Projekt w z dnia 23 grudnia 2009 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA SPRAW WEWNETRZNYCH 1 ADMINISTRACJI"

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie zakladow opieki zdrowotnej utworzonych przez
ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych

Na podstawie art. 69 ust. 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;j
(Dz. U. 22007 r. Nr 14, poz. 89, z pozn. zm.”) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 19 marca
2008 r. w sprawie zaktadow opieki zdrowotnej utworzonych przez ministra wlasciwego do spraw
wewngtrznych (Dz. U. Nr 58, poz. 355) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) w § 4 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,»1. Minister wlasciwy do spraw wewngtrznych likwiduje zaktad w przypadku, gdy dalsza
dziatalno$¢ zaktadu jest nieuzasadniona oraz w przypadkach wskazanych w ustawie z dnia

99 99,

30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, zwanej dalej ,,ustawa™.”;

2) w § 12 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
,»2) ordynatora — kierownika kliniki oraz ordynatora — kierownika oddziatu klinicznego;”;

3) w§ 15 wust. 1:
a) zdanie wstgpne otrzymuje brzmienie:
»1. W sktad komisji — w przypadku gdy postgpowanie konkursowe dotyczy stanowiska
ordynatora lub stanowiska ordynatora - kierownika kliniki oraz ordynatora — kierownika
oddziahu klinicznego — wchodza:”,

b) pkt 8 otrzymuje brzmienie:
,»8) przedstawiciel organu podleglego lub nadzorowanego przez ministra wtasciwego do
spraw wewngtrznych albo kierownika jednostki organizacyjnej podleglej lub
nadzorowanej przez ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych, w przypadku gdy
postgpowanie konkursowe dotyczy stanowiska ordynatora lub stanowiska ordynatora —

Y Minister Spraw Wewngtrznych i Administracji kieruje dziatem administracji rzadowej — sprawy wewngtrzne, na podstawie
§ 1 ust. 2 pkt 3 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministroéw z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania
Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji (Dz. U. Nr 216, poz. 1604).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 123, poz. 849, Nr 166, poz. 1172, Nr
176, poz. 1240 i Nr 181, poz. 1290, z 2008 r. Nr 171, poz. 1056 i Nr 234, poz. 1570 oraz z 2009 r. Nr 19, poz. 100, Nr 76, poz.
641, Nr 98, poz. 817 1 Nr 157, poz. 1241.
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kierownika kliniki oraz ordynatora — kierownika oddzialu klinicznego w zakladzie
utworzonym na ich wniosek.”,

¢) po pkt 8 dodaje si¢ pkt 9 w brzmieniu:
,»9) przedstawiciel rektora wlasciwej publicznej uczelni medycznej lub publicznej
uczelni prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziennie nauk medycznych,
w przypadku gdy postepowanie konkursowe dotyczy stanowiska ordynatora —
kierownika kliniki oraz ordynatora — kierownika oddziatu klinicznego.”;

4) w § 30:
a) w pkt 1 lit. b otrzymuje brzmienie:
,b) zbycia, oddania w dzierzaweg, najem, uzytkowanie lub uzyczenie aktywow trwatych
oraz zakupu lub przycigcia darowizny aparatury i sprz¢tu medycznego,”,

b) w pkt 1 dodaje sig lit. f w brzmieniu:
»f) udostgpniania oddziatu szpitalnego na wykonywanie zadan dydaktycznych
1 badawczych w powiazaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych;”,

¢) w pkt 2 lit. ¢ i d otrzymuja brzmienie:
,,¢) kredytow bankowych lub pozyczek,
d) podziatu zysku lub pokrycia straty;”;

