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Szanowny Pan

Bartosz Artukowicz

Minister Zdrowia

ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa

Szanowny Panie Ministrze,

W imieniu Polskiej Federacji Szpitali przekazuje nasze stanowisko dotyczace projektu Ustawy
o zmianie Ustawy o Dziatalno$ci Leczniczej. Stanowisko zostato przygotowane we wspétpracy
z kancelarig adwokatéw i radcéw prawnych Miller,Canfield, Babicki, Chetchowski i wsp. Sp.K z
Warszawy. Stanowisko przesylamy w zatgczeniu.

Jednoczes$nie uprzejmie prosimy o spotkanie z przestawicielami naszej Federaciji, ktéra jest
najbardziej reprezentatywng organizacja pracodawcéw sektora szpitalnego ,ponad podziatami”
w Polsce. JesteSmy czionkiem Europejskiej Federacji Szpitali HOPE, ktéra obejmuje okoto
80% t6zek szpitalnych w UE.

Z wyrazami uszanOsz/

Gubernator (PL) Europejskiej Federacji Szpitali HOPE
Czionek Prezydium Europejskiej Federacji Szpitali HOPE

Dok: PFS,MZ,UDzL,2012.06.18
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STANOWISKO W SPRAWIE PROJEKTU USTAWY O ZMIANIE USTAWY O
DZIALALNOSCI LECZNICZE]

Komentowany projekt ustawy o zmianie ustawy o dzialalnosci leczniczej, zwany dalej
»Projektem”, w zalozeniu projektodawcéw stuzyé ma przede wszystkim usunieciu niescistoéci i
watpliwosci interpretacyjnych, ktére ujawnily si¢ w okresie obowiazywania ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci leczniczej, zwanej dalej ,,Ustawg”. Od dnia wejscia w Zycie
przedmiotowej Ustawy, tj. od dnia 1 lipca 2011 roku, pojawialy si¢ liczne postulaty w zakresie
zmiany badZ uzupelnienia przepiséw Ustawy, ktére czesciowo zostaly uwzglednione w Projekcie.
Na wstepie naleZy zaznaczy¢, iz niniejszy komentarz oscyluje nie tylko wokét propozycji
projektowych, ale sygnalizuje takze postulaty dotychczas pomijane. Ocenia sie, iz Projekt Ustawy
jest zwiastunem pozytywnych zmian. Pozytywnie ocenia sie sam fakt dostrzezenia przez
Ministerstwo Zdrowia potrzeby wyeliminowania bad? modyfikacji zapisow Ustawy, ktore
zamiast ,,uzdrowi¢” polska ochrone zdrowia, przysporzyly wiele probleméw praktycznych i
interpretacyjnych i w efekcie odbily sie na pacjentach. Jednaksze, aby po raz drugi nie
wprowadzaé w Zycie zapiséw nieznajdujacych pokrycia w rzeczywistosci, prace nad Projektem
powinny byé poprzedzone debata ze wszystkimi zainteresowanymi §rodowiskami — a w
szczegllnosci ze $rodowiskiem menadzeréw szpitali oraz prawniczym. Préba oceny
projektowanej nowelizacji ma na celu zachecié $rodowiska rzadowe do otwartego dialogu i

wspblpracy w stworzeniu przemyslanego remedium na bolaczki polskiej ochrony zdrowia.

1. Ubezpieczenia od zdarzen medycznych

Wbrew postulatom $rodowiska menadzeréw szpitali a takze wbrew dotychczasowym
zapowiedziom, projekt Ustawy nie zmienia obligatoryjnego ubezpieczenia od zdarzeh
medycznych w ubezpieczenie fakultatywne, a jedynie zaklada przesunigcie terminu na jego
uzyskanie przez szpitale do dnia 1 stycznia 2014 roku.. Dazenie do nieprzemyslanego naltozenia
na szpitale nowych obciazeri bez wskazania Zrédet ich finansowania, brak symulacji skutkéw
ekonomicznych Ustawy oraz analizy ofert ze strony firm ubezpieczeniowych jest bledem.
Ministerstwo Zdrowia liczy jednak na to, ze w miare uplywu czasu, gdy bedzie znana liczba
wnioskéw kierowanych do komisji do spraw zdarzen medycznych, a takze gdy wyksztalci sie juz
ich linia orzecznicza, pojawi si¢ tez wigce] produktéw ubezpieczeniowych dla szpitali

ofetowanych przez réznych ubezpieczycieli. Rozwizzaniem alternatywnym umozliwiajacym
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uniknigcie wysokich kosztéw uttzymania komercyjnego ubezpieczenia od zdarzedi medycznych
mogloby by¢ utworzenie wzorem szwedzkiej ochrony zdrowia taniego publicznego funduszu
odszkodowan dla szpitali, z ktérego finansowane bylyby ewentualne roszczenia pacjentéw, bad?
tez powolanie przez szpitale towarzystwa ubezpieczeil wzajemnych.

