USTAWA
O DZIALALNOSCI
LECZNICZE]

KOMENTARZ

Maciej Dercz
Tomasz Rek

2. wydanie

© Lcx

a Wolters Kluwer business

X337 IZYVLINIWON INZIALIVYHd







USTAWA
O DZIALALNOSCI

LECZNICZE])

KOMENTARZ

Maciej Dercz
Tomasz Rek

@ LEX

a Wolters Kluwer business

Warszawa 2014



Stan prawny na 1 wrzesnia 2014 r.

Wydawca
Izabella Malecka

Redaktor prowadzacy
Ewa Fonkowicz

Opracowanie redakcyjne
Anna Lubinska-Bujak

Lamanie
JustLuk Lukasz Drzewiecki, Krystyna Szych

Komentarz do poszczegdlnych artykutow napisali:

M. Dercz: zagadnienia wstepne, art. 1-4, 6-13, 16, 17, 21-24, 26, 27, 33, 36, 37, 4043,
46-49, 51-55, 59-61, 83-87, 100113, 117-122, 202205, 211, 213, 216-218, 220, 221
oraz omowienie do: art. 123—189.

T. Rek: art. 5, 14, 15, 18-20, 25, 28-32, 34, 35, 38, 44, 45, 50, 56-58, 62—69, 70-82,
88-99, 114116, 190-201, 206-210, 212, 214, 215, 219.

Ta ksigzka jest wspolnym dzielem tworcy i wydawcy. Prosimy, by$ przestrzegal przystugujacych :
! im praw. Ksigzke mozesz udostepnic osobom bliskim lub osobiscie znanym, ale nie publikuj jej :
! winternecie. Jesli cytujesz fragmenty, nie zmieniaj ich treéci i koniecznie zaznacz, czyje to dzieto. :
A jesli musisz skopiowa¢ czgs¢, rob to jedynie na uzytek osobisty. :

prawolubrﬁ' SZANUJMY PRAWO I WEASNOSC

Wigcej na www.legalnakultura.pl
PoLska 1zBA Ksiazki

© Copyright by
Wolters Kluwer SA, 2014

ISBN: 978-83-264-3362-7
2. wydanie

ISBNPDF-a: 978-83-264-7428-(

Wydane przez:
Wolters Kluwer SA

Dzial Praw Autorskich

01-208 Warszawa, ul. Przyokopowa 33
tel. 22 535 82 00, fax 22 535 81 35

e-mail: ksiazki@wolterskluwer.pl

www.wolterskluwer.pl
ksiggarnia internetowa www.profinfo.pl



SPIS TRESCI

WYKAZ SKEOtOW .. ... e e eeeeeeaaaaaanns 7
Zagadnienia WStEPIE ..........ooiiiiiiii i 13
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej ................ 21
DZIAL1
Przepisy 0g0INe .......oooiiiiiiii 23
DZIAL 11
Zasady funkcjonowania podmiotéw leczniczych..................oo 161
Rozdziat 1
Podmiot leczniczy wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne ..................... 161
Rozdziat 2
Podmioty lecznicze o szczegllnej regulacji............oooooviiiiiiii 203
Rozdziat 3
Podmioty lecznicze niebedace przedsigbiorcami....................... 212
Oddziat 1
Przepisy 0gO0INe ...co.vviniiii 212
Oddziat 2
Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej.................. 251
Oddziat 3
Podmiot leczniczy w formie jednostki budzetowej................. 352



Spis tresci

Rozdziat 4

Regulacje szczegdlne dotyczace dziatalnosci leczniczej
obejmujacej realizacje zadaf dydaktycznych i badawczych

w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocjg

ZATOWIA . ..ot 362
DZIAL 111
Czas pracy pracownikOw podmiotéw leczniczych.......................... 373
DZIAL 1V
Rejestr podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg .................. 406
DZIAL V
Zasady przekazywania Srodkéw publicznych podmiotom
wykonujacym dziatalno$€ lecznicza ..........ooooeviiiiiiiiiiiiiiiinL. .439
DZIAL VI
Kontrola inadzor...........ooooiiiiiiiiii 462
DZIAL VII
Zmiany w przepisach obowigzujacych ... 477
DZIAL VIII
Przepisy przejSciowe, dostosowujace i Koncowe .............coieeinenn 494
Literatura ... 553

WYKAZ OrZeCZNiCtWA .......oiiiiiiii e 557



dyrektywa
91/533/EWG

dyrektywa
2003/88/WE

k.c.
Konstytucja RP

k.p.

k.p.a.

WYKAZ SKROTOW

Akty prawne

— dyrektywa Rady 91/533/EWG z dnia 14 paZdziernika
1991 r. w sprawie obowigzku pracodawcy dotyczace-
go informowania pracownikéw o warunkach stoso-
wanych do umowy lub stosunku pracy (Dz. Urz. WE
L 288 z 18.10.1991, s. 32; Dz. Urz. UE Polskie wy-
danie specjalne, rozdz. 5, t. 2, s. 3)

— dyrektywa 2003/88/WE Parlamentu Europejskiego
i Rady z dnia 4 listopada 2003 r. dotyczaca niekto-
rych aspektow organizacji czasu pracy (Dz. Urz. UE
L 299 7 18.11.2003, s. 9; Dz. Urz. UE Polskie wyda-
nie specjalne, rozdz. 5, t. 4, s. 381)

— ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny
(tekst jedn.: Dz. U. z 2014 r. poz. 121)

— Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwiet-
nia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483 z p6zn. zm.)

— ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pra-
cy (tekst jedn.: Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94
z pézn. zm.)

— ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks poste-
powania administracyjnego (tekst jedn.: Dz. U.
z 2013 r. poz. 267 z pdzn. zm.)

— ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks poste-
powania cywilnego (tekst jedn.: Dz. U. z 2014 r.
poz. 101 z pézn. zm.)



Wykaz skrotéw

k.s.h.
kw.
nowela

z dnia 14 lipca
2006 .

p-p-s.a.

p-s.w.

p-w.u.r.a.

p-z.p.

Uu.C.C.Z.

u.d.l

u.d.lab.

U.0.Z.p.

u.p.n.

— ustawa z dnia 15 wrze$nia 2000 r. — Kodeks spdtek
handlowych (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 1030
z pdzn. zm.)

— ustawa z dnia 20 maja 1971 r. — Kodeks wykroczen
(tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 482 z pézn. zm.)

— ustawa z dnia 14 lipca 2006 r. o0 zmianie ustawy o za-
ktadach opieki zdrowotnej oraz niektorych innych
ustaw (Dz. U. Nr 143, poz. 1032)

— ustawa z dnia 30 sierpnia 2002 r. — Prawo o postepo-
waniu przed sadami administracyjnymi (tekst jedn.:
Dz. U. 22012 r. poz. 270 z pdzn. zm.)

— ustawa z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnic-
twie wyzszym (tekst jedn.: Dz. U. z 2012 r. poz. 572
z pézn. zm.)

— ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. — Przepisy
wprowadzajace ustawy reformujace administracje
publiczng (Dz. U. Nr 133, poz. 872 z pdzn. zm.)

— ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdéwien
publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 907
z pézn. zm.)

— ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
i chowaniu zmarlych (tekst jedn.: Dz. U. z 2011 1.
Nr 118, poz. 687 z p6zn. zm.)

— ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczni-
czej (tekst jedn.: Dz. U.z 2013 r. poz. 217 z pdzn. zm.)

— ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryj-
nej (tekst jedn.: Dz. U. 22014 r. poz. 174 z p6zn. zm.)

— ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach pub-
licznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 885
z p6zn. zm.)

— ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (tekst jedn.: Dz. U. z 2011 r. Nr 231,
poz. 1375 z pdzn. zm.)

— ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu
narkomanii (tekst jedn.: Dz. U. z 2012 r. poz. 124
z poZn. zm.)



Wykaz skrétow

u.p.p. — ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.: Dz. U.
22012 r. poz. 159 z pdzn. zm.)

u.p.p.p.k. — ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przecho-
wywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narza-
dow (Dz. U. Nr 169, poz. 1411 z p6zn. zm.)

u.p.p.r. — ustawa z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicz-
nej i restrukturyzacji publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 78, poz. 684 z p6zn. zm.)

u.p.s. — ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 182 z pdzn. zm.)
u.p.t. — ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od to-

wardw i ustug (tekst jedn.: Dz. U. z 2011 r. Nr 177,
poz. 1054 z pdzn. zm.)

u.r. — ustawa z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci
(tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 330 z p6zn. zm.)
u.s.d.g. — ustawa z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci

gospodarczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 672
z p6zn. zm.)

u.s.g. — ustawa z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym
(tekst jedn.: Dz. U. z 2013 1. poz. 594 z p6zn. zm.)
u.s.k.z. — ustawa z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie kleski

zywiotowej (tekst jedn.: Dz. U. z 2014 r. poz. 333
z pézn. zm.)

u.s.m.p. — ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny
pracy (tekst jedn.: Dz. U.z 2004 r. Nr 125, poz. 1317
z p6zn. zm.)

u.s.p. — ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie po-
wiatowym (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 595
z pdzn. zm.)

ustawa o PRM — ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Pafistwowym Ra-
townictwie Medycznym (tekst jedn.: Dz. U.z2013 r.
poz. 757 z pdzn. zm.)

Uu.S.W. — ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wo-
jewodztwa (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 596
z pdzn. zm.)



Wykaz skrotéw

u.$.0.Z. — ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2008 r. Nr 164,
poz. 1027 z pézn. zm.)

u.w.o.k. — ustawa z dnia 3 marca 2000 r. o wynagradzaniu
0sob kierujacych niektérymi podmiotami prawny-
mi (tekst jedn.: Dz. U.z 2013 r. poz. 254 z p6zn. zm.)

u.z.ch.z. — ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(tekst jedn.: Dz. U. z 2013 1. poz. 947 z p6zn. zm.)

u.z.l. — ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty (tekst jedn.: Dz. U. z 2011 r.
Nr 277, poz. 1634 z p6zn. zm.)

U.Z.0.Z. — ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opie-
ki zdrowotnej (tekst jedn.: Dz. U. z 2007 r. Nr 14,
poz. 89 z pdzn. zm.)

u.z.p. — ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniar-
ki ipotoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z p6Zn. zm.)

Czasopisma i oficjalne publikatory

Biul. SN — Biuletyn Informacyjny Sadu Najwyzszego

Dz. U. — Dziennik Ustaw

Dz. Urz. — Dziennik Urzedowy
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— Zaktad Opieki Zdrowotnej






ZAGADNIENIA WSTEPNE

Na poczatku niniejszej publikacji pozwole sobie zacza¢ od nawiaza-
nia do oficjalnego uzasadnienia ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
falnosci leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 1. poz. 217 z p6zn. zm.).
Tres¢ tego dokumentu znajduje sie w internecie pod adresem orka.sejm.
gov.pl pod pozycja druku sejmowego nr 3489.

Projektodawca, czyli Minister Zdrowia (a wtaSciwie Rada Ministréw,
bo to ona firmowata 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 Swiadczen
zdrowotnych, ktore sa finansowane przez wtadze publiczne. Konieczne
jest takze ustanowienie ram ustawodawczych dla takiej organizacji sy-
stemu ochrony zdrowia, ktory pozwoli na rzeczywistg realizacje tychze
$wiadczen zdrowotnych”.

Dalej przedstawiono ocene funkcjonalnos$ci systemu ochrony zdro-
wia do czasu wprowadzenia w zycie ustawy o dziatalnosci lecznicze;.
Wskazano tam gtéwne przyczyny przezywanych od wielu lat powaznych
trudnosci, takie jak: ,,1. utomna, nieefektywna forma prawna, w jakiej
funkcjonuja zaktady opieki zdrowotnej, 2. niewystarczajace kwalifikacje
kadr zarzadzajacych publicznymi jednostkami opieki zdrowotnej, 3. ogra-
niczona odpowiedzialno$¢ podmiotéw tworzacych za zobowiazania sa-
modzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej”. Swoistym reme-
dium na te bolaczki ma by¢, zdaniem projektodawcy: ,,Przedktadany
projekt (...) [ktory] jest odpowiedzia na niewatpliwa konieczno$¢ wpro-
wadzenia zmian, zaréwno w zakresie zasad organizacji systemu ochro-
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ny zdrowia, jak i funkcjonowania podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢
lecznicza. Stanowi on systemowa regulacje dotyczaca organizacji i funk-
cjonowania ochrony zdrowia”.

Zanim przejde do omawiania uregulowan poszczeg6lnych przepisow
komentowanej ustawy, odniose sie pokrotce do powyzszych twierdzen.

Faktyczna realizacja dyspozycji wynikajacej z art. 68 Konstytu-
cji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78,
poz. 483 z p6zn. zm.) bedzie mozliwa tylko wtedy, gdy wladze publiczne
beda zdolne do wypetnienia luki kompetencyjnej powstalej w ramach
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w naszym kraju. Nie zosta-
o bowiem do dzi$ ustalone, ktére podmioty wiadzy publicznej ponosza
prawna odpowiedzialnos¢ za poszczegdlne rodzaje i poziomy §wiadczen
zdrowotnych. Nie jest dalej okre§lone ani w ustawie o dziatalnosci lecz-
niczej, ani w innej ustawie, ktora wtadza publiczna ponosi w panstwie
odpowiedzialno$¢ za wykonywanie wysokospecjalistycznych Swiadczen
szpitalnych, kto za podstawowe §wiadczenia szpitalne, kto za specjalistke
ambulatoryjna i podstawowa opieke zdrowotna. Na jednostki samorzadu
terytorialnego natozono w ustawie o dziatalnosci leczniczej obowiazek
petnej odpowiedzialnos$ci finansowej za ujemny wynik finansowy nowych
podmiotéw leczniczych, jak i za zobowigzania dotychczasowych Samo-
dzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej (SPZOZ-6w). Na-
fozenie nowych zadan nastapito bez obowiazku zapewnienia im odpo-
wiednich do tego §rodkéw finansowych, wynikajacego z Konstytucji RP
i Europejskiej Karty Samorzadu Lokalnego, sporzadzonej w Stras-
burgu dnia 15 pazdziernika 1985 r. (Dz. U. z 1994 r. Nr 124, poz. 607
zpbézn. zm.). Obowigzek ten zwigzany jest z ponoszeniem obecnie przez
samorzad odpowiedzialnoSci polityczno-finansowej za sprawy, ktore ze
swojej natury sa domena parlamentu i rzadu. To przeciez te podmioty
odpowiadaja za polityke zdrowotna panstwa. Decyzje o niezbednej dla
utrzymania bezpieczenstwa zdrowotnego panstwa liczbie szpitali i per-
sonelu medycznego nie naleza do wiadz lokalnych. Samorzad terytorial-
ny ma tylko realizowaé panstwowa polityke zdrowotng na odpowiednim
szczeblu swojej dziatalnoSci.

