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stawa z 10 czerwca 2016 I. 0 zmianie
l l ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz

niektérych innych ustaw (Dz.U.
Z 2016 T. poz. 960), ktorej przepisy weszly
w zycie 15 lipca 2016 1., wprowadzita wiele
istotnych zmian w obszarze funkcjonowa-
nia polskiego systemu ochrony zdrowia.
Celem niniejszego komentarza jest kom-
pleksowe przesledzenie zmian obejmuja-
ce analize kazdego zmienionego przepisu
ustawy o dziatalnosci leczniczej z 15 kwiet-
nia 2011 1. (t,j. Dz.U. Z 2015 I. poz. 618 ze
zm.) oraz innych aktéw prawnych ma-
jacych zwiazek z wprowadzonymi przez
ustawodawce modyfikacjami. Szczegdlny
nacisk potozyliémy na te sposréd znoweli-
zowanych przepiséw, ktore maja kluczowe
znaczenie dla podmiotéw wykonujacych
dziatalno$c lecznicza. Zmiany wynikajg-
ce z nowelizacji zostaly tez ocenione pod
katem stosowanych w systemie ochrony
zdrowia rozwigzan prawnych polegajacych
na wspolpracy kapitalu prywatnego ze
$wiadczeniodawcami publicznymi. W ko-
mentarzu omawiamy ponadto motywy
i zatozenia wskazane przez ustawodawce
w uzasadnieniu projektu ustawy o zmianie
ustawy o dziatalnos$ci leczniczej oraz nie-
ktérych innych ustaw, konfrontujac je z fi-
nalnym brzmieniem uchwalonych
przepisow.
W pierwszej cze$ci komentarza zaprezen-
towane zostaty znowelizowane przepi-

sy zawarte w dziale pierwszym (przepisy
ogolne) oraz dwoch pierwszych rozdzia-
ach dzialu drugiego (zasady funkcjonowa-
nia podmiotéw leczniczych) analizowanej
ustawy. Druga cze$¢ komentarza doty-
czyta dalszych rozdzialéw dziatu drugie-

go oraz dziatdéw od trzeciego (czas pracy
pracownikéw podmiotéw leczniczych) do
6smego (przepisy przejsciowe, dostosowuja-
ce i koricowe).

Dzisiejsza ostatnia juz cze$¢ komenta-

1za zawiera analize regulacji wprowadza-
jacych ustawe nowelizujacg oraz zmiany
dokonane przez ustawodawce w innych
aktach prawnych, ktére pozostaja w bezpo-
§rednim zwigzku z dokonanymi modyfi-
kacjami ustawy o dzialalnosci leczniczej.
Komentarz obejmuje wiec takie zagadnie-

nia, jak mozliwo$¢ dodatkowego finanso-
wania $wiadczen opieki zdrowotnej przez
podmiot tworzacy (wynikajaca ze zmian
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych),
wprowadzenie zmian terminologicznych,
tj. zastgpienie terminu , przedsiebiorstwo”
terminem ,,zaklad leczniczy”, oraz nato-
zenie obowiazku wprowadzenia zmian do
statutéw i regulaminéw podmiotéw lecz-
niczych do korica 2017 1., czy tez wylaczenie
stosowania ustawy o swobodzie dziatal-
nosci gospodarczej do kontroli podmiotow
leczniczych (art. 84aa ustawy o swobodzie
dzialalno$ci gospodarczej). ©0e
Poprzednie cze$ci komentarza ukazaly sie:
® Cz.1 - 24 sierpnia 2016 r. (DGP nr 163)

m cz. 2 - 28 wrze$nia 2016 1. (DGP nr 188)
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Dotychczas w tygodniku Samorzad

i Administracja komentowali$my ustawy:

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

m z 21 listopada 2008 r. 0 stuzbie cywilnej

= 7 22 listopada 2008 r. 0 pracownikach
samorzadowych

= z 13 wrzesnia 1996 r. 0 utrzymaniu czystosci
i porzadku w gminach

W 7 5 stycznia 201 1. — Kodeks wyborczy

= 7 20 grudnia 1996 r. 0 gospodarce
komunalnej

= z 11 [utego 2016 r. 0 pomocy panstwa
w wychowywaniu dzieci (Dz.U. poz. 195),
chodzi o program 500+.

Przeoczytes tygodnik?
Znajdziesz go w wydaniach DGP
na www.edgp.gazetaprawna.pl

Ustawa z 10 czerwca 2016 r. 0 zmianie ustawy
0 dzialalnosci leczniczej oraz niektorych
innych ustaw (cz. 3 - ostatnia

(Dz.U. z 2016 1. poz. 960)

PRZEPISY WPROWADZAJACE

Komentowany przepis zobowiazat jednost-
ki policji do przekazania numeru telefonu,
numeru faksu lub adresu poczty elektro-

Ponizszy fragment komentarza odnosi
sie do przepiséw zawartych bezposrednio
W ustawie o zmianie ustawy o dzialalnosci
leczniczej oraz niektérych innych ustaw,
ktore reguluja realizacje postanowieri usta-
wy o dziatalnosci leczniczej.

i Art. 34

W terminie 14 dni od dnia ogtoszenia ustawy
Jjednostki Policji przekaza podmiotom leczni-
czym prowadzacym szpitale numer telefonu,
numer faksu lub adres poczty elektronicznej,
na ktére beda one przekazywaty informacje,

o ktérych mowa w art. 28a ust. 1 ustawy zmie-
nianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza
ustawa.

#komentarz

= Jak zostalo to przedstawione w pierwszej
czesci komentarza do nowelizacji ustawy
o dziatalnosci leczniczej, podmiot leczniczy
prowadzacy szpital jest zobowiazany zgto-
si¢, na podany przez jednostke policji nu-
mer telefonu, numer faksu lub adres poczty
elektronicznej, fakt przyjecia pacjenta mato-
letniego, z ktérego przedstawicielem usta-
wowym albo opiekunem faktycznym nie
mozna sie¢ skontaktowac - nie péZniej niz
w ciagu czterech godzin od przyjecia, oraz
przyjecia albo zgonu pacjenta, ktorego toz-
samosci nie mozna ustali¢ albo potwierdzi¢
na podstawie dokumentéw stwierdzajacych
tozsamos¢ - nie pézniej niz w ciagu osmiu
godzin odpowiednio od przyjecia albo zgonu.

nicznej podmiotom leczniczym prowadza-
cym szpitale. Wskazane dane powinny za-
tem zostac dostarczone do 14 lipca 2016 1.

i Art, 35

W terminie do dnia 31 grudnia 2017 r.:

1) kierownicy podmiotéw wykonujacych dzia-
talnosc¢ lecznicza dostosujg ich dziatalnos¢,
statuty oraz regulaminy organizacyjne,

2) podmioty tworz3ce dostosujg statuty
podmiotow leczniczych niebedacych przed-
sigbiorcami

- do przepiséw ustawy
w brzmieniu nadanym niniej;

1ej w art. 1,
3 ustawg.

# komentarz

m Ustawodawca zalozyl, ze wszelkie zmiany
wynikajace z nowelizacji ustawy o dzialal-
nosci leczniczej powinny zosta¢ wcielone

w zycie najpézniej do korica 2017 1. W za-
kresie dzialalno$ci podmiotéw wykonuja-
cych dziatalno$¢ lecznicza zmiany dotycza
przede wszystkim kwestii zarzadzania i po-
lityki finansowej, ktéra powinna uwzgled-
ni¢ m.in. zmiany postepowania w przypad-
ku wystgpienia straty netto samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej, za-
kaz zbywania akcji albo udziatéw w spét-
kach Skarbu Panistwa, jednostki samorzadu
terytorialnego, jesli w wyniku zbycia pod-
mioty te utracilyby wiekszosciowy pakiet
akgji albo udziatéw, czy wprowadzenie za-
sady niewyptacania dywidendy w spétkach
kapitatowych, w ktérych Skarb Paristwa,
jednostka samorzadu terytorialnego (JST)

albo uczelnia medyczna posiadaja ponad

51 proc. akcji albo udziatéw.

Nalezy zwrécic¢ uwage, Ze zmiana statu-
tow oraz regulamindéw organizacyjnych
powinna obejmowaé nowa terminologie
wprowadzona nowelizacja. Przede wszyst-
kim zwrot , przedsigbiorstwo” podmiotu
leczniczego powinien zostac zastapiony
zwrotem ,,zaklad leczniczy”. Jak zostalo
wskazane w pierwszej czesci komentarza,
zmiana ta nie pociaga za soba zadnych kon-
sekwencji organizacyjnych. Jak wskaza-
no w uzasadnieniu projektu nowelizacji,
zaklad leczniczy ,,w opinii projektodawcy
jest to pojecie jednoznacznie kojarzace sie
z dzialalno$cia lecznicza”, gdy tymczasem
,termin »przedsiebiorstwo (podmiotu lecz-
niczego)« na okreslenie zespotu skladnikéw
majatkowych, za pomoca ktérego podmiot
leczniczy wykonuje okreslony rodzaj dzia-
1alnosci leczniczej, potocznie kojarzy sie
z dzialalno$cia produkcyjna”. Zmiany ter-
minologiczne wiaza sie w konsekwencji
z koniecznoscia zmiany statutow i regula-
minéw organizacyjnych podmiotéw lecz-
niczych.

it Art, 36

-

. Przepisy art. 6 ust. 7 i 9 ustawy zmienianej

w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza
ustawa, stosuje sie do spotek, w ktérych

w dniu wejscia w zycie ustawy Skarb
Paiistwa, jednostka samorzadu terytorialne-
go lub uczelnia medyczna posiadaty udziaty
albo akcje o wartosci nominalnej nie mniej-
szej niz 51 proc. kapitatu zaktadowego spétki
oraz uprawnienie, o ktérym mowa w tych
przepisach.

2. Czynnosci majace na celu zbycie udziatéw
albo akgji spotek lub skutkujace utratg
uprawnien, o ktérych mowa w art. 6
ust. 7 i 9 ustawy zmienianej w art. 1,

w br iu nadanym iejszg ustawa,
podjete przed dniem wejscia w zycie
ustawy, zachowujg waznos¢.

# komentarz
® Przypomnijmy, ze w spélce kapitalowej

utworzonej przez uczelnie medyczna
i wykonujacej dziatalnos¢ lecznicza pole-
gajaca na realizacji zadan dydaktycznych
ibadawczych w powigzaniu z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych i promocjg zdro-
wia, warto$¢ nominalna udziatéw albo ak-
cji nalezacych do uczelni medycznej nie
moze stanowi¢ mniej niz 51 proc. kapita-
tu zaktadowego spéiki, zas uczelnia musi
dysponowac bezposrednio wigkszoscia gto-
sOw na zgromadzeniu wspdlnikéw albo na
walnym zgromadzeniu. Udzialy albo akcje
W tej spélce poza uczelniami medyczny-
mi moga posiada¢ wytacznie Skarb Pari-
stwa, jednostki samorzadu terytorialnego
oraz jednoosobowe sp6tki Skarbu Paristwa
o szczeg6lnym znaczeniu dla gospodarki
paristwa.

Podobnie tez w spdlce kapitalowej utwo-
rzonej przez Skarb Paristwa reprezento-
wanej przez ministra, centralny organ ad-
ministracji rzagdowej albo wojewode lub
jednostke samorzadu terytorialnego, lub
takiej, do ktérej przystapily przywolane
podmioty, warto$¢ nominalna nalezacych
do nich udzialéw albo akcji nie moze stano-
wi¢ mniej niz 51 proc. kapitatu zaktadowego
spoiki. Zas Skarb Paristwa lub JST musi dys-
ponowac bezposrednio wiekszoscia gloséw
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na zgromadzeniu wspdlnikéw albo na
walnym zgromadzeniu.

Oznacza to, ze spokki, w ktérych 15 lipca
2016 1. Skarb Paristwa, JST lub uczelnia
medyczna posiadaly udziaty albo akcje
o wartosci nominalnej nie mniejszej
niz 51 proc. kapitatu zaktadowego, nie
musza podejmowac dzialari dostoso-
wujacych do nowych regulacji, np. przez
skupowanie udziatléw lub akcji.

Do czynnosci podjetych przed dniem
wejscia w zycie nowelizacji ustawy
o dzialalnosci leczniczej, ktére maja na
celu zbycie udzialéw albo akgji spotek
Skarbu Paristwa oraz jednostek samo-
rzadu terytorialnego, maja zastosowa-
nie dotychczasowe przepisy tej ustawy.

i ATt 37

-

N

w

. Zaliczka pobrana przed dniem wejscia

w zycie ustawy na poczet dywidendy nie
podlega zwrotowi.

. Przepisu art. 6 ust. 11 ustawy zmienianej

w art. 1, w brzmieniu nadanym niniej-
sz3 ustawa, nie stosuje sig do spétek
kapitatowych, w ktérych w dniu wejscia
w zycie ustawy Skarb Pafstwa, jednost-
ka samorzadu terytorialnego lub uczelnia
medyczna nie byty jedynymi wspélni-
kami albo akcjonariuszami w okresie,

w ktérym podmioty niebedace Skarbem
Paristwa, jednostka samorzadu teryto-
rialnego lub uczelnig medyczng, bedace
akcjonariuszami lub wspdlnikami tych
spotek w dniu wejscia w zycie ustawy,
posiadajg te udziaty lub akcje.

. W terminie do dnia 31 grudnia 2017 1.

podmioty lecznicze w formie spétki
kapitatowej, o ktérej mowa w art.
6ust.9 ustawy zmlenlanej wart. 1,

w br 3jszg ustawa,
dostosuja odpowmdnlo umowy spétek
z ograniczong odpowiedzialnoscia albo

finansowego za rok 2016, a w przypadku
samodzielnych publicznych zaktadé

i ATt g1

Dotychc przepisy wykonawcze

opieki zdrowotnej, dla ktérych rok obro-
towy nie Jest roklem kalendarzowym, ze
Spr go za pierwszy
rok obrotowy rozpoczety po dniu wejscia
W Zycie ustawy.

#komentarz

m Powyzsza regulacja bedzie miata zasto-
sowanie po raz pierwszy po zatwier-
dzeniu sprawozdania finansowego
za pierwszy rok obrotowy rozpoczety
po dniu wejscia w zycie nowelizacji.
W przypadku gdy rokiem obrotowym
bedzie rok kalendarzowy - przepisy te
znajda zastosowanie dopiero po zakon-
czeniu 2017 I.

® Dla podmiotéw, ktérych rokiem obroto-
wym jest rok kalendarzowy, wczesniej
powsta¢ moze natomiast obowigzek
sporzadzenia programu naprawcze-
go. Zgodnie z komentowanym prze-
Ppisem powstanie on juz w przypadku
powstania straty netto w sprawozda-
niu finansowym za rok 2016. W takiej
sytuacji kierownik samodzielnego pu-
blicznego zakladu opieki zdrowotnej,
w terminie trzech miesiecy od uptywu
terminu do zatwierdzenia sprawozda-
nia finansowego, sporzadza program
naprawczy na okres nie diuzszy niz trzy
lata i przedstawia go podmiotowi two-
rzacemu w celu zatwierdzenia.

i Art, 39

1. Do kontroli, wszczetych i niezakoni-
czonych przed dniem wejscia w zycie
ustawy, stosuje sie przepisy dotychcza-
sowe.

2. Do konkurséw na stanowisko zastep-
cy kierownika podmiotu leczniczego
nlebgdqcego przedsiebiorca, wszczqtvch

statuty spotek akcyjnych do pr
ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejsz3 ustawa.

1 komentarz

Nowelizacja ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej wprowadzilta zasade, zgodnie
z ktéra w spotkach kapitatowych z wiek-
szo$ciowym udziatem Skarbu Panstwa,
JST albo uczelni medycznej nie wyplaca
sie dywidendy. Jednak z uwagi na zasa-
de ochrony praw nabytych regulacja ta
nie bedzie miata zastosowania do spétek
kapitatlowych, w ktérych w dniu wej-
$cia w zycie nowelizacji przywolane pod-
mioty publiczne nie posiadaty 100 proc.
udziatéw albo akcji.

