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PREZES
o)

Maciej Hamankiewicz

Naczelna Izba Lekarska, ul. Jana Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa
tel. 559 13 30, fax 559 1333

e-mail: prezes@hipokrates.org



STANOWISKO Nr 27/112/P-VI
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
2 dnia 18 maja 2012 r.

w sprawie poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci

leczniczej oraz zmianie niektérych innych ustaw

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po rozpatrzeniu w/iwym. projektu, nadestanego
przez Szefa Kancelarii Sejmu, stwierdza, iz zakres zmian zaproponowany w
poselskim projekcie, jakkolwiek zasadny jest niewystarczajacy i konieczne sa dalsze
zmiany, zaproponowane w stanowisku Naczelnej Rady Lekarskiej Nr 4/12/Vl z dnia

13 kwietnia 2012 r.- w zataczeniu.
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Stanowisko Nr 4/12/Vi
Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 13 kwietnia 2012 r.

w sprawie projektu zatozen do ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci

leczniczej oraz innych ustaw

Po zapoznaniu sie z projektem zatozen do projektu ustawy o zmianie ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz w nawigzaniu do stanowiska Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 16 marca 2012 r. Nr 17/12/P-VI, Naczelna Rada Lekarska
przedstawia nastepujgce stanowisko w przedmiotowej sprawie:

Naczelna Rada Lekarska podtrzymuje wyrazony w 2010 r., podczas
opiniowania projektu ustawy o dziatalno$ci lecznicze)j, niepokéj wynikajacy z uznania
dziatalnosci leczniczej za jeden z rodzajéw dziatalnoSci gospodarczej, poddanych
prawom wolnego rynku. Naczelna Rada Lekarska negatywnie ocenia narzucong
ustawa prywatyzacje publicznych jednostek ochrony zdrowia. W opinii Rady
poddanie tych jednostek, wypelniajacych dotychczas publiczna misje leczenia
kazdego bedacego w potrzebie, bezwzglgdnym regutom rynku moze zagrozi¢
dostepnosci $wiadczen zdrowotnych na terytorium Polski.

Odnoszac sie do projektu zatozer do ustawy o zmianie ustawy, Naczelna
Rada Lekarska popiera propozycje zniesienia obowiazku ubezpieczenia podmiotow
leczniczych w zakresie ubezpieczenia z tytutu zdarzern medycznych, zauwazajac, ze
jest ona zgodna z Apelem nr 3 z dnia 25 lutego 2012 r. Nadzwyczajnego Xl
Krajowego Zjazdu Lekarzy do Ministra Zdrowia. Jednocze$nie Naczelna Rada
Lekarska krytycznié ocenia rozwigzanie, zgodnie z ktérym na podmiocie leczniczym
spoczywac bedzie peina odpowiedzialnos¢ z tytutu zdarzery medycznych, o ktorych
mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Regulacja taka, podobnie jak obcigzanie podmiotéw leczniczych
dodatkowym, obok ubezpieczenia OC, obowigzkiem ubezpieczeniowym, prowadzié
bedzie do niewydolnosci finansowej, a nawet upadtosci tych podmiotéw. Naczelna

Rada Lekarska stoi na stanowisku, ze ustawodawca, biorac pod uwage wieloletnie



doSwiadczenia panstw, kidre wprowadzity pozasadowy system kompensacji szkod
wyrzadzonych przez niepozadane zdarzenia medyczne, powinien zmierzaé do
powotania publicznego funduszu z ktdrego finansowane bytyby ewentualne
odszkodowania.

Naczelna Rada Lekarska popiera proponowane w zafozeniach:

a) rozszerzenie katalogu podmiotéw leczniczych,

b) rozwigzania zwigzane z zaméwieniami na Swiadczenia zdrowotne,

c) uszczegotowienie danych identyfikacyjnych dla noworodka‘urodzonego w
szpitalu.

Naczelna Rada Lekarska nie zgtasza uwag do proponowanych w zatozeniach
rozwiazan dotyczacych kwestii finansowych, fj.:.

a) mozliwosci przeksiegowania niezamortyzowanej czesci Srodkow, ktéra
zwiekszyta fundusz zatozycielski samodzielnego publicznego zakfadu opieki
zdrowotnej,

b) proponowane rozwigzania dotyczace wsparcia zwigzane z przeksztatceniem
samodzielnego publicznego zaktadow opieki zdrowotnej w spotke kapitatowa.