Rzeczywiscie od lat sa podejmowane proby naprawy systemu ochro-
ny zdrowia w Polsce. Wprowadzenie do obrotu prawnego ustawy o dzia-
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Zagadnienia wstepne

falnoSci leczniczej jest dziataniem bardzo spektakularnym, ze wzgledu
na objecie nig niemal catej sfery wykonawczej Swiadczen zdrowotnych.
Mamy otrzyma¢ do uzytku nowe, doskonalsze rozwiazania organiza-
cyjno-prawne, ktére poprawiag dostepnos$¢ do Swiadczef zdrowotnych
i doprowadza do sprawniejszego dzialania wykonawcéw §wiadczen zdro-
wotnych, a zwlaszcza szpitali. Jednak zaproponowane rozwigzania od-
nosza si¢ w zasadzie do przeksztalcania szpitali i innych publicznych
Swiadczeniodawcdw, a nie calego systemu zdrowotnego, ktoéry ma szanse
lepiej stuzy¢ pacjentom tylko wtedy, gdy funkcjonuje jako catos¢. Ustawo-
dawca bardziej mial na uwadze sytuacje wierzycieli obecnych SPZOZ-6w
i stan finanséw panstwa niz los kazdego leczonego pacjenta.

Mimo deklaracji o dazeniu do nieutomnosci, komentowane prze-
pisy zawieraja wiele nieostrych i niezdefiniowanych tu sformutowan
(np. ,,samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej”, ,,zaklad opie-
kuniczo-leczniczy”, ,,pojazd przeznaczony do udzielania §$wiadczen”). Ta-
kie ,,ulepszajace” podejscie po linii najmniejszego oporu (przez proste
przeniesienie do ustawy o dziatalnosci leczniczej tylko nazewnictwa, bez
znajdujacych si¢ w ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opie-
ki zdrowotnej, tekst jedn.: Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 z p6zn. zm.,
definicji niektorych pojec) nie utatwia potozenia tych, ktérzy zmiany te
maja wprowadza¢ w zycie. Powodowac to bedzie istotne problemy inter-
pretacyjne. Najistotniejszym z nich jest (dostrzezony nawet przez Biuro
Analiz Sejmowych) fakt posiadania lub nieposiadania przez SPZOZ-y
osobowosci prawnej. Zalecono w tym zakresie pilng nowelizacje ustawy
— zaznaczajac, ze w pierwotnej rzadowej wersji ustawy byly wprost zapi-
sy o osobowosci prawnej SPZOZ-6w.

Mimo zapowiedzi uporzadkowania systemowego w ustawie o dzia-
falnosci leczniczej nie zostaty precyzyjnie uregulowane podstawowe dla
sprawnej i efektywnej interpretacji ustawy pojecia i terminy w niej za-
warte. Nie ustalono (poza lakonicznym stwierdzeniem, ze jest on przed-
sigbiorstwem), czym pod wzgledem merytorycznym jest szpital — nie ma
jego definicji funkcjonalnej — ani tez nie zostat sklasyfikowany poziom
referencyjny Swiadczen szpitalnych. Nie wprowadzono dla wszystkich
podmiotéw leczniczych prowadzacych szpitale obligatoryjnych minimal-
nych norm i standardéw, jakie powinny by¢ zachowane w odniesieniu do
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liczby t6zek szpitalnych i personelu medycznego przypadajacego na od-
powiednia liczbe pacjentow. Nie okreslono takze, jakie prawa ma pacjent
leczony w szpitalu i czy ma prawo do pomieszczen i wyzywienia (z lite-
ralnej analizy tre$ci ustawy wynika, ze tych praw nie ma). Podobnie jest
w lecznictwie ambulatoryjnym, zwtaszcza jezeli chodzi o specjalistyke
ambulatoryjna. Dodatkowo nalezy zwrdci¢ uwage na przeoczenie w usta-
wie o dziatalnoSci leczniczej takiego rodzaju Swiadczen, jak Swiadcze-
nia wysokospecjalistyczne. Tak istotne niedopatrzenia skutkuja duzymi
trudnoSciami w sferze implementacji dyrektywy Parlamentu Europej-
skiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania
praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz. Urz. UE L 88
z 4.04.2011, s. 45, z p6zn. zm.) (zob. takze M. Dercz, Wzajemne relacje
zachodzqce miedzy ustawq o dziatalnosci leczniczej a dyrektywq w sprawie
stosowania praw pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej (w:) Namy-
sty nad problemami polityki zdrowotnej: globalnej, europejskiej, krajowe;.
Ksiega Jubileuszowa prof. dra hab. Cezarego W. Wiodarczyka, red. 1. Ko-
walska, A. Mokrzycka, Warszawa 2013, s. 259-282).

Miata ona by¢ uzdrowieniem ztego zarzadzania podmiotami udzie-
lajacymi Swiadczen zdrowotnych. Jest to oczywiscie mozliwe, gdy beda
nimi zarzadza¢ nie ludzie z klucza politycznego, czy tez specjaliSci
z branz wszelakich, ale wykwalifikowani menadzerowie ochrony zdro-
wia. Te oczywiste prawdy znane sa juz w wigkszosci krajow europejskich
iw USA. Zamiast tego, na co czekaliSmy, otrzymaliSmy w nowych pod-
miotach dziatajacych w formie spétek prawa handlowego wieloosobowa
odpowiedzialno$¢ za cato$¢ dziatalnoSci leczniczej ponoszong przez za-
rzady spélek. Nie ma tam wymogu, aby zarzady spoélek, czyli osoby za-
rzadzajace podmiotami leczniczymi, posiadaty jakiekolwiek, nawet mi-
nimalne profesjonalne kwalifikacje w dziedzinie, w ktorej majq dziatac.
Nie ma tu prostego przetozenia na umiejetnosci kierownicze w innych
w petni rynkowych przedsiewzieciach, bo rynek zdrowia nie jest w petni
wolny, tylko regulowany. Jego prawa i regulacje powinny by¢ znane kie-
rujgcym podmiotami leczniczymi, bo bez tego ich ptynnos¢ finansowa
bedzie zagrozona, nie méwiac juz o sytuacji pacjentdw, ktorzy maja sie
martwié¢ sami o siebie. Nie wyodrebniono, mimo oczywistego zapotrze-
bowania, zarzadu ekonomiczno-organizacyjnego od zarzadu medyczne-
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go. Brak w ustawie przepisu ustanawiajacego stanowisko oczekiwanego
stanowiska naczelnego lekarza szpitala lub kierownika medycznego pod-
miotu leczniczego. Nalezy bowiem pamietaé, ze dotychczasowe stanowi-
ska kierownikdw NZOZ zostaty zlikwidowane wraz z NZOZ (art. 205).

Tak liberalne, w odniesieniu do kierowania podmiotami leczniczy-
mi, regulacje nie pojawiaja sie nawet w tak urynkowionym systemie, jak
amerykanski. Zarzadzanie podmiotami leczniczymi zwigzane jest z waz-
na dla obywateli bedacych pacjentami sferg zycia spotecznego, a zdro-
wie i dostep do jego ratowania lub poprawy sa wazniejsze niz pozyskanie
jakiegokolwiek zwyktego towaru konsumpcyjnego. Obecnie przeprowa-
dzana deregulacja nie powinna obejmowac dziedziny, w ktorej od wias-
ciwych umiejetnosci kierowniczych zalezy nasze zycie i zdrowie. Wrecz
odwrotnie —wzorem krajow skandynawskich — powinno si¢ dgzy¢ docelo-
wo do stworzenia profesjonalnego korpusu kierowniczego w podmiotach
leczniczych. Nalezy doprowadzi¢ takze do jednoznacznego personalne-
go oddzielenia zarzadzania podmiotami leczniczymi od wykonywania
w nich Swiadczen zdrowotnych.

W ramach ,,podnoszenia” kwalifikacji os6b zarzadzajacych publicz-
nymi jednostkami opieki zdrowotnej zaniechano wymogu posiadania
profesjonalnej wiedzy z zakresu zarzadzania stuzba zdrowia przez kie-
rownikow SPZOZ-6w (co wynikato z przepiséw wykonawczych do art. 10
ust. 2 u.z.0.z.). Wprowadzono dla nich tylko wymog posiadania ogélnych
kwalifikacji zarzadczych i skr6cono z 6 do 5 lat niezbedne doswiadczenie
zawodowe na stanowisku kierowniczym. Takie dzialanie spowoduje dal-
sze ostabienie nielicznych w naszym kraju podmiotéw naukowo-dydak-
tycznych prowadzacych specjalizacje z zarzadzania ochrong zdrowia i ze
zdrowia publicznego. A wiec zamiast oczekiwanego — i jakze potrzebnego
—podniesienia profesjonalnej jakoSci zarzadzenia, bedzie ona obnizona.

Whbrew obietnicy wynikajacej z uzasadnienia, a dotyczacej zapewnie-
nia stabilnosci w dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych, nie ma w obec-
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 ro-
dzajowo $§wiadczen zdrowotnych likwidowanej jednostki dalszego, nie-
przerwanego udzielania takich §wiadczen, bez istotnego ograniczenia ich
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dostepnosci, warunkow udzielania i jakoSci. Wtasnie m.in. na podstawie
interpretacji tego przepisu Trybunat Konstytucyjny wydat programowy
dla systemu ochrony zdrowia wyrok z dnia 27 czerwca 2000 r., K 20/99,
OTK 2000, nr 5, poz. 140, ktéry okreslat konstytucyjne obowiazki wtadz
publicznych w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego panstwa.

Zastosowanie w art. 41 ust. 1 u.d.l. kwalifikowanej wiekszos$ci glosow
(3/4) w przypadku ewentualnej likwidacji podmiotu leczniczego dziata-
jacego w formie publicznej spotki prawa handlowego, samo w sobie nie
stanowi wystarczajacego zabezpieczenia dla utrzymania istnienia danego
podmiotu leczniczego i zapewnienia dostgpnosci do §wiadczen dla pacjen-
téw ubezpieczonych. W sytuacji osiagnigcia przez taka publiczna spotke
duzych strat finansowych jej wtadze, tj. zarzad i rada nadzorcza, musza bo-
wiem zglosi¢ upadiosc. Jezeli tego nie zrobia, to odpowiadaja calym swoim
majatkiem. Wtasciciel, czyli w wiekszosci przypadkdw j.s.t., nie moze za
pomoca swojego budzetu pokrywac strat z biezacej dziatalnosci leczni-
czej takiej spoiki, poniewaz finansowanie tej dzialalnosci (poza zakupami
sprzetu i inwestycjami w infrastrukture oraz programami zdrowotnymi)
nie nalezy do zadan whasnych samorzadu. To przeciez jest, zgodnie z dys-
pozycja art. 14 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (tekst jedn.: Dz. U.
22008 r. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.), zadanie Ministra Zdrowia, wias-
ciwych ministréw i NFZ. Z1a sytuacja finansowa NFZ moze doprowadzi¢
w niedalekiej przysztosci do ujemnych wynikéw finansowych podmiotow
leczniczych dziatajacych w formie komercyjnych spotek, a wtedy pozo-
stanie tylko ich upadtos¢ lub sprzedaz udzialéw albo akcji na otwartym
rynku. To rodzi niebezpieczenistwo utraty wystarczajacej liczby placowek
zdrowotnych i zagrozenie w niedalekiej przysztosci dostepnosci do swiad-
czen zdrowotnych w systemie publicznym. W tym zatem sensie oparcie si¢
catego systemu ochrony zdrowia w kraju tylko lub w wigkszosci na pod-
miotach czysto prywatnych moze zagrazac bezpieczenstwu zdrowotnemu
panstwa. Jest to wlasnie dlatego tak niebezpieczne, ze podstawowym za-
daniem tej ustawy (jak wskazano to w uzasadnieniu) jest wyeliminowa-
nie z regulowanego rynku Swiadczen zdrowotnych skompromitowanych
SPZOZ-6w i zastapienie ich docelowo podmiotami leczniczymi dziata-
jacymi w formie zwyklych spotek komercyjnych.
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Mimo ze Minister Zdrowia miat mie¢, jak wynika to z uzasadnienia
ustawy, odpowiednie instrumenty prawne do stworzenia ,,takiej organiza-
cji systemu ochrony zdrowia, ktéry pozwoli na rzeczywistg realizacje (...)
Swiadczen zdrowotnych”, to analiza ustawy o dziatalno$ci leczniczej pod
katem jego kompetencji pokazuje, ze w efekcie niemal catkowicie zostat
pozbawiony bezposredniego wpltywu na bezpieczng dla panstwa liczbe
dziatajacych podmiotéw leczniczych o publicznym charakterze oraz na
jako$¢ udzielanych Swiadczen i liczbe fachowego personelu medyczne-
go koniecznego do utrzymania odpowiedniej dostepnosci do Swiadczen
zdrowotnych. Co prawda, dano mu dosy¢ rozbudowane werbalnie kom-
petencje kontrolne, jednak nie wskazano, w jakim kierunku i celu maja
one byc¢ realizowane.

Zatem proponowane rozwigzania moga nie tylko nie poprawié spraw-
nosci zarzadzania publicznymi Srodkami finansowymi przeznaczonymi
na zapewnienie przez wtadze publiczne dostepu do Swiadczen zdrowot-
nych (art. 68 Konstytucji RP), lecz takze w sytuacji niewyeliminowania
z tej ustawy wielu ewidentnych bledéw i niescistosci moga wrecz zdesta-
bilizowac funkcjonowanie publicznego systemu ochrony zdrowia.

W drugim wydaniu zostaty uwzglednione wszystkie nowelizacje usta-
wy o dziatalnoSci leczniczej dokonane na dzien 1 kwietnia 2014 r. Ponie-
waz dokonane po publikacji pierwszego wydania niniejszego komentarza
zmiany nastapily w odniesieniu do poszczegdlnych przepisdw tej ustawy
tylko jednorazowo, nie ma potrzeby przy okazji ich omawiania powoty-
wac sie kazdorazowo na konkretng nowelizacje. Nowelizacje u.d.l. zo-
staty wskazane na poczatku tekstu ustawy.






Ustawa

z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej

(tekst jedn.: Dz. U.z 2013 r. poz. 217; zm.: Dz. U. z 2014 r. poz. 24,
poz. 423, poz. 619)






DZIAL |

PRZEPISY OGOLNE

Art. 1. Ustawa okres$la:

1) zasady wykonywania dziatalnoSci leczniczej;

2) zasady funkcjonowania podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecz-
nicza niebedacych przedsiebiorcami;

3) zasady prowadzenia rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢é
lecznicza;

4) normy czasu pracy pracownikow podmiotow leczniczych;

5) zasady sprawowania nadzoru nad wykonywaniem dziatalnoSci lecz-
niczej oraz podmiotami wykonujacymi dziatalno$é leczniczg.

