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———— WSTEP ———

Z dniem 1 lipca 2011 r. doszto do swoistej rewolucji w funkcjonowa-
niu podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza. Stato si¢ to w wyniku
wejScia w zycie ustawy o dziatalnoSci leczniczej, ktéra zastgpita wielokrot-
nie nowelizowana ustawe z 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;.

Ustawa o dzialalnoSci leczniczej natozyta na podmioty wykonujace
dziatalnos¢ lecznicza szereg nowych obowigzkdéw w zakresie ich organizacji
i funkcjonowania. Nowe regulacje prawne budzity i wciaz budza réznorodne
watpliwoSci interpretacyjne. Przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej byly
takze przedmiotem nowelizacji wywotanej koniecznoscia doprecyzowania
regulacji prawnych w tych obszarach, ktore wywotaly najwigcej watpliwoSci.

Niniejsza publikacja stanowi podsumowanie dorobku serwisu Prawo
i Zdrowie Wolters Kluwer Polska z okresu ostatnich kilkunastu miesigcy.
Autorzy publikacji dokonali szczegdtowego przegladu pytan kierowanych
do ekspertow pracujacych na rzecz serwisu i wybrali te z nich, ktore do-
tyczyly problematyki budzacej najwigksze watpliwosci interpretacyjne.

Odpowiedzi na postawione pytania zostaly zweryfikowane mery-
torycznie z punktu widzenia najbardziej aktualnego stanu prawnego
i usystematyzowane tematycznie w taki sposob, ktory w ocenie autorow
zapewnia maksymalna tatwo$¢ w dotarciu czytelnikow do najbardziej
interesujacych kwestii.

Przy dokonywaniu wyboru pytan autorzy uwzglednili rOwniez sta-
tystyke najczeSciej poruszanej w pytaniach problematyki, uznajac, ze
najczesciej zadawane pytania dotycza zagadnien budzacych najwicksze
watpliwosci, a tym samym najwigksze zainteresowanie czytelnikow.

Mamy nadziejg, ze niniejsza publikacja, ktora powstala na bazie efek-
tow pracy ekspertow serwisu Prawo i Zdrowie Wolters Kluwer Polska
bedzie pomocnym narzedziem w codziennej pracy podmiotdéw wykonu-
jacych dziatalno$¢ lecznicza.

Mirostaw Narolski
Maciej t.okaj






Rozdzial 1

PODMIOTY WYKONUJACE DZIALALNO SC
LECZNICZA W SWIETLE USTAWY
O DZIALALNOSCI LECZNICZEJ

1. Jakie dzialania musi podja¢ podmiot leczniczy (NZOZ) funk-
cjonujacy na podstawie przepisoéw obowigzujacych przed 1 lipca
2011 r. — po wejsSciu w zycie ustawy o dzialalnoSci leczniczej? Ja-
kie dokumenty organizacyjne podmiotu leczniczego powinny ulec
zmianie?

Odpowiedz

Zgodnie z brzmieniem znowelizowanego art. 206 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654
z p6zn. zm.) — dalej u.dz.l., podmioty prowadzace dotychczas zaktady
opieki zdrowotnej zobowigzane s3 do dostosowania swojej dziatalnosci do
przepisow tej ustawy w terminie do dnia 31 grudnia 2012 r. Wyjatek do-
tyczy terminu na dostosowanie pomieszczen i urzadzen przedsigbiorstwa
podmiotu leczniczego. Nalezy tego dokona¢ do dnia 31 grudnia 2016 r.,
przy czym w terminie do dnia 31 grudnia 2012 r. nalezy przedstawic orga-
nowi prowadzacemu rejestr program dostosowania zaopiniowany przez
wlasciwy organ Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej (art. 207 u.dz.l.).

