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ustawa z 14.06.1960 r. — Kodeks postepowania ad-
ministracyjnego (Dz.U. z 2013 r. poz. 267 ze zm.)
ustawa z 17.11.1964 r. - Kodeks postepowania
cywilnego (Dz.U. z 2018 r. poz. 2096 ze zm.)
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k.s.h.
k.w.

nowela
z 14.07.2006 r.

p.p.s.a.

p.s.w.n.

p.w.u.ra.

p.z.p.
u.c.c.z.
u.d.l.
u.d.lab.
u.f.p.

u.n.d.f.p.

u.o.z.p.

u.p.n.

u.p.p.

ustawa z 15.09.2000 r. — Kodeks spotek handlo-
wych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1577 ze zm.)

ustawa z 20.05.1971 r. - Kodeks wykroczen
(Dz.U. z 2018 r. poz. 618 ze zm.)

ustawa z 14.07.2006 r. o zmianie ustawy o zakla-
dach opieki zdrowotnej oraz niektérych innych
ustaw (Dz.U. Nr 143, poz. 1032)

ustawa z 30.08.2002 r. — Prawo o postepowaniu
przed sadami administracyjnymi (Dz.U. z 2018 r.
poz. 1302)

ustawa z 20.07.2018 r. - Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz.U z 2018 r. poz. 1668)
ustawa z 13.10.1998 r. — Przepisy wprowadzaja-
ce ustawy reformujace administracje publiczng
(Dz.U. Nr 133, poz. 872 ze zm.)

ustawa z 29.01.2004 r. - Prawo zamdwien pu-
blicznych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.)
ustawa z 31.01.1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmarlych (Dz.U. z 2017 r. poz. 912 ze zm.)
ustawa z 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U. z 2018 r. poz. 2190 ze zm.)

ustawa z 27.07.2001 r. o diagnostyce laboratoryj-
nej (Dz.U. z 2016 r. poz. 2245 ze zm.)

ustawa z 27.08.2009 r. o finansach publicznych
(Dz.U. z 2017 r. poz. 2077 ze zm.)

ustawa z 17.12.2004 r. o odpowiedzialnosci za na-
ruszenie dyscypliny finanséw publicznych (Dz.U.
z 2018 r. poz. 1458 ze zm.)

ustawa z 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psy-
chicznego (Dz.U. z 2018 r. poz. 1878 ze zm.)
ustawa z 29.07.2005 r. o przeciwdziataniu narko-
manii (Dz.U. z 2018 r. poz. 1030 ze zm.)

ustawa z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2017 r. poz. 1318
ze zm.)
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u.p.p.p-k.

u.p.p.r.

u.p.s.
u.p.t.u.

u.r.

u.pr.p.

u.s.g.

u.s.k.z.
u.s.m.p.

u.s.p.

ustawa o PRM

U.s.w.

u.w.o.k.

u.z.ch.z.

ustawa z 1.07.2005 r. o pobieraniu, przechowy-
waniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i na-
rzadéw (Dz.U. z 2017 r. poz. 1000 ze zm.)
ustawa z 15.04.2005 r. o pomocy publicznej i re-
strukturyzacji publicznych zaktadow opieki zdro-
wotnej (Dz.U. z 2018 r. poz. 164 ze zm.)

ustawa z 12.03.2004 r. o pomocy spolecznej
(Dz.U. z 2018 r. poz. 1508 ze zm.)

ustawa z 11.03.2004 r. o podatku od towaréw
i ustug (Dz.U. z 2018 r. poz. 2174 ze zm.)
ustawa z 29.09.1994 r. o rachunkowosci (Dz.U.
z 2018 r. poz. 395 ze zm.)

ustawa z 6.03.2018 r. - Prawo przedsiebiorcow
(Dz.U poz. 646)

ustawa z 8.03.1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz.U. z 2018 r. poz. 994 ze zm.)

ustawa z 18.04.2002 r. o stanie kleski zywiotowej
(Dz.U. z 2017 r. poz. 1897 ze zm.)

ustawa z 27.06.1997 r. o stuzbie medycyny pracy
(Dz.U. z 2018 r. poz. 1155 ze zm.)

ustawa z 5.06.1998 r. o0 samorzadzie powiatowym
(Dz.U. z 2018 r. poz. 995 ze zm.)

ustawa z 8.09.2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz.U. z 2017 r. poz. 2195 ze zm.)
ustawa z 5.06.1998 r. o samorzadzie wojewddz-
twa (Dz.U. z 2018 r. poz. 913 ze zm.)

ustawa z 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1510 ze zm.)

ustawa z 3.03.2000 r. o wynagradzaniu osob
kierujacych niektérymi podmiotami prawnymi
(Dz.U. z 2018 r. poz. 1252 ze zm.)

ustawa z 5.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz.U.
z 2018 r. poz. 151 ze zm.)
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u.z.k.w.

u.z.l.
u.z.o.z.

u.z.p.