Od 1 stycznia 2018 1. nalezy dostoso-
wac do nowych regulacji takze umowy
spotek z ograniczona odpowiedzialno-
$cig albo statuty spotek akcyjnych w try-
bie przewidzianym w kodeksie sp6t-
ek handlowych'. Oznacza to m.in., ze
zmiana umowy sp6tki wymaga uchwaty
wspolnikéw i wpisu do rejestru. Zmiane
umowy spoki zarzad powinien zgto-
si¢ do sadu rejestrowego. Podobnie tez
zmiana statutu wymaga uchwaty wal-
nego zgromadzenia i wpisu do rejestru,
azmiane statutu zarzad zglasza do sadu
rejestrowego. Zgloszenie zmiany statu-
tu nie moze nastapic po uplywie trzech
miesiecy od dnia powziecia uchwaty
przez walne zgromadzenie.

i Art, 38

P

. Obowigzek wydania rozporzadze-

nia albo zarzadzenia, albo podjecia
uchwaty o likwidacji samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
o ktérym mowa w art. 59 ust. 2 pkt 2
ustawy zmienianej w art. 1, w brzmie-
niu nadanym niniejsza ustawg, stosuje
sie po raz pierwszy w zwigzku ze  straty
netto 3
finansowego za rok 2017, a w przypadku
samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej, dla ktérych rok obro-
towy nie jest rokiem kalendarzowym, ze
sprawozdania finansowego za pierwszy
rok obrotowy rozpoczety po dniu wejscia
w zycie ustawy.

Pierwszy program naprawczy, o ktérym
mowa w art. 59 ust. 4 ustawy zmienianej
w art. 1, w brzmieniu nadanym niniej-
sz3 ustawg, sporzadza si¢ w zwigzku ze
stratg netto wynikajaca ze sprawozdania

3 ze spr
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i onych przed dniem wejscia
W Zycie ustawy, stosuje si¢ przepisy
dotychczasowe.

3. Do postepowan dotyczacych prowadze-
nia rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalnosé lecznicza, wszczetych
i niezakoficzonych przed dniem wejscia
W Zycie ustawy, stosuje sig przepisy
ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejszg ustawa.

#komentarz

= Nowelizacja wprowadzila zmiany m.in.
w przepisach dotyczacych kontroli pod-
miotéw wykonujacych dziatalnosc lecz-
nicza (art. 111a), przeprowadzania kon-
kursow na najwyzsze stanowiska (art.
49) oraz postepowarn dotyczacych pro-
wadzenia rejestru podmiotéw wykonu-
jacych dziatalnos¢ leczniczg (art. 100
ikolejne). Nowe regulacje znajda jednak
zastosowanie tylko odnosnie do kon-
troli, konkurséw i postepowan, kté-
re nie zostaly wszczete przed 15 lipca
2016 1. Postepowania, ktére toczyly sie
juz w chwili wejscia nowelizacji w zy-
cie, powinny zostaé zakoniczone na
dotychczas obowiazujacych zasadach.

i Art, 40

Z dniem wejscia w zycie ustawy przed-
sigbiorstwa podmiotow leczniczych stajg
sie zaktadami leczniczymi podmiotow
leczniczych.

1 komentarz

= Przywolany przepis ma stanowic naj-
prawdopodobniej konsekwencje wpro-
wadzonej ustawa zmiany terminolo-
gicznej. Zaréwno zaklad leczniczy
podmiotu leczniczego, jak i przedsie-
biorstwo podmiotu leczniczego ozna-
czaja zespol skladnikéw majatkowych,
za pomoca ktérego podmiot leczniczy
wykonuje okreslony rodzaj dziatalno-
§ci leczniczej.
W zwigzku z tozsamoscia tresciowa
obu definicji przepis ten nie wprowa-
dza zadnej istotnej nowos$ci normatyw-
nej. Zesp6t sktadnikéw majatkowych,
za pomoca ktérego podmiot leczniczy
wykonuje okreslony rodzaj dziatalno-
§ci leczniczej, stat sie z chwilg wejscia
w zycie nowelizacji zakladem leczni-
czym na mocy samej definicji. Arty-
kut 40 ustawy nie wprowadza w tym
zakresie nowych skutkow prawnych.
Moze on co najwyzej stanowi¢ wska-
z6wke interpretacyjng w przypadku,
gdyby w innych aktach prawnych, do-
kumentach lub umowach pozostat ter-
min , przedsiebiorstwo”.

wydane na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy
j w art. 1 zack 1j3 moc do dnia

ZMIANY MERYTORYCZNE
DOSTOSOWUJACE INNE
USTAWY DO ZMIANY USTAWY
O DZIALALNOSCI LECZNICZE]

wejscia w zyme przepiso ych
wydanych na podstawie art. zz ust.5
ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejszg ustawg, jednak nie
dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2018 r.

# komentarz

= Przywolany przepis przyznaje mini-
strowi wlasciwemu do spraw zdrowia
mozliwos¢ okreslenia, w drodze roz-
porzadzenia, standardow organizacyj-
nych opieki zdrowotnej w wybranych
dziedzinach medycyny lub w okreslo-
nych podmiotach wykonujacych dzia-
lalnos$¢ lecznicza, przy kierowaniu sie
potrzeba zapewnienia odpowiedniej
jakoSci $wiadczeri zdrowotnych. Obec-
nie obowiazuja cztery rozporzadzenia
wydane na tej podstawie przez mini-
stra zdrowia. Dotycza one standardéw
postepowania medycznego przy udzie-
laniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okoloporodowej sprawowanej
nad kobieta w okresie fizjologicznej
ciazy, fizjologicznego porodu, potogu
oraz opieki nad noworodkiem, standar-
doéw postepowania medycznego przy
udzielaniu §wiadczen zdrowotnych
w dziedzinie poloznictwa i ginekolo-
gii z zakresu okoloporodowej opieki po-
lozniczo-ginekologicznej sprawowanej
nad kobieta w okresie cigzy, porodu,
potogu, w przypadkach wystepowania
okreslonych powiklan oraz opieki nad
kobieta w sytuacji niepowodzen po-
lozniczych, standardéw postepowania
medycznego w tagodzeniu bélu poro-
dowego oraz standardow postepowania
medycznego w dziedzinie anestezjolo-
gii i intensywnej terapii dla podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.
Wszystkie sposrdd wymienionych rozpo-
rzadzen zostaly wydane przed wejSciem
w zycie nowelizacji. O ile nie zostang
zastapione - przestana obowigzywacé
1stycznia 2019 T.

HArt, g2
Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni
od dnia ogtoszenia, z wyjatkiem:
1) art. 34, ktéry wchodzi w zycie z dniem
ogtoszenia;
2) art. 21 pkt g4, ktéry wchodzi w zycie
z dniem 30 czerwca 2016 r.

it komentarz

= Niemal wszystkie przepisy nowelizacji
weszly w zycie 15 lipca 2016 . W ustawie
przewidziano dwa wyjatki w przypadku
art. 34 iart. 21 pkt 4 ustawy. W zwigzku
z tym, Ze dniem ogloszenia byt 30 czerw-
ca 2016 1. - oba wskazane przepisy we-
szly tego samego dnia. Pierwszy z nich
- art. 21 pkt 4 nowelizacji - zmieniat
terminologie uzytg w art. 95d w ust. 1
i2, wust. 6 wpkt 3i4iw ust. 12 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych.
Nowelizowany przepis w chwili uchwa-
lenia ustawy jeszcze nie obowigzywat,
bedac w okresie vacatio legis. Przepis
ten miat wejs¢ w zycie wlasnie 30 czerw-
ca. Jego nowelizacja spowodowata, ze
w pierwotnym brzmieniu nie wszed}
on nigdy w zycie.

Trudno jest natomiast znalez¢ uzasad-
nienie dla przyspieszenia terminu jego
wejscia w zycie w stosunku do pozosta-
lych przepiséw ustawy. W efekcie takiej
decyzji ustawodawcy miedzy 30 czerwca
a14 lipca ustawa o $wiadczeniach postu-
giwala sie terminem, ktéry ani nie byt
jeszcze zdefiniowany, ani nawet obec-
ny w ustawie o dzialalnosci leczniczej.

Drugim wyjatkiem jest art. 34 noweliza-
cji, ktéry zaklada, ze w terminie 14 dni
od dnia ogloszenia ustawy jednostki po-
licji przekaza podmiotom leczniczym
prowadzacym szpitale numer telefonu,
numer faksu lub adres poczty elektro-
nicznej. Mozliwos¢ efektywnego infor-
mowania policji o przyjeciu lub zgonie
okreslonych grup pacjentéw wymaga-
1a stworzenia odpowiednich przezna-
czonych do tego kanatéw komunikacji.
Wejscie w zycie art. 28a ustawy o dziatal-
nosci leczniczej w sposéb naturalny po-
przedzaé musiato zatem wejscie w zycie
obowigzku przekazania odpowiednich
danych kontaktowych. Zgodnie z przy-
jetym w ustawie rozwiazaniem termin
dla jego realizacji uplynat 14 lipca 2016 1.

W komentowanych ponizej przepi-
sach dostosowano regulacje poszcze-
gblnych ustaw do znowelizowanej
wersji ustawy o dzialalnosci leczni-
czej. Wskazujemy zakres zmian oraz
zwiazek z ustawa o dziatalnosci lecz-
niczej.

Zmiany w ustawie o ochronie
zdrowia psychicznego*

Art. 4 ust. 3

[Brzmienie pierwotne]:

Rada Ministréw okresli, w drodze
rozporzqdzenla, sposéb organizowania
i dzenia dziatalnogci w dziedzini
promocji zdrowia psychicznego i zapo-
biegania zaburzeniom psychicznym,
uwzgledniajgc potrzebe zapewnienia
wiasciwej koordynacji podejmowanych
dziatan i udziatu w nich podmiotéw,

o ktérych mowa w art. 1 ust. 2.

[Brzmienie obecne]:
Uchylony

#komentarz

= Na podstawie uchylonego przepisu
kompetencyjnego Rada Ministréw
wydata rozporzadzenie z 20 sierpnia
1996 I. W sprawie sposobu organizowa-
nia i prowadzenia dzialalnosci w dzie-
dzinie promocji zdrowia psychicznego
izapobiegania zaburzeniom psychicz-
nym:. Na jego mocy organy admini-
stracji rzadowej i samorzadu tery-
torialnego, publiczne zaklady opieki
zdrowotnej, jednostki pomocy spo-
tecznej, szkoly i uczelnie, zaklady pe-
nitencjarne, placowki resocjalizacyjne,
jednostki wojskowe byly zobowigza-
ne do organizowania i prowadzenia
dziatari w zakresie promocji zdrowia
psychicznego i zapobiegania zaburze-
niom psychicznym. Mocga przywola-
nego rozporzadzenia powolano takze
Rade do Spraw Promocji Zdrowia Psy-
chicznego jako organ opiniodawczo-
-doradczy dzialajacy przy ministrze
zdrowia. W zwigzku z wejsciem w zy-
cie ustawy z 3 grudnia 2010 1. 0 zmianie
ustawy o ochronie zdrowia psychicz-
nego* przepisy dotyczace rady zostaly
przeniesione do tej ustawy, a przywo-
lane rozporzadzenie zostalo uchylo-
ne. Od tego czasu nie zostato wydane
W jego miejsce nowe rozporzadzenie.
Ustawodawca uznal, ze nowe akty wy-
konawcze w tym obszarze nie beda wy-
dawane, zdecydowat sie wiec uchylié
przepis kompetencyjny.

Zmiany w ustawie
o gospodarce komunalnejs

Art.3ust. 1

[Brzmienie pierwotne]:
Jednostki samorzadu terytorialne-
go w drodze umowy moga powierzaé
wykonywanie zadan z zakresu gospodarki
komunalnej osobom fizycznym, osobom
prawnym lub jednostkom organlzacvjnym
dajacym i prawnej,
z uwzglqdnlenlem przepisow ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 . o finansach publicz-
nych (Dz.U. Nr 157, poz. 1240, z p6zn. zm.),
w trybie przepiséw ustawy z dnia 19 grudnia
2008 r. o partnerstwie publiczno-prywat-
nym (Dz.U. z 2009 r. Nr 19, poz. 100 oraz
z 2010 r. Nr 106, poz. 675), przepisow ustawy
z dnia g stycznia 2009 r. o koncesji na
roboty budowlane lub ustugi (Dz.U. Nr 19,
Ppoz. 101, Z p6zn. zm.), przepisow ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamé-
wien publicznych (Dz.U. z 2010 1. Nr 113,
poz. 759, Nr 161, poz. 1078 i Nr 182, poz.
1228), przepiséw ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. 0 dziatalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie (Dz.U. z 2010 1. Nr 234,
poz. 1530) i ustawy z dnia 16 grudnia 2010 1.
0 publicznym transporcie zbiorowym (Dz.U.
Nr 5, poz. 13) albo na zasadach ogélnych.

[Brzmienie obecne]:

Jednostki samorzadu terytorialne-

go w drodze umowy mog3 powierzac
wykonywanie zadan z zakresu gospodarki
komunalnej osobom fizycznym, osobom
prawnym lub jednostkom organizacyjnym
nii dajgcym osob Sci prawnej,
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z uwzglednieniem przepiséw ustawy z dnia

27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. z 2015 r. poz. 581, z p6zn. zm.), ustawy

z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(Dz.U. z 2013 1. poz. 885, z p6zn. zm.), w trybie
przepiséw ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r.

o partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz.U.

Z 2015 r. poz. 696 i 1777), przepisdw ustawy

z dnia g stycznia 2009 r. o koncesji na roboty
budowlane lub ustugi (Dz.U. z 2015 r. poz. 113),
przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

- Prawo zaméwieri publicznych (Dz.U. z 2015

I. poz. 2164 oraz z 2016 r. poz. 831), przepisow
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz.U.

Z 2016 . poz. 239 i 395) i ustawy z dnia 16 grudnia
2010 r. o publicznym transporcie zbiorowym
(Dz.U. z 2015 r. poz. 1440, 1753, 1890 i 1893) albo
na zasadach ogélnych.

#komentarz

m Ustawa o gospodarce komunalnej okresla
zasady i formy gospodarki komunalnej JST
polegajace na wykonywaniu przez te jednost-
ki zadan wlasnych w celu zaspokojenia zbio-
rowych potrzeb wspélnoty samorzadowej.
Gospodarka komunalna obejmuje w szcze-
go6lnosci zadania o charakterze uzyteczno-
$ci publicznej, ktérych celem jest biezace
inieprzerwane zaspokajanie zbiorowych po-
trzeb ludnosci w drodze $wiadczenia ustug
powszechnie dostepnych. Wojewodzki Sad
Administracyjny w Szczecinie wskazal w wy-
roku z 22 sierpnia 2013 . (sygn. akt II SA/Sz
274/13), ze ustawodawca okreslit dwa sposoby
realizacji gminnych zadan uzytecznosci pu-
blicznej. Pierwszy z nich ma miejsce, , kie-
dy to realizacja zadan zostaje przekazana
podmiotowi niezaleznemu organizacyjnie,
gospodarczo i majatkowo od gminy. Chodzi
tu o osoby fizyczne oraz jednostki organi-
zacyjne niebedace wiasnymi jednostkami
gminy. Woéwczas odbywa sie to na zasadach
ogolnych z wykorzystaniem cywilnoprawnej
umowy, ktora jest podstawa powierzenia wy-
konywania gminnych zadan. Z tresci art. 3
ust. 1 ustawy o gospodarce wynika, ze wtedy
wiasnie konieczne jest uwzglednienie prze-
piséw o finansach publicznych i przepisow
o zaméwieniach publicznych”. Druga moz-
liwa sytuacja jest wykonywanie przez gmine
zadani komunalnych we wlasnym zakresie.
W takiej sytuacji podstawa powierzenia wy-
konywania zadan jest akt powolujacy do zycia
wlasna jednostke organizacyjna.
Nowelizacja odnosi sie do pierwszej ze wska-
zanych sytuacji. Ustawodawca poszerzyt kata-
log aktéw prawnych regulujacych powierza-
nie wykonywania zadan z zakresu gospodarki
komunalnej o ustawe o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw pu-
blicznych, ktora okresla m.in. zadania wiladz
publicznych w zakresie zapewnienia rowne-
go dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych. Jest
to konsekwencja dodania w przywolanej usta-
wie przepiséw dopuszczajacych finansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej przez jednostki
samorzadu terytorialnego dla mieszkaricéw
wspdlnoty samorzadowej. Przepisy te zostaly
przeanalizowane w komentarzu do zmian
wprowadzonych w ustawie o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srod-
koéw publicznych.