Uzasadnienie

W dniu 1 lipca 2011 r. weszla w zycie ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 z pdzn. zm.). Uchyli-
fa ona dotychczas obowiazujaca ustawe z dnia 30 sierpnia 1991 r. o za-
ktadach opieki zdrowotnej (tekst jedn.: Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. §9
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z pdzn. zm.) — dalej u.z.0.z. oraz wprowadzita szereg zmian w pozostatych
przepisach regulujacych zasady udzielania Swiadczen zdrowotnych. Wo-
bec tak istotnej nowelizacji podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza
obowiazane sa do kompleksowego dostosowania swojej dziatalnosci do
nowych wymogdw prawnych w terminie okreslonym w przepisach ustawy
o dziatalnoSci leczniczej. Poczatkowo ustalone terminy zostaty wydtuzone
mocg ustawy z dnia 14 czerwca 2012 r. o zmianie ustawy o dzialalno-
Sci leczniczej oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U. poz. 742) — dalej
zm.u.dz.l. Zgodnie z brzmieniem znowelizowanego art. 206 u.dz.l. pod-
mioty prowadzace dotychczas zaktady opieki zdrowotnej zobowigzane s
do dostosowania swojej dziatalnoSci do przepiséw ustawy o dziatalnoSci
leczniczej w terminie do dnia 31 grudnia 2012 r. Wyjatek dotyczy termi-
nu na dostosowanie pomieszczen i urzadzen przedsigbiorstwa podmiotu
leczniczego. Nalezy tego dokonac¢ do dnia 31 grudnia 2016 r., przy czym
w terminie do dnia 31 grudnia 2012 r. nalezy przedstawi¢ organowi pro-
wadzacemu rejestr program dostosowania, zaopiniowany przez wlasciwy
organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (art. 207 u.dz.l.).

Zmiany dokonane w zwigzku z dostosowaniem dziatalnosci do nowe;j
regulacji, jak kazde inne zmiany w organizacji podmiotu wykonujacego
dziatalnos$¢ lecznicza, podlegaja zgtoszeniu wtasciwemu organowi re-
jestrowemu. Zgloszenia nalezy dokonaé w terminie do dnia 31 grud-
nia 2012 r., a wnioski w tych sprawach sg zwolnione od optat (art. 217
ust. 3 u.dz.L.).

Ustawa o dziafalnosci leczniczej wprowadzita wiele istotnych zmian
w sposobie funkcjonowania podmiotoéw leczniczych (dawnych zaktadow
opieki zdrowotnej). Zmiana przepisOw taczy si¢ z koniecznoscia dosto-
sowania biezacej dziatalnos$ci do wymogoéw ustawowych.

Obowiazek dostosowania cigzy na podmiocie leczniczym reprezen-
towanym przez kierownika. Nalezy wiec juz w tym miejscu zaznaczy¢,
ze aktualnie kierownikiem podmiotu jest zarzad spoéiki kapitatowej,
a w przypadku innych podmiotow — osoby uprawnione do kierowania
tymi podmiotami i ich reprezentowania na zewnatrz (art. 2 ust. 2 pkt 1
u.dz.l.), podczas gdy na gruncie poprzedniej ustawy podmiot tworzacy
powolywal na to stanowisko wybrang przez siebie osobe fizyczna, ktora
musiala spetniaé szczegdlne wymogi fachowe. Wobec powyzszego zmiang
te nalezy uwzgledni¢ w aktach wewnetrznych podmiotu. W razie potrzeby
mozna powota¢ dodatkowa osob¢ do reprezentowania podmiotu lecz-
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niczego w zwigzku z wykonywaniem przez niego dziatalnoSci leczniczej,
np. kierownika do spraw medycznych, i upowaznic ja do okreslonych czyn-
nosci. Nalezy jednak pamigtac, Ze umocowanie takiej osoby do dziatania
w imieniu podmiotu nie ma charakteru og6lnego wynikajacego z ustawy,
a zatem w upowaznieniu nalezy doktadnie wskaza¢ zakres uprawnien
takiej osoby, aby mogta ona skutecznie podejmowac wszelkie czynnosci
i reprezentowaé podmiot na zewnatrz.

