NOTATKA
z posiedzenia Komisji Zdrowia

Data posiedzenia: 28 marca 2011 r.

Nr posiedzenia: 120

Posiedzeniu przewodniczyt: senator Michat Okla — zastgpca przewodniczacego komisji

Porzadek posiedzenia: 1. Rozpatrzenie ustawy o dzialalno$ci leczniczej (druk senacki nr 1150;
druki sejmowe nr 3489, 3921 i 3921-A).

W posiedzeniu uczestniczyli: — senatorowie cztonkowie komisji: Ryszard Gorecki, Stanistaw Karczewski,
Norbert Krajczy, Rafal Muchacki, Michat Okta, Zbigniew Pawlowicz,
Leszek Piechota,

— zaproszeni go$ciem m. in.:

— Ministerstwo Zdrowia:
— sekretarz stanu Jakub Szulc,

dyrektor Departamentu Dialogu Spotecznego Jakub Bydion

dyrektor Departamentu Prawnego Wtadystaw Puzon,

— dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia Piotr
Warczynski,

— Glowny Inspektorat Farmaceutyczny:
— zastgpca Glownego Inspektora Farmaceutycznego Zbigniew Niewojt,

— Naczelna Izba Aptekarska:
— prezes Grzegorz Kucharewicz,

— Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielggniarek i Potoznych:
— przewodniczaca Dorota Gardias,

— Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych:
— prezes Elzbieta Buczkowska,

— Ogodlnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych:
— przewodniczaca Urszula Michalska

— Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢”:
— przewodniczaca Maria Ochman,

— Sejm RP:
— poset sprawozdawca Beata Libera- Malecka ,

— przedstawiciele Biura Legislacyjnego w Kancelarii Senatu: Bozena Langner.

Przebieg posiedzenia:

Ad. 1 Ustawe omowil sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc. Podkre$lit, ze ustawa
o dzialalnosci leczniczej wprowadza zmiany w zasadach organizacji systemu ochrony zdrowia
1 funkcjonowania podmiotow prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza. Celem ustawy bylo stworzenie
jednego aktu prawnego regulujacego w sposob kompleksowy zasady prowadzenia dziatalno$ci
leczniczej. Zgodnie z nowa ustawa, podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza beda miaty status
przedsigbiorcy we wszystkich formach przewidywanych dla wykonywania dziatalnos$ci
gospodarczej. Dziatalno$¢ lecznicza bgdzie mozliwa takze w formie praktyki zawodowej czyli



dziatalnosci gospodarczej wykonywanej indywidualnie Iub jako grupowa praktyka lekarska lub
pielegniarska. Ustawa okre$la rowniez warunki, jakie musza spetnia¢ podmioty lecznicze oraz
praktyki zawodowe, w tym wymagania dotyczace pomieszczen i urzadzen odpowiednich do
rodzaju wykonywanej dziatalnosci leczniczej. Warunki udzielania $wiadczen przez podmiot
wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza okreslane beda przez regulamin organizacyjny podmiotu.
W mys$l nowych przepisow Skarb Panstwa reprezentowany przez ministra, centralny organ
administracji rzadowej albo wojewode moze utworzyé podmiot leczniczy w formie spotki
kapitatowej Iub jednostki budzetowej. Jednostka samorzadu terytorialnego moze takze utworzy¢
podmiot leczniczy w formie spoiki kapitatowej lub jednostki budzetowej. Ustawa dopuszcza
rowniez mozliwo$¢ tworzenia spoltki kapitatowej w celu wykonywania dziatalnosci leczniczej przez
uczelni¢ medyczna. Warto$¢ nominalna udziatéw i akcji w takiej spotce nalezacych wytacznie do
uczelni medycznych nie moze stanowi¢ mniej niz 51% kapitatu zaktadowego spotki. Udziaty lub
akcje w tych spdtkach poza uczelniami medycznymi moga posiadaé wylacznie: Skarb Panstwa,
jednostki samorzadu terytorialnego oraz jednoosobowe spotki Skarbu Panstwa o szczeg6lnym
znaczeniu dla gospodarki panstwa.

