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Projekt

AUTOPOPRAWKA

do projektu ustawy o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej

(druk sejmowy nr 28)

W projekcie ustawy o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej

wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) wart. 1:

a) w pkt1:
— lit. b otrzymuje brzmienie:

.0) ,5. Nazwa zaktadu opieki zdrowotnej, o ktorym mowa

w art. 1 ust. 2:
1) pkt 1, zawiera oznaczenie: ,kliniczny” albo ,klinika”,

2) pkt 2, zawiera oznaczenie: ,kliniczny”, ,klinika” albo

Luniwersytecki”.”,
— po lit. b dodaje sie lit. ¢ w brzmieniu:
,C) po ust. 5 dodaje sie ust. 5a w brzmieniu:

,oa. Oznaczenia ,kliniczny”, ,klinika” albo ,uniwersytecki” mogg
by¢ zamieszczane wylgcznie w nazwach zaktadéw opieki
zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 1 ust. 2, w sposob

okreslony w ust. 5, z zastrzezeniem art. 43e ust. 1.7,

b) w pkt 5 lit. a otrzymuje brzmienie:
,a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii
Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Naczelnej Rady Pielegniarek

i Potoznych, w drodze rozporzadzenia:



1) okresli wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgle-

dem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia

zaktadu opieki zdrowotne;j,

2) moze okresli¢ terminy i zakres dostosowania zaktadu opieki

zdrowotnej do wymagan, o ktérych mowa w pkt 1

— uwzgledniajac koniecznos$¢ zapewnienia odpowiedniej jakosci

udzielanych swiadczen zdrowotnych.”,

c) pkt 8 otrzymuje brzmienie:

,8) wart. 18:

a) po ust. 4 dodaje sie ust. 4a-4c w brzmieniu:

.<4a. Dokumentacja medyczna jest udostepniana odptatnie

4Db.

4c.

organom lub podmiotom, o ktérych mowa w ust. 3 i 4,
z zastrzezeniem art. 77 ust. 5 ustawy z dnia 13 paz-
dziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych
(Dz. U. Nr 137, poz. 887, z pézn. zm.") i art. 121 ust. 2
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2004 r.
Nr 39, poz. 353, z pdzn. zm.?).

Optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustala
kierownik zaktadu opieki zdrowotnej w regulaminie porzad-

kowym, o ktérym mowa w art. 18a ust. 1.
Maksymalna wysokos¢ optaty za udostepnienie:

1) jednej strony dokumentacji medycznej — nie moze
przekracza¢ 0,0001 przecietnego miesiecznego wyna-
grodzenia w gospodarce narodowej w poprzednim
kwartale od pierwszego dnia nastepnego miesigca po
ogtoszeniu przez Prezesa Gtownego Urzedu Sta-

tystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej



Polskiej ,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach

i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,

2) dokumentacji medycznej na elektronicznym nosniku
danych — nie moze przekracza¢ 0,001 przecietnego

wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1.7,
b) ust. 6 i 7 otrzymujg brzmienie:

,0. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii
Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych i Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych,
okresli, w drodze rozporzadzenia, rodzaje dokumentacji
medycznej, sposdb jej prowadzenia i udostepniania,
uwzgledniajgc koniecznos¢ zapewnienia realizacji prawa
dostepu do dokumentacji medycznej, rzetelnego jej prowa-
dzenia oraz ochrony danych i informacji dotyczacych stanu

zdrowia pacjenta.