Zmiany w ustawie o swobodzie
dzialalnosci gospodarczej®

i Art, 84aa ust. 1

[Brzmienie pierwotne]:

Przepisow art. 79, art. 80a, art. 82 i art. 83

nie stosuje sie¢ w odniesieniu do kontroli:

1) prowadzonej przez organ prowadzacy rejestr,
ministra wiasciwego do spraw zdrowia,
wojewode i podmiot tworzacy w zakresie
zadan okreslonych w przepisach o dziatalnosci
leczniczej;

)

ust. 2
brak

[Brzmienie obecne]:
1. Przepisow art. 79, art. 80a, art. 82 i art. 83
nie stosuje sie¢ w odniesieniu do kontroli:
1) dziatalnosci leczniczej, prowadzonej przez
organ prec jcy rejestr, woj e
i podmiot tworzacy w zakresie zadan
okreslonych w przepisach o dziatalnosci
leczniczej;

()

ust. 2

2. Do kontroli dziatalnosci leczniczej prowa-
dzonej przez ministra wtasciwego do spraw

zdrowia nie stosuje sie przepiséw art. 79,
art. 793, art. 803, art. 82 i art. 83.
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Jak wskazano w uzasadnieniu nowelizacji
ustawy o dzialalnosci leczniczej, ,w celu
unikniecia ewentualnych watpliwosci in-
terpretacyjnych oraz ujednolicenia prakty-
ki przeprowadzania kontroli proponuje si¢
catkowite wylaczenie stosowania przepisow
ustawy z 2 lipca 2004 1. 0 swobodzie dzia-
lalnos$ci gospodarczej do kontroli prowa-
dzonych na podstawie art. 118 i art. 119 ww.
ustawy”. Zgodnie z przywolanymi przepisa-
mi minister wiasciwy do spraw zdrowia ma
prawo przeprowadzania kontroli podmio-
téw leczniczych pod wzgledem zgodnosci
z prawem i medycznym. Minister moze tez
zleci¢ przeprowadzenie tej kontroli woje-
wodom, konsultantom krajowym lub jed-
nostkom organizacyjnym podleglym lub
nadzorowanym przez tego ministra. Od-
platne przeprowadzenie jednorazowej kon-
troli podmiotéw leczniczych pod wzgledem
medycznym moze tez zosta¢ powierzone
organom samorzadéw zawodéw medycz-
nych, medycznym towarzystwom nauko-
wym, uczelniom medycznym, instytutom
badawczym lub specjalistom z poszczegdl-
nych dziedzin medycyny.

Jak wskazano w przywolanym uzasadnie-
niu projektu nowelizacji, jest to szczegdlnie
istotne ,,w przypadku kontroli podmiotéw
leczniczych bedacych przedsigbiorcami.
Wprowadzenie przedmiotowego przepi-
su jest zasadne przede wszystkim z uwagi
na specyfike dziatalnosci ww. podmiotéw
oraz zwigzany z powyzszym przedmiot, cha-
rakter i cel kontroli (np. kontrola podmio-
tu leczniczego pod wzgledem medycznym
w przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia
pacjenta). Kontrola przeprowadzana w pod-
miotach leczniczych jest kontrolg szczeg6l-
na, ukierunkowana przede wszystkim na
zapewnienie bezpieczenistwa pacjentow
m.in. w zakresie prawidlowosci udzielania
im $wiadczen opieki zdrowotnej. Nalezy przy
tym zauwazy¢, iz co do zasady kontrole pod-
miotéw leczniczych powinny by¢ realizo-
wane w jak najkrétszym czasie, mozliwie
sprawnie i szybko, bowiem ich celem jest
niejednokrotnie sprawdzenie, czy zaistnialy
nieprawidlowosci majace wplyw na zdro-
wie lub zycie pacjentéw. Natomiast usta-
wa o swobodzie dziatalnosci gospodarczej
naklada dodatkowe obowigzki zaréwno na
podmiot kontrolujacy, jak i podmiot kontro-
lowany, co w istotny sposob moze wplynaé
na czas trwania kontroli lub sposéb jej prze-
prowadzenia”.

Zmiany w ustawie o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych
ze $§rodkéw publicznych?

Art.9a

[Brzmienie pierwotne]:
Brak

[Brzmienie obecne]:

W celu zaspokajania potrzeb wspélnoty
samorzadowej w zakresie ochrony zdrowia,
jednostka samorzadu terytorialnego, uwzgled-
niajgc w szczegolnosci regionalng mape potrzeb
zdrowotnych, priorytety dla regionalnej
polityki zdrowotnej oraz stan dostepnosci do
Swiadczen opieki zdrowotnej na obszarze woje-
wodztwa, moze finansowac dla mieszkafncow
tej wspdlnoty Swiadczenia gwarantowane.

komentarz

Nowo dodany przepis stanowi podstawe
prawna dla finansowania gwarantowanych
Swiadczen zdrowotnych z budzetu jedno-
stek samorzadu terytorialnego. Umozliwia
realizacje ich zadan wlasnych w zakresie
zaspokajania zbiorowych potrzeb wspol-
noty wynikajacych z art. 7 ust. 1 pkt 5 usta-
wy o0 samorzadzie gminnyms®, art. 4 ust. 1
Pkt 2 ustawy o samorzadzie powiatowym?
oraz art. 14 ust. 1 pkt 2 0 samorzadzie wo-
jewobdztware.

Do tej pory JST mogty przekazywaé podle-
glym im podmiotom jedynie dotacje na icisle
okreslony cel, np. zakup sprzetu medyczne-
80, ksztalcenie kadry. Dotychczasowa regula-
cja nie przewidywala natomiast mozliwosci
finansowania przez nie §wiadczen opieki
zdrowotnej, nawet jezeli bylyby one udzie-
lane przez podmioty lecznicze, dla ktérych
s3 pomiotami tworzacymi.

JST uwzglednia m.in. ocene potrzeb zdro-
wotnych, w tym regionalng mape potrzeb
zdrowotnych, o ktérej mowa w art. 9sa usta-
wy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych. Jest

to dokument sporzadzany dla obszaru wo-
jewddztwa, ktéry uwzglednia specyfike po-
trzeb zdrowotnych spotecznosci lokalnych.
Mape regionalng dla danego wojewédztwa
sporzadza wlasciwy wojewoda w porozumie-
niu z Wojewddzka Rada do spraw Potrzeb
Zdrowotnych raz na piec lat.

it Art. gb
[Brzmienie pierwotne]:
Brak

[Brzmienie obecne]:

1. Swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa
w art. 93, s3 finansowane na podstawie
umowy zawartej pomiedzy jednostka samo-
rzadu terytorialnego a Swiadczeniodawca
wytonionym w drodze konkursu ofert.

2. Do konkursu ofert, o ktérym mowa w ust.

1, stosuje sie odpowiednio przepisy art. 48b
ust.2-41i6.

3. W przypadku gdy jednostka lub jednostki

samorzadu terytorialnego s3 w rozumieni

przepisow o dziatalnosci leczniczej:

1) podmiotami tworzacymi dla podmiotu
leczniczego,

2) jedynymi albo wigkszosciowymi wspél-
nikami, albo akcjonariuszami w spotce
kapitatowej bedacej podmiotem leczni-
czym

- ktory udziela Swiadczer gwarantowanych
w zakresie odpowiadajgcym przedmiotowi
umowy, o ktoérej mowa w ust. 1, umowe te
zawiera si¢ w pierwszej kolejnosci z tym
podmiotem.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 3, nie

przeprowadza sie konkursu ofert, o ktorym

mowa w ust. 1. Do zawarcia tej umowy

nie stosuje sie przepiso i

publicznych.

. Umowa, o ktorej mowa w ust. 1, okresla

w szczegblnosci:

1) rodzaj, zakres i liczbe udzielanych swiad-
czeh gwarantowanych, warunki oraz
organizacje udzielania tych Swiadczen;

2) okres jej obowigzywania;

3) kwote zobowigzania oraz zasady rozli-
czen, z uwzglednieniem taryfy Swiadczen,
w przypadku jej ustalenia;

4) spos6b i tryb kontroli wykonania umowy.

W przypadku gdy Swiadczeniodawca jest

strong umowy o udzielanie Swiadczer opieki

zdrowotnej zawartej z Funduszem, umowa,

o ktorej mowa w ust. 1, moze obejmowac

wytacznie Swiadczenia gwarantowane udzie-

lane ponad kwote zobowigzania Funduszu
wobec Swiadczeniodawcy w danym zakresie.

. O zawarciu umowy, o ktorej mowa w ust.

1, Swiadczeniodawca, bedacy réwnoczesnie
strong umowy o udzielanie Swiadczer opieki
zdrowotnej zawartej z Funduszem, jest
obowigzany poinformowac wtasciwego miej-
scowo dyrektora oddziatu wojewédzkiego
Funduszu. Swiadczeniodawca jest obowig-
zany przesytaé do wiadomosci tego oddziatu
w terminie do 10. dnia kazdego miesigca,

za miesigc poprzedni, kopie dokumentow
rozliczeniowych przedstawianych jednostce
samorzadu terytorialnego.

®
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m Wskazany przepis reguluje proces finanso-
wania gwarantowanych §wiadczen zdro-
wotnych z budzetu jednostek samorzadu
terytorialnego dopuszczony na podstawie
dodanego art. 9a ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych.
Finansowanie odbywa sie wylacznie na
podstawie umowy zawartej miedzy JST
a podmiotem leczniczym udzielajacym
$wiadczen gwarantowanych. Kontrahent
zostaje wytoniony w drodze konkursu ofert.
O przeprowadzeniu takiego konkursu mi-
nister albo JST oglaszaja w swojej siedzibie
ina swojej stronie internetowej co najmniej
na 15 dni przed uplywem wyznaczonego
terminu skladania ofert. W ogloszeniu
okresla sie w szczegélnosci przedmiot
konkursu ofert, wymagania stawiane ofe-
rentom niezbedne do realizacji programu
polityki zdrowotnej oraz termin i miejsce
skladania ofert. Do trybu przeprowadzenia
konkursu ofert i zawarcia uméw stosuje sie
odpowiednio przepisy ustawy z 23 kwietnia
1964 r. - Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. z 2016 1.
Ppoz. 380 ze zm.) dotyczace przetargu.
= Jak wskazano w uzasadnieniu nowelizacji,
,dopiero w przypadku gdy na terenie da-
nej JST nie byloby podmiotu leczniczego,
ktéry udzielatby swiadczen opieki zdro-
wotnej w odpowiednim zakresie, dla kto-
rego ta jednostka jest podmiotem tworza-
cym, lub podmiotem leczniczym bedacym
spolka kapitatowa, w ktérej jest jedynym
albo wigkszo$ciowym udzialowcem, albo

akcjonariuszem, jednostka ta uprawniona
bedzie do zawierania umoéw z zewnetrz-
nymi podmiotami wykonujacymi dziatal-
nos¢ lecznicza dzialajgcymi na terenie tej
jednostki wylonionymi w wyniku konkur-
su ofert. Przedmiotowe rozwigzanie ma na
celu z jednej strony umozliwic¢ jednostkom
zabezpieczenie czlonkom swojej wspdlno-
ty samorzadowej jak najlepszego dostepu
do $wiadczen opieki zdrowotnej, z drugiej
za$ powinno sprzyjaé ograniczeniu gene-
rowania strat finansowych tych podmio-
téw leczniczych”.

Co bardzo istotne, w celu unikniecia podwdj-
nego finansowania tych samych $wiadczen
opieki zdrowotnej zaré6wno przez Narodowy
Funduszu Zdrowia, jak i jednostke samo-
rzadu terytorialnego, nowelizacja dopuscita
finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej
bedacych przedmiotem umowy o udzielanie
ich jedynie w zakresie wykraczajacym ponad
kwote zobowigzania okreslona w umowie
(czyli nadlimity).

Co wiecej, nowelizacja wprowadza w takich
przypadkach obowigzek podmiotu wyko-
nujacego dziatalnos¢ lecznicza (ktéry jest
jednoczesnie §wiadczeniodawca) zawieraja-
cego umowe o0 udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, do informowania wlasciwego
miejscowo dyrektora oddziatu wojewddz-
kiego Narodowego Funduszu Zdrowia o za-
warciu takiej umowy z jednostka samorzadu
terytorialnego, a takze obowigzek przekazy-
wania kopii dokumentacji rozliczeniowej
prowadzonej z jednostka.

W uzasadnieniu projektu nowelizacji wy-
raznie podkreslono, ze ,projektowana usta-
wa nie naklada na jednostki samorzadu
terytorialnego obowiazku finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej dla cztonkéw
swojej wspélnoty, a jedynie przyznaje im
taka mozliwos¢. Projektowana ustawa nie
naklada tym samym na jednostki samorza-
du terytorialnego nowych zadan i nie ma
potrzeby przyznania w tym zakresie jed-
nostkom nowych, dodatkowych §rodkéw
finansowych. Jednoczesnie mozliwo$¢ ta
nie narusza obowiazkéw wiadz publicz-
nych wynikajacych z art. 68 ust. 2 Konsty-
tucji RP, zgodnie z ktérym obywatelom,
niezaleznie od ich sytuacji materialnej,
wiadze publiczne zapewniaja réwny dostep
do $wiadczen opieki zdrowotnej finanso-
wanej ze srodkéw publicznych. Warun-
ki i zakres udzielania $wiadczeni okresla
ustawa. W tym przypadku jest to ustawa
z 27 sierpnia 2004 r. 0 §$wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych. Wyzej wymieniona ustawa
okre$la zadania innych niz jednostki sa-
morzadu terytorialnego wiadz publicz-
nych, a w zakresie zadan tych jednostek
zadania dotyczace zapewnienia réwnego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej
okresla rozdziat 2 dzial I tej ustawy. Usta-
wa ta przewiduje réwny dostep do $swiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkow publicznych w szczegdlnosci
w ramach §rodkéw finansowych bedacych
w dyspozycji Narodowego Funduszu Zdro-
wia rozdysponowywanych w umowach
ze $wiadczeniodawcami. Aby nie naru-
szaé zasad tego dostepu (w tym wynika-
jacych z przepiséw o listach oczekujacych
na udzielanie $wiadczen), projektowana
zmiana zaklada mozliwos¢ sfinansowania
Swiadczen przez JST ponad kwote zobo-
wigzania Narodowego Funduszu Zdrowia
wobec danego $wiadczeniodawcy”.

i Art, 188d

[Brzmienie pierwotne]:
Brak

[Brzmienie obecne]:

Jednostka samorzadu terytorialnego, w celu

realizacji zadan, o ktérych mowa w art. ga

i art. gb, ma prawo do przetwarzania danych
dotyczacych:
1) 0s6b, ktérym udzielono Swiadczenia gwaran-

towane na podstawie umowy, o ktérej mowa

w art. gb ust. 1, obejmujgcych:

a) nazwisko i imie (imiona),

b) date urodzenia,

) pte¢,

d) obywatelstwo,

e) numer PESEL,

f) serie i numer dowodu osobistego, paszpor-
tu lub innego dokumentu stwierdzajacego
tozsamosé - w przypadku oséb, ktére nie
maja nadanego numeru PESEL,

g) adres miejsca zamieszkania,

h) informacje o Swiadczeniach gwarantowa-
nych udzielonych na podstawie umowy,

o ktorej mowa w art. gb ust. 1, oraz przy-
czynie ich udzielenia;
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2) os6b udzielajgcych Swiadczen gwaran-
towanych udzielonych na podstawie
umowy, o ktdrej mowa w art. gb ust. 1,
obejmujgcych:

a) nazwisko i imie (imiona),

b) numer PESEL,

c) serie i numer dowodu osobistego,
paszportu lub innego dokumentu
stwierdzajgcego tozsamos¢ - w przy-
padku os6b, ktdre nie majg nad

bez odwolania do przepiséw o dzialal-
nosci leczniczej.

Art. 67Kk ust. 10

Przepisy ust. 1-g oraz przepisy wydane

na podstawie ust. 11, w zakresie w jakim
dotycza ubezpieczyciela, stosuje si¢ do
podmiotu leczniczego prowadz3acego szpital,
w przypadk

numeru PESEL,

d) numer prawa wykonywania zawodu
- w przypadku osdb, ktérym nadano
ten numer,

e) informacje o prawomocnych orze-
czeniach s3gdow o skazaniu za
przestepstwo okreslone w art.
228-230, art. 286 lub art. 296a ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks
karny.

# komentarz

m Zgodnie z ustawg o ochronie danych
osobowych* kazdy ma prawo do ochrony
dotyczacych go danych osobowych. Prze-
twarzanie tego rodzaju informacji moze
mie¢ miejsce ze wzgledu na dobro pu-
bliczne, dobro osoby, ktorej dane dotycza,
lub dobro 0s6b trzecich. W rozumieniu
przywolanej ustawy za dane osobowe
uwaza sie wszelkie informacje dotyczace
zidentyfikowanej lub mozliwej do ziden-
tyfikowania osoby fizycznej, przy czym
osoba mozliwa do zidentyfikowania jest
osoba, ktdrej tozsamos¢ mozna okresli¢
bezposrednio lub posrednio, w szcze-
g6lnosci przez powolanie sie na numer
identyfikacyjny albo jeden lub kilka spe-
cyficznych czynnikéw okreslajacych jej
cechy fizyczne, fizjologiczne, umystowe,
ekonomiczne, kulturowe lub spoteczne,
Przetwarzanie danych obejmuje wszel-
Kie operacje wykonywane na danych
osobowych, takie jak zbieranie, utrwa-
lanie, przechowywanie, opracowywa-
nie, zmienianie, udostepnianie i usu-
wanie, a zwlaszcza te, ktore wykonuje
sie w systemach informatycznych. Jest
ono dopuszczalne tylko w sytuacjach
wskazanych w art. 23 ustawy o ochro-
nie danych osobowych. Komentowany
przepis wprowadza samoistng podsta-
we do przetwarzania danych pacjentéw
przez jednostki samorzadu terytorial-
nego, ktore finansuja Swiadczenia gwa-
rantowane dla mieszkaricow wspolnoty.

