Projekt z dnia 9.06.2017 r.

USTAWA

0 zmianie ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw?

Art. 1. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 1.
poz. 1638, 1948 1 2260) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1) wart. 2 wust. 1 pkt 12 otrzymuje brzmienie:
»»12) stacjonarne i calodobowe $§wiadczenie zdrowotne inne niz $wiadczenie szpitalne
- Swiadczenia opiekuncze, pielegnacyjne, $wiadczenia z zakresu opieki
dlugoterminowej, udzielane pacjentom, ktérych stan zdrowia wymaga udzielania
calodobowych lub calodziennych s$wiadczern zdrowotnych w odpowiednio
urzadzonych, statych pomieszczeniach;™;
2) wart. 4 wust. I po pkt 1 dodaje si¢ pkt 1a w brzmieniu:
»»1a) spotki osobowe i spotka cywilna,”;
3) wart. 5 dodaje sie ust. 4 w brzmieniu:
»4. Do zawierania umow, na podstawie ktérych lekarz albo pielegniarka
wykonuja indywidualng albo indywidualna specjalistyczng praktyke zawodowg w
zakladzie leczniczym nie stosuje sig przepiséw o zamowieniach publicznych.”;
4) wart, 6:
a) w ust. 7 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

»W spoélce kapitalowej wykonujacej dzialalnos¢ lecznicza, o ktérej mowa w art. 3
ust. 2 pkt 2, w ktorej udziatowcem albo akcjonariuszem jest uczelnia medyczna,
wartos¢ nominalna udzialow albo akeji nalezacych do tej uczelni nie moze
stanowi¢ mniej niz 51% kapitatu zaktadowego spéitki oraz uczelnia ta dysponuje
bezposrednio wigkszoscig gloséw na zgromadzeniu wspolnikow albo na walnym
zgromadzeniu.”,

b) ust. 8 otrzymuje brzmienie:

! Niniejsza ustawa zmienia sig ustawy: ustawe z dnia 20 maja 1971 r. - Kodeks wykroczen oraz ustawe z dnia 29
grudnia 1992 r. o radiofonii i telewizji.



5)

,»8. Skarb Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego oraz uczelnia medyczna
moga przystepowac do spotki kapitatowej wykonujacej dziatalnos¢ lecznicza.";

w art. 10 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:
»Art. 10. Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne obejmuja swiadczenia podstawowej lub
specjalistyczne]j opieki zdrowotnej oraz $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej i
ratownictwa medycznego, udzielane w warunkach niewymagajacych ich udzielania w
trybie stacjonarnym 1 calodobowym w odpowiednio urzadzonym, stalym

pomieszczeniu.”,

6) wart. 12 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

7)

8)

9

,»3. Ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych udziela si¢ w ambulatorium (przychodni,
poradni, osrodku zdrowia, lecznicy lub ambulatorium z izbg chorych), zaktadzie badan
diagnostycznych, medycznym laboratorium diagnostycznym, miejscu pobytu
pacjenta, a takze w pojezdzie lub innym obiekcie bedacym na wyposazeniu Sit
Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, przeznaczonym do udzielania swiadczen
zdrowotnych.";

w art. 17 dodaje sig ust. 3a w brzmieniu:

»3a. Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia
zdrowotne wylacznie w miejscu pobytu pacjenta wskazuje miejsca przechowywania
dokumentacji medycznej oraz produktéw leczniczych i sprzetu medycznego.”;

w art. 24 w ust. 1 pkt 12 otrzymuje brzmienie:

..12) wysokos¢ optat za odplatne swiadczenia zdrowotne;”;

po art. 25 dodaje sie art. 25a w brzmieniu:

»Art. 25a. 1. Podmiot leczniczy spelniajacy przestanki okreslone w art. 3 ust. 1 ustawy z

dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164, z

p6zn. zm?)), udzielajacy zamdéwienia na $wiadczenia zdrowotne na podstawie przepisow

tej ustawy nie moze zby¢ aktywow trwatych, odda¢ ich w dzierzawe, najem, uzytkowanie

oraz uzyczenie przyjmujacemu zamowienie.”;

10) uchyla sig art. 26-27;

11) wart. 35 ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,,0. Na decyzje w sprawie kary pieni¢znej przystuguje odwolanie do ministra wiasciwego

do spraw zdrowia.";

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2016 poz. 831, 996, 1020, 1250,
1265, 1579, 1929 1 2260.
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12)  uchyla sie art. 44 i art. 45;

13)  w art. 48 dodaje si¢ ust. 6a w brzmieniu:
»6a. W skiad rady spolecznej dziatajacej w samodzielnym publicznym zakladzie opieki
zdrowotnej, na rzecz ktorego zostalo przeniesione mienie innego samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej na podstawie art. 66 ust. 1, wchodzi
przedstawiciel wybrany przez podmiot tworzacy przejetego samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej.”;

14) w art. 55:

a) w ust. 1 pkt | otrzymuje brzmienie:
»1) z odplatnej dzialalnosci leczniczej;”,

b) uchyla si¢ ust. 2;

15) w art. 66:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Polaczenie si¢ samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej moze by¢
dokonane przez przeniesienie calego mienia co najmniej jednego samodzielnego
publicznego zakiadu opieki zdrowotnej, zwanego dalej ,,podmiotem przejmowanym, na
inny samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej, zwany dalej ,podmiotem
przejmujacym™.”,

b) w ust. 3
- uchyla si¢ pkt 1,
- pkt 4 otrzymuje brzmienie:
»»4) terminie zlozenia wniosku, o ktérym mowa w art. 67 ust. 1, nie weze$niejszym niz trzy
miesigce od dnia wydania lub przyjecia aktu o polaczeniu.”,
c) po ust. 3 dodaje sie ust. 3a:
..3a. Akt o polaczeniu moze zawiera¢ postanowienia o:
1) warunkach przekazywania srodkéw finansowych, w szczegélnosei dotacji, przez
podmiot tworzgcy podmiotu przejmowanego podmiotowi przejmujacemu;
2) opiniowaniu przez podmiot tworzacy podmiotu przejmowanego statutu podmiotu
przejmujacego oraz zmian tego statutu;
3) opiniowaniu przez podmiot tworzacy podmiotu przejmowanego w sprawach
nawigzania i rozwigzania stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej z
kierownikiem podmiotu przejmujacego.”,

d) ust. 4 otrzymuje brzmienie:



..4. Akt o polaczeniu zawiera takze nazwe 1 siedzibg podmiotu przejmowanego.”,

e) uchyla sig ust. 5;

16) w art. 67:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

1. W terminie okreslonym w akcie o polaczeniu kierownik podmiotu przejmujacego albo

kierownik samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej powstalego w wyniku

potaczenia sktada wniosek o wykreslenie zakladu przejmowanego z rejestru podmiotow
wykonujgcych dzialalnos¢ lecznicza, o ktérym mowa w art. 100, oraz z Krajowego Rejestru

Sadowego.”,

b) uchyla sig¢ ust. 21 3;

17)  wart. 105 uchyla si¢ ust. 2a;

18) wart. 106 w ust. 1 pkt 2 1 3 otrzymuja brzmienie:

,.2) okregowa rada lekarska wlasciwa dla miejsca zamieszkania lekarza, a w odniesieniu
do cztonkdw wojskowej izby lekarskiej - Wojskowa Rada Lekarska,

3) okrggowa rada pielggniarek 1 poloznych wilasciwa dla miejsca zamieszkania
pielegniarki™;

19) w art.108:

a) w ust. 2 po pkt 3 dodaje si¢ pkt 3a w brzmieniu:

,»3a) uniemozliwiania kontroli organu prowadzacego rejestr lub ministra wiasciwego do
spraw zdrowia;",

b) w ust. 3 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1, 3 1 4, wykreslenie z rejestru nastepuje po
uprzednim wydaniu decyzji przez organ prowadzacy rejestr o zakazie wykonywania
dziatalnosci objetej wpisem do rejestru.”;

20) wart. 111 dodaje si¢ ust. 6 w brzmieniu:

6. Na wniosek organu prowadzacego rejestr, wiasciwego ze wzgledu na siedzibe albo
miejsce zamieszkania podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ leczniczg, organ prowadzacy
rejestr whasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych przeprowadza
kontrole podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza.";

21) wart. 111a ust. 7 otrzymuje brzmienie:

,»7. Do kontroli, o ktorej] mowa w ust. 1, stosuje si¢ przepisy art. 111 i art. 112 ust. 1-6.”;

22) wart. 207 dodaje ust. 3 i 4 w brzmieniu:



;»3. Podmiot, o ktérym mowa w ust. 1, ktory co najmniej czesciowo nie zrealizuje programu
dostosowania, o ktorym mowa w ust. 2, moze wystapi¢ do wlasciwego organu Paristwowej
Inspekeji Sanitarnej, z wnioskiem o wydanie opinii o wplywie niespetniania wymagan, o
ktorych mowa w art. 22 ust. 1, na bezpieczenstwo pacjentéw. Opinia ta jest wydawana w formie
postanowienia.

4. Organ Panstwowej Inspekeji Sanitarnej przekazuje postanowienie, o ktérym mowa w
ust. 3, wiasciwemu organowi prowadzgcemu rejestr.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 20 maja 1971 r. - Kodeks wykroczen (Dz. U. 22015 r. poz. 1094,
14851 1707) w art. 147a § 1 otrzymuje brzmienie:

»§ 1. Kto wykonuje dziatalnos$¢ leczniczg lub prowadzi zaklad leczniczy dla zwierzat bez
wymaganego wpisu do rejestru lub ewidencji, podlega karze aresztu, ograniczenia wolnosci
albo grzywny.”.

Art. 3. W ustawie z dnia 29 grudnia 1992 r. o radiofonii i telewizji (Dz. U. z 2016 r. poz.
639, 9291 2260) w art. 16b w ust. 1 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

,»3) Swiadezen zdrowotnych w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej;”.

Art. 4. Regulaminy organizacyjne ustalone przed dniem wejscia w zycie niniejszej

ustawy zachowujg waznos¢.

Art. 5. Umowy zawarte przez podmioty lecznicze spetniajgce przeslanki, okreslone w art.
3 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zaméwieni publicznych (Dz. U. 22015 r. poz.
2164, z pozn. zm.?)), na podstawie ktérych podmioty te oddaty srodki trwate w dzierzawe,
najem, uzytkowanie oraz uzyczenie przyjmujgcemu zamowienie na $wiadczenia zdrowotne,
zawarte przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy, zachowuja wazno$é przez okres na jaki

zostaly zawarte, jednak nie diuzej niz 3 lata od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 6. 1. Umowy zawarte na podstawie art. 26-27 ustawy, o ktorej mowa w art. 1, przed
dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy, zachowuja waznos¢ przez okres na jaki zostaty
Zawarte.

2. Postgpowania o udzielenie zamdowienia na $wiadczenia zdrowotne wszczete na
podstawie art. 26-27 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, i niezakonczone przed dniem wejscia w

zycie niniejszej ustawy, podlegaja zakonczeniu z tym dniem.




Art. 7. Do postepowan wszczetych na podstawie art. 35 ustawy, o ktérej mowa w art. 1,
i niezakonczonych przed dniem wejscia w Zycie niniejszej ustawy, stosuje si¢ przepisy

dotychczasowe.

Art. 8. 1. Okregowe rady lekarskie oraz okrgegowe rady pielegniarek i poloznych
wlasciwe ze wzgledu na miejsce wykonywania praktyki zgodnie z art. 106 ust. 1 pkt 211 3
ustawy, o ktorej mowa w art. 1, przekazg dokumentacje okregowym radom lekarskim oraz
okr¢gowym radom pielegniarek 1 potoznych wlasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania
lekarza albo pielegniarki zgodnie z art. 106 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w
brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, w terminie 12 miesiecy od dnia wejscia w zycie
niniejszej ustawy.

2. Jednostka, o ktorej mowa w art. 106 ust. 2 ustawy, o ktdrej mowa w art. 1, dostosuje
system teleinformatyczny do art. 106 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy, o ktdrej mowa w art. 1, w

brzmieniu nadanym niniejsza ustawa.

