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11. . Informacje ogInformacje ogóólne  lne  -- pakiet ustaw pakiet ustaw 
zdrowotnych zwizdrowotnych zwiąązanych ze zmianzanych ze zmianąą systemusystemu..

Reforma opiera siReforma opiera sięę na zmianie ustaw na zmianie ustaw 
dotyczdotycząących obszaru scych obszaru słłuużżby zdrowia w formie by zdrowia w formie 

kompleksowej tj. w formie pakietu ustaw kompleksowej tj. w formie pakietu ustaw 
wzajemnie siwzajemnie sięę uzupeuzupełłniajniająących. Scych. Sąą to to 

nastnastęępujpująące ustawy nad ktce ustawy nad któórymi aktualnie rymi aktualnie 
pracuje sejm RP , w szczegpracuje sejm RP , w szczegóólnolnośści komisja ci komisja 

zdrowia.zdrowia.



1. 1. Poselski projekt ustawy o ochronie indywidualnych i zbiorowych pPoselski projekt ustawy o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw raw 
pacjenta oraz o Rzeczniku Praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta Pacjenta (uchwalona) (uchwalona) projekt okreprojekt okreśśla la 
prawa i obowiprawa i obowiąązki pacjenta, obowizki pacjenta, obowiąązki podmiotzki podmiotóów udzielajw udzielająących cych śświadczewiadczeńń
zdrowotnych, zasady powozdrowotnych, zasady powołływania Rzecznika Praw Pacjenta oraz jego ywania Rzecznika Praw Pacjenta oraz jego 
zadania, zasady ponoszenia kosztzadania, zasady ponoszenia kosztóów realizacji praw pacjenta, prowadzenia i w realizacji praw pacjenta, prowadzenia i 
udostudostęępniania dokumentacji medycznej, przewiduje prawo pacjenta do pniania dokumentacji medycznej, przewiduje prawo pacjenta do 
zgzgłłoszenia sprzeciwu od orzeczenia lekarza.oszenia sprzeciwu od orzeczenia lekarza.

2. 2. Poselski projekt ustawy o zakPoselski projekt ustawy o zakłładach opieki zdrowotnej adach opieki zdrowotnej (uchwalona(uchwalona))
projekt przewiduje regulacje dotyczprojekt przewiduje regulacje dotycząące okrece okreśślenia rodzajlenia rodzajóów zakw zakłładadóów opieki w opieki 
zdrowotnej, zasad ich funkcjonowania oraz trybu rejestracji, a tzdrowotnej, zasad ich funkcjonowania oraz trybu rejestracji, a takakżże okree okreśśla la 
zasady sprawowania nadzoru i kontroli nad tymi zakzasady sprawowania nadzoru i kontroli nad tymi zakłładami.adami.

3. 3. Poselski projekt ustawy o szczegPoselski projekt ustawy o szczegóólnych uprawnieniach pracowniklnych uprawnieniach pracownikóów w 
zakzakłładadóów opieki zdrowotnej w opieki zdrowotnej (uchwalona)  (uchwalona)  projekt okreprojekt okreśśla czas pracy la czas pracy 
pracownikpracownikóów zakw zakłładadóów opieki zdrowotnej, uprawnienia do w opieki zdrowotnej, uprawnienia do śświadczewiadczeńń
pienipieniężężnych pracowniknych pracownikóów samodzielnych publicznych zakw samodzielnych publicznych zakłładadóów opieki w opieki 
zdrowotnej oraz finansowe uprawnienia pracownikzdrowotnej oraz finansowe uprawnienia pracownikóów zatrudnionych w w zatrudnionych w 
niektniektóórych publicznych zakrych publicznych zakłładach opieki zdrowotnej.adach opieki zdrowotnej.