1. Intencja ustawodawcy byto, aby na poczatku ustawy zostat od razu
wskazany jej normatywny zakres. Przepis ten ma okreslic, jakie najwaz-
niejsze wedtug ustawodawcy zagadnienia zostaty w ustawie unormowane.
Idea takich ogdlnych przepisow jest wskazanie adresatom ustawy celu,
jaki ma by¢ osiagniety przez jej wprowadzenie, czyli w tym przypadku
— co ma zosta¢ ustawowo okreS§lone, aby dziatalnos¢ lecznicza mogta
by¢ realizowana z zamierzonym przez ustawodawce skutkiem w postaci
zorganizowanego instytucjonalnie sposobu udzielania §wiadczen zdro-
wotnych. Najwazniejszym przestaniem tego wprowadzajacego przepisu
jest wskazanie, ze istotg ustawy jest prowadzenie przez podmioty leczni-
cze profesjonalnej dziatalnosci leczniczej. Jednak mimo pewnych prze-
stanek wskazujacych, ze takie wlasnie byly zalozenia, sama tres¢ tego
przepisu w odniesieniu do zawartosci dalszych przepisow ustawy temu
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przeczy. Jest tak dlatego, ze wiele zagadnien, ktore sa przedmiotem re-
gulacji przez te ustawe, nie mieSci si¢ w tym ogélnym przepisie, a takze
zagadnienia w samej treSci ustawy sg zamieszczone w innej niz w tym
przepisie kolejnoSci oraz odnosza si¢ do zagadnien niemieszczacych sie
w zakresie pojeciowym wskazanym w pkt 1-5. Przeciez okreslenie nieja-
ko od podstaw zasad przekazywania Srodkéw publicznych oraz wprowa-
dzenie na dotychczas niespotykana w ochronie zdrowia skale przepisow
przejSciowych i dostosowujacych jest niezaprzeczalnie istota tej ustawy.
Zatem o tych zagadnieniach, aby nie by¢ posadzonym o bataganiarstwo,
powinno sie w ogélnym przepisie porzadkowym takze wspomnieé. Nie-
stety — jaki poczatek, taka i dalsza tres¢. Tres¢ wskazuje na duzg przy-
padkowos¢ uzywanych pojec i sformutowan oraz na brak jednoznaczne;j
wizji celu, do jakiego osiggniecia ustawodawca dazyl, poza moze sporym
zaangazowaniem w osiggniecie efektu materializacji i fiskalizacji w dzia-
falnosci podmiotéw leczniczych.

2. Za gtéwne zasady majace regulowaé dziatalno$¢ lecznicza pod-
miotéw profesjonalnie do tego przygotowanych w art. 1 pkt 1 ustawo-
dawca uznat:

1) nadanie dziatalno$ci leczniczej Scisle sformalizowanych i zinstytucjo-
nalizowanych cech — ograniczony zostat ustawowo zakres podmioto-
wy udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych jako prowadzenie
dziatalnosci leczniczej do podmiotéw leczniczych (art. 4) i praktyk
zawodowych (art. 5);

2) ograniczenie czasowo i funkcjonalnie zakresu publicznej aktywno-
Sci w odniesieniu do udzielania Swiadczen zdrowotnych przez przy-
jecie kategorii podmiotéw leczniczych niebedacych przedsiebiorca-
mi, wraz z przyjeciem, ze SPZ0OZ-y nie moga by¢ w dalszym ciggu
od nowa tworzone;

3) dokonanie nowego podziatu dziatalnosci leczniczej na ,,rodzaje”, kto-
re to pojecie jest uzywane w zasadzie tylko w odniesieniu do dziatal-
nosci tu okreslonej, a niekiedy nawet odmiennie nazywanej i inaczej
okreslanej w innych ustawach, np. specjalistyczna opieka zdrowotna
(art. 8-12);

4) po raz pierwszy okreslenie wprost, ze dziatalno$¢ lecznicza to
dziatalno$¢ regulowana w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r.
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0 swobodzie dzialalnosci gospodarczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 1.

poz. 672 z p6zn. zm.) (art. 16);

5) formalizacja warunkéw progowych niezbednych do spetnienia, aby

zosta¢ dopuszczonym do prowadzenia dziatalnosci leczniczej (art. 17);

6) wskazanie jako podstawowego, niezbednego do przyj¢cia od poczat-
ku dziatalno$ci dokumentu, niejako programowego, w postaci regu-
laminu organizacyjnego.

3. Ustawodawca do zasad wykonywania dziatalnoSci leczniczej nie
zaliczyl juz regut dotyczacych samego funkcjonowania podmiotu leczni-
czego. W art. 1 pkt 2 zostato bowiem ustalone, ze sg to odrebne zagad-
nienia, i to odnoszace si¢ do podmiotéw niebedacych przedsiebiorcami.
Jednak juz w samej tresci ustawy dziat 11, ktory w zasadzie ma to zagad-
nienie regulowad, zostat zatytutowany: ,,Zasady funkcjonowania podmio-
téw leczniczych”, cho¢ znajduja si¢ w nim takze zagadnienia dotyczace
funkcjonowania podmiotéw leczniczych niebedacych przedsiebiorcami.
Takie niedoprecyzowanie w tresci przepiséw niestety jest znamienne dla
tej ustawy. Nalezy wiec bardzo uwaznie wczytywac sie w tre§¢ poszcze-
gllnych przepisow, ale takze patrze¢ na tytuty poszczegdlnych systema-
tycznych czeSci ustawowych, bo nie zawsze sa ze sobg koherentne.

Mozliwe, ze ustawodawcy chodzito o fakt, iz ogélne zasady funkcjo-
nowania podmiotéw leczniczych bedacych przedsiebiorcami uregulowa-
ne sg w ustawach dotyczacych prowadzenia dziatalnoSci gospodarczej,
w ustawie z dnia 15 wrze$nia 2000 r. — Kodeks spotek handlowych (tekst
jedn.: Dz. U.z2013 r. poz. 1030 z p6Zn. zm.) oraz ustawie z dnia 23 kwiet-
nia 1964 r. — Kodeks cywilny (tekst jedn.: Dz. U. z 2014 r. poz. 121),
a dzialanie podmiotéw w tej ustawie okreslonych wprost jako ,,niebeda-
ce przedsigbiorcami” na zasadzie lex specialis regulujg przepisy tylko tu
sie znajdujace. Nalezy jednak pamiegtaé, ze w art. 2 ust. 1 pkt 4 jako ,,pod-
mioty niebedace przedsiebiorcami” wskazano tylko podmioty okreslone
w art. 4 ust. 1 pkt 21 3, a juz te wskazane w art. 4 ust. 1 pkt 4-6 takiego
okreslenia nie maja. Czy zatem a contrario nalezaloby przyjaé, ze np. kos-
cioly — w zakresie, w jakim wykonuja dziatalno$¢ lecznicza — sa przed-
siebiorcami? Takie zalozenie chyba zostalo w tej ustawie poczynione,
jednak nie jest ono precyzyjne, zwtaszcza na tle przepiséw regulujacych
sensu stricto dziatalno§¢ podmiotéw wymienionych w art. 4 ust. 1 pkt 4—6.
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4. Punkt 3 ma regulowac ,,zasady prowadzenia rejestru podmiotow
wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza”, natomiast tytut dziatu I'V brzmi juz
»Rejestr podmiotéw wykonujacych dziatalnosc¢ lecznicza”. Nalezy zatem
uzna¢ materie dotyczaca zasad rejestracji podmiotéw leczniczych i prak-
tyk zawodowych za najistotniejsza dla ustawodawcy.

Do podstawowych zasad prowadzenia rejestru nalezy zaliczyc:

1) obowiazek ztozenia przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczni-
czg wniosku o wpis wraz ze stosownym niewystepujacym w U.z.0.z.
pisemnym o$wiadczeniem (art. 100-102);

2) prawo oficjalnego rozpoczecia dziatalnosci dopiero po uzyskaniu
stosownego wpisu (art. 103-104);

3) obowiazek uiszczenia ustawowo okres$lonej optaty wpisowej (art. 105)
(ale pamigta¢ nalezy o art. 16 i jego odpowiednich konsekwencjach
fiskalnych);

4) wlasciwos$¢ miejscowa organéw prowadzacych rejestr (art. 104 ust. 1);

5) obowiazek trwatosci i aktualnosci danych wpisowych, na ktdrych stra-
zy stoi ewentualna kara pieni¢zna za jego niedopetnienie (art. 107);

6) zasad¢ podejmowania rozstrzygni¢¢ przez organ rejestrowy w formie
decyzji administracyjnej (art. 110);

7) zasade sformalizowania decyzji dotyczgcych rejestrowych czynnosci
kontrolnych za pomoca protokotu (art. 112).

5. Nastepny punkt zostal okres§lony jako ,,normy czasu pracy pra-
cownikéw podmiotéw leczniczych”. Zagadnienia do tego si¢ odnosza-
ce zostaty uregulowane w dziale III, ktory nosi tytut ,,Czas pracy pra-
cownikéw podmiotéw leczniczych” i zostat umieszczony w przepisach
art. 93-99, czyli przed przepisami dziatu IV, dotyczacego rejestru, za-
wartymi w art. 100-113. Swiadczy to o pewnym bataganiarstwie regula-
cyjnym polegajacym na nietrzymaniu si¢ wcze$niej ustalonej struktury
tresciowej ustawy. Warto takze pamietac, ze ustawodawca okreslit w tym
rozdziale nie tylko normy czasu pracy, lecz takze rozktady czasu pracy
(mowa jest o nich w art. 93-94 u.d.l.). Uwage nalezy rowniez zwrdci¢ na
przepis przejSciowy art. 214.

6. W art. 1 pkt 5 zostaly wskazane ,,zasady sprawowania nadzoru
nad wykonywaniem dziatalnoSci leczniczej oraz podmiotami wykonu-
jacymi dziatalno$¢ lecznicza”, a dziat VI nosi tytut ,,Kontrola i nadzor™.
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Po analizie tresci tego dziatu dochodzimy do wniosku, ze ustawodaw-
ca w miar¢ postepu w pracy nad trescia przepisoOw poszerzyl swoje za-
interesowanie materig nadzorczg o zagadnienia stricte kontrolne, za-
warte w art. 118—120, nadzorowi za$§ poswiecit jedynie przepis art. 121
ust. 1-3, i to tylko w odniesieniu do podmiotéw leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami. Z tresci przepisow wynika, ze ustawodawca wpro-
wadza odbiorcéw przepiséw w pewien btad, nie zawarl bowiem w tym
miejscu przepisow odnoszacych si¢ do praktyk zawodowych. Czyli za-
gadnienia ,,zasad sprawowania nadzoru nad wykonywaniem dziatalno-
Sci leczniczej oraz podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza”
w tym dziale dotycza tylko podmiotow leczniczych, a ewentualna kon-
trola praktyk zawodowych uregulowana jest tylko przy okazji ich reje-
stracji i jej zmian.

Art. 2. 1. Uzyte w ustawie okreSlenia oznaczaja:

1) dokumentacja medyczna — dokumentacje medyczna, o ktérej mowa
w przepisach ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159 i 742);

2) osoba wykonujaca zawéd medyczny — osobe uprawniong na podsta-
wie odrebnych przepiséw do udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz
osobe legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udziela-
nia Swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okre$lonej
dziedzinie medycyny;

3) pacjent — pacjenta w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

4) podmiot leczniczy niebedacy przedsiebiorca — podmiot leczniczy wy-
mieniony w art. 4 ust. 1 pkt 2 i 3;

5) podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg — podmiot leczniczy, o kto-
rym mowa w art. 4, oraz lekarza lub pielegniarke wykonujacych za-
wod w ramach dzialalnosci leczniczej jako praktyke zawodowa, o kto-
rej mowa w art. 5;

6) podmiot tworzacy — podmiot albo organ, ktéry utworzyt podmiot
leczniczy w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej albo jednostki budzetowej;
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7) promocja zdrowia — dzialania umozliwiajace poszczegélnym osobom
i spotecznosci zwigkszenie kontroli nad czynnikami warunkujacymi stan
zdrowia i przez to jego poprawe, promowanie zdrowego stylu zycia oraz
Srodowiskowych i indywidualnych czynnikéw sprzyjajacych zdrowiu;

8) przedsiebiorstwo — zesp6t sktadnikéw majatkowych, za pomoca kté-
rego podmiot leczniczy wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci lecz-
niczej;

9) szpital — przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego, w ktorym podmiot
ten wykonuje dzialalno$é lecznicza w rodzaju Swiadczenia szpitalne;

10) Swiadczenie zdrowotne — dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne
wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych
zasady ich wykonywania;

11) swiadczenie szpitalne — wykonywane cata dobe kompleksowe $wiad-
czenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegna-
¢ji i rehabilitacji, ktére nie moga by¢ realizowane w ramach innych
stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych lub ambu-
latoryjnych Swiadczen zdrowotnych; Swiadczeniami szpitalnymi sa
takze Swiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania
w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin;

12) stacjonarne i calodobowe Swiadczenie zdrowotne inne niz Swiadcze-
nie szpitalne — Swiadczenia opiekuncze, pielegnacyjne, paliatywne,
hospicyjne, Swiadczenia z zakresu opieki dlugoterminowej, rehabili-
tacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowot-
nej oraz lecznictwa uzdrowiskowego, udzielane pacjentom, ktérych
stan zdrowia wymaga udzielania calodobowych lub catodziennych
Swiadczen zdrowotnych w odpowiednio urzadzonych, statych po-
mieszczeniach;

13) uczelnia medyczna — publiczng uczelnie medyczng albo publiczna
uczelnie prowadzaca dziatalno$é dydaktyczna i badawcza w dzie-
dzinie nauk medycznych oraz Centrum Medyczne Ksztalcenia Po-
dyplomowego.

2. Ilekro¢ w ustawie jest mowa o:

1) kierowniku bez blizszego okreSlenia — rozumie sie przez to takze

zarzad spotki kapitatowej, a w przypadku innych podmiotéw wyko-
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nujacych dziatalnos¢ lecznicza — osobe uprawniong do kierowania
tymi podmiotami i ich reprezentowania na zewnatrz, jezeli przepisy
ustawy nie stanowia inaczej;

2) dziatalnoSci leczniczej w rodzaju stacjonarne i calodobowe Swiad-
czenia zdrowotne bez blizszego okreSlenia — rozumie sie przez
to dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju Swiadczenia szpitalne, jak
i dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiad-
czenia zdrowotne inne niz szpitalne;

3) pielegniarce — rozumie sie przez to takze potozna;

4) lekarzu — rozumie sie przez to takze lekarza dentyste.

3. Przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego jest jednostka lokalna
Ww rozumieniu przepiséw o statystyce publicznej, dla ktorej nie sporza-
dza sie odrebnego bilansu, chyba ze podmiot leczniczy postanowi inaczej
w regulaminie organizacyjnym, o ktérym mowa w art. 24.

1. Komentowany przepis zawiera legalne definicje najistotniejszych
wedtug ustawodawcy pojec wystepujacych w poszczegdlnych przepisach
komentowanej ustawy.