Zmiany w ustawie o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

i ATt, 671 ust, 2

W posiedzeniach wojewsdzkiej
z wyjatkiem czesci posiedzenia, w trakcie
ktorej odbywa sie narada i gtosowanie nad
orzeczeniem, moze uczestniczyé podmiot

sktadajacy wniosek oraz przedstawiciel:

pkt 2
[Brzmienie pierwotne]:

bezpieczyciela, z ktorym podmiot lecz-
niczy prowadzacy szpital okreslony w pkt
1 zawart umowe ubezpieczenia okreslong
w przepisach o dziatalnosci leczniczej.

[Brzmienie obecne]:

ubezpieczyciela, z ktorym podmiot leczni-
czy zawart umowe ubezpieczenia z tytutu
zdarzei medycznych.

# komentarz

= Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta okresla m.in. zasady
i tryb ustalania odszkodowania i za-
doscuczynienia w przypadku zdarzen
medycznych. Komentowany przepis re-
guluje postepowanie przed wojewddzka
komisja do spraw orzekania o zdarze-
niach medycznych.
Wprowadzona zmiana dostosowuje
regulacje ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta do znowe-
lizowanej wersji art. 25 ustawy o dzia-
lalnosci leczniczej, ktora zostala szerzej
omowiona w pierwszej czesci komen-
tarza. Przypomnijmy, Ze ustawodaw-
ca zni6st obowigzek zawierania przez
podmiot leczniczy umowy ubezpie-
czenia z tytulu zdarzer medycznych
okreslonych w przepisach o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, kt6-
ra obejmowataby zdarzenia medyczne
w rozumieniu tej ustawy majace miej-
sce w okresie ochrony ubezpieczenio-
wej. Wobec powyzszego koniecznym
rozwiazaniem bylo wskazanie umowy

pkt1

[Brzmienie pierwotne]:

wyczerpania sumy ubezpieczenia w odnie-
sieniu do wszystkich zdarzen medycznych
w szpitalu, ktérych skutki s3 objete umowa
ubezpieczenia, o ktérej mowa w art. 25

ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2om r.
o dziatalnosci leczniczej, lub niezawarcia tej
umowy;

[Brzmienie obecne]:

wyczerpania sumy ubezpieczenia w odnie-
sieniu do wszystkich zdarzeii medycznych
w szpitalu, ktorych skutki s3 objete umowg
ubezpieczenia, o ktérej mowa w art. 67i
ust. 2 pkt 2, albo niezawarcia tej umowy.

# komentarz

= Podobnie jak w przypadku art. 67i ust. 2
Pkt 2 tej ustawy, wprowadzona zmiana
jedynie dostosowuje regulacje ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta do znowelizowanej wersji art. 25
ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktora zo-
stala szerzej omowiona w pierwszej czesci
komentarza. Przypomnijmy, Ze ustawo-
dawca znidst obowiazek zawierania przez
podmiot leczniczy umowy ubezpieczenia
z tytutu zdarzeri medycznych okreslonych
w przepisach o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta, ktéra obejmowata-
by zdarzenia medyczne w rozumieniu tej
ustawy majace miejsce w okresie ochro-
ny ubezpieczeniowej. Wobec powyzszego
koniecznym rozwigzaniem bylo wskaza-
nie umowy bez odwolania do przepiséw
o dzialalnosci lecznicze;j.

# Art, 67k ust. 10

Przepisy ust. 1-9 oraz przepisy wydane

na podstawie ust. 11, w zakresie w jakim
dotycza ubezpieczyciela, stosuje si¢ do
podmiotu leczniczego prowadzacego szpital,
w przypadku

pkt 2

[Brzmienie pierwotne]:

wyptaty Swiadczen z tytutu zdarzen
medycznych na podstawie art. 25 ust.
1e pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2om r.
o dziatalnosci leczniczej.

[Brzmienie obecne]:
Uchylony

#komentarz

= Nowelizacja ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej uchylita art. 25 ust. 1e tej ustawy,
ktéry zobowiazywat do wyplaty §wiad-
czen z tytulu zdarzenn medycznych.
W zwiazku z powyzszym nalezato tez
uchyli¢ przepis dotyczacy wyplat tych
Swiadczen w ustawie o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Zmiany w ustawie o zmianie
ustawy o dzialalnosci leczniczej
oraz niektérych innych ustaw®

i Art, 11 ust, 1-3

[Brzmienie pierwotne]:

1. Przepisy art. 17 ust. 1 pkt 4 lit. b, art. 25
ust. 1 pkt 2 i ust. 2 oraz art. 108 ust. 1 pkt 3
w zakresie dotyczacym art. 17 ust. 1 pkt 4
lit. b ustawy, o ktdrej mowa w art. 1, oraz
art. 25 ust. 1a-1f ustawy, o ktérej mowa
w art. 1, w br i dany iniej
ustawg, stosuje si¢ od dnia 1 stycznia
2017T.

. W okresie do dnia 31 grudnia 2016 r.
podmiot leczniczy prowadzacy szpital
moze zawrze¢ umowe ubezpieczenia
z tytutu zdarzen medycznych okreslo-
nych w przepisach o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. W takim
przypadku przepis art. 25 ust. 3 ustawy,
o ktorej mowa w art. 1, stosuje sie.

. W przypadku okreslonym w ust. 1
obowiazek okreslony w art. 25 ust. 2
ustawy, o ktérej mowa w art. 1, powstaje
z dniem 1 stycznia 2017 1.

N

w

[Brzmienie obecne]:
Uchylony

# komentarz

= Wskazane powyzej przepisy odnosz3 sie
do art. 25 ustawy o dzialalnosci leczni-
czej, ktory przewiduje obecnie, ze pod-
miot leczniczy obowigzkowo zawiera
umowe ubezpieczenia odpowiedzial-
nosci cywilnej obejmuyja szkody beda-
ce nastepstwem udzielania §wiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z pra-
wem zaniechania udzielania swiadczen
zdrowotnych. W zwigzku z uchyleniem
dalszych obowiazkéw, do ktdrych na-
wiazuja komentowane przepisy, staly
sie one bezprzedmiotowe. W zwigz-
ku z tym ustawodawca postanowit
je uchylié.

ZMIANY TERMINOLOGICZNE
DOSTOSOWUJACE INNE
USTAWY DO ZMIANY USTAWY
O DZIALALNOSCI LECZNICZE)

W komentowanych ponizej przepi-
sach ujednolicono terminologie po-
szczeg6lnych ustaw do znowelizo-
wanej wersji ustawy o dzialalnosci
leczniczej. Z dniem wejécia w Zycie
nowelizacji, tj. od 15 lipca 2016 r.,
przedsiebiorstwa podmiotéw lecz-
niczych staly sie bowiem zaktadami
leczniczymi podmiotéw leczniczych.
Prezentowany w dalszej czesci ko-
mentarz dotyczacy zmian terminolo-
gicznych prezentuje wylacznie zmie-
nione, obecne brzmienie przepisow,
bowiem nowelizacja zachowata ich
pierwotne brzmienie z ta tylko r6z-
nica, ze uzywany w nich uprzednio
w réznym przypadku wyraz ,,przed-
siebiorstwo” zastgpiono uzytymi
w odpowiednim przypadku wyrazami
»zaklad leczniczy”. Dostosowane do
nowej terminologii przepisy zostaty
takze oméwione w kontekscie ustawy
o dzialalnosci leczniczej.

Zmiany w ustawie o gwarancjach
wolnosci sumienia i wyznania*

i Art, 24 ust. 1

W celu realizacji dziatalnosci charytatyw-
no-opiekuriczej koscioty i inne zwiazki
wyznaniowe maja prawo zaktadac i prowa-
dzié, na zasadach okreslonych w ustawach,

leczniczym podmiotu leczniczego wyko-
nujacego dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i catodobowe Swiadczenia
zdrowotne.

i komentarz

= Ustawa o Policji jest kompleksowa regu-
lacja poswieconga tej stuzbie, ktéra okre-
§la m.in. zasady ksztaltowania prawa do
uposazenia oraz innych §wiadczen pie-
nieznych policjantéw. Wplyw na przy-
wolane §wiadczenia ma m.in. pobyt
policjanta (lub czlonka jego najblizszej
rodziny) w podmiocie medycznym, kt6-
rego dzialanie jest regulowane ustawa
o dzialalnosci leczniczej. Komentowany
przepis dotyczy okresu przebywania na
zwolnieniu lekarskim.

Zmiany w ustawie
o Strazy Granicznej's

Art. 125b ust. 2 pkt 5 lit. ¢

Zwolnienie lekarskie obejmuje okres,

w ktérym funkcjonariusz jest zwolniony
od zajec stuzbowych z powodu

(..

koniecznosci osobistego sprawowania
opieki nad dzieckiem wtasnym lub matzon-
ka funkcjonariusza, dzieckiem
przysposobionym, dzieckiem przyjetym

na wychowanie i utrzymanie, do ukorncze-
nia przez nie 8. roku zycia, w przypadku:
pobytu matzonka funkcjonariusza lub
rodzica dziecka funkcjonariusza, stale
opiekujacych sie dzieckiem, w szpitalu

lub innym zaktadzie leczniczym podmiotu
leczniczego wykonujacego dziatalnosé lecz-
nicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne.

komentarz

m Ustawa o Strazy Granicznej jest kom-
pleksowa regulacja poswiecona tej stuz-
bie, ktora okresla m.in. zasady ksztatto-
wania prawa do uposazenia oraz innych
$wiadczen pienieznych funkcjonariuszy.
Wplyw na przywolane swiadczenia ma
m.in. pobyt funkcjonariusza (lub czlon-
ka jego najblizszej rodziny) w podmiocie
medycznym, ktérego dziatanie jest regu-
lowane ustawg o dzialalnosci leczniczej.
Komentowany przepis dotyczy okresu
przebywania na zwolnieniu lekarskim.

odpowiednie instytucje, w tym zaktady dla
osdb potrzebujgcych opieki, szpitale i inne
zaktady lecznicze podmiotéw leczniczych
w rozumieniu przepisow o dziatalnosci
leczniczej, ztobki i schroniska dla dzieci.

# komentarz

m Zgodnie z ustawa o gwarancjach wol-
nosci sumienia obywatele wierzacy
wszystkich wyznan oraz niewierzacy
maja réwne prawa w zyciu panstwo-
wym, politycznym, gospodarczym, spo-
lecznym i kulturalnym. Takze koScioty
iinne zwiazki wyznaniowe korzystaja na
zasadach rownouprawnienia ze swobody
pelnienia funkcji religijnych. Wypelnia-
jac swoje funkcje, moga one prowadzic¢
dziatalnos¢ charytatywno-opiekuricza.
W celu realizacji dziatalnosci chary-
tatywno-opiekuriczej koscioly i inne
zwiazki wyznaniowe maja prawo za-
kladac i prowadzi¢, na zasadach okre-
§lonych w ustawach, odpowiednie insty-
tucje. W oparciu o ustawe o dziatalnosci
leczniczej koscioly i inne zwigzki wy-
znaniowe moga prowadzi¢ dziatalnos¢
lecznicza jako osoby prawne i jednostki
organizacyjne dzialajace na podstawie
przepiséw o stosunku paristwa do Ko-
Sciota Katolickiego w Rzeczypospolitej
Polskiej, o stosunku paristwa do innych
kosciotéw i zwigzkéw wyznaniowych
oraz o gwarancjach wolnosci sumienia
iwyznania.

Zmiany w ustawie o Policji*s
i# Art, 121b ust, 2 pkt 5 lit. ¢

Zwolnienie lekarskie obejmuje okres,
w ktérym policjant jest zwolniony od zajec
stuzbowych z powodu (...)

Zmiany w ustawie
o Paristwowej Strazy Pozarnej”

Art. 105Db ust. 2 pkt 5 lit. ¢

4 ienie lekarskie obejmuje okres,

w ktérym strazak jest zwolniony od zajec
stuzbowych z powodu (...)

koniecznosci osobistego sprawowania
opieki nad dzieckiem wtasnym lub matzon-
ka strazaka, dzieckiem przysposobionym,
dzieckiem przyjetym na wychowanie

i utrzymanie, do ukoriczenia

przez nie 8. roku zycia, w przypadku:
pobytu matzonka strazaka lub rodzica
dziecka strazaka, stale opiekujgcych si¢
dzieckiem, w szpitalu lub innym zaktadzie
leczniczym podmiotu leczniczego wyko-
nujacego dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i catodobowe Swiadczenia
zdrowotne.

i komentarz

m Ustawa o Paristwowej Strazy Pozarnej
jest kompleksowa regulacja pos§wiecona
tej stuzbie, ktéra okresla m.in. zasady
ksztaltowania prawa do uposazenia oraz
innych $wiadczen pienieznych straza-
kéw. Wplyw na przywotane $wiadczenia
ma m.in. pobyt strazaka (lub czlonka
jego najblizszej rodziny) w podmiocie
medycznym, ktorego dziatanie jest regu-
lowane ustawa o dziatalnosci leczniczej.
Komentowany przepis dotyczy okresu
przebywania na zwolnieniu lekarskim.

Zmiany w ustawie o ochronie
zdrowia psychicznego*®

i Art, 3 pkt 21it. d

llekro¢ przepisy niniejszej ustawy

koniecznosci €go Spr

opieki nad dzieckiem wtasnym lub matzon-
ka policjanta, dzieckiem przysposobionym,
dzieckiem przyjetym na wychowanie

i utrzymanie, do ukoriczenia przez nie 8.
roku zycia, w przypadku:

pobytu matzonka policjanta lub rodzica
dziecka policjanta, stale op acych sie

t 3 0

(@)

szpitalu psychiatrycznym, odnosi sie to
réwniez do:

innego zaktadu leczniczego podmiotu
leczniczego w rozumieniu przepisow

o dziatalnosci leczniczej, sprawujacego

todoh.

c 3 opieke psychiatryczng lub

dzieckiem, w szpitalu lub innym zaktadzie

odwykows,
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# komentarz

= Ochrone zdrowia psychicznego w Polsce
zapewniaja organy administracji rzadowej
i samorzadowej oraz powotane do tego in-
stytucje. Przykladem takiej instytucji jest
szpital psychiatryczny, przez ktéry ustawa
o ochronie zdrowia psychicznego rozumie
m.in. oddzial psychiatryczny w szpitalu ogol-
nym, klinike psychiatryczna, sanatorium
dla os6b z zaburzeniami psychicznymi oraz
inne zaklady lecznicze podmiotu leczniczego
W rozumieniu przepiséw ustawy o dziatalno-
§ci leczniczej sprawujace calodobowa opieke
psychiatryczng lub odwykowa, niezaleznie
od podmiotu, ktéry je tworzy i utrzymuje.
Instytucjonalny system opieki nad osobami
z zaburzeniami psychicznymi bazuje sie na
przepisach ustawy o dzialalnosci leczniczej.

Zmiany w ustawie o ochronie zdrowia
przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyroboéw tytoniowych®

i Art.sust. 1

Zabrania sie palenia wyrobéw tytoniowych,

w tym palenia nowatorskich wyrobow tyto-
niowych, i palenia papieroséw elektronicznych,
z zastrzezeniem art. sa:

pkt1

na terenie zaktadow leczniczych podmio-

tow leczniczych i w pomieszczeniach innych
obiektow, w ktorych s3 udzielane swiadczenia
zdrowotne;

#komentarz

® Ochrona zdrowia przed nastepstwami uzy-
wania tytoniu realizowana jest przez ksztal-
towanie polityki zdrowotnej, ekonomicznej
i spotecznej, do ktérej nalezy m.in. ochrona
prawa oséb niepalacych do zycia w $rodo-
wisku wolnym od dymu tytoniowego, pary
z papieroséw elektronicznych i substan-
¢ji uwalnianych za pomoca nowatorskich
wyrobéw tytoniowych. Zakaz palenia jest
szczeg6lnie istotny w instytucjach zapew-
niajacych opieke medyczna, czyli podmio-
tach regulowanych ustawa o dziatalno-
$cileczniczej.