Zgodnie z ustawa dzialalno$¢ lecznicza polega na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych. Moze ona
polega¢ rowniez 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 catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz
szpitalne oraz $wiadczenia ambulatoryjne. Dziatalno$¢ lecznicza moze by¢ wykonywana we
wszystkich formach przewidzianych dla wykonywania dziatalnosci gospodarczej, szczegdlne
regulacje wprowadzono w odniesieniu do prowadzenia dziatalnosci szpitalnej. Moga ja prowadzic:
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, jednostka budzetowa albo spotka kapitalowa.
Nowym rozwiazaniem w stosunku do aktualnego stanu prawnego jest dopuszczenie mozliwosci
sprawowania wszechstronnej opieki zdrowotnej, psychologicznej i spotecznej nad pacjentami
znajdujacymi si¢ w stanie terminalnym wytacznie w warunkach domowych. Rowniez swiadczenia
pielegnacyjne lub opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej moga by¢ udzielane wylacznie
w warunkach domowych.

Wprowadzono nakaz obligatoryjnego stosowania znakow identyfikacyjnych zaré6wno oséb
zatrudnionych, jak i pacjentow szpitala. W odniesieniu do oséb zatrudnionych realizacja tego
obowiazku polega na noszeniu w widocznym miejscu identyfikatora zawierajacego imig, nazwisko
i funkcje. Pacjenci beda otrzymywac znaki identyfikacyjne zapewniajace ochrong¢ danych.
Wprowadzenie omawianego obowiazku utatwi pacjentom i osobom odwiedzajacym kontakt
z personelem, a takze szybka identyfikacje¢ pacjentow na terenie szpitala, szczegélnie
w razie potrzeby udzielenia naglej pomocy.

Ustawa dopuszcza funkcjonowanie obecnych samodzielnych zakladow opieki zdrowotnej oraz
wprowadza regulacje tej formy prawnej. Dotyczy to gldwnie procedur taczenia samodzielnych
zaktadow opieki zdrowotnej, zasad gospodarki finansowej, zrodet uzyskiwania S$rodkoéw
finansowych 1 szczegolnych uprawnien pracowniczych. Forma ta zostala zarezerwowana
w wylacznie dla zaktadow juz istniejacych, bez mozliwosci tworzenia nowych. Wyjatek stanowi
mozliwo$¢ polaczenia tylko dwoch samodzielnych zakladow opieki zdrowotnej. Wzmocniono
nadzor wiascicielski podmiotu tworzacego oraz zwigkszono jego odpowiedzialno$¢ za sytuacje
finansowa samodzielnych zaktadéw opieki zdrowotnej. W przypadku ujemnego wyniku
finansowego zaktadu, w terminie 3 miesiecy, podmiot ten moze pokry¢ ujemny wynik finansowy
za dany rok obrotowy, jezeli wynik ten, powigkszony o koszty amortyzacji, nadal ma wartos¢
ujemna. Ujemny wynik finansowy i koszty amortyzacji dotycza okresu objetego sprawozdaniem
finansowym. W przypadku niepokrycia ujemnego wyniku finansowego podmiot tworzacy,
w terminie 12 miesigcy, podejmuje decyzje o zmianie formy organizacyjno-prawnej, czyli
przeksztatca samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej w spotke prawa handlowego lub
jednostke budzetowa, albo decyduje si¢ na likwidacje. Wprowadzono réwniez przepisy okreslajace,
iz czynno$ci likwidacyjne musza zosta¢ zakonczone w ciagu 12 miesigcy od rozpoczgcia
likwidacji.

