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KANCELARIA SENATU

BIURO LEGISLACYJNE

Opinia do ustawy o dzialalnoSci leczniczej

(druk nr 1150)

L. Cel i przedmiot ustawy

Ustawa o dzialalno$ci leczniczej wprowadza zmiany w zakresie zasad organizacji
systemu ochrony zdrowia i funkcjonowania podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza.
Celem byto stworzenie jednego aktu prawnego regulujacego w sposob kompleksowy
zasady prowadzenia dziatalnosci lecznicze;.

Zgodnie z nowa ustawa podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza maja status
przedsigbiorcy. Podmioty lecznicze to przedsigbiorcy we wszelkich formach przewidywanych
dla wykonywania dziatalno$ci gospodarczej, samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej, jednostki budzetowe, instytuty badawcze, ktore prowadza badania naukowe i1
rozwojowe w dziedzinie medycyny, a takze fundacje, stowarzyszenia, koscioty czy zwiazki
wyznaniowe, ktorych celem statutowym jest rowniez wykonywanie zadan w zakresie ochrony
zdrowia.

Dzialalno$¢ lecznicza bgdzie mozliwa takze w formie praktyki zawodowej czyli
dzialalnosci gospodarczej wykonywanej jako indywidualna (indywidualna praktyka,
indywidualna praktyka wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna specjalistyczna
praktyka, indywidualna specjalistyczna praktyka wylacznie w miejscu wezwania,
indywidualna praktyka wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie
umowy z tym podmiotem lub indywidualna specjalistyczna praktyka wylacznie w
przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem) lub grupowa
praktyka lekarska lub pielggniarska.

Do podmiotéw leczniczych niebedacych przedsigbiorcami ustawa zalicza
samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej, podmioty lecznicze w formie jednostki
budzetowej. Ustawa okre$la takze ustrdj takiego podmiotu leczniczego, okreslonego w jego
statucie nadanym mu przez podmiot tworzacy, odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie podmiotem
leczniczym, niektore stanowiska w podmiocie, ktore bgda obsadzane w drodze konkursu,

dzialalno$¢ rady spotecznej jako organu inicjujacego i1 opiniodawczego jako podmiotu
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tworzacego. W podmiocie takim niebgdacym przedsigbiorca stosuje si¢ rowniez minimalne
normy zatrudnienia pielggniarek, ktére ustala kierownik zgodnie z wydanym przez ministra
zdrowia rozporzadzeniem. Ustawa zawiera takze przepisy wzmacniajace nadzér podmiotu
tworzacego.

Ustawa okre$la takze warunki, jakie w celu wykonywania dziatalno$ci leczniczej
musza spetnia¢ podmioty lecznicze oraz praktyki zawodowe, w tym wymagania dla
pomieszczen 1 urzadzen odpowiednio do rodzaju wykonywanej dziatalno$ci leczniczej.
Warunki udzielania $wiadczen przez podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza okreslane
beda przez regulamin organizacyjny podmiotu. Kazdy podmiot wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza bedzie musial zawrze¢ umoweg ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
obejmujaca szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem ich zaniechania.

Zgodnie z ustawa Skarb Panstwa reprezentowany przez ministra, centralny organ
administracji rzadowej albo wojewode moze utworzy¢ podmiot leczniczy w formie spotki
kapitatowej lub jednostki budzetowej. Jednostka samorzadu terytorialnego moze takze
utworzy¢ podmiot leczniczy w formie spotki kapitatowej lub jednostki budzetowe;.

Ustawa dopuszcza réwniez mozliwo$¢ tworzenia spotki kapitatlowej w celu
wykonywania dziatalnosci leczniczej przez uczelni¢ medyczna. Warto$¢ nominalna udziatow
1 akcji w takiej spotce nalezacych wytacznie do uczelni medycznych nie moze stanowi¢ mniej
niz 51% kapitatu zaktadowego spotki. Udziaty lub akcje w tych spotkach poza uczelniami
medycznymi moga posiada¢ wylacznie: Skarb Panstwa, jednostki samorzadu terytorialnego
oraz jednoosobowe spotki Skarbu Panstwa o szczegdlnym znaczeniu dla gospodarki panstwa.

