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stawa z 10 czerwca 2016 I.
o zmianie ustawy o dziatalnosci

leczniczej oraz niektérych innych

ustaw (Dz.U. poz. 960), ktérej przepisy

weszlty w zycie 15 lipca 2016 1., wprowa-

dzila wiele istotnych zmian w obszarze
funkcjonowania polskiego systemu
ochrony zdrowia.

Celem niniejszego komentarza jest
kompleksowe przesledzenie catoksztal-
tu dokonanych zmian obejmujace
analize kazdego zmienionego prze-
pisu ustawy o dziatalnosci leczniczej*
oraz innych aktéw prawnych majacych
zwiazek z wprowadzonymi przez usta-
wodawce modyfikacjami. Szczegélny
nacisk potozyliSmy na te sposréd zno-
welizowanych przepiséw, ktére maja
kluczowe znaczenie dla dzialania pod-

miotéw wykonujacych dziatalnosc lecz-

nicza. Zmiany wynikajace z nowelizacji
zostaly tez ocenione pod katem stoso-
wanych w systemie ochrony zdrowia
rozwigzan prawnych polegajacych na
wspoélpracy kapitatu prywatnego ze
Swiadczeniodawcami publicznymi.

W komentarzu omawiamy ponadto
motywy i zatozenia wskazane przez
ustawodawce w uzasadnieniu projek-
tu ustawy o zmianie ustawy o dzialal-
nosci leczniczej oraz niektdérych innych
ustaw, konfrontujac je z finalnym
brzmieniem przepiséw.

W pierwszej czesci prezentujemy zno-
welizowane przepisy zawarte w dziale
pierwszym (przepisy ogélne) oraz
dwoch pierwszych rozdziatach dziatu
drugiego (zasady funkcjonowania pod-
miotéw leczniczych) analizowanej
ustawy. Komentarz obejmuje wiec takie
zagadnienia jak wprowadzenie zakazu
zbywania akcji albo udziatéw w spét-
kach Skarbu Panstwa lub jednostek sa-
morzadu terytorialnego, jesli w wyniku
zbycia podmioty te utracityby wiek-
szo$ciowy pakiet akcji albo udziatéw,
wprowadzenie zasady niewyptacania
dywidendy w spétkach kapitatowych,

w ktérych Skarb Panistwa, jednostka
samorzadu terytorialnego albo uczel-
nia medyczna posiadaja ponad 51 proc.
akcji albo udziatéw, wprowadzenie
zmian terminologicznych obejmuja-
cych zastapienie okreslenia ,przedsie-
biorstwo” terminem ,zaklad leczniczy”,
dopuszczenie mozliwos$ci tworzenia
samodzielnych publicznych zakta-

déw opieki zdrowotnej, rezygnacje

z obowiazku posiadania ubezpiecze-
nia z tytutu zdarzerr medycznych czy
uregulowanie zasad wspétpracy pod-
miotéw leczniczych z policjag w ramach
poszukiwania 0séb zaginionych. ©®
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Dotychczas w tygodniku Samorzad

i Administracja komentowaliSmy ustawy:

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

= z 21 listopada 2008 . 0 stuzbie cywilnej

m 7 22 listopada 2008 r. o pracownikach
samorzadowych

m 7 5 stycznia 201 1. — Kodeks wyborczy

® Z 13 wrzesnia 1996 r. 0 utrzymaniu czystosci
i porzadku w gminach

= 7 20 grudnia 1996 r. 0 gospodarce
komunalnej

Ustawe z 11 lutego 2016 r. 0 pomocy paristwa
w wychowywaniu dzieci (Dz.U. poz. 195)
komentowalismy:

® Cz.1- 23 marca 2016 . (nr 57)

m cz. 2 - 27 kwietnia 2016 r. (nr 81)
m cz.3 -18 maja 2016 1. (Nr 95)

W (z. 4 — 22 czerwca 2016 T. (Nr 19)

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

Zmiany do ustawy z 15 kwietnia 2011 r.

0 dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2015 1.
poz. 618 ze zm.) wprowadzone ustawa

z 10 czerwca 2016 r. 0 zmianie ustawy

0 dzialalnosci leczniczej oraz niektorych

innych ustaw (Dz.U. poz. 960) - cz. 1

DZIAL I. PRZEPISY OGOLNE
i Art, 2 ust. 1 pkt 8

[Brzmienie pierwotne]:
przedsiebiorstwo - zespét sktadnikow
majatkowych, za pomocga ktoérego
podmiot leczniczy wykonuje okreslony
rodzaj dziatalnosci leczniczej;

[Brzmienie obecne]:
uchylony

s komentarz

= Nowelizacje otwieraja przepisy zmienia-
jace definicje poje¢ zawartych w usta-
wowym stowniczku. Pierwsza dokonana
zmiana jest uchylenie terminu ,,przed-
sigbiorstwo”. Pod wzgledem pojeciowym
wigzala ona ustawe o dzialalnosci lecz-
niczej z przepisami kodeksu cywilnego?,
w ktérego art. 55* zdefiniowano przed-

siebiorstwo jako zorganizowany zesp6t
skladnikéw niematerialnych i material-
nych przeznaczonym do prowadzenia
dzialalnos$ci gospodarczej. W §wietle
prawa medycznego bylo to pojecie o tyle
istotne, Ze lacznie z terminem ,dzialal-
no$c¢ lecznicza” wchodzito w skiad defi-
nicji stowa ,,szpital”.

Ustawodawca postanowit uchyli¢ termin
»przedsiebiorstwo” ze wzgledu na wpro-
wadzenie w to miejsce nowego, poniekad
zastepujacego go okreslenia - ,,zaklad
leczniczy”. Tym samym zmianie ulegla
definicja szpitala omdéwiona w nastep-
nym punkcie komentowanego artykutu.

i Art, 2 ust, 1 pkt 9

[Brzmienie pierwotne]:
szpital - przedsigbiorstwo podmiotu lecz-
niczego, w ktérym podmiot ten wykonuje

dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju Swiadcze-
nia szpitalne;

[Brzmienie obecne]:

szpital - zaktad leczniczy, w ktorym
podmiot leczniczy wykonuje dziatalnosé
lecznicza w rodzaju Swiadczenia szpitalne;

# komentarz

m Ustawa o dzialalnosci leczniczej jako
pierwsza wprowadzita definicje legalna
pojecia ,,szpital”. Termin ten - kluczo-
wy dla systemu ochrony zdrowia - wy-
stepowal wprawdzie w wielu innych,
wczesniejszych aktach normatywnych,
np. w obowiazujacej do 2011 r. ustawie
o zakladach opieki zdrowotnej, jednak
brak precyzyjnej definicji nastreczat
wiele trudnosci interpretacyjnych.

m Rozszyfrowanie zakresu pojeciowego

terminu ,,szpital” wymagalo jak do-

tad poprawnego zrozumienia autono-
micznych sktadajacych sie nan pojec,
tj. przedsiebiorstwa, podmiotu lecz-
niczego, dziatalnos$ci leczniczej oraz
S§wiadczenia szpitalnego. Nowelizacja
dokonala zmiany tylko jednego z nich
- cywilistyczne okreSlenie ,przedsie-
biorstwo” zastapiono stowem ,,zaklad
leczniczy”. Terminem tym postugiwat
sie jeszcze przedwojenny ustawodawca
- rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypo-
spolitej z 22 marca 1928 r. o zakladach
leczniczych3 zakladatlo, ze termin ten
oznacza ogoét podmiotéw zajmujacych
sie ochrona zdrowia ludzi, m.in. szpita-
le. Zaklad leczniczy we wspélczesnych
przepisach pojawia sie gtéwnie w ob-
szarze prawa karnego (jako przyklad
wskazaé mozna art. 260 kodeksu po-
stepowania karnego, zgodnie z ktérym
ze wzgledu na stan zdrowia oskarzone-
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go tymczasowe aresztowanie moze
by¢ wykonywane w postaci umiesz-
czenia w odpowiednim zakladzie
leczniczym), brakowato jednak jak
dotad definicji legalnej tego pojecia
(zdefiniowane zostaly jedynie zakla-
dy lecznicze dla zwierzat, ktérym
poswiecona jest odrebna regulacja
- ustawa o zakladach leczniczych
dla zwierzat). Odczytanie nowej de-
finicji szpitala wymaga wiec pet-
nego zrozumienia terminu ,,zaklad
leczniczy”. Analiza tego pojecia do-
konana zostanie w komentarzu do
pkt 14 omawianego przepisu.

Art. 2 ust. 1 pkt 14

[Brzmienie pierwotne]:
brak

[Brzmienie obecne]:

zaktad leczniczy - zesp6t sktadnikow
majatkowych, za pomoca ktérego
podmiot leczniczy wykonuje okreslony
rodzaj dziatalnosci leczniczej.

# komentarz
= W tym miejscu ustawodawca wpro-
wadza centralne dla calej noweli-
zacji pojecie zaktadu leczniczego.
Termin ten zlozony jest ze wska-
zania podmiotu, przedmiotu oraz
jego funkcji. Zakltadem leczniczym
bedzie wigc tylko taki zesp6t sktad-
nikéw majatkowych, ktéry umozli-
wia wykonywanie dzialalno$ci lecz-
niczej podmiotowi leczniczemu.
®m Zauwazy¢ nalezy, ze definicja za-
kladu leczniczego jest zbiezna z de-
finicja przedsigebiorstwa. Zespét
skladnikéw majatkowych, pomimo
oderwania go od terminu ,,przedsie-
biorstwo”, nadal nalezy rozumieé
jako zespo6t sktadnikéw niemate-
rialnych i materialnych w mysl art.
55' kodeksu cywilnego. Pojawia sie
wiec zasadne pytanie, czy dokona-
na zmiana ma charakter czysto se-
mantyczny. W projekcie nowelizacji
wskazano jedynie, ze okreslenie za-
klad leczniczy bardziej odpowiada
specyfice dzialalnosci leczniczej.
Termin ,przedsiebiorstwo” w natu-
ralny sposéb kojarzony byt z ,,przed-
siebiorca”, a wiec osobg prowadza-
ca dzialalno§é gospodarcza. Sam
ustawodawca w kodeksie cywil-
nym wskazuje, Ze na przedsiebior-
stwo skiada sie zesp6t sktadnikéw
przeznaczonych funkcjonalnie do
prowadzenia dziatalnos$ci gospo-
darczej. Podmiot leczniczy wcale
nie musi jednak by¢ przedsiebior-
ca i takiej dzialalnosci prowadzié.
Dzigki zastapieniu jednego terminu
drugim ustawodawca pragnat by¢
moze zmienié¢ kontekst systemowy
obecnych w ustawie poje¢, zapobie-
gajac ewentualnym watpliwosciom
interpretacyjnym.
n

i Art, 2 ust. 3

[Brzmienie pierwotne]:
Przedsigbiorstwo podmiotu lecz-
niczego jest jednostka lokalng

w rozumieniu przepisdéw o statystyce
publicznej, dla ktorej nie sporzadza sie
odrebnego bilansu, chyba ze podmiot
leczniczy postanowi inaczej w regu-
laminie organizacyjnym, o ktéorym
mowa w art. 24.

[Brzmienie obecne]:

Zaktad leczniczy jest jednostka
lokalng w rozumieniu art. 42 ust. 4
ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r.

o statystyce publicznej (Dz.U. z 2012 r.
poz. 591, z p6zn. zm.), dla ktérej nie
sporzadza sig¢ odrebnego bilansu,
chyba ze podmiot leczniczy postanowi
inaczej w regulaminie organizacyj-
nym, o ktérym mowa w art. 24.

i komentarz

® Przywolana w przepisie ustawa
o statystyce publicznej* okresla za-
sady i tworzy podstawy profesjo-
nalnego prowadzenia badan staty-
stycznych. Okreslenie ,jednostka
lokalna” wystepuje w niej tylko
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w jednym miejscu, mianowicie
W art. 42 ust. 4, zgodnie z ktérym
jednostka lokalng jest zorganizo-
wana catosc¢ (zaklad, oddzial, filia)
potozona w miejscu zidentyfikowa-
nym odrebnym adresem, pod kt6-
rym lub z ktérego prowadzona jest
dzialalno$¢ co najmniej przez jed-
na osobe pracujaca. Odniesienie to
nie wywolywato watpliwosci inter-
pretacyjnych. Dokonana zmiana ma
wiec jedynie charakter systematy-
zujacy. Zastepuje uchylony termin
,przedsiebiorstwo” terminem ,za-
klad leczniczy” i precyzuje zawarte
odeslanie do konkretnego przepisu
innej ustawy.

i Art, 4 ust, 3 pkts
. Do instytutéw badawczych,
o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3,
stosuje sie, w zakresie nieuregulo-
wanym ustawg z dnia 30 kwietnia
2010 r. o instytutach badawczych:
[Brzmienie pierwotne]:
5) przepisy art. 118 ust. 1 pkt 2,
ust. 3i 4, art. 119, art. 120 oraz
art. 122 - w zakresie dotyczacym
kontroli pod wzgledem medycznym.

w

[Brzmienie obecne]:

5) przepisy art. 118 ust. 1 pkt 2 i ust. 3
i 4, art. 119 oraz art. 122 - w zakresie
dotyczacym kontroli pod wzgledem
medycznym.

st komentarz

= Analizowany przepis wskazuje, ze
podmiotami leczniczymi sg m.in.
instytuty badawcze, o ktérych mowa
w art. 3 ustawy o instytutach badaw-
czychs, czyli instytuty prowadzace
badania naukowe i prace rozwojo-
we w dziedzinie nauk medycznych
uczestniczacy w systemie ochrony
zdrowia. Znajda wzgledem nich za-
stosowanie m.in. przepisy ustawy
o dziatalnosci leczniczej dotycza-
ce kompetencji ministra zdrowia
do przeprowadzania kontroli pod
wzgledem medycznym. Zmiana do-
konana w komentowanym przepi-
sie zaklada, ze minister przestanie
by¢ zobowigzany do poinformowa-
nia podmiotu tworzacego o wyni-
kach przeprowadzonej kontroli. To
rozwiazanie porzadkujace system
prawny, zgodnie bowiem z art. 4
ustawy o instytutach badawczych,
tworzy je Rada Ministréw w dro-
dze rozporzadzenia, na wniosek mi-
nistra witasciwego ze wzgledu na
planowang dziatalno§¢ instytutu.
Informacja o wynikach kontroli be-
daca w dyspozycji ministra zdrowia
jest zatem Radzie Ministréw do-
stepna, a konieczno$¢ przekazywa-
nia jej tego typu informacji wydaje
sie niezasadna. Zgodzi¢ sie wiec na-
lezy z opinig wyrazona w uzasad-
nieniu do projektu ustawy, zgodnie
z ktérym, ,,0 ile zatem niniejsza re-
gulacja znajduje pelne zastosowanie
w przypadku kontroli podmiotéw
leczniczych, nad ktérymi sprawuja
bezposredni nadz6r podmioty two-
rzace, o tyle w przypadku kontroli
instytutéw badawczych, nad ktéry-
mi nadzér sprawuje minister zdro-
wia - nie znajduje ona racjonalnego
i merytorycznego uzasadnienia”.