2. Definicj¢ pojecia dokumentacji medycznej wprowadzono pierwot-
nie do art. 18d u.z.0.z. w wyniku jej nowelizacji ustawa z dnia 14 lipca
2006 r. o zmianie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. Nr 143, poz. 1032). Wczesniej definicja tego poje-
cia znajdowata si¢ w nieobowiazujacym juz § 1 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2001 r. w sprawie rodzajow doku-
mentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej, sposobu jej prowa-
dzenia oraz szczegétowych warunkoéw jej udostepniania (Dz. U. Nr 88,
poz. 966 z p6zn. zm.), ktdry stanowit, ze dokumentacja medyczna to zbior
dokumentéw medycznych zawierajacych dane oraz informacje medyczne
dotyczace stanu zdrowia pacjentdéw i udzielanych Swiadczen zdrowotnych
w ZOZ-ie. Obecne wyjasnienie tego pojecia zostato ustalone w ustawie
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta (tekst jedn.: Dz. U. z 2012 . poz. 159 z p6zn. zm.) — w art. 1 i w roz-
dziale 7 ,,Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej”. Dokumentacja
medyczna jest takze, jak si¢ wydaje, elementem zdarzenia medycznego
wskazanego w art. 17 ust. 1 pkt 4 lit. b u.d.1.
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3. Drugie z wymienionych pojec¢ bardzo czesto przewija sie nie tylko
w przepisach komentowanej ustawy, lecz takze innych ustaw i rozporza-
dzen. Ma ono na gruncie komentowanej ustawy istotne, cho¢ nie bez-
posrednio ustalone, znaczenie. Wida¢ to zwlaszcza w kontekScie art. 5
i 18-19, ktére wskazuja, kto moze wykonywac dziatalnos¢ lecznicza, po-
legajaca przeciez na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych. Jak zauwaza
A. Kolosa: ,,Pojecie «wykonywanie zawodu medycznego» odnosi sie¢ do
osob, ktore fachowo, stale i w celach zarobkowych zajmuja sie wykony-
waniem zajecia majacego zwiazek z medycyna i ktére maja odpowiednie
kwalifikacje. Przez kwalifikacje nalezy rozumiec¢ zaséb wiedzy i umiejet-
nosci wymaganych do udzielania $wiadczen zdrowotnych” (zob. A. Ko-
losa, Zdaniem Paristwowej Inspekcji Pracy, P1ZS 2000, nr 7-8, s. 54). Po-
jecie osoby wykonujacej zawdd medyczny obejmuje osoby wykonujace
zawody, ktdorych status jest okreslony ustawowo, jak i zawody, ktére nie
maja na gruncie obowiazujacego prawa takiego uregulowania (tamze).
Co pewien czas pojawiaja si¢ projekty aktéw prawnych majace na celu
kompleksowe zdefiniowanie i uregulowanie wszystkich zawodéw medycz-
nych albo unormowanie kolejnych. Wigcej o tym zagadnieniu zob. ko-
mentarz do art. 17 ust. 1 pkt 3.

4. Wedtug art. 2 ust. 1 pkt 3 definicje pacjenta mamy rozumie¢ zgod-
nie z jej treScig zawarta w art. 3 ust. 1 pkt 4 u.p.p.: ,,pacjent — osoba
zwracajgca si¢ o udzielenie §wiadczen zdrowotnych lub korzystajaca ze
Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy §wiad-
czen zdrowotnych lub osobe wykonujaca zawdd medyczny”.

5. Pod wskazanymi w art. 2 ust. 1 pkt 4 u.d.l. pozycjami znajduja si¢
tylko SPZOZ-y i jednostki budzetowe. Jest to zbiezne z ustaleniami za-
wartymi w rozdziale 3 dziatu II, zatytutowanego ,,Podmioty lecznicze
niebedace przedsigbiorcami”. Jednak nalezy pamiegtaé, ze wymienione
w tym przepisie w art. 4 ust. 1 pkt 4—-6 podmioty takze nie sa przedsie-
biorcami sensu stricto. Mozna tylko do nich odpowiednio stosowac przy-
jeta w ustawie o dzialalnoSci leczniczej nomenklature, poniewaz w za-
kresie, w jakim wykonuja dziatalno$¢ lecznicza prowadza ja w sposob
wskazany w art. 2 ust. 1 pkt 8.

6. ,,Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza” jest kolejnym przy-
ktadem nowego nazewnictwa stworzonego na potrzeby komentowane;j
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ustawy. Nalezy bardzo uwaznie czytac poszczeg6lne przepisy, w ktorych
uzywane sg nazwy nowych konstrukcji prawnych, poniewaz stosowane
sa one zamiennie, a nie zawsze z systematyki tego aktu prawnego mozna
wysnu¢ prawidlowo zagadnienia normowane w poszczeg6lnych dziatach,
rozdziatach czy oddziatach. Aby unikna¢ mylnej interpretacji analizowa-
nego tekstu ustawy, zawsze trzeba sprawdzi¢, do jakich typéw podmiotow
leczniczych i do jakich rodzajow dziatalnoSci leczniczej dany przepis ma
mie¢ zastosowanie. Przez zmiane dokonana w tresci pkt 5 ustawodawca
dokladniej zaakcentowal, Zze w odniesieniu do praktyki zawodowej nalezy
uznac ja za jedna z podstawowych form wykonywania zawodu zar6wno
lekarza, jak i pielegniarki. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze pielegniarki
maja szczegdtowo uregulowane —w art. 19 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z p6Zzn. zm.)
— formy wykonywania swojego zawodu, a lekarze jedyna regulacje tego
tematu przeniesli do ustawy o dziatalnosci leczniczej, nie pozostawiajac
szczegOlnych regulacji w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach le-
karza i lekarza dentysty (tekst jedn.: Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634
z pozn. zm.).

7.1. W odniesieniu do podmiotéw publicznych wymienionych w art. 6
ust. 1,2, 6 w zw. z art. 7 u.d.l., wystepujacych w stosunku do SPZOZ-6w
oraz jednostek budzetowych jako ich faktyczne organy zalozycielskie,
uzywa sie w przepisach komentowanej ustawy sformutowania ,,podmiot
tworzacy” (zob. art. 38, 40, 42, 43, 46, 47-50, 54, 59, 66, 70, 72, 73, 75,
82, 115, 120-122, 190, 195-197, 199 u.d.l.). Sens tego sformutowania
nalezy interpretowac¢ w znaczeniu funkcjonalnym, a nie historycznym,
a wiec okreSlenia takie uzyte w odniesieniu do np. j.s.t. nie oznaczaja,
ze jednostki te faktycznie musialy utworzy¢ jaki§ SPZOZ (o podmio-
tach tworzacych zob. takze uwagi do art. 6; por. Zaktady opieki zdrowot-
nej. Stan obecny i proponowane kierunki zmian, red. M. Dercz, Warsza-
wa 2008, s. 15-16).

7.2. Warto w tym miejscu poSwiecic troche uwagi bardziej, moim
zdaniem, adekwatnemu w tym zakresie pojeciu organu zatozycielskie-
go. Uzyto go juz oficjalnie w odniesieniu do SPZOZ-6w w art. 50 ustawy
budzetowej na rok 1999 z dnia 17 lutego 1999 r. (Dz. U. Nr 17, poz. 154)
oraz w wydanym na jego podstawie rozporzadzeniu Rady Ministréw
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z dnia 4 sierpnia 1999 r. w sprawie szczegétowych zasad udzielania i spo-
sobu rozliczania dotacji z rezerwy celowej budzetu panstwa na rok 1999
dla organéw zalozycielskich samodzielnych publicznych zaktadéw opie-
ki zdrowotnej na zadania wtasne biezace i inwestycyjne zwiazane z do-
finansowaniem kosztow wdrazania reform w ochronie zdrowia (Dz. U.
Nr 68, poz. 760). W nastepstwie nowelizacji ustawy o zakladach opie-
ki zdrowotnej dokonanej ustawa z dnia 14 maja 2004 r. o zmianie usta-
wy o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 75, poz. 518
z pézn. zm.) poje¢cie organu zatozycielskiego znalazto si¢ w przepisie
art. 18d ust. 3 u.z.0.z.: ,jilekro¢ w obowiazujacych przepisach jest mowa
o podmiocie, ktéry utworzyt zaktad, nalezy przez to rozumiec takze pod-
miot, ktory przejat uprawnienia podmiotu, ktéry utworzyt zaktad, oraz
organ zatozycielski”. Jednak w wyniku noweli z dnia 14 lipca 2006 r. ust. 3
wskazanego przepisu zostal uchylony, na skutek czego pojecie to miato
bezposrednie odniesienie jedynie do SPZOZ-6w uczelnianych (art. 36a
ust. 1 u.z.0.z.) oraz do dawnych kolumn transportu sanitarnego (art. 70a
ust. 4 u.z.0.z.; zob. M. Dercz, H. 1zdebski, Organizacja ochrony zdrowia
w Rzeczypospolitej Polskiej w $wietle obowiqzujgcego ustawodawstwa, War-
szawa—Poznan 2001, s. 184-190).

8.1. Nastepne z pojec (,,promocja zdrowia”) ma szczegdlne znacze-
nie w kontekscie definicji dziatalnosci leczniczej (zob. art. 3). Moze to
by¢ jedna z dwdch najwazniejszych (obok udzielania §wiadczen zdrowot-
nych) sfer aktywnosci kazdego podmiotu leczniczego. Warto zaznaczy¢,
ze aby mozliwa byta realizacja programéw zdrowotnych finansowanych ze
Srodkoéw publicznych krajowych lub zagranicznych, podmioty lecznicze
powinny mie¢ mozliwo$¢ wykonywania zadania zwigzanego z promocja
zdrowia. Aby to bylo mozliwe, nalezy okre§li¢ to w odniesieniu do pod-
miotéw leczniczych niebedacych przedsigbiorcami w statucie, a w pozo-
statych przypadkach — w regulaminach organizacyjnych.

8.2. Promocja zdrowia ma rowniez szerokie uregulowanie normatyw-
ne. Nalezy jednak pamigtac, ze co do zasady jest ona czg¢Scig wigkszego
zbioru, jakim jest ochrona zdrowia, ktéremu wigcej uwagi zostanie po-
Swigcone przy omawianiu §wiadczen zdrowotnych.

8.3. Pojecie promocji zdrowia nalezy rozumie¢ jako dziatanie umoz-
liwiajace poszczegdlnym osobom (czyli tzw. zdrowie indywidualne) i spo-
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tecznosci (w ramach zdrowia publicznego) zwigkszenie kontroli (wtas-
nej, jak i zinstytucjonalizowanej) nad czynnikami warunkujacymi stan
zdrowia i przez to jego poprawe (ale i utrzymanie w stanie dotychczaso-
wym, czyli niepogorszonym), a takze promowanie zdrowego stylu zycia
(kultura fizyczna i sport) oraz srodowiskowych i indywidualnych czynni-
kow sprzyjajacych zdrowiu (ochrona srodowiska). Definicja ta jest bardzo
ogoblna, lecz oddaje istote omawianego pojecia (zob. J. Nosko, Promocja
zdrowia i ochrona zdrowia jako zadania wtasne samorzqdu terytorialnego,
cz. 1, ZP 2000, nr 4, s. 151 i n.). Nalezy jednak w tym miejscu pamietac,
ze promocja zdrowia wraz z profilaktyka zgodnie z niezaleznymi bada-
niami odnoszacymi sie do naszego systemu zdrowotnego naleza do sfery
nie za duzej aktywnos$ci zaréwno os6b indywidualnych, jak i instytucji
panstwowych i publicznych. Gtéwny nacisk ktadzie sie na medycyne na-
prawcza i na Swiadczenia szpitalne.

8.4. Omawiane pojecie zostalo rozwiniete réwniez w niektorych in-
nych aktach prawnych, np. w art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 27 czerwca
1997 1. o stuzbie medycyny pracy (tekst jedn.: Dz. U. z 2004 r. Nr 125,
poz. 1317 z p6zn. zm.) okreslono, iz stuzba zdrowia realizuje zadania
z zakresu inicjowania i realizowania promocji zdrowia, a zwlaszcza pro-
filaktycznych programéw prozdrowotnych, wynikajacych z oceny stanu
zdrowia pracujacych, przy czym realizacje tych programéw nazywa si¢
inicjatywa prozdrowotng (art. 7 ust. 2 pkt 2 u.s.m.p.), natomiast w art. 19
ust. 1 pkt 112 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkoma-
nii (tekst jedn.: Dz. U. z 2012 r. poz. 124 z p6zn. zm.) promocje zdrowia
psychicznego oraz promocj¢ zdrowego stylu zycia zaliczono do dziatal-
nosci wychowawczej i zapobiegawczej (zob. M. Dercz, H. 1zdebski, Pry-
watyzacja w opiece zdrowotnej. Jak prywatyzowac samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej w Swietle obowiqzujqcych przepiséw, Warsza-
wa 2001, s. 4-18).

8.5. Omawiany termin zostat precyzyjnie uregulowany (chociaz jedy-
nie w odniesieniu do zdrowia psychicznego) w akcie wykonawczym wyda-
nym na podstawie art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochro-
nie zdrowia psychicznego (tekst jedn.: Dz. U.z 2011 r. Nr 231, poz. 1375
z pézn. zm.), tj. w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 20 sierpnia
1996 r. w sprawie sposobu organizowania i prowadzenia dziatalnoSci
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w dziedzinie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburze-
niom psychicznym (Dz. U. Nr 112, poz. 537).

8.6. W Swietle obowiazujacego prawa przez promocj¢ zdrowia nale-
zy rozumiec¢ réznego rodzaju inicjatywy i dziatania podejmowane przez
organy i instytucje powotane do realizacji zadan z zakresu ochrony zdro-
wia, jak tez przez inne podmioty majace na celu propagowanie zdrowego
stylu zycia, pobudzenie troski o Srodowiskowe i indywidualne czynniki
sprzyjajace zdrowiu oraz — co nieprzypadkowo podkreslono w Europej-
skiej Karcie Spotecznej, sporzadzonej w Turynie dnia 18 pazdziernika
1961 r. (Dz. U. 2 1999 1. Nr 8, poz. 67 z p6zn. zm.) — rozwijanie indywi-
dualnej odpowiedzialnosci za whasne zdrowie.

8.7. Promocja zdrowia $ciSle wiaze sie z dziatalnoScia edukacyjna,
wychowawcza i informacyjna w zakresie zdrowia, stanowiac podstawowy
sktadnik tresci nauczania, wychowania i informowania w tej dziedzinie.

9.1. Zmiana dokonana w odniesieniu do treSci pkt 8 niesie za sobg
odejscie od postugiwania sie w odniesieniu do pojecia przedsiebiorstwa
definicja zawarta w kodeksie cywilnym na rzecz sptycenia znaczenia tego
pojecia do samych sktadnikéw majatkowych. Tak wiec cata sfera niema-
jatkowa, jaka zwigzana jest z uczestnictwem przedsiebiorcy przez przed-
siebiorstwo w rozumieniu art. 55' k.c. w obrocie gospodarczym i cywil-
nym obecnie odnosi¢ sie bedzie do catego podmiotu leczniczego. Nalezy
takze zauwazy¢, ze wymienione w tym punkcie sktadniki majatkowe maja
by¢ wyodrebnione tylko wewnatrz tego podmiotu leczniczego w odnie-
sieniu do rodzaju dziatalno$ci wskazanej w art. 3 u.d.l. To wyodrebnienie
dotyczy w zasadzie jego wewnetrznych rozrachunkéw w ramach catego
podmiotu leczniczego i jest istotne jedynie w odniesieniu do realizacji
uméw z NFZ. Dysponentem podstawowym tych sktadnikéw majatko-
wych, mimo przyporzadkowania ich dla poszczegdlnych rodzajéw dzia-
falnosci, jest podmiot leczniczy jako gléwny ich uzytkownik. To podmiot
leczniczy ma kompetencje wtadcze wobec tych sktadnikéw majatkowych
i to on, przez kierownika, odnotowuje dysponowanie nimi w odpowied-
nich rejestrach, a takze ma obowiazek zapewni¢ nalezyte funkcjonowa-
nie sktadnikéw majatkowych zaréwno pod wzgledem technicznym, jak
i prawnym. To kierownik podmiotu leczniczego ponosi odpowiedzial-
nos¢ za stan uzywalnos$ci wszystkich bedacych w dyspozycji tego pod-
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miotu sktadnikéw majatkowych. W codziennej praktyce funkcjonowa-
nia podmiotu leczniczego moze doj$¢ do scedowania pewnych czynnosci
technicznych dokonywanych wobec sktadnikéw majatkowych na rzecz
wskazanych w regulaminie organizacyjnym osob kierujacych poszczegdl-
nymi przedsiebiorstwami, a nawet jednostkami badZ komérkami organi-
zacyjnym dziatajgcymi w ramach przedsigbiorstwa. Jednak wszystkie te
techniczne i ewentualnie proceduralne kwestie pozostaja w odniesieniu
do sktadnikéw majatkowych w gestii kierownika podmiotu leczniczego.

