejmujace Dzial VI.
Kontrola i nadzor.

it Art, 119 ust. 4

[Brzmienie pierwotne]:

Osobie przeprowadzajacej kontrole na
podstawie ust. 1i 2 przystugujg uprawnie-
nia okreslone w art. 118 ust. 2 pkt 1-3.

[Brzmienie obecne]:

Osobie przeprowadzajacej kontrole na
podstawie ust. 1i 2 przystugujg uprawnie-
nia okreslone odpowiednio w art. 118

ust. 2 lub 3.

# komentarz

= Ustawodawca wskazuje, ze zmiany
w zakresie przepiséw dotyczacych kon-
troli podmiotéw wykonujacych dziatal-
nos¢ lecznicza maja przede wszystkim
charakter porzadkujacy i doprecyzo-
wujacy. Jak wskazano w uzasadnie-
niu projektu ustawy, ,zmiana ma na
celu ujednolicenie przepiséw okresla-
jacych zakres czynnosci kontrolnych
wykonywanych przez ministra zdrowia
oraz przez podmioty, ktérym minister
zdrowia zlecil przeprowadzenie takiej
kontroli, np. wojewodéw. W obowia-
zujacym stanie prawnym uprawnie-
nia oséb przeprowadzajacych kontrole
zlecona przez ministra zdrowia, nie-
zaleznie od rodzaju tej kontroli (tj. od
faktu, czy jest to kontrola pod wzgle-
dem zgodno$ci z prawem, czy tez pod
wzgledem medycznym), s3 zawezone
do czynnosci odnoszacych sie w gtéw-
nej mierze do kontroli pod wzgledem
medycznym. Skoro kontrola jest zle-
cona przez ministra zdrowia, zasadne
jest uksztaltowanie zakresu uprawnien
kontrolnych przystugujacych osobom
ja przeprowadzajacym w sposéb analo-
giczny do uprawnien, ktére przyznane
zostaly ministrowi zdrowia”.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia

ma prawo przeprowadzania kontroli

podmiotéw leczniczych pod wzgledem
zgodnosci z prawem lub medycznym.

W ramach kontroli minister wtasci-

wy do spraw zdrowia jest uprawniony

w szczeg6lnosci do:

1) wizytacji pomieszczen;

2) obserwowania czynnosci zwiaza-
nych z udzielaniem §wiadczeni zdro-
wotnych w sposéb nienaruszajacy
praw pacjenta,

3) oceny uzyskanej dokumentacji me-
dycznej;

4) oceny informacji i dokumentacji innej
niz dokumentacja medyczna;

5) oceny realizacji zadan okre§lonych
w regulaminie organizacyjnym w za-

kresie dostepnosci i jakosci udziela-
nych §wiadczen zdrowotnych;

6) oceny realizacji zadan okre§lonych
w regulaminie organizacyjnym w po-
zostalym zakresie;

7) oceny gospodarowania mieniem oraz
§rodkami publicznymi.

W ramach kontroli podmiotéw leczni-
czych pod wzgledem medycznym mini-
ster wlasciwy do spraw zdrowia jest jed-
nak uprawniony wylacznie do wizytacji
pomieszczerni, obserwowania czynnos$ci
zwiazanych z udzielaniem §wiadczen
zdrowotnych w sposéb nienaruszajacy
praw pacjenta, oceny uzyskanej doku-
mentacji medycznej oraz oceny reali-
zacji zadan okreslonych w regulaminie
organizacyjnym w zakresie dostepnosci
i jako$ci udzielanych $§wiadczen zdro-
wotnych.
Minister wlasciwy do spraw zdrowia
moze zleci¢ przeprowadzenie kontroli
wojewodom, konsultantom krajowym
lub jednostkom organizacyjnym podle-
glym lub nadzorowanym przez tego mi-
nistra. Odplatne przeprowadzenie
jednorazowej kontroli podmiotéw lecz-
niczych pod wzgledem medycznym
mozna takze zleci¢ organom samorz3-
déw zawoddow medycznych, medycznym
towarzystwom naukowym, uczelniom
medycznym, instytutom badawczym
lub specjalistom z poszczegdlnych dzie-
dzin medycyny.
Nowelizacja sprecyzowala, ze osobie,
ktoérej zlecono przeprowadzenie kon-
troli, przystuguja wymienione powyzej
uprawnienia okres§lone odpowiednio
w art. 118 ust. 2 lub 3 ustawy o dzia-
lalnosci leczniczej, a nie jak mialo to
miejsce do tej pory, wylacznie w za-
kresie wynikajacym z art. 118 ust. 2 pkt
1-3 komentowanej ustawy (czyli wy-
lacznie prawo wizytacji pomieszczen,
obserwowania czynno$ci zwiazanych
z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych
w sposéb nienaruszajacy praw pacjen-
ta oraz oceny uzyskanej dokumenta-
cji medycznej).
Ustawodawca poszerza zatem upraw-
nienia kontroleréw. Nalezy uznac to
za rozwiazanie zgodne z przedstawio-
nym w uzasadnieniu projektu zaltoze-
niem, ze ,kontrola przeprowadzana
w podmiotach leczniczych jest kontro-
13 szczegélna, ukierunkowana przede
wszystkim na zapewnienie bezpieczen-
stwa pacjentéw m.in. w zakresie pra-
widlowosci udzielania im §wiadczen
opieki zdrowotnej. Nalezy przy tym za-
uwazyd, iz co do zasady kontrole pod-
miotéw leczniczych powinny by¢ re-
alizowane w jak najkrétszym czasie,
mozliwie sprawnie i szybko, bowiem
ich celem jest niejednokrotnie spraw-
dzenie, czy zaistniaty nieprawidtowosci
majace wplyw na zdrowie lub zycie pa-
cjentéw”.