# Art, 5 ust, 2 pkt 1lit. a

2. Dziatalnos¢ lecznicza:

1) lekarzy moze byé wykonywana
w formie:

[Brzmienie pierwotne]:

a) jednoosobowej dziatalnosci
gospodarczej jako indywidualna
praktyka lekarska, indywidual-
na praktyka lekarska wytacznie
w miejscu wezwania, indywidu-
alna specjalistyczna praktyka
lekarska, indywidualna specja-
listyczna praktyka lekarska
wytacznie w miejscu wezwania,
indywidualna praktyka lekarska
wytacznie w przedsigbiorstwie
podmiotu leczniczego na podstawie
umowy z tym podmiotem lub indy-
widualna specjalistyczna praktyka
lekarska wytacznie w przedsigbior-
stwie podmiotu leczniczego
na podstawie umowy z tym
podmiotem,

[Brzmienie obecne]:

a) jednoosobowej dziatalnosci
gospodarczej jako indywidualna
praktyka lekarska, indywidual-
na praktyka lekarska wytacznie
w miejscu wezwania, indywidualna
specjalistyczna praktyka lekarska,
indywidualna specjalistyczna prak-
tyka lekarska wytacznie w miejscu
wezwania, indywidualna praktyka
lekarska wytacznie w zaktadzie
leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadz3-
cym ten zaktad lub indywidualna
specjalistyczna praktyka lekarska
wytacznie w zaktadzie leczniczym
na podstawie umowy z podmio-
tem leczniczym prowadzacym ten
zaktad,

s komentarz

® Znowelizowany przepis wskazu-
je formy praktyk zawodowych le-
karzy. Dokonana zmiana ma cha-
rakter ujednolicajacy terminologie
- indywidualna praktyka lekarska
oraz indywidualna specjalistycz-
na praktyka lekarska prowadzona
bedzie nie ,wylacznie w przedsie-
biorstwie podmiotu leczniczego”,
lecz ,wylacznie w zakladzie leczni-
czym”. Poza zmiang nomenklatury
nie rodzi to zatem zadnych zmian
w dotychczasowym funkcjonowaniu
praktyk zawodowych.

# Art. 5 ust. 2 pkt 2 lit. a
2. Dziatalnos¢ lecznicza:
2) pielegniarki moze byé wykonywana
w formie:
[Brzmienie pierwotne]:
jednoosobowej dziatalnosci gospo-
darczej jako indywidualna praktyka
pielegniarki, indywidualna praktyka
pielegniarki wytacznie w miejscu
wezwania, indywidualna specja-
listyczna praktyka pielegniarki,
indywidualna specjalistyczna praktyka
pielegniarki wytacznie
w miejscu wezwania, indywidual-
na praktyka pielegniarki wytacznie
w przedsigbiorstwie podmiotu lecz-
niczego na podstawie umowy z tym
podmiotem lub indywidualna specja-
listyczna praktyka pielegniarki
wytacznie w przedsigbiorstwie
podmiotu leczniczego na podstawie
umowy z tym podmiotem,

[Brzmienie obecne]:

jednoosobowej dziatalnosci gospo-
darczej jako indywidualna praktyka
pielegniarki, indywidualna praktyka
pielegniarki wytacznie w miejscu
wezwania, indywidualna specja-
listyczna praktyka pielegniarki,
indywidualna specjalistyczna prakty-
ka pielegniarki wytacznie w miejscu
wezwania, indywidualna praktyka
pielegniarki wytacznie w zaktadzie
leczniczym na podstawie umowy

z podmiotem leczniczym prowadz3-
cym ten zaktad lub indywidualna
specjalistyczna praktyka pielegniarki
wytacznie w zaktadzie leczniczym na
podstawie umowy z podmiotem lecz-
niczym prowadzacym ten zaktad,

komentarz

® Analogicznie jak w przypadku leka-
rzy, praktyki zawodowe pielegnia-
rek wykonywane s3 w okres§lonych
ustawowo formach. Ustawodawca
nie dokonat zadnej zmiany w tym
zakresie poza ujednoliceniem ter-
minologii, tj. zastapieniem stowa
»przedsiebiorstwo” terminem ,,za-
klad leczniczy”.

i Art, 6 ust. 1 pkt 4

1. Skarb Panstwa reprezentowa-

ny przez ministra, centralny organ
administracji rzadowej albo wojewode
moze utworzy¢ i prowadzi¢ podmiot
leczniczy w formie:

[Brzmienie pierwotne]:

brak

[Brzmienie obecne]:
4) samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej.

komentarz
® Analize art. 6 ustawy o dziatalno-
§ci leczniczej nalezy rozpoczaé od

zwrdcenia uwagi, ze przepis ten na-
lezy odczytywaé w zwiazku z art. 2
ust. 1 pkt 4 tego aktu, ktory wska-
zuje, iz wskazany w nim krag pod-
miotéw nie zalicza sie do grona
przedsiebiorcéw. Stanowi on za-
tem podstawowe kryterium po-
dzialu podmiotéw leczniczych na
publiczne i niepubliczne. To za§ ma
niebagatelne znaczenie w polityce
publicznej dotyczacej ochrony zdro-
wia. Jak wskazal w oparciu jeszcze
o relewantne przepisy ustawy o za-
kladach opieki zdrowotnej Trybu-
nal Konstytucyjny w uzasadnieniu
wyroku z 27 czerwca 2000 . (sygn.
akt K 20/99), ,ustawa rozréznia dwa
rodzaje zaktadow opieki zdrowotnej:
publiczne i niepubliczne. Publiczne
zaklady opieki zdrowotnej tworzone
sa przez: ministra lub centralny or-
gan administracji rzadowej, przed-
siebiorstwo panstwowe PKP, woje-
wode (...) oraz jednostke samorzadu
terytorialnego, natomiast niepu-
bliczne - przez inne podmioty, dzia-
lajace najczesciej w formie spétek
cywilnych, spétek z ograniczona
odpowiedzialno$cig i spétek akcyj-
nych”. Rozréznienie to ma istotne
znaczenie, Poprzez okre§lenie za-
kladéw opieki zdrowotnej mianem
,publiczny” ustawodawca uznal, ze
ich znaczenie jest donioste z punk-
tu widzenia interesu publicznego.
Na tyle wazne, aby uznaé koniecz-
nos$¢ ich podporzadkowania rzado-
wym lub samorzadowym organom
panstwa, chociaz przez nadanie im
osobowosci prawnej uzyskaty one
duzy stopiert samodzielnosci oraz
niezalezna od Skarbu Panistwa i jed-
nostek samorzadu terytorialnego
podmiotowos¢ prawna (w sferze sto-
sunkéw majatkowych). Okolicznos¢,
iz w odniesieniu do publicznych,
samodzielnych zakladéw opieki
zdrowotnej organami tworzacymi sa
organy administracji rzagdowej lub
jednostki samorzadu terytorialnego,
stwarza gwarancje i zabezpieczenie,
ze zaklady te beda mogty realizowaé
cele, dla ktérych je utworzono. Wia-
Ze sie z tym - w okre$lonych usta-
wowo sytuacjach - zobowiazanie
do ponoszenia konsekwencji ma-
jatkowych zwigzanych z ich dzia-
lalnoscia. Ani organ administracji
rzadowej, ani jednostka samorzadu
terytorialnego nie moga sie uwol-
ni¢ od tego rodzaju obowiazkéw bez
stosownego ustawowego przyzwo-
lenia. W ten sposéb zabezpiecza
sie mozliwos§¢ realizowania celéw
publicznych zwigzanych z ochrona
zdrowia, o ktérych mowa w art. 68
Konstytucji RP.

Przywotlany art. 68 Konstytucji RP
naklada na wtadze publiczne obo-
wiazek zapewnienia réwnego doste-
pu obywateli do §wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rod-
koéw publicznych. Obowigzek ten
realizowany jest przez funkcjono-
wanie systemu ochrony zdrowia,
ktérego podstawe stanowi m.in. sie¢
samodzielnych publicznych zakia-
déw opieki zdrowotnej, czyli pod-
miotéw bedacych tylko i wylgcznie
wilasno$cia publiczna, ktérych gtow-
nym Zrédlem utrzymania sg §rodki
przekazywane z Narodowego Fun-
duszu Zdrowia.

Dziatalno$¢ samodzielnych publicz-
nych zakladéw opieki zdrowotnej
regulowana byla pierwotnie prze-
pisami ustawy o zakladach opie-
ki zdrowotnej, a od roku 2011 ich
funkcjonowanie poddano rezimo-
wi ustawy o dzialalnos$ci leczniczej.
Jednym z zalozen dokonanej wow-
czas zmiany bylo zasadnicze ogra-
niczenie mozliwosci powstawania
nowych samodzielnych publicznych
zakladéw opieki zdrowotnej jedynie
do procesu laczenia tych dotych-
czas funkcjonujacych. Podmioty te
krytykowane byly powszechnie za
generowanie olbrzymiego zadtu-
zenia, ktore destabilizowalo caly
system ochrony zdrowia, oraz nie-
przystawanie do zmieniajacych sie
realiéw spotecznych, w ktorych za
bardziej praktyczna forme umozli-
wiajaca sprawne zarzadzanie uzna-
wane byly sp6tki sp6iki prawa han-
dlowego. Zakladanym systemowym
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rozwiazaniem tego problemu bylo odej-
$cie od monopolu wiadz publicznych
w obszarze prowadzenia podmiotéw
leczniczych. Istniejace w momencie
wejscia w zycie ustawy o dzialalnos$ci
leczniczej samodzielne publiczne za-
klady opieki zdrowotnej mialy by¢ juz
tylko prowadzone przez podmioty pu-
bliczne, lecz przez nie nieutrzymywa-
ne. Wylaczona zostala tez mozliwo$¢
tworzenia nowych SPZOZ-6w.

Nowela zaktada odwrécenie wprowa-
dzonej wowczas zmiany polityki. Skarb
Paristwa reprezentowany przez swe
organy znéw moze tworzy¢ podmioty
lecznicze w formie samodzielnych pu-
blicznych zaktad6éw opieki zdrowotnej,
obok dotychczasowych form, tj. spét-
ki kapitalowej, jednostki budzetowej
i jednostki wojskowej. Wpisuje si¢ to
w polityke ponownego upubliczniania
stuzby zdrowia.

i Art, 6 ust. 2 pkt 3

2. Jednostka samorzadu terytorialnego
moze utworzy¢ i prowadzi¢ podmiot
leczniczy w formie:

[Brzmienie pierwotne]:

brak

[Brzmienie obecne]:
3) samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej.

s komentarz

® Oprdcz Skarbu Panistwa mozliwo$¢ two-
rzenia i prowadzenia samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowot-
nej otrzymaty takze jednostki samo-
rzadu terytorialnego, do ktérych zadan
wiasnych naleza m.in. sprawy zwiazane
z zapewnieniem ochrony zdrowia. Obo-
wigzki w tym zakresie realizowane sa
na wszystkich szczeblach samorzadu
terytorialnego. Zgodnie z art. 14 ust. 1
pkt 2 ustawy o samorzadzie wojewédz-
twa‘ powierzono tym jednostkom sa-
morzadu terytorialnego wykonywanie
zadan w zakresie promocji i ochrony
zdrowia. Ustawa o samorzadzie powia-
towym’ naktada na powiaty obowiazek
promocji i ochrony zdrowia. Wiaze sie
z tym koniecznos$¢ zapewnienia oby-
watelom nalezytego, realnego doste-
pu do Swiadczen opieki zdrowotnej na
szczeblu powiatowym. Nie oznacza to
jednak koniecznosci podjecia konkret-
nych, okreslonych dzialan, np. prowa-
dzenia szpitala w sposéb bezposredni.
Istotne jest sprawowanie przez samo-
rzad powiatowy nalezytej kontroli nad
udzielaniem §wiadczen zdrowotnych.
Zgodnie z art. 7 ustawy o samorzadzie
gminnyms?, zaspokajanie zbiorowych
potrzeb wspélnoty nalezy do zadan wta-
snych gminy. Obejmuje ono m.in. spra-
wy ochrony zdrowia. Wskazany powyzej
podzial zadan wskazuje, ze samodzielne
publiczne zaklady opieki zdrowotnej
jako elementy systemu stuzace reali-
zacji obowigzku zapewnienia réwnego
dostepu do §wiadczen opieki zdrowot-
nej, bedg mogtly by¢ zakladane przez
wszystkie jednostki samorzadu tery-
torialnego.

i Art, 6 ust. 6

[Brzmienie pierwotne]:

Uczelnia medyczna moze utworzyé

i prowadzié¢ podmiot leczniczy w formie
spotki kapitatowej.

[Brzmienie obecne]:

Uczelnia medyczna moze utworzyc

i prowadzié podmiot leczniczy w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej albo spétki kapitatowej.

# komentarz

® Ostatnim podmiotem publicznym, kt6-
ry uzyskal mozliwo$¢ tworzenia i pro-
wadzenia samodzielnego publicznego
zakladu opieki zdrowotnej, jest uczel-
nia medyczna. Jak dotad prowadzenie
przez nia podmiotéw leczniczych do-
puszczalne bylo jedynie w formie sp6iki
kapitatowej. Obecnie, obok spélek, beda
one mogly tworzy¢ réwniez SPZOZ-y.
Zgodnie z art. 89 ustawy o dzialalno-
$cileczniczej, podmiot leczniczy utwo-
rzony lub prowadzony przez uczelnie
medycznga wykonuje dziatalno$¢ lecz-
nicza oraz jest zobowigzany do realiza-
cji zadan polegajacych na ksztalceniu
przed i podyplomowym w zawodach

medycznych, w powigzaniu z udzie-
laniem $§wiadczen zdrowotnych i pro-
mocja zdrowia. Jest to wiec dzialalnosé
lecznicza polegajaca m.in. na realiza-
cji zadan dydaktycznych i badawczych,

w tym wdrazaniu nowych technologii

medycznych oraz metod leczenia.

i Art, 6 ust. 7

[Brzmienie pierwotne]:

W spéice kapitatowej okreslonej w ust. 6
wykonujacej dziatalnosé lecznicza,

o ktérej mowa w art. 3 ust. 2 pkt 2,
wartos$é nominalna udziatéw albo akgcji
nalezacych tacznie do uczelni medycz-
nych nie moze stanowi¢ mniej niz 51 proc.
kapitatu zaktadowego spétki. Udziaty albo
akcje w tych spotkach poza uczelniami
medycznymi mog3 posiada¢ wytacznie
Skarb Panstwa, jednostki samorzadu
terytorialnego oraz jednoosobowe spotki
Skarbu Pafistwa o szczegdlnym znaczeniu
dla gospodarki panstwa.

[Brzmienie obecne]:

W spétce kapitatowej okreslonej w ust. 6
wykonujacej dziatalnosc lecznicza,

o ktérej mowa w art. 3 ust. 2 pkt 2,
wartos¢ nominalna udziatéw albo akcji
nalezacych do uczelni medycznej nie
moze stanowi¢ mniej niz 51 proc. kapi-
tatu zaktadowego spétki oraz uczelnia

ta dysponuje bezposrednio wigekszoscia
gtoséw na zgromadzeniu wspélnikéw
albo na walnym zgromadzeniu. Udziaty
albo akcje w tej spotce poza uczelniami
medycznymi mog3 posiadaé wytacznie
Skarb Panstwa, jednostki samorzadu
terytorialnego oraz jednoosobowe spotki
Skarbu Pafistwa o szczegdlnym znaczeniu
dla gospodarki pafnstwa.