Czasopisma

Biul. SN
Dz.U.
Dz.Urz.
Dz.Urz.
Min. Zdrow.
Fin. Kom.
GSP

ONSA

OSA
OSNC
OSNP

ospP
0SS
OTK
OTK-A

PiM

PiP

PiZS

POP

Pr. Pracy

ustawa z 9.06.2016 r. o zasadach ksztaltowania
wynagrodzen oséb kierujacych niektérymi spol-
kami (Dz.U. z 2017 r. poz. 2190 ze zm.)

ustawa z 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty (Dz.U. z 2018 r. poz. 617 ze zm.)
ustawa z 30.08.1991 r. o zaktadach opieki zdro-
wotnej (Dz.U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.)
ustawa z 15.07.2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz.U. z 2018 r. poz. 123 ze zm.)

oficjalne publikatory

Biuletyn Informacyjny Sadu Najwyzszego
Dziennik Ustaw

Dziennik Urzedowy

Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia

Finanse Komunalne

Gdanskie Studia Prawnicze

Orzecznictwo Naczelnego Sadu Administracyj-
nego

Orzecznictwo Sadow Apelacyjnych
Orzecznictwo Sadu Najwyzszego. Izba Cywilna
Orzecznictwo Sadu Najwyzszego Izba Pracy,
Ubezpieczen Spolecznych i Spraw Publicznych
Orzecznictwo Sadéw Polskich

Orzecznictwo w Sprawach Samorzadowych
Orzecznictwo Trybunatu Konstytucyjnego
Orzecznictwo Trybunatu Konstytucyjnego; zbior
urzedowy, Seria A

Prawo i Medycyna

Panstwo i Prawo

Praca i Zabezpieczenie Spoteczne

Przeglad Orzecznictwa Podatkowego

Prawo Pracy
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Rec.

Sam. Teryt.
Zb. Orz.

ZP
Inne

CMKP
ETS

j-s.t.
KRS
NFzZ
NSA
NzOz
Pz0Oz
SA
SN
SPz0Oz
TK
WSA
Z0Zz

zbiér orzeczen sadéw wspolnotowych (przed
dniem 1.05.2004 r.)

Samorzad Terytorialny

zbidr orzeczen sadow wspdlnotowych (po dniu
1.05.2004 r.)

Zdrowie Publiczne

Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego
Europejski Trybunal Sprawiedliwosci (obecnie:
Trybunal Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej)
jednostki/jednostka samorzadu terytorialnego
Krajowy Rejestr Sagdowy

Narodowy Fundusz Zdrowia

Naczelny Sad Administracyjny

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

Sad Apelacyjny

Sad Najwyzszy

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Trybunat Konstytucyjny

Wojewodzki Sad Administracyjny

Zaktad Opieki Zdrowotnej






Zagadnienia wstepne

Na poczatku niniejszej publikacji pozwole sobie zacza¢ od nawigza-
nia do oficjalnego uzasadnienia ustawy z 15.04.2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz. 2190 ze zm.). Tre$¢ tego dokumentu
znajduje si¢ w internecie pod adresem orka.sejm.gov.pl pod pozycja
druku sejmowego nr 3489.

Projektodawca, czyli Minister Zdrowia (a wlasciwie Rada Ministréw,
bo to ona firmowala ten dokument), dokonat w nim bardzo istotnych
konstatacji. Na samym jego poczatku stwierdzono, Ze: ,przepisy usta-
wy zasadniczej w istotny sposob okreslaja, Ze do zapewnienia prawa do
ochrony zdrowia nie jest wystarczajace okreslenie zakresu $§wiadczen
zdrowotnych, ktdre sa finansowane przez wladze publiczne. Konieczne
jest takze ustanowienie ram ustawodawczych dla takiej organizacji sys-
temu ochrony zdrowia, ktory pozwoli na rzeczywista realizacje tychze
$wiadczen zdrowotnych”