Mowiac o aktach wewnetrznych podmiotu leczniczego nalezy przypo-
mnieé, ze w Swietle dotychczasowych przepisow zaktady opieki zdrowot-
nej funkcjonowaly w oparciu o dwa akty wewnetrzne: statut i regulamin
porzadkowy. Tymczasem obecnie ustawa przewiduje obowigzek nadania
statutu (obok regulaminu) wytacznie podmiotowi leczniczemu niebedace-
mu przedsigbiorcg. Pozostate podmioty nie sa zobligowane do posiadania
statutu i dziataja jedynie w oparciu o regulamin organizacyjny. Laczy on
w sobie oba dotychczasowe akty, regulujac catoksztalt stosunkow we-
wnetrznych — zaré6wno kwestie organizacyjno-prawne (m.in. strukture
organizacyjna przedsigbiorstwa podmiotu), jak i kwestie merytoryczne
zwiazane bezpoSrednio z procesem udzielania §wiadczen. Wobec po-
wyzszego sugeruje si¢, aby podmiot leczniczy podjal stosowne uchwaty
zmierzajace do uporzadkowania wewnetrznych aktow, tj. do uchylenia
dotychczasowego statutu i regulaminu porzadkowego i zastgpienia ich
regulaminem organizacyjnym.

Uchwalajac nowy regulamin organizacyjny, podmioty lecznicze po-
winny zwrdci¢ uwage na przepis art. 24 u.dz.l., ktory wymienia niezbedne
elementy, jakie powinny znaleZ¢ si¢ w regulaminie. NowoScia w stosunku
do poprzednich regulacji jest m.in. obowiazek zawarcia w tresci regula-
minu organizacyjnego zapisOw okreslajacych organizacj¢ procesu udzie-
lania $wiadczef zdrowotnych w przypadku pobierania oplat oraz cenni-
ka, a takze — jezeli podmiot wykonuje dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i catlodobowe §wiadczenia zdrowotne — wysokosci oplaty za
przechowywanie zwtok pacjenta.

Na etapie tworzenia aktow wewnetrznych podmiot leczniczy powinien
odpowiednio zorganizowac strukture wewnetrzna, tj. wyodrebnic¢ w nich
odpowiednie przedsigbiorstwa. Obowiazek taki wynika m.in. z treSci roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie syste-
mu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz szczegdiowego sposobu
ich nadawania (Dz. U. poz. 594) — dalej r.s.r.k. Zgodnie z jego trescig
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przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego nalezy oznaczy¢ kodem resor-
towym charakteryzujacym rodzaj dziafalnoSci leczniczej wykonywanej
w tym przedsigbiorstwie, przy czym kazdemu przedsiebiorstwu podmiotu
leczniczego mozna nada¢ tylko jeden kod. Oznacza to, ze w ramach jed-
nego przedsigbiorstwa nie mozna taczy¢ stacjonarnych i calodobowych
Swiadczen szpitalnych, stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowot-
nych innych niz szpitalne oraz ambulatoryjnych Swiadczef zdrowotnych.
W konsekwencji wszystkie podmioty lecznicze, ktore dotychczas wykony-
waly w ramach jednej jednostki kilka rodzajow dziatalnoSci (np. jednost-
ka obejmowala szpital oraz przychodnie), musza wyodrebnié w ramach
swojej struktury oddzielne przedsigbiorstwa.

Dodatkowo dostosowania bedzie wymagato dotychczasowe oznacze-
nie — dokonywane za pomocg koddw resortowych — podmiotu leczniczego
oraz jego jednostek i komodrek organizacyjnych, jako ze pomigdzy do-
tychczasowym a obecnie obowigzujacym systemem kodow istnieja pewne
roznice.

Po wyodrebnieniu przedsigbiorstw konieczne bedzie uzyskanie dla nich
odrebnych numeréw REGON. Jak bowiem wynika z tresci rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrze$nia 2011 r. w sprawie szczegblowego
zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza oraz szczegdlowego trybu postepowania w sprawach
dokonywania wpisOw, zmian w rejestrze oraz wykreSlen z tego rejestru
(Dz. U. Nr 221, poz. 1319) — dalej r.r.p., kazde przedsigbiorstwo podmiotu
leczniczego powinno by¢ oznaczone odrebnym 14-znakowym numerem
REGON (§ 5 ust. 1 pkt 27 r.r.p.). W celu wypelnienia powyzszego obo-
wiazku podmiot leczniczy musi zlozy¢ we wtaSciwym miejscowo urzedzie
statystycznym wniosek o nadanie rozszerzonych numeréw REGON dla
wszystkich wyodrebnionych przedsigbiorstw, a nastgpnie zglosi¢ je orga-
nowi rejestrowemu w celu ujawnienia ich w ksiedze rejestrowe;.