# komentarz

® Przepis w zmienionym nowelizacja
brzmieniu wymaga, by w spdtce kapi-
tatowej wykonujacej dziatalnos¢ lecz-
nicza polegajaca na realizacji zadan
dydaktycznych i badawczych w powia-
zaniu z udzielaniem $§wiadczen zdro-
wotnych i promocja zdrowia, w tym
wdrazaniem nowych technologii me-
dycznych oraz metod leczenia (art. 3
ust. 2 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczni-
czej), a wiec w spoltce utworzonej przez
uczelnie medyczna, to wlasnie uczelnia
dysponowatla bezposrednio wiekszo-
$cig gtosé6w na zgromadzeniu wspol-
nikéw albo na walnym zgromadzeniu.
Zalozeniem regulacji jest zapewnienie
pelnej kontroli uczelni nad prowadzo-
nym podmiotem leczniczym. Umozli-
wi¢ ma to wlasciwa realizacje zadan
o charakterze publicznym, w tym przy-
padku przede wszystkim ksztalcenia
przyszlej kadry lekarskiej. Przywotaé
w tym miejscu nalezy art. 4 ust. 3 pra-
wa o szkolnictwie wyzszym, zgodnie
z ktérym uczelnie, petniac misje od-
krywania i przekazywania prawdy po-
przez prowadzenie badan i ksztalcenie
studentéw, stanowig integralng czesé
narodowego systemu edukacji i nauki.
Dokonana zmiana jest zatem integral-
nym elementem tworzenia narodowej
stuzby zdrowia.

i Art. 6 ust. 8

[Brzmienie pierwotne]:

Podmioty, o ktérych mowa w ust. 1i 2,
mog3 przystepowac do spétki kapitatowej
wykonujacej dziatalnosé lecznicza. Przepis
ust. 5 stosuje si¢ odpowiednio.

[Brzmienie obecne]:

Skarb Pafistwa reprezentowany przez
ministra, centralny organ administracji
rzadowej albo wojewode oraz jednostka
samorzadu terytorialnego moga przyste-
powac do spotki kapitatowej wykonujacej
dziatalnos¢ lecznicza. Przepis ust. 5
stosuje si¢ odpowiednio.

: komentarz

= Przepis w pierwotnej wersji zawierat
odestanie do podmioté6w wymienio-
nych w ust. 1i 2 ustawy. W przepisach
tych mowa byla wiaénie o Skarbie Pan-
stwa reprezentowanym przez ministra,
centralny organ administracji rzado-
wej albo wojewode oraz o jednostkach
samorzadu terytorialnego. Dokona-
na zmiana ma wiec charakter czysto
techniczny. Zamiast odestania do wcze-
$niejszego ustepu art. 6, komentowany
przepis wprost wylicza podmioty, ktére

ustawodawca mial na mysli. Normatyw-
ne znaczenie tego przepisu pozostaje
niezmienione.

Zmianie nie ulegl takze przywola-
ny w tresci znowelizowanego przepi-
su art. 6 ust. 5, zgodnie z ktérym nie-
zmiennie utworzenie sp6iki kapitatowej
przez Skarb Panistwa reprezentowany

przez centralny organ administracji

rzadowej wymaga odpowiednio zgo-
dy wlasciwego ministra w przypadku
centralnego organu nadzorowanego
przez tego ministra albo prezesa Rady
Ministrow w przypadku centralnego
organu nadzorowanego przez prezesa
Rady Ministrow.

Art, 6 ust. 9

[Brzmienie pierwotne]:
brak

[Brzmienie obecne]:

W spétce kapitatowej, o ktérej mowa

w ust. 1 pkt 1 lub ust. 2 pkt 1, lub do
ktorej przystapity podmioty, o ktorych
mowa w ust. 8, warto$¢ nominalna
udziatow albo akcji nalezgcych do Skarbu
Pafistwa lub jednostki samorzadu teryto-
rialnego nie moze stanowic¢ mniej niz

51 proc. kapitatu zaktadowego spétki
oraz Skarb Parnstwa lub jednostka
samorzadu terytorialnego dysponuje
bezposrednio wiekszoscig gtosow na zgro-
madzeniu wspdlnikéw albo na walnym
zgromadzeniu.

komentarz

= Dodany nowelizacja przepis znajdzie
zastosowanie do podmiotéw leczni-
czych utworzonych i prowadzonych
w formie spétek kapitalowych przez
Skarb Paristwa reprezentowany przez
ministra, centralny organ administra-

cji rzadowej albo wojewode, jednost-
ke samorzadu terytorialnego lub tych
spoétek, do ktérych wskazane podmioty
przystapilty. Odnosi sie wiec do kregu
publicznych podmiotéw leczniczych.
Jednostka samorzadu terytorialnego
albo Skarb Paristwa moga dokonywacé
zbycia udziatéw lub akcji kontrolowa-
nych spétek jedynie pod warunkiem, ze
warto$¢ nominalna nalezacych do nich
udzialéw lub akcji bedzie stanowi¢ co
najmniej 51 proc. kapitalu zakladowego
sp6iki. Na gruncie kodeksu spétek han-
dlowych? prawo do glosu jest zwigzane
co do zasady z wlasno$cia udziatéw lub
akcji. Posiadacz pakietu wigkszosciowe-
go ma wiec decydujacy wpltyw na dzia-
lalno$¢ spotki.

Podstawowym zatozeniem ustawodaw-
cy bylo zapewnienie pelnej kontroli nad
dziatalnos$cia publicznych placéwek
zdrowotnych podmiotom publicznym.
W uzasadnieniu projektu ustawy wska-
zano, ze ,posiadanie wiekszosciowego
pakietu udzialéw albo akcji, zapewni
podmiotom publicznym decydujacy
wplyw na funkcjonowanie podmio-
toéw leczniczych, co jest niezbedne do
realizacji zadan w zakresie odpowie-
dzialnos$ci za bezpieczenistwo zdro-
wotne, jakos$¢ i dostepnos¢ §wiadczen
zdrowotnych”. Nowelizacja ogranicza
zatem pelna swobode ksztaltowania
struktury witascicielskiej publicznych
spolek dzialajacych w obszarze ochrony
zdrowia, wprowadzajac de facto zakaz
ich pelnej prywatyzacji.

Naszym zdaniem podkresli¢ nalezy, ze
celem ustawodawcy nie byla elimina-
cja podmiotéw prywatnych z systemu
opieki zdrowotnej, a jedynie uregulowa-
nie zasad ksztaltowania struktury wia-
Scicielskiej w waskiej grupie podmio-
tow leczniczych dziatajacych w formie
spétek kapitalowych. Potwierdza to
m.in. stanowisko projektodawcy wy-
razone w toku konsultacji publicznych
projektu nowelizacji. Konwent Mar-
szatlkow Wojewddztw RP wyrazit obawy
co do regulacji wprowadzajacej zakaz
prywatyzacji publicznych podmiotéw
leczniczych, twierdzac, ze moze to skut-
kowac ,,obnizeniem poziomu inwestycji
w obszar opieki zdrowotnej ze strony
sektora prywatnego. W konsekwencji
moze to prowadzi¢ do zahamowania
rozwoju czesci podmiotéw leczniczych,
co w dluzszej perspektywie, niejedno-
krotnie skutkowaé moze uniemozliwie-
niem funkcjonowania na rynku ustug
zdrowotnych. Podkres§lamy, ze w wielu
przypadkach wprowadzenie kapitalu
prywatnego jest szansa na utrzymanie

prowadzonej przez jednostki dziatal-
nosci leczniczej. Srodki niepubliczne
w ochronie zdrowia s3 réwniez szansa
na optymalny rozwéj lub zmniejsze-
nie obcigzen publicznych, zwlaszcza
w obliczu nowych regulacji, ktérych na-
stepstwem bedzie konieczno$é pokrycia
strat generowanych przez nierentowny
podmiot leczniczy ze Srodkéw publicz-
nych. W naszej opinii, rozwigzanie to
ogranicza takze prawo samorzadéw do
gospodarowania wlasnym mieniem, ma
wiec charakter restrykcji, a nie regula-
cji”. Strona rzadowa nie podzielila obaw
Konwentu Marszalkéw Wojewddztw RP,
wskazujac, ze ,Proponowane przepisy
nie ograniczaja mozliwosci inwesto-
réw prywatnych”.

W $wietle komentowanego przepisu
pojawily sie watpliwosci dotyczace do-
puszczalnosci zawierania przez pod-
mioty publiczne uméw z prywatnymi
firmami, polegajacych na sprawowa-
niu zarzadu nad zakladem leczniczym.
Takie mechanizmy s3 dopuszczalne
w $§wietle przepiséw prawa, pod wa-
runkiem, ze nie dochodzi do zmiany
struktury wtasnosci. Na rynku funk-
cjonuja modele wspoélpracy polegajace
na sprawowaniu zarzadu nad zakladem
leczniczym przez prywatny podmiot,
nienaruszajace omawianego przepisu.
Przykladem sa rozwiazania wykorzystu-
jace instytucje dzierzawy operatorskiej.
Przy ocenie danego rozwiazania klu-
czowym wymogiem jest rowniez brak
jakiejkolwiek ingerencji podmiotu pry-
watnego w strukture wlasnosciows, co
oznacza, ze majatek ma pozostac wia-
snoscig podmiotéw publicznych, tj. nie
dochodzi do zbycia nalezacego do nich
mienia. Ponadto, zgodnie z analizowa-
nym przepisem art. 6 ust. 9, Skarb Pan-
stwa lub jednostka samorzadu teryto-
rialnego ma dysponowac bezposrednio
wiekszos$cig gloséw na zgromadzeniu
wspdlnikéw albo na walnym zgroma-
dzeniu.

i Art. 6 ust. 10

[Brzmienie pierwotne]:
brak

[Brzmienie obecne]:
Przepisu ust. g nie stosuje sie,

jezeli nabywca lub obejmujgcym akcje

spotki prowadzacej dziatalnos¢ w zakre-
sie, o ktéorym mowa w art. 2 pkt 1 ustawy
z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdro-
wiskowym, uzdrowiskach i obszarach
ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych (Dz.U. z 2016 r.

poz. 879), jest spotka kapitatowa, wobec
ktorej Skarb Parnistwa sprawuje kontrole
w rozumieniu art. 4 pkt 4 ustawy

z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konku-
rencji i konsumentoéw (Dz.U. z 2015 1.

poz. 184, 1618 i 1634).

:: komentarz

® Przepis zawiera wyjatek od zasady wy-
razonej w art. 6 ust. 9, a wiec normy
nakazujacej Skarbowi Paristwa lub jed-
nostce samorzadu terytorialnego po-
siadanie co najmniej 51 proc. kapitatu
zakladowego spotki oraz dysponowa-
nia bezposrednio wigkszos$cia gtoséw
na zgromadzeniu wspélnikéw albo na
walnym zgromadzeniu.

Pierwszym warunkiem zastosowania
komentowanego przepisu jest wymag,
by spéika prowadzila dziatalno$é w za-
kresie lecznictwa uzdrowiskowego, czy-
li dzialalnos§¢ polegajaca na udzielaniu
$wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
leczenia uzdrowiskowego albo reha-
bilitacji uzdrowiskowej, prowadzona
w uzdrowisku przez zaktady lecznictwa
uzdrowiskowego albo poza uzdrowi-
skiem w szpitalach i sanatoriach znaj-
dujacych sie w urzadzonych podziem-
nych wyrobiskach gérniczych, przy
wykorzystaniu warunkéw naturalnych
takich jak wtasciwosci naturalnych su-
rowcéw leczniczych czy wlasciwosci
lecznicze klimatu oraz mikroklimatu,
a takze oferowanie zabiegdéw z zakre-
su fizjoterapii.

Drugim warunkiem wylgczenia jest
wymég, by nabywca lub obejmujacym
akcje byla spdtka kapitalowa kontro-
lowana przez Skarb Paristwa. Oznacza
to, ze strona publiczna ma mozliwo§é
wywierania decydujacego wplywu na
jej dzialania poprzez np. dysponowanie
bezposrednio lub posrednio wiekszoscia
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gloséw na zgromadzeniu wspélni-
kow albo na walnym zgromadzeniu.
Przepis stanowi ulatwienie dla
funkcjonowania kompleksow uzdro-
wiskowych, w ktorych sktad wcho-
dzi¢ beda podmioty lecznicze. Nie-
mniej zachowana zostaje generalna
zasada, ze kontrola nad ich funkcjo-
nowaniem zastrzezona zostaje dla
strony publicznej.

Art. 6 ust. 11

[Brzmienie pierwotne]:
brak

[Brzmienie obecne]:

W spéice kapitatowej, w ktérej Skarb
Panstwa, jednostka samorzadu tery-
torialnego lub uczelnia medyczna
posiada udziaty albo akcje o wartosci
nominalnej nie mniejszej niz 51 proc.
kapitatu zaktadowego spoétki, nie
wyptaca sie dywidendy.

# komentarz

= Dotychczasowe przepisy nie re-
gulowaly w zaden sposdb, na jakie
cele powinny by¢ przeznaczane zy-
ski osiggane przez podmioty leczni-
cze bedace spétkami kapitalowymi,
w ktérych podmioty publiczne po-
siadaja ponad potowe udziatéw lub
akcji. Kwestie podziatu zysku w tej
materii podlegaja ogdélnym przepi-
som kodeksu spétek handlowych,
zgodnie z ktérymi wspélnicy maja
prawo do udzialu w zysku wyni-
kajacym z rocznego sprawozdania
finansowego i przeznaczonym do
podziatlu uchwaly zgromadzenia
wsp6lnikéw. Dodatkowe pienia-
dze generowane przez dochodowe
szpitale mogly by¢ zatem dzielone
przez zarzadzajace nimi podmioty
i przeznaczane na cele niezwigzane
z ochrong zdrowia.

W $wietle obecnej polityki zdrowot-
nej, ktérej wyrazem jest m.in. do-
konana nowelizacja, rozwiazanie to
bylo niewtasciwe dla spétek, w ktd-
rych Skarb Panistwa lub jednostki
samorzadu terytorialnego dyspo-
nuja co najmniej 51 proc. kapitatu
zakladowego spoiki. Zgodnie z ideg
przys$wiecajaca ustawodawcy, zyski
generowane przez sluzbe zdrowia
powinny by¢ wykorzystywane z ko-
rzyScia dla pacjenta, a wiec prze-
znaczane na dzialalnos¢ lecznicza
- $wiadczenia zdrowotne i promocje
zdrowia oraz inwestycje, remonty,
zakup sprzetu i aparatury, pokry-
cie strat z ubieglych lat, podwyzki
plac itp. Zgodnie z danymi przyto-
czonymi w zatozeniach do projek-
tu ustawy nowelizujacej, w 2014 r.
66 tego typu spdtek osiagneto zysk
w wysoko$ci 62 mln zt.,

Zastrzec nalezy, Ze norma ta nie
znajdzie zastosowania wzgledem
spétek, w ktérych w dniu wejscia
w zycie ustawy podmioty publicz-
ne nie mialty 100 proc. udziatéw
albo akcji. Stanowi o tym przepis
przejsciowy, tj. art. 37 ust. 2 usta-
WY z 10 czerwca 2016 I. 0 zmianie
ustawy o dzialalno$ci leczniczej
oraz niektérych innych ustaw.

i Art, 7

[Brzmienie pierwotne]:

Podmioty, o ktérych mowa w art. 6
ust. 1, 2 i 6, moga prowadzi¢ samo-
dzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej.