4.4.Poselski projekt ustawy o konsultantach krajowych i wojewPoselski projekt ustawy o konsultantach krajowych i wojewóódzkich w dzkich w 
ochronie zdrowia ochronie zdrowia (uchwalona) (uchwalona) projekt okreprojekt okreśśla zasady powola zasady powołływania i ywania i 
odwoodwołływania oraz zadania konsultantywania oraz zadania konsultantóów krajowych i wojeww krajowych i wojewóódzkich w dzkich w 
dziedzinach medycyny, farmacji i innych majdziedzinach medycyny, farmacji i innych mająących zastosowanie w ochronie cych zastosowanie w ochronie 
zdrowia. Projekt okrezdrowia. Projekt okreśśla tela teżż zasady finansowania dziazasady finansowania działłalnoalnośści konsultantci konsultantóów.w.

5.5.Poselski projekt ustawy o dobrowolnych dodatkowych ubezpieczeniaPoselski projekt ustawy o dobrowolnych dodatkowych ubezpieczeniach ch 
zdrowotnych zdrowotnych (przed III czytaniem) (przed III czytaniem) Projekt dotyczy wprowadzenia do systemu Projekt dotyczy wprowadzenia do systemu 
ubezpieczeubezpieczeńń zdrowotnych mozdrowotnych możżliwoliwośści zawierania umci zawierania umóów ubezpieczenia w ubezpieczenia 
zdrowotnego zgodnie z ustawzdrowotnego zgodnie z ustawąą o dziao działłalnoalnośści ubezpieczeniowej, a wici ubezpieczeniowej, a więęc c 
zawarcia dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego na zasadzie zawarcia dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego na zasadzie 
dobrowolnodobrowolnośści.ci.
6.6.Poselski projekt ustawy Poselski projekt ustawy -- Przepisy wprowadzajPrzepisy wprowadzająące ustawy z zakresu ce ustawy z zakresu 
ochrony zdrowia ochrony zdrowia (uchwalona) (uchwalona) Projekt dotyczy wprowadzenia w Projekt dotyczy wprowadzenia w żżycie 5 ustaw ycie 5 ustaw 
z zakresu ochrony zdrowia i wprowadzenia w zwiz zakresu ochrony zdrowia i wprowadzenia w zwiąązku z tym rozwizku z tym rozwiąązazańń
prawnych od 1 stycznia 2009 r. w zakresie m.in. sytuacji prawnejprawnych od 1 stycznia 2009 r. w zakresie m.in. sytuacji prawnej niepublicznych niepublicznych 
zakzakłładadóów opieki zdrowotnej, kwestii zwiw opieki zdrowotnej, kwestii zwiąązanych z funkcjonowaniem jednostek zanych z funkcjonowaniem jednostek 
opieki zdrowotnejopieki zdrowotnej



2. Etapy przekszta2. Etapy przekształłceceńń SpSp zozzoz--óóww w w 
spspóółłki prawa handlowego i zakki prawa handlowego i zakłłady ady 
budbudżżetoweetowe..

Przepisy wprowadzajPrzepisy wprowadzająące ustawy ce ustawy 
zdrowotne:zdrowotne:



--szacowanie wartoszacowanie wartośści majci mająątku nieruchomego, zgodnie z art.58 tku nieruchomego, zgodnie z art.58 
SPZOZ od 1 stycznia do 30 czerwca dokonuje wyceny SPZOZ od 1 stycznia do 30 czerwca dokonuje wyceny 
nieruchomonieruchomośścici bbęęddąących w posiadaniu na wcych w posiadaniu na włłasny koszt, asny koszt, 
dokonuje tego rzeczoznawcadokonuje tego rzeczoznawca

-- biegbiegłły bada sprawozdania za lata 2005y bada sprawozdania za lata 2005--2007 celem jest 2007 celem jest 
ustalenie sytuacji finansowej placustalenie sytuacji finansowej placóówki celem okrewki celem okreśślenia kategorii lenia kategorii 
dla szpitala (KAT A, B, C) art. 60 ustawy,dla szpitala (KAT A, B, C) art. 60 ustawy,