i Art, 121 ust, 2

[Brzmienie pierwotne]:

Podmiot tworzacy sprawuje nadzér nad
zgodnoscia dziatain podmiotu leczniczego
niebedacego przedsiebiorca z przepi i
prawa, statutem i regulaminem organiza-
cyjnym.

[Brzmienie obecne]:

Podmiot tworzacy sprawuje nadzér nad
zgodnoscig dziatain podmiotu leczniczego
niebedacego przedsiebiorca z przepisami
prawa, statutem i regulaminem organi-
zacyjnym oraz pod wzgledem celowosci,
gospodarnosci i rzetelnosci.

# komentarz

= W uzasadnieniu projektu nowelizacji
wskazano, ze ,zmianom w ustawie przy-
Swieca idea zwiekszenia odpowiedzial-
nosci podmiotéw tworzacych wobec
swoich samodzielnych publicznych za-
ktad6éw opieki zdrowotnej. Proponuje sie
zatem wprowadzenie narzedzi umozli-
wiajacych skuteczniejsze sprawowanie
nadzoru i posiadanie jednolitej, aktu-
alnej wiedzy na temat sytuacji ekono-
miczno-finansowej podmiotu leczni-
czego”.

Zgodnie z komentowanym przepisem
nadzér nad podmiotem leczniczym nie-
bedacym przedsiebiorca (a wiec np. nad
samodzielnym publicznym zakladem
opieki zdrowotnej lub jednostka bu-
dzetowa) sprawuje podmiot tworzacy.
Oprécz dotychczasowego zakresu nad-
zoru moze on takze czuwa¢é nad celo-

woscia, gospodarnoscia i rzetelnoscia

podmiotu leczniczego.

W ramach nadzoru podmiot tworzacy

moze zada¢ informacji, wyjasnieni i do-
kumentéw oraz dokonuje kontroli i oce-
ny dzialalnosci tego podmiotu. Kontrola
i ocena obejmuja w szczegdlnosci reali-
zacje zadan okreslonych w regulaminie
organizacyjnym i statucie, dostepnosé
i jako$¢ udzielanych §wiadczen zdro-
wotnych, prawidtowo$¢ gospodarowania
mieniem i Srodkami publicznymi oraz
gospodarke finansowa.

Podmiot tworzacy w razie stwierdze-
nia niezgodnych z prawem dzialan kie-

rownika wstrzymuje ich wykonanie oraz
zobowiazuje kierownika do ich zmiany

lub cofniecia. W przypadku niedoko-
nania zmiany lub cofniecia tych dzia-

lan w wyznaczonym terminie podmiot

tworzacy moze rozwiazaé z kierowni-
kiem stosunek pracy albo umowe cy-
wilnoprawna.

i Art, 121 ust. 6

[Brzmienie pierwotne]:

Uczelnia medyczna jest obowigzana do
przeprowadzenia kontroli, o ktérej mowa
w ust. 3, co iej raz na 6 iecy.