[Brzmienie obecne]:
uchylony

komentarz

= Uchylenie art. 7 ustawy o dzialal-
nosci leczniczej jest konsekwencja
zmian dokonanych w art. 6, ktore
wskazuja obecnie, ze Skarb Pan-
stwa reprezentowany przez mini-
stra, centralny organ administracji
rzadowej albo wojewode, jednost-
ka samorzadu terytorialnego oraz
uczelnia medyczna moga utwo-
rzy¢ i prowadzi¢ podmiot leczniczy
w formie m.in. samodzielnego pu-
blicznego zaktadu opieki zdrowot-
nej. Norma wyrazona w art. 7 stala
sie zatem z przyczyn wewnetrznej
systematyki, zbedna.

i Art. 10

[Brzmienie pierwotne]:
Ambulatoryjne swiadczenia zdrowot-
ne obejmuja Swiadczenia podstawowej
lub specjalistycznej opieki zdrowotnej
oraz Swiadczenia z zakresu rehabilita-
cji leczniczej, udzielane w warunkach
niewymagajacych ich udzielania

w trybie stacjonarnym i catodobo-
wym w odpowiednio urzagdzonym,
statym pomieszczeniu. Udzielanie
tych Swiadczerh moze odbywac sie

w pomieszczeniach przedsigebiorstwa,
w tym w pojezdzie przeznaczonym

do udzielania tych $wiadczen,

lub w miejscu pobytu pacjenta.

[Brzmienie obecne]:

Ambulatoryjne Swiadczenia zdrowot-
ne obejmuja Swiadczenia podstawowej
lub specjalistycznej opieki zdrowotnej
oraz Swiadczenia z zakresu rehabilita-
cji leczniczej, udzielane w warunkach
niewymagajacych ich udzielania

w trybie stacjonarnym i catodobo-
wym w odpowiednio urzagdzonym,
statym pomieszczeniu. Udzielanie
tych Swiadczen moze odbywac sie

w pomieszczeniach zaktadu lecznicze-
go, w tym w pojezdzie przeznaczonym
do udzielania tych swiadczen,

lub w miejscu pobytu pacjenta.

i komentarz

m Przepis zostal poddany jedynie ko-
rekcie redakcyjnej - zwrot ,,w po-
mieszczeniach przedsiebiorstwa”
zastapiono okresleniem ,w po-
mieszczeniach zakladu lecznicze-
go”, przez co dostosowano go do
nowych definicji wprowadzo-
nych nowelizacja.

Udzielanie ambulatoryjnych §wiad-
czen zdrowotnych odbywa sie na
dotychczasowych zasadach, jak bo-
wiem wskazywali§my w komenta-
rzu do zmienionego stowniczka
ustawowego, dokonana w tym za-
kresie modyfikacja ma charakter
czysto semantyczny, nie ksztattu
odmiennej normy dziatania.

i Art., 17 ust. 1 pkt 4 lit. b

1. Podmiot leczniczy jest obowigzany
spetniaé nastepujace warunki:

4) zawrzeé w zakresie okreslonym

w art. 25 ust. 1 umowe ubezpieczenia
[Brzmienie pierwotne]:

na rzecz pacjentow z tytutu zdarzen
medycznych okreslonych w przepisach
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta - w przypadku podmiotu
leczniczego prowadzacego szpital.
[Brzmienie obecne]:

uchylony

it komentarz
® Uchylenie wskazanego przepisu
zwalnia podmioty lecznicze pro-
wadzace szpital z obowiazku po-
siadania zawartej na rzecz pa-
cjentéw umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnos$ci cywilnej obejmu-
jacej szkody bedace nastepstwem
udzielania §wiadczen zdrowotnych
albo niezgodnego z prawem zanie-
chania udzielania §wiadczen zdro-
wotnych.
Obowiazujacy dotychczas obo-
wigzek ubezpieczeniowy dotyczyt
zdarzen medycznych obejmujacych
zgodnie z art. 67a ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta przypadki zakazenia pacjenta
biologicznym czynnikiem choro-
botwdrczym, uszkodzenia ciata lub
rozstroju zdrowia pacjenta, a tak-
ze $mierci pacjenta bedacych na-
stepstwem niezgodnych z aktualna
wiedza medyczna diagnozy (jezeli
spowodowata niewtasciwe lecze-
nie lub opdzZnila wtasciwe leczenie,
przyczyniajac sie tym sposobem do
rozwoju choroby), leczenia (w tym
przede wszystkim wykonania zabie-
gu operacyjnego) lub zastosowania
produktu leczniczego czy wyrobu
medycznego.
®m Do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych powotano specjalne
wojewddzkie komisje, ktérych pod-
stawowym zadaniem jest ustalenie,
czy zdarzenie, ktérego nastepstwem
jest szkoda (majatkowa lub niema-
jatkowa), kwalifikuje sie jako zda-
rzenie medyczne. Systemowa for-

ma zabezpieczenia finanséw duzych
podmiotéw leczniczych na ten cel
stal sie obowiazek zawierania przez
nie umowy ubezpieczenia na rzecz
pacjentéw z tytutu zdarzen medycz-
nych.

Jak wskazano w uzasadnieniu
projektu ustawy, ,,podmioty lecz-
nicze napotkaly trudnosci z za-
wieraniem umoéw ubezpieczenia,
przede wszystkim w wyniku ogra-
niczonej oferty rynku ustug ubez-
pieczeniowych. Powoduje to bardzo
wysokie koszty polis stanowia-
ce duze obcigzenie dla budzetéw
poszczegdlnych podmiotéw lecz-
niczych”. W zwigzku z powyz-
szym przywolany obowigzek byt
wielokrotnie przekladany w cza-
sie - zgodnie z art. 11 ust. 1 usta-
WY Z 14 czerwca 2012 I. 0 zmianie
ustawy o dzialalno$ci leczniczej
oraz niektérych innych ustaw miat
zacza¢ obowiazywaé dopiero od
1 stycznia 2017 r. W aktualnej no-
welizacji ustawodawca postanowit
odstapi¢ od tego rozwigzania.
Zauwazy¢ nalezy, ze odstapienie od
wymogu obligatoryjnego zawiera-
nia umowy ubezpieczenia w tym
zakresie nie powoduje zwolnienia
podmiotu leczniczego z odpowie-
dzialno$ci za szkody wyrzadzone
pacjentom wskutek zdarzen me-
dycznych. Dlatego nowelizacja obje-
to takze relewantne przepisy usta-
wy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, ktdre zostang pod-
dane analizie w dalszej czesci ko-
mentarza.

Art. 17 ust. g4

[Brzmienie pierwotne]:

W celu monitorowania przestrzegania
przepisow prawa pracy, kierownik

raz na kwartat przekazuje Pafistwo-
wej Inspekcji Pracy oraz wiasciwym
organom samorzadu zawodow
medycznych informacje o liczbie oséb,
ktore wykonuja zawéd medyczny

na podstawie uméw cywilnoprawnych
albo jako praktyke zawodows, z ktorg
podmiot leczniczy zawart umowe
cywilnoprawna.

[Brzmienie obecne]:
uchylony

s komentarz

m Ustawodawca zdecydowat sie uchy-
li¢ przepis zobowigzujacy kierow-
nikéw podmiotéw leczniczych
do informowania Paristwowej In-
spekcji Pracy oraz samorzadéw za-
wodéw medycznych o liczbie oséb
pracujacych na podstawie umow
cywilnoprawnych. Miatlo to zapo-
biec zjawisku zatrudniania lekarzy
w oparciu o normy kodeksu cywil-
nego, ktére nie reguluja m.in. kwe-
stii czasu pracy*. Uchylony przepis
zobowigzywal jedynie do podania
informacji dotyczacej liczby oséb.
Podstawowym kryterium jej okre-
§lenia byta wiec forma prawna umo-
wy, a nie zakres pelnionych obo-
wiazkow.

Ustawodawca nie uzasadnit blizej
zmiany dokonanej w tym zakresie.
Mozna sie domyslaé, ze obowigzek
przekazywania co kwartat informa-
cji do wlasciwych instytucji stano-
wit dodatkowe obciazenia dla kie-
rownikéw podmiotéw leczniczych,
ale nie przyczyniat sie do realizacji
celu w postaci zmiany form zatrud-
nienia i unormowania czasu pracy.
Nalezy ponadto zauwazy¢, ze nowe-
lizacja wprowadza regulacje doty-
czace doprecyzowania przepisow
odnoszacych sie do przeprowadza-
nia kontroli podmiotéw leczniczych,
ktére zostaly omoéwione w dalszej
cze$ci komentarza.

Uchylenie przepisu nie narusza
uprawnienia kontrolnego Pan-
stwowej Inspekcji Pracy do kontroli
podmiotéw leczniczych w zakre-
sie przestrzegania przepiséw prawa
pracy oraz legalno$ci zatrudnienia,
innej pracy zarobkowej czy wyko-
nywania dzialalnos$ci, ktére wynika
z ustawy o Panistwowej Inspekcji
Pracy. Zainteresowane osoby moga
wiec zgtaszac inspekcji ewentualne
zastrzezenia w tej materii.

Art. 18 ust, 1 pkt 3
1. Lekarz wykonujacy dziatalnosé lecz-
nicza jako indywidualng praktyke
lekarsk3 jest obowigzany spetniac
nastepujace warunki:
[Brzmienie pierwotne]:
3) dysp ¢ pomi i
w ktérym beda udzielane Swiad-
czenia zdrowotne, wyposazonym
w produkty lecznicze, wyroby
medyczne, aparature i sprzet
medyczny odpowiedni do rodzaju
i zakresu udzielanych $wiadczen
zdrowotnych, oraz posiadac opinie
wiasciwego organu Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej o spetnie-
niu warunkéw wymaganych przy
udzielaniu okreslonych Swiadczen
zdrowotnych, a takze swiadczen
udzielanych w zakresie okreslonym
w art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz.U. z 2015 .
poz. 464);

[Brzmienie obecne]:

3) dysponowaé pomieszczeniem
odpowiadajgcym wymaganiom
okreslonym w art. 22, w ktérym
beda udzielane Swiadczenia zdro-
wotne, wyposazonym w produkty
lecznicze, wyroby medyczne,
aparature i sprzet medyczny,
odpowiednie do rodzaju i zakresu
udzielanych Swiadczen zdrowot-
nych;

komentarz

W art. 18 ustawy o dziatalnosci
leczniczej okreslono warunki ko-
nieczne do wykonywania indywi-
dualnej praktyki lekarskiej. Lekarz
pragnacy wykonywaé zawdd w tej
formie musi spelni¢ wiele warun-
kow formalnych, takich jak posia-
danie prawa wykonywania zawodu,
uzyskanie wpisu do Centralnej Ewi-
dencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej czy zawarcie wymaga-
nej prawem umowy ubezpieczenia.
Jedynym warunkiem materialnym
jest dysponowanie odpowiednim
pomieszczeniem i sprzetem po-
trzebnych do udzielania s§wiad-
czenl zdrowotnych.

Przepis w pierwotnym brzmieniu
wymagal 1acznego spelnienia trzech
warunkéw. Pierwszym z nich bylo
dysponowanie pomieszczeniem,
w ktérym pacjent bedzie mogt sko-
rzystac ze §wiadczen. Drugi waru-
nek stanowilo odpowiednie wypo-
sazenie gabinetu w dostosowane
do poziomu prowadzonych zabie-
gow produkty lecznicze, wyroby
medyczne, aparature i sprzet me-
dyczny. Ostatnim warunkiem byto
uzyskanie pozytywnej opinii Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej od-
nosnie do spelnienia dwéch pierw-
szych wymagan.

W wyniku nowelizacji ustawodawca
zaostrzyl wymogi materialne sta-
wiane lekarzom pracujacym w for-
mie indywidualnych praktyk lekar-
skich. Odestanie do art. 22 tej samej
ustawy wskazuje, ze pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonuja-
cego dziatalno$c¢ lecznicza musza
odpowiada¢ wymaganiom dotycza-
cym przede wszystkim warunkow
ogoélnoprzestrzennych, sanitarnych
oraz instalacyjnych.

Wskazane wymogi okreslone sa
m.in. w rozporzadzeniu ministra
zdrowia w sprawie szczeg6towych
wymagan, jakim powinny odpo-
wiadaé pomieszczenia i urzadze-
nia podmiotu wykonujacego dzia-
lalno$¢ lecznicza. Rozporzadzenie
wskazuje minimalne standardy
techniczne, jakim powinny odpo-
wiadaé pomieszczenia i urzadze-
nia m.in. szpitala, ambulatorium,
centrum krwiodawstwa i krwio-
lecznictwa czy zakladu rehabilita-
cji leczniczej.

i Art, 18 ust. 4

[Brzmienie pierwotne]:

Lekarz wykonujacy indywidualng
praktyke lekarska wytacznie w przed-
sigbiorstwie podmiotu leczniczego na
podstawie umowy z tym podmiotem
jest obowigzany spetnia¢ warunki,

o ktérych mowa w ust. 1 pkt1, 2, 4i5.
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[Brzmienie obecne]: [Brzmienie obecne]: jacy dziatalnosé lecznicza lub dla rodzaju s komentarz

Lekarz wykonujacy indywidualng praktyke
lekarsk3 wytacznie w zaktadzie leczni-
czym na podstawie umowy z podmiotem
leczniczym prowadzacym ten zaktad jest
obowigzany spetnia¢ warunki, o ktérych
mowa w ust. 1 pkt1, 2, 4is5.

# komentarz

m Przepis zostal zmieniony ze wzgledu
na zmiane ustawowej terminologii.
Indywidualng praktyke lekarska wy-
lacznie w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego zastapiono indywidualna
praktyka lekarska wylacznie w zakla-
dzie leczniczym. Zmiana ta stanowi
zatem konsekwencje wprowadzenia
w art. 2 ust. 1 pkt 14 ustawy o dziatal-
nosci leczniczej nowego terminu. Sama
norma dotyczaca obowiazku speinienia
w takim przypadku jedynie wymogéw
formalnych prowadzenia dziatalnos$ci
w formie indywidualnej praktyki po-
zostaje bez zmian.

i Art. 18 ust. 6

[Brzmienie pierwotne]:

Lekarz wykonujacy indywidualng specja-
listyczng praktyke lekarska wytacznie

w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego
na podstawie umowy z tym podmio-

tem jest obowigzany spetniaé warunki,

o ktérych mowa w ust. 1 pkt1,2,4i5
oraz w ust. 2 pkt 2.