Dalej przedstawiono ocene funkcjonalno$ci systemu ochrony zdrowia
do czasu wprowadzenia w zycie ustawy o dzialalnosci leczniczej. Wska-
zano tam gldwne przyczyny przezywanych od wielu lat powaznych
trudnodci, takie jak: ,, 1. utomna, nieefektywna forma prawna, w jakiej
funkcjonujg zaklady opieki zdrowotnej, 2. niewystarczajace kwalifi-
kacje kadr zarzadzajacych publicznymi jednostkami opieki zdrowot-
nej, 3. ograniczona odpowiedzialno$¢ podmiotéw tworzacych za zo-
bowiazania samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej”.
Swoistym remedium na te bolgczki ma by¢, zdaniem projektodawcy:
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»Przedkladany projekt (...) [ktory] jest odpowiedzia na niewatpliwg ko-
nieczno$¢ wprowadzenia zmian, zaréwno w zakresie zasad organizacji
systemu ochrony zdrowia, jak i funkcjonowania podmiotéw prowadza-
cych dziatalnos$¢ lecznicza. Stanowi on systemowa regulacje dotyczaca
organizacji i funkcjonowania ochrony zdrowia”

Zanim przejde do omawiania uregulowan poszczegolnych przepisow
komentowanej ustawy, odnios¢ si¢ pokrdtce do powyzszych twier-
dzen.

Faktyczna realizacja dyspozycji wynikajacej z art. 68 Konstytucji Rze-
czypospolitej Polskiej z 2.04.1997 r. (Dz.U. Nr 78, poz. 483 ze zm.)
bedzie mozliwa tylko wtedy, gdy wladze publiczne beda zdolne do
wypelnienia luki kompetencyjnej powstatej w ramach funkcjonowa-
nia systemu ochrony zdrowia w naszym kraju. Nie zostalo bowiem
do dzi$ ustalone, ktore podmioty wladzy publicznej ponosza prawna
odpowiedzialno$¢ za poszczegolne rodzaje i poziomy $wiadczen zdro-
wotnych. Nie jest dalej okreslone ani w ustawie o dziatalno$ci leczni-
czej, ani w innej ustawie, ktdra wladza publiczna ponosi w panstwie
odpowiedzialno$¢ za wykonywanie wysokospecjalistycznych $wiad-
czen szpitalnych, kto za podstawowe $wiadczenia szpitalne, kto za
specjalistke ambulatoryjng i podstawowa opieke zdrowotna. Na jed-
nostki samorzadu terytorialnego nalozono w ustawie o dzialalnosci
leczniczej obowigzek pelnej odpowiedzialnosci finansowej za ujemny
wynik finansowy nowych podmiotéw leczniczych, jak i za zobowig-
zania dotychczasowych Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej (SPZOZ-6w). Nalozenie nowych zadan nastapito bez obo-
wigzku zapewnienia im odpowiednich do tego $rodkéw finansowych,
wynikajacego z Konstytucji RP i Europejskiej Karty Samorzadu Lokal-
nego, sporzadzonej w Strasburgu dnia 15.10.1985 r. (Dz.U. z 1994 r.
Nr 124, poz. 607 ze zm.). Obowigzek ten zwigzany jest z ponoszeniem
obecnie przez samorzad odpowiedzialnoséci polityczno-finansowej za
sprawy, ktore ze swojej natury sa domena parlamentu i rzadu. To prze-
ciez te podmioty odpowiadaja za polityke zdrowotng panstwa. Decy-
zje o niezbednej dla utrzymania bezpieczenstwa zdrowotnego panstwa
liczbie szpitali i personelu medycznego nie nalezg do wiadz lokalnych.
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Samorzad terytorialny ma tylko realizowaé¢ panstwowsa polityke zdro-
wotng na odpowiednim szczeblu swojej dzialalnosci.