7. Minister wtasciwy do spraw wewnetrznych, Minister Spra-
wiedliwosci, w porozumieniu z ministrem wiasciwym do
spraw zdrowia oraz po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych i Krajo-
wej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych oraz Minister Obrony
Narodowej w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw
zdrowia, po zasiegnieciu opinii Rady Lekarskiej Wojskowej
Izby Lekarskiej, kazdy w zakresie swojego dziatania, okresli,
w drodze rozporzadzenia, rodzaje dokumentacji medycznej,
sposob jej prowadzenia i udostepniania, uwzgledniajac
konieczno$¢ zapewnienia realizacji prawa dostepu do
dokumentacji medycznej, rzetelnego jej prowadzenia oraz
ochrony danych i informacji dotyczgacych stanu zdrowia

pacjenta.”,



d) pkt 9 otrzymuje brzmienie:
»9) w art. 18d w ust. 1 dodaje sie pkt 5 w brzmieniu:

,9) dokumentacji medycznej, nalezy przez to rozumieé okreslone
w ustawie oraz przepisach odrebnych dane i informacje medyczne
odnoszace sie do stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu

Swiadczen zdrowotnych, zawierajgce co najmniej:

a) oznaczenie pacjenta, pozwalajgce na ustalenie jego

tozsamosci,

b) oznaczenie zaktadu opieki zdrowotnej ze wskazaniem komorki

organizacyjnej zakfadu, w ktorej zostaty sporzadzone,
c) date sporzadzenia.”,
e) po pkt 16 dodaje sie pkt 16a w brzmieniu:
,16a) w art. 53 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

.2. Zbycie, wydzierzawienie lub wynajecie aktywdéw trwatych
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej moze
by¢ dokonane przez zaktad na zasadach okreslonych przez
podmiot, ktory utworzyt zaktad. Wniesienie aktywéw trwatych
do spotek lub fundacji wymaga zgody podmiotu, ktéry

utworzyt zaktad.”,
f) pkt 17 otrzymuje brzmienie:
,17) art. 55 otrzymuje brzmienie:

JArt. 55. 1. Zaktad opieki zdrowotnej prowadzony w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j

moze otrzymywac dotacje budzetowe na:



1) realizacje zadan w zakresie zapobiegania choro-
bom i urazom lub innych programoéw zdrowotnych

oraz promocje zdrowia,

2) pokrycie kosztow ksztatcenia i podnoszenia kwali-

fikacji osob wykonujacych zawody medyczne,

3) remonty, inwestycje, w tym zakup aparatury

i sprzetu medycznego,

4) cele szczegolne okreslone w odrebnych prze-

pisach.

. Dotacje moze przyzna¢ podmiot, ktéry utworzyt
zaktad, a w przypadku samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, dla ktérego podmiotem,
ktory utworzyt zaktad, jest publiczna uczelnia
medyczna albo publiczna uczelnia prowadzaca
dziatalno$¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie
nauk medycznych, takze minister wtasciwy do spraw

zdrowia.

. Dotacje, poza podmiotami wymienionymi w ust. 2,

moze przyznaé rowniez:

1) wtasciwy organ jednostki samorzadu terytorialnego
— w przypadku dotacji, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 1
i3,

2) minister wtasciwy do spraw zdrowia — w przypadku

dotaciji, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 4.

. Dotacje przyznane samodzielnemu publicznemu
zaktadowi opieki zdrowotnej, dla ktérego podmiotem,
ktéry utworzyt zaktad, jest publiczna uczelnia
medyczna albo publiczna uczelnia prowadzaca

dziatalno$¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie



nauk medycznych, przekazuje sie za posrednictwem

tej uczelni.”,

g) po pkt 17 dodaje sie pkt 17ai 17b w brzmieniu:

,17a) art. 57 otrzymuje brzmienie:

JArt. 57.

Fundusz zatozycielski samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej zwiekszaja, przekazane
z budzetu panstwa, dotacje na remonty, inwestycje,
w tym zakup aparatury i sprzetu medycznego, dotacje
z budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego na cele
rozwojowe zaktadu oraz dary majgce charakter
aktywow trwatych lub przeznaczone na cele

rozwojowe.”,

17b) art. 58 otrzymuje brzmienie:

LArt. 58. 1. Fundusz zaktadu samodzielnego publicznego zaktadu

opieki zdrowotnej zwieksza sie o:
1) zysk netto,

2) kwoty zwiekszenia wartosci aktywow trwatych,
bedacego skutkiem ustawowego przeszacowania

tych aktywow.