Art. 9. Ustawa wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.
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Uzasadnienie

Projekt ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektérych innych ustaw

ma na celu wprowadzenie nowych regulacji dotyczacych:

D

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9

10)

zapewnienia spojnosci definicji stacjonarnego 1 calodobowego $wiadczenia
zdrowotnego innego niz szpitalne z przepisami dotyczacymi lecznictwa
uzdrowiskowego i zdrowia psychicznego;

usunigcia watpliwosci dotyczacych spolek niemajacych osobowosci prawnej (spotka
cywilna, jawna, komandytowa) przez jednoznaczne wskazanie, ze te spotki (a nie ich
wspolnicy) sa podmiotami leczniczymi;

poddania zamoéwien na udzielanie $wiadczen zdrowotnych  przepisom
o zamoOwieniach publicznych, z wyjatkiem $wiadczen udzielanych przez lekarzy
i pielggniarki wykonujacych zawdéd w ramach indywidualnej albo indywidualnej
specjalistycznej praktyki zawodowej w zakladzie leczniczym;

umozliwienia publicznym uczelniom medycznym przystepowanie do spotek
kapitalowych, ktére wykonuja dziatalno$¢ lecznicza;

umozliwienia wykonywania dzialalnosci leczniczej w rodzaju ambulatoryjne
wylgcznie w miejscu pobytu pacjenta (w warunkach domowych);

uzupelnienic definicji ambulatoryjnego $wiadczenia zdrowotnego — dodanie
swiadczen z zakresu ratownictwa medycznego;

rozstrzygniecia watpliwosci zwigzanych z mozliwoscia udzielania odplatnych
swiadczen zdrowotnych przez podmioty lecznicze niebedace przedsiebiorcami;
wprowadzenia zakazu zbywania aktywow trwatych, oddawania ich w dzierzawe,
najem, uzytkowanie oraz uzyczenie przez podmiot leczniczy udzielajacy zamoéwienia
na swiadczenia zdrowotne] przyjmujacemu zaméwienie;

zmiany przepisu w sprawie dwuinstancyjnosci postgpowania administracyjnego w
sprawach kary pienigznej nakladanej przez wojewode za naruszenie przepisow
dotyczacych czasowego zaprzestania dziatalnosci leczniczej podmiotu wykonujacego
dzialalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne;
uproszczenia przepiséw dotyczacych tgczenia samodzielnych publicznych zaktadow

opieki zdrowotnej;



11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

uchylenia przepisu dotyczacego przedstawiania organowi prowadzacemu rejestr
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza dokumentu potwierdzajacego
zawarcie umowy ubezpieczenia,

wprowadzenia sankcji dla podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
poddanych kontroli, ktoére uniemozliwiaja jej przeprowadzenie przez organ
prowadzacy rejestr podmiotdw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza lub ministra
wlasciwego do spraw zdrowia;

ulatwienia przeprowadzania kontroli podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
w przypadku gdy wykonuja $wiadczenia na terenie innego wojewddztwa albo
obszarze dzialania innej okregowej izby lekarskiej albo pielegniarek i1 potoznych niz
ich siedziba albo adres zamieszkania;

usunigcia watpliwosci w przepisach dotyczacych kontroli podmiotow, ktére zbywaja
produkty lecznicze, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub
wyroby medyczne, wbrew przepisom 6 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo
farmaceutyczne (Dz. U z 2016 r. poz. 2142, z p6ézn. zm.) w zakresie sankcji;
umozliwienia podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg, ktére nie dostosujg
swoich pomieszczen i urzadzen do wymagan okreslonych w art. 22 zmienianej ustawy
do konca 2017 r.,, dalszego funkcjonowania, pod warunkiem zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentom;

zmiany wlasciwosci organdéw prowadzacych rejestr podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza dla lekarzy i pielggniarek wykonujacych zawod w ramach
praktyki zawodowej — z miejsca wykonywania praktyki na miejsce zamieszkania
lekarza czy pielegniarki;

zmiany przepisu ustawy dnia 20 maja 1971 r. - Kodeks wykroczen (Dz. U. z 2015 r.
poz. 1094, z p6zn. zm.) dotyczacego sankcji za wykonywanie dziatalnosci leczniczej
bez wymaganego wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza
polegajacej na zapewnieniu spdjnosci terminologicznej oraz objeciu sankcja
wszystkich podmiotow wykonujgcych t¢ dziatalnos¢ bez wymaganego wpisu;
zapewnienia spdjnosci przepisow o zakazie reklamy $wiadczen zdrowotnych
w ustawie z dnia 29 grudnia 1992 r. o radiofonii i telewizji z przepisami ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, z

pézn. zm.), zwanej dalej zmieniang ustawa.



Ad 1

Z brzmienia przepisu art. 2 pkt 12 zmienianej ustawy wynika, ze $wiadczenia zdrowotne,
migdzy innymi z zakresu rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki
zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego sa swiadczeniami stacjonarnymi i calodobowymi
swiadczeniami zdrowotnymi innymi niz §wiadczenia szpitalne. W zwiazku z tym wszystkie
swiadczenia zdrowotne z zakresow: ,rehabilitacja lecznicza”, ,lecznictwo uzdrowiskowe”,
~psychiatryczna opieka zdrowotna” i ,,leczenie uzaleznien” w kazdym przypadku powinny by¢
traktowane jako calodobowe i stacjonarne $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne. Jednakze
zgodnie z brzmieniem przepisu art. 6 ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i
obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz gminach uzdrowiskowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 879,
z pozn. zm.) zakladami lecznictwa uzdrowiskowego sa:

1) szpitale uzdrowiskowe;

2) sanatoria uzdrowiskowe;

3) szpitale uzdrowiskowe dla dzieci i sanatoria uzdrowiskowe dla dzieci;

4) przychodnie uzdrowiskowe;

5) zaktady przyrodolecznicze;

6) szpitale i sanatoria w urzadzonych podziemnych wyrobiskach gérniczych.

Z powyzszego wynika, ze $Swiadczenia z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego moga by¢
udzielane w szpitalu uzdrowiskowym (swiadczenia szpitalne), w sanatorium uzdrowiskowym
(stacjonarne i calodobowe s$wiadczenia zdrowotne inne niz $wiadczenie szpitalne)
oraz w przychodni uzdrowiskowej i w zakladzie przyrodoleczniczym (ambulatoryjne
swiadczenia zdrowotne). Analogicznie z przepisow ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
0 ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016 r. poz. 546, z pdzn. zm.) wynika, ze rozne
swiadczenia z zakresu psychiatrycznej opieki zdrowotnej i leczenia uzalezniefi sa wykonywane
w réznych przedsigbiorstwach (szpitalu psychiatrycznym, sanatorium dla 0séb z zaburzeniami
psychicznymi, innym zakladzie leczniczym w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej,
sprawujgcego calodobowa opieke psychiatryczng lub odwykowa). Podobnie $wiadczenia
z zakresu rehabilitacji leczniczej moga by¢ udzielane w ramach réznych rodzajow dziatalnosci
leczniczej, w roznych zakladach leczniczych. Z uwagi na powyzsze proponuje sie usunaé
Z omawianego przepisu zawierajgcego definicje stacjonarnych i catodobowych $wiadczen
zdrowotnych innych niz $wiadczenia szpitalne wyrazow: ,rehabilitacji leczniczej, leczenia

uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego™, tak



-

aby zapewni¢ spdjnos¢ przepisow. Ww. uwagi majg takze zastosowanie do $wiadczen

paliatywnych i hospicyjnych.