Jednocze$nie Naczelna Rada Lekarska, podtrzymujac stanowisko swego
Prezydium z dnia 16 marca 2012 r., uwaza za konieczne rozszerzenie zakresu

nowelizacji ustawy o dziatalno$ci leczniczej w ponizszym zakresie:

I. Uwagi ogéine:

1) haleZy ujednolicié nazewnictwo uzyte w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej w sposéb, ktory nawigzywatby do uksztaftowanej praktyki
sadowej oraz przepiséw np. prawa cywilnego czy podatkowego. Przyjete w ustawie
rozwiazania wprowadzajg chaos pojeciowy, pozostawiajac w obiegu czes¢ nazw, a
inne zastepujac w sposdéb przypadkowy, czesto nie zwigzany z calg sferg
obowigzujacych prawnie poje¢, tj. ,dziatalnos¢ gospodarcza” czy ,przedsigbiorca’;

2) nalezy uregulowal kwestie dotyczace wykonywania zawodow lekarza i
lekarza dentysty w szczegoinych lub zindywidualizowanych warunkach.
Uzasadnienie: Uchylenie uprzednio obowigzujgcych przepiséw dotyczacych
wykonywania zawodow lekarza i lekarza dentysty w ramach praktyki przez ustawe o



dziatalnosci leczniczej zrodzito szereg watpliwo$ci. W $Swietle uchylonego art. 4
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakltadach opieki zdrowotnej $wiadczenia
zdrowotne mogly by¢ udzielane przez zakiady opieki zdrowotnej oraz przez osoby
fizyczne wykonujgce zawbd medyczny lub przez grupowa praktyke lekarsks,
grupows praktyke pielegniarek, pofoznych na zasadach okreslonych w odrebnych
przepisach. Z przywotang regulacjg korespondowaly - obecnie réwnie? uchylone -
przepisy ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty,
okre$lajgce w szczegbinoSci zasady wykonywania zawodu lekarza poza zakfadem
opieki zdrowotnej na podstawie umowy cywilnoprawnej. Zgodnie z art. 50 ust. 12
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, za réwnoznaczne z indywidualing
praktykq lekarskg lub indywidualng specjalistyczng praktykg lekarska uwazato sie
wykonywanie zawodow lekarza i lekarza dentysty poza zaktadem opieki zdrowotnej
na podstawie umowy cywilnoprawnej Odpowiednio art. 50 ust. 13 tej ustawy
okreS$latl, ze w przypadku, gdy indywidualna praktyka lekarska Jub indywidualna
specjalistyczna praktyka lekarska jest wykonywana na warunkach okre$lonych w ust.
12, obowigzek przedstawienia odpowiednich danych spoczywal na podmjocie, ktéry
miat zamiar zawrze¢ 2 lekarzem, lekarzem dentysta umowe cywilnoprawng, z
wytgczeniem sytuacji, w ktérej pomieszczenia, sprzet i aparatura medyczna nie
stanowig wiasnosci tego podmiotu. Przywofany wyzej art. 50 ograniczaf lub wrecz
wychzaf takze z obszaru regulacji dotyczgcego prakiyki lekarskiej: dziatalno$é
orzecznikow Zakiadu Ubezpieczery Spofecznych, lekarzy i lekarzy dentystéw
czionkéw komisji lekarskich Zaktadu Ubezpieczen Spofecznych oraz Iekarzy i lekarzy
dentystéw rzeczoznawcéw Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spofecznego, udzial w
konsultacji czy konsylium, czy wykonywanie funkgji lekarza sadowego. W zwigzku z
uchyleniem ww. regulacji i braku ich odpowiednikow, powstaje zasadniczy problem
co do mozliwosci j zasad - tak prawnych, jak i faktycznych - wykonywania zawodéw
lekarza i lekarza dentysty w przywotanych formach.

Niezaleznie od powyZzszych uwag, jest niezasadne utrzymanje zakazu wykonywania
grupowej praktyki lekarskiej w podmiocie leczniczym na podstawie umowy
cywilnoprawnej o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, o czym stanowi art. 50a ustawy

0 zawodach lekarza i lekarza dentysty;

3) konieczne jest dokonanie zmian w Zzakresie zasad kontroli praktyk

zawodowych lekarzy i lekarzy dentystéw.