-- organ zaorgan załłoożżycielski dla szpitali sklasyfikowanych w kat C ycielski dla szpitali sklasyfikowanych w kat C 
przygotowuje plan naprawczy. Ma na ten cel zaledwie 21 dni od przygotowuje plan naprawczy. Ma na ten cel zaledwie 21 dni od 
dnia dnia zakwalifikowania szpitala do zakwalifikowania szpitala do ttej kategorii. Szczegej kategorii. Szczegóółły planu y planu 
naprawczego art. 63. Ciekawostknaprawczego art. 63. Ciekawostkąą jest opinia dyrektora NFZ o jest opinia dyrektora NFZ o 
realnorealnośści zaci załłoożżonych przychodonych przychodóów z tyt. Kontraktw z tyt. Kontraktóów z NFZ. w z NFZ. JeJeżżeli eli 
plan naprawczy wymaga zamkniplan naprawczy wymaga zamknięęcia oddziacia oddziałłóów organ w organ 
zazałłoożżycielski w planie musi pokazaycielski w planie musi pokazaćć jak zabezpieczy zdrowie jak zabezpieczy zdrowie 
ludnoludnośści na podlegci na podległłym obszarze.ym obszarze.



-- Bank Gospodarstwa Krajowego ocenia plan naprawczy w Bank Gospodarstwa Krajowego ocenia plan naprawczy w 
terminie 30 dni. Akceptuje, moterminie 30 dni. Akceptuje, możże nakazae nakazaćć uzupeuzupełłnienie lub nienie lub 
odrzuca (pytanie o kompetencje pracownikodrzuca (pytanie o kompetencje pracownikóów BGK do oceny w BGK do oceny 
planu), brak akceptacji planu przez BGK oznacza automatyczna planu), brak akceptacji planu przez BGK oznacza automatyczna 
likwidacjlikwidacjęę placplacóówki,wki,



Ugody z wierzycielami cywilnoUgody z wierzycielami cywilno--
prawnymiprawnymi::



wierzytelnowierzytelnośści cywilnoprawne obejmujci cywilnoprawne obejmująą kwoty gkwoty głłóówne powstawne powstałłe e 
do 31.12.2008 wraz z odsetkami naliczonymi do dnia ugody plus do 31.12.2008 wraz z odsetkami naliczonymi do dnia ugody plus 
niespniespłłacone ugody cywilnoprawne zawarte na mocy ustawy o acone ugody cywilnoprawne zawarte na mocy ustawy o 
pomocy publicznej  z 2005 roku,pomocy publicznej  z 2005 roku,

-- termin zawity termin zawity do zawarcia ugody do zawarcia ugody -- 31 lipca 2009r.,31 lipca 2009r.,

-- ugoda ugoda momożże bye byćć zawarta nawet zawarta nawet do 5 lat, do 5 lat, 

-- na ugodna ugodęę musmuszząą wyraziwyrazićć zgodzgodęę wierzyciele majwierzyciele mająący 50% wartocy 50% wartośści ci 
wierzytelnowierzytelnośści, reszta jest tym zwici, reszta jest tym zwiąązana. Warunki mogzana. Warunki mogąą bybyćć rróóżżne ne 
dla wierzycielidla wierzycieli,, ale naleale należży  traktoway  traktowaćć ich sprawiedliwie, trzeba ich sprawiedliwie, trzeba 
zachowazachowaćć rróównoprawne wnoprawne warunki ich powarunki ich potraktowanitraktowaniaa,,

-- ugoda podlega ocenie sugoda podlega ocenie sąądu rejonowego gospodarczego i jest du rejonowego gospodarczego i jest 
zaskarzaskarżżalna w terminie zawitym 14 dniowym,alna w terminie zawitym 14 dniowym,



Instrumenty pomocy publicznejInstrumenty pomocy publicznej



- poręczenie - możliwe jest uzyskanie poręczenia Skarbu 
Państwa dla zabezpieczenia ugód z wierzycielami do wys. 2 
krotności uzyskanych od nich umorzeń z kwot kapitału i 
odsetek.