[Brzmienie obecne]:

Lekarz wykonujacy indywidualng specja-
listyczng praktyke lekarska wytacznie

w zaktadzie leczniczym na podstawie
umowy z podmiotem leczniczym prowa-
dzacym ten zaktad jest obowigzany
spetnia¢ warunki, o ktéorych mowa

w ust. 1 pkt 1, 2, 4 i 5 oraz w ust. 2 pkt 2.

# komentarz

= Analogicznie jak w przypadku wcze-
$niejszego ustepu komentowanego
artykulu ustawy o dziatalno$ci leczni-
czej, dokonana nowelizacja objela jedy-
nie kwestie terminologiczne zwigza-
ne z zastapieniem na gruncie ustawy
okreslenia , przedsiebiorstwo” okresle-
niem ,,zaklad leczniczy”. Sama norma
wyrazona w przepisie pozostaje nie-
zmieniona.

i Art, 19 ust, 1 pkt s
. Pielegniarka wykonujgca zawéd
w ramach dziatalnosci leczniczej jako
indywidualng praktyke jest obowigzana
spetniaé nastgpujjce warunki:
[Brzmienie pierwotne]:
5) dysp ¢ pomi
w ktorym beda udzielane Swiadczenia
zdrowotne, wyposazonym w apara-
ture i sprzet medyczny oraz posiadac
opinie wiasciwego organu Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej o spetnieniu
warunkéw umozliwiajacych udzielanie
okreslonych swiadczeh zdrowotnych;

-

liem,

[Brzmienie obecne]:

5) dysponowac pomieszczeniem odpo-
wiadajacym wymaganiom okreslonym
w art. 22, wyposazonym w aparature
i sprzet medyczny;

i komentarz

= Artykutl 19 ustawy o dzialalnosci lecz-
niczej okresla warunki dla pielegniarek
wykonujacych zawéd w formie indy-
widualnej praktyki. Dokonana w nim
zmiana jest relewantna wzgledem art. 18
tej ustawy, ktéry ustanawia wymogi dla
praktyk zawodowych lekarzy. Podob-

nie wiec jak lekarze, oprécz spelnienia

wielu wymogoéw formalnych, takich jak
wpis do Centralnej Ewidencji i Infor-
macji o Dzialalnosci Gospodarczej czy
zawarcie umowy ubezpieczenia, piele-
gniarki musza dysponowac pomieszcze-
niem odpowiadajacym wymaganiom
okres§lonym w art. 22, wyposazonym
w aparature i sprzet medyczny.

i Art, 19 ust, 4

[Brzmienie pierwotne]:

Pielegniarka wykonujaca indywidualna
praktyke pielegniarki wytacznie w przed-
sigbiorstwie podmiotu leczniczego na
podstawie umowy z tym podmiotem jest
obowigzana spetnia¢ warunki, o ktérych
mowa w ust. 1 pkt1,3,4,6i7.

Pielegniarka wykonujaca indywidualnag
praktyke pielegniarki wytacznie w zakta-
dzie leczniczym na podstawie umowy

z podmiotem leczniczym prowadzacym
ten zaktad jest obowigzana spetniac
warunki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-3,
6i7.

= komentarz

m Takze w przypadku tego przepisu usta-
wodawca nie zdecydowat sie na doko-
nanie modyfikacji wynikajacej z nie-
go normy, lecz usystematyzowanie
terminologii pod katem dokonanych
w jej zakresie zmian. ,Przedsiebior-
stwo podmiotu leczniczego” zostato
konsekwentnie zastapione ,zakladem
leczniczym”. Zmiana objela teoretycz-
nie takze zakres odestania - wyliczenie
punktéw 1, 31 4 art. 19 ust. 1 komento-
wanej ustawy zastapiono wskazaniem
punktéw 1-4. Punkt 2 zostal uchylony
ustawa z 11 wrzesnia 2015 r. o zmianie
ustawy o zawodach pielegniarki i po-
loznej oraz niektérych innych ustaw,
zmiana ta nie wplywa na znaczenie
tego przepisu.

i Art, 19 ust. 6

[Brzmienie pierwotne]:

Pielegniarka wykonujaca indywidualna
specjalistyczng praktyke pielegniarki
wytacznie w przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego na podstawie umowy z tym
podmiotem jest obowig spetniaé
warunki, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1,
3, 4, 6 i 7 oraz w ust. 2 pkt 2.

[Brzmienie obecne]:

Pielegniarka wykonujaca indywidualna
specjalistyczng praktyke pielegniarki
wytacznie w zaktadzie leczniczym na
podstawie umowy z podmiotem lecz-
niczym prowadzacym ten zaktad jest
obowigzana spetnia¢ warunki, o ktérych
mowa w ust. 1 pkt 1-4, 6 i 7 oraz w ust. 2
pkt 2.

= komentarz

= W przypadku tego przepisu pozostaja
aktualne uwagi dotyczace wczesniej-
szego ustepu, tj. art. 19 ust. 4. Dokona-
na zmiana wprowadza jedynie pojecia
zakladu leczniczego w miejsce przed-
siebiorstwa i modyfikuje sposob zapisu
przepiséw zawartych w odestaniu, bez
jednoczesnej ingerencji w ich zakres.

i Art, 20

[Brzmienie pierwotne]:

Miejscem wezwania, o ktérym mowa

w art. 18 ust. 3 i 5 oraz w art. 19 ust. 3,
nie moze by¢ przedsigbiorstwo podmiotu
leczniczego.

[Brzmienie obecne]:

Miejscem wezwania, o ktérym mowa
w art. 18 ust. 3 i 5 oraz w art. 19 ust. 3,
nie moze by¢ zaktad leczniczy.

# komentarz

® Przepis precyzuje obowigzki zwigzane
z wykonywaniem praktyk zawodowych
przez lekarzy i pielegniarki. Istotg prak-
tyki w miejscu wezwania jest wykony-
wanie czynno$ci medycznych wylacznie
w miejscu, w ktérym znajduje sie pa-
cjent potrzebujacy pomocy. Miejscem
tym nie moze by¢ zatem lokalizacja
przystosowana do tego, by §wiadcze-
nia zdrowotne udzielane w niej byty
w staly, systematyczny sposéb, a wiec
np. szpital, przychodnia. Miejsca takie
kwalifikowaly sie pod dotychczasowa
definicje pojecia ,,przedsiebiorstwo”
podmiotu leczniczego, ktére po no-
welizacji zastagpiono ,,zakltadem lecz-
niczym”, Wyrazony w komentowanym
przepisie zakaz pozostaje wiec w dal-
szym ciggu aktualny.

# Art, 22 ust. 4b

[Brzmienie pierwotne]:
brak

[Brzmienie obecne]:

Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza
przy udzielaniu Swiadczefn zdrowotnych
stosuje standardy organizacyjne opieki
zdrowotnej, jezeli zostaty okreslone na
podstawie ust. 5 dla dziedziny medycyny
objetej zakresem Swiadczen zdrowotnych
udzielanych przez ten podmiot wykonu-

wykonywanej przez niego dziatalnosci
leczniczej.

komentarz

= Dodany nowelizacja przepis zobowia-
zuje wszystkie podmioty wykonujace
dziatalno$¢ lecznicza (tj. podmioty lecz-
nicze oraz praktyki zawodowe lekarzy
i pielegniarek) do stosowania odpowied-
nich wzgledem zakresu §wiadczen lub
rodzaju dzialalnosci leczniczej standar-
doéw organizacyjnych.

Standardy organizacyjne opieki zdro-
wotnej w wybranych dziedzinach me-
dycyny lub w okres§lonych podmiotach
wykonujacych dziatalnos$é lecznicza
okre$la minister zdrowia, kKierujac sie
przede wszystkim potrzeba zapewnie-
nia odpowiedniej jakosci §wiadczen
zdrowotnych. Do tej pory przygotowano
cztery zbiory standardéw organizacyj-
nych. Reguluja je:

- rozporzadzenie ministra zdrowia
w sprawie standardéw postepowa-
nia medycznego w dziedzinie ane-
stezjologii i intensywnej terapii dla
podmiotéw wykonujacych dziatal-
nos$¢ lecznicza, ktore okresla stan-
dardy postepowania medycznego
w dziedzinie anestezjologii i inten-
sywnej terapii w zakresie Swiadczen
zdrowotnych z zakresu anestezji, in-
tensywnej terapii, resuscytacji, lecze-
nia bélu, niezaleznie od jego przy-
czyny, a takze sedacji, udzielanych
przez lekarza specjaliste anestezjo-
logii i intensywnej terapii, lekarza
anestezjologa oraz lekarza w trak-
cie specjalizacji*};

rozporzadzenie ministra zdrowia
w sprawie standardéw postepowa-
nia medycznego w lagodzeniu bélu
porodowego zawierajace standardy
stosowane w postepowaniu medycz-
nym w zakresie lagodzenia bélu po-
rodowego w podmiotach leczniczych
wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza
w rodzaju §wiadczenia szpitalne (roz-
porzadzenie wchodzi w Zycie 31 sierp-
nia 2016 1.)3;

rozporzadzenie ministra zdrowia
w sprawie standardéw postepowa-
nia medycznego przy udzielaniu
$§wiadczen zdrowotnych w dziedzi-
nie potoznictwa i ginekologii z za-
kresu okoloporodowej opieki potoz-
niczo-ginekologicznej sprawowanej
nad kobieta w okresie ciazy, porodu,
potogu, w przypadkach wystepowa-
nia okreslonych powiklan oraz opieki
nad kobietg w sytuacji niepowodzen
potozniczych, okreslajace standar-
dy postepowania medycznego przy
udzielaniu §wiadczen zdrowotnych
w dziedzinie poloznictwa i ginekolo-
gii, z zakresu okoloporodowej opieki
polozniczo-ginekologicznej sprawo-
wanej nad kobieta w okresie ciazy,
porodu, potogu, w przypadkach wyste-
powania okre§lonych powiklan oraz
opieki nad kobietg w sytuacji niepo-
wodzen potozniczych;
rozporzadzenie ministra zdrowia
w sprawie standardéw postepowania
medycznego przy udzielaniu §wiad-
czen zdrowotnych z zakresu opieki
okoloporodowej sprawowanej nad ko-
bieta w okresie fizjologicznej ciazy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz
opieki nad noworodkiem okreslajace
poszczegdlne elementy opieki me-
dycznej majacej na celu uzyskanie do-
brego stanu zdrowia matki i dziecka,
przy ograniczeniu do niezbednego
minimum interwencji medycznych,
w szczegdlnos$ci: amniotomii, stymu-
lacji czynno$ci skurczowej, podawa-
nia opioidéw, naciecia krocza, ciecia
cesarskiego, podania noworodkowi
mleka modyfikowanego, z uwzgled-
nieniem zasad bezpieczenistwa zdro-
wotnego, w ramach ktérych opieka
opiera sie na praktykach o udowod-
nionej skutecznoscis.

Art. 22 ust. 4¢

[Brzmienie pierwotne]:
brak

[Brzmienie obecne]:

Standardy organizacyjne opieki zdrowot-
nej dotycza sposobu sprawowania opieki
nad pacjentem lub wykonywania czynno-
Sci zwigzanych z udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych.

® W przepisie ustawodawca wskazuje
zakres regulacji zawartych w standar-
dach organizacyjnych opieki zdrowot-
nej. Ujety on zostal przez postuzenie
sie dos¢ ogblnymi sformutowaniami
sprawowania opieki nad pacjentem oraz
wykonywania czynnos$ci zwigzanych
z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych.
Przez standardy organizacyjne opie-
ki zdrowotnej nalezy rozumie¢ zbio-
ry rekomendacji (ktére poprzez ujecie
w formie rozporzadzenia nabieraja
mocy normatywnej) dotyczacych in-
terakcji pacjenta w sytuacji korzystania
Przez niego z pomocy systemu ochrony
zdrowia, w tym przede wszystkim dzia-
lan zapobiegawczych, diagnostycznych
i leczniczych. Wskazany w komento-
wanym przepisie zakres standardéw
organizacyjnych pozwala uznad je za
prawna forme standardéw medycznych,
czyli zbioréw wytycznych, rekomendacji
i zaleceni opracowywanych przez na-
ukowcéw i ekspertéw z danej dziedziny.
Nadanie samoregulacyjnym normom
wiazacej mocy prawnej oznacza wzmoc-
nienie standardu opieki sprawowanej
nad pacjentem. Standardy wynikajace
z rozporzadzen powinny zosta¢ wdro-
zone i przestrzegane przez wszystkie
zobowiazane do tego moca ustawy pod-
mioty wykonujace dzialalno$¢ leczni-
cz3.

i Art, 22 ust. 5

[Brzmienie pierwotne]:

Minister wtasciwy do spraw zdrowia
moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia,
standardy postgpowania medycznego

w wybranych dziedzinach medycyny

lub w okreslonych podmiotach wyko-
nujacych dziatalnos¢ lecznicza, kierujac
sie potrzeba zapewnienia odpowiedniej

jakosci Swiadczen zdrowotnych.

[Brzmienie obecne]:

Minister wtasciwy do spraw zdrowia
moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia,
standardy organizacyjne opieki zdrowot-
nej w wybranych dziedzinach medycyny
lub w okreslonych podmiotach wyko-
nujgcych dziatalnos¢ lecznicza, kierujac
sie¢ potrzeba zapewnienia odpowiedniej

jakosci Swiadczen zdrowotnych.

:: komentarz

® Zmiana przepisu polega na zastgpieniu
fakultatywnego upowaznienia ustawo-
wego dla ministra zdrowia do wydania
standardow postepowania medycznego
upowaznieniem (takze fakultatywnym)
do wydania standardéw organizacyj-
nych. Jest to odpowiedz na glos §rodo-
wiska lekarskiego, z ktérego wynika, ze
wlasciwymi do okreslania standardéw
medycznych s3 lekarskie towarzystwa
naukowe, a nie minister zdrowia.

Tak tez bylo i jest w rzeczywistosci.

W zwiazku z tym zmiana proponuje

rozdzielenie dwéch standardéw oraz

podmiotéw, ktére sa odpowiedzialne:

- standardy medyczne, ktére od lat wy-
daja towarzystwa naukowe;

- standardy organizacyjne opieki zdro-
wotnej - wydawane przez ministra
zdrowia w drodze rozporzadzenia.

Standardy organizacyjne opieki zdro-
wotnej okres§la¢ maja wzajemne za-
leznosSci oraz zakres i podziat za-
dan (uprawnien i odpowiedzialnosci)
zwigzanych z udzielaniem $§wiad-
czen zdrowotnych. To moze oznaczac
w szczegoblnos$ci kwalifikacje perso-
nelu medycznego uczestniczacego
w wykonywaniu §wiadczen zdrowot-
nych, kolejno$§¢ wykonywania czyn-
nosci medycznych w procesie diagno-
styczno-terapeutycznym oraz relacje
kompetencyjne wystepujace miedzy
personelem, jak réwniez zakres ich
odpowiedzialnosci.

i Art, 23

[Brzmienie pierwotne]:

Sprawy dotyczace sposobu i warunkéw
udzielania Swiadczen zdrowotnych

przez podmiot wykonujacy dziatalnosé
lecznicza, nieuregulowane w ustawie

lub statucie, okresla regulamin organiza-
cyjny ustalony przez kierownika.