I ) L

Uzasadnienie. Najbardziej pozgdanym rozwigzaniem byfoby kompleksowe ujecie
zasad kontroli praktyk lekarskich w jednej ustawie, za§ ewentualne odwofania do
innych ustaw powinny mieé¢ jednoznaczny, literalny charakter. W $wietle
obowigzujacych przepiséw, zasady kontroli praklyk zawodowych lekarzy i lekarzy
dentystéw okreslajg, w roznych wymiarach, trzy ustawy. ustawa z dnia 2 lipca 2004 r.
o swobodzie dziatalno$ci gospodarczejf (rozdziat 5 tej ustawy zafytufowany ,Kontrola
dziafalno$ci  gospodarczej przedsigbiorty” z kluczowym przepisem art. 84aa,
stanowigcym, 2e czg$ci przepiséw tej ustawy nie stosuje sie do kontroli dziafalno$ci
leczniczej), ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci lecznjczej (art. 111-113),
a takZe ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (art.
52b). Juz tylko pobiezny przeglad obowigzujgcych w tym zakresie przepiséw moZe
nasuwaé powazne walpliwoéci interprefacyjne m, in. w kwestii pierwszenistwa i
zakresu stosowania poszczegolnych uregulowari, konstruowania kompletnej
podstawy prawnej, elementdw upowazinienia do kontroli, ksztaftu protokotu
pokontrolnego. W aktualnym stanie prawnym, aby przeprowadzi¢ w miare poprawng
(zgodng z przepisami) kontrole dziatalnos$ci leczniczej wykonywanej przez lekarza,
lekarza dentyste w praktyce zawodowej, konjecznym bedzie oparcie sie w réznym
zakresie na co najmniej frzech podstawach ustawowych. Dziafanie takie nalezy
uzna¢ za nieracjonalne. Fakt, Zze ww. regulacje ograniczajg swobode dzistalnosci
gospodarczej oraz rodzg dla przedsigbiorcy surowe sankcje administracyjne,
uzasadnia stworzenie spojnej, ustawowej podstawy kontroli zapewniajgcej mozliwos$¢
zgodnego z prawem | efektywnego dziatania organdw rejestracyjnych, jak tez
gwarantujgcej w tym zakresie przedsiebiorcq przejrzystos¢ i jednoznacznosc

przepiséw,

4) nalezy znieS¢ zréznicowanie sytuacji prawnej podmiotéw wykonujacych
dziatalnosé lecznicza w zaleznosci od tego, czy jest to podmiot leczniczy, czy
praktyka zawodowa, w zakresie uprawnien do zakupu produktéw leczniczych w
hurtowniach farmaceutycznych. Pomimo zapowiedzi Ministerstwa Zdrowia, 2e
ustawa o dziatalnosci leczniczej zrdwna pozycje podmiotdw wykonujacych
dziatalno$é lecznicza, to w powyzszym zakresie rowno$é ta nie zostata
wprowadzona. lLekarze i lekarze dentysci wykonujacy dziafalno$¢ leczniczg w
ramach praktyki zawodowej nadal sg uprawnieni do zakupu w hurtowniach
farmaceutycznych jedynie produkiéw leczniczych wymienionych w  wykazach



okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 88 ust. 7 ustawy z dnia 6
wrze$nia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne, natomiast podmioty lecznicze sa
uprawnione do zakupu produktéw leczniczych w hurtowniach farmaceutycznych bez
takich ograniczen,

5) nalezy uzupehi¢ wystepujace w ustawie o dziatalnosci leczniczej luki, a
dotyczgce:

a) brak definicji podstawowej, specjalistycznej i dtugoterminowej opieki
zdrowotnej,

b) brak przepisu wskazujacego, ze w jednostkach organizacyjnych
udzielajacych swiadczen szpitalnych, posiadajacych wiecej niz 150 i6zek, dziata
apteka,

c) brak przepisu zawierajgcego upowaznienie dla ministra wiasciwego do spraw
zdrowia do okreslenia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczeinej
Rady Aptekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych oraz Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych, w drodze rozporzadzenia, minimainych norm
zatrudnienia pracownikow przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych lub wykonujacych czynnosci zwiazane z ich udzielaniem.

Il. Uwagqi s2czegdiowe do ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej:

1) wart. 2wust. 1.
a) pkt 4 nadac brzmienie
.4) podmiot leczniczy niebedacy przedsiebiorcg -~ podmiot leczniczy
wymieniony w art. 4 ust. 1 pkt 3;".
Uzasadnienie: WykreSlenie z definicji ,podmiotu leczniczego niebgdgcego
przedsigbiorcg” odniesienia do art. 4 ust. 1 pkt 2 (czyli do. samodzieinego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej), ma na celu uznanie samodzielnego
publicznego zaktadu opiski zdrowotnej za podmiot leczniczy bedacy przedsiebiorcs,
a tym samym umoZliwienie mu prowadzenia dziafalno$ci gospodarczej;
b) pkt 5 otrzymuje brzmienie:
.5) podmiot wykonujacy dziatalnosé Ieczniczq - podmiot leczniczy, o ktdérym
mowa w art. 4 oraz lekarz lub pielegniarka, o ktérych mowa w art. Sust. 1.”,



c) w pkt 11 - w definicji $wiadczenia szpitalnego zostato pominiete, Ze
Swiadczenia te muszq obejmowa¢ takze zapewnienie pacjentom produktéw
leczniczych i wyrobéw medycznych, $wiadczen opiekuriczych, pomieszczen i

wyZywienia odpowiedniego do stanu zdrowia pacjenta;