2. Fundusz zaktadu samodzielnego publicznego zakta-

du opieki zdrowotnej zmniejsza sie o:
1) strate netto,

2) kwoty zmniejszenia aktywow trwatych, bedacego
skutkiem ustawowego przeszacowania tych

aktywow.

3. Do amortyzacji aktywow trwatych stosuje sie ogdlne

zasady okreslone w odrebnych przepisach.”,



h) pkt 18 otrzymuje brzmienie:

,18) art. 65 otrzymuje brzmienie:

Art. 65. 1. Ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, w stosunku

do zakfadoéw opieki zdrowotnej, oraz wojewodzie,

w stosunku do zaktadéw opieki zdrowotnej prowa-

dzacych dziatalnos¢ na obszarze wojewddztwa, przy-

stuguje prawo:

1)

przeprowadzania kontroli, pod wzgledem zgodnosci

z prawem, celowosci i gospodarnosci dziatalnosci

prowadzonej przez zaktad, obejmujacej w szcze-

golnosci:

a)

b)

wizytacje pomieszczen zakfadu,

obserwowanie czynno$ci zwigzanych z udzie-
laniem Swiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem
art. 19 ust. 1 pkt 4,

sprawdzanie przestrzegania spetniania wymagan
dotyczacych dopuszczenia do stosowania i spo-
sobu uzytkowania, przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych, wyrobéw medycznych oraz ambu-

lanséw sanitarnych,

zadanie informacji i dokumentacji, w tym row-
niez dokumentacji medycznej, z zastrzezeniem
art. 18,

ocene realizacji zadan statutowych, w tym
dostepnosci i poziomu udzielanych sSwiadczen

zdrowotnych,

ocene prawidtowosci gospodarowania mieniem

w publicznym zaktadzie opieki zdrowotne;j,



g) ocene prawidtowosci gospodarowania srodkami

publicznymi,

2) wydawania zaleceh pokontrolnych majacych na celu

usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci,

3) wydawania decyzji administracyjnych nakazujacych

usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci.

2. Czynnosci wymienione w ust. 1 pkt 1 lit. b, d i e mogg
by¢ realizowane wytgcznie przez osobe wykonujgcg
zawdd medyczny, wiasciwy ze wzgledu na rodzaj

i zakres kontrolowanych czynnosci.”,
i) po pkt 19 dodaje sie pkt 19a w brzmieniu:
,19a) w art. 66 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,2. Osobie przeprowadzajgcej kontrole przystugujg uprawnienia

okreslone w art. 65 ust. 1 pkt 1 lit. a-e.”,
j) po pkt 21 dodaje sie pkt 21a w brzmieniu:
,21a) po art. 67a dodaje sie art. 67b w brzmieniu:

LArt. 67b. Minister wlasciwy do spraw zdrowia lub wojewoda
informuje podmiot, ktéry utworzyt zaktad o stwier-
dzonych w wyniku kontroli, o ktérej mowa w art. 65,

nieprawidtowosciach i podjetych czynnosciach.”;
2) uchyla sie art. 2 3;
3) art. 6 otrzymuje brzmienie:
»Art. 6. Akty wykonawcze wydane na podstawie:

1) art. 9 ust. 2, art. 10 ust. 5i art. 66a ust. 6 ustawy, o ktérej mowa
w art. 1, zachowujg moc do czasu wejscia w zycie aktow

wykonawczych wydanych na podstawie art. 9 ust. 2, art. 10



ust. 5 i art. 66a ust. 15 tej ustawy w brzmieniu nadanym

niniejszg ustawa;

2) art. 18 ust. 6 i 7 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, zachowujg moc
do czasu wejscia w zycie aktdow wykonawczych wydanych na
podstawie art. 18 ust. 6 i 7 tej ustawy w brzmieniu nadanym

niniejszg ustawa, jednak nie dtuzej niz do dnia 31 maja 2006 r.”;

4) art. 7 otrzymuje brzmienie:

JArt. 7. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 30 dni od dnia ogtoszenia,

z wyjatkiem:

1) art. 1 pkt 8 i 9 ustawy, ktére wchodzg w zycie z dniem 1 czerwca
2006 r.;

2) art. 1 pkt 16a, 17a i 17b oraz pkt 23-26 ustawy, ktére wchodzg

w zycie z dniem 1 stycznia 2007 r.”.