Rzeczywiscie od lat s3 podejmowane proby naprawy systemu ochro-
ny zdrowia w Polsce. Wprowadzenie do obrotu prawnego ustawy
o dzialalnosci leczniczej jest dzialaniem bardzo spektakularnym, ze
wzgledu na objecie nig niemal calej sfery wykonawczej swiadczen
zdrowotnych. Mamy otrzyma¢ do uzytku nowe, doskonalsze rozwia-
zania organizacyjno-prawne, ktére poprawig dostepnos¢ do $wiadczen
zdrowotnych i doprowadza do sprawniejszego dziatania wykonawcow
$wiadczen zdrowotnych, a zwlaszcza szpitali. Jednak zaproponowane
rozwigzania odnosza si¢ w zasadzie do przeksztalcania szpitali i innych
publicznych $wiadczeniodawcéw, a nie calego systemu zdrowotnego,
ktéry ma szanse lepiej stuzy¢ pacjentom tylko wtedy, gdy funkcjonuje
jako calos¢. Ustawodawca bardziej mial na uwadze sytuacje wierzycieli
obecnych SPZOZ-6w i stan finanséw panstwa niz los kazdego leczone-
go pacjenta.

Mimo deklaracji o dgzeniu do nieutomnosci, komentowane przepisy za-
wieraja wiele nieostrych i niezdefiniowanych tu sformutowan (np. ,,sa-
modzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej”, ,zaklad opiekunczo-
-leczniczy”, ,pojazd przeznaczony do udzielania $wiadczen”). Takie
»ulepszajace” podejscie po linii najmniejszego oporu (przez proste
przeniesienie do ustawy o dzialalnosci leczniczej tylko nazewnictwa,
bez znajdujacych sie w ustawie z 30.08.1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej, Dz.U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm., definicji niektérych
pojec) nie utatwia polozenia tych, ktdrzy zmiany te majg wprowadzaé
w zycie. Mimo zapowiedzi uporzadkowania systemowego w ustawie
o dzialalnosci leczniczej nie zostaly precyzyjnie uregulowane podsta-
wowe dla sprawnej i efektywnej interpretacji ustawy pojecia i termi-
ny w niej zawarte. Nie ustalono (poza lakonicznym stwierdzeniem, ze
jest on przedsiebiorstwem), czym pod wzgledem merytorycznym jest
szpital — nie ma jego definicji funkcjonalnej — ani tez nie zostat skla-
syfikowany poziom referencyjny $wiadczen szpitalnych. Nie wprowa-
dzono dla wszystkich podmiotéw leczniczych prowadzacych szpitale
obligatoryjnych minimalnych norm i standardéw, jakie powinny by¢
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zachowane w odniesieniu do liczby t6zek szpitalnych i personelu me-
dycznego przypadajacego na odpowiednia liczbe pacjentéw. Nie okres-
lono takze, jakie prawa ma pacjent leczony w szpitalu i czy ma prawo
do pomieszczen i wyzywienia (z literalnej analizy tre$ci ustawy wyni-
ka, ze tych praw nie ma). Podobnie jest w lecznictwie ambulatoryjnym,
zwlaszcza jezeli chodzi o specjalistyke ambulatoryjng. Dodatkowo na-
lezy zwrdci¢ uwage na przeoczenie w ustawie o dzialalnosci leczniczej
takiego rodzaju $wiadczen, jak $wiadczenia wysokospecjalistyczne.
Tak istotne niedopatrzenia skutkuja duzymi trudno$ciami w sferze
implementacji dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/
UE z 9.03.2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentéw w transgra-
nicznej opiece zdrowotnej (Dz.Urz. UE L 88, s. 45, ze zm.) (zob. takze
M. Dercz, Wzajemne relacje zachodzgce miedzy ustawg o dziatalnosci
leczniczej a dyrektywg w sprawie stosowania praw pacjentow w trans-
granicznej opiece zdrowotnej [w:] Namysly nad problemami polity-
ki zdrowotnej: globalnej, europejskiej, krajowej. Ksiega Jubileuszowa
prof. dra hab. Cezarego W. Wiodarczyka, red. 1. Kowalska, A. Mokrzyc-
ka, Warszawa 2013, s. 259-282).