5) po § 31 dodaje si¢ § 31ai31b w brzmieniu:
»$ 3la. 1. Zaklad moze udostgpnia¢ publicznej uczelni medycznej, publicznej uczelni
prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych, Polskiej
Akademii Nauk, panstwowej jednostce badawczo-rozwojowej prowadzacej publiczny zaktad
opieki zdrowotnej lub Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego oddziatl szpitalny,
zwany dalej "oddziatem klinicznym", na potrzeby wykonywania zadan dydaktycznych
1 badawczych w powiazaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.
2. Udostepnienie oddziatu klinicznego nastgpuje na podstawie umowy cywilnoprawne;j
zawartej przez kierownika zakladu odpowiednio z: publiczng uczelnia medyczna, publiczna
uczelnia prowadzaca dziatalno§¢ dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk medycznych,
Polska Akademia Nauk, panstwowa jednostka badawczo-rozwojowa prowadzaca publiczny
zaktad opieki zdrowotnej lub Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.
3. Zawarcie umowy wymaga zgody ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych.
4.Umowa, o ktérej mowa w ust. 2, powinna okresla¢ w szczegdlnosci:
1) liczbe 1 kwalifikacje zawodowe nauczycieli akademickich majacych wykonywac,
w udostepnianym oddziale klinicznym, zadania dydaktyczne i badawcze w powiazaniu
z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych;
2) warunki odbywania i organizacji zaje¢ dydaktycznych oraz zasady ustalania ich
ilosci,
3) zasady organizacji i1 finansowania badan oraz udzielania informacji na temat
prowadzonych badan;
4) zasady odpowiedzialnos$ci cywilnej podmiotu, ktéremu udostgpniany jest oddziat
kliniczny, za szkody wyrzadzone przez studentow, uczestnikéw studiow doktoranckich
lub nauczycieli akademickich oraz zasady postgpowania w przypadku naruszenia przez
nich porzadku ustalonego w zaktadzie udostepniajacym oddziat kliniczny.
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5. Udostgpnianie oddziatu klinicznego nie moze ograniczy¢ dostgpnosci $wiadczen
zdrowotnych okre§lonych w statucie zaktadu.

§ 31b. 1. Czasowe zaprzestanie dziatalnosci catkowicie lub w zakresie niektorych jednostek
lub komorek organizacyjnych zakladu wymaga zgody ministra wilasciwego do spraw
wewngtrznych.

2. Kierownik zaktadu, po uzyskaniu opinii rady spotecznej zaktadu, wystepuje do ministra
wlasciwego do spraw wewngtrznych z wnioskiem o udzielenie zgody, o ktorej mowa w ust. 1.

3. Wniosek kierownika zakladu powinien zawiera¢ okreslenie przyczyny oraz proponowany
okres zaprzestania dziatalnos$ci.

4. Zgodg wydaje sig na okres nieprzekraczajacy 3 miesigey.

5. Kierownik zaktadu, po uzyskaniu zgody, o ktérej mowa ust. 1, informuje dyrektora
wlasciwego oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia oraz wojewode
o czasowym catkowitym lub czg¢sciowym zaprzestaniu dziatalno$ci.”;

6) w § 35 ust. 2 13 otrzymuja brzmienie:
»2. W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, podmiot sprawujacy nadzor analizuje
w szczegOlnosci:
1) kwartalne sprawozdanie o przychodach, kosztach i wyniku finansowym zaktadu;
2) kwartalne sprawozdanie o stanie zobowiazan oraz o stanie naleznos$ci,
3) roczny plan rzeczowo-finansowy zaktadu;
4) roczne sprawozdanie finansowe zaktadu.
3. Jezeli podmiot sprawujacy nadzor uzna, na podstawie sprawozdania, o ktorym mowa
wust. 2 pkt 1 1 2, ze zagrozona jest ptynno$¢ finansowa zaktadu, moze zada¢ ich
przekazywania co miesiac.”.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER
SPRAW WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACJI

W porozumieniu

MINISTER ZDROWIA
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UZASADNIENIE

Potrzeba opracowania projektu rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie Ministra
Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 19 marca 2008 r. w sprawie zakladéw opieki
zdrowotnej utworzonych przez ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych (Dz. U. Nr 58,
poz. 355) wynika z konieczno$ci uregulowania w aktualnie obowiazujacym rozporzadzeniu:

1) mozliwo$ci nawiazania przez zaklady opieki zdrowotnej utworzone przez ministra
wlasciwego do spraw wewnetrznych wspotpracy z publicznymi uczelniami medycznymi,
publicznymi uczelniami prowadzacymi dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie
nauk medycznych, Polska Akademia Nauk, panstwowymi jednostkami badawczo-
rozwojowymi prowadzacymi publiczny zaklad opieki zdrowotnej lub Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego poprzez udostgpnienie oddziatu szpitalnego na
potrzeby wykonywania zadan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych;

2) mozliwo$ci czasowego zaprzestania przez zaktad dziatalnosci catkowicie lub w zakresie
niektorych jednostek lub komoérek organizacyjnych;

3) rozszerzenia zakresu nadzoru ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych nad
gospodarka finansowa zaktadow opieki zdrowotnej] MSWiA.