2)

Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 1998 r. Nr 162, poz. 1118 i 1126,
z 1999 r. Nr 26, poz. 228, Nr 60, poz. 636, Nr 72, poz. 802, Nr 78, poz. 875 i Nr 110, poz. 1256,
722000 r. Nr 9, poz. 118, Nr 95, poz. 1041, Nr 104, poz. 1104 i Nr 119, poz. 1249, z 2001 r. Nr 8,
poz. 64, Nr 27, poz. 298, Nr 39, poz. 459, Nr 72, poz. 748, Nr 100, poz. 1080, Nr 110, poz. 1189,
Nr 111, poz. 1194, Nr 130, poz. 1452 i Nr 154, poz. 1792, z 2002 r. Nr 25, poz. 253, Nr 41, poz. 365,
Nr 74, poz. 676, Nr 155, poz. 1287, Nr 169, poz. 1387, Nr 199, poz. 1673, Nr 200, poz. 1679
i Nr 241, poz. 2074, z 2003 r. Nr 56, poz. 498, Nr 65, poz. 595, Nr 135, poz. 1268, Nr 149,
poz. 1450, Nr 166, poz. 1609, Nr 170, poz. 1651, Nr 190, poz. 1864, Nr 210, poz. 2037, Nr 223,
poz. 2217 i Nr 228, poz. 2255, 22004 r. Nr 19, poz. 177, Nr 64, poz. 593, Nr 99, poz. 1001, Nr 121,
poz. 1264, Nr 146, poz. 1546, Nr 173, poz. 1808, Nr 187, poz. 1925 i Nr 210, poz. 2135 oraz
7 2005 r. Nr 86, poz. 732, Nr 132, poz. 1110, Nr 143, poz. 1199 i 1202, Nr 150, poz. 1248, Nr 163,
poz. 1362, Nr 164, poz. 1366, Nr 169, poz. 1412, Nr 183, poz. 1538 i Nr 184, poz. 1539.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 64,
poz. 593, Nr 99, poz. 1001, Nr 120, poz. 1252, Nr 121, poz. 1264, Nr 144, poz. 1530, Nr 191,
poz. 1954 1 Nr 210, poz. 2355 oraz z 2005 r. Nr 167, poz. 1397 i Nr 169, poz. 1412 i 1421.

1/5/es



UZASADNIENIE

Rada Ministrow na posiedzeniu w dniu 3 listopada 2005 r. podjeta decyzje

w sprawie dalszego postepowania dotyczgacego projektow ustaw skierowanych

przez Rzad Premiera Marka Belki do Sejmu V kadencji. W zakresie projektu

ustawy o zmianie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej podjeto decyzje

0 poparciu tego projektu z mozliwoscig zgtoszenia ewentualnej autopoprawki.

Przygotowana autopoprawka zawiera nastepujgce zmiany w stosunku do

skierowanego do Sejmu RP projektu ustawy o zmianie ustawy o zaktadach

opieki zdrowotnej (druk sejmowy nr 28):

1.