9.2. Wskazany w powyzszej definicji zesp6t sktadnikéw majatkowych
jest de facto nadal zorganizowanym zespotem skladnikéw niematerial-
nych i materialnych przeznaczonym co do zasady do prowadzenia dzia-
falnosci gospodarczej, polegajacej w tym wypadku na wykonywaniu dzia-
falnosci leczniczej, ktora okreslona zostata w art. 3. Ze wzgledu na swoj
specyficzny charakter zwigzany w zasadniczy sposob z procesem udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych kazdy z ww. sktadnikéw powinien by¢ tak
interpretowany w praktyce, zeby mogty zostaé spelnione warunki nie-
zbedne do prawidlowego procesu udzielania tych §wiadczen. Zatem te
sktadniki musza spetnia¢ normy, standardy, prawa — wynikajace z prze-
pisow regulujacych funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia.

9.3. Pojecie przedsiebiorstwa w odniesieniu do jego pozostawania
w obrocie prawnym, mimo Ze zostato ono w ustawie o dzialalnoSci lecz-
niczej sptycone tylko do sktadnikéw majatkowych, nadal ma w odnie-
sieniu do catego podmiotu leczniczego znaczenie, poniewaz to podmiot
leczniczy wypelnia faktycznie znamiona przedsigebiorstwa w rozumie-
niu art. 55'k.c. w trzech podstawowych znaczeniach: podmiotowym,
przedmiotowym i funkcjonalnym. O tym, jakie sa ogdélne znaczenia
tego pojecia najlepiej napisat W.J. Katner (por. tenze (w:) Kodeks cywil-
ny. Czes¢ ogélna. Komentarz, red. M. Pyziak-Szafnicka, Warszawa 2009;
zob. zwlaszcza komentarz do art. 55'). Wedtug tego autora: ,,Pojecie
podmiotowe jest tozsame z przedsiebiorca, formami prawnymi dzia-
talnoSci gospodarczej oraz wlascicielem (wlascicielami), co zawiera si¢
w art. 43! k.c. Pojecie przedmiotowe kojarzy si¢ z przedsigbiorstwem jako
przedmiotem stosunku cywilnoprawnego, zwlaszcza umowy, w ktorej jest
ono nabywane, zbywane, dzierzawione, oddawane w leasing, wnoszone
do spoiki itp. (zob. blizej W.J. Katner, Przedmioty stosunku cywilnopraw-
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nego (w:) System Prawa Prywatnego, t. 1, Prawo cywilne — czes¢ ogolna,
red. M. Safjan, Warszawa 2007, rozdz. X VII). Pojecie funkcjonalne do-
tyczy zorganizowanej dziatalnosci gospodarczej opartej na pewnym ma-
jatku i umiejetnosci, jak dzialalno$¢ agenta, komisanta, przewoznika,
przedsiebiorcy sktadowego, finansujacego w umowie leasingu i innych,
ktorzy «w zakresie prowadzonego przedsiebiorstwa» wykonuja czynnosci
nalezace do przedmiotu ich dziatalno$ci gospodarczej (por. art. 709!, 758
§ 1, art. 765, 853 § 1). Funkcjonalne znaczenie przedsigbiorstwa nalezy
odrézni¢ od samej dziatalnoSci gospodarczej, ktéra moze mieé postac
przedsiebiorstwa albo stanowic tylko na tyle zorganizowana, ze mozliwa
do podjecia i wykonywania dziatalnos¢”.

9.4. Rozumienie nowej definicji pojgcia przedsigbiorstwa w odnie-
sieniu do wykonywanych rodzajow dziatalnoSci leczniczej powinno jed-
nak, moim zdaniem, dla prawidlowego jego wyjasnienia by¢ powiaza-
ne (w odniesieniu do zakresu przedmiotowego i podmiotowego samej
dziatalnoSci leczniczej) z trescia art. 3, 4, 81 16 w zw. z art. 13 pkt 2. To
z tych wlasnie przepiséw wynika bowiem, ze dzialalnos¢ lecznicza jest
zorganizowanym przedsiewzieciem gospodarczym, w wyniku ktorego
maja by¢ udzielane Swiadczenia zdrowotne. Prowadzenie dzialalnosci
leczniczej tylko za pomoca funkcjonowania przedsigbiorstwa nie moze
jedynie dotyczy¢ gromadzenia w tym celu niematerialnych i material-
nych sktadnikéw majatkowych, ktére maja stanowic jego infrastrukture
techniczng (bedacych czesSciami sktadowymi przedsigbiorstwa w znacze-
niu przedmiotowym). To jest takze dzialanie majace na celu zapewnie-
nie temu podmiotowi profesjonalnego personelu medycznego majacego
prawa do wykonywania zawodéw medycznych oraz zapewnienie odpo-
wiednich wyrobéw medycznych i podpisanie stosownej umowy ubezpie-
czeniowej (art. 17). Musi by¢ to spetnione po to, aby ta dziatalno$¢ mogta
bezpiecznie stuzy¢ do wykonywania $§wiadczen zdrowotnych. Dopiero
spetnienie przestanek z art. 17 ust. 1 czyni podmiot leczniczy zdolnym
do prowadzenia dziatalnosci leczniczej przez przedsiebiorstwo, ktore
ma mu do tego stuzy¢. Samo zgromadzenie sktadnikéw majatkowych
i spetnienie warunkéw, o ktérych mowa w art. 17, nawet wraz z podje-
ciem stosownych decyzji o prowadzeniu przez te podmioty dziatalnoSci
leczniczej, przez osoby czy organy uprawnione do tego w odniesieniu do
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podmiotéw leczniczych wskazanych w art. 4 ust. 1, nie jest wystarcza-
jace do jej rozpoczecia. Zgodnie z art. 103, bedzie to mozliwe dopiero
w momencie zarejestrowania podmiotu leczniczego w rejestrze prowa-
dzonym przez wojewode.

9.5. Jednak te ustalenia, oczywiste w odniesieniu do podmiotéw lecz-
niczych ,,bedacych przedsigbiorcami”, nie sa juz tak oczywiste w stosun-
ku do tych podmiotéw, ktore przedsiebiorcami nie sa. Z przepiséw doty-
czacych ustroju tych podmiotéw nie wynika bowiem, ze musza one miec
w swoich strukturach organizacyjnych ,,przedsigbiorstwo” (zob. art. 42
ust. 2 pkt 4). Kwestie te, moim zdaniem, nadal nie zostaly jednoznacznie
okres§lone w ustawie, a do tego czasu niestety pozostana istotne watpli-
wosci, ktore beda przedmiotem analizy organéw rejestrowych i sadow.
Co prawda we wszystkich aktach wykonawczych do ustawy o dzialal-
noSci leczniczej wydanych w odniesieniu do zagadniefi rejestrowych
1 ustrojowych zostalo zaznaczone, ze kazdy odrebny rodzaj dziatalnosci
leczniczej to osobne przedsiebiorstwo, ale watpliwosci w odniesieniu do
SPZOZ-6w, jako nieprzedsiebiorcdw, pozostaja. Watpliwosci pozostaja
takze co do art. 205 u.d.1. w sytuacji przeksztalcenia ustawowego w jedno
przedsiebiorstwo NZOZ-6w prowadzacych kilka rodzajéw dziatalnoSci.

10. W art. 2 ust. 1 pkt 9 zamieszczono jedyng w tej ustawie definicje
terminu ,,szpital”. W pkt 11 tego przepisu okreslono co to jest Swiadcze-
nie szpitalne. Jednak ani w art. 8, ani w nastgpnych po nim przepisach
definiujacych rodzaje dziatalnoSci leczniczej, zaréwno szerokiej defini-
cji dziatalnosci szpitalnej, jak i innej, bardziej ,,merytorycznej”, definicji
szpitala nie zamieszczono. Wynika z tego tylko tyle, ze zdaniem ustawo-
dawcy kazdy podmiot leczniczy prowadzacy dziatalnos¢ lecznicza w ro-
dzaju Swiadczenia szpitalne (art. 8 pkt 1 1it. a w zw. z art. 2 ust. 1 pkt 11)
moze jg wykonywac tylko przez swoje ,,przedsiebiorstwo” (zob. wyzej
uwagi do pkt 8). Pozostawienie takiej swoistej luki definicyjnej w ustawie,
ktora jest najwazniejszym aktem prawnym w zakresie regulacji organi-
zacyjno-prawne;j sfery wykonawstwa Swiadczen zdrowotnych, budzi uza-
sadnione watpliwosci. To czym jest sam szpital i jakie sa jego rodzaje lub
kategorie (moze stopnie referencyjne), powinno by¢ tu szeroko opisane.
Zdefiniowanie tego terminu nalezy do ustawodawcy. Ani orzecznictwo,
ani doktryna prawnicza nie moga go w tej kwestii zastapic.
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11.1. Zanim szczegétowo opisze znaczenie uzytego w art. 2 ust. 1
pkt 10 pojecia Swiadczenia zdrowotnego, warto przynajmniej skréoto-
wo oméwic termin ,,ochrona zdrowia”, czg¢sto bowiem osoby stosujace
w praktyce przepisy komentowanej ustawy nie pamigtaja, ze udziela-
nie §wiadczen zdrowotnych odbywa si¢ w ramach szeroko rozumiane;j
ochrony zdrowia. Z tego wzgledu nalezy sobie uswiadomic, ze nie moz-
na interpretowac praw pacjentow/Swiadczeniobiorcow do uzyskania na-
lezytych Swiadczen zdrowotnych w oderwaniu od konstytucyjnych praw
odnoszacych sie do obowiazku wtadz publicznych zapewnienia réwnego
dostepu do szeroko rozumianej ochrony zdrowia. Trzeba takze pamietac,
ze obywatelom przystuguja konstytucyjne podmiotowe prawa do nalezy-
tej ochrony zdrowia, a nie do stuzby zdrowia, oraz ze wtadze publiczne
maja obowigzek zorganizowania systemu ochrony zdrowia, a nie — jak si¢
powszechnie mowi — systemu stuzby zdrowia. Samo za$ pojecie stuzby
zdrowia nawiazuje do PRL-owskiej pafistwowej stuzby zdrowia, na kt6-
ra sktadaty si¢ takie elementy, jak: finansowanie bezpoS§rednio z budze-
tu panstwa, ZOZ jako panstwowa jednostka organizacyjna, lekarz jako
funkcjonariusz publiczny, a takze odpowiedzialno$¢ panstwa (a wtasci-
wie monopol) za zaopatrzenie w leki i materiaty medyczne. Owczesna
scentralizowana administracja specjalna, z Ministrem Zdrowia na cze-
le, okreslana byla jako ,,stuzba zdrowia”. Pojecie to jest nadal — mimo
braku konstytucyjnych podstaw — uzywane w niektorych aktach praw-
nych, pochodzi ono jednak z czaséw ksztattowania naszych rozwiazan
organizacyjnych na radzieckim modelu Siemaszki. Samo poj¢cie stuzby
wskazuje na element Scistego podporzadkowania hierarchicznego wia-
dzy centralnej i niejako zmilitaryzowany charakter sposobu jej petnienia.
Taki stan niedookres$lenia pojeciowego doprowadza niekiedy do mylnego
wrazenia, ze mozna lekarzy nadal traktowac jak funkcjonariuszy i wy-
dawa¢ im wiazace rozkazy.

11.2. W obowiazujacym w Polsce porzadku prawnym ustawodawca
uzywa terminu ,,ochrona zdrowia” zaréwno w Konstytucji RP, jak i ak-
tach prawa miedzynarodowego ratyfikowanych przez Polske oraz w licz-
nych ustawach (zob. J. Nosko, Promocja zdrowia i ochrona zdrowia jako
zadania wltasne samorzqdu terytorialnego, cz.2, ZP 2000, nr 5, s. 187 in.).
Zaden jednak akt prawny wpisany w obecnie obowiazujacy system le-
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gislacyjny nie przedstawia ogélnej (uniwersalnej) definicji tego pojecia,
mimo ewidentnej potrzeby praktycznej (zob. J. Nosko, Promocja zdro-
wia..., cz. 1,s. 149).

11.3. Najwazniejszym Zrodtem prawa do ochrony zdrowia sa przepisy
Konstytucji RP (zob. M. Dercz (red.), H. Izdebski, T. Rek, Prawo pub-
liczne ochrony zdrowia, Warszawa 2013, s. 41-46). W art. 68 ust. 1 Kon-
stytucji RP zostala wskazana zasada fundamentalna dla funkcjonowania
catego systemu ochrony zdrowia, zgodnie z ktorg kazdemu przystuguje
prawo do ochrony zdrowia. W ust. 2 tego przepisu wprowadzono norme¢
okreslajaca w sposob ogdlny kwestie dostepu do §wiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych. W $wietle tego przepisu
dostep do wskazanych §wiadczen ma by¢ rowny, niezaleznie od sytua-
cji materialnej obywatela, z tym ze warunki i zakres udzielania $wiad-
czen okresli odrebna ustawa. Norma konstytucyjna zawierajaca prawo
do ochrony zdrowia odwotuje sie jednoczesnie do pojecia Swiadczen
opieki zdrowotne;j.

Prawo do ochrony zdrowia na gruncie Konstytucji RP przystugu-
je kazdemu, niezaleznie od jego statusu prawnego, natomiast prawo do
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
przystuguje jedynie obywatelom polskim. Zatem zakres podmiotowy
wskazanych norm nie jest tozsamy.

Konstytucja RP przyznaje pewne specjalne uprawnienia (bez bliz-
szego ich rozwiniecia) okreslonym kategoriom podmiotéw. Szczegdl-
ny akcent potozono na niektére obszary zwiazane z realizacja prawa
do ochrony zdrowia, ktérym nadano specjalne znaczenie. Mianowicie,
zgodnie z art. 68 ust. 3 Konstytucji RP, szczegdlna opieka zdrowotna
ma by¢ zapewniona: dzieciom, kobietom cig¢zarnym, osobom niepetno-
sprawnym, osobom w podesztym wieku. W art. 68 ust. 4 Konstytucji RP
wyraznie wskazano natomiast obowigzek wtadz publicznych podejmo-
wania dziatan w kierunku wyeliminowania zjawisk szczeg6lnie niebez-
piecznych dla zdrowia; dziatania te maja dotyczy¢ zwalczania chordb
epidemicznych oraz zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom de-
gradacji Srodowiska.

Konstytucja RP okresla réwniez obowiazek wladz publicznych podej-
mowania dziatan, ktére maja w swojej istocie charakter dzialan prozdro-
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wotnych — w aspekcie promocji wlasciwych zachowan ludzi; w ramach
tych dziatan na rzecz ochrony zdrowia powinien by¢ popierany rozwdj
kultury fizycznej, zwlaszcza wsrdd dzieci i mlodziezy.