Zmiany w ustawie o zawodach lekarza
ilekarza dentysty>°

it Art, 53 ust. 4

Przepisow ust. 1-3 nie stosuje si¢ do indywi-
dualnej praktyki lekarskiej i indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej wykony-
wanej wytgcznie w miejscu wezwania lub
wytacznie w zaktadzie leczniczym podmiotu
leczniczego.

# komentarz

® Ustawa okresla zasady i warunki wykony-
wania zawodéw lekarza i lekarza dentysty.
Wykonywanie tych zawodéw nastepowac
bedzie w ramach podmiotéw regulowanych
przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej.

= Komentowany przepis odnosi sie do za-
trudniania pracownikéw przy praktyce in-
dywidualnej i grupowej. Lekarz wykonujacy
indywidualna praktyke lekarska, indywi-
dualna specjalistyczng praktyke lekarska,
indywidualng praktyke lekarska lub indy-
widualng specjalistyczng praktyke lekar-
ska w miejscu wezwania moze zatrudniac
osoby niebedace lekarzami do wykonywa-
nia czynnos$ci pomocniczych (wspétpracy).
Lekarz i lekarz dentysta moga ponadto,
jezeli prowadza staz podyplomowy, szko-
lenie specjalizacyjne lub szkolenia w celu
uzyskania umiejetnosci z zakresu wezszych
dziedzin medycyny lub udzielania okreslo-
nego §wiadczenia zdrowotnego, zatrudniaé
lekarza, lekarza dentyste w celu odbywania
przez niego stazu podyplomowego, szkole-
nia specjalizacyjnego lub szkolenia w celu
uzyskania umiejetnosci z zakresu wezszych
dziedzin medycyny lub udzielania okre-
§lonego $§wiadczenia zdrowotnego. Nie
dotyczy to jednak indywidualnej praktyki
lekarskiej i indywidualnej specjalistycznej
praktyki lekarskiej wykonywanej wylacznie
w miejscu wezwania lub wylacznie w za-
kladzie leczniczym podmiotu leczniczego.

Zmiany w ustawie o §wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby

i macierzynistwa®

i Art, 6 ust. 2 pkt 2
Na réwni z niezdolnoscig do pracy z powodu

choroby traktuje sie niemoznosé wykonywania
pracy z powodu przebywania w:

lit. b

szpitalu albo innym zaktadzie leczniczym
podmiotu leczniczego wykonujacego dzia-
talnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne

i catodobowe Swiadczenia zdrowotne w celu
leczenia uzaleznienia od Srodkéw odurzajgcych
lub substancji psychotropowych.

# komentarz

= Swiadczenia pieniezne z ubezpieczenia spo-
lecznego w razie choroby i macierzynistwa
obejmuja m.in. zasitek chorobowy. Zasitek
chorobowy przystuguje ubezpieczonemu,
ktory stat sie niezdolny do pracy z powo-
du choroby w czasie trwania ubezpieczenia
chorobowego. Na réwni z niezdolnoscia do
pracy z powodu choroby ustawodawca po-
stanowil potraktowaé niemozno$¢ wyko-
nywania pracy takze z innych, uzasadnio-
nych powodéw, wsrdd ktérych znajduje sie
m.in. przebywanie w szpitalu albo innym
zakladzie leczniczym podmiotu leczniczego
w ramach terapii leczenia uzaleznier, czy-
1li w podmiocie, ktorego dziatanie reguluje
ustawa o dzialalnosci leczniczej.

it Art, 29 ust, 6

Po wykorzystaniu przez ubezpieczong - matke
dziecka zasitku macierzyiskiego za okres co
najmniej 8 tygodni po porodzie, ubezpieczone-
mu - ojcu dziecka albo innemu ubezpieczonemu
cztonkowi najblizszej rodziny, ktéry uzyskat
prawo do urlopu macierzyriskiego, urlopu na
warunkach urlopu macierzyiiskiego albo urlopu
rodzicielskiego lub przerwat dziatalnos¢ zarob-
kowa w celu sprawowania osobistej opieki

nad dzieckiem, przystuguje prawo do zasitku
macierzyriskiego za okres, w ktérym ubezpie-
czona - matka dziecka przebywa w szpitalu
albo innym zaktadzie leczniczym p iotu
leczniczego wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadcze-
nia zdrowotne, ze wzgledu na stan zdrowia
uniemozliwiajacy jej sprawowanie osobistej
opieki nad dzieckiem. Zasitek macierzyriski
ubezpieczonej - matki dziecka przerywa sie

na okres, w ktérym z zasitku tego korzysta
ubezpieczony - ojciec dziecka albo inny ubez-
pieczony cztonek najblizszej rodziny.

# komentarz

m Zasilek macierzyniski przystuguje ubez-
pieczonej, ktéra w okresie ubezpiecze-
nia chorobowego albo w okresie urlopu
wychowawczego urodzita dziecko, przy-
jela na wychowanie dziecko w wieku do
7. Toku zycia, a w przypadku dziecka, wo-
bec ktorego podjeto decyzje o odroczeniu
obowigzku szkolnego - do 10. roku zZycia,
iwystapita do sadu opiekuriczego w spra-
wie jego przysposobienia, oraz przyjeta na
wychowanie w ramach rodziny zastepczej
dziecko w wieku do 7. roku zycia (w przy-
padku dziecka, wobec ktérego podjeto de-
cyzje o odroczeniu obowigzku szkolnego
- do 10. roku zycia). W przypadku okreslo-
nym w komentowanym przepisie zasilek
macierzynski moze otrzymac takze ojciec
dziecka lub inny ubezpieczony czlonek naj-
blizszej rodziny.

i Art, 32 ust, 1 pkt 1
Zasitek opiekuiiczy przystuguje ubezpieczo-

nemu zwolnionemu od wykonywania pracy

z powodu koniecznosci osobistego sprawowa-

nia opieki nad

lit. c

dzieckiem w wieku do ukoriczenia 8 lat

w przypadku:

pobytu matzonka ubezpieczonego lub rodzica
dziecka, stale opiekujacych sie dzieckiem,

w szpitalu albo innym zaktadzie leczniczym
podmiotu leczniczego wykonujacego dzia-
talnosé lecznicza w rodzaju stacjonarne

i catodobowe Swiadczenia zdrowotne;

i komentarz

m Zgodnie z ustawg o dzialalnosci leczniczej,
jezeli dzialalno$¢ lecznicza wykonywana jest
jako stacjonarne i catodobowe §wiadczenia
zdrowotne bez blizszego okreslenia, nale-
2y przez to rozumieé dzialalno$¢ lecznicza
w rodzaju $wiadczenia szpitalnego (kom-
pleksowe $wiadczenia zdrowotne polegaja-
ce na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji
i rehabilitacji), jak i dziatalnosc lecznicza
w rodzaju stacjonarnego i catodobowego
$wiadczenia zdrowotnego innego niz szpi-
talne (Swiadczenia opiekuricze, pielegna-
cyjne, paliatywne, hospicyjne, §wiadczenia
z zakresu opieki dlugoterminowej, rehabi-
litacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psy-
chiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecz-
nictwa uzdrowiskowego).

Art,. 32aust.1 pkt 1

W przypadku gdy ubezpieczona matka dziecka
przed uptywem 8 tygodni po porodzie:
przebywa w szpitalu albo w innym zaktadzie
leczniczym podmiotu leczniczego wykonujace-
go dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i catodobowe Swiadczenia zdrowotne ze
wzgledu na stan zdrowia uniemozliwiajacy jej
sprawowanie osobistej opieki nad dzieckiem
albo (...)

#komentarz
m W przypadku wskazanym w przepisie, a tak-

ze gdy matka w takiej sytuacji legitymuje

sie orzeczeniem o niezdolnosci do samo-

dzielnej egzystencji albo porzucila dziecko,

ubezpieczonemu ojcu dziecka przystuguje

dodatkowo, niezaleznie od standardowego

zasilku opiekuriczego, takze zasitek opie-

kuriczy w wymiarze do o§miu tygodni, jezeli
przerwie zatrudnienie lub inng dziatalnos¢

zarobkowa w celu sprawowania osobistej
opieki nad dzieckiem. Analizowany przepis
stosuje si¢ odpowiednio do innego ubezpie-
czonego czlonka najblizszej rodziny.

i Art, 53 ust, 1

Przy ustalaniu prawa do zasitkéw i ich wyso-
kosci dowodami stwierdzajgcymi czasowg
niezdolnosé do pracy z powodu choroby,
pobytu w szpitalu albo innym zaktadzie lecz-
niczym podmiotu leczniczego wykonujgcego
dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne

i catodobowe Swiadczenia zdrowotne albo
koniecznos¢ osobistego sprawowania opieki
nad chorym c rodziny s3 zaSwiadcze-
nia lekarskie, o ktorych mowa w art. 55 ust.

1i art. 55a ust. 7, albo wydruk zaswiadczenia
lekarskiego, o ktorym mowa w art. 55a ust. 6.

#komentarz

= Komentowany przepis zawiera podstawowa
regulacje dotyczaca dokumentowania prawa
do zasitkéw. Wskazane w nim zaswiadczenie

lekarskie jest wystawiane w formie doku-
mentu elektronicznego opatrzonego kwali-

fikowanym podpisem elektronicznym albo

podpisem potwierdzonym profilem zaufa-

nym ePUAP, zgodnie ze wzorem ustalonym
przez Zaktad Ubezpieczeni Spotecznych, za

posrednictwem systemu teleinformatyczne-

go udostepnionego bezplatnie przez Zaklad

Ubezpieczen Spotecznych.

it Art, 54 ust, 1
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych upowaznia do
wystawiania zaswiadczen lekarskich o czasowej
iezdolnosci do pracy z p du choroby,
pobytu w szpitalu albo innym zaktadzie lecz-
niczym podmiotu leczniczego wykonujgcego
dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i catodobowe swiadczenia zdrowotne albo
o koniecznosci osobistego sprawowania opieki
nad chorym cztonkiem rodziny, zwanych dalej
n,zaswiadczeniem lekarskim”, lekarza, lekarza
dentyste, felczera lub starszego felczera,
ych dalej ,wystawiajgcym zaswi
lekarskie”, po ztozeniu, w formie pisemnej lub
w formie dokumentu elektronicznego uwierzy-
telnionego z wykorzystaniem kwalifikowanego
certyfikatu w rozumieniu art. 3 pkt 12 ustawy
z dnia 18 wrzesnia 2001 r. o podpisie elek-
tronicznym (Dz.U. z 2013 I. poz. 262, 2 2014 I.
poz. 1662 oraz z 2015 r. poz. 1893), zwanego dalej
Jkwalifikowanym certyfikatem”, lub profilu
zaufanego ePUAP w rozumieniu art. 3 pkt 14
ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji

P a2 d
i OW I

P acych
publiczne (Dz.U. z 2014 r. poz. 1114), zZwanego
dalej ,profilem zaufanym ePUAP”, na elektro-

innym zaktadzie leczniczym podmiotu
leczniczego wykonujgcego dziatalnosc lecz-
nicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne lub o koniecznosci
osobistego sprawowania opieki nad chorym
cztonkiem rodziny:

# komentarz

m Wskazane w przepisie orzekanie naste-
puje po przeprowadzeniu bezposredniego
badania stanu zdrowia ubezpieczonego
lub chorego cztonka rodziny oraz jest do-
kumentowane w dokumentacji medycz-
nej na zasadach okreslonych w ustawie
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta.

# Art, 57 ust. 1

W zaswiadczeniu lekarskim o czasowej
niezdolnosci do pracy z powodu choroby
lub pobytu w szpitalu albo innym zaktadzie
leczniczym podmiotu leczniczego wyko-
nujacego dziatalnosé lecznicza w rodzaju
stacjonarne i calodobowe Swiadczenia
zdrowotne informacje o okolicznosciach
majacych wptyw na prawo do zasitku choro-
go lub jego wysokos¢ zgodnie z art. 7
pkt 2, art. 8, art. g ust. 2, art. 11 ust. 2 pkt 1
i art. 16 podaje sig z zast naste-
pujacych kodéw literowych:

1 komentarz

m Kody literowe wpisywane w zaswiadcze-
niach lekarskich sa forma uproszczenia
systemu ubezpieczeni spolecznych. Pozwa-
laja prosciej zakwalifikowac okolicznosci,
ktdére maja wplyw na uzyskanie prawa do
zasitku lub okre§lenie jego wysokosci.

Zmiany w ustawie
o Biurze Ochrony Rzadu*

# Art, 108b ust, 2 pkt 5

Zwolnienie lekarskie obejmuje okres, w ktérym
funkcjonariusz jest zwolniony od zajec stuzbo-
wych z powodu

lit. c

koniecznosci osobistego sprawowania opieki
nad dzieckiem wtasnym lub matzonka funk-
cjonariusza, dzieckiem przysposobionym,
dzieckiem przyjetym na wychowanie i utrzy-
manie, do ukornczenia przez nie 8. roku zycia,
w przypadku:

pobytu matzonka funkcjonariusza lub rodzica
dziecka funkcjonariusza, stale opiekujgcych
sie dzieckiem, w szpitalu lub innym zaktadzie
leczniczym podmiotu leczniczego wykonujace-
go dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i catodobowe Swiadczenia zdrowotne.

#komentarz

m Ustawa o Biurze Ochrony Rzadu jest kom-
pleksowa regulacja po§wiecong tej stuzbie,
ktéra okresla m.in. zasady ksztaltowania
prawa do uposazenia oraz innych $wiad-
czen pienieznych funkcjonariuszy. Wplyw
na przywolane §wiadczenia ma m.in. pobyt
funkcjonariusza w podmiocie medycznym,
ktorego dzialanie jest uregulowane w usta-
wie o dzialalnosci leczniczej. Komentowa-
ny przepis dotyczy okresu przebywania na
zwolnieniu lekarskim.

Zmiany w ustawie
o diagnostyce laboratoryjnej*

# Art. 17 ust. 1

Laboratorium jest zaktadem leczniczym

niczng skrzynke p P
Spotecznych utworzong zgodnie z przepisami
wydanymi na podstawie art. 16 ust. 3 ustawy
z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji

zq7""lL i en

iatalnosci podmiotéw realizujgcych zad

publiczne, zwang dalej ,elektroniczng skrzynka

p z3 Zaktadu Ub zen Spotecznych”,
§ enia, ze zob

jzuje sie do przestrze-
gania zasad or jiaoc 3j niezdolnosci
do pracy i wykonywania obowigzkéw wynikaja-
cych z przepiséw ustawy i przepiséw o ochronie
danych osobowych.

#komentarz

m Zgodnie z przepisem osobami uprawniony-
mi do wystawiania zaswiadczen lekarskich
s3 osoby wykonujace zawdd lekarza, lekarza

dentysty, felczera lub starszego felczera. S3

to zawody regulowane ustawg o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz ustawa o za-
wodzie felczera.

i Art, 55 ust. 4
Orzekanie o ¢ j ni $ci do pracy
z powodu choroby, pobytu w szpitalu albo

p iotu leczniczego w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 15 kwietnia 201 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. z 2013 1. poz. 217, z p6zn. zm.).

# komentarz

m Ustawa o diagnostyce laboratoryjnej
okresla m.in. zasady i warunki wykony-
wania czynnosci diagnostyki laborato-
ryjnej w medycznym laboratorium dia-
gnostycznym. Medyczne laboratorium
diagnostyczne wykonuje badania in vitro
materialu biologicznego i jest zakladem
leczniczym podmiotu leczniczego w ro-
zumieniu przepiséw ustawy o dzialalno-
§ci leczniczej, czyli zespotem skladnikéw
majatkowych, za pomoca ktérego podmiot
leczniczy wykonuje okre$lony rodzaj dzia-
Ialnosci leczniczej.

# Art, 17 ust, 2

Laboratorium moze by¢ takze jednostka
organizacyjng zaktadu leczniczego podmiotu
leczniczego, instytutu badawczego albo uczelni
medycznej.
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# komentarz

® Laboratorium moze by¢, oprocz by-
cia zakladem leczniczym podmio-
tu leczniczego, takze jego jednost-
ka organizacyjna, a takze jednostka
organizacyjna instytutu badawcze-
go lub uczelni medycznej. Ustawa
o instytutach badawczych[25] wska-
zuje, Ze instytutem badawczym jest
panistwowa jednostka organizacyjna
wyodrebniona pod wzgledem praw-
nym, organizacyjnym i ekonomicz-
no-finansowym, ktéra prowadzi ba-
dania naukowe i prace rozwojowe
ukierunkowane na ich wdrozenie
i zastosowanie w praktyce. Uczel-
nia medyczna to z kolei szkota pro-
wadzaca studia wyzsze, utworzo-
na w sposéb okres§lony w ustawie
o szkolnictwie wyzszym?*.

Zmiany w ustawie - Prawo o ustroju
s3dow powszechnych?