Uscisla, ze oznaczenia ,klinika”, ,kliniczny” mogg by¢ uzywane wytgcznie
w nazwach publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, o ktérych mowa
wart. 8a ust. 2 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (jednostkach
badawczo-rozwojowych), a oznaczenia ,klinika”, ,kliniczny” i ,uniwersytecki”
wylacznie w nazwach samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, dla ktorych podmiotem, ktory utworzyt zaktad, jest publiczna
uczelnia medyczna albo publiczna uczelnia prowadzaca dziatalno$é
dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych. Koniecznos¢
obligatoryjnego wprowadzenia zmian w nazwach jednostek badawczo-
-rozwojowych wynika z tego, ze jednostki te bedace publicznymi zaktadami
opieki zdrowotnej, podobnie jak publiczne zakfady opieki zdrowotnej
utworzone przez publiczng uczelnie medyczng albo publiczng uczelnie
prowadzacq dziatalno$¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk
medycznych, prowadzg badania naukowe i prace badawczo-rozwojowe

W powigzaniu z udzielaniem swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia.

Dokonuje zmian w przepisach dotyczacych dokumentacji medycznej
w zwigzku z wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 28 listopada

2005 r. Trybunat Konstytucyjny orzekt o niekonstytucyjnosci art. 18 ust. 61 7



ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 91, poz. 408, =z po6zn. zm.) i przepisow dotyczacych odptatnosci za
udostepnianie dokumentacji medycznej zawartych w aktach wykonawczych
wydanych na ich podstawie. Orzeczenie, zgodnie z ktérym art. 18 ust. 6 i 7
nie odpowiadajg w zakresie szczegodtowosci upowaznienia ustawowego
i braku wytycznych wzorcowi konstytucyjnemu zawartemu w art. 92 ust. 1
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, powoduje, ze wraz z utratg mocy
obowigzujacej tych przepiséw tracg moc rozporzadzenia wydane na ich
podstawie, w tym m.in. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia
2001 r. w sprawie rodzajow dokumentacji medycznej w zakfadach opieki
zdrowotnej, sposobu jej prowadzenia oraz szczego6towych warunkow jej
udostepniania (Dz. U. Nr 88, poz. 966, z p6zn. zm.). Trybunat Konstytucyjny,
w celu przygotowania niezbednych regulacji prawnych, odroczyt termin
utraty mocy obowigzujgcej ww. przepisow do dnia 31 maja 2006 r.
Jednoczesnie w uzasadnieniu wyroku Trybunat Konstytucyjny przedstawit
wskazowki co do niezbednego minimum regulacji, ktére powinny znalez¢ sie
w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej. Zdaniem Trybunatu Konstytucyj-

nego ustawa ta powinna okreslaé:

1) prawo zaktadoéw opieki zdrowotnej do pobierania optat za udostepnienie
dokumentacji medycznej (przy zatozeniu, ze optata ta ma ekwiwalentny

charakter);
2) podmioty zobowigzane do ponoszenia ww. optat;
3) kto w zaktadzie ustala ww. opfaty;
4) goérng granice stawki ww. optaty.

W celu zapewnienia przejrzystosci regulacji prawnej uzasadnione jest
zamieszczenie w ustawie definicji dokumentacji medycznej. Ponadto, ze
wzgledu na mozliwos¢ prowadzenia dokumentacji medycznej réwniez na
elektronicznych nosnikach danych, w autopoprawce proponuje sie
okreslenie maksymalnej wysokosci opfaty za udostepnienie dokumentacji

na takim nosniku.



Zmiany art. 18 i 18d wprowadzone zostaty w autopoprawce w miejsce
zmiany art. 33 i 34 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, z ktoérej
wprowadzenia zrezygnowano. Przepisy art. 33 i 34 ustawy o zaktadach

opieki zdrowotnej pozostajg zatem w brzmieniu dotychczasowym.

W przepisie art. 55 w stosunku do projektu ustawy wprowadzono zmiany
redakcyjne, ktére podkres$lajg fakultatywny charakter dotacji (zastgpiono

wyraz ,przyznaje” wyrazami ,moze przyznac’).