Wynika z tego, ze ustawodawca w Konstytucji RP potraktowat ochro-
ne zdrowia wielokierunkowo i w taki tez sposéb ustalil zadania dla whas-
ciwych wtadz publicznych, tzn. obejmuja one zapewnienie Swiadczen
opieki zdrowotnej, promocje¢ zdrowego trybu zycia (a zwtaszcza popie-
ranie rozwoju kultury fizycznej), a takze eliminowanie zagrozen dla zdro-
wia (m.in. zwalczanie chordb epidemicznych oraz zapobieganie degra-
dacji Srodowiska).

Ze wskazanych norm wynika obowiazek wtadz publicznych stwo-
rzenia rozwiazan umozliwiajacych nalezyta realizacje prawa do ochro-
ny zdrowia (zob. M. Dercz, H. 1zdebski, Organizacja ochrony zdrowia. ..,
s. 10-18). Moim zdaniem, giéwnym konstytucyjnym wymogiem wobec
wladz publicznych organizujacych system ochrony zdrowia jest zapewnie-
nie obywatelowi rownego i uniezaleznionego od jego sytuacji materialne;j
dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pub-
licznych. Dlatego wtasnie warunki i zakres udzielania §wiadczen, ktére
zostang okreSlone w odrebnej ustawie, powinny uwzgledniaé te zasade,
a takze inne normy konstytucyjne. W Konstytucji RP nie ma jednak —
tak powszechnie uzywanego przez niektérych ,reformatoréw” — hasta
0 obowiazku zapewnienia w pelni bezptatnego dostepu do §wiadczen
zdrowotnych.

11.4. Warto réwniez wskazaé znaczenie pojecia ochrony zdrowia
w systemie prawa migdzynarodowego. W preambule Konstytucji Swia-
towej Organizacji Zdrowia (zob. Konstytucja Swiatowej Organizacji
Zdrowia, Porozumienie zawarte przez Rzady reprezentowane na Mie-
dzynarodowej Konferencji Zdrowia i Protokét dotyczacy Miedzynaro-
dowego Urzedu Higieny Publicznej, podpisane w Nowym Jorku dnia
22 lipca 1946 1., Dz. U. z 1948 1. Nr 61, poz. 477 z pdzn. zm.) uznano,
iz jednym z podstawowych praw kazdej istoty ludzkiej jest prawo do
korzystania z mozliwie najwyzszego poziomu ochrony zdrowia. Sfor-
mulowanie podobnej tresci zawiera takze art. 12 Miedzynarodowe-
go Paktu Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych, otwarty
do podpisu w Nowym Jorku dnia 19 grudnia 1966 r. (Dz. U. z 1977 1.
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Nr 38, poz. 169). W Europejskiej Karcie Spotecznej okreslono pojecie
ochrony zdrowia dosy¢ szeroko, wskazujac, ze pafistwa sygnatariusze
konwencji zobowigzaty si¢ podjac Srodki zmierzajace przede wszystkim
do wyeliminowania — na ile to mozliwe — przyczyn choréb, zapewnienia
utatwien w zakresie poradnictwa oraz oSwiaty dla poprawy stanu zdro-
wia i rozwijania indywidualnej odpowiedzialnoS$ci w sprawach zdrowia,
a takze zapobiegania — na ile to mozliwe — chorobom (zwtaszcza epi-
demicznym i endemicznym).

11.5. Termin ,,ochrona zdrowia” jest czesto uzywany takze w pol-
skim ustawodawstwie. Znajduje si¢ on zaréwno w ustawach z zakresu
prawa ustrojowego, okreslajacych podstawy oraz zakres funkcjonowa-
nia organdw i instytucji publicznych, jak i w ustawach prawa material-
nego, okreslajacych konkretne kompetencje oraz formy dziatania tych
organdw i instytucji.

Przede wszystkim nalezy wymieni¢ przepisy tzw. samorzadowych
ustaw ustrojowych, gdyz precyzuja one zawarte w Konstytucji RP dys-
pozycje co do zakresu obowiazkéw zwiazanych z ochrona zdrowia, ktore
maja by¢ natozone na poszczegdlne wtadze publiczne, a wiec:

1) art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o0 samorzadzie gminnym
(tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 594 z p6zn. zm.), w ktérym ochro-
ne zdrowia zalicza si¢ do zadan wlasnych gminy ogdlnie okreslanych
jako zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty;

2) art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiato-
wym (tekst jedn.: Dz. U.z 2013 r. poz. 595 z p6zn. zm.), ktdry stanowi,
ze do zadan powiatu naleza zadania publiczne w zakresie promocji
i ochrony zdrowia;

3) art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie woje-
wodztwa (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 596 z pdzn. zm.), ktéry
stanowi, ze samorzad wojewodztwa wykonuje w szczeg6lnosci zada-
nia w zakresie promocji i ochrony zdrowia.

W grupie ustaw ustrojowych nalezy wskaza¢ ponadto ustawe z dnia
4 wrze$nia 1997 r. o dziatach administracji rzagdowej (tekst jedn.: Dz. U.
z 2013 r. poz. 743 z p6zn. zm.), ktéra w art. 33 ust. 1 okresla zadania mi-
nistra wtasciwego do spraw zdrowia jako jednego z organdéw administra-
cji rzadowe;.
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Wsréd ustaw prawa materialnego stanowiacych o ochronie zdrowia
nalezy wymieni¢ ustawe o ochronie zdrowia psychicznego, w ktorej zde-
finiowano to pojecie w odniesieniu do jednego z obszaréw zdrowia czto-
wieka, wlasciwego dla jej zakresu przedmiotowego, tj. ochrony zdrowia
psychicznego. Zgodnie z art. 2 ust. 1 u.0.z.p., ochrona zdrowia psychicz-
nego polega w szczegdlnosci na:

1) promocji zdrowia psychicznego i zapobieganiu zaburzeniom psychicz-
nym;
2) zapewnieniu osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronne;j

i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki

i pomocy niezbednej do zycia w sSrodowisku rodzinnym i spotecznym;

3) ksztaltowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi wlasciwych
postaw spotecznych, a zwlaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwo-

Sci, a takze przeciwdzialaniu ich dyskryminacji.

Prébe okreslenia zakresu omawianego zagadnienia mozna réwniez
znalez¢ w ustawie z dnia 9 listopada 1995 r. 0 ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz. U.z 1996 r.
Nr 10, poz. 55 z p6zn. zm.), w ktorej okresla si¢ dzialania w zakresie
ochrony zdrowia pod katem negatywnego wptywu uzywania tytoniu na
zdrowie.

Istotne znaczenie w planowaniu dzialalnoSci ochrony zdrowia ma
zaréwno prawidlowe rozpoznanie potrzeb zdrowotnych, jak i wtasciwe
wykorzystanie wszelkich dostepnych mozliwosci i Srodkéw dziatania na
rzecz zdrowia ludnosci.

Terminu tego, jednak bez precyzyjnego zdefiniowania, uzywa si¢
takze w innych ustawach: w ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
pracy (tekst jedn.: Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94 z pdzn. zm.) jest mowa
o profilaktycznej ochronie zdrowia (art. 226 i n.); w art. 1 u.s.m.p. wska-
zuje sie na ochrong zdrowia pracujacych przed wptywem niekorzystnych
warunkéw zwiazanych ze Srodowiskiem pracy i sposobem jej wykony-
wania, redakcyjnie oddzielajgc ten cel od sprawowania profilaktyczne;j
opieki zdrowotnej nad pracujacymi.

Jak zatem widad, pojecie ochrony zdrowia opiera sie na kilku aspek-
tach, sposrdd ktorych szczegdlne znaczenie majg promocja zdrowia oraz
opieka zdrowotna.
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Wedtug J. Noski (zob. J. Nosko, Promocja zdrowia..., cz. 1, s. 149)
ochrona zdrowia oznacza:

1) ochrong przed chorobami przez zapobieganie i zwalczanie choréb
zakaznych oraz niezakaznych o duzym wymiarze spolecznym, a tak-
ze innych chordb oraz niesprawnosci fizycznych i psychicznych w ra-
mach systemu opieki zdrowotnej;

2) ochrone przed zagrozeniami Srodowiska przyrodniczego, w tym
m.in. przed zagrozeniami fizycznymi (np. halasem, wibracjami, pro-
mieniowaniem), chemicznymi (np. zanieczyszczeniem powietrza,
wody, gleby, zywnosci) i biologicznymi (np. bakteriami, wirusami,
grzybami, robakami, alergenami), w ramach systemu zdrowia $ro-
dowiska;

3) ochrone przed zagrozeniami wynikajacymi z niektérych warunkéw
spotecznych, takich jak: ubéstwo, bezrobocie, patologie spoteczne;

4) wyksztatcenie w ramach programow polityki spotecznej i edukacyj-
nej systemu opieki zdrowotnej, promocji zdrowia oraz pomocy spo-
feczne;.

11.6. Uzyte w komentowanym art. 2 ust. 1 pkt 10, a takze w dalszych
przepisach komentowanej ustawy, pojecie Swiadczen zdrowotnych wy-
stepuje réwniez w wielu innych ustawach. Definicja tu zawarta jest jed-
nak kluczowa ze wzgledu na to, iz komentowana ustawa ma szczegblne
znaczenie systemowe. Ustawa ta okre§la zasady funkcjonowania pod-
miotéw leczniczych jako instytucji prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza
polegajaca na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych (zob. art. 3). Nalezy
rOwniez pamietaé, ze Swiadczenia zdrowotne moga by¢ udzielane — na
zasadach okre§lonych w odrebnych przepisach — takze przez osoby fizycz-
ne wykonujace dany zawdd medyczny albo w ramach grupowej prakty-
ki lekarskiej badz grupowej praktyki pielegniarek lub potoznych. Istote
Swiadczen zdrowotnych zakreslono niejako w dwdch ptaszczyznach, tzn.
w sposOb opisowy (abstrakcyjny) oraz przez wyliczenie podstawowych
typow Swiadczen. OkreSlenie opisowe, bardziej uniwersalne, wskazuje
dwa elementy: cel wykonywania §wiadczen zdrowotnych oraz zawodowy
charakter ich wykonywania (por. K. Wojtczak, Z. Leoniski, Komentarz do
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, Warszawa—Poznan 1993, s. 7-35.
O historycznym tle formowania si¢ i normatywnego zastosowania tego
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pojecia zob. J. Nosko, Pojecie Swiadczenia zdrowotnego w Swietle uregu-
lowan prawnych, ZP 1999, nr 10, s. 360 i n.).

Dana czynno§¢ moze by¢ uznana za Swiadczenie zdrowotne wyko-
nywane przez podmiot leczniczy tylko wtedy, gdy jest ona wykonywana
profesjonalnie (zawodowo). Konkluzja ta wynika z facznej interpretacji
art. 3 ust. 1 w zw. z art. 17 ust. 1 pkt 3, nie mozna zatem uznac za $wiad-
czenie zdrowotne dzialania odpowiadajacego opisowi zawartemu w ko-
mentowanym art. 2, lecz wykonywanego przez podmiot nieuprawniony
(zob. M. Dercz, Publiczni Swiadczeniodawcy w ochronie zdrowia, praw-
no-organizacyjne formy dziatalnosci — stan obecny i projektowany, Anti-
dotum 2003, nr 12).

W omawianym przepisie nie zawarto wyliczenia podstawowych
typow Swiadczen zdrowotnych, jak miato to miejsce w art. 3 u.z.0.z.
Mimo ze nie bylo to — ze wzgledu na uzycie sformutowania ,,w szcze-
gblnosci” — wyliczenie wyczerpujace (zawierato 14 typéw Swiadczen
zdrowotnych), pozwalato jednak lepiej zorientowac sig, jakie sa obec-
nie rodzaje §wiadczen zdrowotnych. Niektore za$ ich typy unormo-
wano w odrebnych przepisach (np. szczepienia ochronne, zwalczanie
chor6b zakaznych).

Kazda czynnos¢ wskazana w art. 3 pkt 1-14 u.z.0.z. musiata realizo-
wacé jeden z celow okres§lonych w tym przepisie (m.in. zachowanie, rato-
wanie, przywracanie, poprawianie zdrowia) badz tez miato to by¢ dziata-
nie medyczne zwigzane z procesem leczenia lub wynikajace z przepiséw
odrebnych regulujacych zasady jego wykonywania.

W obecnym brzmieniu definicji tego pojecia po sformutowaniu ,,dzia-
fania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu” uzyto stowa ,,lub”
w odniesieniu do ,,poprawiania”, co stanowi alternatywe, a nie koniunk-
cje. Oznacza to, ze w procesie udzielania §wiadczen zdrowotnych nie za-
wsze konieczne jest poprawianie stanu zdrowia, ale konieczne jest jego:
zachowanie, ratowanie i przywracanie, natomiast poprawianie tylko wte-
dy, gdy sa do tego odpowiednie mozliwoSci i warunki medyczne.

Positkujac si¢ poprzednim stanem prawnym, w ktorym wyliczenie
przyktadowe zaczerpnigte zostato przeciez z realnego wystepowania
wskazanych tam czynnosci i dzialan w praktyce medycznej, Swiadczenia
zdrowotne mozna uznac za czynno$ci powigzane z dzialaniami medycz-
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nymi oraz z procesem leczenia i w istocie z nich wynikajace (zob. takze
J. Nosko, Pojecie Swiadczenia zdrowotnego..., s. 361).

11.7. Definicje legalng omawianego pojecia zawiera takze art. 5 u.§.0.z.,
ktorego pkt 40 stanowi, ze Swiadczenie zdrowotne to dziatanie stuzace
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia
oraz inne dziatanie medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepi-
sOw odrebnych regulujacych zasady ich udzielania.

Niewatpliwie obie definicje sg bardzo zblizone, niemniej druga z nich
(tj. taz ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rod-
koéw publicznych) wyrazniej — w poréwnaniu z definicja zawarta w ko-
mentowanym art. 2 ust. 1 pkt 10 — stawia na pierwszym miejscu dzialanie
stuzace profilaktyce. Brak elementu profilaktycznego w definicji §wiad-
czen zdrowotnych w ustawie o dzialalnoSci leczniczej powoduje, moim
zdaniem, ze podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza nie maja for-
malnej mozliwoSci wpisania takiej dziatalnosci do rejestréw dziatalnosci
leczniczej, a co za tym idzie — nie maja formalnoprawnych podstaw jej
wykonywania. Jako dziatalno$¢ regulowana w rozumieniu ustawy o swo-
bodzie dziatalnosci gospodarczej — dziatalnos¢ lecznicza uprawnionych
do jej wykonywania podmiotéw moze by¢ wykonywana w ramach zakresu
dziatan SciSle okreslonych ustawowo. Nalezatloby zatem jak najszybciej
zunifikowaé obydwie definicje.

Z takiej regulacji mozna wysnuc¢ jeszcze jeden wniosek, ot6z Swiad-
czenia profilaktyczne w ramach $wiadczen zdrowotnych rozumianych
w sposob okreslony w ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze Srodkéw publicznych mozna wykonywac takze w innej for-
mie niz poprzez prowadzenie dziatalnoSci leczniczej.

Nalezy dodatkowo zauwazy¢, ze Swiadczenia zdrowotne w rozumieniu
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw pub-
licznych stanowia element szerszej kategorii pojeciowej, tj. pojecia Swiad-
czen opieki zdrowotnej (art. 68 Konstytucji RP). Jezeli zatem dany przepis
stanowi o0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej bez blizszego ich sprecyzo-
wania, nalezy zawsze bra¢ pod uwage réwniez Swiadczenia zdrowotne.