Ad 2

Zgodnie z brzmieniem art. 217 ust. 1 pkt 1 zmienianej ustawy rejestr zakladéw opieki
zdrowotnej stat si¢ rejestrem podmiotow wykonujacych dziatalnosé leczniczg. W rejestrze tym
jest wpisanych wiele podmiotow leczniczych, ktére sg spotkami niemajgcymi osobowosci
prawnej, tj. ok. 3300 spdlek cywilnych, ok. 1300 spoétek jawnych i ok. 300 spoétek
komandytowych (stan na 1 lutego 2017 r.). W katalogu podmiotéw leczniczych okreslonym w
art. 4 ust. 1 zmienianej ustawy wymieniono m.in. przedsigbiorcOw w rozumieniu ustawy z dnia
2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. 2016 r. poz. 1829, z pdzn. zm.)
nie wskazano natomiast wprost spolek niemajacych osobowosci prawnej. Stosownie
do przepisow ustawy o swobodzie dzialalnosci gospodarczej przedsigbiorcami sg wspdlnicy
spolki cywilnej. a nie spétka cywilna. Ustawa nie rozstrzyga w tym zakresie o innych spotkach
niemajacych osobowosci prawnej. W praktyce organdw prowadzacych rejestr podmiotow
wykonujgcych  dzialalno$¢  lecznicza, pojawily si¢  watpliwodci  interpretacyjne,
czy w przypadku prowadzenia dziatalnosci leczniczej w formie spdtki cywilnej (spolki cywilne
stanowiag najwieksza grupe ,.problematycznych” podmiotow leczniczych) podmiotem
leczniczym jest kazdy ze wspolnikow (przedsigbiorca), czy tez spotka cywilna.
W szczegolnosei watpliwosci wyrazane byly przez strony postepowan administracyjnych
prowadzonych przez Ministra Zdrowia w sprawach, w ktérych obecnie toczg si¢ postepowania
sagdowo-administracyjne. W postgpowaniach tych Minister Zdrowia konsekwentnie
prezentowat stanowisko zgodnie z ktérym, podmiotem leczniczym jest spotka cywilna, a nie
kazdy ze wspdlnikow. Przyjecie stanowiska prezentowanego przez strony ww. postepowan
administracyjnych, zgodnie z ktorym podmiotem leczniczym jest kazdy ze wspolnikow spotki
cywilnej, a nie spotka cywilna prowadzitoby do wniosku, iz w rejestrze pod jednym numerem
ksiegi rejestrowej funkcjonuje kilka podmiotéw leczniczych. Powyzsze stoi w oczywistej
sprzecznosci z zatozeniami funkcjonowania rejestru okreslonymi w zmienianej ustawie
oraz w rozporzadzeniach wykonawczych. Wprowadzenie zaproponowanej zmiany w ustawie
usunie watpliwosei interpretacyjne w powyzszym zakresie, dotyczace znaczacej liczby

podmiotéw leczniczych.
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Ad3

Kontrola Najwyzszej Izby Kontroli przeprowadzona w latach 2012-2014 (wyniki ogloszone
w 2016 r.) pn. ,Korzystanie z ustug zewnetrznych przez szpitale publiczne” wykazata
nieprawidlowosci dotyczacych zamoéwien na $wiadczenia zdrowotne. W szczegolnosci
ustalenia kontroli wykazaly niski poziom konkurencyjnosci w konkursach ofert, ktorych
przedmiotem sg $wiadczenia zdrowotne. W ocenie NIK przyczynia sie do tego brak
uregulowan prawnych okreslajacych sposob i miejsce zamieszczania ogloszen o konkursie
ofert. Ponadto w aktualnym stanie prawnym srodki odwolawcze przystugujace oferentom
okreslone w art. 26 ust. 4 zmienianej ustawy, sa rozpatrywane przez strone postepowania, t;.
przez podmiot udzielajacy zamoéwienia, co rodzi oczywiste ryzyko niezachowania
obiektywnego rozstrzygnigcia. W ocenie NIK powyzsze ustalenia uzasadniaja podjecie prac
legislacyjnych zmierzajacych do zapewnienia bezstronnosci postepowania odwolawczego
w konkursach ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych. Podmiot rozstrzygajacy odwolania
powinien zapewnia¢ bezstronnos¢ postgpowania.

Z uwagi na powyzsze proponuje si¢ rezygnacj¢ ze specjalnego trybu udzielania zamoéwien na
swiadczenia zdrowotne w zmienianej ustawie i poddaniu ich ogélnym przepisom
o zamoOwieniach publicznych. Procedury konkursowe i odwolawcze okreslone w tych
przepisach nie budza watpliwosci co do ich przejrzystosci oraz obiektywizmu.

Uwzgledniajgc jednakze specyfike stuzby zdrowia proponuje si¢ wylgczenie spod ,rezimu
zamOwieniowego” umow, na podstawie ktorych lekarze i pielegniarki wykonujg swoj zawod
w ramach indywidualnej albo indywidualnej specjalistycznej praktyki zawodowej w zakladzie
leczniczym na podstawie umowy zawartej z podmiotem leczniczym.

Wymienione rodzaje praktyki zawodowej facza cechy samodzielnego wykonywania zawodu
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w ramach zakladu leczniczego, tj. wigkszej i zlozonej

organizacyjnie struktury.