Ustawa zaklada fakultatywno§¢ przeksztalcen publicznych zakladow opieki zdrowotnej,
pozostawiajac decyzje¢ podmiotowi tworzacemu. Przeksztalcenie w spotke kapitatowa pozwala na
zmiang formy prawnej bez koniecznos$ci przeprowadzania procedury likwidacji zaktadu. Spotka,
ktora powstaje w drodze przeksztalcenia, staje si¢ nastgpca prawnym zakladu, wstepujac w jego
prawa i obowiazki. Istotnym elementem przeksztalcenia jest takze ustalenie wskaznika zadluzenia
SP ZOZ. Wskaznik ten jest rozumiany jako relacja sumy zobowigzan dtugo- i krotkoterminowych,
pomniejszona o inwestycje krotkoterminowe, w stosunku do sumy przychodow samodzielnego



publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

Niezaleznie od formy prawnej prowadzenia dziatalnosci leczniczej — w formie podmiotdéw
leczniczych czy tez praktyk zawodowych — podmioty te musza dokona¢ wpisu do rejestru.
Podmioty lecznicze beda rejestrowane u wojewody wlasciwego dla siedziby Iub miejsca
zamieszkania, natomiast okrggowe izby lekarskie i pielegniarskie beda dokonywaty wpisow dla
swoich praktyk lekarskich odpowiednio do miejsca ich wykonywania. Ustawa okresla uprawnienia
ministra zdrowia, ktdory moze przeprowadzi¢ kontrole wszystkich podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pod wzgledem zgodnosci z prawem i pod wzglgdem medycznym.

Podczas posiedzenia zapoznano si¢ z opinig Biura Legislacyjnego Kancelarii Senatu, ktére zgtosito
szereg uwag o charakterze legislacyjnem. Jak podkreslita legislatorka, maja one na celu
uprzadkowanie i usystematyzowanie przepisOw ustawy.

W trakcie dyskusji senator Stanistaw Karczewski zglosil wniosek o odrzucenie ustawy
o dziatalnos$ci leczniczej. Komisja odrzucita wniosek (1 glos za, 5 glosow przeciw i bez glosow
wstrzymujach sig) .

W dyskusji senatorowie zgtaszali m.in. watpliwosci dotyczace czasu pracy pracownikow
medycznych. W ustawie zrezygnowano ze skroconej normy czasu pracy dla pracownikow
zaktadow radiologii, medycyny nuklearnej, fizykoterapii, patomorfologii, histopatologii,
cytopatologii oraz medycyny sadowej lub prosektoriow. Czas pracy radiologow i fizykoterapeutow
zostanie wydtuzony dopiero po trzyletnim okresie przejsciowym, czyli od 1 maja 2014 r.
Przewodniczaca Ogodlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielggniarek i Potoznych Dorota Gardias
zaproponowata poprawke zmierzajaca do wprowadzenia zakazu zatrudnienia pielggniarek
w szpitalach na podstawie kontraktow.

Poprawke te przejat i zglosit na posiedzeniu komisji senator Norbert Krajczy.

Komisja odrzucita wniosek — 1 glosem za, przy 5 glosach przeciw i bez glosow wstrzymujacych
sig.

Wprowadzenie poprawek do ustawy zaproponowat takze resort zdrowia. Zmiany te oraz
propozycje Biura Legislacyjnego, porzadkujace ustawe zgodnie z zasadami techniki legislacyjnej i
zmierzajace do zachowanie spojnosci terminologicznej, przejat senator Michat Okta.

Komisja jednogtosnie (6 gtosow za) przyjeta przedstawione poprawki.

Na sprawozdawce stanowiska komisji w tej sprawie wybrano senatora Rafata Muchackiego.

Konkluzja: Komisja przyjeta ustawe z 78 poprawkami (druk senacki 1150 A).

W posiedzeniu komisji nie uczestniczyly osoby wykonujace dziatalno$¢ lobbingowa.

Sporzadzono w Biurze Prac Senackich



