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Expose Prezesa Rady Ministrów
Nr w wykazie prac legislacyjnych i programowych Rady Ministrów: 
ZA 1

	TEST REGULACYJNY

	1. Jaki problem jest rozwiązywany? (maksymalnie 100 słów)

	Doświadczenia stosowania ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, z późn. zm.) wskazują na potrzebę zmian w zakresie: 1) przepisów określających postępowanie w przypadku wystąpienia ujemnego wyniku finansowego w samodzielnym publicznym zakładzie opieki zdrowotnej (spzoz) w sytuacji niemożliwości pokrycia go przez spzoz z własnych środków; rozwiązania polegające na zmianie formy organizacyjnej (na jednostkę budżetową), przekształceniu w spółkę kapitałową albo likwidacji w praktyce nie są stosowane; 2) uregulowania kwestii celów na jakie przeznaczane są zyski podmiotów leczniczych będących spółkami kapitałowymi, w których Skarb Państwa, jednostka samorządu terytorialnego albo uczelnia medyczna posiadają ponad 50% akcji albo udziałów; aktualnie ww. podmioty mogą przeznaczać na dowolne cele – również niezwiązane z działalnością leczniczą; 3) zahamowania niekontrolowanego przez państwo procesu sprzedaży przez niektóre jednostki samorządu terytorialnego udziałów i akcji w spółkach będących podmiotami leczniczymi powstałym z przekształcenia spzoz; 4) określenia trybu kontroli przeprowadzanej przez wojewodę  w przypadku powzięcia informacji o zbywaniu przez podmiot wykonujący działalność leczniczą produktów leczniczych, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego lub wyrobów medycznych wbrew zakazowi wynikającemu z ustawy z dnia 6 września 2001 r. - Prawo farmaceutyczne; 5) doprecyzowanie przepisów dotyczących przeprowadzania kontroli podmiotów leczniczych; 6) ujednolicenie przepisu dotyczącego przekazywania spzoz, niezależnie od podmiotu tworzącego, nieruchomości w nieodpłatne użytkowanie; 7) doprecyzowania przepisu dotyczącego ograniczeń przy cesji zobowiązań spzoz; 8) uregulowania kwestii dotyczących poszukiwania osób zaginionych, które mogą przebywać w szpitalach; 9)  zastąpienie terminu „przedsiębiorstwo” (podmiotu leczniczego), który jest kojarzony z działalnością produkcyjną; ponadto jednorodzajowość przedsiębiorstwa/zakładu leczniczego utrudnia funkcjonowanie placówkom o charakterze interdyscyplinarnym: 10) w aktualnym stanie prawnym jednostki samorządu terytorialnego nie mogą finansować świadczeń opieki zdrowotnej, z wyjątkiem świadczeń zdrowotnych realizowane w ramach programów polityki zdrowotnej, które są oceniane przez Agencję Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.



	2. Rekomendowane rozwiązanie, w tym planowane narzędzia interwencji, i oczekiwany efekt (maksymalnie 100 słów)

	1) wprowadzenie rozwiązań wzmacniających odpowiedzialność podmiotu tworzącego  za funkcjonowanie spzoz i zapewnienie bezpieczeństwa zdrowotnego obywateli; proponuje się uproszczenie postępowania podmiotu tworzącego w przypadku gdy spzoz nie może pokryć ujemnego wyniku finansowego we własnym zakresie - podmiot tworzący będzie zobowiązany do pokrycia ujemnego wyniku finansowego podmiotu leczniczego, przy zachowaniu dotychczasowej jego formy organizacyjno-prawnej (spzoz); 2) wprowadzenie obowiązku przekazywania zysku w spółkach, w których Skarb Państwa, jednostka samorządu terytorialnego albo uczelnia medyczna posiadają ponad 50% akcji albo udziałów, na cele statutowe (działalność leczniczą); 3) w celu zagwarantowania  publicznej kontroli własnościowej, proponuje się wprowadzenie zakazu zbywania akcji albo udziałów w spółkach Skarbu Państwa albo jednostek samorządu terytorialnego, jeśli w wyniku zbycia podmioty te straciłyby większościowy pakiet akcji albo udziałów; 4) określenie trybu kontroli w przypadku łamania zakazu obrotu produktami leczniczymi, środkami spożywczymi specjalnego przeznaczenia żywieniowego lub wyrobami medycznymi przez wprowadzenie odwołania do przepisów art. 111 i 112 ustawy, które dotyczą kontroli wykonywanej przez wojewodę w zakresie spełniania warunków prowadzenia działalności leczniczej; 5) doprecyzowanie przepisów dotyczących kontroli podmiotów leczniczych - w celu zapewnienia bezpieczeństwa pacjentów; 6) spójność przepisów w zakresie przekazywania spzoz-om nieruchomości w nieodpłatne użytkowanie; 7) zapewnienie stabilności finansowej spzoz; 8) doprecyzowania przepisu dotyczącego ograniczeń przy cesji zobowiązań spzoz; wprowadzenie obowiązku informowania Policji w przypadku przyjęcia do szpitala osoby o nieustalonej tożsamości; 9) wprowadzenie zmian terminologicznych, tj. zastąpienia określenia „przedsiębiorstwo”, określeniem „zakład leczniczy” oraz odstąpienie od zasady jednorodzajowości przedsiębiorstwa/zakładu leczniczego; 10) umożliwienie jednostkom samorządu terytorialnego finansowanie świadczeń opieki zdrowotnej przez kupowanie tych świadczeń u „swoich” podmiotów leczniczych, tzn. w spzoz, dla których jest podmiotem tworzącym, oraz w spółkach, w których ma większość akcji albo udziałów.