Ad 4

Przepisy zmienianej ustawy dopuszczaja przystepowanie do spolek kapitatowych, bedacych
podmiotami leczniczymi przez Skarb Panstwa, jednostke samorzadu terytorialnego. Takiej
mozliwosci nie majg publiczne uczelnie medyczne. Proponowane przepisy umozliwiaja takie
rozwigzanie. W praktyce zamiana ta moze mie¢ zastosowanie w przypadku tworzenia nowych
uczelni medycznych albo wydziatow lekarskich na uniwersytetach. Uczelnia medyczna aby
mogtla stabilnie wykonywa¢ swoje zadania w zakresie dydaktyki powinna posiadaé szpital,

w ktorym bedg realizowane zadania dydaktyczne i badawcze w powiazaniu z udzielaniem
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$wiadczen zdrowotnych 1 promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii
medycznych oraz metod leczenia. W wielu przypadkach tworzenie nowego podmiotu
leczniczego i szpitala moze by¢ niezasadne. W tej sytuacji mozliwo$é przystgpienia przez
uczelnie medyczna do spoiki np. utworzonej przez jednostke samorzadu terytorialnego moze
by¢ optymalnym rozwigzaniem.

Ponadto w zwigzku z wejsciem w zycie z dniem 1 stycznia 2017 r. ustawy z dnia 16 grudnia
2016 r. o zasadach zarzadzania mieniem panstwowym (Dz. U. z 2016 r. poz. 2259 oraz z 2017
r. poz. 624), zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 4 ww. ustawy, Prezes Rady Ministréw sktada w imieniu
Skarbu Panstwa o$wiadczenia woli o utworzeniu spdtki, przystapieniu do spotki lub objeciu
akcji. Z uwagi na powyzsze brzmienie przepisu dotyczacego przystepowania Skarbu Panstwa
do spolek (art. 6 ust. 8 zmienianej ustawy) zostato zmienione, tj. po wyrazach ,,Skarb Panstwa”

usunigto wyrazy ,.reprezentowany przez ministra, centralny organ administracji rzagdowej albo

wojewode".

Ad 5

W obowiazujacym stanie prawnym podmioty lecznicze wykonujace dziatalnos¢ lecznicza w
rodzaju ambulatoryjne udzielaja $wiadczen zdrowotnych w ambulatorium (przychodni,
poradni, osrodku zdrowia, lecznicy lub ambulatorium z izbg chorych), a takze w zakladzie
badan diagnostycznych i w medycznym laboratorium diagnostycznym oraz w pojezdzie lub
innym obiekcie bedacym na wyposazeniu Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej,
przeznaczonym do udzielania $wiadczen zdrowotnych. Oprocz ww. miejsc (gtownie zakladow
leczniczych) podmioty te moga takze udziela¢ $wiadczen w miejscu pobytu pacjenta.
Natomiast nie moga wykonywa¢ swiadczen ambulatoryjnych wylgcznie poza zakladem
leczniczym, np. w domu pacjenta. Proponowana regulacja dopuszcza takie rozwigzanie.
Niektore podmioty lecznicze, w szczegdlnosci wykonujgce dziatalnos$¢ lecznicza w zakresie
fizjoterapii, zwracaja uwage, 7ze udzielajg $wiadczen wylacznie w domach pacjentow, a
jednoczesnie musza posiada¢ pomieszczenia i urzadzenia (zaklad rehabilitacji leczniczej).
Podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia
zdrowotne wylacznie w miejscu pobytu pacjenta bgdzie obowigzany wskaza¢ miejsca

przechowywania dokumentacji medycznej oraz produktéw leczniczych i sprz¢tu medycznego.

Ad 6
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Z obecnego brzmienie art. 10 zmienianej ustawy wynika, ze ambulatoryjne $wiadczenia opieki
zdrowotnej obejmuja nastepujgce zakresy swiadczen:

- Swiadczenia podstawowej lub

- specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz

- Swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej,

udzielane w warunkach niewymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym i
catlodobowym.

Natomiast swiadczenia te nie obejmujg ratownictwa medycznego. Wprawdzie zdanie drugie
tego przepisu dopuszcza udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen opieki zdrowotnej w pojezdzie
przeznaczonym do udzielania tych $wiadczen, jednak ich zakres weciaz pozostaje
niewystarczajgcy.

Stad istnieje koniecznos¢ uzupelnienia art. 10 o ratownictwo medyczne, co pozwoli na
usunigcie watpliwodei interpretacyjnych co do mozliwosci rejestrowania dysponentéw
zespolow  ratownictwa medycznego w grupie $wiadczeniodawcéw  udzielajacych

ambulatoryjnych $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Ad7

W zwigzku z watpliwosciami interpretacyjnymi w zakresie dopuszczalnosci udzielania
odplatnych $wiadczen zdrowotnych przez podmioty lecznicze niebedace przedsiebiorcami,
w szczegdlnosci samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej, proponuje si¢ uproszczenie
przepisow w tym zakresie, tak aby taka mozliwos¢ wynikata wprost z przepisow ustawy.
W zwiazku z czym zaproponowano:

1. Zmiang¢ przepisu dotyczacego regulaminu organizacyjnego (w zakresie ustalenia
cennika optat). Propozycja dotyczy uproszczenia tego przepisu, tak aby wprost z niego
wynikalo, ze cennik, o ktérym mowa w art. 24 zmienianej ustawy moze dotyczy¢
wylgcznie ,Swiadczen komercyjnych”. Oczywiste jest natomiast, ze nie dotyczy
swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych, na postawie odrebnych przepisow.

2. Uchylenie przepisu art. 44 zmienianej ustawy, w mysl ktérego podmiot leczniczy
nieb¢dgcy przedsigbiorcg udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow
publicznych ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na
podstawie odr¢bnych przepisow nieodplatnie, za czesciowa odplatnoscia lub calkowita
odpfatnoscig. Zagadnienia zwigzane 2z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych

finansowanych ze srodkéw publicznych przez wszystkie podmioty wykonujace

13



—14-

dzialalnos¢ lecznicza, w tym podmioty niebedace przedsigbiorcg reguluja przepisy
odrebne.

3. Uchylenie przepisu art. 45 zmieniane] ustawy, ktéry dotyczy ustalania wysokosci oplat
za $wiadczenia zdrowotne przez kierownikow podmiotéw niebedacych przedsiebiorca.
Przywolany przepis powiela regulacje zawartg w przepisach okreslajacych zawartosé
regulaminu organizacyjnego w zakresie cennika.

4. Wskazanie jednoznacznie w przepisie okreslajacym katalog zrodet z jakich
samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej moze uzyskiwac srodki finansowe
mozliwosci pobierania optat za swiadczenia zdrowotne. Jednoczesnie uchylono ust. 2
w art. 55 zmienianej ustawy, skoro bowiem podmioty lecznicze niebedace
przedsigbiorcami, w szczegdlnosci samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej,
beda mogly pobiera¢ optaty za swiadczenia zdrowotne, to oplaty te mogg wnosié nie
tylko zaktady ubezpieczen na podstawie umow zawartych z tymi podmiotami, ale takze

pacjenci i inne podmioty np.: pracodawcy.

