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projekt

USTAWA

0 zmianie ustawy o dzialalnosci leczniczej

Art. 1. W ustawie z dnia z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013

r. poz. 217 z pozn. zm.b) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1) wart. 2 ust. 1:
a) pkt 6 otrzymuje brzmienie:

,0) podmiot tworzacy - podmiot albo organ, ktory utworzyt podmiot leczniczy w formie
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, jednostki budzetowej albo

jednostki wojskowej niebedacej jednostka budzetows;”,
b) po pkt 13 dodaje si¢ pkt 14 w brzmieniu:

,»14) jednostka wojskowa niebgdaca jednostkg budzetowa - jednostke organizacyjna, dla
ktorej podmiotem tworzacym jest Minister Obrony Narodowej, posiadajaca w swojej
strukturze lekarza, realizujgca zadania takze poza granicami panstwa, na podstawie
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o zasadach uzycia lub pobytu Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej poza granicami panstwa (Dz. U. Nr 162, poz. 1117 z p6zn.

zm.%).”:
2) w art. 4 ust. 1 po pkt 6 dodaje si¢ pkt 7 w brzmieniu:

,»7) jednostki wojskowe niebedace jednostkami budzetowymi”;
3) w art. 6 ust. 1 po pkt 2 dodaje si¢ pkt 3 w brzmieniu:

,»3) jednostki wojskowej niebedacej jednostkg budzetows.”;

4) wart. 12 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

! Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2014 r. poz. 24, 423 1 619

Z Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. 22004 r. Nr 210, poz. 2135, z 2009 r. Nr 79, poz. 669
i Nr 161, poz. 1278, z 2010 r. Nr 240, poz. 601, z 2011 r. Nr 205, poz. 1203, z 2012 r. poz. 908, z 2014 r.

poz. 773 i 1033.



»3. Ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych udziela si¢ w ambulatorium (przychodni,
poradni, osrodku zdrowia, lecznicy lub ambulatorium z izbg chorych), a takze zaktadzie
badan diagnostycznych i medycznym laboratorium diagnostycznym oraz w pojezdzie
lub innym obiekcie bedacym na wyposazeniu Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej,

przeznaczonym do udzielania §wiadczen zdrowotnych.”;
5) w art. 13 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

,»2) moze by¢ wykonywana dziatalno$¢ inna niz dziatalno$¢ lecznicza, pod warunkiem,
Ze nie jest ucigzliwa:
a) dla pacjenta lub przebiegu leczenia,

b) dla przebiegu leczenia - w przypadku jednostki wojskowej niebg¢dacej jednostkg

budzetowsa.”;
6) w art. 16 ust. 1a po pkt 1 dodaje si¢ pkt 1a w brzmieniu:

»la) podmiotow leczniczych w formie jednostki wojskowej niebedacej jednostka

budzetows;”;
7) w art. 22 po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a w brzmieniu:
»4a. Minister Obrony Narodowej okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) szczegotowe wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia, urzadzenia
1 obiekty podmiotow leczniczych bedacych jednostkami budzetowymi, dla ktoérych
podmiotem tworzacym jest Minister Obrony Narodowej i jednostkami wojskowymi

niebedacymi jednostkami budzetowymi,

2) standardy postepowania medycznego w podmiotach leczniczych, okreslonych
w pkt 1 - kierujac si¢ potrzebg zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego osob, a takze
rodzajem i1 miejscem prowadzonej dziatalno$ci oraz zakresem udzielanych $wiadczen

zdrowotnych.”;
8) w art. 34 w ust. 4 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) utworzonego przez Ministra Obrony Narodowej wystepuje do wojewody
z wnioskiem, o ktorym mowa w ust. 3, po uzyskaniu zgody Ministra Obrony

Narodowej;”;



9) w art. 37:
a) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

,»9. DO podmiotéw leczniczych w formie jednostki budzetowej, utworzonych przez
Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego oraz ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych w ramach jednostek organizacyjnych Strazy Granicznej przepisu art. 49

nie stosuje sig.”,
b) po ust. 5 dodaje si¢ ust. 6 1 7 w brzmieniu:

,»,0. Do podmiotow leczniczych w formie jednostki budzetowej utworzonych przez
Ministra Obrony Narodowe] przepisy ustawy stosuje si¢ odpowiednio, przy
uwzglednieniu przepisow ustawy z dnia 11 wrze$nia 2003 r. o stuzbie wojskowej
zotierzy zawodowych (Dz. U. z 2010 r. Nr 90, poz. 593 z pdzn. zm.%), z tym ze
przepisow art. 35, art. 48-50 oraz przepisow oddziatu 2 w rozdziale 3 dziatu II nie

stosuje sie¢.