2)wart. 3:

a) wust. 1 na koncu zdania doda¢ wyrazy ,oraz promocji zdrowia”,

b) wust. 2 skresli¢ pkt 1.
Uzasadnienie: Z obecnego brzmienia art. 3 wynika, ze dziatalno$§¢ lecznicza musi
obejmowaé wylgcznie udzielanie $wiadczent zdrowotnych, natomiast podmiot
wykonujgcy dziafalno$é leczniczg nie jest zobowigzany do prowadzenia dziafalnosci
w zakresie promocji zdrowia;

3) wart. 5 ust. 2 pkt 11it. a, art. 18 | 33 ustawy oraz we wszystkich innych
przepisach, w ktorych jest mowa o praktykach zawodowych wykonywanych przez
lekarzy i lekarzy dentystow, postugiwaé sie nazwami praktyka lekarska”,
.Specjalistyczna praktyka lekarska”, ,praktyka lekarska wylacznie w miejscu
wezwania”, ,specjalistyczna prakiyka lekarska wylacznie w miejscu wezwania”,
Jpraktyka lekarska wytacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego”
,Specjalistyczna praktyka lekarska wylgcznie w przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego”.

Uzasadnienie: Proponowana zmiana zmierza do uproszczenia nazwy praktyk
‘zawodowych. Usunjecie z nazewnictwa praktyk zwrotu ,na podstawie umowy z tym
podmiotem” jest uzasadnione tym, Ze nie jest motliwjie wykonywanie zawodu w

siedzibie podmiotu bez umowy z tym podmiotem;

4) art. 6
a) ust. 2 i 3 — powinny zapewnia¢ gwarancje wiekszosciowego udzialu Skarbu
Paristwa lub jednostek samorzadu terytorialnego w spétkach kapitalowych, o ktérych
mowa w tych przepisach,
b) ust. 7 nada¢ brzmienie:
.7. W spbice kapitatowej okreSlonej w ust. 1, 2 i 6 wykonujacej dziatalno$é
lecznicza, o ktérej mowa w art. 3 ust. 12, warto$¢ nominalna udziatéw albo
akcji nalezacych tgcznie do Skarbu Paristwa, jednostek samorzadu



terytoriainego lub uczelni medycznych nie moze stanowié mniej niz 51%
kapitatu zaktadowego spdlki. Udziaty albo akcje w tych spétkach moga
posiadaC wytacznie Skarb Parstwa, jednostki samorzadu terytorialnego,
uczelnie medyczne oraz jednoosobowe spétki Skarbu Parstwa o
szczegolnym znaczeniu dla gospodarki panstwa.”;

5) w art. B dodaé pkt 3 w brzmieniu:
+3) Swiadczenia ratownictwa medycznego”,
Uzasadnienie: Na gruncie art. 8, interpretowanego facznie z definicjami zawartymi w
art. 3, 9, 11 oraz 13 ustawy, nie jest jasne, do jakiego rodzaju dzjafalnosci leczniczej
nalezy zaliczyC swijadczenia z zakresu ratownictwa medycznego. Nie sq to bowiem
$wiadczenia szpitalne, ani stacjoname i catodobowe (sg tylko calodobowe), nie s
tez $wiadczeniami ambulatoryjnymi;

6) w art. 12 w ust. 2 nalezy skreslic wyraz ,wylacznie”;

7) art. 17:
a) w ust. 1 w pkt 4 skreslic fit. b,
b) ust. 4 - skreslic;

8) art. 20 nadaé brzmienie:

Art. 20. Migjscem wezwania, o ktérym mowa w art. 18 ust. 315 oraz w art. 19

ust. 3, nie moze by przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego oraz

pomieszczenie praktyki zawodowe;j.”.
Uzasadnienie: Uszczegbfowienie przepisu dotyczgce braku mozliwosci prawnych
wzywania lekarza do pacjenta bedacego jednocze$nie pacjentem innego lekarza
wykonujgcego praktyke lekarskq. Merytoryczna konieczno$¢ uzyskania $wiadczenia
zdrowotnego, ktérego nje wykonuje lekarz prowadzacy prakiyke, powinna byé
zrealizowana jako dziatalnos¢ zawodowa w ramach konsultacji, na podstawie umowy
zlecenja;