Ad 8

Przepisy zmienianej ustawy nie zawierajg ograniczen w zakresie zbywania aktywow trwatych,
oddawania ich w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie przez podmiot leczniczy
udzielajacy zamowienia na swiadczenia zdrowotnej przyjmujacemu zamdwienie. Sytuacja taka
rodzi wiele nieprawidlowosci, w tym przekazywania publicznego mienia podmiotom
prywatnym. Proponuje si¢ przepis, w mys$l ktdérego podmiot leczniczy spelniajacy przestanki
okreslone w art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamodwien publicznych (Dz.
U. z 2015 r. poz. 2164, z pézn. zm.), udzielajacy zamoéwienia na swiadczenia zdrowotne na
podstawie przepisow tej ustawy nie bedzie mogt zbywaé aktywow trwalych, oddaé ich w

dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie przyjmujgcemu zamowienie.

Ad9

Przepis art. 35 zmienianej ustawy okresla sankcje za czasowe zaprzestanie dziatalnosci
leczniczej bez zachowania trybu okreslanego w art. 34 (zgoda wojewody). W takim przypadku
wojewoda naklada kar¢ pieniezng na kierownika podmiotu wykonujacego dzialalnosé
leczniczg. W mysl ust. 6 omawianego artykulu na decyzj¢ w sprawie kary przystuguje skarga

do sadu administracyjnego. Decyzj¢ o nalozeniu kary wydaje wojewoda, jako organ pierwszej
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instancji. Zgodnie z konstytucyjng zasada dwuinstancyjnosci postepowania administracyjnego
strona moze wnies¢ odwolanie do organu drugiej instancji, w tym przypadku do Ministra
Zdrowia. Dopiero od rozstrzygnigcia organu drugiej instancji przystuguje stronie prawo
wniesienia skargi do sagdu administracyjnego. Omawiany przepis stwarza niejasno$¢ w zakresie
dwuinstancyjnosci postgpowania administracyjnego. Dlatego proponuje sie zastapi¢ wyrazy:
»przystuguje skarga do sadu administracyjnego” wyrazami: ,,przyshuguje odwolanie do

ministra wlasciwego do spraw zdrowia”.

Ad 10

Przepisy zmienianej ustawy dopuszczajg faczenie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki

zdrowotnej. Polaczenie si¢ samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej moze by¢

dokonane przez:

1) przeniesienie calego mienia co najmniej jednego samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej (przejmowanego) na inny samodzielny publiczny zaklad opieki
zdrowotnej (przejmujacy);

2) utworzenie nowego samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej powstatego
co najmniej z dwdch tgczacych si¢ samodzielnych publicznych zakladow opieki
zdrowotne;.

Drugi z wymienionych sposobow w praktyce nie jest stosowany. Od wejscia w zycie

zmienianej ustawy, tj. od 2011 r. miato miejsce 20 polaczen. Wszystkie z nich polegaty na

przylaczeniu jednego zaktadu opieki zdrowotnej do drugiego. Rozwiazanie to jest prostsze,
szybsze i wygodniejsze, zapewnia kontynuacje co wplywa na poczucie bezpieczenstwa
pacjentow 1 pracownikow taczacych si¢ podmiotow oraz eliminuje potencjalne kontrowersje
odnosnie podmiotu tworzgcego nowego spzoz. Z uwagi na powyzsze proponuje sie uchylenie
mozliwosci tgczenia dwoch lub wigeej samodzielnych publicznych zakladow opieki w wyniku,
ktorego powstaje nowy podmiot leczniczy. Jednoczesnie aby zapewni¢ ciggltosé w laczacych
si¢ samodzielnych publicznych zakladach opieki zdrowotnej proponuje sie dodanie przepisu,

w mysl ktérego w przypadku laczenia samodzielnych publicznych zakladéw opieki

zdrowotnej, dotychczasowy podmiot tworzacy bedzie mogt wybraé swojego przedstawiciela

do rady spofecznej. Ponadto zaproponowano mozliwo$¢ zawarcia w akcie o polgczeniu

postanowien o:
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1) warunkach przekazywania $rodkow finansowych, w szczegélnosci dotacji. przez podmiot
tworzacy podmiotu przejmowanego podmiot tworzacy przejmowanego samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej podmiotowi przejmujacemus

2) opiniowaniu przez podmiot tworzacy podmiotu przejmowanego statutu i zmian statutu
podmiotu przejmujacego;

3) opiniowaniu przez podmiot tworzacy podmiotu przejmowanego nawigzania
i rozwigzania stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej z kierownikiem podmiotu
przejmowanego.

Powyzsze rozwigzania beda sprzyjaly zaspokajaniu zbiorowych potrzeb zdrowotnych

wspolnoty samorzadowej.

Ad 11

Ustawg z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o dzialalno$ci leczniczej oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. poz. 960) zostal zniesiony obowigzek podmiotdw wykonujgcych
dzialalno$¢ lecznicza przedkladania organowi prowadzacemu rejestr tych podmiotow
dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia OC. Wnioskodawca jedynie
o$wiadcza, ze spelnia warunki wykonywania dziatalnos$ci leczniczej. Konsekwencja tej zmiany
jest propozycja uchylenia przepisu, w mysl ktérego wniosek o zmiang wpisu w rejestrze, ktory
dotyczy wylacznie przedstawienia dokumentu ubezpieczenia potwierdzajacego zawarcie

umowy ubezpieczenia, jest wolny od oplat.

Ad 12

W zwiazku z zaistnialym przypadkami uniemozliwiania kontroli proponuje sie¢ wprowadzenie
sankcji wobec podmiotéw (wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza) poddanych kontroli, ktore
uniemozliwiaja jej przeprowadzenie przez organ prowadzacy rejestr podmiotéw wykonujgcych
dzialalnos¢ lecznicza lub ministra whasciwego do spraw zdrowia. Karg za uniemozliwianie

kontroli bytoby wykreslenie z ww. rejestru.