Kolejnym etapem dostosowania powinna by¢ adaptacja pomiesz-
czefi. W mysl nowej regulacji prawnej podmiot leczniczy jest obowiazany
posiada¢ pomieszczenia lub urzadzenia, ktére odpowiadaja wymaga-
niom odpowiednim do rodzaju wykonywanej dzialalnoSci leczniczej
oraz zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych (art. 17 ust. 1 pkt 1
w zwigzku z art. 22 u.dz.l.). Szczegétowe wymagania okresla rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczego-
towych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urza-
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dzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. poz. 739)
— dalej r.p.u. Dostosowanie pomieszczen i urzadzen powinno nastapic¢
w terminie do dnia 31 grudnia 2016 r. Natomiast juz do dnia 31 grudnia
2012 r. nalezy przedstawi¢ organowi prowadzacemu rejestr program
dostosowania zaopiniowany przez wlasciwy organ Panstwowej Inspekc;ji
Sanitarnej (art. 207 u.dz.l.).

Innym wymogiem ustawowym jest zawarcie przez podmiot leczniczy
umowy ubezpieczenia w zakresie odpowiedzialnoSci cywilnej obejmu-
jacego szkody bedace nastepstwem udzielania Swiadczen zdrowotnych
albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania Swiadczen zdrowot-
nych, a takze ubezpieczenia z tytutu zdarzefi medycznych okreSlonych
w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (w przypad-
ku podmiotu leczniczego prowadzacego szpital) obejmujacego zdarzenia
medyczne w rozumieniu tej ustawy, ktore mialy miejsce w okresie ochrony
ubezpieczeniowej (art. 17 ust. 1 pkt 4 w zwigzku z art. 25 ust. 1 u.dz.l.).
Artykut 17 ust. 1 pkt 4 u.dz.l. nakazujacy posiadanie umowy ubezpiecze-
nia OC stosuje si¢ od dnia 1 stycznia 2012 r. Jezeli natomiast umowa obo-
wigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej zostata zawarta
przed dniem wejScia w zycie ustawy o dziatalnoSci leczniczej, a okres, na
jaki zostala zawarta, uptywa po dniu 1 stycznia 2012 r., nowa umowe ubez-
pieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej zawiera si¢ najp0dzniej w ostatnim
dniu okresu obowiazywania dotychczasowej umowy, nie pozniej jednak
niz do dnia 31 grudnia 2012 r. (art. 212 u.dz.l.). Szczegdiowy zakres ubez-
pieczenia OC oraz minimalng sume¢ gwarancyjna okresla rozporzadzenie
Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowe-
go ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. Nr 293, poz. 1729). Jesli natomiast chodzi
o ubezpieczenie szpitali na rzecz pacjentow od zdarzen medycznych, to
zgodnie z art. 11 zm.u.dz.l. do dnia 31 grudnia 2013 r. ubezpieczenie to
ma charakter dobrowolny. Poczawszy zas od dnia 1 stycznia 2014 r. kazdy
szpital bedzie zobowiazany do posiadania takiego ubezpieczenia. Mini-
malng sume¢ gwarancyjna oblicza si¢ zgodnie z wytycznymi okreSlonymi
w art. 25 ust. 1a i n. u.dz.l. Zgodnie z nowymi regulacjami, w celu mo-
nitorowania przestrzegania przepisOw prawa pracy kierownik podmiotu
leczniczego obowigzany bedzie raz na kwartat przekazywac Pafistwowej
Inspekcji Pracy oraz wtasciwym organom samorzadu zawodow medycz-
nych informacje o liczbie 0sob, ktére wykonuja zawdd medyczny na pod-
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stawie umow cywilnoprawnych albo jako praktyke zawodowa, z ktorg
podmiot leczniczy zawart umowe cywilnoprawng (art. 17 ust. 4 u.dz.L.).