Miala ona by¢ uzdrowieniem zlego zarzadzania podmiotami udzie-
lajacymi $wiadczen zdrowotnych. Jest to oczywiscie mozliwe, gdy
beda nimi zarzadzaé nie ludzie z klucza politycznego, czy tez specja-
lici z branz wszelakich, ale wykwalifikowani menadzerowie ochrony
zdrowia. Te oczywiste prawdy znane sa juz w wigkszo$ci krajow eu-
ropejskich i w USA. Zamiast tego, na co czekaliSmy, otrzymalismy
w nowych podmiotach dziatajacych w formie spétek prawa handlo-
wego wieloosobowg odpowiedzialno$¢ za calo$¢ dziatalnosci leczniczej
ponoszona przez zarzady spdtek. Nie ma tam wymogu, aby zarzady
spotek, czyli osoby zarzadzajace podmiotami leczniczymi, posiadaty
jakiekolwiek, nawet minimalne profesjonalne kwalifikacje w dziedzi-
nie, w ktdrej majg dziataé. Nie ma tu prostego przelozenia na umie-
jetnosci kierownicze w innych w pelni rynkowych przedsiewzieciach,
bo rynek zdrowia nie jest w pelni wolny, tylko regulowany. Jego prawa
i regulacje powinny by¢ znane kierujacym podmiotami leczniczymi,
bo bez tego ich plynno$¢ finansowa bedzie zagrozona, nie moéwiac juz
o sytuacji pacjentow, ktérzy maja si¢ martwic¢ sami o siebie. Nie wyod-
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rebniono, mimo oczywistego zapotrzebowania, zarzadu ekonomiczno-
-organizacyjnego od zarzagdu medycznego. Brak w ustawie przepisu
ustanawiajacego stanowisko oczekiwanego naczelnego lekarza szpitala
lub kierownika medycznego podmiotu leczniczego. Nalezy bowiem
pamietaé, ze dotychczasowe stanowiska kierownikow NZOZ zostaly
zlikwidowane wraz z NZOZ (art. 205).

Tak liberalne, w odniesieniu do kierowania podmiotami leczniczy-
mi, regulacje nie pojawiaja si¢ nawet w tak urynkowionym systemie,
jak amerykanski. Zarzadzanie podmiotami leczniczymi zwigzane jest
z wazng dla obywateli bedacych pacjentami sferg zycia spotecznego,
a zdrowie i dostep do jego ratowania lub poprawy s3 wazniejsze niz
pozyskanie jakiegokolwiek zwyklego towaru konsumpcyjnego. Obec-
nie przeprowadzana deregulacja nie powinna obejmowa¢ dziedziny,
w ktorej od wilasciwych umiejetnosci kierowniczych zalezy nasze zy-
cie i zdrowie. Wrecz odwrotnie — wzorem krajow skandynawskich -
powinno sie dazy¢ docelowo do stworzenia profesjonalnego korpusu
kierowniczego w podmiotach leczniczych. Nalezy doprowadzi¢ takze
do jednoznacznego personalnego oddzielenia zarzgdzania podmiotami
leczniczymi od wykonywania w nich $wiadczen zdrowotnych.

W ramach ,podnoszenia® kwalifikacji osob zarzadzajacych publicz-
nymi jednostkami opieki zdrowotnej zaniechano wymogu posiada-
nia profesjonalnej wiedzy z zakresu zarzadzania stuzbg zdrowia przez
kierownikéw SPZOZ-6w (co wynikalo z przepiséw wykonawczych do
art. 10 ust. 2 u.z.0.z.). Wprowadzono dla nich tylko wymoég posiadania
ogolnych kwalifikacji zarzadczych i skrdcono z 6 do 5 lat niezbedne
doswiadczenie zawodowe na stanowisku kierowniczym. Takie dziata-
nie spowoduje dalsze ostabienie nielicznych w naszym kraju podmio-
tow naukowo-dydaktycznych prowadzacych specjalizacje z zarzadzania
ochrong zdrowia i ze zdrowia publicznego. A wiec zamiast oczekiwa-
nego - i jakze potrzebnego — podniesienia profesjonalnej jakosci zarza-
dzenia, bedzie ona obnizona.

Whbrew obietnicy wynikajacej z uzasadnienia, a dotyczacej zapewnienia
stabilnosci w dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych, nie ma w obec-
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nych przepisach gwarancji — w sytuacji likwidacji podmiotu lecznicze-
go — tego, co bylo ustalone w art. 43 u.z.0.z., tj. obowiazku okreslenia
sposobu i formy zapewnienia osobom korzystajacym z oznaczonych
rodzajowo $wiadczen zdrowotnych likwidowanej jednostki dalszego,
nieprzerwanego udzielania takich $wiadczen, bez istotnego ograni-
czenia ich dostepno$ci, warunkéw udzielania i jako$ci. Wlasnie m.in.
na podstawie interpretacji tego przepisu Trybunal Konstytucyjny wy-
dat programowy dla systemu ochrony zdrowia wyrok z 27.06.2000 r.,
K 20/99, OTK 2000/5, poz. 140, ktéry okreslat konstytucyjne obowiazki
wiadz publicznych w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego panstwa.