Resott zdrowia przychylit si¢ natomiast do gloséw wielu dyrektoréw szpitali, ktérzy krytykowali
jednakowsa dla wszystkich placéwek sume gwarancyjna ubezpieczenia. Zgodnie z obecnym
stanem prawnym — bez wzgledu na wielkos¢ 1 profil placéwki — wynosi ona 1,2 mln zt Po
zmianie Ustawy suma ubezpieczenia wynosilaby nie mniej niz 300.000 zt (z uwagi na to, ze jest
to maksymalna wysoko$¢ swiadczenia w przypadku $mierci pacjenta) i bylaby uzalezniona od
liczby t6zek w szpitalu i sumy ubezpieczenia w odniesieniu do jednego 16zka szpitalnego, kt6ra
wynosi nie mniej niz 1000 zL Rozwigzanie to z jednej strony ma byé zabezpieczeniem dla
towarzystw ubezpieczeniowych., a z drugiej strony sprawi, ze obciazenie finansowe dla malych
szpitali nie bedzie nadmierne. Niestety, nie zmieni to faktu, ze nadal finansowe skutki
wprowadzenia dodatkowego ubezpieczenia poniosa szpitale.

Jednoczeénie posiadanie przez podmiot leczniczy certyfikatu akredytacyjnego, w rozumieniu
ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o akredytacji w ochronie zdrowia, powodowatoby
zmniejszenie sumy ubezpieczenia w odniesieniu do jednego 16zka szpitalnego o 10%. Zaklada
sie¢ bowiem, ze w przypadku szpitala spelniajacego standardy akredytacyjne w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych, czestotliwo$é wystepowania zdatzeni medycznych bedzie istotnie
mniejsza. Proponuje sie takze przepis umozliwiajacy zawieranie uméw ubezpieczenia z udzialem
wlasnym podmiotu leczniczego, nie wyzszym niz 50% sumy ubezpieczenia.

Z uwagl na odroczenie w czasie obowigzku zawarcia umowy ubezpieczenia szpitali z tytutu
zdarzefn medycznych, w oktesie przejsciowym do dnia 31 grudnia 2013 roku, podmioty lecznicze
prowadzace szpitale beda mogly zawrze¢ umowe ubezpieczenia od zdarzen medycznych, ale nie
beda musialy tego robié, przy czym w przypadku braku polisy petna odpowiedzialnosé z tytulu
zdarzed medycznych ponosi¢ bedzie podmiot leczniczy w granicach okreslonych ptzez
znowelizowany projektem ustawy art. 67k ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach
pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta. Z uwagi na powyzsze, projekt zaklada takze, ze toczace si¢
postepowania o wykreslenie podmiotu leczniczego z rejestru z powodu braku ubezpieczenia od
zdarzei medycznych zostang umorzone z mocy prawa. Brak umowy ubezpieczenia z tytulu
zdarzefi medycznych nie stanowilby réwniez podstawy do odrzucenia przez Narodowy Fundusz
Zdrowia oferty w postegpowaniu o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

Ocena proponowanych zalozed nie moze byé jednoznacznie pozytywna. Zmiana sumy

ubezpieczenia dla szpitali i uzaleznienie jej wysokosci od liczny 16zek jedynie doraznie poprawia
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sytuacje lecznic. Przede wszystkim, postuluje sig, aby podmioty prowadzace szpitale mialy
swobode w podejmowaniu decyzji, czy odpowiedzialno§é wobec pacjentéw bedzie ponosita
lecznica, czy ubezpieczyciel. Takie rozwiazanie pozwolitoby na unikniecie wysokich kosztow
utrzymania obowiazkowego ubezpieczenia od zdarzedi medycznych, ofetowanego jak dotad
wylacznie przez jednego ubezpieczyciela, przez szpitale o niskiej szkodowosci. Ponadto, gdyby
ubezpieczenia byly dobrowolne, albo nie bylo ich w ogéle, moznaby zwickszyé sumy
gwarancyjne ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej.