Ponadto wraz z wejSciem w zycie ustawy o dziatalnoSci leczniczej
pojawil si¢ wymog, aby osoby zatrudnione w szpitalu oraz pozostajace
w stosunku cywilnoprawnym z podmiotem leczniczym, ktorego przedsie-
biorstwem jest szpital, nosily w widocznym miejscu identyfikator zawiera-
jacy imi¢ i nazwisko oraz funkcje. Nalezy zatem wyposazy¢ je w stosowne
znaki identyfikacyjne. W znaki te nalezy rowniez zaopatrzy¢ pacjentow
szpitala. Znaki identyfikacyjne dla pacjentow powinny zawiera¢ informa-
cje pozwalajace na ustalenie ich imienia i nazwiska oraz daty urodzenia
oraz by¢ zapisane w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta przez
osoby nieuprawnione. Warunki, sposob i tryb zaopatrywania pacjentow
w znaki identyfikacyjne zostang okreSlone przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia w drodze rozporzadzenia (art. 36 u.dz.l.).

Podmioty lecznicze powinny réwniez zwrdci¢ uwage na zapis art. 214
u.dz.l, ktory reguluje czas pracy pracownikdéw komorek organizacyjnych
(zaktadow, pracowni): radiologii, radioterapii, medycyny nuklearnej sto-
sujacych w celach diagnostycznych lub leczniczych zrodta promieniowania
jonizujacego oraz w pracowniach fizykoterapii, patomorfologii, histopa-
tologii, cytopatologii, cytodiagnostyki, medycyny sadowej lub prosekto-
riow. W okresie od dnia 1 lipca 2011 r. do dnia 1 lipca 2014 r. czas pracy
w tych komorkach organizacyjnych nie moze przekracza¢ 5 godzin na
dobe i Srednio 25 godzin na tydzien w przecigtnie pieciodniowym tygo-
dniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym. Po tym okresie zastoso-
wanie bedg mialy przepisy ogdlne stanowigce, ze czas pracy w przyjetym
okresie rozliczeniowym nie moze przekracza¢ 7 godzin 35 minut na dobe
i przecigtnie 37 godzin 55 minut na tydziefi w przecigtnie pigciodniowym
tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym, a czas pracy pra-
cownikow technicznych, obstugi i gospodarczych odpowiednio 8 godzin
na dobg i 40 godzin na tydzien (art. 93 u.dz.l.). Jesli wigc chcemy, aby po
dniu 1 lipca 2014 r. czas pracy pracownikow komodrek organizacyjnych
stosujacych w celach diagnostycznych lub leczniczych Zrodta promienio-
wania jonizujacego oraz innych uprzywilejowanych wynosif tyle samo
co pozostatych pracownikow, to musimy pod tym katem zweryfikowac
regulaminy pracy i umowy o prace. Zgodnie bowiem z og6lnymi zasadami
korzystniejsze dla pracownikéw postanowienia regulaminu i umow beda
mialy pierwszenstwo przed regulacjami ustawowymi.
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2. Jakie czynnoSci na gruncie art. 204 ust. 2 ustawy o dziatalno-
Sci leczniczej winien podja¢ samodzielny publiczny zaklad opieki
zdrowotnej?

Odpowiedz

Zgodnie z przyjeta nowelizacjg ustawy o dzialalnoS$ci lecznicze;j
dokonang moca ustawy o zmianie ustawy o dziatalnoSci leczniczej oraz
niektorych innych ustaw termin na dostosowanie i zgtoszenie zmian
wlasciwemu organowi rejestrowemu uplywa dnia 31 grudnia 2012 r.
(art. 204 ust. 2, art. 206 oraz art. 217 u.dz.l.). Poza obowiazkiem do-
stosowania statutu i regulaminu organizacyjnego (uprzednio: regula-
min porzadkowy) ustawa nie wymienia wprost obowiazkow w zakresie
dostosowania.

Uzasadnienie

W zwiazku z wejsciem w zycie w dniu 1 lipca 2011 r. ustawy o dzia-
talnosci leczniczej na kazdym podmiocie wykonujacym dziatalno§¢é
lecznicza ciaza szczegdlne obowiazki dostosowania swojej dziatalno-
Sci do przepisdw nowej ustawy. Zgodnie z przyjeta nowelizacja usta-
wy o dziatalnoSci leczniczej dokonana moca ustawy o zmianie ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw termin na dosto-
sowanie i zgloszenie zmian wtaSciwemu organowi rejestrowemu uptywa
dnia 31 grudnia 2012 r. (art. 204 ust. 2, art. 206 oraz art. 217 u.dz.l.).
Poza obowiazkiem dostosowania statutu i regulaminu organizacyjnego
(uprzednio: regulamin porzadkowy) ustawa nie wymienia wprost obo-
wiazkoéw w zakresie dostosowania. Chodzi zatem o takie catoSciowe
przeorganizowanie dziatalnosci, aby odpowiadata ona wszystkim wymo-
gom zawartym zaréwno w ustawie o dziatalnoSci leczniczej, jak i rozpo-
rzadzeniach wykonawczych, tj. w szczeg6lnosci podjecie nastepujacych
dziatan organizacyjno-prawnych.