Zastosowanie w art. 41 ust. 1 u.d.l. kwalifikowanej wiekszosci gtosow
(3/4) w przypadku ewentualnej likwidacji podmiotu leczniczego dzia-
tajacego w formie publicznej spétki prawa handlowego samo w sobie
nie stanowi wystarczajacego zabezpieczenia dla utrzymania istnienia
danego podmiotu leczniczego i zapewnienia dostepnosci do §wiadczen
dla pacjentéw ubezpieczonych. W sytuacji osiagniecia przez taka pu-
bliczng spotke duzych strat finansowych jej wiladze, tj. zarzad i rada
nadzorcza, muszg bowiem zglosi¢ upadios¢. Jezeli tego nie zrobig, to
odpowiadaja calym swoim majatkiem. Wlasciciel, czyli w wigkszo$ci
przypadkow j.s.t., nie moze za pomocg swojego budzetu pokrywac
strat z biezacej dziatalno$ci leczniczej takiej spotki, poniewaz finanso-
wanie tej dziatalno$ci (poza zakupami sprzetu i inwestycjami w infra-
strukture oraz programami zdrowotnymi) nie nalezy do zadan wlas-
nych samorzadu. To przeciez jest, zgodnie z dyspozycjg art. 14 ustawy
z 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1510 ze zm.), zadanie Mi-
nistra Zdrowia, wlasciwych ministréw i NFZ. Mimo ze Minister Zdro-
wia miat mie¢, jak wynika to z uzasadnienia ustawy, odpowiednie in-
strumenty prawne do stworzenia ,takiej organizacji systemu ochrony
zdrowia, ktdry pozwoli na rzeczywistg realizacje (...) $wiadczen zdro-
wotnych’, to analiza ustawy o dzialalnosci leczniczej pod katem jego
kompetencji pokazuje, ze w efekcie niemal calkowicie zostat pozbawio-
ny bezposredniego wplywu na bezpieczng dla panstwa liczbe dziala-
jacych podmiotéw leczniczych o publicznym charakterze oraz na ja-
kos¢ udzielanych §wiadczen i liczbe fachowego personelu medycznego
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Zagadnienia wstepne

koniecznego do utrzymania odpowiedniej dostepnosci do $wiadczen
zdrowotnych. Co prawda, dano mu dosy¢ rozbudowane werbalnie
kompetencje kontrolne, jednak nie wskazano, w jakim kierunku i celu
maja one by¢ realizowane.

Zatem proponowane rozwigzania moga nie tylko nie poprawi¢ spraw-
no$ci zarzadzania publicznymi $rodkami finansowymi przeznaczo-
nymi na zapewnienie przez wladze publiczne dostepu do $wiadczen
zdrowotnych (art. 68 Konstytucji RP), lecz takze w sytuacji niewyeli-
minowania z tej ustawy wielu ewidentnych bledéw i niescistosci moga
wrecz zdestabilizowaé funkcjonowanie publicznego systemu ochrony
zdrowia.

W trzecim wydaniu zostaly uwzglednione wszystkie nowelizacje usta-
wy o dzialalnosci leczniczej dokonane na dzien 1.04.2019 r. Poniewaz
dokonane po publikacji pierwszego i drugiego wydania niniejszego
komentarza zmiany nastapily w odniesieniu do poszczegoélnych prze-
pisow tej ustawy tylko jednorazowo, nie ma potrzeby przy okazji ich
omawiania powolywa¢ sie kazdorazowo na konkretng nowelizacje.






USTAWA

z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej’

(tekst jedn. Dz.U. z 2018 r. poz. 2190; zm.: Dz.U. z 2018 r. poz. 2219)

! Przepisy niniejszej ustawy wdrazaja postanowienia dyrektywy 2003/88/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z 4 listopada 2003 r. dotyczacej niektérych aspektéw organizacji
czasu pracy (Dz.Urz. UE L 299 z 18.11.2003; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne,
rozdz. 5, t. 4, str. 381).
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DZIAL |
Przepisy ogdlne
[Zakres przedmiotowy]

Ustawa okresla:

1) zasady wykonywania dzialalnosci leczniczejs

2) zasady funkcjonowania podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢
lecznicza niebedacych przedsigbiorcami;

3) zasady prowadzenia rejestru podmiotow wykonujacych dzia-
lalno$¢ lecznicza;

4) normy czasu pracy pracownikow podmiotéw leczniczych;

5) zasady sprawowania nadzoru nad wykonywaniem dzialalnosci
leczniczej oraz podmiotami wykonujacymi dzialalnos¢ lecz-
nicza.