Ad 13
Podmioty wykonujace dzialalno$¢ leczniczg sa wpisywane do rejestru tych podmiotéw
przez organ wlasciwy ze wzgledu na siedzibe albo miejsce zamieszkania podmiotu leczniczego

albo miejsce wykonywania praktyki zawodowej. Niektore z podmiotéw wykonuja dziatalnosé
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leczniczg (udzielajg swiadezen zdrowotnych) na terenie innego wojewddztwa albo obszarze
dzialania innej okregowej izby lekarskiej albo pielegniarek i potoznych niz ich siedziba albo
adres zamieszkania. W zwiazku z powyzszym proponuje sic wprowadzenie regulacji
ulatwiajgcej przeprowadzanie kontroli takich podmiotéw. Organy rejestrowe wskazuja, ze
podstawa prawna do przeprowadzania ,kontroli miedzywojewodzkich" zawarta w art. 52
Kodeksu postgpowania administracyjnego, ze wzgledu na jego ogélne brzmienie jest zbyt
ogolna i niewystarczajgca. Zaproponowano dodanie przepisu, w mysl ktérego na wniosek
organu prowadzacego rejestr wlasciwego ze wzgledu na siedzibe albo miejsce zamieszkania
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza, organ prowadzacy rejestr wlasciwy ze wzgledu
na miejsce udzielania sSwiadczen zdrowotnych przeprowadza kontrole podmiotu wykonujacego

dzialalnos¢ lecznicza.

Ad 14

Art. 111a zmienianej ustawy dotyczy kontroli podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza
w  przypadku podejrzenia zbywania produktéw leczniczych, srodkdéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobéw medycznych, wbrew przepisom art. 87
ust. 516 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2016 . poz. 2142,
z pozn. zm.). W przypadku stwierdzenia naruszenia prawa w tym zakresie organ rejestrowy
naklada karg pieni¢zng. Jednakze do kontroli w tym zakresie stosuje sie przepisy art. 111 i art.
112 zmienianej ustawy, w tym przepis (art. 112 ust. 7) zawierajgcy sankcje w postaci
wykreslenia z rejestru. Aby unikna¢ watpliwosci, ktora z kar ma nalozy¢ organ rejestrowy w
opisanej sytuacji: kar¢ pieni¢zng, o ktérej mowa w art. 111a ust 2 czy wykreslenie z rejestru, o
ktorym mowa w art. 112 ust. 7 zaproponowano w przepisie art. 111a zawierajacym odwolanie

do art. 112 wylgczenie ust. 7. W omawianym przypadku jedyng sankcjg bylaby kara finansowa.

Ad 15

Zaproponowano przepisy, w mysl ktérych podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza, ktore
nie zrealizujg programu dostosowawczego (termin na dostosowanie uptywa 31 grudnia 2017
r.) bedg mogly wystgpi¢ do wlasciwego organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
z wnioskiem o wydanie opinii o wplywie niespelniania wymagan na bezpieczenstwo
pacjentéw. Opinia bylaby wydawana w formie postanowienia. Organ Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej przekazywalby opini¢ wlasciwemu organowi prowadzacemu rejestr podmiotéw

wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza. W przypadku pozytywnej opinii podmiot mogiby dalej
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funkcjonowa¢ w ramach dotychczasowe] struktury organizacyjnej, przy zachowaniu
dotychczasowego rodzaju i zakresu udzielanych $wiadczen, w przypadku negatywnej —
podmiot mogtby wystapi¢ do organu rejestrowego z wnioskiem o zmiane wpisu, ], z
wnioskiem o wykre$lenie jednostek, komoérek organizacyjnych czy zaktadoéw leczniczych,
ktorych pomieszczenia i urzadzenia nie spelniaja wymagan (nie zostat zrealizowany program
dostosowania) a niespetnianie tych wymagan wplywa negatywnie na bezpieczenstwo
pacjentow. W drugim z wymienionych przypadkow, w sytuacji bezczynnosci podmiotu
wykonujacego dzialalnos$¢ lecznicza, organ prowadzacy rejestr wszczynalby postgpowanie w
sprawie wykre$lenia z rejestru, wzglednie dokonywalby zmiany wpisu, polegajacej na
wykresleniu zaktadu leczniczego.

Zaproponowane rozwiazanie umozliwitoby dalsze funkcjonowanie podmiotdéw leczniczych
(najczesciej samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej), ktdre nie spelniajg
wszystkich wymagan i nie dostosuja swoich pomieszczen i urzadzen do ww. terminu, bez

koniecznosci wydhuzania po raz kolejny 26-letniego okresu dostosowania.

Ad 16

Zgodnie z przepisami art. 106 ust. 1 pkt 2 1 3 zmienianej ustawy organami prowadzacym rejestr
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza dla lekarzy i pielegniarek wykonujgeych
zawod w ramach praktyki zawodowej sa okregowe rady lekarskie wlasciwe dla miejsca
wykonywania praktyki. Jednakze lekarze 1 pielegniarki moga wykonywac dzialalnosé
leczniczg w ramach praktyki w réznych miejscach, takze na obszarze dzialania wiecej niz
jednej okregowej izby lekarskiej albo pielggniarek i poloznych. W takiej sytuacji powstaje
watpliwosé, ktory organ (okregowa rada lekarska albo okregowa rada pielegniarek i potoznych)
jest whasciwy. Z uwagi na powyzsze proponuje si¢ wprowadzenie rozwigzania analogicznego
do podmiotow leczniczych, tj. powigzanie wlasciwosci organu rejestrowego z miejscem
zamieszkania osoby wykonujacej praktyke zawodows. Opisany problem w szczegdlnosei
dotyczy rodzajow praktyk o wysokim poziomie ,,mobilnosci”, tj. indywidualnych praktyk
zawodowych wylacznie w zaktadzie leczniczym oraz praktyk wylacznie w miejscu wezwania.
Proponowany przepis ma na celu ulatwienie procedury rejestracyjnej lekarzom
i pielegniarkom.

Ponadto zaproponowano przepis przejsciowy, w mysl ktérego okregowe rady lekarskie oraz
okregowe rady pielegniarek i poloznych wlasciwe ze wzgledu na miejsce wykonywania

praktyki przekaza okregowym radom lekarskim oraz okrggowym radom pielegniarek i
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potoznych wlasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania lekarza albo pielegniarki w
terminie 12 miesiecy od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy, dokumentacje zwiazana z
prowadzeniem tego rejestru. Natomiast Centrum Systemow Informacyjnych w Ochronie
Zdrowia dostosuje system teleinformatyczny, w ktorym jest prowadzony rejestr podmiotow

wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg do ww. zmiany.