Brzmienie obecne:
uchylony

komentarz
= Przypomniec nalezy, ze wskutek no-
welizacji uczelnie medyczne uzyska-

ly mozliwo$¢ tworzenia i prowadzenia
samodzielnego publicznego zakiadu
opieki zdrowotnej. Dotychczas jedyna
forma, w jakiej mogty one prowadzic¢

podmioty lecznicze, byta spétka kapi-
talowa. Obecnie obok spétek beda one
mogly tworzy¢ rowniez SPZOZ.

leczniczej podmiot leczniczy utworzo-
ny lub prowadzony przez uczelnie me-

dyczna wykonuje dziatalnos¢ lecznicza
oraz jest obowiazany do realizacji zadan

polegajacych na ksztalceniu przed i po-
dyplomowym w zawodach medycznych,

w powiazaniu z udzielaniem §wiadczen
zdrowotnych i promocja zdrowia. Jest

to wiec dzialalnos¢ lecznicza polegaja-
ca m.in. na realizacji zadan dydaktycz-

nych i badawczych, w tym wdrazaniu

nowych technologii medycznych oraz
metod leczenia.
Ustawodawca zwolnil z obowiazku cy-

klicznego przeprowadzania kontroli
oraz dokonywania oceny dzialalnos$ci

kontrolowanego podmiotu uczelnie me-
dyczne. Jak dotad by! to jedyny zobligo-

Zgodnie z art. 89 ustawy o dzialalnosci

wany do tego w takiej formie podmiot,
co ustawodawca musiat uznac za nie-
uzasadnione.

i Art, 121 ust, 7

[Brzmienie pierwotne]:

Whioski z kontroli, o ktérej mowa w ust. 6
i w art. 89 ust. 5 pkt 7, przekazuje sie
niezwtocznie ministrowi wtasciwemu do
spraw zdrowia.

[Brzmienie obecne]:

Whioski z kontroli, o ktérej mowa

w art. 89 ust. 5 pkt 7, przekazuje sie
niezwtocznie ministrowi wtasciwemu
do spraw zdrowia.

1 komentarz

= W wyniku nowelizacji uchylono prze-
pis art. 121 ust. 6 ustawy o dziatalnosci
leczniczej. W zwigzku z tym bezprzed-
miotowe staly sie wszelkie odestania
do przywolanej regulacji. Przyktadem
usystematyzowania ustawy pod tym
katem jest omawiany przepis.

Zmiany obejmujace Dzial VIII.

Przepisy przejSciowe,
dostosowujace i koricowe.

i# Art, 204 ust, 1

[Brzmienie pierwotne]:

Od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy
nie moga by¢ tworzone samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

z wyjatkiem samodzielnych publicznych
zaktadoéw opieki zdrowotnej powsta-
tych w wyniku t3czenia na zasadach
okreslonych w niniejszej ustawie oraz

z zastrzezeniem ust. 4 pkt 2.

[Brzmienie obecne]:
Uchylony

1 komentarz

= Analizowany przepis jest zgodny z wy-
razona w nowelizacji nowga polityka do-
tyczaca samodzielnych publicznych za-
kladow opieki zdrowotnej. Jak wskazano
w uzasadnieniu projektu: ,wobec faktu,
Ze ustawa zawiera przepisy dotyczace
funkcjonowania samodzielnych publicz-
nych zakladéw opieki zdrowotnej, brak
jest uzasadnienia istnienia zakazu two-
rzenia tych podmiotéw. Decyzja o for-
mie, w jakiej jest prowadzony podmiot
leczniczy, powinna by¢ podejmowana
samodzielnie przez podmiot tworza-
cy, po uwzglednieniu wszystkich oko-
licznosci”.

W pierwszej czesci komentarza przed-
stawione zostaly przepisy, ktére umoz-
liwiaja tworzenie przez Skarb Panistwa
reprezentowany przez ministra, cen-
tralny organ administracji rzadowej
albo wojewode, jednostke samorzadu
terytorialnego lub publiczng uczelnie
medyczna nowych samodzielnych pu-
blicznych zakladéw opieki zdrowotne;j.
Tres¢ art. 204 ustawy o dziatalnos$ci
leczniczej, ktory zakazywal powotywa-
nia nowych samodzielnych publicznych
zakladéw opieki zdrowotnej, stataby
w oczywistej sprzecznosci z przyjety-
mi w tym zakresie rozwigzaniami. Uza-
sadnialo to uchylenie przepisu. ©®
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