Postuluje si¢ takze zmiang w art. 17 ust. 1 pkt. 4 Ustawy o dzialalnoéci leczniczej, polegajaca
na zastapieniu zapisu ,,3awrsed w 3akresie okresflomym w art. 25 ust. 1 umowg ubespiecyenia” zapisem
wXapewnié ochrong ubepieczeniowq w akresie okreflonym w art. 25 wust. 1”. Taka zmiana dalaby
mozliwos¢ ubezpieczenia szpitala w ramach polisy obejmujacej kilka podmiotéw. Miatoby to
olbrzymie znaczenie zwlaszcza dla matych podmiotéw - posiadajacych ponizej 300 16zek, ale
przyniosioby réwniez spore oszczednosci finansowe dla wigkszych podmiotéw, ktére dbaja o
standardy $wiadczen w celu zapobiezenia wystepowania zdarzed medycznych. Oszczednosci na
skladce ubezpieczeniowej moznaby przeznaczyé na dzialania prewencyjne i eliminacje zdarzest
niepozadanych.

Biorac pod uwage, ze ubezpieczenie od zdarzen medycznych bedzie obowizzkowe od 1
stycznia 2014 roku (art. 10 ust. 1 Projekwi), a w okresie do dnia 31 grudnia 2013 roku
ubezpieczenie to jest dobrowolne, co wynika z ust. 2 art. 10 Projektu, konieczna wydaje sie
réwniez zmiana zapiséw pozwalajacych na aneksowanie lub rozwiazanie uméw ubezpieczenia od
zdarzefi medycznych zawartych przez szpitale przed dniem 30 czerwca 2012 roku. Jedyny na
rynku ubezpieczyciel zastosowal bowiem do zawattych uméw ubezpieczenia bardzo wysokie
stawki (niejednokrotnie nieadekwatne do zagrozesi) naliczane od sumy ubezpieczenia wskazanej
w przepisach jako 1.200.000 zl, a aneksowanie uméw ubezpieczenia pozwolitoby na
zmniejszenie skiadki z tytulu zmniejszenia sumy ubezpieczenia przewidzianej w Projekcie.

Stodowisko menadzeréw szpitali proponuje takze wykrelenie z art. 25 Projektu
zaproponowanego ustepu lc dotyczacego pomniejszenia sumy ubezpieczenia z tytulu posiadania
aktedytacji w ochronie zdrowia. W ocenie szpitali posiadanie certyfikatu nie powinno mieé
wplywu na wysoko$¢ sumy ubezpieczenia, lecz na ocene ubezpieczyciela i wysokosé sktadki
ubezpieczeniowej. Przeslaniem posiadania wysokich standardéw jakosci jest przeciez
bezpieczeristwo pacjenta, co ubezpieczyciel moze ocenié na podstawie przedktadanych
ankiet/danych do umowy ubezpieczenia lub na podstawie przeprowadzonych audytéw.
Posiadanie certyfikatu akredytacyjnego powinno mieé zatem wplyw na ksztaltowanie sktadki za

ubezpieczenie, 2 nie na wysoko$¢ sumy ubezpieczenia. Ponadto, regulacje ustawowe nie powinny
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ograniczal akredytacji do wylacznie jednej krajowej instytucji, jaka jest Osrodek Aktedytacji
Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia. Istnieja bowiem renomowane narodowe i
migdzynarodowe instytucje akredytacyjne, ktére akredytuja szpitale na obszarze Unii
Europejskiej. Szczegélnie w obliczu dyrektywy transgranicznej, niezbedne i zgodne ze
standardami jest uznawanie certyfikatéw akredytacyjnych przyznawanych przez takie wiasnie
instytucje. Czg$¢ polskich szpitali z pewnoscia bedzie zainteresowanych uzyskaniem akredytacii
miedzynarodowej. Trudno sobie wyobrazié, by Polska, jako czlonek Unii Europejskiej,
ograniczala mozliwoé¢ akredytacji do wylacznie jednej krajowej instytucji. Takze Europejska
Federacja Szpitali, obejmujaca okoto 80% tézek szpitalnych w catej Unii Eutopejskiej postuluje
wzajemne uznawanie europejskich akredytacji szpitali. Zatem konieczna wydaje si¢ modyfikacja
zapis6w ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o akredytacji w ochronie zdrowia, tak aby certyfikat
akredytacyjny, o ktérym mowa w przedmiotowej ustawie, zostal ztéwnany z certyfikatem
akredytacyjnym uznawanym przez Komisje Eutropejska albo inne padstwo czlonkowskie Unii
Europejskie;j.