7. Do podmiotow leczniczych w formie jednostki wojskowej niebedacej jednostka
budzetowa przepisy ustawy stosuje si¢ odpowiednio, przy uwzglednieniu przepisow
ustawy z dnia 11 wrze$nia 2003 r. o stuzbie wojskowej zotnierzy zawodowych 1 ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r. o zasadach uzycia lub pobytu Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej
Polskiej poza granicami panstwa, z tym ze przepisow art. 17 ust. 1 pkt 4, art. 24 ust. 1
pkt 11, art. 25, art. 29, art. 30, art. 34-36, art. 44-45, art.46 ust.2-4, art. 48-50, przepisow
oddziatu 2

w rozdziale 3 dziatlu II oraz dzialu IV nie stosuje si¢.”;
10) w art. 40 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Jednostka budzetowa i jednostka wojskowa niebedaca jednostka budzetowa, ktorej
podmiotem tworzacym jest Minister Obrony Narodowej, posiadajagca w swojej
strukturze ambulatorium z izba chorych, wykonuje dziatalno$¢ lecznicza w zakresie
swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej lub $§wiadczen lekarza dentysty, a takze
stacjonarnych i calodobowych §wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne udzielanych
zolnierzom i personelowi cywilnemu, a takze zolnierzom wojsk obcych i ich
personelowi cywilnemu, w przypadku ich pobytu na terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej.”;

¥ Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2010 r. Nr 107, poz. 679, Nr 113,
poz. 745, Nr 127, poz. 857, Nr 182, poz. 1228 | Nr 238, poz. 1578, z 2011 r. Nr 22, poz. 114, Nr 112, poz. 654,
Nr 122, poz. 696, Nr 171, poz. 1016 i Nr 236 poz. 1396, z 2013 r. poz. 675, 829, 852 i 1355 oraz z 2014 r. poz.
501



11) tytut oddziatu 3 w rozdziale 3 dziatu II otrzymuje brzmienie:

,»Podmiot leczniczy w formie jednostki budzetowej oraz jednostki wojskowe;j

niebedacej jednostka budzetowa”;
12) w art. 83 zdanie wstepne otrzymuje brzmienie:

»Iworzenie, przeksztalcenie i likwidacja podmiotu leczniczego w formie jednostki
budzetowej 1 w formie jednostki wojskowej niebgdacej jednostka budzetowa nastepuje

w drodze:”;
13) w art. 86 po ust. 2 dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

»3. W odniesieniu do dzialalno$ci leczniczej wykonywanej przez jednostke wojskowa
niebedaca jednostkg budzetowa, prawa 1 obowigzki w zakresie prowadzenia
rachunkowos$ci i sprawozdawczosci, gospodarowania mieniem oraz gromadzenia
1 rozdysponowywania $rodkéw publicznych, sa wykonywane przez kierownika
wlasciwej dla tego podmiotu leczniczego panstwowej jednostki budzetowej, utworzone;j
przez Ministra Obrony Narodowej, w trybie i na zasadach wynikajacych z przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 885
oraz z 2014 r. poz. 911).”;

14) po art. 99 dodaje si¢ art. 99a w brzmieniu:

»Art. 99a. Przepisow art. 93-99 nie stosuje si¢ do pracownikow wykonujacych zawod
medyczny na podstawie przepiséw ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o zasadach uzycia

lub pobytu Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej poza granicami panstwa.”.

Art. 2. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 30 dni od dnia ogtoszenia.



UZASADNIENIE

|. Potrzeba i cel projektowanej requlacji.

Organizacja struktur jednostek organizacyjnych Sit Zbrojnych:

W strukturach jednostek organizacyjnych SZ RP we wszystkich rodzajach Sit Zbrojnych

tworzone sg komorki organizacyjne wojskowej stuzby zdrowia.

Na szczeblu batalionu/dywizjonu/eskadry/putkéw funkcjonujg polowe placowki medyczne
poziomu 1 zapewniajace w trakcie prowadzonych dziatan operacyjnych podstawowg opieke
zdrowotng, kwalifikowang pierwsza pomoc, segregacje, reanimacj¢ i stabilizacje funkcji
zyciowych oraz przygotowanie poszkodowanych do ewakuacji medycznej. W zaleznos$ci od
struktury organizacyjnej jednostki wojskowej oraz jej specyfiki placowki te nosza nazwy
Zespotow Zabezpieczenia Medycznego, Zespoldéw Medycznych, Grup Opieki Medyczne;,

plutonéw medycznych, batalionowych punktow opatrunkowych.

Na szczeblu brygady/flotylli/ rownorzednej funkcjonuja polowe placowki medyczne poziomu
2 zapewniajace w trakcie prowadzonych dzialan operacyjnych chirurgi¢ ratunkowg wraz
z laparotomig zwiadowcza, prowadzenia reanimacji, badania obrazowe - rtg, intensywna
opicke medyczna, opieke pielegniarska, laboratorium polowe z zapasem krwi oraz
mozliwos$cig organizacji poboru krwi, dekontaminacj¢ i leczenie rannych skazonych BMR.
W zaleznosci od struktury organizacyjnej jednostki wojskowej oraz jej specyfiki placowki te
noszg nazwy Grup Zabezpieczenia Medycznego, Czotéwek Chirurgicznych, lekkich szpitali
polowych poziomu 2, cigzkich szpitali polowych poziomu 2, Brygadowych Punktow

Opatrunkowych, kompanii medycznych.