- pożyczka ze skarbu Państwa udzielana poprzez BGK –
pożyczka jest przeznaczona na sfinansowanie restrukturyzacji 
w szpitalach kat. B i C. Wysokość pożyczki = wysokości 
zobowiązań cywilnych - wartość uzyskanych umorzeń. 
Oprocentowanie zostanie podane w rozporządzaniu Min. Fin i 
będzie uzależnione od kat. Szpitala. Spłata do 10 lat.

- umorzenie zobowiązań publiczno-prawnych - powstałych do 
31.12.2007r. pod warunkiem skutecznego przekształcenia SP 
ZOZ-u w zakład budżetowy lub w spółkę prawa handlowego, 
umorzenie nie dotyczy to zaległych składek na ubezpieczenie 
emerytalne,

- od 1 stycznia 2009 do 31.12.2010 następuje zawieszenie 
postępowań egzekucyjnych w zakresie zobowiązań publiczno-
prawnych,



OgOgóólne podsumowanie lne podsumowanie 
zazałłoożżeeńń wynikajwynikająących z cych z 

ustaw wprowadzajustaw wprowadzająących:cych:



-- pepełłna kontrola nad procesem restrukturyzacji na kontrola nad procesem restrukturyzacji -- wwprowadzenie prowadzenie 
instytucji Zarzinstytucji Zarząądu Przymusowego w Szpitalach, ktdu Przymusowego w Szpitalach, któóre nie re nie 
realizujrealizująą planu,planu,

-- obligatoryjnoobligatoryjnośćść przeksztaprzekształłceceńń -- ddo 1.01.2011 wszystkie o 1.01.2011 wszystkie zozzoz--yy
ssąą zzakakłładami budadami budżżetowymi lub Spetowymi lub Spóółłkami prawa handlowego. kami prawa handlowego. 
Komu siKomu sięę nie uda zostanie wykrenie uda zostanie wykreśślony z tymlony z tymżże dniem.e dniem.

-- brak majbrak mająątku nieruchomego w Szpitalu tku nieruchomego w Szpitalu –– nowe Spnowe Spóółłki ski sąą
jedynie dzierjedynie dzierżżawcami gruntawcami gruntóów i budynkw i budynkóów w 

-- pepełłne nastne nastęępstwo prawne sppstwo prawne spóółłek ek –– przejprzejęęcie wszystkich praw cie wszystkich praw 
i obowii obowiąązkzkóów po SP w po SP ZOZZOZ--ieie

-- wprowadzenie pewprowadzenie pełłnej zdolnonej zdolnośści upadci upadłłoośściowej Spciowej Spóółłki ki 
prowadzprowadząąccąą ZOZZOZ



Opinie ekspertOpinie ekspertóów i w i 
legislatorlegislatoróóww



CytujCytująąc za jednc za jednąą z gazet moz gazet możżna powiedziena powiedziećć, , żże we w
zasadzie wizasadzie więększokszośćść opinii, ktopinii, któórymi posirymi posiłłkowakowałła sia sięę
komisja zdrowia wskazuje na dokomisja zdrowia wskazuje na dośćść wiele ryzyk i wiele ryzyk i 
niespniespóójnojnośści w poszczegci w poszczegóólnych przepisach, w lnych przepisach, w 
szczegszczegóólnolnośćść momożżliwoliwośćść sprzecznosprzecznośści czci częśęści zapisci zapisóów w 
z innym przepisami prawa. Dotyczy to w szczegz innym przepisami prawa. Dotyczy to w szczegóólnolnośści ci 
aspektu niedozwolonej pomocy publicznej dla aspektu niedozwolonej pomocy publicznej dla 
przeksztaprzekształłcanych Spcanych Spóółłek i naruszania rek i naruszania róównowagi wnowagi 
rynkowej pomirynkowej pomięędzy podmiotami publicznymi i dzy podmiotami publicznymi i 
niepublicznymi. Winiepublicznymi. Więększokszośćść ekspertekspertóów wskazujw wskazujęę, , żże e 
nalenależżaałłoby z tego powodu uzyskaoby z tego powodu uzyskaćć pozytywna opinipozytywna opinięę
Komisji Europejskiej i notyfikowaKomisji Europejskiej i notyfikowaćć ustawustawęę, ale obecna , ale obecna 
koalicja jakby tego nie zauwakoalicja jakby tego nie zauważżaałła, twierdza, twierdząąc, c, żże e 
wszystko w tym zakresie jest zgodne  z przepisami wszystko w tym zakresie jest zgodne  z przepisami 
unijnymi. To runijnymi. To róówniewnieżż momożże miee miećć znaczenie.znaczenie.