Postuluje si¢ takze wyeliminowanie niekonsekwencji w uzywaniu ptzez ustawodawce
terminologii ubezpieczeniowej i doprecyzowanie, kiedy mamy do czynienia z pojeciem ,,sumy
gwarancyjnej”. Pojecie to przynalezy do terminologii ubezpieczel odpowiedzialnosci cywilne;j.
Minimalne sumy gwarancyjne ubezpieczesi OC dla szpitali okreSlone zostaly przez Ministra
Finanséw w porozumieniu z Ministrem Zdrowia w drodze rozporzadzenia wydanego na mocy
delegacji ustawowej z art. 25 ust. 5 Ustawy o dziatalnoéci leczniczej. Ustawodawca,
wprowadzajac drugi typ obowiazkowego ubezpieczenia — ubezpieczenie od zdarzefi medycznych,
powinien doprecyzowac, czy wskazana obecnie w Ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta kwota 1.200.000 z! jest suma gwarancyjna, gdyz obecne brzmienie pozwala jedynie na
stwierdzenie, iz jest to maksymalna wysoko§é $wiadczenia w dwunastomiesiecznym okresie
ubezpieczenia w odniesieniu do wszystkich zdatzen medycznych. Projekt ustawy zmieniajacej
ustawe o dzialalnodci leczniczej poniekad kiadzie kres niejednolitej terminologii, wprowadzajac
do ubezpieczen od zdarzedt medycznych pojecie ,,sumy ubezpieczenia”, nie mniejszej niz 300.000
zt, uzaleznionej od liczny 16zek w szpitalu i od sumy ubezpieczenia w odniesieniu do jednego
16zka, ktére jest pojeciem semantycznie poprawnym.

Pozostajac przy tematyce ubezpieczeniowej, nie sposéb odnies¢ si¢ do luki w Zalaczniku do
Ustawy z dnia 22 maja 2003 1. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej, ktéty wprowadza podzial ryzyka
ubezpieczeniowego wedlug dzialdéw, grup i rodzajéw ubezpieczesl. Przywolujac niedawna debate
na temat charakteru ubezpieczen od zdarzed medycznych oraz watpliwosci co do ich klasyfikacji

(OC czy NNW), proponuje si¢ uzupetnienie Zatacznika do wyzej wymienionej ustawy zgodnie z
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Komunikatem Ministerstwa Zdrowia z dnia 29 lutego 2012 r. przez dodanie ubezpieczes od
zdarzern medycznych do Dziatu II Grupy I pt. ,Pozostale ubezpieczenia osobowe oraz
ubezpieczenia majatkowe”.

Postuluje si¢ réwniez wprowadzenie zmian proceduralnych w zakresie dochodzenia przez
pacjentéw roszczei w trybie postgpowania przed komisjami wojewédzkimi do spraw orzekania o
zdarzeniach medycznych, ktére jak pokazuje dotychczasowa praktyka, nie przyspiesza ani nie
odciaza, a jedynie zdubluja prace sadéw. Z informacji prasowych wynika, iz w chwili obecnej
wiréd wszystkich 16 komisji wojewddzkich rozpatrywanych jest niewiele wnioskéw, gdyz
wigkszos¢ ze wzgledéw formalnych, zostala odrzucona. Przyjecie orzeczenia komisji nie musi
oznaczal, ze pacjent przyjmie takze kwote zaproponowana przez ubezpieczyciela lub szpital i
zrzeknie si¢ dalszych roszczed. W zwigzku z tym, ze orzeczenie komisji nie ma mocy wiazacej,
istnieje duze prawdopodobiefistwo, Ze pacjent po uzyskaniu stwierdzenia ,,zdarzenia
medycznego” uzna, ze przed sadem jest w stanie uzyska¢ wigcej. W konsekwencji nie tylko nie
odciazy to sadu, lecz zaangazuje w prace dodatkowy organ. Oceniajac tryb prac komisji,
zalozenie terminu 4 miesigcy do wydania orzeczenia wydaje si¢ dos§é abstrakcyjne i wynika
najprawdopodobniej z braku analizy postepowari sadowych w sprawach bledéw medycznych.
Na czas rozpatrywania wnioskéw niewatpliwie wplywa formalizm przeniesiony z postepowania
cywilnego (np. obowiszek pisemnego zawiadamiania $wiadkéw; koniecznosé powolywania
biegtych), co skiania do wyciagniecia wnioskéw, aby czas prac komisji zostal wydluzony
przynajmniej do 6 miesiecy. Skoto system komisji wojewédzkich w obecnym ksztalcie nie
sprawdza sig, nalezaloby doprecyzowaé, iz pacjent wybierajac uproszczona droge dochodzenia
odszkodowania za zdarzenia medyczne, rezygnuje juz na wstepie z mozliwosci wchodzenia na
droge sadows. Jeszcze lepszym wyjsciem wydaje sie po prostu usprawnienie sadowej drogi
dochodzenia roszczef, a nie twotzenie specjalnych komisji i wprowadzanie nieostrego pojecia