Na szczeblu Dywizji funkcjonujg polowe placowki medyczne poziomu 3 zapewniajgce
w trakcie prowadzonych dziatan operacyjnych specjalistyczne mozliwosci w zakresie
chirurgii (neurochirurgia, laryngologia, chirurgia szczgkowa, chirurgia oparzeniowa, itp.),
inne specjalnosci medyczne (interna, neurologia, okulistyka, rehabilitacja mniejszych urazow,
itp.), rozszerzona diagnostyka (TK, artroskopia, specjalistyczne testy laboratoryjne, itp.).

Placowki te noszg nazwe Wojskowych Szpitali Polowych.

Ze wzgledu na srodowisko 1 warunki, w jakich realizowane sg zadania medycyny wojskowe;j
podczas prowadzenia operacji, nie zawsze jej struktury organizacyjne oraz procedury
pozostaja identyczne do tych, ktdre obowigzuja w warunkach pokoju w strukturach cywilne;j

stuzby zdrowia.



Doktrynalng zasada Sit Zbrojnych RP dotyczaca czasu, w jakim pomoc medyczna powinna
zosta¢ udzielona na polu walki, jest zasada 10-1-2. Okresla one czynno$ci powigzane

z czasem, jakie nalezy podja¢ dla zapewnienia opieki ratujacej zycie. Na czynnosci te sktadaja

si¢:

e pierwsza pomoc i rozszerzona pierwsza pomoc — czynnosci ratujace zycie wykonywane
przez personel przeszkolony do udzielania pomocy na polu walki. Powinny one nastgpic¢
w ciggu 10 minut od zranienia, ktore czesto sg nazywane ,,platynowymi”. Naktada to
obowiazek szkolenia zoknierzy celem nabycia umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy
szczegolnie w zakresie tamowania krwawienia 1 udrazniania géornych drég oddechowych

czy podawania narkotycznych $§rodkoéw przeciwbolowych (autostrzykawka z morfing).

e chirurgia ratunkowa — ze wskazan zyciowych (ang. Damage Control Surgery — DCS) —
w zaleznosci od specyfiki 1 indywidualnych potrzeb, celem jest realizacja DCS
w przeciggu 1 godziny, lecz nie pozniej niz 2 godzin od zranienia (realizowana na

szczeblu brygady/rownorzedne;),

e chirurgia pierwotna (ang. Primary Surgery — PS) Ciezko ranni pacjenci powinni zosta¢
poddani zabiegom chirurgicznym w przeciaggu 1 godziny. Jesli jednak nie jest to mozliwe
ze wzgledow operacyjnych, czas ten moze zosta¢ przedtuzony do 4 godzin pod
warunkiem, ze zastosowano wczesniej] DCS zgodnie z zalecanym czasem (realizowana

na szczeblu dywizji/teatru dziatan)

Biorac powyzsze pod uwage przed wojskowymi stuzbami medycznymi stoi wymog
rozmieszczania przeszkolonego personelu medycznego jak najblizej wojsk. Ciaglos$¢ opieki
powinna by¢ zachowana w lancuchu leczniczo-ewakuacyjnym, a ewakuacja powinna
odbywac si¢ do placéwki udzielajacej pomocy wiasciwej do stanu poszkodowanego, co nie

zawsze musi oznaczaé najblizsza lokalizacje.

Wojskowa stuzba zdrowia pola walki realizuje swoje zadania w oparciu o infrastrukturg
polowa z reguly kontenerowo- namiotowa lub pojazdach oraz zestawy sprzetowe i lekowe
przypisane do poszczegélnych poziomdéw zabezpieczenia medycznego. Cechg typowa dla
pododdziatéw medycznych SZ RP jest réwniez to, ze udzielajg pomocy medycznej w tym
chirurgicznej réwniez w budynkach/pomieszczeniach przygodnych w oparciu o zestawy

medyczne, a takze w polu bez rozwinigtej infrastruktury np. Sity Specjalne.

Do swojej dyspozycji wojskowa stuzba zdrowia ma réwniez $rodki ewakuacji medycznej —
opancerzone i nieopancerzone pojazdy sanitarne, $migtowce medyczne, statki powietrzne do
operacyjnej 1 strategicznej ewakuacji medycznej z zalogami wyszkolonymi do intensywnej

opieki medycznej podczas lotu.



Polowa, wojskowa stuzba zdrowia w warunkach pokoju nie realizuje zadan w zakresie
zabiegdw chirurgicznych (czyni to wylacznie w czasie wojny i w misjach poza granicami

panstwa).

Organizacja systemu finansowania jednostek organizacyjnych resortu obrony narodowej:

Jednostki organizacyjne wchodzace w sktad Sit Zbrojnych, ktore realizujg zadania zwigzane
z zabezpieczeniem medycznym (udzielaniem $§wiadczen) funkcjonujg zgodnie z zasadami
oraz zakresami dzialania okreSlonymi przez Ministra Obrony Narodowej, stosownie do
kompetencji wynikajacych z ustawy z dnia 14 grudnia 1995 r. o urzedzie Ministra Obrony
Narodowej (jt. Dz. U. z 2013 r. poz. 189 z p6zn. zm.), ustawy z dnia 21 listopada 1967 r.
o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (jt. Dz. U. z 2012 r. poz. 461,

z po6zn. zm.) oraz wydanych na ich podstawie przepisow wykonawczych.