9) art. 22:
a) w ust. 2 doda¢ pkt 4 w brzmieniu;

,4) wyposazenia w sprzet { aparaturg”,



b) ust. 5 - skresli¢.
Uzasadnienie: standardy postepowania powinny ustala¢ fachows gremia lekarskie i
nie mogq one mie¢ charakteru powszechnie obowigzujacych przepiséw, a jedynie

Zalecen | wytycznych;

10) art. 23 - nalezy wylaczy¢ obowigzek posiadania regulaminu organizacyjnego
przez praktyki zawodowe; wyrazy ,podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczniczg”

nalezy zastapic wyrazami ,podmiotu leczniczego”

11) w art. 24:

a) we wprowadzeniu do wyliczenia wyrazy ,podmiot wykonujacy dziatalnosé
lecznicza” nalezy zastapi¢ wyrazami podmiot leczniczy”,

b) skre$li¢ ust. 3.
Uzasadnienie: Skreslenie ust. 3 jest konsekwencjg propozycji zawartej w pkt 14;

12) art. 25:

a) ust. 1 pkt .1 ~ nalezy przeredagowac, gdyz brzmienie przepisu sugeruje, e
pacjent moze wystapi¢ o odszkodowanie rowniez wiedy, gdy leczenie wigze sie z
powstawaniem szkéd (np. chemioterapia) badz ich wystapienie jest biologicznie
uwarunkowanym powikfaniem nawet przy prawidiowo zastosowanym leczeniu,

b) w ust. 1 skreéli¢ pkt 2.

Uzasadnienie: Szpitale sg objete podwéjnym obowigzkiem ubezpieczeniowym
(obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej i dodatkowe obowigzkowe
ubezpieczenie od tzw. zdarzeri medycznych). Oferte ubezpieczeniowq w zakresie
ubezpieczenia z tytutu zdarzerh medycznych zgfosit tylko jeden ubezpieczyciel i
podyktowat szpifalom stawki wahajgce sie w granicach 200-800 tys., ktére z
oczywistych wzgledéw sq nie do zaakceptoWania dla szpitali,

c) ust. 3 - obowiazek przekazywania organowi prowadzacemu rejestr
dokumentow ubezpieczenia potwierdzajgcych zawarcie umowy ubezpieczenia
zastapi¢ obowigqzkiem skladania oSwiadczenia w tym zakresie przez kierownika
podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza;

13) w art. 28:



a) w ust. 1 w pkt 1 na koncu doda¢ wyrazy ,oraz opiekuna faktycznego, o ile
zmarly nie sprzeciwiat sie temu”. '
Uzasadnienie: ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakfadach opieki zdrowotne]
przewidywata, ze w razie pogorszenia sie stanu zdrowia chorego, powodujgcego
zagrozenia Zycia, lub w razie jego $mierci, szpital byt zobowigzany poinformowaé o
tym m.in. opiekuna fakiycznego pacjenta. Ustawa z dnia 15 kwietnja 2011 r. 0
dziatalno$ci leczniczsj bezpodstawnie pomija ten obowigzek,

b) kompleksowo okreslic obowigzki podmiotu leczniczego wykonujgcego
dziatalnos$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catlodobowe $wiadczenia zdrowotne,
tak jak to czynit poprzednio obowigzujacy art. 20 ustawy o zakatach opieki
zdrowotnej;

14) art. 44 - jest wewnetrznie sprzeczny; je?eli udzielone $wiadczenie jest
pelnoptatne, to jest udzielane poza systemem powszechnego ubezpieczenia

zdrowotnego oraz poza uprawnieniami wynikajacymi z odrebnych przepisow;

15) art. 48.

a) ust. 3 pkt 3 — przepis nalezy przeredagowaé albo skreslié, gdyz nie jest jasne,
jakich podmiotéw leczniczych on dotyczy,

b) w ust. 6 w pkt 1 w lit. b doda¢ tiret w brzmieniu:

.~ przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej - w przypadku podmiotu

leczniczego o ogdlnopolskim zasiegu dziatania”,

¢) w ust. 8 - po wyrazach ,Naczelnej Rady Lekarskiej” doda¢ wyrazy ,okregowe;
rady lekarskiej”;

16) w art. 49:
a) ust. 1 pkt 3 nada¢ brzmienie:
,3) ordynatora lub lekarza kierujacego oddziatem;”,
b) ust. 7 uchyli¢.
Uzasadnjenie: Dodanie wyrazow ,lekarz kisrujgcy oddziatem” oraz jednoczesne
skreslenie ust. 7, ma na celu ujednolicenie zasad obsadzania stanowiska ordynatora
i stanowiska lekarza kierujacego oddziatem, bez mozliwo$ci zanjechania procedury

konkursowej;