»zdarzenia medycznego”, ktdre wywoluje wiele watpliwosci interpretacyjnych.

2. Organizacje pozytku publicznego

Zgodnie z postulatami organizacji pozytku publicznego, Projekt zaklada, ze otganizacje
pozytku publicznego, prowadzace np. hospicja, beda podlegaty w pelnym zakresie przepisom
ustawy o dzialalnosci leczniczej, nie posiadajac jednoczesnie statusu przedsigbiorcy. Instytucje
prowadzace hospicja zglaszaly bowiem obawy, ze w zwigzku z obecnymi przepisami Ustawy nie
beda mogly legalnie korzysta z pracy wolontariuszy, pieniedzy pochodzacych z darowizn oraz z
odpisu 1 proc. podatku. Przepisy Ustawy stanowia, ze podmioty lecznicze dziataja jak
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przedsigbiorstwa, tymczasem ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dzialalnosci pozytku
publicznego 1 o wolontariacie nie pozwala wolontatiuszom na dziatalno$¢ w instytucjach o takim
charakterze. Wychodzac zatem naprzeciw oczekiwaniom, projekt ustawy zaklada wylaczenie
stosowania art. 16 ust. 1 Ustawy, stanowigcego, ze dzialalno$¢ lecznicza jest dzialalnoscia
tegulowana w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 roku o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej, do dziatalnosci leczniczej wykonywanej jako dziatalno$¢ pozytku publicznego.
Wylaczenie to odnositoby si¢ réwniez do dzialalnoéci leczniczej wykonywanej jako dziatalnos§é
charytatywno-opiekuficza.

Projektowane zmiany wydaja si¢ bardzo pozytywne, gdyby nie fakt, Zze Rzad opublikowal
zbyt wczesnie projekt zmian w Ustawie o dzialalnoéci pozytku publicznego i o wolontariacie,
ktéry choc nie jest przedmiotem niniejszego komentarza, nalezy w tym miejscu oméwic. Rzad
zaproponowal uchylenie zapisu dopuszczajacego dziatalno$é wolontariuszy w ,,podmiotach
leczniczych w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej w zakresie wykonywanej przez nie
dziatalnodci leczniczej” (art. 1 ust. 13 projektu Ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego 1 o wolontariacie). Oznacza to tyle, ze jesli przepis ust. 13 wejdzie w Zycie w
obecnym ksztalcie, zadna placéwka medyczna, w tym hospicjum czy inna organizacja
pozarzadowa nie beda mogly korzysta¢ z nieodplatnej pracy lekarzy, pielegniarek, rehabilitantéw
czy innych wolontariuszy zatrudnionych bezposrednio w zwiazku z dzialalnoscia lecznicza, a
dodatkowo, zapis ten stanie w sprzecznosci z att. 21 Ustawy o dzialalnosci leczniczej. Co do
zasady usunigcie zapisu o korzystaniu ze Swiadczeni wolontariuszy przez podmioty lecznicze nie
jest niedopatrzeniem, gdyz zostalo to uargumentowane w ocenie skutkéw regulacji wzgledami
konkurencji. W swietle jednak projektowanych zmian w ustawie o dziatalnosci leczniczej, tj.
wylaczenia m.in. hospicjéw z obowiazku rejestracji jako przedsigbiorcéw, projektowane zapisy
ustawy o dzialalnosci pozytku publicznego tez beda musialy zosta¢ zmienione. Postuluje sie,
celem zachowania stabilizacji legislacyjnej, aby przepisy ustawy o zmianie ustawy o dzialalnosci
leczniczej wprowadzajace wylaczenie dziatalnosci pozytku publicznego spod rezimu dziatalnosci
gospodarczej regulowanej otraz przepisy ustawy o zmianie ustawy o organizacjach pozytku
publicznego 1 wolontariacie wprowadzone bez zmian eliminujacych prace wolontariuszy w
podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami, weszly w zycie w jednym czasie, tj. 1
lipca 2012 r., o ile nie zostang przedluzone terminy na dostosowanie placéwek zdrowia do