Zmiana w art. 58 spowoduje, ze s$rodki finansowe otrzymywane przez
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej w postaci dotaciji
budzetowych bedg ujmowane jako przychody, zgodnie z postanowieniami
ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2002 r. Nr 76,
poz. 694, z pézn. zm.). Nie dotyczy to dotacji zwiekszajgcych fundusz

zatozycielski zaktadu, o ktérych mowa w art. 57.

Art. 58 ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej jest przepisem szczegdlnym,
regulujgcym pewne zagadnienia z zakresu rachunkowosci samodzielnych
publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej. Zgodnie z nim, dotacje budzetowe
zwiekszajg fundusz zaktadu, co powoduje, ze zaktady te wykazujg straty
finansowe, wynikajgce ze sposobu ksiegowania, nie za$ z negatywnego
sposobu zarzadzania. W konsekwencji ogranicza sie mozliwos¢
uzyskiwania przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej
kredytu, leasingu sprzetu oraz srodkow pomocowych
z Unii Europejskiej. W sytuacji niedoboru srodkéw finansowych w sektorze
ochrony zdrowia zasadnym jest zapewnienie samodzielnym publicznym
zaktadom opieki zdrowotnej mozliwosci ubiegania sie o dofinansowanie
w ramach Europejskich Funduszy Strukturalnych. Ponadto proponowana
zmiana wynika z wniosku Najwyzszej Izby Kontroli przedstawionego
Ministrowi Zdrowia w lutym 2004 r. w ,Informacji o wynikach kontroli
restrukturyzacji i przeksztatcen systemowych w ochronie zdrowia”, zgodnie
z ktérym wskazane jest: ,Podjecie, w ramach inicjatywy ustawodawczej,
prac  legislacyjnych  zmierzajgcych do  zapewnienia  zgodnosci
i spéjnosci zawartych w ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach

opieki zdrowotnej regulacji dotyczacych ksiegowania dotacji z odpowiednimi



regulacjami okreslonymi w ustawie z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachun-

kowosci.”.

Jednoczes$nie, w celu dostosowania terminologii ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej do ustawy o rachunkowosci, zmienione zostaty przepisy art. 53
ust. 2 i art. 57 i 58, przez zastgpienie wyrazow ,majatek trwaty” wyrazami
,=aktywa trwate” oraz wyrazéw ,zysk bilansowy” i ,strata bilansowa” — odpo-

wiednio wyrazami ,zysk netto” i ,strata netto” (zmiana w art. 58).

Proponowana zmiana art. 65 i 66 ustawy jest w czesci zbiezna ze zmianami
zaproponowanymi w ustawie uchwalonej przez Sejm RP w dniu 14 maja
2004 r., ktorg Prezydent RP, przed podpisaniem, skierowat do Trybunatu
Konstytucyjnego. Wniosek o zbadanie konstytucyjnoéci tej ustawy nie
dotyczy jednak tych przepiséw. Zmiana rozszerza uprawnienia Ministra
Zdrowia i wojewodow, w zakresie kontroli zaktadow opieki zdrowotnej,
przez przyznanie prawa kontroli prawidtowosci gospodarowania mieniem
(ale tylko w odniesieniu do publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej),
prawidtowosci gospodarowania srodkami publicznymi oraz oceny realizacji
zadan statutowych zaktadu. Uprawnienia te pozwolg Ministrowi Zdrowia
i wojewodom na podjecie dziatan interwencyjnych w sytuacjach
kryzysowych badz w sytuacji stwierdzenia nieprawidtowosci w funkcjo-

nowaniu zaktadow (art. 67b).

Jednoczesnie w przepisie zrezygnowano z uprawnienia Ministra Zdrowia do
kontrolowania podmiotow, ktére utworzyty zaktady opieki zdrowotne;.
Podmiotami tymi sg w przypadku publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
przede wszystkim jednostki samorzadu terytorialnego, a w przypadku
niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej — podmioty prawa prywatnego.
Objecie tych jednostek i podmiotéw kontrolg Ministra Zdrowia w takim
zakresie jak zaktadow opieki zdrowotnej wydaje sie by¢ sprzeczne
Zz obowigzujagcym systemem prawa. Mogtoby to spotkaé sie z zarzutem

niezgodnosci przepisu z Konstytucjg RP.