Obstuge gospodarczo-finansowg na rzecz wszystkich jednostek organizacyjnych resortu ON,
polegajaca na prowadzeniu rachunkowos$ci i1 sprawozdawczo$ci, ewidencji iloSciowo-
wartosciowej sktadnikow materialnych i niematerialnych, gromadzeniu i dysponowaniu
srodkami publicznymi, prowadza panstwowe jednostki budzetowe, utworzone przez Ministra
Obrony Narodowej, w trybie 1 na =zasadach wynikajagcych z przepisow ustawy
o finansach publicznych. W mys$l art. 11 ustawy o finansach publicznych, jednostki
budzetowe resortu ON dzialaja na podstawie statutu nadanego przez Ministra ON, a podstawa

ich gospodarki finansowej sa "Plany finansowe".

Ustanowieni przez Ministra Obrony Narodowej, w trybie i na zasadach okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Finansoéw z dnia 15 stycznia 2014 r. w sprawie szczegdtowego
sposobu wykonywania budzetu panstwa (Dz. U. z 2014 r., poz. 82) wlasciwi dysponenci
srodkow budzetu panstwa realizuja obsluge finansowo-ksiggowa na rzecz okreslonych
jednostek organizacyjnych. W ramach oddzielenia funkcji dowddczo-szkoleniowych od
funkcji typowo zabezpieczajacych, jednostki organizacyjne obslugiwane sg w przyjetym
systemie tzw. obstugi logistyczno-finansowej opartym o Wojskowe Oddzialy Gospodarcze
(WOGQG), funkcjonujace jako panstwowe jednostki budzetowe, w rozumieniu ustawy

o finansach publicznych.

W resorcie ON obecnie funkcjonuje 100 dysponentow $rodkéw budzetu panstwa
(111 111 stopnia) ustanowionych przez Ministra Obrony Narodowej, w tym:
e Minister ON - dysponent czgséci 29 budzetu panstwa - ma 25 podleglych bezposrednio
dysponentow 111 stopnia,
e Szef Inspektoratu Wsparcia Sit Zbrojnych, bedacy dysponentem II stopnia, wraz z 58
podlegtymi dysponentami III stopnia,



e Dowodca Garnizonu Warszawa, bedacy dysponentem II stopnia, wraz z 9 podleglymi
dysponentami 11 stopnia,
e Szef Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, bedacy dysponentem II stopnia, wraz z 5
podlegtymi dysponentami III stopnia.
W obecnym brzmieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej, $wiadczenia zdrowotne moga by¢
realizowane wylacznie przez podmioty lecznicze wskazane w art. 4, natomiast wsrdd tych
podmiotow znajduja si¢ panstwowe jednostki budzetowe, co niniejszym wyklucza realizacje
okreslonych (dla waskiej grupy zawodowej) swiadczen medycznych przez jednostki
organizacyjne Sil Zbrojnych — niebgdace jednostkami budzetowymi w rozumieniu przepisoOw

o finansach publicznych.

Ze wzgledu na liczbg jednostek organizacyjnych oraz specyfike realizowanych przez nie
zadan (dane objete klauzulg niejawno$ci), nadanie im wszystkim statusu jednostek
budzetowych wymagatoby utworzenia w kazdej z nich dodatkowej struktury pionu gtownego
ksiegowego realizujacej zadania ustawowe z zakresu finansow publicznych. Niewatpliwie
rozwigzanie takie generowatoby dodatkowe skutki finansowe dla budzetu MON, a takze

panstwa i nie jest takze zasadne ze wzgledow organizacyjnych (w tym gotowosci bojowej).

1. Zakres przewidywanej requlacji i zasadnicze kwestie wymagajace uregulowania.

1. Zmiany w ustawie o dzialalnosci leczniczej:

a) rozszerzenie katalogu podmiotow leczniczych o jednostki niebedace jednostkami
budzetowymi

Rozszerzenie katalogu podmiotéw leczniczych o jednostki wojskowe (jednostki polowej
stuzby zdrowia) — niebedace jednostkami budzetowymi — dla ktérych podmiotem tworzacym
jest Minister Obrony Narodowej, posiadajagce w strukturze organizacyjnej lekarza -
w zakresie, w jakim wykonujg dzialalno$¢ lecznicza, takze gdy realizujg zadania poza
granicami panstwa umozliwi realizacj¢ zadan zwigzanych z zabezpieczeniem medycznym Sit
Zbrojnych, bez potrzeby angazowania systemu opieki zdrowotnej funkcjonujacego w oparciu
0 Narodowy Fundusz Zdrowia. Warunkiem realizacji $wiadczen zdrowotnych przez

wskazane podmioty jest posiadanie w strukturze, co najmniej lekarza.

b) rozszerzenie zakresu $wiadczen zdrowotnych realizowanych przez stuzbe zdrowia
jednostek wojskowych

Zwickszenie zakresu $wiadczen zdrowotnych dedykowanych do realizacji jednostkom
polowej stuzby zdrowia, umozliwi ich realizacji takze w pojezdzie i innym urzadzeniu
przeznaczonym do udzielania $wiadczen, odpowiednio urzadzonym stalym pomieszczeniu

i miejscu pobytu pacjenta, np. poligon, szpital kontenerowy, o$rodek szkolenia, itp.