	3. Jakie były analizowane inne rozwiązania, w tym rozwiązania pozalegislacyjne? Dlaczego ich nie zastosowano?

	Omawiane problemy wynikają z nieadekwatności aktualnej regulacji do stanu faktycznego (1,3,5,6,7,9) oraz braku regulacji (2,4, 8,10)


	4. Jeżeli projekt wdraża prawo UE, jakie są przewidywane rozwiązania poza bezwzględnie wymaganymi przez UE?

	Projektowana regulacja nie wdraża prawa UE.


	5. Jak problem został rozwiązany w innych krajach, w szczególności krajach członkowskich OECD/UE? 

	

	6. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych
	Oddziaływanie

	Podmioty tworzące spzoz: ministrowie, jednostki samorządu terytorialnego, uczelnie medyczne 
	783
	Rejestr podmiotów wykonujących działalność leczniczą 
	Obowiązek pokrycia ujemnego wyniku finansowego przez podmiot tworzący w przypadku niemożliwości pokrycia go przez sam spzoz

	Spółki w których Skarb Państwa albo jednostki samorządu terytorialnego posiadają ponad 50% akcji albo udziałów 
	133
	Informacje zbierane przez Ministerstwo Zdrowia
	Obowiązek przeznaczania zysku spółkach, w których Skarb Państwa, jednostka samorządu terytorialnego albo uczelnia medyczna posiadają ponad 50% akcji albo udziałów, na cele statutowe (działalność leczniczą).

	Podmioty lecznicze prowadzące szpitale

	1015
	Rejestr podmiotów wykonujących działalność leczniczą
	Obowiązek informowania Policji w przypadku przyjęcia do szpitala osoby o nieustalonej tożsamości

	Spółki w których Skarb Państwa, jednostki samorządu terytorialnego albo uczelnia medyczna posiadają ponad 50% akcji albo udziałów
	133 + potencjalnie nowopowstałe spółki
	Rejestr podmiotów wykonujących działalność leczniczą
	Zakaz zbywania akcji albo udziałów w spółkach w spółkach Skarbu Państwa albo jednostek  samorządu terytorialnego, jeśli w wyniku zbycia podmioty te stracą większościowy pakiet akcji albo udziałów.

	Organy prowadzące rejestr podmiotów wykonujących działalność leczniczą (wojewodowie
	16
	Ustawa o działalności leczniczej 
	Określenie trybu przeprowadzania kontroli w zakresie łamania zakazu obrotu produktami leczniczymi, środkami spożywczymi specjalnego przeznaczenia żywieniowego lub wyrobami medycznymi

	Przedsiębiorcy prowadzący działalność leczniczą 
	16500
	Rejestr podmiotów wykonujących działalność leczniczą
	Wyłączenie wobec podmiotów leczniczych – przedsiębiorców przepisów ustawy o swobodzie działalności gospodarczej

	

	7. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wyników konsultacji 

	Projekt założeń nie był przedmiotem tzw. pre-konsultacji.