W art. 5 u.§.0.z. przyjeto takze takie unormowania, jak:

1) $wiadczenie opieki zdrowotnej — to §wiadczenie zdrowotne, Swiad-

czenie zdrowotne rzeczowe i §wiadczenie towarzyszace (pkt 34);
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2) $wiadczenie gwarantowane — to §wiadczenie opieki zdrowotnej fi-
nansowane w catosci lub wspétfinansowane ze srodkéw publicznych
na zasadach i w zakresie okres§lonych w ustawie (pkt 35);

3) swiadczenie specjalistyczne — to $wiadczenie opieki zdrowotnej we
wszystkich dziedzinach medycyny, z wylaczeniem §wiadczen udzie-
lanych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (pkt 36);

4) $wiadczenie zdrowotne rzeczowe — to zwigzane z procesem leczenia
leki, wyroby medyczne (w tym wyroby medyczne bedace przedmio-
tami ortopedycznymi) i Srodki pomocnicze (pkt 37);

5) $wiadczenie towarzyszace — to zakwaterowanie i wyzywienie w za-
ktadzie opieki zdrowotnej calodobowe;j lub calodziennej oraz ustugi
transportu sanitarnego (pkt 38);

6) zgodnie z pkt 39 Swiadczenie wysokospecjalistyczne — to $wiadczenie
opieki zdrowotnej lub procedura medyczna, ktére spetniaja tacznie
nastepujace kryteria:

a) udzielenie $wiadczenia wymaga wysokiego poziomu zaawanso-
wania technicznego §wiadczeniodawcy i zaawansowanych umie-
jetnoSci osob udzielajacych §wiadczenia,

b) koszt jednostkowy Swiadczenia jest wysoki.

Procedure, zakres rzeczowy oraz zasady dostepu, finansowania
i udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej reguluja szczegétowo (lecz —
jak sie wydaje — nie do$¢ precyzyjnie) dziaty II i 1T ustawy o §wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Nalezy takze pamietad, ze zgodnie z definicja zawarta w art. 3
ust. 1 u.d.l., dziatalno$¢ lecznicza to niejako synonim Swiadczen zdro-
wotnych. Zatem wszelkie inne zakresy §wiadczen mieszczace sie w zbio-
rze Swiadczen opieki zdrowotnej co do zasady nie sa przedmiotem za-
interesowania, a co za tym idzie — szczeg6towej regulacji w tej ustawie.
Warto takze zwrdci¢ uwage na niezdefiniowanie w ustawie o dziatalnosci
leczniczej, czy Swiadczenia wysokospecjalistyczne mieszcza sie w pojeciu
rodzaju dziatalnoSci leczniczej, czy tez w zakresie Swiadczen zdrowot-
nych. Nie ma na nie takze miejsca do odnotowania w przepisach odno-
szacych si¢ do rejestru dziatalnoSci leczniczej.

11.8. Swoiste definicje pojecia Swiadczen zdrowotnych zawieraja tak-
ze ustawy odnoszace si¢ do podstawowych zawodéw medycznych; przyj-
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muja one podobne (cho¢ niejednakowe) rozumienie Swiadczen zdrowot-
nych:

1) w art. 2 ust. 1 u.z.l. przyjmuje sig, ze jest to w szczegdlnosci badanie
stanu zdrowia, rozpoznawanie choréb i zapobieganie im, leczenie
i rehabilitacja chorych, udzielanie porad lekarskich, a takze wydawa-
nie opinii i orzeczen lekarskich, z tym ze — zgodnie z art. 2 ust. 3u.z.L.
— za wykonywanie zawodu lekarza uwaza sie rOwniez prowadzenie
przez lekarza prac badawczych w dziedzinie nauk medycznych lub
promocji zdrowia oraz nauczanie zawodu lekarza;

2) w art. 4 i 5 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z p6zn. zm.) przyjeto, ze sg to
w szczegdlnosci Swiadczenia pielegnacyjne, zapobiegawcze, diagno-
styczne, lecznicze, rehabilitacyjne, z tym ze do obowiazkéw zawodo-
wych pielegniarek oraz potoznych nalezy takze udzielanie Swiadczen
z zakresu promocji zdrowia (zob. M. Dercz, H. Izdebski, Organizacja
ochrony zdrowia..., s. 144 i n.).

11.9. Pojecia bedace co do zasady odpowiednikami §wiadczen zdro-
wotnych w omawianym znaczeniu wystepuja takze w przepisach szcze-
gblnych. Mozna zatem wskazac takie terminy, jak:

1) udzielanie ,,Swiadczen opieki zdrowotnej” — wynikajace z art. 5 usta-
wy z dnia 17 grudnia 1997 r. o zmianie ustawy — Prawo o ustroju sa-
déw powszechnych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 1998 r.
Nr 98, poz. 607 z p6zn. zm.);

2) udzielanie ,,opieki medycznej” — wynikajace z art. 2 ust. 1 ustawy
z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludz-
kiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy (Dz. U. Nr 17,
poz. 78 z p6zn. zm.);

3) udzielanie ,,pomocy medycznej” — uzyte w Europejskiej Karcie Spo-
feczne;.

11.10. Zagadnieniem wilasSciwego rozumienia pojecia Swiadcze-
nia zdrowotnego zajmowat sie takze Naczelny Sad Administracyj-
ny w uzasadnieniu wyroku z dnia 27 czerwca 2006 r., IT FSK 1005/05,
LEX nr 243005.

11.11. Przy okazji omawiania pojecia Swiadczen zdrowotnych war-
to wspomnie¢ o kwestii dotyczacej zgtaszanego przez Srodowisko lekar-
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skie roszczenia zwigzanego z odptatnoScia za wystawianie przez lekarzy
tzw. zwolnien lekarskich, czyli zaswiadczen o niezdolno$ci do wykony-
wania pracy. Na podstawie aktualnych przepiséw ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej, ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze §srodkéw publicznych czy ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty nie mozna wysnu¢ tezy dotyczacej zasadnosci zgtaszanych przez
lekarzy roszczen o uzyskanie dodatkowego wynagrodzenia za wystawia-
nie tzw. L-4. Wydawanie przez lekarzy orzeczen i opinii o stanie zdro-
wia miesci si¢ w zakresie wykonywanych przez nich §wiadczen zdrowot-
nych dla pacjentéw. Pacjenci korzystajacy z tych Swiadczen uzyskuja do
nich prawo badz przez objecie ich powszechnym obowiazkowym ubez-
pieczeniem zdrowotnym, w ramach ktorego lekarz wykonuje te Swiad-
czenia, badZ przez uiszczenie odpowiedniej optaty za realizacje Swiad-
czenia w tzw. gabinecie prywatnym. Pacjenci zglaszajacy sie do lekarza
w ramach uzyskanego Swiadczenia maja nie tylko prawo do uzyskania
badania i porady lekarskiej oraz do odpowiedniego leczenia, lecz takze
do sformalizowania uzyskanych w jego ramach orzeczen lub opinii o swo-
im stanie zdrowia. Sformalizowanie polega na wydaniu pacjentowi tych
orzeczen i opinii w taki sposob, ze bedzie on mdgt na ich podstawie uzy-
ska¢ prawo do takiego procesu leczenia, ktory umozliwi mu niezwtocz-
na poprawe stanu zdrowia. Taka poprawa jest niejednokrotnie mozliwa
dopiero wtedy, gdy pacjent bedzie przebywat w warunkach ambulato-
ryjnych lub domowych. To orzekanie i opiniowanie dokonywane jest na
rzecz pacjenta i w ramach pozyskiwanej przez lekarzy odptatnosci za to
Swiadczenie zdrowotne. OczywiScie mozliwa jest w tym zakresie odpo-
wiednia zmiana przepisow, jednak do tego czasu roszczenie Srodowiska
lekarskiego jest przedwczesne.

12.1. Definicja zawarta w tym przepisie zostala sporzadzona na pod-
stawie wyliczenia, jakie §wiadczenia zdrowotne moga by¢ udzielone kom-
pleksowo pacjentowi podczas jego catodobowego pobytu w szpitalu. Maja
one polega¢ na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnaciji i rehabilitacji. Ich
cecha niejako wlasng ma by¢ niemozliwo$¢ ich realizowania w ramach
innych stacjonarnych i catodobowych §wiadczen zdrowotnych lub ambu-
latoryjnych §wiadczen zdrowotnych. Ta definicja jest niestety mato czytel-
na. Trudno jest bowiem (przez literalng analiz¢ brzmienia tego przepisu)
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wskazad, czego w zakresie diagnozowania, leczenia, pielegnaciji i rehabili-
tacji nie mozna wykona¢ w ramach ,,innych stacjonarnych i calodobowych
Swiadczen zdrowotnych”. Mozna to jedynie odrozni¢ przez odniesienie
do warunkow technicznych pomieszczen, w ktérych te Swiadczenia maja
by¢ realizowane. Trudno takze, wbrew tezom zawartym w uzasadnieniu
ustawy, uznac za ,,tworcze novum” okreslenie, ze Swiadczenia szpitalne
moga by¢ realizowane ,,z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie
nieprzekraczajacym 24 godzin”. Kazde bowiem Swiadczenie, w sposob
niejako oczywisty, z takim zamiarem moze by¢ wykonywane. Co innego
jednak ma wynikac z faktu, ze niektére §$wiadczenia zdrowotne, ze wzgle-
du na swoja specyfike, nie muszg od momentu rozpoczecia do momentu
wyjScia pacjenta poza pomieszczenia podmiotu, w ktérym swiadczenia
byly udzielane — trwac¢ wiecej niz 24 godziny. Takie wlasnie Swiadczenia
moga bowiem by¢ wykonywane w pomieszczeniach podmiotu lecznicze-
go, ktéry nie musi spetniaé petnych technicznych warunkéw odpowied-
nich dla szpitala. Oznacza to, ze takie ,,§wiadczenia szpitalne” nie muszg
by¢ wykonywane tylko w szpitalu.

12.2. W tym miejscu nalezy odnies¢ sie do tresci tej definicji od stro-
ny praw pacjenta. Zostata ona bowiem w odniesieniu do swojego pierwo-
wzoru z art. 20 ust. 1 u.z.0.z., ewidentnie okrojona. Nie do$¢, ze dawniej
w szpitalu mozna bylo udziela¢ nie tylko tego, co jest teraz wyliczone
w art. 2 ust. 1 pkt 11 u.d.l,, lecz takze wszystkiego tego, co rozumiano
pod pojeciem $wiadczenia zdrowotnego, to dodatkowo szpital teraz juz
nie ma obowiazku zapewnienia pacjentowi ,,pomieszczenia i wyzywie-
nia odpowiedniego do stanu zdrowia”. O tym znaczacym ,,postepie” nie
wspomniano, nie wiedzie¢ czemu, w uzasadnieniu. O zapewnieniu po-
mieszczen i wyzywienia nie ma takze mowy w innych przepisach doty-
czacych pobytu pacjenta w szpitalu. Niestety moze to oznaczad, ze za t¢
oczywista dogodnos$¢ pacjent bedzie musial niebawem dodatkowo ptacic.
Co ciekawe, juz w przepisach art. 9 ust. 1 pkt 11 2, dotyczacych ,,stacjo-
narnych i catlodobowych Swiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne”,
jest mowa o zapewnieniu ,,pomieszczefl i wyzywienia odpowiednich do
stanu zdrowia” pacjenta. Nie wiadomo, czy to przeoczenie, czy Swiado-
me szkodzenie pacjentom. Brak jest bowiem jakichkolwiek powoddw,
zeby odmiennie (gorzej!) traktowac pacjentéw szpitalnych i nieszpital-
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nych. Nie mozna sobie takze wyobrazi¢ prawidtowego procesu udzielania
Swiadczen szpitalnych bez odpowiednio nakarmionego pacjenta. Takie
dziatanie moze w konkretnych sytuacjach stanowi¢ dla pacjenta nawet
zagrozenie zycia. O przypadkach zadania przez kierownikéw szpitalnych
podmiotéw leczniczych zaptaty od uprawnionych Swiadczeniobiorcéw za
zapewnienie ,,pomieszczen i wyzywienia odpowiednich do stanu zdro-
wia” nalezy, moim zdaniem, niezwlocznie informowac Rzecznika Praw
Obywatelskich i Rzecznika Praw Pacjenta.

Warte odnotowania jest takze to, ze Rzecznik Praw Obywatel-
skich pismem nr RPO-710359-V/12/A A zwrdcit sie w 2012 r. do Mini-
stra Zdrowia o podjecie dzialan odnos$nie do przygotowania stosownych
regulacji ustawowych. W odpowiedzi otrzymanej w piSmie nr MZ-
-0ZZ-073-29589-3/EW/12 zostaly m.in. zawarte nastepujace stwier-
dzenia: ,,Ministerstwo Zdrowia podtrzymuje stanowisko przedstawione
w piSmie MZ-0ZZ-073-29589-1/EW/12 z dnia 9 paZdziernika br. Fak-
tem jest, iz w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej
(Dz. U. Nr 112, poz. 654 z p6zn. zm.) nie ma przepisu materialnego,
stanowiagcego o obowiazku szpitala w zakresie zapewnienia pacjentom
zakwaterowania i wyzywienia. Jednak z catoSci obowiazujacych prze-
piséw, w szczegdlnoSci z ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.
z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.) wynika, iz wyzywienie i zakwa-
terowanie mieszcza sie w zakresie pojecia §wiadczenia opieki zdrowotne;j
udzielanego w podmiotach leczniczych udzielajacych §wiadczen w trybie
stacjonarnym i calodobowym, a zatem takze w szpitalach. Tym samym
podmiot leczniczy udzielajacy Swiadczen zdrowotnych w szpitalu zobo-
wiazany jest w ramach umowy na udzielanie Swiadczen opieki zdrowot-
nej zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia, zapewni¢ pacjentom
wyzywienie i zakwaterowanie. Nieuzasadnione sg zatem obawy co do
ewentualnych podstaw do pobierania z tego tytutu oplat od pacjentéw.
Do Ministerstwa Zdrowia nie wptywaly réwniez skargi w tym zakresie”.
Tres¢ zacytowanej odpowiedzi moim zdaniem nie wymaga komentarza.
Lepszej ilustracji poziomu legislacji tego resortu nie potrzeba.

13. Definicja Swiadczen innych niz Swiadczenia szpitalne sporzadzo-
na zostata w zasadzie przez proste wyliczenie wszystkich tych §wiadczen,
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ktore nadaja sie i w zasadzie musza by¢ udzielane ,,stacjonarnie i catodo-
bowo” w ,,odpowiednio urzadzonych, stalych pomieszczeniach”. Rozwi-
niecie tego tematu nastapi w komentarzu do art. 91 12.