Zgodnie z ustawa dziatalno$¢ lecznicza jest to dziatalnos¢ polegajaca na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych. Moze ona polega¢ roOwniez na promocji zdrowia, realizacji zadan
dydaktycznych, w tym wdrazaniu nowych technologii medycznych i metod leczenia. Ustawa
dopuszcza nastgpujace rodzaje dziatalnosci leczniczej: $wiadczenia szpitalne, stacjonarne i
calodobowe $§wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne oraz $wiadczenia ambulatoryjne.
Dziatalno$¢ lecznicza moze by¢ wykonywana we wszystkich formach przewidzianych dla
wykonywania dzialalno$ci gospodarczej, przy czym szczegélne regulacje wprowadzono w
odniesieniu do prowadzenia dziatalno$ci szpitalnej. Moga ja prowadzi¢: samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej, jednostka budzetowa albo spodtka kapitatowa.

W  odniesieniu do podmiotow leczniczych udzielajacych stacjonarnych i
catodobowych $wiadczen zdrowotnych ustawa przewiduje szereg regulacji wynikajacych z

charakteru wykonywanej dziatalnos$ci. Dotycza one sposobu postgpowania w przypadku
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pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta albo jego $mierci, wykonywania sekcji zwlok, zasad
wypisywania pacjenta oraz organizowania transportu sanitarnego z miejsca zamieszkania lub
pobytu pacjenta. Nowym rozwigzaniem w stosunku do aktualnego stanu prawnego jest
dopuszczenie mozliwosci sprawowania wszechstronnej opieki zdrowotnej, psychologicznej 1
spotecznej nad pacjentami znajdujacymi si¢ w stanie terminalnym wylacznie w warunkach
domowych. Roéwniez $wiadczenia pielegnacyjne lub opiekuncze w ramach opieki
dlugoterminowej moga by¢ udzielane wytacznie w warunkach domowych. Podobnie jak to
ma miejsce obecnie, przewidziana zostala mozliwos¢ czasowego zaprzestania dziatalnosci,
przy czym jej zakres podmiotowy zostal rozszerzony na wszelkie formy podmiotow
leczniczych udzielajacych stacjonarnych 1 catodobowych $wiadczen zdrowotnych.
Wydtuzono okresu czasowego zaprzestania dziatalnosci z 3 do 6 miesigcy. Wzmocniono
takze sankcje za nieprzestrzeganie okre§lonego w ustawie trybu czasowego zaprzestania
dziatalnos$ci leczniczej — wojewoda w takim przypadku naktada na kierownika podmiotu
leczniczego karg pieni¢zna, uwzgledniajac rodzaj i wage naruszenia.

Wprowadzono nakaz obligatoryjnego stosowania znakow identyfikacyjnych
zaré6wno osob zatrudnionych, jak i pacjentéw szpitala. W odniesieniu do 0sob zatrudnionych
realizacja tego obowiazku polega na noszeniu w widocznym miejscu identyfikatora
zawierajacego imig, nazwisko i1 funkcjg. Pacjenci natomiast beda zaopatrywani w znaki
identyfikacyjne zapewniajace ochron¢ danych. Wprowadzenie omawianego obowiazku utatwi
pacjentom i osobom odwiedzajacym kontakt z personelem, a takze szybka identyfikacjg
pacjentéw na terenie szpitala, szczegolnie w razie potrzeby udzielenia naglej pomocy.

Ustawa uwzglednia takze szczegdlne regulacje, podyktowane przestankami
obronnos$ci 1 bezpieczenstwa panstwa, dla samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej 1 jednostek budzetowych utworzonych i nadzorowanych przez ministra obrony
narodowej, ministra sprawiedliwos$ci oraz ministra spraw wewngtrznych i administracji.

Zgodnie z nowa regulacja w spotkach kapitalowych utworzonych przez Skarb
Panstwa, jednostki samorzadu terytorialnego i uczelnie medyczne uchwaly zgromadzenia
wspoOlnikow  albo  walnego zgromadzenia dotyczace rozwiazania spotki, zbycia
przedsigbiorstwa spotki, zbycia zorganizowanej czgSci przedsigbiorstwa spolki, zbycia
udzialéw albo akcji, ktore powoduja utrate udzialu wigkszosciowego w kapitale zaktadowym
spotki lub inna istotna zmian¢ przedmiotu dziatalno$ci spoétki, wymagaja uzyskania 3/4
glosow.