Zgodnie z art. 69 ust. 1 a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz. U. 22007 r. Nr 14, poz. 89, z p6zn. zm.) do zaktadéw opieki zdrowotnej utworzonych przez
ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych nie stosuje si¢ przepisow dziatu II rozdziatu 2,
z wyjatkiem art. 36, art. 40 i art. 43h, 1 rozdziatu 3 oraz dziatu 111, z wyjatkiem art. 66. Stosownie
natomiast do dyspozycji art. 69 ust. 3 ustawy minister wlasciwy do spraw wewngtrznych
W porozumieniu z ministrem wilasciwym do spraw zdrowia, w zakresie swojego dzialania,
okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegdtowe zasady tworzenia, przeksztalcania, likwidacji,
organizacji, zarzadzania i1 kontroli zaktadéw opieki zdrowotne;.

Na podstawie doswiadczen zebranych pod rzadami obecnie obowiazujacego
rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 19 marca 2008 r. w sprawie
zakladéw opieki zdrowotnej utworzonych przez ministra wiasciwego do spraw wewngtrznych
pojawita si¢ konieczno$¢ uregulowania kwestii, o ktorych mowa powyzej, w odniesieniu do
zaktadoéw opieki zdrowotnej utworzonych przez ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych.

Z uwagi na fakt, ze publiczne uczelnie medyczne wykazuja zainteresowanie nawigzaniem
wspoltpracy z zakladami opieki zdrowotnej MSWiA polegajacej na wykonywaniu zadan
dydaktycznych i badawczych w powiazaniu z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych na bazie
szpitalnej zaktadow opieki zdrowotnej MSWiA, udostgpnienie oddziatu szpitalnego przez zaktad
bedzie wiazalo sig¢ z korzySciami dla jednostki. Efektem takiej wspotpracy bgdzie podniesienie
jakos$ci udzielanych §wiadczen zdrowotnych, wymiana do§wiadczen oraz zastosowanie nowych
metod leczenia. Ponadto bedzie to zrédlo uzyskania dodatkowych $rodkéw finansowych przez
zaklad na cele statutowe. Projektowane przepisy przewiduja obowiazek uzyskania zgody ministra
wlasciwego do spraw wewnetrznych na zawarcie umowy cywilnoprawnej o udostgpnienie ww.
podmiotom oddziatlu szpitalnego, celem zagwarantowania nadzoru nad warunkami udostepniania
oddziatow szpitalnych przez zaklady opieki zdrowotnej MSWiA. Jednoczesnie w tym celu
okreslono konieczne, poza wynikajacymi z zasad ogoélnych, elementy takiej umowy. W zwiazku
z projektowana mozliwoscia udostepnienia przez zaktady opieki zdrowotnej MSWiA oddziatu
szpitalnego dodano obowiazek przeprowadzenia postgpowania konkursowego na stanowisko
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ordynatora - kierownika oddziatu klinicznego oraz odpowiednio zredagowano pozostale przepisy
projektu w tym zakresie. Ponadto poszerzono sktad komisji konkursowej na stanowisko
ordynatora kierownika kliniki oraz ordynatora — kierownika oddzialu klinicznego
o przedstawiciela rektora wlasciwej publicznej uczelni medycznej lub publicznej uczelni
prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych.

Zmiana polegajaca na wprowadzeniu przepisu dotyczacego mozliwosci czasowego
zaprzestania przez zaktad dziatalno$ci catkowicie lub w zakresie niektorych jednostek lub
komorek organizacyjnych, na okres nieprzekraczajacy 3 miesigcy, ma na celu uregulowanie
sytuacji, kiedy w zwiazku z konieczno$cia przeprowadzenia prac remontowo —
modernizacyjnych lub z innych przyczyn niezaleznych od zakladu, zaklad nie posiada
mozliwosci zapewnienia $wiadczeniobiorcom zast¢pczego miejsca udzielania $wiadczen
zdrowotnych danego rodzaju. Warunkiem koniecznym do czasowego zaprzestania dziatalno$ci
jest uzyskanie zgody ministra wiasciwego do spraw wewngtrznych.