przepiséw ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

3. Zambwienia na udzielanie Swiadczen zdrowotnych
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Zgodnie z obecnym brzmieniem art. 26 Ustawy, podmiot leczniczy (,udzielajacy
zaméwienia”) moze udzielié zaméwienia na udzielanie w okreslonym zakresie $wiadczef
zdrowotnych podmiotowi wykonujacemu dziatalnosé lecznicza (,przyjmujacy zamdwienie™),
przy czym przedmiot zaméwienia nie moze wykraczaé poza rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz
zakres Swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez udzielajacego zaméwienia i przyjmujacego
zamoéwienie. Oznacza to, iz mozliwe jest tylko udzielanie zaméwienia na takie §wiadczenia, ktére
podmiot leczniczy sam wykonuje. Tymczasem zasadne jest by mozliwe bylo udzielanie
zamOwienia na §wiadczenia, ktérych podmiot udzielajacy zaméwienia sam nie wykonuje, a ktére
mieszcza si¢ W zakresie dzialalno$ci podmiotu przyjmujacego zamoéwienie. W takim tez zakresie
projekt ustawy zaklada zmiany w art. 26 Ustawy. Projekt przewiduje réwniez dodanie przepisu,
ktéry wylacza stosowanie procedury konkursowej do zaméwies, ktorych wartoéé nie przekracza
kwoty 14.000 euro. Taka regulacja umozliwi wigksza elastyczno$¢ w zakresie zarzadzania

podmiotami leczniczymi.

4. Znaki identyfikacyjne pacjenté6w

Projekt zakiada zmiany w zakresie przepiséw dotyczacych zaopatrywania pacjentéw szpitali
w znaki identyfikacyjne (art. 36 Ustawy). Znaki identyfikacyjne maja przyczynié sie do
ograniczenia ryzyka pomylek przy wykonywaniu zabiegéw lub podawaniu lekéw
(bezpieczeristwo pacjenta); ulatwia prace lekarzom i pielegniarkom; pacjentom oszczedza
koniecznosci podawania kazdorazowo ich danych Zgodnie z aktualnymi przepisami Ustawy,
znak identyfikacyjny zawiera informacje pozwalajace na ustalenie imienia i nazwiska oraz daty
urodzenia pacjenta, zapisane w sposéb uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta przez osoby
nieuprawnione. Projekt zaklada uzupelnienie znaku identyfikacyjnego dla noworodka
urodzonego w szpitalu o dane matki, ple¢, godzine i minute urodzenia dziecka. Ma to pozwoli¢
na unikniecie pomylek i zapewni¢ prawidtowe ustalenie tozsamosci noworodka. Projekt wylacza
réwniez obowiazek posiadania znakéw identyfikacyjnych przez pacjentéw szpitala lub oddziatu
psychiatrycznego, z uwagi na to, ze opatrywanie znakami identyfikacyjnymi tej grupy pacjentéw
moze miec negatywny wplyw na ich stan zdrowia.