1. Intencjg ustawodawcy bylo, aby na poczatku ustawy zostal od razu
wskazany jej normatywny zakres. Przepis ten ma okredli¢, jakie naj-
wazniejsze wedlug ustawodawcy zagadnienia zostaly w ustawie unor-
mowane. Idea takich ogdlnych przepiséw jest wskazanie adresatom
ustawy celu, jaki ma by¢ osiggniety przez jej wprowadzenie, czyli
w tym przypadku - co ma zosta¢ ustawowo okreslone, aby dziatalnos¢
lecznicza mogta by¢ realizowana z zamierzonym przez ustawodawce
skutkiem w postaci zorganizowanego instytucjonalnie sposobu udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych. Najwazniejszym przestaniem tego wpro-
wadzajacego przepisu jest wskazanie, Ze istotg ustawy jest prowadzenie
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Art. 1 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej

przez podmioty lecznicze profesjonalnej dziatalnos$ci leczniczej. Jednak
mimo pewnych przestanek wskazujacych, ze takie wlasnie byly zalo-
zenia, sama tre$¢ tego przepisu w odniesieniu do zawarto$ci dalszych
przepiséw ustawy temu przeczy. Jest tak dlatego, zZe wiele zagadnien,
ktore sa przedmiotem regulacji przez te ustawe, nie miesci sie w tym
ogélnym przepisie, a takze zagadnienia w samej tresci ustawy sg za-
mieszczone w innej niz w tym przepisie kolejnosci oraz odnosza sie
do zagadnien niemieszczacych si¢ w zakresie pojeciowym wskazanym
w pkt 1-5. Przeciez okreslenie niejako od podstaw zasad przekazywania
$rodkéw publicznych oraz wprowadzenie na dotychczas niespotykana
w ochronie zdrowia skale przepisow przejsciowych i dostosowujgcych
jest niezaprzeczalnie istotg tej ustawy. Zatem o tych zagadnieniach, aby
nie by¢ posadzonym o bataganiarstwo, powinno si¢ w ogdlnym prze-
pisie porzadkowym takze wspomnie¢. Niestety — jaki poczatek, taka
i dalsza tres¢. Tres¢ wskazuje na duza przypadkowo$¢ uzywanych po-
je¢ i sformutowan oraz na brak jednoznacznej wizji celu, do jakiego
osiggniecia ustawodawca dazyl, poza moze sporym zaangazowaniem
w osiagniecie efektu materializacji i fiskalizacji w dziatalno$ci podmio-
tow leczniczych.

. Za gléwne zasady majace regulowac dziatalnos¢ lecznicza podmiotdw
profesjonalnie do tego przygotowanych w art. 1 pkt 1 ustawodawca
uznal:

1) nadanie dziatalno$ci leczniczej Scisle sformalizowanych i zinsty-
tucjonalizowanych cech - ograniczony zostal ustawowo zakres
podmiotowy udzielania §wiadczen zdrowotnych okreslonych jako
prowadzenie dzialalno$ci leczniczej do podmiotéw leczniczych
(art. 4) i praktyk zawodowych (art. 5);

2) ograniczenie czasowo i funkcjonalnie zakresu publicznej aktyw-
nosci w odniesieniu do udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
przyjecie kategorii podmiotéw leczniczych niebedacych przedsie-
biorcami, wraz z przyjeciem, ze SPZOZ-y nie moga by¢ w dal-
szym ciggu od nowa tworzone;

3) dokonanie nowego podzialu dzialalno$ci leczniczej na ,rodzaje’,
ktére to pojecie jest uzywane w zasadzie tylko w odniesieniu do
dzialalnosci tu okreslonej, a niekiedy nawet odmiennie nazywanej
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Dziat 1. Przepisy ogdlne Art. 1

i inaczej okreslanej w innych ustawach, np. specjalistyczna opieka
zdrowotna (art. 8-12);

4) po raz pierwszy okreslenie wprost, ze dziatalnos¢ lecznicza to
dzialalnos¢ regulowana w rozumieniu ustawy z 6.03.2018 r. — Pra-
wo przedsiebiorcow (Dz.U. poz. 646) (art. 16 ust. 1);

5) formalizacja warunkéw progowych niezbednych do spelnienia,
aby zosta¢ dopuszczonym do prowadzenia dziatalnosci leczniczej
(art. 17);

6) wskazanie jako podstawowego, niezbednego do przyjecia od po-
czatku dziatalno$ci dokumentu, niejako programowego, w postaci
regulaminu organizacyjnego.