Jednocze$nie proponuje si¢ wskazanie delegacji dla Ministra Obrony Narodowej do wydania
rozporzadzenia okreslajacego szczegdtowo: miejsca pobytu pacjenta, pomieszczenia, pojazdy
i obiekty (SpW) przeznaczone dla prowadzenia dziatalnoSci leczniczej, szczegdlowe
wymagania jakim powinny one odpowiada¢, a takze standardy postgpowania medycznego,
w zalezno$ci od rodzaju i miejsca prowadzonej dziatalnosci oraz zakresu udzielanych
Swiadczen zdrowotnych przez jednostki polowej stuzby zdrowia, z zachowaniem
odpowiednich warunkéw bezpieczenstwa zdrowotnego 1 zycia zolnierzy. Zakres
wykonywanej dziatalnos$ci leczniczej przez jednostki polowej stuzby zdrowia uwzglednia
takze beneficjentow tych $wiadczen (zotnierze i1 personel cywilny bez wzgledu na status, tj.
pracownicy wojska i1 czlonkowie korpusu stuzby cywilnej zatrudnieni w jednostkach
wojskowych i instytucjach resortu ON, a takze Zolnierze wojsk obcych i ich personel cywilny,
w przypadku ich pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej). Ze wzgledu na
wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przez jednostki polowej stuzby zdrowia poza
granicami panstwa (misje, PKW) i brak wlasciwos$ci na regulacje tych zagadnien w ustawie
bedacej w obszarze Ministerstwa Zdrowia, zaproponowano jednoczesne wprowadzenie zmian
do ustawy o uzyciu 1 pobycie Sit Zbrojnych poza granicami panstwa oraz wprowadzono
odwotanie do stosowania przepisOw szczegoOlnych, tj. ustawy o stuzbie wojskowej zotnierzy
zawodowych oraz ustawy o zasadach uzycia lub pobytu Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej
Polskiej poza granicami panstwa.

c) wylaczenie jednostek wojskowych z przepisow dotyczacych realizacji $wiadczen
zdrowotnych w warunkach ucigzliwych dla pacjenta - w warunkach polowych

Realizacja $wiadczen zdrowotnych musi si¢ odbywaé z zapewnieniem odpowiednich
warunkow pacjentowi (brak ucigzliwosci dla pacjenta oraz dla przebiegu leczenia), natomiast
wylaczenie warunku dotyczacego ucigzliwos¢ dla pacjenta, w odniesieniu do $wiadczen
realizowanych cze¢sto w warunkach polowych (bojowych) pozwoli unikngé¢ ewentualnych
roszczen zokierzy-pacjentow z tego tytutu. Jednoczes$nie zachowany jest rezim zapewnienia
warunkow wiasciwego przebiegu leczenia.

d) wylaczenie jednostek wojskowych z przepisow dotyczacych dzialalnosci regulowane;j,
W rozumieniu ustawy o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej oraz obowiazku zawierania
umoéw ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oraz na rzecz pacjentow z tytulu

zdarzen medycznych okreslonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta

Wylaczenie spowodowane jest brakiem mozliwosci zastosowania tych przepisow do
podmiotow leczniczych - jednostek polowej stuzby zdrowia, ze wzglgdu na dedykowany im

rodzaj dzialalnosci.
e) zmiany w systemie Kierowania i dowodzenia Silami Zbrojnymi RP

Zapisy do art. 34 ust. 4 pkt 1 zwigzane sg ze zmianami w systemie kierowania i dowodzenia



Sitami Zbrojnymi. Po rozformowaniu jednostki organizacyjne wtasciwej do spraw zdrowia
(Inspektorat Wojskowej Stuzby Zdrowia) kompetencje w zakresie wyrazania zgody na
zawieszenie wykonywania dziatalno$ci leczniczej przez podmioty wydawana bedzie przez
Ministra Obrony Narodowej. Organem doradczym Ministra w tych sprawach bedzie Szef
(dyrektor) komorki organizacyjnej wiasciwej do spraw zdrowia w Urzgdzie MON

(Departament Wojskowej Stuzby Zdrowia).
f) obowiazki kierownika podmiotu leczniczego, a kwestie finansowania jego dzialalnosci