Ad 17

W mysl art. 147a § 1 Kodeksu wykroczen w obecnym brzmieniu — kto prowadzi zaklad opieki
zdrowotnej lub zaktad leczniczy dla zwierzat bez wymaganego wpisu do rejestru lub ewidencji,
podlega karze aresztu, ograniczenia wolno$ci albo grzywny. Zwrot: . Kto prowadzi zaktad
opieki zdrowotnej" odnosi si¢ do terminologii ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach
opieki zdrowotnej, ktora zostala uchylona z dniem 30 czerwca 2011 r. Proponuje si¢ odwotanie
do terminologii zmienianej ustawy i zastgpienie ww. zwrotu wyrazami: , Kto wykonuje
dziatalnos¢ leczniczg". Ponadto proponowana zmiana ma na celu objecie sankcja wszystkich
podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza naruszajacych zakaz, a nie tylko podmiotow
leczniczych prowadzace zaklady lecznicze (zaklady opieki zdrowotnej w znaczeniu
przedmiotowym), tj. takze oséb wykonujacych zawod medyczny w ramach praktyki
zawodowe;j.

Ad 18
W obecnym brzmieniu art. 16b ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 29 grudnia 1992 r. o radiofonii i

telewizji (Dz. U. z 2016 r. poz. 639 z p6zn. zm.) stanowi, ze zakazane jest nadawanie przekazu
handlowego $wiadczen zdrowotnych w rozumieniu przepiséw o dzialalnosci leczniczej
udzielanych wylacznie na podstawie skierowania lekarza. O ile definicja $wiadczenia
zdrowotnego nie budzi watpliwosci (zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 10 zmienianej ustawy), to ustawa
ta nie wskazuje Swiadczen udzielanych wylacznie na podstawie skierowania lekarza.
Obowigzek posiadania takiego skierowania wynika z innych przepiséw, najwazniejsze z nich
to:

1) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z p6zn. zm.), z zastrzezeniem,
iz dotyczy ona wylacznie $wiadczen, ktorych koszt ponosi Narodowy Fundusz
Zdrowia;

2) ustawa z dnia 29 listopada 2000 r. - Prawo atomowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 576, z pdzn.

Zm.);
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3) ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016 1.
poz. 546, z p6zn. zm.).

Omawiany przepis art. 16b ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 29 grudnia 1992 r. o radiofonii i telewizji
dotyczy s$wiadczen zdrowotnych udzielanych wylacznie na podstawie skierowania. Ma
zastosowanie zarowno do $wiadczen finansowanych ze srodkdéw publicznych, jak 1 optacanych
przez pacjenta. Zastosowanie w przepisie wyrazu ,,wytacznie” powoduje, iz grupa swiadczen
spelniajgcych te warunki jest niezwykle waska, a de facto trudna do $cistego okreslenia.
Natomiast art. 14 ust. 1 zmienianej ustawy stanowi, iz podmiot wykonujacy dzialalnos¢
lecznicza podaje do wiadomosci publicznej informacje o zakresie i rodzajach udzielanych
swiadczen zdrowotnych. Tres¢ i forma tych informacji nie moga mie¢ cech reklamy. Zas$ termin
,reklama” miesci sie w pojeciu przekazu handlowego, o ktérym mowa w art. 16b ust. 1 pkt 3
ustawy z dnia 29 grudnia 1992 r. o radiofonii i telewizji. Zgodnie z art. 4 pkt 16 tej ustawy
przekazem handlowym jest kazdy przekaz, w tym obrazy z dzwigkiem lub bez dZwigku albo
tylko dzwieki, majgcy stuzy¢ bezposrednio lub posrednio promocji towaréw, ushug lub renomy
podmiotu prowadzacego dzialalnosé¢ gospodarcza lub zawodowa, towarzyszacy audycji lub
wlgczony do niej, w zamian za oplatg lub podobne wynagrodzenie, albo w celach autopromocyi,
w szczegodlnosci reklama, sponsorowanie, telesprzedaz 1 lokowanie produktu. Zatem zakres
zakazu reklamy jest znacznie szerszy w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej. I ten szerszy zakres powinien obowigzywaé we wszystkich srodkach przekazu.
Proponowana zmiana ustawy z dnia 29 grudnia 1992 r. o radiofonii i telewizji ma na celu

uporzadkowanie regulacji.

W przepisach przejsciowych proponuje si¢, aby umowy zawarte na podstawie art. 26-27
zmienianej ustawy (zamodwienie na $wiadczenia zdrowotne) przed dniem wejscia w zycie
projektowanej ustawy zachowaly waznos$¢ na okres, na jaki zostaly zawarte. Natomiast
w odniesieniu do postepowan o udzielenie zamowien na swiadczenia zdrowotne wszczgtych
na podstawie tych przepisow niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie projektowanej
ustawy, proponuje si¢, aby podlegaly zakonczeniu z tym dniem. Proponowane przepisy
umozliwig  kontynuacje $wiadczen zdrowotnych realizowanych na  podstawie

dotychczasowych przepisow.

Analogiczne rozwigzanie przyjeto w odniesieniu do uméw, o ktérych mowa w dodawanym
przepisie art. 25a, w mysl ktérego podmiot leczniczy spetniajacy przestanki okreslone w art. 3

ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych, udzielajacy
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zamoOwienia na $wiadczenia zdrowotne na podstawie przepisow tej ustawy nie bedzie mogt
zbywaé aktywow trwalych, odda¢ ich w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie

przyjmujgcemu zamowienie.

Rowniez dotychczasowe przepisy beda mieé¢ zastosowanie do postepowan wszczetych na
podstawie art. 35 zmienianej ustawy i niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie
projektowanej ustawy. Z uwagi na to, ze juz obecnie regulamin organizacyjny podmiotu
wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza okresla m.in. wysokos¢ oplat za swiadczenia zdrowotne,
ktére moga by¢, zgodnie z przepisami zmienianej ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane
za czeSciowa albo calkowita odpfatnoscia, konieczne bylo wskazanie, ze regulaminy
organizacyjne ustalone przed dniem wejscia w zycie projektowanej ustawy zachowuja
waznosc.

Projektowana ustawa nie zawiera przepiséw technicznych, ani nie wylgcza stosowania zasady
swobodnego przeptywu towardw, zatem nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu
przepisow rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm 1 aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz

z 2004 r. poz. 597).

Projekt ustawy nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej.
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