3. Ustawodawca do zasad wykonywania dziatalnosci leczniczej nie zaliczyt
juz regul dotyczacych samego funkcjonowania podmiotu leczniczego.
W art. 1 pkt 2 zostalo bowiem ustalone, ze sg to odrebne zagadnie-
nia, i to odnoszace si¢ do podmiotéw niebedacych przedsiebiorcami.
Jednak juz w samej tresci ustawy dzial II, ktéry w zasadzie ma to za-
gadnienie regulowal, zostal zatytutowany: ,Zasady funkcjonowania
podmiotdw leczniczych”, cho¢ znajdujg sie w nim takze zagadnienia
dotyczace funkcjonowania podmiotéw leczniczych niebedacych przed-
siebiorcami. Takie niedoprecyzowanie w tresci przepiséw niestety jest
znamienne dla tej ustawy. Nalezy wiec bardzo uwaznie weczytywac sie
w tres¢ poszczegolnych przepisow, ale takze patrze¢ na tytuly poszcze-
golnych systematycznych czesci ustawowych, bo nie zawsze s3 ze soba
koherentne.

Mozliwe, ze ustawodawcy chodzilo o fakt, iz ogdlne zasady funkcjono-
wania podmiotéw leczniczych bedacych przedsigbiorcami uregulowa-
ne sa w ustawach dotyczacych prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej,
w ustawie z 15.09.2000 r. - Kodeks spotek handlowych (Dz.U. z 2017 r.
poz. 1577 ze zm.) oraz ustawie z 23.04.1964 r. - Kodeks cywilny (Dz.U.
2 2018 r. poz. 1025 ze zm.), a dzialanie podmiotéw w tej ustawie okres-
lonych wprost jako ,,niebedace przedsiebiorcami” na zasadzie lex spe-
cialis regulujg przepisy tylko tu si¢ znajdujace. Nalezy jednak pamieta,
ze w art. 2 ust. 1 pkt 4 jako ,podmioty niebedgce przedsi¢biorcami”
wskazano tylko podmioty okreslone w art. 4 ust. 1 pkt 21 3, a juz te
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W komentarzu oméwiono m.in. takie zagadnienia, jak:

- zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej oraz zadania i obowiazki podmiotéw wykonuja-
cych taka dziatalnosé;

- zasady funkcjonowania podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza niebedacych
przedsiebiorcami;

- zasady prowadzenia rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza;

- normy czasu pracy pracownikéw podmiotéw leczniczych;

- relacje podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza z innymi uczestnikami systemu ochrony
zdrowia: administracja rzadows, jednostkami samorzadu terytorialnego, Narodowym Funduszem
Zdrowia.

W nowym wydaniu uwzgledniono m.in. nowelizacje komentowanej ustawy dotyczace:

- wzmocnienia narzedzi nadzoru podmiotu tworzacego nad utworzonym przez ten podmiot
samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej;

- doprecyzowania przepiséw dotyczacych przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych;

- rezygnacji z obowiazku posiadania ubezpieczenia z tytulu zdarzen medycznych;

- uproszczenia zasad wykonywania dziatalnosci leczniczej.

Autorzy przedstawili sposoby interpretacji zagadnien i poje¢ zawartych w komentowanej ustawie,
ktére budza najwiecej watpliwosci lub sg niejednoznaczne.

Ksigzka przeznaczona jest dla 0s6b zawodowo zwigzanych ze $rodowiskiem ochrony zdrowia,
a takze urzednikéw administracji publicznej oraz prawnikéw. Bedzie cennym narzedziem dla
wykladowcow prowadzacych zajecia z zakresu ochrony zdrowia oraz dla studentéw.

ZAMOWIENIA:
L0 - NForinm sor os as as, eax 22 535 80 o1
9788381603799 WO3P01 ZAMOWIENIA@WOLTERSKLUWER.PL
WWW.PROFINFO.PL

ISBN ‘l?& 43- ELE.EI 3?“! 9

CENA 169 Zt (W TYM 5% VAT)