# Art, 94 § 2a pkt 4 wlit. ¢

Okres nieobecnosci w pracy z powodu
choroby oraz niemoznosci wykonywania
pracy, o ktérej mowa w § 2, stwierdza
Swiadczenie lekarskie wyst
zgodnie z art. 55 ust. 1i art. 55a ust. 7
ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiad-
czeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzyn-
stwa (Dz.U. z 2014 r. poz. 159 oraz z 2015 I.
poz. 1066) albo wydruk zaswiadczenia
lekarskiego, o ktérym mowa w art. 55a
ust. 6 tej ustawy, z tym ze w przypadku
(..
koniecznosci osobistego sprawowania
opieki nad dzieckiem wtasnym lub matzon-
ka sedziego, dzieckiem przysposobionym,
dzieckiem przyjetym na wychowanie
i utrzymanie, do ukoriczenia
przez nie 8. roku zycia, w przypadku:
pobytu matzonka sedziego lub rodzica
dziecka sedziego, stale opiekujacych sie
dzieckiem, w szpitalu lub innym zakta-
dzie leczniczym podmiotu leczniczego
wykonujacego dziatalnosé lecznicza
w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne - oswiadczenie
sedziego.

# komentarz

® Zadania z zakresu wymiaru sprawie-
dliwosci wykonuja m.in. sedziowie.
Wysoko$¢ wynagrodzenia sedziow zaj-
mujacych réwnorzedne stanowiska
sedziowskie réznicuja staz pracy lub
pelnione funkcje. Podstawe ustalenia
wynagrodzenia zasadniczego sedziego
w danym roku stanowi przecietne wy-
nagrodzenie w drugim kwartale roku
poprzedniego, oglaszane w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
,Monitor Polski” przez prezesa Glow-
nego Urzedu Statystycznego.

= Wplyw na wynagrodzenie sedziego ma
m.in. niemozno$¢ wykonywania pra-
cy z powodu jego pobytu (lub cztonka
najblizszej rodziny) w podmiocie me-
dycznym, ktérego dziatalnos¢ jest re-
gulowana przepisami ustawy o dzia-
alnosci leczniczej.

Zmiany w ustawie
- Prawo farmaceutyczne*

i Art, 87 ust, 1 pkt 2 i 3 oraz ust, 2a

ig

ust. 1

Apteki dzielg sie na:

2) szpitalne, zaopatrujace jednostki organi-
zacyjne publicznej stuzby krwi, o ktérych
mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia
22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie
krwi, szpitale lub inne przedsigbiorstwa
podmiotow leczniczych wykonujgcych
stacjonarne i catodobowe Swiadczenia
zdrowotne;

3) zaktadowe, zaopatrujgce w podmiotach
leczniczych wykonujacych dziatalnosé
lecznicza, utworzonych przez Ministra
Obrony Narodowej i Ministra Sprawiedli-
wosci, gabinety, pracownie, izby chorych
i oddziaty terapeutyczne, a takze inne

ktady lecznicze p 6w leczniczych
wykonujgcych stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne;

ust. 2a

Apteki szpitalne tworzy sie w szpitalach
lub innych zaktadach leczniczych podmio-
téw leczniczych, o ktérych mowa w ust. 1
pkt 2.

ust. 4

W jednostkach organizacyjnych publicz-
nej stuzby krwi, o ktérych mowa w art.

4 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 22 sierpnia
1997 r. o publicznej stuzbie krwi, szpitalach
i innych pr ¢! twach p iotow
leczniczych, w ktérych nie utworzono
apteki szpitalnej, tworzy sie dziat farmacji
szpitalnej, do ktérego nalezy wykonywanie
zadan okreslonych w art. 86 ust. 2 pkt1i 4,
ust. 3 pkt 5, 7, 9 i 10 oraz ust. g, ktéry petni
funkcje apteki szpitalnej.

# komentarz
® Prawo farmaceutyczne okresla m.in.
warunki obrotu produktami leczni-
czymi oraz wymagania dotyczace ap-
tek, hurtowni farmaceutycznych i pla-
cowek obrotu pozaaptecznego. Czes¢
aptek funkcjonuje w ramach podmio-
téw leczniczych regulowanych ustawa
o dzialalnosci leczniczej.
= Komentowany przepis wskazuje rodza-
je aptek. Zgodnie z omawiana noweli-
zacja ustawy o dzialalnosci leczniczej
uzyty w nim w réznej liczbie i réznym
przypadku wyraz ,,przedsiebiorstwo”
powinien zostac¢ zastgpiony uzytymi
w odpowiedniej liczbie i odpowiednim
przypadku wyrazami ,zaklad leczniczy”.
Nalezy jednak zauwazyc, ze 11 wrzesnia
2016 1. weszly w Zycie przepisy ustawy
o zmianie ustawy o publicznej stuzbie
krwi oraz niektérych innych ustaw?,
ktére takze modyfikowaly brzmienie
m.in. art. 87 ust. 1 pkt 2 oraz ust. 4 prawa
farmaceutycznego. Ustawodawca postu-
zyt sie w nich sformutowaniem ,,przed-
sigbiorstwo”. W efekcie obecne brzmie-
nie wskazanego przepisu jest sprzeczne
z terminologia wprowadzong noweli-
zacja ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Przywolana nowelizacja ustawy o pu-
blicznej stuzbie krwi zostata uchwalona
20 maja 2016 1., czyli na blisko miesiac
przed uchwaleniem bedacej przedmio-
tem niniejszego komentarza noweli-
zacji ustawy o dzialalnosci leczniczej.
Obecne brzmienie przepisu jest ewi-
dentnym niedopatrzeniem ze strony
ustawodawcy, wprowadza bowiem cha-
os terminologiczny.
Obecne brzmienie komentowanego
przepisu prawa farmaceutycznego nie
powinno jednak nastrecza¢ watpliwo-
$ci interpretacyjnych, bowiem anali-
zowany w dalszej czeSci komentarza
art. 40 nowelizacji ustawy o dziatalnosci
leczniczej jednoznacznie przesadza, ze
przedsigbiorstwa podmiotéw leczni-
czych staly sie zakladami leczniczymi
podmiotéw leczniczych.

i Art, 95a
ust.3

W przypadku, gdy podmiot leczniczy
prowadzacy apteke szpitalng, apteke
zaktadows lub dziat farmagiji szpitalnej,
nie moze zapewni¢ dostepu do produk-
tow leczniczych, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego

h

wigzane zapewni¢ dostepnos¢ do lekéw
i produktéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, na ktére
ustalono limit finansowania.

m Co do zasady w sytuacji, w ktérej pod-
miot prowadzacy apteke, punkt aptecz-
ny lub dzial farmacji szpitalnej nie moze
wykona¢ obowiazku zapewnienia doste-
pu do produktu leczniczego wydawane-
go na recepte, Srodka spozywczego spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego
lub wyrobu medycznego, jest zobowig-
zany w ciagu 24 godzin poinformowac
o tym za posrednictwem Zintegrowa-
nego Systemu Monitorowania Obrotu
Produktami Leczniczymi wlasciwego
miejscowo wojewoddzkiego inspektora
farmaceutycznego, ktéry ustala przy-
czyny braku tego dostepu. Komento-
wany przepis precyzuje tryb postepo-
wania wzgledem podmiotu leczniczego
prowadzacego apteke szpitalna, apteke
zaktadowg lub dzial farmacji szpitalnej
oraz powinnosé Gléwnego Inspekto-
ra Farmaceutycznego.

Zmiany w ustawie o Agencji
Bezpieczenistwa Wewnetrznego
oraz Agencji Wywiadu*

it Ust, 2 pkt 5

Z ienie lekarskie obejmuje okres,
w ktorym funkcjonariusz jest zwolniony
od zajec stuzbowych z powodu

lit. ¢

koniecznosci osobistego sprawowa-

nia opieki nad dzieckiem wtasnym lub
matzonka funkcjonariusza, dzieckiem
przysposobionym, dzieckiem przyjetym na
wychowanie i utrzymanie do ukoriczenia
przez nie 8. roku zycia, w przypadku:
pobytu matzonka funkcjonariusza lub
rodzica dziecka funkcjonariusza, stale
opiekujacych sie dzieckiem, w szpitalu

lub innym zaktadzie leczniczym podmiotu
leczniczego wykonujacego dziatalnosé lecz-
nicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne.

#komentarz

m Ustawa o Agencji Bezpieczeristwa We-
wnetrznego oraz Agencji Wywiadu jest
kompleksowa regulacja po§wiecona
tym stuzbom, ktéra okresla m.in. za-
sady ksztaltowania prawa do uposaze-
nia oraz innych $wiadczeni pienieznych
funkcjonariuszy. Wplyw na przywotane
$wiadczenia ma m.in. pobyt funkcjona-
riusza w podmiocie medycznym, ktére-
go dzialanie jest uregulowane w ustawie
o dzialalnosci leczniczej.

Zmiany w ustawie

o Sadzie Najwyzszyms*

i Art, 45 § 6a pkt 4

Okres nieobecnosci w pracy z powodu
choroby oraz niemoznosci wykonywania

pracy, o ktérej mowa w § 6, stwierdza
Swi enie lekarskie wyst

lub wyrobéw medycznych st ych
w zakfadzie leczniczym tego podmiotu
leczniczego, kierownik apteki lub dziatu
farmagji szpitalnej jest obowigzany
niezwiocznie poinformowac o tym, za
posrednictwem Zintegrowanego Systemu
Monitorowania Obrotu Produktami
Leczniczymi, wtasciwego miejscowo woje-
wédzkiego inspektora farmaceutycznego,
ktory ustala przyczyny braku tej dostep-
nosci.

()

ust. 5

Po otrzymaniu informacji, o ktérej mowa
w ust. 4, Gtdwny Inspektor Farmaceutycz-
ny ustala dostepnosc w obrocie hurtowym:

pkt 2

produktu leczniczego, srodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego
lub wyrobu medycznego stosowanych

w zaktadzie leczniczym p u lecz-
niczego - w przypadku, o ktérym mowa
w ust. 3.

# komentarz

= Apteki ogélnodostepne s3 zobowigzane
do posiadania produktéw leczniczych
i wyrobéw medycznych w ilosci i asor-
tymencie niezbednym do zaspokojenia
potrzeb zdrowotnych miejscowej lud-
nosci. Apteki, ktére sa zwigzane umo-
wa na realizacje recept, s takze zobo-

godnie z art. 55 ust. 1i art. 55a ust. 7
ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiad-
czeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macie-
rzyfistwa (Dz.U. z 2016 r. poz. 372 i 960)
albo wydruk zaswiadczenia lekarskiego,
o ktéorym mowa w art. 55a ust. 6 tej
ustawy, z tym ze w przypadku

lit. ¢

koniecznosci osobistego sprawowania
przez sedziego opieki nad dzieckiem
wiasnym lub matzonka sedziego, dzieckiem
przysposobionym, dzieckiem przyjetym na
wychowanie i utrzymanie, do ukoriczenia
przez nie 8. roku zycia, w przypadku:
pobytu matzonka sedziego lub rodzica
dziecka sedziego, stale opiekujacych sie
dzieckiem, w szpitalu lub innym zaktadzie
leczniczym podmiotu leczniczego wyko-
nujacego dziatalnosc leczniczg w rodzaju
stacjonarne i catodobowe Swiadczenia
zdrowotne

komentarz

= Wynagrodzenie zasadnicze sedziego
Sadu Najwyzszego stanowi wielokrot-
nos¢ podstawy ustalenia tego wyna-
grodzenia. Podstawe ustalenia wyna-
grodzenia zasadniczego sedziego Sadu
Najwyzszego w danym roku stanowi
przecietne wynagrodzenie w drugim
kwartale roku poprzedniego, oglaszane
w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospo-

litej Polskiej ,,Monitor Polski” przez pre-
zesa Gléwnego Urzedu Statystycznego.

= Wplyw na wynagrodzenie sedziego ma
m.in. niemozno$§¢ wykonywania pra-
cy z powodu jego pobytu (lub czlonka
najblizszej rodziny) w podmiocie me-
dycznym, ktérego dzialalnos¢ jest re-
gulowana przepisami ustawy o dzia-
lalnosci leczniczej.

Zmiany w ustawie o shuzbie
wojskowej zolnierzy zawodowychs*

i Art, 6ob ust. 1 pkt 6 lit. ¢

Zwolnienie lekarskie obejmuje okres,

w ktorym zotnierz zawodowy jest zwolnio-
ny od zajec stuzbowych z powodu

()

koniecznosci osobistego sprawowa-

nia opieki nad dzieckiem wtasnym

lub matzonka zotnierza zawodowego,
dzieckiem przysposobionym, dzieckiem
przyjetym na wychowanie i utrzymanie,
do ukoriczenia przez nie 8. roku zycia,
w przypadku:

pobytu matzonka Zotnierza zawodo-
wego lub rodzica dziecka zotnierza
zawodowego, stale opiekujacych sie
dzieckiem, w szpitalu lub innym zakta-
dzie leczniczym podmiotu leczniczego
wykonujacego dziatalnosé lecznicza

w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne.

#komentarz

m Ustawa okresla m.in. podstawowe
uprawnienia i obowigzki stuzbowe zot-
nierzy zawodowych oraz przebieg stuz-
by wojskowej, w czasie ktérego moze
dojéc do pobytu zoinierza lub cztonka
jego najblizszej rodziny w podmiocie
leczniczym regulowanym przepisami
ustawy o dzialalnosci leczniczej.
Zolierz zawodowy jest zobowigzany
uprzedzic¢ bezposredniego przelozonego
o niemoznosci stawienia sie do stuz-
by lub spdznieniu z przyczyny z géry
wiadomej lub mozliwej do przewidze-
nia oraz okresli¢ przewidywany czas
trwania nieobecnosci, w szczegdlnosci
uprzedzi¢ o koniecznosci przebywania
na zwolnieniu lekarskim. Komentowa-
ny przepis wskazuje okres, w ktorym
zolnierz zawodowy jest zwolniony od
zaje¢ stuzbowych na podstawie zwol-
nienia lekarskiego.

Zmiany w ustawie o podatku
od towaréw i ustugs

i Art. 43 ust. 1
Zwalnia sie od podatku:

pkt18a

ustugi w zakresie opieki medycznej,
stuzace profilaktyce, zachowaniu, rato-
waniu, przywracaniu i poprawie zdrowia,
oraz dostawe towaréw i Swiadczenie
ustug Scisle z tymi ustugami zwigzane,
Swiadczone na rzecz podmiotow leczni-
czych na terenie ich zaktadéw leczniczych,
w ktérych wykonywana jest dziatalnosé
lecznicza;

i komentarz

m Opodatkowaniu podatkiem od towa-
16w i ustug podlegaja odptatna dostawa
towardw i odplatne $wiadczenie ustug
na terytorium kraju, eksport towaréw,
import towaréw na terytorium kra-
ju, wewngatrzwspoélnotowe nabycie to-
waréw za wynagrodzeniem na tery-
torium kraju, wewnatrzwspélnotowa
dostawa towaréw oraz towary wlasnej
produkcji i towary, ktére po nabyciu
nie byly przedmiotem dostawy towa-
16w, w przypadku rozwiazania spét-
ki cywilnej lub handlowej niemajacej
osobowosci prawnej lub zaprzestania
przez podatnika bedacego osobg fizycz-
na wykonywania czynnosci podlegaja-
cych opodatkowaniu, zobowigzanego
do zgloszenia zaprzestania dzialalno-
§ci naczelnikowi urzedu skarbowego.
Ustawa o podatku od towaréw i ustug
przewiduje jednak szeroki katalog zwol-
nien, wsréd ktérego znajduja sie ustugi
wskazane w komentowanym przepisie.
Warto zauwazy¢, ze ustugi te musza by¢
$wiadczone na terenie zaktadéw lecz-
niczych podmiotéw leczniczych, czyli
w obrebie zespotu skladnikéw majatko-
wych (np. nieruchomosci), za pomoca
ktérych podmiot leczniczy wykonuje
okreslony rodzaj dzialalnosci leczniczej.
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KOMENTARZ C7

Zmiany w ustawie o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych
ze $§rodkow publicznych

# Art. 5 pkt 38

Swiadczenie towarzyszace - zakwaterowanie

i adekwatne do stanu zdrowia wyzywienie

w szpitalu lub w innym zaktadzie leczni-

czym podmiotu leczniczego wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne

i catodobowe Swiadczenia zdrowotne w rozu-
mieniu przepisdéw o dziatalnosci leczniczej,
ustugi transportu oraz transportu sanitarnego,
a takze zakwaterowanie poza zaktadem leczni-
czym podmiotu leczniczego, jezeli koniecznosé
Jjego zapewnienia wynika z warunkéw okreslo-
nych dla danego $wiadczenia
gwarantowanego;

# komentarz

= Przepis objasnia pojecia uzyte w ustawie
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze Srodkéw publicznych. Stownic-
two zostalo ujednolicone wzgledem termi-
nologii wprowadzonej nowelizacja ustawy
o dzialalnosci leczniczej. Z dniem wejscia
w zycie nowelizacji, tj. od 15 lipca 2016 1.,
przedsiebiorstwa podmiotéw leczniczych
staly sie zakladami leczniczymi podmio-
téw leczniczych.,

i Art, 35

Swiadczeniobiorcy przyjetemu do szpitala
lub innego zaktadu leczniczego podmio-

tu leczniczego wykonujacego dziatalnosé
lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobo-
we Swiadczenia zdrowotne w rozumieniu
przepiséw o dziatalnosci leczniczej oraz

przy wykonywaniu zabiegéw leczniczych

i pielegnacyjnych, diagnostycznych i rehabi-
litacyjnych przez podmioty uprawnione do
udzielania Swiadczen, a takze przy udziela-
niu przez te podmioty pomocy w stanach
nagtych, zapewnia sig bezptatnie leki, Srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego i wyroby medyczne, jezeli s one
konieczne do wykonania Swiadczenia.