Znaki identyfikacyjne sa mniezbednym elementem wprowadzenia systemu cyfrowej
dokumentacji medycznej, ktéra placéwki zobowiazane sa wdrozy¢ do 2014 r. Wiaze si¢ to jednak
z duzymi nakladami finansowymi ze strony szpitali, natomiast nie ma propozycji co do tego,
skad szpitale maja pozyska¢ fundusze na organizacje systemu identyfikacji (szpitale nie mogg

przeciez liczyé na nagly wzrost przychodéw). Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
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sprawie systemu identyfikacyjnego pacjentéw wymaga od szpitala wyposazenia w przynajmniej
jedna drukarke oraz czytniki elektroniczne do skanowania kodéw — 1 czytnik na 50 pacjentéw;
koszt oprogramowania to 6 tys. zl, koszt drukarki — 3 tys. z1, koszt 1 czytnika — do 1,5 tys. z,
opaski do 75 gr (plus koszty aktualizacji oprogramowania i opasek). Na pierwszy rzut oka, koszty
wydaja si¢ niewielkie, ale dla niektoérych szpitali, szczegélnie tych malych jest to bardzo duzy
wydatek. Poza tym koszty wdrozenia systemu identyfikacji moga przynie$¢ trudno$¢ takze duzym
lecznicom, bowiem w przypadku podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza w wiecej niz
jednej lokalizacji zakup wyposazenia w sprzet bedzie konieczny dla kazdej lokalizacji osobno. W
zwiazku z powyzszym postuluje si¢ uzyskanie przez szpitale mozliwosci pozyskania §rodkéw na
wprowadzenie systemu identyfikacji z tytulu wzrostu wartoéci kontraktu z NFZ lub z tytutu
zaplaty za okreSlong czg$¢ $wiadczen ponadlimitowych, ewentualnie poprzez dostep do
specjalnej puli srodkéw finansowych, np. z funduszy europejskich lub innych.

Postuluje si¢ takze o wyznaczenie dluzszego czasu na przystosowanie si¢ podmiotéw
leczniczych do wymogéw stawianych w Projekcie oraz wyzej wymienionym projekcie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Uzasadnione jest, aby prace nad projektowanym
rozporzadzeniem zostaly zawieszone do czasu rozstrzygnied ustawowych. Okreslony termin
wejécia w zycie rozporzadzenia to 14 dni od jego opublikowania. Jest to termin zbyt kr6tki biorac
pod uwage, ze zakup sprzetu i oprogramowania bedzie wigzal si¢ w wielu wypadkach z
obowigzkiem zastosowania przed podmioty lecznicze zapiséw ustawy Prawo Zaméwied
Publicznych. Innymi stowy zakup pelnego wyposazenia do dziatania nowego systemu wydaje si¢
niemozliwy do zrealizowania w ciagu 14 dni od daty opublikowania rozporzadzenia

Ponadto proponuje si¢ otwarta debate nad sensem wdrazania, przynajmniej tymczasowo,
systemu identyfikacji do malych szpitali (do 150 16zek), gdzie pacjenci nie s3 anonimowi.
Zdaniem $rodowisk szpitalnych opaski najlepiej sprawdza si¢ w duzych szpitalach (obejmujacych
np. 700 16zek), gdzie pacjent przemieszcza si¢ migdzy budynkami.

5. Doprecyzowanie definicji ustawowych

Pomimo sugestii ze strony $rodowisk menadzeréw szpitali, postulaty dotyczace uproszczenia
i ujednolicenia skomplikowanej, wielowyrazowej nomenklatury stosowanej w Ustawie nie zostaly
uwzglednione przez projektodawcéw. Postuluje si¢ doprecyzowanie funkcjonujacych w Ustawie
takich nieostrych poje¢ jak zdarzenie medyczne, zakazenie, podmiot leczniczy, podmiot leczniczy
niebedacy przedsigbiorca, podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza, przedsigbiotstwo

podmiotu leczniczego i praktyka zawodowa. Szczegélnie dwa ostatnie pojecia utrudniajg
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odréznienie poszczegdlnych podmiotéw i sprawne stosowanie Ustawy w  praktyce.
Doprecyzowanie definicji przedsigbiorstwa poprzez wskazanie, ze w jednym przedsigbiorstwie
wykonywany jest tylko jeden rodzaj dzialalnosci leczniczej jest stuszne, ale nalezy zauwazyc, ze
taka regulacja powoduje pettutbacje w podmiotach leczniczych, ktére maja komorki
otganizacyjne funkcjonujace samodzielnie pod adresem innym niz przedsigbiorstwo tego
podmiotu. Perturbacje wystapia z pewnoscia przy definiowaniu aparatury i sptzetu dla danego

przedsiebiorstwa szczegdlnie przy kontraktowaniu $wiadczen.