System sSystem słłuużżby zdrowia po by zdrowia po 
reformie wizja roku 2011.reformie wizja roku 2011.



PoczPocząątek 2011 r. Eksperci przewidujtek 2011 r. Eksperci przewidująą, , żże reforme reformęę
wytrzyma bywytrzyma byćć momożże 70 proc. szpitali. Moe 70 proc. szpitali. Możże e 
zdarzyzdarzyćć sisięę tak, tak, żże prywatny inwestor dojdzie do e prywatny inwestor dojdzie do 
wniosku, wniosku, żże na leczeniu ludzi da sie na leczeniu ludzi da sięę jednak zrobijednak zrobićć i i 
zazałłoożży szpital od podstaw. Najpewniej prywatny. y szpital od podstaw. Najpewniej prywatny. 
System ochrony zdrowia wchodzi tymczasem w System ochrony zdrowia wchodzi tymczasem w 
kolejne fazy reformy: za wszystko, co wypadkolejne fazy reformy: za wszystko, co wypadłło z o z 
koszyka koszyka śświadczewiadczeńń gwarantowanych, trzeba gwarantowanych, trzeba 
ppłłaciacićć. S. Sąą ubezpieczenia dodatkowe. Za chwilubezpieczenia dodatkowe. Za chwilęę
NFZ zacznie funkcjonowaNFZ zacznie funkcjonowaćć jako kilka oddzielnych jako kilka oddzielnych 
podmiotpodmiotóów. Stanie siw. Stanie sięę to moto możżliwe dopiero liwe dopiero 
wwóówczas, kiedy wszystkie szpitale przeksztawczas, kiedy wszystkie szpitale przekształłccąą sisięę
w spw spóółłki.ki.



Pewne jest jedno: zdrowotna mapa Polski bardzo siPewne jest jedno: zdrowotna mapa Polski bardzo sięę zmieni. W zmieni. W 
jaki sposjaki sposóób? W nowym systemie nikt jub? W nowym systemie nikt jużż nie zmusi zarznie zmusi zarząądu du 
spspóółłki, tak jak niegdyki, tak jak niegdyśś dyrektora publicznego ZOZ, dyrektora publicznego ZOZ, żżeby eby 
podpisywapodpisywałł z NFZ nieopz NFZ nieopłłacalne kontrakty. Nie da siacalne kontrakty. Nie da sięę wykluczywykluczyćć, , 
żże w promieniu kilkudziesie w promieniu kilkudziesięęciu kilometrciu kilometróów nie znajdzie siw nie znajdzie sięę
chchęętny na prowadzenie stny na prowadzenie słłabo wycenianego oddziaabo wycenianego oddziałłuu.. CzCzęśćęść
spspóółłek moek możże sie sięę cacałłkowicie sprywatyzowakowicie sprywatyzowaćć i przeji przejśćść na na 
dziadziałłalnoalnośćść komercyjnkomercyjnąą. A cz. A częśćęść dojdojśćść do wniosku, do wniosku, żże na e na 
zdrowiu nie ma biznesu, i zamknzdrowiu nie ma biznesu, i zamknąćąć interes. Oczywiinteres. Oczywiśście wtedy do cie wtedy do 
akcji mogakcji mogąą wkroczywkroczyćć odpowiedzialne za system Ministerstwo odpowiedzialne za system Ministerstwo 
Zdrowia i NFZZdrowia i NFZ, tylko co b, tylko co bęęddąą mogli zaoferowamogli zaoferowaćć??