# komentarz

m Przepis wyznacza standard postepowa-
nia wzgledem $wiadczeniobiorcy, ktéry
zostat przyjety do podmiotu lecznicze-
go regulowanego ustawa o dziatalnosci
leczniczej. Warto zauwazy¢, ze w uzasad-
nieniu wyroku z 30 lipca 2013 r. Naczel-
ny Sad Administracyjny (sygn. akt II GSK
602/12) uznal, iz z tre$ci komentowanego
przepisu nie mozna wywies¢ podstawy
materialnoprawnej dla decyzji admini-
stracyjnej ustalajacej §wiadczeniobiorcy
prawo do leczenia podczas hospitalizacji
jakimkolwiek lekiem, niezaleznie od tego,
czy lek jest objety Swiadczeniem gwaran-
towanym.

i Art, 95d ust. 1i 2

. Wojewoda albo minister wtasciwy do spraw
zdrowia, zwany dalej ,organem wydajagcym

ie”, wydaje opinie o celowosci inwestycji
polegajacej na utworzeniu na obszarze woje-
wodztwa nowego:

1) podmiotu leczniczego, ktéry ma wyko-
nywac dziatalnosc lecznicza w zakresie
leczenia szpitalnego, lub nowych jednostek
lub komérek organizacyjnych zaktadu
leczniczego podmiotu leczniczego, przy
pomocy ktérych ma byé wykonywana
dziatalnosé¢ lecznicza w zakresie leczenia
szpitalnego, lub innej inwestycji w tym
zakresie o wartosci przekraczajacej 3
miliony zt w okresie 2 lat, realizowanej
przez podmiot wnioskujacy, o ktorym
mowa w art. gse ust. 1;

2) podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
lecznicza, ktéry ma wykonywac dziatalnosc
lecznicza w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, lub nowych jednostek lub
komérek organizacyjnych zaktadu leczni-
czego podmiotu leczniczego, przy pomocy
ktérych ma byé wykonywana dziatalnosé
lecznicza w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, lub innej inwestycji
w tym zakresie o wartosci przekraczajacej
2 miliony zt w okresie 2 lat, realizowanej
przez podmiot wnioskujacy, o ktorym
mowa w art. gse ust. 1;

ust. 6 pkt 3 i 4 oraz ust. 12
(usunigte)

1 komentarz

m Artykut 95d ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych zostal dodany ustawa z 22 lipca
2014 1. 0 zmianie ustawy o §wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze §rod-
kéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw, ktdra weszla w zycie 30 czerwca
2016 1. Przepis ten w pierwotnym brzmie-
niu nigdy nie wszedl w Zycie. Komento-
wana ustawa znowelizowala go jeszcze
w okresie vacatio legis, dopasowujac za-
stosowana w nim terminologie do nowych
przepiséw. Opisana w nim procedura regu-
luje zasady wydawania opinii o celowosci
inwestycji polegajacej na utworzeniu wy-
branych rodzajéw podmiotéw leczniczych
lub ich komérek organizacyjnych.

W brzmieniu nadanym komentowa-
na ustawa przepis ten réwniez juz nie
obowigzuje. Zostal zmieniony ustawa
o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw pu-
blicznych oraz niektérych innych ustawss,
ktéra weszla w zycie 30 sierpnia 2016 1.,

wprowadzajac istotne zmiany do sposobu
wydawania opinii o celowos$ci inwestycji
obejmujace zaréwno procedure, jak i prze-
stanki do wydawania opinii pozytywnej.
W wyniku wprowadzonych zmian usu-
nieto m.in. znowelizowane komentowana
ustawga ust. 6 pkt 3 i 4 oraz ust. 12. Obecnie
przepis ten sklada sie z czterech ustepéw.
Terminem ,,zaklad leczniczy podmiotu
leczniczego” ustawodawca postuzyt sie
jedynie w pierwszym z nich.

Zmiany w ustawie o lecznictwie
uzdrowiskowym, uzdrowiskach

i obszarach ochrony uzdrowiskowej
oraz o gminach uzdrowiskowych3¢

i Art, 2 pkt 10

zaktad lecznictwa uzdrowiskowego - zaktad
leczniczy, w ktérym podmiot leczniczy
wykonuje dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju
ambulatoryjne lub stacjonarne i catodobo-

we Swiadczenia zdrowotne w rozumieniu
przepisdw o dziatalnosci leczniczej, dziatajacy
na obszarze uzdrowiska, utworzony w celu
udzielania Swiadczen zdrowotnych z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego albo rehabilitacji
uzdrowiskowej, w ramach kierunkow leczni-
czych i przeciwskazan ustalonych dla danego
uzdrowiska, w szczegélnosci wykorzystujacych
warunki naturalne uzdrowiska przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych;

# komentarz

m Ustawa o lecznictwie uzdrowiskowym,
uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdro-
wiskowej oraz o gminach uzdrowisko-
wych okresla zasady oraz warunki pro-
wadzenia i finansowania lecznictwa
uzdrowiskowego, kierunki lecznicze
uzdrowisk, zasady sprawowania nadzoru
nad lecznictwem uzdrowiskowym, zasady
nadawania obszarowi statusu uzdrowi-
ska albo statusu obszaru ochrony uzdro-
wiskowej, zasady pozbawiania obszaru
statusu uzdrowiska albo statusu obsza-
ru ochrony uzdrowiskowej oraz zadania
gmin uzdrowiskowych.

Lecznictwo uzdrowiskowe polega na udzie-
laniu $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji
uzdrowiskowej w uzdrowisku przez zakla-
dy lecznictwa uzdrowiskowego albo poza
uzdrowiskiem w szpitalach i sanatoriach
znajdujacych sie w urzadzonych podziem-
nych wyrobiskach gérniczych, przy wyko-
rzystaniu warunkéw naturalnych, takich
jak wlasciwosci naturalnych surowcow lecz-
niczych czy wiasciwosci lecznicze klimatu,

a takze towarzyszace zabiegi z zakresu fi-
zjoterapii.

Zgodnie z analizowanym przepisem zaklad
lecznictwa uzdrowiskowego jest zakladem
leczniczym w rozumieniu ustawy o dzia-
lalnosci leczniczej, tj. zespotem skladni-
kéw majatkowych, za pomoca ktérego
podmiot leczniczy wykonuje ambulato-
ryjne lub stacjonarne i catodobowe §wiad-
czenia zdrowotne, dzialajacy na obszarze
uzdrowiska, utworzony w celu udzielania
Swiadczen zdrowotnych z zakresu lecz-
nictwa uzdrowiskowego albo rehabilita-
cji uzdrowiskowej, w ramach kierunkéw
leczniczych i przeciwwskazan ustalonych
dla danego uzdrowiska.

Zmiany w ustawie o sluzbie
funkcjonariuszy Shuzby Kontrwywiadu

Wojskowego oraz Stuzby Wywiadu
Wojskowegos’

Art, 96b ust. 2 pkt 5

Z

Inienie lekarskie obejmuje okres, w ktorym

funkcjonariusz jest zwolniony od zaje¢ stuzbo-
wych z powodu

lit.c

koniecznosci osobistego sprawowania opieki
nad dzieckiem wiasnym lub matzonka funk-
cjonariusza, dzieckiem przysposobionym,
dzieckiem przyjetym na wychowanie i utrzy-
manie do ukoriczenia przez nie 8. roku zycia,
w przypadku:

pobytu matzonka funkcjonariusza lub rodzica
dziecka funkcjonariusza, stale opiekujacych
sie dzieckiem, w szpitalu lub innym zaktadzie
leczniczym podmiotu leczniczego wykonujace-
go dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i catodobowe Swiadczenia zdrowotne.

i komentarz

m Ustawa o stuzbie funkcjonariuszy Stuzby
Kontrwywiadu Wojskowego oraz Stuzby
Wywiadu Wojskowego jest kompleksowa
regulacja poswiecona tym stuzbom, ktéra
okresla m.in. zasady ksztaltowania prawa do
uposazenia oraz innych Swiadczeri pieniez-
nych funkcjonariuszy. Wplyw na przywolane
$wiadczenia ma m.in. pobyt funkcjonariu-

sza (lub czlonka jego najblizszej rodziny)

w podmiocie leczniczym, ktérego dziatanie

jest regulowane w ustawie o dziatalno$ci

leczniczej.

W okresie przebywania na zwolnieniu le-
karskim funkcjonariusz otrzymuje 80 proc.
uposazenia. Komentowany przepis wskazuje
okres, w ktérym funkcjonariusz jest zwol-

niony od zaje¢ stuzbowych na podstawie

zwolnienia lekarskiego.

Zmiany w ustawie o Centralnym Biurze
Antykorupcyjnym3®
it Art. 102b ust. 2 pkt 5

Zwolnienie lekarskie obejmuje okres, w ktérym
funkcjonariusz jest zwolniony od zajeé stuzbo-
wych z powodu

lit. ¢ koniecznosci osobistego sprawowania
opieki nad dzieckiem wtasnym lub matzonka
funkgjonariusza, dzieckiem przysposobionym,
dzieckiem przyjetym na wychowanie i utrzy-
manie do ukoficzenia przez nie 8. roku zycia,
w przypadku:

pobytu matzonka funkcjonariusza lub rodzica
dziecka funkcjonariusza, stale opiekujacych
sie dzieckiem, w szpitalu lub innym zaktadzie
leczniczym podmiotu leczniczego wykonujace-
go dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i catodobowe Swiadczenia zdrowotne.

komentarz

m Ustawa o Centralnym Biurze Antykorupcyj-
nym jest kompleksowa regulacja poswie-
cona tej stuzbie, ktéra okresla m.in. zasady
ksztaltowania prawa do uposazenia oraz
innych §wiadczen pienieznych funkcjona-

riuszy. Wplyw na przywolane $wiadczenia

ma m.in. pobyt funkcjonariusza (lub czlon-
ka jego najblizszej rodziny) w podmiocie
leczniczym, ktérego dzialanie jest regulo-
wane w ustawie o dzialalnosci leczniczej.
Komentowany przepis wskazuje okres,

w ktérym funkcjonariusz jest zwolniony

od zajec¢ stuzbowych na podstawie zwol-
nienia lekarskiego.

Zmiany w ustawie o Pafistwowym
Ratownictwie Medycznyms®

i Art. 33 ust. 2

W razie koniecznosci szpital, w ktérym
znajduje sig szpitalny oddziat ratunkowy,
centrum urazowe, centrum urazowe dla dzieci
lub jednostka organizacyjna szpitala wyspe-
cjalizowana w zakresie udzielania Swiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego zapewnia niezwtoczny transport
sanitarny pacjenta urazowego, pacjenta urazo-
wego dziecigcego albo osoby w stanie nagtego

nagtego zagrozenia zdrowotnego. Oma-
wiany przepis konkretyzuje, ze w pewnych
sytuacjach szpital jest zobowigzany za-
pewnié niezwloczny transport sanitarny
do zakladu leczniczego innego podmio-
tu leczniczego.

i Art, 39c ust. 213

&

w

Centrum urazowe, po zakoriczeniu udzielania
Swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa

w ust. 1, kieruje pacjenta urazowego do
innego oddziatu szpitala, w ktérym znajduje
sie centrum urazowe lub do zaktadu leczni-
czego innego podmiotu leczniczego w celu
kontynuowania leczenia lub rehabilitacji.

. Zesp6t urazowy zaleca wskazania co do

dalszego leczenia lub rehabilitacji pacjenta
urazowego w oddziale szpitala lub w zakta-
dzie leczniczym podmiotu leczniczego,

o ktérych mowa w ust. 2, wtasciwych ze
wzgledu na jego stan zdrowia.

# komentarz

Centrum urazowe przyjmuje, komplekso-
wo diagnozuje i wielospecjalistycznie le-
czy pacjenta urazowego, zgodnie z aktual-
na wiedza medyczng w zakresie leczenia
ciezkich, mnogich lub wielonarzadowych
obrazen ciala. W centrum urazowym wska-
zane $wiadczenia zdrowotne s3 udzielane
pacjentowi urazowemu przez zespét lekarzy
posiadajacych tytut specjalisty. Omawiany
przepis wskazuje obowigzki centrum urazo-
wego po zakoriczeniu udzielania $wiadczen
zdrowotnych pacjentowi.

i Art, 39g ust. 213

N

w

. Centrum urazowe dla dzieci, po zakorncze-

niu udzielania Swiadczei zdrowotnych,

o ktérych mowa w ust. 1, kieruje pacjenta
urazowego dzieciecego do innego oddziatu
szpitala, w ktérym znajduje si¢ centrum
urazowe dla dzieci, lub do zaktadu leczni-
czego innego podmiotu leczniczego w celu
kontynuowania leczenia lub rehabilitacji.

. Zesp6t urazowy dziecigcy zaleca wskazania

co do dalszego leczenia lub rehabilitacji
pacjenta urazowego dzieciecego w oddziale
szpitala lub w zaktadzie leczniczym podmio-
tu leczniczego, o ktorych mowa w ust. 2,
wiasciwych ze wzgledu na jego stan zdrowia.

# komentarz

Centrum urazowe dla dzieci przyjmuje,
kompleksowo diagnozuje i wielospecjali-
stycznie leczy pacjenta urazowego dziecie-
cego, zgodnie z aktualng wiedza medycz-
na w zakresie leczenia ciezkich, mnogich
lub wielonarzadowych obrazen ciala. Takze
w tym przypadku §wiadczenia zdrowotne
s3 udzielane pacjentowi urazowemu dzie-
ciecemu przez zesp6t lekarzy posiadajacych
tytul specjalisty. Omawiany przepis wskazu-
je obowigzki centrum urazowego po zakon-
czeniu udzielania §wiadczen zdrowotnych
pacjentowi dzieciecemu.

Zmiany w ustawie o konsultantach
w ochronie zdrowia+

Art. 10 ust. 3

Do zadan konsultanta wojewddzkiego nalezy
takze:

pkt 4

wydawanie, na podstawie przeprowadzonej
kontroli, opinii o spetnianiu przez jednost-
ke uprawniong na podstawie odrebnych

przepisow warunkéw do prowadzenia stazu
podyplomowego lekarzy, lekarzy dentystow,
a takze opinii dotyczacej sposobu realizacji
stazu lub specjalizacji oraz poziomu udzie-
lanych Swiadczen zdrowotnych przez osoby

zagrozenia zdrowotnego do naj

zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego
udzielajgcego Swiadczer opieki zdrowotnej
w odpowiednim zakresie.

# komentarz

m Ustawa o Paristwowym Ratownictwie Me-
dycznym powoluje system Paristwowego
Ratownictwa Medycznego oraz okresla za-
sady jego organizacji, funkcjonowania i fi-
nansowania. Jednostkami systemu s3 m.in.
szpitalne oddzialy ratunkowe, czyli komoérki
podmiotéw leczniczych.

Szpitalny oddzial ratunkowy, centrum ura-
zowe, centrum urazowe dla dzieci oraz
jednostka organizacyjna szpitala wyspecja-
lizowana w zakresie udzielania §wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownic-
twa medycznego niezwlocznie udzielaja
niezbednych §wiadczen opieki zdrowotnej
pacjentowi urazowemu, pacjentowi ura-
zowemu dzieciecemu albo osobie w stanie

konujace zawdd medyczny zatrudnione

w zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego.