[Brzmienie obecne]:
1. Sprawy dotyczace sposobu i warunkéw
udzielania Swiadczen zdrowotnych




C6

KOMENTARZ

Dziennik Gazeta Prawna, 24 sierpnia 2016 nr 163 (4310) gazetaprawna.pl

przez podmiot wykonujacy dzia-
talnosc leczniczg, nieuregulowane
w ustawie lub statucie, okresla
regulamin organizacyjny ustalony
przez kierownika.

. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie
do praktyk zawodowych, o ktérych
mowa w art. 18 ust. 4 i 6 oraz
art. 19 ust. 4i 6.

N

komentarz
Przepis pozwala wyodrebnic hie-
rarchie aktéw regulujacych proces
udzielania §wiadczen zdrowotnych.
Sprawy dotyczace tego obszaru
okresSlone s3 przede wszystkim na
poziomie ustawowym. W zgodzie
z normami zawartymi w ustawach
musz3 pozostawacé postanowienia
statutow podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza. Kwestie nie-
uregulowane w ustawie lub statu-
cie powinien okresla¢ regulamin
organizacyjny ustalony przez kie-
rownika.
Ustawodawca zachowat w mocy do-
tychczasowa tres¢ przepisu, zmia-
nie ulegt jednak jego zakres zasto-
sowania w wyniku dodania ustepu
drugiego zawierajacego wyjatek.
Dotyczy on:
- lekarzy wykonujacych indywidu-
alng praktyke lekarska wylacznie
w zakladzie leczniczym na pod-
stawie umowy z podmiotem lecz-
niczym prowadzacym ten zaklad;
lekarzy wykonujacych indywi-
dualng specjalistyczng praktyke
lekarska wylacznie w zakladzie
leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowa-
dzacym ten zaklad;
pielegniarek wykonujacych indy-
widualnga praktyke pielegniarki
wylacznie w zakladzie leczniczym
na podstawie umowy z podmio-
tem leczniczym prowadzacym
ten zaklad;

- pielegniarek wykonujacych indy-
widualng specjalistyczna prakty-
ke pielegniarki wylacznie w za-
kladzie leczniczym na podstawie
umowy z podmiotem leczniczym
prowadzacym ten zaklad.

Wskazane podmioty zostaty zwol-
nione z obowiagzku posiadania regu-
laminéw organizacyjnych. Oznacza
to m.in., ze w zakresie rejestracji
praktyk lekarskich przedstawienie
tego typu dokumentu przestanie
by¢ konieczne.

i Art, 24 ust. 1 pkt 3

1. W regulaminie organizacyjnym
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
leczniczg okresla si¢ w szczegélno-
Sci:

[Brzmienie pierwotne]:

strukture organizacyjng przedsiebior-

stwa podmiotu;

[Brzmienie obecne]:
strukture organizacyjng zaktadu lecz-
niczego;

s komentarz

m Przepis stanowi kolejny przykiad
dostosowania brzmienia przepisu
do zmienionego definiendum okre-
§lenia zespotu sktadnikéw majatko-
wych, za pomoca ktérego podmiot
leczniczy wykonuje okreslony ro-
dzaj dziatalnoS$ci leczniczej. W miej-
sce przedsiebiorstwa ustawodawca
wprowadzit zaklad leczniczy.
Przez strukture organizacyjna
zakladu leczniczego nalezy rozu-
mieé, podobnie jak miato to miej-
sce w przypadku przedsiebiorstwa,
wewnetrzny podziat obowigzkéow
i pracy, czyli jednostki organiza-
cyjne oraz komoérki organizacyjne.
W tym przypadku konsekwencja
zmiany brzmienia terminologicz-
nej dokonanej w ustawie stanie sie
konieczno$¢ dostosowania tresci
regulamindéw organizacyjnych pod-
miotéw wykonujacych dzialalnosé
lecznicza do pojecia zaktadu lecz-
niczego.

Art. 24 ust. 1 pkt 6

[Brzmienie pierwotne]:

przebieg procesu udzielania $wiad-
czeh zdrowotnych, z zapewnieniem

wtasciwej dostepnosci i jakosci

tych $wiadczen w jednostkach lub
komérkach organizacyjnych przedsie-
biorstwa podmiotu;

[Brzmienie obecne]:

przebieg procesu udzielania Swiad-
czen zdrowotnych, z zapewnieniem
wiasciwej dostepnosci i jakosci
tych swiadczen w jednostkach

lub komérkach organizacyjnych
zaktadu leczniczego;

# komentarz

® Zmiana tre$ci komentowanego
przepisu podyktowana jest jedynie
ujednoliceniem ustawowej termi-
nologii. Podobnie jak w przypadku
wczesniejszych punktéw komento-
wanego artykutu, okre$lenie przed-
siebiorstwo zastapione zostalo za-
kladem leczniczym, co w niczym
nie zmienia normy wynikajacej
z treSci przepisu. Powyzsze ozna-
cza, ze regulamin organizacyjny
podmiotu wykonujacego dziatal-
noé¢ lecznicza w dalszym ciagu
powinien zawieraé zasady przyjec
do poszczegélnych jednostek lub
komoérek podmiotu wykonujacego
dzialalno$¢ lecznicza. Konieczne
bedzie jednak dostosowanie tresci
regulaminu organizacyjnego pod-
miotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza do pojecia zaktadu lecz-
niczego.

i Art, 24 ust, 1 pkt 7

[Brzmienie pierwotne]:

organizacje i zadania poszcze-
goblnych jednostek lub komérek
organizacyjnych przedsiebiorstwa
podmiotu oraz warunki wspétdziata-
nia tych jednostek lub komérek dla
zapewnienia sprawnego i efektyw-
nego funkcj ia podmiotu pod
wzgledem diagnostyczno-leczniczym,
pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym

i administracyjno-gospodarczym;

[Brzmienie obecne]:

organizacje i zadania poszcze-
gélnych jednostek lub komérek
organizacyjnych zaktadu leczni-
czego oraz warunki wspétdziatania
tych jednostek lub komérek dla
zapewnienia sprawnego i efektyw-
nego funkcjonowania podmiotu pod
wzgledem diagnostyczno-leczniczym,
pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym

i administracyjno-gospodarczym;

s komentarz

m Podobnie jak we wczes$niejszych
przepisach, takze i w tym przypad-
ku ustawodawca dostosowuje jedy-
nie terminologie do potrzeb nowego
pojecia, jakim jest zaklad leczniczy.
Realizacja normy zawartej w komen-
towanym przepisie sprowadza sie
wiec do okreSlenia w regulaminie
organizacyjnym podmiotu wykonu-
jacego dziatalnoé¢ lecznicza doktad-
nego podziatu prac i obowigzkéw
wykonywanych w poszczegdlnych
jego wewnetrznych czesciach.
Definicja zakiadu leczniczego
tozsama z wcze$niejsza definicja
przedsigbiorstwa rozumianego
jako okreslony zesp6ét sktadnikéw
majatkowych, za pomoca ktérego
podmiot leczniczy wykonuje okre-
§lony rodzaj dzialalnosci leczniczej,
nie powoduje tu zadnej praktycznej
zmiany. Konsekwencja bedzie jed-
nak wymog dokonania ewentualnej
zmiany tresci regulaminu organi-
zacyjnego podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza z uwzglednie-
niem pojecia zaktadu leczniczego.

i Art, 24 ust. 1 pkt 13
[Brzmienie pierwotne]:

sposéb kierowania jednostkami
lub komérkami organizacyjnymi
przedsiebiorstwa podmiotu.

[Brzmienie obecne]:
sposdb kierowania jednostkami
lub komérkami organizacyjnymi
zaktadu leczniczego.

s komentarz
®m Takze w przypadku tego przepi-
su dokonana zmiana semantycz-

na nie przeklada sie w zaden spo-
s6b na norme wynikajaca z tresci
aktu prawnego, natomiast skutko-
wac moze obowigzkiem dokonania
dostosowania brzmienia postano-
wien regulaminu organizacyjne-
go do nowo wprowadzonego po-
jecia. Modyfikacja wewnetrznych
dokumentéw w wielu krajowych
podmiotach udzielajacych swiad-
czen medycznych z uwagi na fakt,
ze w ocenie ustawodawcy stowo
,przedsiebiorstwo” kojarzy sie
z dzialalno$cig produkcyjna*® wy-
daje sie nieproporcjonalnym roz-
wiazaniem.

Art. 25 ust. 1 pkt 2

1. Umowa ubezpieczenia:

[Brzmienie pierwotne]:

2) z tytutu zdarzen medycznych okre-
Slonych w przepisach o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta obejmuje zdarzenia medyczne
w rozumieniu tej ustawy, ktére
miaty miejsce w okresie ochrony
ubezpieczeniowej.

[Brzmienie obecne]:
uchylony

# komentarz
m Artykul 25 nalezy odczytywaé
w zwiazku z uchylonym art. 17 ust. 1
pkt 4 ustawy o dziatalnosci leczni-
czej, ktéry zobowigzywat podmiot
leczniczy do zawarcia umowy ubez-
pieczenia na warunkach okreslo-
nych w komentowanym obecnie
przepisie.
m Ustawodawca postanowil zmienié
zakres przedmiotowy zawieranej
obligatoryjnie umowy. W mocy po-
zostaje odpowiedzialno$é cywil-
na obejmujaca szkody bedace na-
stepstwem udzielania §wiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania
$wiadczen zdrowotnych. Wskazany
zakres obejmuje wiec np. pogorsze-
nie stanu zdrowia wskutek niewta-
Sciwie prowadzonego leczenia lub
tez powiklania zwiazane z niepod-
jeciem przez lekarza koniecznych
czynnoS$ci zaradczych. Podkreslié
nalezy, ze szkoda musi by¢ nastep-
stwem procesu udzielania §wiad-
czen zdrowotnych, a nie innych
towarzyszacych mu czynnosci, np.
niewlasciwego wyzywienia.
Usunieto zapis dotyczacy ubez-
pieczenia z tytutu zdarzen me-
dycznych okres§lonych w przepi-
sach ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta' obej-
mujacy zdarzenia medyczne w ro-
zumieniu tej ustawy, ktére mialy
miejsce w okresie ochrony ubezpie-
czeniowej. Przypomnie¢ nalezy, ze
obowigzek zawarcia umowy w tym
zakresie wskutek przesunieé nie
wszedt nigdy w zycie.

i Art, 25 ust, 1a-1f

[Brzmienie pierwotne]:

1a. Suma ubezpieczenia w okresie
ubezpieczenia nie dtuzszym niz
12 miesiecy, w odniesieniu do
wszystkich zdarzein medycznych
w szpitalu, ktérych skutki sa
objete umow3a ubezpieczenia,
o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2,
jest uzalezniona od liczby t6zek
w szpitalu i sumy ubezpieczenia
w odniesieniu do jednego t6zka
szpitalnego, oraz wynosi nie mniej
niz 300 ooo zi.

1b. Suma ubezpieczenia w odniesie-
niu do jednego t6zka szpitalnego
wynosi nie mniej niz 1000 zt.

1c. Jezeli pod leczniczy posiad
certyfikat akredytacyjny w rozu-
mieniu ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o akredytacji w ochronie
zdrowia (Dz.U. z 2009 r. Nr 52,
poz. 418 i Nr 76, poz. 631
oraz z 20m1 r. Nr 112, poz. 654)
w zakresie lecznictwa szpitalnego,
suma ub enia w odniesieni
do jednego t6zka szpitalnego jest
pomniejszana o 10 proc..

1d. Umowa ubezpieczenia,
o ktoérej mowa w ust. 1 pkt 2, moze
byé zawarta réwniez z zastosowa-
niem:

1) zagregowanej franszyzy integral-
nej (oznaczajjcej t3czng kwote
wszystkich Swiadczen z tytutu
zdarzen medycznych, ktore miaty
miejsce w okresie ochrony ubez-
pieczeniowej, do ktérej wytgczona
jest odpowiedzialno$é ubezpieczy-
ciela) w wysokosci okreslonej w tej
umowie, nie wyzszej niz 50 proc.
sumy ubezpieczenia ustalonej
w sposdb okreslony w ust. 1a-1c,
albo

2) proporcjonalnego udziatu wtasnego
podmiotu leczniczego w wyso-
kosci okreslonej w tej umowie,
nie wyzszej niz 5o proc. sumy
ubezpieczenia ustalonej w sposéb
okreslony w ust. 1a-1c.

1e. W przypadku zawarcia umowy

ubezpieczenia w sposdb okreslony
w ust. 1d pkt 1:

1) podmiot leczniczy jest zobo-
wigzany do wyptaty Swiadczen
z tytutu zdarzen medycznych, ktore
miaty miejsce w okresie ochrony
ubezpieczeniowej, do wysokosci
zagregowanej franszyzy integral-
nej pozostajacej na udziale tego
podmiotu leczniczego;

2) ubezpieczyciel jest zobowigzany
do wyptaty Swiadczen z tytutu
zdarzen medycznych, ktére
miaty miejsce w okresie ochrony
ubezpieczeniowej, w przypadku
wyptaty przez podmiot leczni-
czy Swiadczen z tytutu zdarzeh
medycznych, ktére miaty miejsce
w okresie ochrony ubezpie-
czeniowej, o tacznej wartosci
odpowiadajacej wysokosci zagrego-
wanej franszyzy integralnej.

1f. W przypadku wyptaty, o ktorej
mowa w ust. 1e pkt 1, podmiot
leczniczy jest obowigzany powia-
domié ubezpieczyciela o wyptacie
$wiadczenia, w terminie 14 dni
od dnia dokonania wyptaty.

[Brzmienie obecne]:
uchylony

# komentarz

m Powyzsze przepisy wskazywa-
1y w sposéb szczegélowy warun-
ki umowy ubezpieczenia z tytulu
zdarzen medycznych okres§lonych
w przepisach o prawach pacjenta.
W zwigzku ze zniesieniem obowiaz-
ku zawierania tego typu kontraktu
wskazana powyzej regulacja stala
sie bezprzedmiotowa.

# Art, 25 ust. 3

[Brzmienie pierwotne]:

Kierownik niezwtocznie,

nie pézniej niz w terminie 7 dni

od zawarcia umowy, o ktérej mowa
w ust. 1, przekazuje organowi prowa-
dzacemu rejestr, o ktérym mowa

w art. 100, dokumenty ubezpiecze-
nia potwierdzajace zawarcie umowy
ubezpieczenia wystawione przez
ubezpieczyciela.

[Brzmienie obecne]:
uchylony

s komentarz

®m Podmiot, ktéry zamierza wyko-
nywa¢ dziatalnosé lecznicza jako
podmiot leczniczy, sktada organo-
wi prowadzacemu rejestr wniosek
o wpis do rejestru podmiotéw wy-
konujacych dziatalno$é lecznicza.
Do wniosku zalaczalo sie doku-
menty potwierdzajace spelnienie
warunkéw wykonywania dziatal-
nosci leczniczej. Na mocy uchylo-
nego przepisu nalezato dostarczy¢
organowi rejestrowemu takze do-
kumenty ubezpieczenia potwier-
dzajace zawarcie umowy.