Poprzez dodanie, do katalogu dokumentéw finansowych, podlegajacych ocenie w ramach
nadzoru nad gospodarka finansowa zaktadu, kwartalnego sprawozdania o stanie zobowiazan oraz
o stanie naleznos$ci i uprawnienia do zadania tych dokumentoéw za krétszy okres — miesiaca, jezeli
na podstawie analizy sprawozdan kwartalnych podmiot sprawujacy nadzor uzna, ze plynnos¢
finansowa zaktadu jest zagrozona, organ ten bedzie dysponowal dodatkowym instrumentem
pozwalajacym na biezace monitorowanie ptynnosci finansowej zaktadu.

W projekcie uwzgledniono zmiang art. 53 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zaktadach opieki zdrowotnej wprowadzona przez art. 1 pkt 6 ustawy z dnia 14 maja 2004 r.
o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 75, poz. 518) poprzez
ujednolicenie brzmienia aktualnie obowiazujacego przepisu rozporzadzenia do brzmienia art. 53
ust. 2 ustawy.

W zwiazku z projektowanymi przepisami dotyczacymi mozliwosci udostepnienia przez
zaktady opieki zdrowotnej MSWiA oddzialu szpitalnego podmiotom prowadzacymi dziatalno$¢
dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych, do zadan rady spotecznej dodano
obowiazek przedstawiania ministrowi wtasciwemu do spraw wewngtrznych opinii w tej sprawie.

Ponadto zadania rady spolecznej zostaly rozszerzone o obowiazek wyrazenia opinii
w kwestii zaciagnigcia przez zaktad pozyczki oraz propozycji pokrycia straty. Odstapiono
natomiast od wymogu opiniowania przez radg spoteczna dotacji.

Projektowany akt prawny nie jest objgty zakresem prawa Unii Europejskiej oraz nie podlega
procedurze notyfikacji okreslonej w przepisach rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm
1 aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039, z pézn. zm.).

Stosownie do art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, zpdzn. zm.) projekt rozporzadzenia zostanie
zamieszczony na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Spraw Wewngtrznych
1 Administracji.
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OCENA SKUTKOW REGULACJI

1) Podmioty, na ktore oddzialuje projektowana regulacja

Projektowana regulacja oddziatluje na: ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych,
zaktady opieki zdrowotnej utworzone przez ministra witasciwego do spraw wewngtrznych,
dyrektorow oddzialdow wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia, wojewodow,
$wiadczeniobiorcow, publiczne uczelnie medyczne, publiczne uczelnie prowadzace dziatalno$¢
dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych, Polska Akademi¢ Nauk, panstwowe
jednostki badawczo-rozwojowe prowadzace publiczny zaktad opieki zdrowotnej, Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego.

2) Konsultacje spoleczne

Projekt zostat przekazany w ramach konsultacji spotecznych do zaktadow opieki zdrowotne;j
utworzonych przez ministra wilasciwego do spraw wewngtrznych, Narodowego Funduszu
Zdrowia, publicznych uczelni medycznych, Polskiej Akademii Nauk, Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego oraz samorzadoéw zawoddéw medycznych.

W ramach konsultacji spotecznych uwagi zostaly zgloszone przez: Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Wydziat Nauk Medycznych Uniwersytetu Warminsko — Mazurskiego w Olsztynie,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Naczelna Rade Lekarska, Zaklad Opieki Zdrowotnej
MSWiA w Rzeszowie, Zaktad Opieki Zdrowotnej] MSWiA z Warminsko — Mazurskim Centrum
Onkologii w Olsztynie, Szpital Uniwersytecki Nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy, Szpital
Specjalistyczny MSWiA w Ghuchotazach.

W projekcie rozporzadzenia nie uwzgledniono nastgpujacych uwag, zgloszonych przez:

- Warszawski Uniwersytet Medyczny w zakresie propozycji dotyczacej uzupetienia sktadu rady
spotecznej dziatajacej przy zaktadzie opieki zdrowotnej MSWiA, ktéry udostgpnia oddziat
szpitalny na potrzeby wykonywania zadan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych przedstawiciela rektora wiasciwej publicznej uczelni
medycznej lub publicznej uczelni prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie
nauk medycznych.