17) art. 50 ust. 5 — upowaznienie do wydania rozporzadzenia, okreslajacego

wymagania kwalifikacyjne pracownikéw podmiotu leczniczego, zawarte w tym
przepisie, przenies¢ do arnt. 17 jako ust. 5, tj. do przepiséw ogélnych dotycza@ych
wszystkich podmiotéw leczniczych.
Uzasadnienie: Obecna tre$¢ ww. przepisu powoduje, 2e& konkretne wymagania
kwalifikacyjne (np. w odnjesieniu do stanowiska kierownika, ordynatora) okreslone s
jedynie w przypadku podmiotow leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami. Zasadne
wydaje sig, aby byly one jednakowe dla podmiotéw publicznych i niepublicznych;

18) w dziale Il w oddziale 2 ,Samodzielny publiczny zakiad opieki zdrowotnej”
(art. 51 inast):

a) oddziat ten nalezy wylaczy¢ z rozdziatu 3 ,Podmioty lecznicze niebedace
przedsiebiorcami” do osobnego rozdziatu; jednoczesnie we wszystkich przepisach, w
ktorych uzyte sg wyrazy ,podmiot leczniczy niebedacy przedsiebiorcy”, nalezy
wyraznie wskazaé, ze dotyczg one takze samodzielnego publicznego zakiadu opieki
zdrowotnej (o ile przepisy te nadal majg dotyczyé samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotne;).

Uzasadnienie; Propozycja ta jest konsekwencjg propozycji zawartej w pkt 1 [it. a
uwag szczegofowych, '

b) nalezy wprowadzi¢ przepis, z kiérego wynikaloby jednoznacznie, ze taki
podmiot leczniczy ma osobowos¢ prawna.

Uzasadnienie: Sprawa ta, chociaz stanowifa przedmiot szerokiej debaty, nie znalazfa
rozstrzygniecia do dnia dzisiejszego. Watpliwosci prawne jakie powstajg w zaistnialej
sytuacji uzasadnigjq stanowisko, iz w ustawie powinien znaleZ¢ si¢ wyraZny zapis
stanowigcy, Ze istniejgce w momencie wejscia w Zycie ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziafalnosci leczniczej samodzielne publiczne zakfady opieki zdrowotnej

zachowaly osobowo$¢ prawng pod rzadami tef ustawy;

19) art. 60 ~ w uchwale o likwidacji samodzielnego publicznego zakfadu opieki
zdrowotnej powinny by¢ okreslone sposéb i forma zapewnienia ciagtosci udzielania
$wiadczen medycznych pacjentom z terenu, na ktorym likwiduje sie placowke (taki
przepis istniat w ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej).
Moze to znaczaco wplynaé na poziom dostepnoéci do Swiadczen zdrowotnych dia

obywateli;



20) w art. 89 ust. 1 nadac brzmienie:
.1. Podmiot leczniczy utworzony tub prowadzony przez uczelnie¢ medyczng
wykonuje dziatalno$¢ leczniczg, o kidrej mowa w art. 3 ust. 1| 2 oraz jest
obowigzany do udzielania $wiadczerh zdrowotnych i promocji zdrowia w
powigzaniu z prowadzeniem ksztalcenia przed i podyplomowego w zawodach
medycznych.”;

21) wart. 105 w ust. 1 w pkt 1 wyraz 2" zastapié wyrazem ,5";
Uzasadnienje: Obecna wysoko$¢ opfaty nie pokrywa kosztow prowadzenia rejestru,
a Ministerstwo Zdrowia nie refunduje petnych kosztéw z tytufu wykonywania przez
izby lekarskie czynnoéci przejetych od administracji paristwowey;

22) w art. 106 w ust. 1 pkt 2 nada¢ brzmienie:
,2) okregowa rada lekarska wiasciwa dla migjsca wykonywania praktyki
zawodowej oraz Wojskowa Rada Lekarska wiasciwa dla jej cztonkow - w
odniesieniu do tych praktyk,".
Uzasadnienie: Poprawka ta ma na celu wyraZne wymienienie réwniez Wojskowej
Rady Lekarskiej jako organu prowadzgcego rejestr dla praktyk wykonywanych przez
czionkow Wojskowej Izby L ekarskiej na obszarze catej Polski;

23) w art. 107 po ust. 2 dodaé nowy ustep w brzmieniu:

,Aktualizacja wpisu w rejestrze w zakresie informacji, o ktérych mowa w art. 25

ust. 3, nie stanowi zmiany w rejestrze i nie podlega optacie”.
Uzasadnienie: Poprawka ta ma na celu jednoznaczne wyjasnienie watpliwo$ci
zwigzanych z pobieraniem oplat za zmiang w rejestrze danych o okresie
obowigzywania umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej;

24) w art. 108 w ust. 2;

a) po pkt 2 dodac pkt 2a w brzmieniu: :
.2a) zawieszenia w prawie wykonywania zawodu lub ograniczenia w
wykonywaniu okreslonych czynnosci medycznych na podstawie przepiséw o
zawodach lekarza i lekarza dentysty lub przepiséw o izbach lekarskich lub
prawomocnego Ukarania lekarza karg zawieszenia prawa wykonywania
zawodu — w przypadku praktyk zawodowych lekarzy;".
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b) pkt 7 nadac brzmienie:

.7) skreslenie lekarza z listy czfonkéw okregowej izby lekarskiej z przyczyn
okreslonych w art. 7 pkt 2 - 5 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708, z ptzn. zm.) albo wygasniecia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki (...)":

25) art. 111:
a) w ust. 3 pkt 4 nadac brzmienie:
,4) obserwacji czynno$ci zwiazanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych;”,
b) ust. 4 nada¢ brzmienie:
4. Czynnosci kontrolne wymienione w ust. 3 pkt 2, 4 i 5 moga byt
realizowane wylacznie przez osobe wykonujaca zawdd medyczny, a w
przypadku praktyk zawodowych lekarzy — wylacznie przez lekarzy™;

26) art, 115:
a) w ust. 1 w zdaniu wprowadzajacym skresli¢ wyrazy .pkt1i4 -7",
b) w ust. 3 skreéli¢ wyrazy ,pkt 1 - 6"

27) art. 207 ust. 2 — wydtuzyé termin dostosowania dziatainosci przez lekarzy i
lekarzy dentystéw prowadzacych praktyki lekarskie do przepiséw ustawy o
dziatalno$ci leczniczej z 12 miesiecy do 18 miesiecy od dnia wejscia w Zycie ustawy.
Uzasadnienie; Aktualny termin wyznaczony na dostosowanie (do dnia 1 lipca 2012r)
Jjest zbyt krétki, tym bardziej, Zze system informatyczny, ktory ma by¢ wykorzystywany
do prowadzenia rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é leczniczg, nie jest

Jjeszcze gofowy do wdrozenia.

l1l. Uwaqi do innych ustaw:

1) w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty:

a) po art. 49a dodac art. 49b w brzmieniu:
JArt. 49b. 1. Lekarz, lekarz dentysta posiadajacy prawo wykonywania zawodu,
wykonuje zawod w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego lub na rzecz
innego podmictu realizujgcego inne zadania okreslone w art. 2 na podstawie
odrebnych przepisow, a takze w jednostkach organizacyjnych sit zbrojnych
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Rzeczypospolitej Polskiej lub w formacjach podleglych ministrowi wiasciwemu
do spraw wewnetrznych lub Szefowi Agencji Bezpieczeristwa Wewnetrznego,
albo w jednostkach Stuzby Wieziennej podiegtych Ministrowi Sprawiedliwosci,
w nastepujacych formach:

1) jako pracownik w ramach stosunku pracy;

2) jako zatrudniony na podstawie umowy cywilnoprawnej, w tym umowy o
szkolenie lekarza;

3) w ramach stosunku sfuzbowego;

4) jako uczestnik studiéw doktoranckich;

5) w ramach odbywania studiéw lub uczestniczenia w badaniach naukowych
lub szkoleniach lub pracach rozwojowych, jako oscba nie bedaca
obywatelem panstwa czionkowskiego Unii Europejskiej, na podstawie
przepisow o szkolnictwie wyzszym;

8) )ako wolontariusz, na podstawie porozumienia z podmiotem leczniczym.

2. Lekarz, lekarz dentysta, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1-3, moze wykonywaé

zawod na stanowiskach w jednostkach organizacyjnych sit zbrojnych

Rzeczypospolitej Polskiej lub jako funkcjonariusz pemiacy stuzbe w

formacjach podiegtych Ministerstwu Spraw Wewnetrznych i Administracji

réwniez poza granicami kraju.

3. Lekarz, lekarz dentysta moze réwniez wykonywal 2awodd udzielajac

$wiadczen zdrowotnych w ramach dziatalnosci leczniczej w formie praktyki

zawodowej, w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. ¢ dziatalnosci
leczniczej (Dz. U Nr 112, poz. 654, z pézn. zm.).