W zwigzku z uchyleniem analizo-
wanego przepisu wskazany obowig-
zek wygasa. Nalezy zwrdci¢ uwage,
Ze obejmuje on takze umowy odpo-
wiedzialnos$ci cywilnej obejmujace
szkody bedace nastepstwem udzie-
lania §wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania
udzielania §wiadczen zdrowotnych,
ktérych zawarcie wciaz jest wyma-
gane przepisami prawa. Zastapiono
go wymogiem zlozenia os§wiadcze-
nia o zawarciu wymaganej umowy
o odpowiedzialnos$ci cywilnej.
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KOMENTARZ (7

ZMIANY OBEJMUJACE DZIAL II

ZASADY FUNKCJONOWANIA
PODMIOTOW LECZNICZYCH

Rozdzial 1. Podmiot leczniczy
wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i calodobowe
Swiadczenia zdrowotne

Art. 28a

[Brzmienie pierwotne]:
brak

[Brzmienie obecne]:

1.

Podmiot leczniczy prowadzacy szpital

jest obowigzany zgtosic,

na podany przez jednostke Policji
numer telefonu, numer faksu lub adres
poczty elektronicznej, fakt:

1) przyjecia pacjenta matoletniego,

z ktorego przedstawicielem ustawo-
wym albo opiekunem faktycznym nie
mozna si¢ skontaktowac - nie poézniej
niz w okresie 4 godzin od przyjecia;

2) przyjecia albo zgonu pacjenta, ktérego
tozsamosci nie mozna ustalic albo
potwierdzi¢ na podstawie dokumen-
tow stwierdzajgcych tozsamos¢ - nie
pozniej niz w okresie 8 godzin odpo-
wiednio od przyjecia albo zgonu.

2. Podmiot wykonujacy dziatalnosé
lecznicz3 udziela, na zadanie Policji,
informacji o fakcie przyjecia osoby
zaginionej w rozumieniu art. 14 ust. 1

pkt 3 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r.
o Policji (Dz.U. z 2015 r. poz. 355,
z pézn. zm.

: komentarz

Dodanie tego przepisu do ustawy po-
dyktowane jest zamiarem usprawnie-
nia wspétpracy podmiotéw wykonu-
jacych dzialalnos§¢ lecznicza z policja.
Zaktada dodanie nowych obowigzkéw
komunikacyjnych zwiazanych z oso-
bami, w przypadku ktérych zachodzi
podejrzenie, Ze moga by¢ poszukiwane
przez rodzine lub bliskich.

Przepis wskazuje, ze zgloszenie doko-
nywane jest na podany przez jednostke
policji numer telefonu, numer faksu lub
adres poczty elektronicznej. Ustawo-
daweca nie sprecyzowat jednak, w jakiej
formie ma nastapié¢ przekazanie tych
danych i na jakim szczeblu sie odbywa
- czy jest to jeden numer ogdlnopolski,
czy tez kontakt nalezy nawigzac z lo-
kalna jednostka. Zgloszenie w takiej
postaci jest odformalizowane, obejmuje
przekazanie prostej informacji o przy-
jeciu pacjenta spelniajacego ustawo-
we Kryteria.

Pierwszy wskazany przypadek doty-
czy pacjenta maloletniego, czyli zgod-
nie z art. 10 kodeksu cywilnego osoby,
ktéra co do zasady nie ukoriczyla 18 lat.
Obowigzek zgloszenia aktualizuje sie
jednak dopiero w sytuacji, w ktérej nie
mozna uzyskaé kontaktu z przedsta-
wicielem ustawowym lub opiekunem
faktycznym takiej osoby. Przedstawi-
cielem ustawowym takiej osoby moze
by¢ rodzic, osoba, ktéra ja przysposo-
bila, opiekun lub kurator (odpowied-
nio art. 98, art. 121 par. 1, art. 155 par. 2
oraz art. 178 par. 2 kodeksu rodzinnego
i opiekuriczego®. Przekazanie informa-
cji powinno nastapi¢ w ciaggu czterech
godzin od przyjecia. Ustawodawca nie
wskazatl jednak precyzyjnie, od jakiego
dokladnie momentu zaczyna sie¢ proces
przyjecia, a wiec jakie zdarzenie po-
winno rozpoczynaé uplyw tego czasu.
Drugi przypadek dotyczy przyjecia albo
zgonu pacjenta, ktérego tozsamosci nie
mozna ustalié¢ albo potwierdzi¢ na pod-
stawie dokumentdéw stwierdzajacych
tozsamo$¢. Obejmuje wiec m.in. przy-
padki przyje¢ oséb nieprzytomnych
lub z innych przyczyn niezdolnych do
nawiazania komunikacji, przy ktérych
nie znaleziono dokumentéw potwier-
dzajacych tozsamos$é (dowdd osobisty,
paszport), czy $mier¢ pacjentéw, ktérzy
nie podali wczesniej swej tozsamosci
i nie posiadali wskazanych dokumen-
tow. Poinformowanie policji powinno
nastapic¢ odpowiednio w ciggu 8 godzin
od przyjecia lub zgonu.

Jak podkreslono w projekcie uzasadnie-
nia, obowiazek ten bylby realizowany
przez przekazanie informacji o przyje-
ciu takiej osoby, bez podawania dodat-
kowych informacji jg identyfikujacych

(wzrostu, wagi, plci, cech szczegélnych,
przypuszczalnego wieku itp.).

® Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczni-

cz3a jest ponadto zobowigzany do udzie-
lania informacji o osobie zaginionej,
za ktéra zgodnie z ustawa o policji[19]
nalezy rozumie¢ osobe, kt6ra na skutek
wystapienia zdarzenia uniemozliwiaja-
cego ustalenie miejsca jej pobytu nalezy
odnalez¢ w celu zapewnienia ochrony
zycia, zdrowia lub wolnosci. Informacja
obejmowala dane o osobie, a nie o jej
stanie zdrowia.

i Art, 29 ust, 1

[Brzmienie pierwotne]:

Wypisanie pacjenta ze szpitala albo
innego przedsiebiorstwa podmiotu leczni-

czego wykonujacego dziatalnosé lecznicza

w rodzaju catodobowe i stacjonarne

Swiadczenia zdrowotne, jezeli przepisy

odrebne nie stanowig inaczej, nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga
dal udzielania $§ dczen zdrowot-
nych w tym przedsigbiorstwie;

2) na zadanie pacjenta lub jego przedsta-
wiciela ustawowego;

3) gdy pacjent w sposéb razacy narusza
porzadek lub przebieg procesu
udzielania Swiadczef zdrowotnych,

a nie zachodzi obawa, ze odmowa

lub zaprzestanie udzielania §wiadczen
zdrowotnych moze spowodowac
bezposrednie niebezpieczefistwo

dla jego zycia lub zdrowia albo zycia
lub zdrowia innych oséb.

[Brzmienie obecne]:

Wypisanie pacjenta ze szpitala albo
innego zaktadu leczniczego podmiotu
leczniczego wykonujacego dziatalnosé
lecznicza w rodzaju catodobowe i stacjo-
narne Swiadczenia zdrowotne, jezeli
przepisy odrebne nie stanowig inaczej,
nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga

dalszego udzielania Swiadczen zdrowot-
nych w tym zaktadzie leczniczym;

2) na zadanie pacjenta lub jego przedsta-

wiciela ustawowego;

3) gdy pacjent w sposdb razacy narusza

porzadek lub przebieg procesu
udzielania Swiadczef zdrowotnych,

a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub
zaprzestanie udzielania swiadczen
zdrowotnych moze spowodowac
bezposrednie niebezpieczerfistwo

dla jego zycia lub zdrowia albo zycia
lub zdrowia innych oséb.

:: komentarz

Przepis reguluje zasady wypisywania
pacjentéw. Zauwazy¢ nalezy, ze usta-
wodawca nie dokonat w nim zadnej
zmiany merytorycznej, ograniczajac
sie do zastapienia terminologii wyni-
kajacej ze znowelizowanego stownicz-
ka ustawowego. Wypisanie nastepuje
wiec z zakladu leczniczego podmiotu
leczniczego zamiast z przedsigbiorstwa
zakladu leczniczego.

= ATt 33

[Brzmienie pierwotne]:

W przypadku wykonywania dziatalnosci
leczniczej przez lekarza jako indywi-
dualnej praktyki lekarskiej wytgcznie

w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego

na podstawie umowy z tym podmio-

tem albo indywidualnej specjalistycznej
praktyki lekarskiej wytacznie w przed-
sigbiorstwie podmiotu leczniczego na
podstawie umowy z tym podmiotem albo
wykonywania dziatalnosci leczniczej przez
pielegniarke jako indywidualnej praktyki
pielegniarki wytacznie w przedsigbior-
stwie podmiotu leczniczego na podstawie
umowy z tym podmiotem albo indywidu-

alnej specjalistycznej praktyki pielegniarki

wytacznie w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego na podstawie umowy z tym
podmi dpowiedzialnos¢ za szkody
bedace nastepstwem udzielania Swiad-
czen zdrowotnych albo niezgodnego

z prawem zaniechania udzielania swiad-
czei zdrowotnych, ponosz3 solidarnie
odpowiednio lekarz i podmiot leczniczy
albo pielegniarka i podmiot leczniczy.

[Brzmienie obecne]:

W przypadku wykonywania dziatalnosci
leczniczej przez lekarza jako indywi-
dualnej praktyki lekarskiej wytacznie

w zaktadzie leczniczym na podstawie
umowy z podmiotem leczniczym prowa-

dzacym ten zaktad albo indywidualnej

specjalistycznej praktyki lekarskiej

wytacznie w zaktadzie leczniczym na

podstawie umowy z podmiotem lecz-
niczym prowadzacym ten zaktad albo

wykonywania dziatalnosci leczniczej przez

pielegniarke jako indywidualnej praktyki
pielegniarki wytacznie w zaktadzie leczni-

czym na podstawie umowy z podmiotem

leczniczym prowadzacym ten zaktad albo
indywidualnej specjalistycznej praktyki
pielegniarki wytacznie w zaktadzie leczni-

czym na podstawie umowy z podmiotem

leczniczym prowadzacym ten zaktad,

odpowiedzialnos¢ za szkody bedace

nastepstwem udzielania Swiadczen

zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania Swiadczen zdro-
wotnych ponosz3 solidarnie odpowiednio

lekarz i podmiot leczniczy albo pielegniar-
ka i podmiot leczniczy.

komentarz

® Zmiana brzmienia przepisu podykto-
wana byla ujednoliceniem ustawowej
terminologii. Ustawodawca nie wpro-
wadzilt zadnego nowego rozwigzania
w zakresie praw i obowigzkéw. Ksztatt
normy wynikajacej z art. 33 ustawy
o dziatalno$ci leczniczej pozostaje za-
tem bez zmian.

i Art, 34 ust. 1 pkt 2

Podmiot leczniczy wykonujacy dziatal-

nos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne

i catodobowe Swiadczenia zdrowotne

moze, w zakresie Swiadczein zdrowotnych

finansowanych ze $rodkéw publicznych,
na okres nieprzekraczajacy 6 miesiecy,
zaprzestaé dziatalnosci leczniczej:

[Brzmienie pierwotne]:

2) czesSciowo, w zakresie jednej lub wigcej
jednostek lub komérek organizacyj-
nych przedsigbiorstwa tego podmiotu
zwigzanych bezposrednio z udzielaniem
tych Swiadczen.

[Brzmienie obecne]:

2) czesSciowo, w zakresie jednej lub wiecej
jednostek lub komérek organizacyjnych
zaktadu leczniczego tego podmiotu
zwigzanych bezposrednio z udzielaniem
tych Swiadczen.

komentarz

Takze przywolany w nowelizacji przepis
dotyczacy zasad zaprzestawania dzia-
lalnosci leczniczej zostatl jedynie dosto-
sowany do zmienionych w stowniczku
ustawowym pojec. ,,Przedsiebiorstwo”
zastapiono ,zakladem leczniczym”. Nie
wplywa to w zadnym stopniu na nor-
matywna tre$¢ tego przepisu.

Art. 35 ust. 1

[Brzmienie pierwotne]:

W przypadku czasowego zaprzestania
dziatalnosci leczniczej catkowicie lub

czesciowo, w zakresie jednej lub kilku

jednostek lub komérek organizacyjnych

przedsiebiorstwa podmiotu lecznicze-
go wykonujacego dziatalnosé lecznicza
w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne, bez zachowania
trybu okreslonego w art. 34, wojewoda
naktada, w drodze decyzji administracyj-
nej, na kierownika tego podmiotu

kare pienigzng w wysokosci do trzykrot-
nego miesigcznego wynagrodzenia

tej osoby, wyliczonego na podstawie
wynagrodzenia za ostatnie

3 miesiace poprzedzajace miesia

w ktérym natozono kare. Decyzji

nadaje sie rygor natychmiastowej
wykonalnosci.

[Brzmienie obecne]:

W przypadku czasowego zaprzestania
dziatalnosci leczniczej catkowicie lub
czesciowo, w zakresie jednej lub kilku

jednostek lub komérek organizacyjnych

zaktadu leczniczego podmiotu lecznicze-
go wykonujacego dziatalnosé lecznicza
w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne, bez zachowania
trybu okreslonego w art. 34, wojewoda
naktada, w drodze decyzji administracyj-
nej, na kierownika tego podmiotu kare
pieniezng w wysokosci do trzykrotnego
miesiecznego wynagrodzenia tej osoby,
wyliczonego na podstawie wynagrodze-
nia za ostatnie 3 miesigce poprzedzajace
miesigc, w ktorym natozono kare. Decyzji
nadaje sie rygor natychmiastowej
wykonalnosci.

# komentarz

= Zmiana brzmienia przepisu jest nastep-
stwem zmiany terminologii ustawowej.
OKreS$lenie ,,zaktad leczniczy podmio-
tu leczniczego” nalezy rozumieé tak
samo jak ,,przedsiebiorstwo podmiotu
leczniczego”. Termin ten, jak zostalo to
wczes$niej wskazane, w zamysle usta-
wodawcy kojarzy¢ ma sie jednoznacz-
nie z dzialalnoscia lecznicza, a nie pro-
dukcyjna.

i Art, 36 ust. 1

[Brzmienie pierwotne]:

Osoby zatrudnione w szpitalu oraz
pozostajace w stosunku cywilnoprawnym
z podmiotem leczniczym, ktdérego przed-
siebiorstwem jest szpital, s3 obowigzane
nosi¢ w widocznym miejscu identyfikator
zawierajacy imie i nazwisko oraz funkcje
tej osoby.

[Brzmienie obecne]:

Osoby zatrudnione w szpitalu oraz
pozostajace w stosunku cywilnopraw-
nym z podmiotem leczniczym, ktérego
zaktadem leczniczym jest szpital, s3
obowigzane nosi¢ w widocznym miejscu
identyfikator zawierajgcy imig i nazwisko
oraz funkcje tej osoby.

# komentarz

® Nowelizacja przepisu sprowadza sie
wylacznie do ujednolicenia zawartych
w nich poje¢ do reszty ustawy o dzialal-
nosci leczniczej. Szpital bedacy zakla-
dem leczniczym podmiotu leczniczego
powinien by¢ rozumiany analogicznie
jak szpital bedacy przedsiebiorstwem
podmiotu leczniczego. Prezentowana

norma nie ulegla wiec zmianie.