Ustawa dopuszcza funkcjonowanie obecnych samodzielnych zaktadow opieki

zdrowotnej oraz wprowadza si¢ regulacje tej formy prawnej. Dotyczy to gtownie procedur
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taczenia samodzielnych zaktadow opieki zdrowotnej, zasad gospodarki finansowej, zrodet
uzyskiwania $rodkow finansowych 1 szczeg6lnych uprawnien pracowniczych. Forma ta
zostala zarezerwowana w wylacznie dla zakltadow juz istniejacych, bez mozliwos$ci tworzenia
nowych. Wyjatek stanowi mozliwo$¢ polaczenia tylko dwodch samodzielnych zaktadow
opieki zdrowotnej. Wzmocniono nadzor wiascicielski podmiotu tworzacego oraz zwigkszono
jego odpowiedzialnos$ci za sytuacj¢ finansowa samodzielnych zaktadow opieki zdrowotnej. W
przypadku ujemnego wyniku finansowego zaktadu, w terminie 3 miesigcy, podmiot ten moze
pokry¢ ujemny wynik finansowy za dany rok obrotowy, jezeli wynik ten, powigkszony o
koszty amortyzacji, nadal ma warto$¢ ujemna. Ujemny wynik finansowy i koszty amortyzacji
dotycza okresu objetego sprawozdaniem finansowym. W przypadku niepokrycia ujemnego
wyniku finansowego podmiot tworzacy, w terminie 12 miesigcy, podejmuje decyzje o
zmianie formy organizacyjno-prawnej, czyli przeksztalca samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej w spotke prawa handlowego lub jednostke budzetowa, albo decyduje si¢ na
likwidacjg. Wprowadzono rowniez przepisy okreslajace, iz czynnosci likwidacyjne musza
zosta¢ zakonczone w ciagu 12 miesiecy od rozpoczecia likwidacji.

Ustawa zaklada fakultatywno$¢ przeksztalcen publicznych zakltadow opieki
zdrowotnej, pozostawiajac decyzje podmiotowi tworzacemu. Przeksztalcenie w spotke
kapitalowa pozwala na zmiang formy prawnej bez konieczno$ci przeprowadzania procedury
likwidacji zaktadu. Spotka, ktora powstaje w drodze przeksztatcenia, staje si¢ nastgpca
prawnym zaktadu, wstepujac w jego prawa i obowiazki. Istotnym elementem przeksztatcenia
jest takze ustalenie wskaznika zadtuzenia SP ZOZ. Wskaznik ten jest rozumiany jako relacja
sumy zobowiazan dhugo- i krétkoterminowych, pomniejszona o inwestycje krotkoterminowe,
w stosunku do sumy przychodéw samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

Ustawa zawiera tez szereg uregulowan dotyczacych szpitali klinicznych. Szpitale te
oprocz podstawowej dziatalnosci leczniczej prowadza takze badania naukowe i1 dzialalno$¢
dydaktyczna. Nowym uregulowaniem wprowadzonym do ustawy jest zadaniowe rozliczanie
czasu pracy. Uregulowano zagadnienie czasu pracy w szpitalu klinicznym nauczycieli
akademickich, ktérzy rownoczesnie udzielaja $wiadczen medycznych w szpitalu. Nowa
regulacja zawiera takze opis szczegétowych zasad wspotpracy pomigdzy uczelnia medyczna a
szpitalem klinicznym. Wprowadzono obligatoryjne zawarcie umowy cywilnoprawnej z
ustawowo okre§lonymi jej warunkami.

Niezaleznie od formy prawnej prowadzenia dziatalno$ci leczniczej — w formie
podmiotéw leczniczych czy tez praktyk zawodowych — podmioty te musza dokona¢ wpisu do

rejestru. Podmioty lecznicze beda rejestrowane u wojewody wiasciwego dla siedziby lub
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miejsca zamieszkania, natomiast okrggowe izby lekarskie i1 pielegniarskie beda dokonywaty
wpisoéw dla swoich praktyk lekarskich odpowiednio do miejsca ich wykonywania.