Ustawa o Ustawa o zozzoz –– ggłłóówne wne 
zazałłoożżeniaenia



1.1. OdpowiedzialnoOdpowiedzialnośćść za za żżycie ycie 
pacjenta bez wzglpacjenta bez wzglęędu na du na 
kosztykoszty..
Art.Art. 6.6.

ZakZakłład opieki zdrowotnej nie moad opieki zdrowotnej nie możże odme odmóówiwićć udzielenia udzielenia 
śświadczenia zdrowotnego osobie, ktwiadczenia zdrowotnego osobie, któóra potrzebuje ra potrzebuje 
natychmiastowego udzielenia takiego natychmiastowego udzielenia takiego śświadczenia ze wiadczenia ze 
wzglwzglęędu na zagrodu na zagrożżenie zdrowia lub enie zdrowia lub żżycia. ycia. 



2. Sp2. Spóółłki dalej podlegajki dalej podlegająą
szczegszczegóólnym regulacja w zakresie lnym regulacja w zakresie 
minimalnych norm zatrudnienia minimalnych norm zatrudnienia 
(ingerencja Pa(ingerencja Pańństwa w stwa w 
zatrudnienie),zatrudnienie),
Art. 16.Art. 16.
1. 1. ZakZakłład opieki zdrowotnej jest zobowiad opieki zdrowotnej jest zobowiąązany stosowazany stosowaćć minimalne minimalne 
normy zatrudnienia pielnormy zatrudnienia pielęęgniarek i pogniarek i połłoożżnych w zaknych w zakłładzie opieki adzie opieki 
zdrowotnej.zdrowotnej.



3.  Pojawia si3.  Pojawia sięę konkurencja konkurencja 
cenowa o klienta, gdycenowa o klienta, gdyżż ceny ceny 
ususłług okreug okreśśli kierownik zakli kierownik zakłładu, adu, 
art.19 nowej ustawy o art.19 nowej ustawy o zozzoz--achach



4. 4. PozostajPozostająą ograniczenia ograniczenia 
administracyjne w przypadku administracyjne w przypadku 
potrzeby czasowego zamknipotrzeby czasowego zamknięęcia cia 
oddziaoddziałłu ze wzglu ze wzglęęddóów w 
ekonomicznychekonomicznych art.30art.30
nowej ustawy o nowej ustawy o zozzoz--achach



5. Sp5. Spóółłki ski sąą
przedsiprzedsięębiorstwem, co biorstwem, co 
sprawia sprawia żże podlegaj wszystkim e podlegaj wszystkim 
rygorom i ograniczeniom dla rygorom i ograniczeniom dla 
przedsiprzedsięębiorstw, w tym w biorstw, w tym w 
szczegszczegóólnolnośści ci ssąą zazałłoożżone dla one dla 
zysku zysku 



6. Rozwi6. Rozwiąązanie Spzanie Spóółłki jest ki jest 
momożżliwe i moliwe i możże prowadzie prowadzićć do do 
likwidacji likwidacji zozzoz--uu i na okrei na okreśślonym lonym 
terenie moterenie możże e pojawicpojawic sisięę problem problem 
dostdostęępu do opieki zdrowotnejpu do opieki zdrowotnej art. art. 
45 nowej ustawy o 45 nowej ustawy o zozzoz--achach



7. Sp7. Spóółłki mogki mogąą korzystakorzystaćć z dotacji z dotacji 
publicznych, chopublicznych, choćć taki stan prawny taki stan prawny 
wedwedłług prawa europejskiego moug prawa europejskiego możże e 
budzibudzićć wwąątpliwotpliwośści. Brak jasnych ci. Brak jasnych 
kryterikryterióów przyznawania pomocy w przyznawania pomocy 
((npnp. brak trybu konkursowego), . brak trybu konkursowego), 
ktktóóre powinny zostare powinny zostaćć okreokreśślone w lone w 
programie pomocowym programie pomocowym 
notyfikowanym KE.notyfikowanym KE.



NiektNiektóóre formy finansowania re formy finansowania 
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