Rozdziatl 2

Podmioty lecznicze o szczegélnej
regulacji

i Art, 37 ust. 3

[Brzmienie pierwotne]:

Do jednostki stuzby medycyny pracy
Stuzby Wieziennej przepisy ustawy
stosuje sie odpowiednio, przy uwzglednie-
niu przepiséw ustawy z dnia 27 czerwca
1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz.U.
z 2014 r. poz. 1184) i ustawy z dnia

9 kwietnia 2010 r. o Stuzbie Wieziennej
(Dz.U. z 2014 r. poz. 1415, z p6Zn. zm.)
oraz przepiséw wydanych na ich podsta-
wie, z tym Ze przepiséw art. 17 ust. 1
pkt g, art. 25, art. 30, art. 44-50 oraz
przepiséw oddziatu 2 w rozdziale 3
dziatu Il nie stosuje sie.

[Brzmienie obecne]:

Do jednostki stuzby medycyny pracy
Stuzby Wieziennej przepisy ustawy
stosuje sie odpowiednio, przy uwzglednie-
niu przepisow ustawy z dnia 27 czerwca
1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz.U.

Z 2014 r. poz. 1184) i ustawy z dnia

9 kwietnia 2010 r. o Stuzbie Wieziennej
(Dz.U. z 2016 r. poz. 713 i 904) oraz przepi-
s6w wydanych na ich podstawie, z tym
Ze przepisow art. 17 ust. 1 pkt 4, art. 25,
art. 30, art. 44-49 i art. 50 ust. 1-3a

oraz przepisow oddziatu 2 w rozdziale 3

dziatu Il nie stosuje sie.

komentarz

Stuzba medycyny pracy co do zasady
dziala w celu ochrony zdrowia pracu-
jacych przed wplywem niekorzystnych
warunkéw $rodowiska pracy i sposo-
bem jej wykonywania oraz sprawowa-
nia profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad pracujacymi, w tym Kontroli stanu
ich zdrowia.

Przepis odnosi sie do stuzby medycy-
ny pracy Stuzby Wieziennej. Zgodnie
z art. 112 ustawy o Stuzbie Wiezien-
nej*° zadania z zakresu ochrony zdro-
wia funkcjonariuszy przed wpltywem
niekorzystnych warunkéw zwigzanych
ze §rodowiskiem stuzby i sposobem jej
pelnienia oraz profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad funkcjonariuszami wy-
konuja jednostki stuzby medycyny pra-
cy Stuzby Wieziennej. Dokladne zasady
ich dzialania reguluje ustawa o sluzbie
medycyny pracy?'.

Przepis wskazuje zakres, w jakim
prace stuzby medycyny pracy Stuzby
Wieziennej reguluja przepisy ustawy
o dzialalnos$ci leczniczej. Noweliza-
cja ogranicza jednak krag przepiséw
wylaczonych o art. 50 ust. 4 i 5. Ozna-
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cza to, ze w podmiocie leczniczym
niebedacym przedsiebiorca (jakim
moga by¢ jednostki organizacyjne
stuzby medycyny pracy Stuzby Wie-
ziennej) zatrudnia sie pracownikéw
posiadajacych kwalifikacje odpo-
wiednie do zajmowanego stanowi-
ska. Zastosowanie znajdzie takze
upowaznienie ministra zdrowia do
okre$lenia, w drodze rozporzadze-
nia, kwalifikacji wymaganych od
pracownikéw na poszczegélnych ro-
dzajach stanowisk pracy w takich
podmiotach.

i Art, 37 ust. 4

[Brzmienie pierwotne]:

Do podmiotéw leczniczych utworzo-
nych przez Ministra Sprawiedliwosci
dla os6b pozbawionych wolnosci prze-
pisy ustawy stosuje sie odpowiednio,
przy uwzglednieniu przepisow ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks
karny wykonawczy (Dz.U. Nr 9o,

poz. 557, z pdzn. zm.) i ustawy z dnia
9 kwietnia 2010 r. o Stuzbie Wiezien-
nej, z tym ze przepiséw art. 17 ust. 1
pkt g, art. 25, art. 30, art. 34, art. 35,
art. 44-46, art. 48-50 oraz przepisow
oddziatu 2 w rozdziale 3 dziatu Il

nie stosuje sie.

[Brzmienie obecne]:

Do podmiotéw leczniczych utworzo-
nych przez Ministra Sprawiedliwosci
dla oséb pozbawionych wolnosci prze-
pisy ustawy stosuje sie odpowiednio,
przy uwzglednieniu przepiséw ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks
karny wykonawczy (Dz.U. poz. 557,

z pézn. zm.) i ustawy z dnia 9 kwiet-
nia 2010 r. o Stuzbie Wieziennej,

z tym ze przepis6w art. 17 ust. 1

pkt 4, art. 25, art. 30, art. 34, art. 35,
art. 44-46, art. 48, art. 49 i art. 50
ust. 1-3a oraz przepisow oddziatu 2

w rozdziale 3 dziatu Il nie stosuje sie.

# komentarz

® Funkcjonowanie podmiotéw lecz-
niczych utworzonych przez mini-
stra sprawiedliwosci dla os6b po-
zbawionych wolnosci okreslone
zostalo w ustawie o dziatalnosci
leczniczej, kodeksie karnym wyko-
nawczym? oraz ustawie o Stluzbie
Wieziennej. Szczegélowe warun-
ki, zakres i tryb udzielania §wiad-
czen zdrowotnych osobom pozba-
wionym wolnosci przez podmioty
lecznicze dla os6b pozbawionych
wolnosci utworzonych i nadzoro-
wanych przez ministra sprawiedli-
wosci zawiera rozporzadzenie mi-
nistra sprawiedliwo$ci w sprawie
udzielania §wiadczen zdrowotnych
przez podmioty lecznicze dla os6b
pozbawionych wolnosci23.
Przepis poszerza normy regulu-
jace funkcjonowanie podmiotéw
leczniczych dla oséb pozbawio-
nych wolnosci o przepisy ustawy
o dzialalnosci leczniczej. Noweli-
zacja ogranicza jednak krag prze-
piséw wylaczonych o art. 50 ust. 4
i5. Oznacza to, ze w podmiocie lecz-
niczym niebedacym przedsigebiorca
utworzonym dla os6b pozbawionych

wolnoSci zatrudnia sie pracowni-
kéw posiadajacych kwalifikacje od-
powiednie do zajmowanego stano-
wiska. Zastosowanie znajdzie takze
upowaznienie ministra zdrowia do
okreslenia w drodze rozporzadzenia
kwalifikacji wymaganych od pra-
cownikéw na poszczegélnych ro-
dzajach stanowisk pracy w takich
podmiotach.

i Art, 37 ust. 5

[Brzmienie pierwotne]:

Do podmiotéw leczniczych w formie
jednostki budzetowej, utworzonych
przez Szefa Agencji Bezpieczeni-
stwa Wewnetrznego oraz ministra
wtasciwego do spraw wewnetrznych
w ramach jednostek organizacyjnych
Strazy Granicznej przepisu art. 49
nie stosuje sie.

[Brzmienie obecne]:

Do podmiotow leczniczych w formie
jednostki budzetowej, utworzonych
przez Szefa Agencji Bezpieczen-
stwa Wewnetrznego, Szefa Agencji
Wywiadu, Szefa Centralnego Biura
Antykorupcyjnego oraz ministra
wtasciwego do spraw wewnetrznych
w ramach jednostek organiza-
cyjnych Strazy Granicznej i Biura
Ochrony Rzadu, przepisow art. 49
nie stosuje sie.

# komentarz

® Zgodnie z art. 49 ustawy o dzialal-
nosci leczniczej w podmiocie lecz-
niczym niebedacym przedsiebiorca
przeprowadza sie konkurs na sta-
nowiska kierownika, zastepcy kie-
rownika, w przypadku gdy kierow-
nik nie jest lekarzem, ordynatora,
naczelnej pielegniarki lub przetozo-
nej pielegniarek oraz pielegniarki
oddziatowej. Przepis ten reguluje
tez w sposob szczegblowy tryb prze-
prowadzania konkursu.

Do tej pory z procedury okreslonej
W art. 49 ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej wylaczone byly jedynie pod-
mioty lecznicze dzialajace w formie
jednostek budzetowych utworzone
przez szefa Agencji Bezpieczeristwa
Wewnetrznego oraz ministra wita-
$ciwego do spraw wewnetrznych
w ramach jednostek organizacyj-
nych Strazy Granicznej. Nowelizacja
poszerza krag podmiotéw objetych
wylaczeniem o jednostki utworzone
przez szefa Agencji Wywiadu, szefa
Centralnego Biura Antykorupcyj-
nego oraz jednostek utworzonych
w ramach jednostek organizacyj-
nych Biura Ochrony Rzadu.

i Art, 37 ust, 5a
[Brzmienie pierwotne]:
brak

[Brzmienie obecne]:

Do podmiotdéw leczniczych w formie
jednostki budzetowej, utworzonych
przez Szefa Agencji Bezpieczen-
stwa Wewnetrznego, Szefa Agencji
Wywiadu oraz Szefa Centralnego
Biura Antykorupcyjnego, przepi-

sOw art. 35 i art. 50 oraz przepiséw
oddziatu 2 w rozdziale 3 dziatu Il nie
stosuje sie.

# komentarz

= Ustawodawca postanowil wylaczyé
zastosowanie art. 35 i art. 50 oraz
przepiséw oddziatu 2 w rozdziale
3 dzialu II w odniesieniu do pod-
miotéw leczniczych dzialajacych
w formie jednostek budzetowych
utworzonych przez szefa Agencji
Bezpieczeristwa Wewnetrznego,
szefa Agencji Wywiadu oraz szefa
Centralnego Biura Antykorupcyj-
nego. Wylaczenie obejmuje zatem
obowiazek stosowania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek,
nakladania kar pienieznych w przy-
padku czasowego zaprzestania dzia-
lalnosci leczniczej catkowicie lub
cze$ciowo w zakresie jednej lub
kilku jednostek lub komoérek orga-
nizacyjnych zakiadu leczniczego
podmiotu leczniczego oraz normy
dotyczace funkcjonowania samo-
dzielnych publicznych zakladéw
opieki zdrowotnej. Rozwiazanie to
podyktowane jest wzgledami orga-
nizacyjnymi.

Art. 40 ust, 2

[Brzmienie pierwotne]:

Jednostka budzetowa, ktorej
podmiotem tworzgcym jest minister
witasciwy do spraw wewnetrznych,
Minister Sprawiedliwosci lub Szef
Agencji Bezpieczefistwa Wewnetrzne-
go, posiadajgca w swojej strukturze
ambulatorium z izbg chorych albo
poradnie przyzaktadows i poradnie
przyzaktadow3 z izbg chorych, wyko-
nuje dziatalnos¢ lecznicza w zakresie
$wiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej lub Swiadczen lekarza
dentysty, a takze stacjonarnych

i catodobowych Swiadczei zdrowot-
nych innych niz szpitalne udzielanych
osobom, o ktérych mowa w art. 56
ustawy z dnia 21 listopada 1967 r.

o powszechnym obowigzku obrony
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. z 2015
r. poz. 144) i funkcjonariuszom Policji,
Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura
Ochrony Rzadu, Agencji Bezpieczefi-
stwa Wewnetrznego, Centralnego
Biura Antykorupcyjnego, Stuzby
Wieziennej oraz Strazy Granicznej.

[Brzmienie obecne]:

Jednostka budzetowa, ktorej
podmiotem tworzacym jest minister
wiasciwy do spraw wewnetrznych,
Minister Sprawiedliwosci, Szef Agencji
Bezpieczenistwa Wewnetrznego, Szef
Agencji Wywiadu lub Szef Centralnego
Biura Antykorupcyjnego, posiadajaca
w swojej strukturze ambulatorium

z izbg chorych albo poradnie przyza-
ktadows i poradnie przyzaktadowa

z izba chorych, wykonuje dziatal-

nos¢ lecznicza w zakresie Swiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej lub
Swiadczen lekarza dentysty, a takze
stacjonarnych i catodobowych swiad-
czen zdrowotnych innych niz szpitalne
udzielanych osobom, o ktérych mowa
w art. 56 ustawy z dnia 21 listopada

1967 r. o powszechnym obowigzku
obrony Rzeczypospolitej Polskiej
(Dz.U. z 2015 r. poz. 827, z p6zn. zm.),
i funkcjonariuszom Policji, Pafstwo-
wej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony
Rzadu, Agencji Bezpieczefistwa
Wewnetrznego, Agencji Wywiadu,
Centralnego Biura Antykorupcyjne-
go, Stuzby Wieziennej oraz Strazy
Granicznej, weteranom funkcjonariu-
szom i weteranom poszkodowanym
- funkcjonariuszom Agencji Bezpie-
czefistwa Wewnetrznego

i Agencji Wywiadu oraz pracownikom
zatrudnionym w Agencji Bezpie-
czenistwa Wewnetrznego, Agencji
Wywiadu lub Centralnym Biurze
Antykorupcyjnym na podstawie
umowy o prace.

komentarz

= Przepis okresla krag podmiotéw
uprawnionych do otrzymywania
S§wiadczen zdrowotnych we wska-
zanych jednostkach. Ustawodawca
postanowil poszerzy¢ go o funkcjo-
nariuszy Agencji Wywiadu, wetera-
néw funkcjonariuszy i weteranéw
poszkodowanych - funkcjonariuszy
Agencji Bezpieczeristwa Wewnetrz-
nego i Agencji Wywiadu oraz pra-
cownikow zatrudnionych w Agen-
cji Bezpieczeristwa Wewnetrznego,
Agencji Wywiadu lub Centralnym
Biurze Antykorupcyjnym na pod-
stawie umowy o prace.

i Art, go ust. 3
[Brzmienie pierwotne]:
brak

[Brzmienie obecne]:

Jednostka budzetowa, ktérej
podmiotem tworzgcym jest minister
wtasciwy do spraw wewnetrznych,
posiadajgca w swojej strukturze
ambulatorium z izba chorych albo
poradnie przyzaktadows i porad-
nie przyzaktadows z izba chorych,
wykonuje dziatalnos¢ lecznicza

w zakresie Swiadczeh podstawowej
opieki zdrowotnej lub Swiadczen
lekarza dentysty, a takze stacjo-
narnych i catodobowych Swiadczen
zdrowotnych innych niz szpitalne
udzielanych pracownikom cywilnym
Policji, Pafistwowej Strazy Pozarnej,
Biura Ochrony Rzadu oraz Strazy
Granicznej.

#: komentarz

= Ustawodawca przewidziat dostep do
$§wiadczeni udzielanych przez odpo-
wiednio zorganizowane jednostki
budzetowe utworzone przez mini-
stra spraw wewnetrznych i admini-
stracji nie tylko dla ich funkcjona-
riuszy, lecz takze dla pracownikow
cywilnych Policji, Paristwowej Stra-
zy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu
oraz Strazy Granicznej. Komen-
towany przepis poszerza zatem
krag podmiotéw uprawnionych do
$wiadczen podstawowej opieki zdro-
wotnej lub §wiadczen lekarza den-
tysty, a takze stacjonarnych i calo-
dobowych $§wiadczen zdrowotnych
innych niz szpitalne. ©®
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