Dostosowanie statutu

Obecnie statut obowiazane sa posiada¢ jedynie podmioty lecznicze
niebedace przedsiebiorca, za$ pozostale podmioty zostaly z takiego obo-
wigzku zwolnione. Statut nadaje podmiot tworzacy. Powinien on okresla¢



22 ROZDZIAL 1

ustroj podmiotu leczniczego oraz inne sprawy dotyczace jego funkcjono-
wania. Zgodnie z art. 42 ust. 2 u.dz.l. statut okresla:
1) firme podmiotu leczniczego odpowiadajaca rodzajowi i zakresowi
udzielanych §wiadczen zdrowotnych,
2) siedzibg,
3) cele i zadania podmiotu,
4) organy i strukture organizacyjng, w tym zadania, czas trwania kadencji
i okolicznoS$ci odwolania cztonkdw rady spolecznej z uplywem kadencji,
5) forme gospodarki finansowe;j.

Oprocz wyzej wymienionych postanowien statut moze przewidywac
prowadzenie okreslonej wyodrebnionej organizacyjnie dzialalnoSci innej
niz dzialalno$¢ lecznicza (np. wynajmem powierzchni pod réznego rodza-
ju punkty ustugowe).

Dostosowanie regulaminu

Kazdy podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza musi posiadaé regu-
lamin organizacyjny. Minimalne warunki, jakim musi odpowiada¢ regu-
lamin, okresla art. 24 u.dz.l. Zakres ten jest nieco inny od tego, czego na
gruncie dotychczasowych przepisow wymagano od regulaminu porzadko-
wego zakladu opieki zdrowotnej (art. 18a ust. 1a u.z.0.z.). NowoScia jest
m.in. konieczno§¢ okreSlenia w regulaminie organizacyjnym wysokoS$ci
oplat za §wiadczenia zdrowotne udzielane za cze¢éciowa albo catkowitg
odptatnoScia, optat za przechowywanie zwltok czy tez optat za udostep-
nianie dokumentacji medyczne;j.

Wobec powyzszego dla uporzadkowania wewnetrznych aktéw w pod-
miocie leczniczym zaleca si¢ podjecie stosownych dziatan (w zalezno-
Sci od formy organizacyjno-prawnej podmiotu i sposobu reprezentacji
np. uchwaly), moca ktdorych uchyli si¢ obowiazujace dotychczas dokumen-
ty i nada im nowe brzmienie odpowiadajace wymogom ustawy o dziatal-
nosci leczniczej.

Ubezpieczenie

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza obowiazany jest posiadac
ubezpieczenie odpowiedzialnoSci cywilnej obejmujace szkody bedace
nastepstwem udzielania §wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z pra-
wem zaniechania udzielania Swiadczen zdrowotnych. Szczegotowy zakres
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej oraz minimal-
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na sume¢ gwarancyjng tego ubezpieczenia okresla rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza. Zgodnie z obo-
wigzujacymi przepisami kierownik niezwlocznie, nie poZniej niz w ter-
minie siedmiu dni od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia, przekazuje
organowi rejestrowemu wystawione przez ubezpieczyciela dokumenty
potwierdzajace jej zawarcie (art. 25 ust. 113 u.dz.l.).

Nalezy tez zwroci¢ uwage, ze poczawszy od dnia 1 stycznia 2014 r. pod-
miot leczniczy, ktdrego przedsiebiorstwem jest szpital, zobowigzany bedzie
dodatkowo do posiadania odrgbnego ubezpieczenia z tytutu zdarzen me-
dycznych okreslonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta obejmujacego zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, ktore
mialy miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej (art. 11 zm.u.dz.l.).