Rozszerzenie skladu rady spotecznej dziatajacej przy zakladzie opieki zdrowotnej
MSWiA, ktory udostegpnia oddziat szpitalny publicznej uczelni medycznej lub publicznej uczelni
prowadzacej dziatalnos¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych nie znajduje
uzasadnienia. Do skladu rady spotecznej, okreslonego w § 29 ust. 3 rozporzadzenia Ministra
Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 19 marca 2008 r. w sprawie zaktadow opieki
zdrowotnej utworzonych przez ministra wilasciwego do spraw wewngtrznych, wchodza:
przedstawiciel ministra wilasciwego do spraw wewngtrznych, jako przewodniczacy oraz
przedstawiciele stuzb mundurowych, jako cztonkowie. Tak uksztattowany sklad rady spoteczne;j
ma na celu zapewnienie przedstawicielom shuzb mundurowych prawo do wyrazania opinii
w sprawach wiazacych si¢ z zarzadzaniem jednostka przez jej dyrektora, z uwagi na fakt, ze
zaktady opieki zdrowotnej MSWiA wykonuja takze, poza udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,
zadania majace na celu zabezpieczenie dzialan shuzb podleglych Ministrowi Spraw
Wewngtrznych i1 Administracji. Biorac pod uwage specyfike dzialalno$ci zakladow opieki
zdrowotnej] MSWiA, udostgpnienie przez zaklad oddzialu szpitalnego uczelni medycznej lub
publicznej uczelni prowadzacej dziatalnos¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk
medycznych na potrzeby wykonywania zadan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu
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z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych nie wiaze si¢ z konieczno$cia rozszerzenia sktadu rady
spolecznej o przedstawiciela rektora, ktorego umocowaniem do zasiadania w radzie spotecznej
bylby wytacznie fakt udostgpnienia oddziatu szpitalnego przez zaklad opieki zdrowotnej
MSWiA.

- Wydzial Nauk Medycznych Uniwersytetu Warminsko — Mazurskiego w Olsztynie, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie oraz Naczelna Rade Lekarska, w ocenie ktérych, przepisy projektu
rozporzadzenia w zakresie dotyczacym procedury konkursowej na stanowisko ordynatora —
kierownika kliniki oraz ordynatora — kierownika oddziatu klinicznego sa niezgodne z art. 44a ust.
2a ustawy z dnia 31 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14,
poz. 89, z p6ézn. zm.). Stosownie bowiem do ww. artykulu ustawy, konkurs na stanowisko
ordynatora — kierownika kliniki oraz ordynatora — kierownika oddzialu klinicznego oglasza
i przeprowadza rektor wlasciwej publicznej uczelni medycznej lub publicznej uczelni
prowadzacej dziatalno$¢ dydaktycznag i badawcza w dziedzinie nauk medycznych oraz dyrektor
Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego. W zwiazku z powyzszym zaproponowano
przyjgcie regulacji przeprowadzania postgpowania konkursowego na zasadach okreslonych
w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej (§ 1 pkt 2 oraz § 1 pkt 3 lit a i b projektu).

Powyzsze uwagi nie zostalty uwzglednione, bowiem na mocy art. 69 ust. 1 a ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z pdzn. zm.)
do zakladéw opieki zdrowotnej utworzonych przez ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych
nie stosuje si¢ przepisow dziatu Il rozdzialu 2, z wyjatkiem art. 36, art. 40 i art. 43h, i rozdziatu 3
oraz dziatu III, z wyjatkiem art. 66. Stosownie natomiast do dyspozycji art. 69 ust. 3 ustawy
minister wlasciwy do spraw wewngtrznych w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw
zdrowia, w zakresie swojego dzialania, okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegotowe zasady
tworzenia, przeksztatcania, likwidacji, organizacji, zarzadzania i kontroli zaktaddéw opieki
zdrowotnej. Przepis, o ktorym mowa, upowaznia ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych
do uregulowania ww. kwestii w sposoéb odmienny, niz okre§lony przepisami ustawy.
Ustawodawca pozostawil ministrowi wtasciwemu do spraw wewngtrznych prawo do okreslenia
podstawowych zasad funkcjonowania zakladow opieki zdrowotnej, dla ktérych jest podmiotem
tworzacym, z uwagi na specyfikg zadan wykonywanych przez te zaktady. Uprawnienie powyzsze
obejmuje rowniez okreslenie zasad przeprowadzania konkursOw na stanowiska ordynatora,
ordynatora — kierownika kliniki oraz ordynatora — kierownika oddziatu klinicznego oraz sktadu
komisji konkursowe;j.