	8. Zmiana obciążeń regulacyjnych (w tym obowiązków informacyjnych) wynikających z rekomendowanego rozwiązania
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	Komentarz:



	9. Wyniki analizy wpływu

	Koszty w okresie 10 lat od wejścia w życie zmiany

	
	0
	1
	2
	3
	5
	10
	Łącznie (0-10)

	W ujęciu pieniężnym (w mln zł, 

ceny stałe z …… r.) 
	budżet państwa
	7 mln
	7 mln
	7 mln
	7 mln
	7 mln
	7 mln
	70 mln

	
	jednostki samorządu terytorialnego
	177 mln
	177 mln
	177 mln
	177 mln
	177 mln
	177 mln
	1730 mln

	
	inne jednostki sektora finansów publicznych
	13,5 mln
	13,5 mln
	13,5 mln
	13,5 mln
	13,5 mln
	13,5 mln
	135 mln

	
	przedsiębiorstwa (w tym MŚP)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	(dodaj/usuń)
	
	
	
	
	
	
	

	W ujęciu niepieniężnym 
	budżet państwa
	

	
	jednostki samorządu terytorialnego
	

	
	inne jednostki sektora finansów publicznych
	 

	
	przedsiębiorstwa (w tym MŚP)
	

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe 
	

	
	rynek pracy
	

	
	(dodaj/usuń)
	

	Niemierzalne
	(dodaj/usuń)
	

	
	(dodaj/usuń)
	

	Korzyści w okresie 10 lat od wejścia w życie zmiany

	
	0
	1
	2
	3
	5
	10
	Łącznie (0-10)

	W ujęciu pieniężnym (w mln zł, ceny stałe z …… r.)
	budżet państwa
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	jednostki samorządu terytorialnego
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	inne jednostki sektora finansów publicznych
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	przedsiębiorstwa (w tym MŚP)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	(dodaj/usuń)
	
	
	
	
	
	
	

	W ujęciu niepieniężnym 
	budżet państwa
	

	
	jednostki samorządu terytorialnego
	

	
	inne jednostki sektora finansów publicznych
	Poprawa stabilności finansowej spzoz oraz spółek, w których Skarb Państwa, jednostki samorządu terytorialnego albo uczelnia medyczna posiadają ponad 50% akcji albo udziałów

	
	przedsiębiorstwa (w tym MŚP)
	Wyłączenie wobec podmiotów leczniczych – przedsiębiorców niektórych przepisów ustawy o swobodzie działalności gospodarczej w zakresie kontroli

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe 
	

	
	rynek pracy
	

	
	(dodaj/usuń)
	

	Niemierzalne
	(dodaj/usuń)
	Zwiększenie efektywności poszukiwania osób zaginionych

	
	(dodaj/usuń)
	Ułatwienie funkcjonowania placówkom o charakterze interdyscyplinarnym, które oferują pacjentom świadczenia w 2 albo w 3 rodzajach działalności, np. centra zdrowia psychicznego

	Wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń: 

Na podstawie danych statystycznych ze sprawozdań o finansach spzoz za 2014 rok przekazanych przez 1 161 jednostek, ujemny wynik finansowy netto po dodaniu kosztów amortyzacji, do pokrycia na podstawie art. 59 ustawy o działalności leczniczej, wykazały 154 jednostki (dla 151 z nich podmiotem tworzącym są jednostki samorządu terytorialnego, dla 2 – uczelnie medyczne, dla 1 – minister) jednostki, na łączną kwotę 198 mln zł. (odpowiednio: 177 370 831 zł , 13 526 769 zł , 7 125 346 zł)
Dane obejmują spzoz utworzone przez jednostki samorządu terytorialnego, uczelnie medyczne i Ministra Zdrowia, a nie obejmują jednostek nadzorowanych przez Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji i Ministra Obrony Narodowej, które nie przekazują powyższych sprawozdań.


	10. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Od dnia wejścia w życie.


	11. W jaki sposób i kiedy nastąpi ewaluacja efektów projektu oraz jakie mierniki zostaną zastosowane? 

	Sytuacja finansowa samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej oraz spółek, w których Skarb Państwa, jednostka samorządu terytorialnego albo uczelnia medyczna posiadają ponad 50% akcji albo udziałów jest stale monitorowana przez Ministerstwo Zdrowia, przy zastosowaniu 2 mierników: zobowiązania finansowe oraz wynik finansowy.


	12. Załączniki (istotne dokumenty źródłowe, badania, analizy itp.)

	Nie dotyczy.