Dostosowanie pomieszczen i urzadzen do wymogow sanitarnych

Podmiot leczniczy powinien posiada¢ pomieszczenia i urzadzenia,
ktore odpowiadaja wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej
dziatalnoSci leczniczej oraz zakresu udzielanych §wiadczen zdrowot-
nych (art. 17 ust. 1 pkt 1 w zw. z art. 22 ust. 1 u.dz.l.). Wymagania te
dotycza w szczegolnoSci warunkdéw ogdlnoprzestrzennych, sanitarnych
i instalacyjnych. Okre§la je rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzia-
talnosc¢ lecznicza. Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza w dniu
wejsScia w zycie ustawy niespetniajacy wymagan, o ktorych mowa wyzej,
musi dostosowaé swoje pomieszczenia i urzadzenia do tych wymagan
do dnia 31 grudnia 2016 r. Uprzednio jednak zobowiazany jest on do
przedstawienia organowi prowadzacemu rejestr, w terminie do dnia
31 grudnia 2012 r., programu dostosowania tego podmiotu do wymagan
zaopiniowanego przez wtasciwy organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(art. 207 u.dz.l.)

Wyodrebnienie przedsigbiorstw podmiotu leczniczego oraz dostoso-
wanie kodow resortowych charakteryzujacych jednostki i komorki
organizacyjne

W dniu 17 maja 2012 r. Minister Zdrowia podpisal rozporzadzenie
w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegd-
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fowego sposobu ich nadawania. Zgodnie z jego trescia przedsi¢gbiorstwo
podmiotu leczniczego nalezy oznaczy¢ kodem resortowym charakteryzu-
jacym rodzaj dziatalnosci leczniczej wykonywanej w tym przedsiebiorstwie
okreslonym w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia (§ 7 r.s.r.k.). Zatacznik
przewiduje nastgpujace kody:

1) stacjonarne i calodobowe §wiadczenia szpitalne,

2) stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne,

3) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

Kazdemu przedsigbiorstwu podmiotu leczniczego mozna nadad
tylko jeden kod z wyzej wymienionych (§ 7 ust. 2 r.s.r.k.). W konse-
kwencji wszystkie podmioty lecznicze, ktére dotychczas wykonywaty
w ramach jednej jednostki kilka rodzajow dziatalnoSci (np. jednostka
obejmowata szpital oraz przychodni¢), musza wyodrebni¢ w ramach
swojej struktury odrebne przedsigbiorstwa. Nie jest bowiem mozliwe,
aby jedno przedsigbiorstwo wykonywato zardwno §wiadczenia szpitalne,
jak i ambulatoryjne.

Ponadto dostosowania bedzie wymagato dotychczasowe oznacze-
nie — dokonywane za pomoca kodow resortowych — podmiotu leczni-
czego oraz jego jednostek i komoOrek organizacyjnych, jako ze pomie-
dzy dotychczasowym oraz obecnie wprowadzonym systemem kodow
istnieja pewne roznice. I tak przyktadowo wskaza¢ mozna nastgpujace
zmiany:

1) zmianie ulega cze$¢ 111 systemu, ktdra stanowi 2-znakowy kod pod-
miotu tworzacego — aktualnie dotyczy¢ bedzie tylko podmiotow lecz-
niczych niebedacych przedsigbiorca,

2) zmienia si¢ czg$S¢ IV systemu, ktora stanowi 4-znakowy kod okresla-
jacy forme organizacyjno-prawna,

3) zmianie ulegaja poszczeg6lne 4-znakowe kody charakteryzujace spe-
cjalnos¢ komorki organizacyjnej przedsiebiorstwa podmiotu leczni-
czego stanowigce cz¢$¢ VIII systemu (np. punkt szczepien oznaczony
dotychczas kodem 0050 uzyska kod 9600).

Wobec powyzszego podmioty lecznicze zobowigzane sg do przeana-
lizowania rodzajéw prowadzonej dziatalnosci leczniczej prowadzonych
w poszczegdlnych jednostkach i komorkach organizacyjnych i nast¢pnie
do odpowiedniego opisania ich kodami resortowymi okre§lonymi w no-
wych przepisach.
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