- Zaktad Opieki Zdrowotnej] MSWiA w Rzeszowie, ktory zaproponowat, aby w § 31 a doda¢
do kregu podmiotow, ktérym zaklad opieki zdrowotnej MSWiA moze udostgpni¢ oddziat
szpitalny na potrzeby wykonywania zadan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, niepublicznych wuczelni prowadzacych ksztatcenie
w innych zawodach medycznych tj. analityk medyczny, ratownik medyczny, fizjoterapeuta,
rehabilitant (§ 1 pkt 5 projektu).

Rozszerzenie kregu podmiotéw, ktorym moze zosta¢ udostgpniony oddziat szpitalny zaktadu
opieki zdrowotnej] MSWiA o niepubliczne uczelnie prowadzace ksztatcenie w innych zawodach
medycznych nie znajduje uzasadnienia. Wprowadzaloby bowiem uprzywilejowanie zakladow
opieki zdrowotnej MSWiA w stosunku do innych zaktadow opieki zdrowotnej, ktorym
obowiazujace przepisy prawa takiej mozliwosci nie przyznaja.

- Zaklad Opieki Zdrowotnej] MSWiA z Warminsko — Mazurskim Centrum Onkologii
w Olsztynie, ktory proponuje skresli¢ przepis § 31 b. Wymdg uzyskania zgody na czasowe
zaprzestanie dziatalnosci catkowicie lub czgSciowo okreslaja przepisy rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogo6lnych warunkéw uméw o udzielanie §wiadczen
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opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 81, poz. 484). Z uwagi na konieczno$¢ uzyskania zgody dyrektora
oddzialu wojewodzkiego NFZ na powyzsze, wymog uzyskania zgody ministra wtasciwego do
spraw wewngtrznych skutkowaé bedzie natozeniem kolejnego obowiazku administracyjnego na
zaktady opieki zdrowotnej MSWiA (§ 1 pkt 5 projektu).

Zaproponowana regulacja ma na celu ujecie w normatywne ramy kwesti¢ czasowego

zaprzestania dziatalnosci zaktadu opieki zdrowotnej MSWiA. Zauwazy¢ nalezy, ze § 9
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484) dotyczy sytuacji, gdy
swiadczeniodawca planuje przerw¢ u udzielaniu $wiadczen zdrowotnych i tym samym nie
realizuje zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, zgodnie z ustalonym harmonogramem i planem rzeczowo — finansowym.
Zaproponowanego przepisu dotyczacego mozliwosci czasowego zaprzestania dzialalnosci
zaktadu calkowicie lub w zakresie niektorych jednostek lub komodrek organizacyjnych zaktadu
nie nalezy zatem utozsamia¢ z regulacja przewidziang przepisami rozporzadzenia, o ktorym
mowa.
- Szpital Uniwersytecki Nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy, ktory wskazal, ze proponowany
przepis § 31 b wprowadza uprzywilejowanie zaktadéw opieki zdrowotnej MSWiA. Stworzenie
mozliwosci czasowego zaprzestania dzialalnosci przez zaktad opieki zdrowotnej MSWiA moze
skutkowa¢ obcigzeniem innych zaktadow opieki zdrowotnej na terenie wojewodztwa realizacja
nisko rentownych zadan (§ 1 pkt 5 projektu).

Zaproponowana regulacja ma na celu umozliwienie zaktadom opieki zdrowotnej MSWiA
czasowego zaprzestania dzialalnosci catkowicie lub w zakresie niektorych jednostek lub komorek
organizacyjnych, na okres nieprzekraczajacy 3 miesigcy, kiedy z powodu koniecznych prac
remontowo — modernizacyjnych albo innych przyczyn niezaleznych od zakladu, jednostka nie
posiada mozliwosci zapewnienia §wiadczeniobiorcom zastepczego miejsca udzielania $wiadczen
zdrowotnych danego rodzaju.