6. Koszty pobytu pacjentéw w szpitalu

W zwigzku ze zglaszanymi przez szpitale watpliwosciami co do okoliczno$ci ponoszenia
kosztéw pobytu w szpitalu przez pacjenta w sytuacji, gdy nie zostanie on z niego odebrany,
mimo iz stan zdrowia na to pozwala, Projekt zaktada nadanie nowego brzmienia w art. 30 ust. 4
Ustawy. Z proponowanych zapiséw wynika jednoznacznie, ze pacjent musi ponosi¢ koszty
pobytu w szpitalu zaréwno, gdy nie wymaga leczenia szpitalnego, jak i gdy nie wymaga leczenia
innego niz szpitalne. Koszty takie miataby ewentualnie ponosi¢ za pacjenta osoba, na ktorej w
stosunku do pacjenta ciazy ustawowy obowiazek alimentacyjny. Postuluje si¢ wyjscie naprzeciw
potrzebom pacjentéw, ktérzy nie wymagaja juz hospitalizacji poprzez budowe np. hoteli
przyszpitalnych. Koszty pobytu w takim hotelu sa nizsze niz w szpitalu, 2 komfort pobytu
nieporéwnywalnie wiekszy, 2 co najwazniejsze powstawanie hoteli przyszpitalnych ulatwi

szpitalom sprawne zwalnianie 16zek na rzecz pacjentéw wymagajacych rzeczywistej hospitalizacji.

7. Podsumowanie

Komentowany Projekt zmiany Ustawy zawiera szeteg postulowanych od dluzszego czasu
zmian i uzupelnieft Ustawy. Nadal jednak wiele rozwiazaf proponowanych w szczegdlnosci
przez $rodowisko menadzeréw szpitali nie zostato w Projekcie uwzglednionych.

Ze wzgledu na fakt, ze nadal brakuje cze$ci aktéw wykonawczych lub nie ukazaly si¢ one
jeszcze w Dzienniku Ustaw, a ktére s3 niezb¢dne do dokonania w terminie 12 miesi¢cy zmian

. wpiséw w rejestrze (art. 217 ust. 3 Ustawy), postuluje si¢ wydluZenie terminu dostosowania
wpiséw w rejestrze do kosica 2012 r.

Poza tym Projekt nie rozwiewa watpliwosci dotyczacych sposobu rejestracji przedsigbiorstw

podmiotéw leczniczych. Obecnie przedsigbiorstwo rozumiane jest jako wydzielony dzial typu

ambulatorium, lecznictwo szpitalne, lecznictwo calodobowe inne niz szpitalne oraz diagnostyka.
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Podzial taki powoduje sztuczne mnozenie bytéw i nie jest zasadny; obecnie podzial taki jest
wymagany ptzy tejestracji u wojewody, ze wzgledu na zapisy regulujace dziatalno$é bieglych
rewidentéw czy Padstwowej Inspekcji Sanitarnej, ktéra rozpatruje programy dostosowania nie
catego podmiotu leczniczego, ale poszczegdlnych przedsigbiorstw podmiotu leczniczego. Mozna
ptzypuszczaé, ze podzial dzialalnosci medycznej (att. 8 Ustawy) wynikal z wprowadzenia
dodatkowych ubezpieczedi od zdarzedi medycznych, ktérymi objeta jest jedynie cze$¢ szpitalna.
Gdyby zostal zrealizowany postulat dobrowolnosci ubezpieczeri medycznych, nie byloby sensu
utrzymywac juz tego sztucznego podziatu dziatalnosci leczniczej. Konieczno§é wydzielenia
przedsiebiorstw stalaby si¢ malo racjonalna.

Ponadto, w dalszym ciagu nie doprecyzowano bytu prawnego SPZOZ. Niespdjne zapisy
rodza wiele pytad, jak chociazby to, czy niebedace przedsigbiorcami SPZOZ-y wyodtebniaja w
swej strukturze przedsigbiorstwa? W $wietle powyzszego, ciezko nie zgodzié sie z tym, ze
wszelkie wymienione w niniejszym komentarzu postulaty i zasttzezenia nalezatoby jeszcze raz
przedyskutowaé.  Pomini¢cie  przez  projektodawcéw  konsultacji  spolecznych i

migdzyresortowych dotyczacych Projektu zmiany Ustawy wydaje si¢ zatem wysoce nieracjonalne.
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