Uchylenie art. 2 i 3 projektu ustawy wynika z tego, ze zagadnienia zwigzane

z terminami oraz zakresem dostosowania pomieszczen i urzadzen zaktadu



opieki zdrowotnej do wymagan fachowych i sanitarnych proponuje sie
przekaza¢ do uregulowania ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia
w ramach upowaznienia ustawowego, o ktérym mowa w zmienianym art. 9

ust. 2 ustawy.

Obecnie kwestie te reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
22 czerwca 2005 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakfadu
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 116, poz. 985). Rozporzadzenie to w zakresie
terminu do przygotowania projektu programu dostosowawczego ulegto

zmianie (termin ten zostat wydtuzony do dnia 31 grudnia 2006 r.).

7. Zmiana dotyczaca przepisu okreslajgcego termin wejscia w zycie ustawy
dotyczy wejscia w zycie przepisdbw zwigzanych z dostosowaniem ustawy

o zaktadach opieki zdrowotnej do:

— tresci wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 28 listopada 2005 r.

(odpowiednie przepisy wesztyby w zycie z dniem 1 czerwca 2006 r.) ,

— ustawy o rachunkowosci, ktére wesztyby w zycie z dniem 1 stycznia
2007 r.

Ponadto proponuje sie, aby przepisy dotyczace zmian w zakresie

transportu sanitarnego weszty w zycie z dniem 1 stycznia 2007 r.



OCENA SKUTKOW REGULACJI
Podmioty, na ktére oddziatuje projektowana regulacja

Podmiotami, na ktére oddziatuje regulacja, sg zaktady opieki zdrowotnej,
podmioty, ktére je utworzyly, oraz organy administracji rzadowe;j
(Ministrowie: Obrony Narodowej, Sprawiedliwosci, Spraw Wewnetrznych

i Administracji oraz Zdrowia, a takze wojewodowie).
Konsultacje spoteczne

Autopoprawka do projektu ustawy byla przedmiotem uzgodnien
zewnetrznych i konsultacji spotecznych. W ramach konsultacji zostata
przestana do: samorzadéw zawoddw medycznych, zwigzkow zawodowych
pracownikbw ochrony zdrowia i organizacji pracodawcéw: Naczelnegj
Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej
Rady Aptekarskiej, Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych, Ogolno-
polskiego Porozumienia Zwigzkéw Zawodowych, Sekretariatu Ochrony
Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ ,Solidarnos¢”, Federacji Zwigzkéw
Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogdélnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy, Ogolnopolskiego  Zwigzku  Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych, Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ
»oolidarnos¢ 80", Forum Zwigzkéw Zawodowych, Porozumienia Zielono-
gorskiego, Unii Uzdrowisk Polskich, Unii Metropolii Polskich, Zwigzku
Powiatoéw Polskich, Zwigzku Miast Polskich, Zwigzku Gmin Wiejskich RP,
Unii Miasteczek Polskich, Konwentu Marszatkéw RP, Federacji Zwigzkow

Gmin i Powiatow RP.
Zgtaszane w trakcie konsultacji uwagi dotyczyty przede wszystkim:
1) wysokosci optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej,

2) okreslenia w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia rodzajéw stanowisk
w zaktadach opieki zdrowotnej oraz kwalifikacji wymaganych od

pracownikow zatrudnionych na tych stanowiskach,



3) okreslenia w sposob czytelny zasad i trybu wykreslania z rejestru
zaktadu opieki zdrowotnej, ktérego pomieszczenia i urzgdzenia nie

spetniajg wymagan fachowych i sanitarnych.