Ustawa okresla takze uprawnienia ministra zdrowia, ktory moze przeprowadzi¢
kontrolg wszystkich podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza pod wzgledem

zgodnosci z prawem i pod wzgledem medycznym.

IIL. Przebieg prac legislacyjnych
Opiniowana ustawa zostata uchwalona na 87. posiedzeniu Sejmu w dniu 18 marca

2011 r. Projekt ustawy zostal przedtozony Sejmowi przez Rade Ministrow 15 pazdziernika
2010 r. (druk sejmowy nr 3489). 10 grudnia 2010 r. w odniesieniu do tego projektu odbyto si¢
wystuchanie publiczne. W trakcie prac sejmowej Komisji Zdrowia oraz Podkomisji
nadzwyczajnej do rozpatrzenia rzadowych projektow ustaw: - o dziatalno$ci leczniczej (druk
nr 3489), - o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektorych
innych ustaw (druk nr 3488), - o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (druk
nr 3487), - o systemie informacji w ochronie zdrowia (druk nr 3485), migdzy innymi:

- rozszerzono katalog rodzajow dziatalno$ci leczniczej lekarzy wykonywanej w formie
jednoosobowej dzialalnosci gospodarczej o indywidualna praktyke wylacznie w
przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem oraz
indywidualna specjalistyczna praktyke wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem,

- skreslono przepis, zgodnie z ktorym akt zatozycielski, umowa spoétki albo statut podmiotu
leczniczego w formie spotki kapitatlowej nie moze przewidywaé postanowien
zapewniajacych szczeg6lne uprawnienia wspolnikom lub  akcjonariuszom, w
szczegollnosci uprzywilejowanie w zakresie prawa glosu oraz w zakresie powotywania 1
odwotywania organow spotki

- dodano przepisy, w mysl ktorych podmiot leczniczy nalezacy do podmiotow, do ktérych
stosuje si¢ ustawe¢ — Prawo zamowien publicznych, moze udzieli¢ zamoéwienia w trybie
konkursu ofert na udzielanie w okreslonym zakresie $wiadczen zdrowotnych podmiotowi
wykonujacemu dzialalno$¢ lecznicza, przy czym przedmiot zamdéwienia nie moze
wykracza¢ poza rodzaj dziatalno$ci leczniczej oraz zakres $wiadczen zdrowotnych
wykonywanych przez udzielajacego zamowienia i przyjmujacego zamowienie, zgodnie z

wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,
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zmieniono organ prowadzacy rejestr podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w
odniesieniu do praktyki zawodowej lekarza 1 pielggniarki, wojewode zastapiono
odpowiednio okrggowa rada lekarska i okrggowa rada pielegniarek i potoznych,
umozliwiono wolontariuszom wykonywanie $wiadczen na rzecz podmiotdw leczniczych
w zakresie wykonywanej przez nie dziatalno$ci lecznicze;j.

W trakcie drugiego czytania na posiedzeniu Sejmu w dniu 17 marca 2011 r.

zgloszono wniosek o odrzucenie projektu ustawy oraz 12 poprawek, z ktorych Sejm przyjat 2.

Przyjete poprawki:

I11.

rozszerzyty katalog rodzajow dziatalnosci leczniczej pielegniarek wykonywanej w formie
jednoosobowej dzialalnosci gospodarczej o indywidualna praktyke wylacznie w
przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem oraz
indywidualng specjalistyczna praktyke wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem,

dodaty przepis, w mys$l ktérego w celu monitorowania przestrzegania przepisOw prawa
pracy kierownik podmiotu leczniczego raz na kwartat przekazuje Panstwowej Inspekcji
Pracy oraz wlasciwym organom samorzadu zawodow medycznych informacje o liczbie
0sob, ktore wykonuja zawod medyczny na podstawie uméw cywilnoprawnych albo jako

praktyke zawodowa, z ktora podmiot leczniczy zawart umowe cywilnoprawna.

Uwagi szczegolowe

Z uwagi na krétki okres od uchwalenia ustawy (25 marca br.) do dnia sporzadzenia

niniejszej opinii uwagi szczegdlowe oraz propozycje poprawek beda przedstawione odrebnie.

Roman Kapelinski

Adam Niemczewski

Bozena Langner

Glowny legislator