Wprowadzono podziat praw i obowigzkow pomiedzy kierownika podmiotu leczniczego
(jednostki polowej stuzby zdrowia), a kierownika jednostki budzetowej zaopatrujgcej podmiot
leczniczy. Prawa i obowigzki w zakresie wynikajagcym z ustawy o finansach publicznych
powierzono do prowadzenia kierownikowi jednostki budzetowej, natomiast czynnosci
zwigzane z dzialalno$cig leczniczg realizowane be¢da przez kierownika jednostki polowej
stuzby zdrowia, ktora nie jest panstwowsg jednostka budzetowa, w rozumieniu przepisow
o finansach publicznych. Obstuga gospodarczo-finansowa podmiotu leczniczego bedzie
prowadzona w oparciu o funkcjonujacy w resorcie obrony narodowej system zabezpieczenia
logistyczno-finansowego realizowany przez Wojskowe Oddziaty Gospodarcze.

g) zasady tworzenia, przeksztalcenia, likwidacji i rejestrowania podmiotu leczniczego —
jednostki wojskowej

W odniesieniu do podmiotow leczniczych w formie jednostki wojskowej niebedacej
jednostka budzetowa (jednostki polowej stuzby zdrowia) zaproponowano forme i procedury
dotyczace tworzenia, przeksztatcenia i likwidacji podmiotu analogiczne jak w przypadku

jednostek budzetowych.

W odniesieniu do kwestii rejestrowych, podmioty lecznicze funkcjonujgce we wskazanej
formie nie beda podlega¢ obowigzkowi rejestrowemu.

h) zasady wynagradzania i czasu pracy pracownikéw podmiotu leczniczego — jednostki
wojskowej

W zakresie wynagrodzen pracownikow wykonujacych zawoéd medyczny w podmiotach
(jednostka wojskowa) zaproponowano rozwigzanie analogiczne jak w przypadku jednostek
budzetowych. W resorcie obrony narodowej ponadto funkcjonuje Panadzaktadowy Uktad

Zbiorowy Pracy.

W zakresie czasu pracy pracownikow w przypadku wykonywania zadan poza granicami
panstwa zaproponowano wylgczenie stosowania przepisow ustawy i odwotanie do stosowania
przepisow ustawy o zasadach uzycia lub pobytu Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej poza

granicami panstwa.

2. Przepisy przejsciowe i dostosowujace:



Z uwagi na tres¢ projektowanych zmian, w celu uniknigcia ewentualnej luki prawnej, dodany
zostal przepis utrzymujacy w mocy dotychczasowo wydane rozporzadzenia. Okres 12
miesigcy jest konieczny do przeprowadzenia procedury legislacyjnej 1 wypracowania
rozwigzan uwzgledniajacych stanowiska podmiotow spotecznych.

Aby unikna¢ ewentualnej luki prawnej w art. 2 zawarto przepisy utrzymujace w mocy
rozporzadzenia wydane na podstawie zmienianych lub uchylanych przepisoéw ustawy z dnia
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej w dotychczasowym ich brzmieniu, do
dnia wejsScia w zycie nowych rozporzadzen wydanych na mocy odpowiednich przepisow

niniejszej ustawy. Zaklada si¢, ze ustawa wejdzie w zycie 1 stycznia 2015 r.

II1. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych.

Wejscie w zycie projektowanej regulacji nie bedzie generowalo skutkow finansowych

dla sektora finanséw publicznych

Projekt ustawy nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepisOw rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu

notyfikacji norm i aktoéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039, z pdzn. zm.).
Projekt ustawy nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

IV. Konsultacje spoleczne.

Projekt ustawy nie zostatl przekazany do konsultacji spotecznych.
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- Opinia prawna
w sprawie zgodnosci z prawem Unii Europejskiej poselskiego projektu
ustawy o zmianie ustawy o dzialalnosci leczniczej (przedstawnclel
whioskodawcow: posel Krystyna Klosm) ‘

Na podstawie art. 34 ust. 9 uchwaly Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30 lipca
1992 roku — Regulamin Sejmu Rzeczypospohtej Polskiej (Monitor Polski z 2012 r. poz. 32,

ze zmlanam1) sporzadza si¢ nastepujacq opinie:

1. Przedmiot projektu ustawy

Projekt przewiduje zmiane ustawy z dnia - 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2013 1. poz. 217 ze zmianami; dalej: ustawa
o dzialalnosci leczniczej). Zmiana dotyczy m.in. rozszerzenia katalogu
podmiotéw leczniczych o jednostki wojskowe niebedace - jednostkami
budzetowym oraz rozszerzenia zakresu $wiadczen zdrowotnych realizowanych
przez stuzbe zdrowia jednostek wojskowych, a takze przepisow okreslajacych
czas pracy pracownikow podmiotu leczniczego stanowiacego jednostke
wojskowa.