Zauwazy¢ ponadto nalezy, ze uprawnienie powyzsze, na mocy ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej, przystuguje zaktadom opieki zdrowotnej utworzonym na przyktad przez jednostki
samorzadu terytorialnego.

- Szpital Specjalistyczny MSWiA w Gluchotazach, w ktérego ocenie, uzyty w § 1 pkt 1 projektu

rozporzadzenia wyraz ,,nieuzasadniona” jest sformutowaniem zbyt ogdlnym. Ponadto uzycie
powyzszego sformutowania w rozporzadzeniu jest niezgodne z przepisami ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej, bowiem wykracza poza zakres regulacji ustawowych, ktore nie przewiduja
mozliwosci likwidacji zaktadu opieki zdrowotnej, gdy jego dzialalno$¢, w ocenie organu, ktory
go utworzyl, jest nieuzasadniona.

Stosownie do dziatlu Il rozdziatu 2 ustawy, ktéorego na mocy art. 69 ust. la tejze ustawy
nie stosuje si¢ do zakladow opieki zdrowotnej utworzonych przez ministra wtasciwego do spraw
wewngtrznych, zaktad opieki zdrowotnej moze zosta¢ poddany likwidacji, przez organ, ktory go
utworzyl, jezeli w jego ocenie istnieja ku temu przestanki. Przepisy ustawy zakazuja natomiast
likwidacji zakladu tylko w jednym przypadku, — jezeli minister wlasciwy do spraw zdrowia
odmoéwi zgody na likwidacjg, w sytuacji, o ktorej mowa w art. 36b ustawy, a mianowicie, gdy
zaktad udziela okreslonych $wiadczen zdrowotnych, jako jedyny w wojewddztwie 1 nie jest
mozliwe dalsze udzielanie tych §wiadczen w innym zaktadzie opieki zdrowotne;.

Ponadto w $wietle art. 60 ustawy o zaktadach opieki, watpliwosci budzi regulacja § 1 pkt
6 projektu rozporzadzenia zwigkszajaca uprawnienia ministra wilasciwego do spraw
wewngtrznych do oceny ptynnosci finansowej zaktadu poprzez analizg, w ramach sprawowanego
nadzoru, dodatkowo kwartalnego sprawozdania o stanie zobowiazan oraz o stanie naleznosci,
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a takze uprawnienia do zadania tych dokumentéw za krdtszy okres — miesiaca, w sytuacji, gdy
ptynnos¢ ta jest zagrozona.

Do zadan organu nadzorujacego zaktad opieki zdrowotnej nalezy monitorowanie
ptynnosci finansowej zaktadu, a zatem dodanie do katalogu dokumentow finansowych,
podlegajacych analizie w ramach sprawowanego nadzoru, kwartalnego sprawozdania o stanie
zobowiazan oraz o stanie naleznosci, a takze uprawnienia do zadania tych dokumentow
za krotszy okres — miesiaca, nie budzi watpliwosci natury prawnej w odniesieniu do art. 60
ustawy, ktory stanowi, iz samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej we wlasnym zakresie
pokrywa ujemny wynik finansowy.

Przyjeto uwage Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego dotyczaca uwzglednienia
w sktadzie komisji konkursowej na stanowisko ordynatora — kierownika kliniki oraz ordynatora —
kierownika oddziatu klinicznego przedstawiciela rektora wiasciwej publicznej uczelni medyczne;j
lub publicznej uczelni prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk
medycznych.

3) Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa i budzety
jednostek samorzadu terytorialnego

Projektowane rozporzadzenie nie bgdzie mialo wpltywu na budzet panstwa i budzety
jednostek samorzadu terytorialnego.

4) Wplyw na rynek pracy, konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsigbiorczo$s¢, w tym na
funkcjonowanie przedsi¢biorstw

Projektowana regulacja nie bedzie miala wpltywu na rynek pracy, konkurencyjnos¢
gospodarki i przedsigbiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

5) Wplyw na sytuacje i rozwdj regionow
Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na sytuacje i rozwoj regionow.

6) Wplyw regulacji na ochrong zdrowia ludnosci

Wejscie w zycie rozporzadzenia bedzie mialo wplyw na ochrong zdrowia ludnosci
poprzez podniesienie jako$ci §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez zaktady opieki
zdrowotnej utworzone przez ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych.
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