Ww. uwag nie uwzgledniono ze wzgledéw merytorycznych oraz z uwagi
na tres¢ uzasadnienia do wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia
28 listopada 2005 r. Uwzgledniono natomiast wszelkie uwagi o charak-
terze redakcyjnym oraz uwagi Federacji Zwigzkéw Zawodowych Pracow-

nikow Ochrony Zdrowia dotyczgce zmian w art. 53, 57 i 58.
Analiza skutkéw regulaciji

1. Wptyw regulacji na budzet panstwa i inne jednostki sektora finansow

publicznych

Wejscie w zycie regulacji bedzie miato wptyw na dochody zaktaddéw
opieki zdrowotnej, w tym publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, ktore
sg jednostkami sektora finanséw publicznych. Projekt wprowadza
maksymalng wysokos¢ optaty za udostepnienie dokumentacii
medycznej, przy uzyciu wskaznika, jakim jest przecietne wyna-
grodzenie ogtaszane przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego
na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.
Wynagrodzenie to wynosito w drugim kwartale 2005 r. 2 318,53 zt.
Zgodnie z wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego opfata za udo-
stepnienie dokumentacji medycznej na mie¢ charakter ekwiwalentny,

w zwigzku z czym maksymalna wysokos¢ opfaty za udostepnienie:

1) jednej strony dokumentacji medycznej — nie moze przekraczaé
0,0001 przecietnego miesiecznego wynagrodzenia, o ktorym mowa

powyzej — co obecnie stanowi okoto 23 gr,

2) dokumentacji medycznej na elektronicznym nosniku danych — nie
moze przekracza¢ 0,001 przecietnego wynagrodzenia, o ktorym

mowa powyzej — co obecnie stanowi okoto 2,3 zt (optata ta



obejmuje srednig cene nosnika — ptyty CD lub DVD oraz koszty

wytworzenia).
2. Wptyw na rynek pracy
Brak wptywu.
3. Wptyw na konkurencyjno$¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki
Brak wptywu.
4. Wplyw na sytuacje i rozwéj regionalny
Brak wptywu.
5. Wptyw regulacji na ochrone zdrowia

Regulacja ze wzgledu na bardziej przejrzyste uregulowanie kwestii
zwigzanych z dokumentacjg medyczng bedzie mie¢ pozytywny wptyw
na realizacje prawa pacjenta, jakim jest dostep do dokumentacji
medycznej. Pozytywny wplyw na system ochrony zdrowia bedag
rbwniez wywiera¢ przepisy dotyczace kontroli zaktadow opieki

zdrowotnej.
IV. Zgodnos¢ regulacji z prawem Unii Europejskiej

Regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskie;j.
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KOMITETU INTEGRACJI EUROPEJSKIEJ
SEKRETARZ
KOMITETU INTEGRACJI EUROPEJSKIEJ
SEKRETARZ STANU
Jarosiaw Pietras

SekrMinJP- 06 /0fDP/mak
Warszawa, dnia < stycznia 2006r.

Pani Jolanta Rusiniak
Sekretarz Rady Ministréw

Opinia o zgodno$ci z prawem Unii Europejskiej projektu autopoprawki do projektu ustawy o
zmianie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, wyrazona na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z
dnia 8 sierpnia 1996 r. o Komitecie Integracji Europejskiej (Dz. U. Nr 106, poz. 494) przez
Sekretarza Komitetu Integracji Europejskiej, Ministra Jarostawa Pietrasa, dzialajacego z

upowaznienia Przewodniczacego Koniitetu ategracji Europejskiej.
(] N \
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W zwiazku z przedlozonym projektem autopoprawki do projektu ustawy o zmianie ustawy o
zaktadach opieki zdrowotnej (druk sejmowy nr 28) (pismo nr RM-10-130-05, MZ-PR-0224-
4403-5/AB/05), pozwalam sobie wyrazié nastgpujaca opinie:

Przedmiot projektowanej autopoprawki nie jest objety zakresem prawa Unii
Europejskiej.

Z powazaniem,

Do uprzeimej wiadomosci:

Pan Zbigniew Religa
Minister Zdrowia
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