Proponowana ustawa ma wejs¢ w zycie po uptywie 30 dni od dma
ogioszema

2. Stan prawa Unii Europejskiej w materii objetej projektem ustawy

W zakresie, w jakim projekt reguluje czas pracy pracownikow °
podmiotow leczniczych nalezy wskazaé dyrektywe 2003/88/WE Parlamentu -
Europejsklego i Rady z dnia 4 listopada 2003 r. dotyczaca niektorych aspektow
organizacji czasu pracy (Dz. Urz. UE L 299 z 18.11.2003, s. 9, Dz. Urz. UE
polskie wydanie specjalne rozdz. 5, t. 4, s. 381; dalej: dyrektywa 2003/88/WE).
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3. Analiza przepiséw projektu pod katem ustalonego stanu prawa
Unii Europejskiej

W art. 1 pkt 14 projektu przewiduje si¢ dodanie w ustawie o dziatalnosci
leczniczej artykutu 99a stanowiacego, ze przepiséw art. 93—99 nie stosuje si¢ do
pracownik6w wykonujacych zawod medyczny na podstawie przepisdw ustawy
z 17 grudnia 1998 r. o zasadach uzycia lub pobytu Sil Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej poza granicami panstwa (Dz. U. z 2014 r. poz. 1510,
dalej: ustawa o zasadach uzycia lub pobytu Sit Zbrojnych RP). Artykuly 93-99
ustawy o dzialalnosci leczniczej okre$laja normy czasu pracy pracownikéw
podmiotéw leczniczych. Z proponowanej regulacji wynika, ze wylaczenie
przewidziane w art. 1 pkt 14 projektu bedzie mialo zastosowanie wylacznie

w odniesieniu do osob, ktére spehiaja lacznie nast@pujqce przestanki: 1) sa
osobaml wykonujacymi zawod medyczny w rozumieniu 2 ust. 1 pkt 2 ustawy
o dziatalnosci medycznej', 2) sa pracowmkaml podmlotu leczniczego w formie
jednostki wojskowej wykonuj acej zadania poza granicami pafnstwa na podstaw1e
‘ustawy o zasadach uzyc1a lub pobytu Sit Zbrojnych RP.

Nalezy przyjaé, ze do pracowniké6w wykonujacych zaw6d medyczny na
podstawie przepiséw ustawy o zasadach uzycia lub pobytu Sit Zbrojnych RP
miatby zastosowanie art. 6a tej ustawy regulujacy normy czasu pracy
pracownikéw jednostki wojskowej wykonujacej zadania poza granicami
panstwa (zwanych dalej: pracownikami jednostki wojskowej). Ustgp 1 tego
przepisu stanowi, Ze wymiar czasu pracy pracownikéw $wiadczacych prace w
strefie dziatan wojennych jest okre§lony ich zadaniami stuzbowymi. Do tych
pracownikOw nie stosuje si¢ przepisow dzialu széstego ustawy z dnia 26
-czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1502; dalej: kodeks
pracy), regulujacych czas pracy. 4 contrario, przepisy dziatlu szostego kodeksu -
pracy - znajduja zastosowanie w odniesieniu do pozostatych pracownikéw
jednostki wojskowej, tj. swiadczacych prace poza strefa dziatan wojennych.
Przepisy te mialyby wiec zastosowanie rowniez do pracownikéw jednostki
wojskowej wykonujacych zawdd medyczny poza strefa dziatan wojennych. -
Stosowanie dzialu szdstego kodeksu pracy do tej kategorii pracownikéw nie
budzi zastrzezen z punktu widzenia zgodnosci z prawem UE, w tym dyrektywa,
2003/88/WE, poniewaz przepisy te wykonuja prawo UE.

Oceny zgodnosci z prawem UE wymaga natomiast kwestia stosowania
do pracownikow, o ktérych mowa w art. 1 pkt 14 projektu, norm czasu pracy

! Zgodnie z definicja zawarta w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej wyrazenie
,»osoba wykonujaca zaw0d medyczny” oznacza osobg uprawniona na podstawie odr¢bnych
przepiséw do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz osobe legitymujaca sig¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub
w okreslonej dziedzinie medycyny.

? Zgodnie z art. 6a ustawy o zasadach uzycia lub pobytu Sit Zbrojnych RP w skiad jednostek
wojskowych wykonujacych zadania poza granicami pafistwa wchodza oprécz zolnierzy
w czynnej shuzbie wojskowej takze pracownicy.




okreslonych w art. 6a ustawy o zasadach uzycia lub pobytu Sit Zbrojnych RP.
Wylaczajac stosowanie dziali szostego kodeksu pracy artykut 6a ustawy
o zasadach uzycia lub pobytu Sit Zbrojnych RP ustanawia odrebng regulacje
- dotyczaca czasu pracy pracownikéw S$wiadczacych prace w strefie dziatan
wojennych.