14. W art. 2 ust. 1 pkt 27 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo
o szkolnictwie wyzszym (tekst jedn.: Dz. U.z 2012 r. poz. 572 z p6zn. zm.)
zostato juz wyraznie zaznaczone: ,,uczelnia medyczna — uczelnia publicz-
na nadzorowana przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia”. Na pod-
stawie tej ustawy trudno byloby uznaé¢ Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego (CMKP) za uczelni¢ medyczna. Warto tu poswigcic
troche miejsca wiasnie samemu CMKP. Po zmianie ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej nowela z dnia 14 lipca 2006 r. na liste publicznych or-
gandw zalozycielskich weiggnieto rowniez CMKP. Oznacza to, ze dotych-
czasowa praktyka prowadzenia ZOZ-6w przez te specyficzna jednost-
ke naukowo-dydaktyczng zostata oficjalnie usankcjonowana. Centrum
Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie nie jest, zgodnie
z literalna wyktadnia przepiséw o szkolnictwie wyzszym, typowa szkola
wyzsza (uczelnig). Jednak bylo i jest jednostka o strukturze, zadaniach
i statusie kadry whasciwych uczelniom wyzszym w obrebie szkolnictwa
wyzszego, podlegajaca w rezultacie co do zasady przepisom o szkolnic-
twie wyzszym. Zostato ono utworzone rozporzadzeniem Rady Mini-
stréw z dnia 9 pazdziernika 1970 r. w sprawie utworzenia samodzielnej
placéwki naukowo-dydaktycznej pod nazwa ,,Centrum Medyczne Ksztal-
cenia Podyplomowego” (Dz. U. Nr 29, poz. 247) jako samodzielna pla-
cowka naukowo-dydaktyczna posiadajaca osobowos¢ prawna. Powyzszy
akt prawny zostat wydany na podstawie art. 8 ust. 7 obowiazujacej wow-
czas ustawy z dnia 5 listopada 1958 r. o szkolnictwie wyzszym (w dacie
wydania rozporzadzenia — tekst jedn.: Dz. U. z 1969 r. Nr 4, poz. 31).
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego bylo zatem samodziel-
na jednostka naukowo-dydaktyczna w ramach organizacji szkolnictwa
wyzszego. Centrum zachowato nabyte prawa takze na mocy kolejnych
przepiséw o szkolnictwie wyzszym: najpierw jednobrzmiacych ogdlnych
przepiséw art. 214 ust. 3 ustawy z dnia 4 maja 1982 r. o szkolnictwie wyz-
szym (tekst jedn.: Dz. U. z 1985 r. Nr 42, poz. 201 z p6zn. zm.) i art. 203
ust. 1 ustawy z dnia 12 wrzesnia 1990 r. o szkolnictwie wyzszym (Dz. U.
Nr 65, poz. 385 z pdzn. zm.), a obecnie art. 253 p.s.w. Ten ostatni prze-
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pis po raz pierwszy dotyczy CMKP de nomine. Dzigki temu nie ma po-
trzeby odnoszenia do niego archaicznego juz okreSlenia ,,samodzielna
placéwka typu naukowo-dydaktycznego”.

Powotane rozporzadzenie w sprawie utworzenia samodzielnej pla-
cowki naukowo-dydaktycznej pod nazwa ,,Centrum Medyczne Ksztat-
cenia Podyplomowego” nie tylko stanowi nadal — utrzymang w mocy
w tym zakresie przez kolejne przepisy o szkolnictwie wyzszym — praw-
na podstawe istnienia CMKP, lecz takze jest zawsze podstawa prawna
ustalania jego statutu. Statut CMKP ustalony zostal pierwotnie nieobo-
wiazujacym juz zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 pazdziernika
2005 r. w sprawie nadania statutu Centrum Medycznego Ksztalcenia Po-
dyplomowego (Dz. Urz. Min. Zdrow. Nr 16, poz. 82). Za najwazniejszy
akt prawny dotyczacy CMKP uznano w statucie ustawe — Prawo o szkol-
nictwie wyzszym.

Majacjednak na uwadze pojawiajace sie istotne watpliwosci dotyczace
jednoznacznego okreslenia pozycji prawnej CMKP, nalezy dazy¢é w przy-
sztosci do precyzyjnego ustalenia tego w odpowiednim akcie prawnym.

15.1. W przepisie art. 2 ust. 2 pkt 1 pierwszy raz mamy do czynie-
nia z sytuacja, ze do kierowania zorganizowana jednostka udzielajaca
Swiadczen zdrowotnych uprawniony jest nie jeden czlowiek, ale zespot
0s0b, czyli wieloosobowy zarzad sp6tki. Dziwi takie postepowanie w od-
niesieniu do specyficznego rodzaju aktywnosci, jakim jest dzialanie na
rzecz zycia i zdrowia pacjenta. Nalezy bowiem pami¢tad, ze ostateczne
decyzje dotyczace zarzadzania takim podmiotem (zwlaszcza w odnie-
sieniu do sfery udzielania §wiadczen) powinny by¢ mozliwe do podjecia
szybko i ich wiazacy charakter powinien by¢ oczywisty. A tu nie tylko
nie ustalono podziatu kierowania na zarzadczo-ekonomiczny i medycz-
ny, lecz takze pozwolono, aby w skfad takiego wieloosobowego kierow-
nictwa wchodzity osoby, ktoére nie musza mie¢ nawet ukonczonej szkoty
podstawowej. Trudno tu odnalez¢ cel, jaki tym dziataniom ustawodawcy
przyswiecat. Nie do przyjecia sa moim zdaniem wystepujace ttumaczenia
tego swoistego postepowania deregulacyjnego w ten sposdb, ze zaden ra-
cjonalny wtasciciel niepublicznego podmiotu leczniczego nie bedzie na
tyle nieracjonalny, zeby powierzy¢ kierowanie tym podmiotem osobom
niekompetentnym (zob. U. Walasek-Walczak (w:) Ustawa o dziatalnosci
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leczniczej. Komentarz, red. F. Grzegorczyk, Warszawa 2013, komentarz
do art. 2 teza 22). Nalezy bowiem pamietac, ze zapewnienie bezpieczen-
stwa zdrowotnego panstwa nalezy do racjonalnego ustawodawcy, ktory
nie moze liczy¢ na naprawe swojej nieracjonalnoSci przez potencjalng
racjonalnos$¢ przedsiebiorcow.

15.2. Inne podmioty lecznicze niz spotki kapitatowe to te pozosta-
fe wymienione w art. 4 ust. 1. Osobami uprawnionym do kierowania sa
odpowiednio:

1) w przedsigbiorstwie innym niz spdtka kapitatowa — jego wtasciciel
lub osoba do tego przez niego pisemnie wskazana i upowazniona;

2) w SPZOZ-ie — jego kierownik;

3) w podmiocie leczniczym w formie jednostki budzetowej —jej kierownik;

4) w instytucie badawczym — jego dyrektor lub osoba przez niego pi-
semnie wskazana i upowazniona;

5) w fundacji i stowarzyszeniu — osoba wskazana w statucie;

6) w podmiocie leczniczym prowadzonym przez jednostki organizacyj-
ne badz osoby prawne koSciotéw i zwiazkéw wyznaniowych — osoby
nimi kierujace lub te, ktérym takie osoby udzielity pisemnego upo-
waznienia.

15.3. Zgodnie z zasadnicza normatywna treScia tego przepisu, kie-
rownik, kierujacy podmiotem leczniczym i reprezentujacy go na ze-
wnatrz, powinien w zasadzie by¢ organem monokratycznym. Niestety
w odniesieniu do kolegialno$ci zarzadzania podmiotami leczniczymi
w formie spotek kapitatowych ta zasada zostata zachwiana. Podejmowane
przez kierownikow decyzje powinny by¢ samodzielne. Ta samodzielno$¢
moze by¢ ograniczona tylko w sytuacji, gdy inne przepisy nakazuja kie-
rownikom wspoétdziatanie z innymi organami (np. w SPZOZ-ie — z rada
spoteczna) badz sg one uzaleznione od akceptacji wtascicielskiej wyra-
zanej na podstawie przepisow kodeksu spotek handlowych lub innych
przepiséw dotyczacych form, w jakich podmiot ten moze dziatac (art. 4).
Kierowanie podmiotem powinno zawsze by¢ odnoszone do wypetniania
postanowief regulaminu organizacyjnego, a w stosunku do podmiotéw
niebedacych przedsigbiorcami — takze statutu.

15.4. O kierowniku jest takze mowa w art. 17, 23, 25, 30, 32, 34,
45-47153 u.d.l.
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16. Wyjasnienie tresci przepisu art. 2 ust. 2 pkt 2 w zasadzie jest
zbedne, bo w oczywisty sposob wynika to z samej tresci zawartych wy-
zej sformutowan.

17. Artykut 2 ust. 2 pkt 3 zawiera w zasadzie powtorzenie ustalen za-
wartych w ustawie o zawodach pielegniarki i potozne;.

18. Artykut 2 ust. 2 pkt 4 jest w duzej mierze powtdrzeniem przepi-
sOw z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

19. Wprowadzenie nowego brzmienia ust. 3 ma — zdaniem ustawo-
dawcy — spowodowad, ze sam podmiot leczniczy bedzie podejmowat de-
cyzje co do tego, czy poszczegdlne przedsiebiorstwa beda sporzadzaly
samodzielne bilanse, czy tez rachunkowo$¢ bedzie wspodlna dla catego
podmiotu leczniczego. Informacja w tym zakresie bedzie musiata by¢ za-
mieszczona w regulaminie organizacyjnym. Zgodnie z art. 42 ust. 4 usta-
wy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (tekst jedn.: Dz. U.
z 2012 r. poz. 591 z pdzn. zm.): ,,Jednostka lokalna jest zorganizowana
cato$¢ (zaktad, oddzial, filia) potozona w miejscu zidentyfikowanym od-
rebnym adresem, pod ktérym lub z ktérego prowadzona jest dziatalno$¢
co najmniej przez jedng osobe pracujaca”.

20. Zgodnie z wyrokiem NSA z dnia 22 pazdziernika 2013 r.,
I FSK 1682/12, LEX nr 1386054:

1) zawdd psychoanalityka, posiadajacego fachowe kwalifikacje, czy-
li stosowny zas6b wiedzy i umiejetnosci, wymagane do udzielania
Swiadczen zdrowotnych, zweryfikowane w ramach cztonkowskiej pro-
cedury kwalifikacyjnej Polskiego Towarzystwa Psychoanalitycznego,
jest zawodem medycznym, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 u.d.1,,
a tym samym w zakresie, w jakim stuzy on profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, korzysta ze zwolnienia
od podatku na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 19 lit. c u.p.t.u.;

2) tylko w sytuacji, gdy ustugi §wiadczone przez psychoanalityka, nie-
posiadajacego wyksztalcenia medycznego lub psychologicznego, nie
maja — z uwagi na jego kwalifikacje zawodowe — takiej samej jakoSci
jak realizowane w tym zakresie Swiadczenia psychiatréw czy psycho-
logéw lub os6b wykonujacych inne zawody medyczne, nie korzysta-
ja one ze zwolnienia od podatku na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 19
lit. cu.p.t.u,;
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3) $wiadczone przez Polskie Towarzystwo Psychoanalityczne ustugi, po-
legajace na organizowaniu i prowadzeniu szkolen, wyktaddw oraz kon-
ferencji naukowych na rzecz jego cztonkéw, korzystajacych ze zwol-
nienia od podatku na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 19 lit. c u.p.t.u., sa
zwolnione od podatku na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 21 tej ustawy.
ZaS§ w wyroku WSA w Lublinie z dnia 30 listopada 2011 r.,

I SA/Lu 533/11, LEX nr 1150296, stwierdzono, ze:

1) absolwenci Akademii Wychowania Fizycznego ze specjalnoscig gim-
nastyka korekcyjna, Swiadczacy ustugi w zakresie prowadzenia tych
zajec, moga by¢ uznani za osoby wykonujace inny zawdd medyczny,
zgodnie z art. 18d ust. 1 pkt 1 u.z.0.z. czy art. 2 ust. 1 pkt 1 u.d.l;

2) uzna¢ nalezy, ze osoba majaca odpowiednie kwalifikacje (a taka jest
absolwent AWF ze specjalno$cia w zakresie gimnastyki korekcyjnej)
do wykonywania Swiadczen z zakresu opieki medycznej jak osoba,
ktora takze je wykonuje, a ktorej zawdd jest uznany na podstawie
przepiséw za zawdd medyczny (w tym przypadku fizjoterapeuta na
podstawie przepiséw rozporzadzenia w sprawie uzyskiwania tytutu
specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdro-
wia) — powinna podlegac¢ analogicznie do niej zwolnieniu od podat-
ku VAT na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 19 u.p.t.u.

Art. 3. 1. Dziatalno$¢ lecznicza polega na udzielaniu §wiadczen zdro-
wotnych.
2. Dziatalno$¢ lecznicza moze réwniez polegaé na:
1) promocji zdrowia lub
2) realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzie-
laniem Swiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdraza-
niem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia.
3. Podmiot wykonujacy dziatalnos$é lecznicza moze uczestniczyé,
a podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg w zakresie, o ktérym mowa
w ust. 2 pkt 2, uczestniczy w przygotowywaniu oséb do wykonywania
zawodu medycznego i ksztalceniu os6b wykonujacych zawod medyczny
na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach regulujacych ksztat-
cenie tych osob.
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4. W ramach struktury organizacyjnej podmiotu leczniczego moze
zostaé wydzielona jednostka organizacyjna, w celu udzielania §wiadczen
zdrowotnych mieszkancom doméw pomocy spotecznej, wychowankom re-
gionalnych placéwek opiekunczo-terapeutycznych lub interwencyjnych
oSrodkow preadopcyjnych, zlokalizowana na terenie tych podmiotow.

1. W art. 3 zostata zawarta legalna definicja pojecia dziatalnos$ci
leczniczej. Jest ono wyjaSnieniem, jakiego rodzaju dziatalno$¢ maja
prowadzi¢ podmioty lecznicze (art. 4) i praktyki zawodowe (art. 5).
Po to, zeby taka dziatalno$¢ wykonywacé, nalezy najpierw zgromadzic¢
niezbedny do tego, a sktadajacy sie na materialng istote dziatalno$ci
leczniczej, zasob 0s6b majacych prawo do wykonywania zawodéw me-
dycznych oraz Srodki majatkowe, ktére spetniaja okreslone w art. 22
wymagania i zostaty specjalnie wyodrebnione organizacyjnie do tego,
aby stuzyly wykonywaniu przez uprawniony podmiot dziatalno$ci lecz-
niczej. Organizacyjne wyodrebnienie os6b i majatku dokonane zostato
w pewnym — okre§lonym przez ustawodawce — celu, tj. udzielania §wiad-
czen zdrowotnych. Prowadzenie dziatalnosci leczniczej moze polegac
takze na promocji zdrowia oraz realizacji zadan dydaktycznych i ba-
dawczych w powiazaniu z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych i promo-
cja zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz
metod leczenia. Podmiot wykonujacy dziatalno§¢ lecznicza moze row-
niez uczestniczy¢, a podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w za-
kresie zadan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia (w tym wdrazaniem nowych
technologii medycznych oraz metod leczenia) — uczestniczy w przygo-
towywaniu os6b do wykonywania zawodu medycznego i ksztatceniu
0s0b wykonujacych zawdd medyczny na zasadach okreSlonych w od-
rebnych przepisach regulujacych ksztatcenie tych oséb. Takie okresle-
nie powoduje powstanie sytuacji, w ktorej zaréwno promocja zdrowia,
jak i ksztatcenie oséb do wykonywania zawodow medycznych jest za-
daniem fakultatywnym podmiotéw leczniczych. Pozostawienie swo-
body w kwestii podejmowania si¢ obowiazku ksztalcenia przysztych
kadr medycznych mozna zaliczy¢ do dziatan racjonalnego ustawodaw-
cy, jednak promocja zdrowia powinna by¢ obligatoryjnie wykonywana
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