# komentarz

m Ustawa o konsultantach w ochronie zdro-
wia okre$la m.in. zadania konsultantéw
krajowych, wojewddzkich oraz wojsko-
wej stuzby zdrowia. Do zadan konsultan-
téw krajowych oraz konsultantéw woje-
woédzkich nalezy m.in. przeprowadzanie
kontroli podmiotéw udzielajacych swiad-
czen zdrowotnych, dotyczacej realizacji
ksztalcenia i doskonalenia zawodowego
lekarzy, lekarzy dentystéw, pielegniarek,
potoznych, farmaceutéw oraz oséb wyko-
nujacych inne zawody medyczne lub inne
zawody majace zastosowanie w ochronie
zdrowia, w zakresie wynikajacym z progra-
mow ksztalcenia. Do ich zdar nalezy takze
kontrola dostepnosci §wiadczen zdrowot-
nych, kontrola wyposazenia podmiotéw
udzielajacych $§wiadczen zdrowotnych
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w aparature i sprzet medyczny, apa-
rature analityczng oraz aparature do
przygotowywania i badania produktéw
leczniczych i kontrola ich efektywne-
go wykorzystania w realizacji zadari
dydaktycznych, czy tez informowa-
nie organéw administracji rzadowej,
podmiotéw tworzacych, oddziatéw
wojewddzkich Narodowego Fundu-
szu Zdrowia oraz Rzecznika Praw Pa-
cjenta o uchybieniach stwierdzonych
w wyniku kontroli. Omawiany przepis
wskazuje jedno z zadan konsultanta
wojewddzkiego.

Zmiany w ustawie
o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta*

it Art.35ust. 3

Informacja o wysokosci optaty, o ktorej
mowa w ust. 2, oraz sposobie jej ustalenia
jest jawnai t tepni w lokalu zaktadu

leczniczego podmiotu, o ktérym mowa
W ust. 1.

# komentarz

= Pacjent podmiotu leczniczego wykonu-
jacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i calodobowe §wiadczenia
zdrowotne w rozumieniu przepisow
o dzialalnosci leczniczej ma prawo do
kontaktu osobistego, telefonicznego lub
korespondencyjnego z innymi osobami,
a takze prawo do dodatkowej opieki pie-
legnacyjnej. Jednakze jezeli realizacja
tych praw skutkuje kosztami poniesio-
nymi przez podmiot leczniczy, koszty
ich realizacji ponosi pacjent. Wysokos§¢
oplaty rekompensujacej ustala kierow-
nik podmiotu, uwzgledniajac rzeczywi-
ste koszty realizacji tych praw.

Zmiany w ustawie o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi*

il Art, 44 ust, 2
Plan obejmuje:

pkt2i3

2) wykaz i rozmieszczenie na obszarze
wojewédztwa zaktadéw leczniczych
podmiotu leczniczego i innych obiektéw
uzytecznosci publicznej, ktére moga
zostaé przeznaczone do leczenia, izolo-
wania lub poddawania kwarantannie;

3) liczbe oséb, ktére moga zostaé poddane
leczeniu, izolacji lub kwarantannie
w zaktadach leczniczych podmiotu lecz-
niczego i innych obiektach uzytecznosci
publicznej;

# komentarz

= Ustawa o zapobieganiu oraz zwalcza-
niu zakazen i choréb zakaznych u lu-
dzi przewiduje, ze w celu zapewnienia
skutecznosci dziatani stuzacych ochronie

zdrowia publicznego przed zakazenia-
mi i chorobami zakaznymi, wojewoda
sporzadza wojewodzKi plan dzialania na
wypadek wystapienia epidemii na okres
trzech lat z mozliwoscia aktualizacji.
Komentowany przepis ustawy dopre-
cyzowuje, jakie elementy nalezy obli-
gatoryjnie uwzgledni¢ w takim planie.

i Art. 44 ust. 4

Podmioty, o ktérych mowa w ust. 3, na

pi zadanie wojewody, pr. 1j3

dane wskazane w ust. 7 oraz informacje
niezbedne do spor planu, dotycza-
ce w szczegdlnosci:

pktii2

1) nazwy i lokalizacji zaktadu lecznicze-
go podmiotu leczniczego lub obiektu
uzytecznosci publicznej;

2) rozmieszczenia oraz powierzchni
pomieszczei wchodzacych w skiad
zaktadu leczniczego podmiotu lecznicze-
go lub obiektu uzytecznosci publicznej;

komentarz

Wojewodzki plan dzialania na wypa-
dek wystapienia epidemii jest przygoto-
wywany i aktualizowany na podstawie
danych i informacji uzyskanych z jed-
nostek samorzadu terytorialnego, pod-
miotéw leczniczych i innych dysponen-
toéw obiektéw uzytecznosci publicznej.
Komentowany przepis wskazuje obo-
wiazek tych podmiotéw do przekazy-
wania danych koniecznych do sporza-
dzenia planu.

Zmiany w ustawie
o Shuzbie Wieziennej®

i Art, 60c ust. 2

Zwolnienie lekarskie obejmuje okres,
w ktoérym funkcjonariusz jest zwolniony
od zaje¢ stuzbowych z powodu

pkts

koniecznosci osobistego sprawowa-

nia opieki nad dzieckiem wtasnym lub
matzonka funkcjonariusza, dzieckiem przy-
sposobionym, dzieckiem przyjetym

na wychowanie i utrzymanie do ukorncze-
nia przez nie 8. roku zycia, w przypadku:
lit.c

pobytu matzonka funkcjonariusza lub
rodzica dziecka funkcjonariusza, stale
opiekujacych sie dzieckiem, w szpitalu

lub innym zak#tadzie leczniczym podmiotu
leczniczego wykonujacego dziatalnos¢ lecz-
niczg w rodzaju stacjonarne i catodob

funkcjonariuszy. Wplyw na przywolane
$wiadczenia ma m.in. pobyt funkcjona-
riusza (lub czlonka jego najblizszej ro-
dziny) w podmiocie leczniczym, ktére-
go dzialanie jest regulowane w ustawie
o dziatalnosci leczniczej. Komentowa-
ny przepis wskazuje okres, w ktérym
funkcjonariusz jest zwolniony od za-
jec stuzbowych na podstawie zwolnie-
nia lekarskiego.

Zmiany w ustawie o zmianie ustawy
- Prawo farmaceutyczne
oraz niektérych innych ustaw#

i Art, 7 pkt 2

Do dnia 31 grudnia 2016 r. informacje o:
fakcie zbycia produktu leczniczego
przedsigbiorcy prowadzacemu dziatall
polegajaca na pr hurtowni
farmaceutycznej, aptece szpitalnej lub
dziatowi farmacji szpitalnej, szpitalowi lub
innemu zaktadowi leczniczemu podmiotu
leczniczego, (...)
- oraz inne informacje dotyczace dostep-
nosci produktu leczniczego, podmiot

dp y jest obowiazany do przed-
stawienia na zadanie ministra wtasciwego
do spraw zdrowia lub organéw Paristwo-
wej Inspekcji Farmaceutycznej, w terminie
2 dni roboczych od momentu otrzymania
zadania, w zakresie w nim okreslonym.

105C

# komentarz

= Nowelizacja ustawy o dzialalnosci lecz-
niczej dostosowuje takze terminologie
przepiséw przejsciowych wynikajacych
z innych ustaw nowelizacyjnych. Zmia-
ny wprowadzone w prawie farmaceu-
tycznym obejmowaly m.in. czynnosci
prawne podejmowane z klientami,
wsréd ktorych znalazly sie podmioty
regulowane ustawa o dzialalnosci lecz-
niczej.

Zmiany w ustawie o zmianie ustawy
o $wiadczeniach pienieznych

z ubezpieczenia spolecznego

w razie choroby i macierzynstwa
oraz niektdrych innych ustaw*

i Art, 23 ust, 1 oraz ust. 5

1. Lekarze, lekarze dentysci, felcze-
rzy i starsi felczerzy upowaznieni do
wystawiania zaswiadczen lekarskich
o czasowej niezdolnosci do pracy
z powodu choroby, pobytu w szpita-
lu albo innym zaktadzie leczniczym
podmiotu leczniczego ljace-
go dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju

Swiadczenia zdrowotne.

# komentarz

m Ustawa o Stuzbie Wieziennej jest
kompleksowa regulacja poswiecona
tej stuzbie, ktora okresla m.in. zasady
ksztaltowania prawa do uposazenia
oraz innych §wiadczen pienieznych

stacjonarne i catodobowe Swiadczenia
zdrowotne albo koniecznosci osobi-
stego sprawowania opieki nad chorym
cztonkiem rodziny, zwanych dalej
»,zaswiadczeniami lekarski
wystawiac zaswiadczenia lekarskie
zgodnie z przepisami ustawy, o ktérej
mowa w art. 1, w brzmieniu obowig-

zujacym przed dniem wejscia w zycie
niniejszej ustawy, nie dtuzej niz do dnia
31 grudnia 2017 1.

5. Zaswiadczenia lekarskie s3
réwnowazne z dowodami stwierdza-
Jjacymi czasowa niezdolnos¢ do pracy
z powodu choroby, pobytu w szpita-
lu albo innym zaktadzie leczniczym
podmiotu leczniczego wykonujace-
go dziatalnosc lecznicza w rodzaju
stacjonarne i catodobowe Swiadczenia
zdrowotne albo koniecznos¢ osobiste-
go sprawowania opieki nad chorym
cztonkiem rodziny, o ktérych mowa
w art. 53 ust. 1 ustawy, o ktérej mowa
w art. 1, w brzmieniu nadanym niniej-
sz3 ustawa.

komentarz

= Nowelizacja ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej dostosowuje takze terminolo-
gie przepisow przejsciowych wynikaja-
cych z innych ustaw nowelizacyjnych.
Komentowany przepis odnosi si¢ do
wystawiania zaswiadczen lekarskich
zwiazanych z pobytem pacjenta w pod-
miotach leczniczych regulowanych
ustawa o dzialalnosci leczniczej.

Zmiany w ustawie
o leczeniu nieplodnosci*®

it Art, 14 ust, 2

Status centrum leczenia nieptodnosci jest
nadawany na wniosek podmiotu lecznicze-
go, ktory zawiera:

pkt 4

zakres dzi: Sci ze metod
leczenia nieptodnosci wraz z okresleniem
jednostek lub komérek organizacyjnych
zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego,
w ktorych to leczenie jest prowadzone;

komentarz

® Ustawa o leczeniu nieptodnosci okre-
§la m.in. zasady funkcjonowania osrod-
kow medycznie wspomaganej prokre-
acji oraz bankéw komorek rozrodczych
i zarodkow.

Status centrum leczenia nieptodnosci
moze uzyskaé¢ podmiot leczniczy pro-
wadzacy Iacznie bank komoérek rozrod-
czych i zarodkow, dzialalnosc z zakresu
leczenia nieptodnosci, w tym osrodek
medycznie wspomaganej prokreacji
oraz dzialalno$¢ dydaktyczng i ba-
dawcza w powiazaniu z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych i promocja
zdrowia, w tym wdrazaniem nowych
technologii medycznych oraz metod
diagnozowania i leczenia nieptodnosci.
Status centrum leczenia nieptodnosci
nadaje i odmawia jego nadania, w dro-
dze decyzji administracyjnej, minister
wiasciwy do spraw zdrowia, po zasie-
gnieciu opinii Rady do spraw Leczenia
Nieptodnosci.
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wodztwa (tj. Dz.U. z 2015 1. poz. 1392 ze zm.).

[n] Ustawa z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (tj. Dz.U. z 2016 1. poz. 922).

[12] Ustawa z 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (t,j. Dz.U. z 2016 .
poz.186 i 823).

[13] Ustawa z 14 czerwca 2012 r. 0 zmianie ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz niektérych innych

ustaw (Dz.U. poz. 742 oraz Dz.U. z 2013 .
poz. 1290 i 1887).

[14] Ustawa z 17 maja 1989 r. o gwarancjach wolnosci
sumienia i wyznania (tj. Dz.U. z 2005 r. nr 231,
poz. 1965 ze zm.).

[15] Ustawa z 6 kwietnia 1990 r. o Policji (tj. Dz.U.

Z 2015 1. pOz. 355 e zMm.).

[16] Ustawa z 12 pazdziernika 1990 r. 0 Strazy
Granicznej (tj. Dz.U. z 2014 . poz. 1402 ze zm.).

[17] Ustawa z 24 sierpnia 1991 . 0 Pafistwowej Strazy
Pozarnej (tj. Dz.U. z 2016 1. poz. 603).

[18] Ustawa z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (t,j. Dz.U. z 2016 . poz. 546).

[19] Ustawa z 9 listopada 1995 r. 0 ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrobow tytoniowych (t). Dz.U. z 2015 1.
poz. 298 ze zm.).

[20] Ustawa z 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza
i lekarza dentysty (tj. Dz.U. z 2015 1. poz. 464
ze zm.).

[21] Ustawa z 25 czerwca 1999 r. 0 $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzyrstwa (t. Dz.U. z 2016 1.
poz. 372).

[22] Ustawa z 20 lipca 1950 r. 0 zawodzie felczera
(tj. Dz.U. z 2012 1. poz. 1133).

[23] Ustawa z 16 marca 2001 r. 0 Biurze Ochrony
Rzadu (tj. Dz.U. z 2016 . poz. 552 ze zm.).

[24] Ustawa z 27 lipca 2001 T. 0 diagnostyce labora-
toryjnej (Dz.U. z 2014 1. poz. 1384 ze zm.).

[25] Ustawa z 30 kwietnia 2010 r. 0 instytutach
badawczych (tj. Dz.U. z 2016 1. poz. 371).

[26] Ustawa z 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnic-
twie wyzszym (tj. Dz.U. z 2012 1. poz. 572
ze zm.).

[27] Ustawa z 27 lipca 2001 r. — Prawo o ustroju
sgdéw powszechnych (tj. Dz.U. z 2015 T.
poz.133 ze zm.).

[28] Ustawa z 6 wrzesnia 2001 . — Prawo farmaceu-
tyczne (tj. Dz.U. z 2008 1. nr 45, poz. 271 ze zm.).

[29] Ustawa z 20 maja 2016 r. 0 zmianie ustawy
o publicznej stuzbie krwi oraz niektérych innych
ustaw (Dz.U. z 2016 1. poz. 823).

[30] Ustawa z 24 maja 2002 r. 0 Agendji Bezpieczen-

stwa Wewnetrznego oraz Agencji Wywiadu
(tj. DzU. z 2015 1. poz. 1929 ze zm.).

[31] Ustawa z 23 listopada 2002 r. 0 Sadzie Najwyz-
szym (Dz.U. z 2013 . poz. 499 ze zm.).

[32] Ustawa z 11 wrzesnia 2003 1. 0 stuzbie wojsko-
wej zotnierzy zawodowych (t). DzU.z 2014 1.
poz.1414 ze zm.).

[33] Ustawa 11 marca 2004 r. 0 podatku od towaroéw
i ustug (tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 710 ze zm.).

[34] Ustawa z 27 sierpnia 2004 r. 0 Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (tj. Dz.U. z 2015 1. poz. 581 ze zm.).

[35] Ustawa z 21 lipca 2016 r. 0 zmianie ustawy
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw (Dz.U. poz. 1355).

[36] Ustawa z 28 lipca 2005 r. 0 lecznictwie uzdro-
wiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony
uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowisko-
wych (tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 879).

[37] Ustawa z 9 czerwca 2006 r. 0 stuzbie funkcjona-
riuszy Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego oraz
Stuzby Wywiadu Wojskowego (tj. Dz.U. z 2016 1.
poz. 740 ze zm.).

[38] Ustawa z 9 czerwca 2006 r. o Centralnym
Biurze Antykorupcyjnym (tj. Dz.U. z 2014 1.
poz. 141 ze zm.).

[39] Ustawa z 8 wrze$nia 2006 r. 0 Pafistwowym
Ratownictwie Medycznym (tj. Dz.U. z 2013 1.
poz. 757 ze zm.).

[40] Ustawa z 6 listopada 2008 r. 0 konsultantach
w ochronie zdrowia (tj. Dz.U. z 2015 1. poz. 126).

[41] Ustawa z 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t,j. Dz.U. z 2016 1.
poz.186 ze zm.).

[42] Ustawa z 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazer i choréb zakaznych
u ludzi (tj. Dz.U. z 2013 1. poz. 947 ze zm.).

[43] Ustawa z 9 kwietnia 2010 r. 0 Stuzbie Wiezien-
nej (tj. Dz.U. 2 2016 . poz. 713 ze zm.).

[44] Ustawa z 9 kwietnia 2015 . 0 zmianie ustawy
- Prawo farmaceutyczne oraz niektorych
innych ustaw (Dz.U. poz. 788).

[45] Ustawa z 15 maja 2015 r. 0 zmianie ustawy
o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzyfistwa
oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. poz. 1066
ze zm.).

[46] Ustawa z 25 czerwca 2015 r. 0 leczeniu nieptod-
nosci (Dz.U. poz. 1087).
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