4. Lekarz, lekarz dentysta moze wykonywaé zawéd na podstawie umowe o

prace lub umowy cywilnoprawnej zawartej z lekarzem, lekarzem dentysta

wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg w formie praktyki zawodowej.

5. Lekarz, lekarz dentysta wykonujacy dziatalno$c¢ lecznicza, o ktorym mowa w

ust. 4, jest obowigzany do poinformowania organu prowadzacego rejestr o

zatrudnieniu lekarza, lekarza dentysty.

6. Wykonywanie zawodu lekarza polegajace na:

1) udzielaniu konsultacji lub uczestniczeniu w konsylium lekarskim, w
sytuacji okreélonej w art. 37 ustawy,

2) pelnieniu funkcji lekarza orzecznika Zakiadu Ubezpieczen
Spotecznych, lekarza czionka komisji lekarskiej Zaktadu Ubezpieczeh
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Spolecznych i lekarza rzeczoznawcy Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego,
3) wykonywaniu funkcji lekarza sadowego w rozumieniu ustawy z dnia
15 czerwca 2007 r. o lekarzu sagdowym (Dz. U. Nr 123, poz. 849 oraz
Z 2008 r. Nr 51, poz. 293),
nie jest prowadzeniem dziatalnosci leczniczej w formie praktyki zawodowej w
rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (Dz. U
Nr 112, poz. 654).".
Uzasadnienie: Proponowany przepis definiuje wykonywanie zawodu przez lekarza,
lekaria dentyste jako wykonywanie czynno$ci zawodowych w podmiocie leczniczym,
prowadzgcym dziatalnosé leczniczg w zakresie okre$lonym ustawa, a takze innych
zadarn zawodowych, okreSlonych w ust. 2 ustawy, jak prowadzenie prac badawczych
w dziedzinie nauk medycznych lub prowadzenje dziafan zwigzanych z promocja
zdrowia albo nauczanie zawodu lekarza, lekarza dentysty w okresie przed- |
podyplomowym na podstawie odpowiednich przepiséw formalizujacych uzyskanie
uprawnien do wykonywania tych czynno$ci, jako realizacja zadan podmiotu (Kodeks
pracy, Kodeks cywilny, ustawy regulujgce wykonywanie zewodu na podstawie
stosunku stuzbowego, ustawa - Prawo o szkolnictwie wyzszym, ustawa o dziafalnosci
pozytku publicznego i wolontariacie). W ust. 2 proponuje sie réwnig2 okreslenie
wykonywania zawodu w jednostkach organizacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej
Polskiej lub jako funkcjonariusz w formacjach podlegtych ministrowi spraw
wewnetrznych | administracji, poza granicami kraju jako réwnowainego z
wykonywaniem zawodu w Polsce. Proponowane brzmienie ust. 3 odnosi sig do
wykonywania zawodow lekarza lub lekarza dentysty w ramach dziafalno$ci leczniczej
w formie praktyki zawodowej szczegofowo okreSlonej przepisami ustawy o
dziafalnosci leczniczej;
b) art. 53 - uchylic.
Uzasadnienie: Proponowana zmiana jest konsekwencjg postulatéw samorzqdu
zawodowego lekarzy | lekarzy denfystéw, zgtaszanych do ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, dotyczacych dopuszczenia mozfiwosci
zatrudniania lekarzy | lekarzy dentystow przez lekarzy | lekarzy dentystow,
prowadzacych réznego rodzaju indywidualne praktyki lekarskie.
Biorgc pod uwage zagwarantowang w Konstytucji RP rowno$¢ podmiotow, zmiana w
powyzszym zakresie jest niezbedna, aby zniwelowaé nieuzasadnione rozréznienie

14



sytuacji prawnej przedsiebiorcow, w zaleznosci od tego, czy prowadzg dziatalno§é
gospodarczg w formie indywidualnej praktyki lekarskiej, czy tez podmiotu
leczniczego. Ponadto nalety wskazaé, ze takie zalozenie przy$wiecato réwniez
projektowi ustawy o dziafalno$ci leczniczej, ktéra jednak w obowiazujacym brzmieniu
nadal niestety ulrzymuje zréZnicowanie sytuacji prawnej podmiotéw leczniczych
wykonujgcych dziatalnosc lecznicza.

2) w ustawie z dnia 2 lipca 2004 r. o0 swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz.
U. 22010 1. Nr 220, poz. 1447 i Nr 239, poz. 1593 oraz z 2011 r. Nr 85, poz. 459 i Nr
108, poz. 622) skresli¢ art. 84aa;

3) w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U z 2012 r. poz. 158) skre§li¢ rozdzial 13a.
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