Biorac pod uwage charakter i zakres zadan realizowanych przez
pracownikéw jednostki wojskowej wykonujacych zawéd medyczny (tj. zawéd
polegajacy na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych), ktérzy S$wiadcza prace
w strefie dzialan wojennych, nalezy uznaé ich za pracownikéw realizujacych
zadania zwiazane z ochrona Zycia i zdrowia ludzkiego w rozumieniu art. 6a
ust. 5 ustawy o zasadach uzycia lub pobytu Sit Zbrojnych RP. Oznacza to, ze do
pracowmkow tych znajda zastosowanie wylacznie postanowienia ustepow 1, 3
i 5-7 tego artykutu’. Przepisy te zawieraja nastepujace dyspozycje: 1) czasem
pracy jest czas, w ktérym pracownik pozostaje w dyspozycji przetozonego
w miejscu pracy lub w innym miejscu wyznaczonym do wykonywania pracy, 2)
ze wzgledu na szczegllny charakter pracy $wiadczonej w strefie dziatan
wojennych rozklad czasu pracy pracownika moze przewidywaé prace
zmianows, 3) okres rozliczeniowy jest liczony indywidualnie dla pracownika od
pierwszego dnia §wiadczenia przez niego pracy w strefie dziataf wojennych.

Przepisy art. 6a ustawy o zasadach uzycia lub pobytu Sit Zbrojnych RP
wprowadzaja odstgpstwa od przepisow art. 3-6, 8 i 16 dyrektywy 2003/88/WE,
regulujacych minimalne okresy dobowego odpoczynku i odpoczynku
tygodniowego, maksymalny tygodniowy wymiar pracy, wymiar czasu pracy
w porze nocnej oraz okresy rozliczeniowe. Nalezy jednak zauwazyC, ze
dyrektywa wprowadza mozliwos¢ niestosowania niektdrych jej przepiséw, pod
warunkiem spelnienia okreslonych w dyrektywie przestanek. Artykut 17 ust. 1
dyrektywy-2003/88/WE stanowi, Ze z naleznym poszanowaniem zasad ogoélnych
ochrony bezpieczenstwa i zdrowia pracownikéw panstwa czionkowskie moga
stosowaé odstepstwa od art. 3-6, 8 oraz 16 dyrektywy, jezeli, uwzgledniajac
szczegllng charakterystyke danych dzialai, wymiar czasu pracy nie jest
mierzony lub nieokre$lony z géry lub moze byé okreslony przez samych
pracownikéw. Wprowadzona w art. 6a ustawy o zasadach uzycia lub pobytu Sit
Zbrojnych RP odrebna regulacja czasu pracy pracownikow $wiadczacych pracg
w strefie dzialan wo;ennych spehua przeslankl z art. 17 ust 1 dyrektywy
2003/88/WE i tym samym nie narusza przepisow te_] dyrektywy

3 Artykut 6a ust. 5 ustawy o zasadach uzycia lub pobytu Sit Zbrojnych RP stanowi m.in., ze
przepisy ust. 2 i 4 nie maja zastosowania do pracownikéw realizujacych zadania zwigzane
z ochrong zycia i zdrowia ludzkiego.

* W uzasadnienie do rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy o zasadach uzycia lub
pobytu Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej poza granicami panstwa (druk nr 2170/VII
kadencja), dotyczacego m.in. dodania do tej ustawy artykulu 6a, stwierdzono, ZzZe
projektowana regulacja nie jest sprzeczna z dyrektywa 2003/88/WE. W dolaczonej do druku
nr 2170 opinii Ministra Spraw Zagranicznych z dnia 27 stycznia 2014 r. (sygn. DPUE-920-
1352-13/jf/2) uznano rzadowy projekt ustawy za zgodny z prawem UE.



Biorac pod uwage, ze pracownicy wykonujacy zawdd medyczny,
o ktorych mowa w art. 1 pkt 14 projektu, beda swiadczyli swoja prace w strefie
dzialan wojennych, nalezy stwierdzié¢, Zze zastosowanie do tej kategorii
pracownik6w norm czasu pracy okreslonych w art. 6a ustawy o zasadach uzycia
lub pobytu Sit Zbrojnych RP nie bedzie sprzeczne z dyrektywa 2003/88/WE.
Projekt ustawy nie narusza prawa Unii Europejskiej.

4. Konkluzja

Projekt ustawy o zmianie ustawy o dzialalnoéci leczniczej nie narusza
prawa Unii Europejskie;.

Szef Kancelarii Sejmu

A @

Lech Czapla -
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Opinia prawna
w sprawie stwierdzenia — w trybie art. 95a ust. 3 regulaminu Sejmu —
czy poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o dzialalnosci leczniczej
(przedstawiciel wnioskodawcow: posel Krystyna Klosin) jest projektem
ustawy wykonujacej prawo Unii Europejskiej

Projekt przewiduje zmiane ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 217 ze zmianami; dalej: ustawa
0 dzialalnosci leczniczej). Zmiana dotyczy m.in. rozszerzenia katalogu
podmiotdw leczniczych o jednostki wojskowe niebedace jednostkami
budzetowym oraz rozszerzenia zakresu $wiadczen zdrowotnych realizowanych
przez stuzbg zdrowia jednostek wojskowych, a takze przepisow okreslajacych
czas pracy pracownikdw podmiotu leczniczego stanowigcego ]ednostkq
wojskowa.

Projekt nie zawiera przepisOw majacych na celu wykonanie prawa UE.
Projekt ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej nie jest projektem
ustawy wykonujacej prawo Unii Europejskiej.

Szef Kancelarii Sejmu

qg:h Czapla
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