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Sz. P.

Zbigniew Religa

Minister Zdrowia

S1AO.\A OL(~c-?0~e.~~ \ e\O\~eDziekujemy P~~ Ministrowi za WY~ie nowego rozporzadzenia w sprawie wymagan,

jakim powinny odpowiadac pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia

zakladu opieki zdrowotnej i uwzglednienie w nim wielu zgloszonych przez nas uwag do

poprzedniego rozporzadzenia autorstwa Ministra Marka Balickiego. Jednak z przykroscia musimy

stwierdzic, ze niektórych istotnych uwag Pan Minister nie uwzglednil oraz w nowym

rozporzadzeniu znalazly sie zapisy, które w ogóle nie byly konsultowane i opiniowane przez nas

ani przez - wedlug naszej wiedzy - nikogo innego.

1. Dotyczy to § 10 - bo niezrozumialy jest wymóg, aby w kazdym ZOZie zapewmac

pomieszczenie socjalne oraz dostep do pomieszczenia higieniczno-sanitarnego dla czlonków

zespolu ratownictwa medycznego w sytuacji, gdy zaklad ten nie posiada takowej komórki

organizacyjnej figurujacej w Rejestrze Wojewody. W zwiazku z tym proponujemy, aby w

stosownym obwieszczeniu dookreslic w § 10 po wyrazach "W zakladzie opieki zdrowotnej"

dodac: "którego komórka organizacyjnajest zespól ratownictwa medycznego" lub alternatywnie, ze

dotyczy to zozów kontraktujacych ratownictwo medyczne.

2. W § 12 w ust. 4 wykreslic wyrazy "pod warunkiem uzyskania zgody panstwowego

wojewódzkiego inspektora sanitarnego".

Uzasadnienie :

Lokalizowanie pomieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi, z wyjatkiem pokoi chorych, o

charakterze gospodarczym, technicznym, zaopatrzenia medycznego, diagnostycznym (w

szczególnosci pomieszczen: administracyjne, socjalne, laboratorium medycznego, rtg, usg,

rezonansu magnetycznego, medycyny nuklearnej, tomografii komputerowej, rehabilitacji) ponizej

poziomu terenu urzadzonego przy budynku nie jest w zaden sposób zwiazane z dzialalnoscia

podstawowa. Wprowadzanie zatem dodatkowych ograniczen jest niezrozumiale i szkodliwe.

Ponadto nalezy miec watpliwosci czy miesci sie to w istocie w delegacji ustawowej, której

zamiarem jest okreslenie wymogów pomieszczen dla zachowana bezpieczenstwa pacjentów. W



istocie kwestie dotyczace pomieszczen innych niz przeznaczone dla pacjentów powinny regulowac

ewentualnie inne przepisy - przepisy prawa budowlanego.

3. W § 37 wykreslic ust. 3.

Uzasadnienie:

Polaczenie scian z podlogami w sposób bezszczelinowy jest trudne do realizacji i watpliwe co do

interpretacji.

Przepis nie ogranicza tego wymogu do konkretnych, wymagajacych tego pomieszczen - tym

samym wymóg ten dotyczy calego zakladu opieki zdrowotnej. Wymóg taki nie jest u uzasadniony
w takim zakresie.

Dostosowanie zakladów opieki zdrowotnej do tego wymogu wymagac bedzie daleko idacych zmian

budowlanych wnetrz obiektów. Wykonanie podlóg bezszczelinowy jest tak skomplikowane jak i

bardzo drogie.

Powstaje równiez pytanie kogo bedzie stac na poniesie kosztów finansowych takiego wymogu?

4. W § 53 ust. 2, 3 i 6 wyrazy ,,31 grudnia 20 l O", ,,31 grudnia 2008" zastapic wyrazami ,,31

grudnia 2013".

Uzasadnienie:

Nieuzasadnione i wrecz sprzeczne z Konstytucjajest róznicowanie terminów dostosowania z uwagi

na to, czy mamy do czynienia z placówkami publicznymi czy niepublicznymi. Orzecznictwo, w

tym zwlaszcza orzecznictwo Sadu Najwyzszego i Naczelnego Sadu Administracyjnego oraz

stanowisko Ministerstwa Finansów jest jednoznaczne, ze publiczne zaklady opieki zdrowotnej

prowadza dzialalnosc gospodarcza. Tym samym róznicowanie sytuacji podmiotów narusza art. 20 i

22 Konstytucji RP. Dzialalnosc sektora publicznego i niepublicznego ma przeciez charakter

wzajemnie konkurencyjny. Nalezy zwazyc, ze nic nie uzasadnia takiego róznicowania. Podkreslic

nalezy, ze nie stanowi o tym wielkosc, gdyz wieksze podmioty dysponuja wieksza iloscia srodków

finansowych. Nalezy równiez pamietac, ze sytuacja publicznej sluzby zdrowia jest specyficzna i nie

wymaga az takiej troski o srodki i plynnosc finansowa jak w przypadku sektora niepublicznego. W

istocie w przypadku sektora niepublicznego mozliwosci sa mniejsze, gdyz wszelkie przekroczenia

finansowe wiazalyby sie z utrata plynnosci, a tym samym z obowiazkiem ogloszenia upadlosci.

Sektor publiczny korzysta ponadto z pomocy organów zalozycielskich np. poreczen kredytów,

które dla przykladu tylko w województwie lubuskim w 2006r. w stosunku do szpitali

wojewódzkich siegnely kwoty kilkudziesieciu milionów zlotych. Sektor niepubliczny na takie

ulatwienia nie moze liczyc. W latach 2007- 2013 bedzie mozliwe pozyskiwanie srodków unijnych

na rozbudowe i modernizacje infrastruktury dlatego tez proponujemy wyzej wymieniony termin.

Podejrzewamy równiez, ze z wyzej wymienionych wzgledów termin 31.12.2008 nie bedzie

mógl byc dotrzymany w wielu placówkach w kraju, co moze w sposób zdecydowany zaburzyc

funkcjonowanie opieki medycznej w Polsce.



5. Zróznicowanie wymogów co do przychodni w zaleznosci od ilosci gabinetów jest nonsensowne

tak jak zróznicowanie szpitali na male, srednie i duze, czego Pan Minister nie zrobil. W istocie ni

jest jasne jakim kryteriami kierowano sie przy ustaleniu, ze powyzej 6 gabinetów mamy d

czynienia z inna przychodnia. W tym zakresie zapisy projektu sa niejasne i nie odpowiadaja w tyr

wzgledzie zasadom prawidlowej legislacji.

Bezspornym jest, ze projektowane zmiany oddzialuja finansowo na zaklady opieli

zdrowotnej. Projektowane zmiany w zaden sposób nie wynikaja z przepisów praw:

wspólnotowego. W tej sytuacji niezbednym jest zabezpieczenie przez autora srodków na icl

sfinansowanie. Wymaganie od jednostek juz funkcjonujacych dostosowania wymogów d,

projektownych zmian wiaze sie z poniesieniem konkretnych, niemalych kosztów. Koszt:

takiego dzialania obciazaja projektodawce, jako strone, która naklada obowiazek dokonani:

stosownych zmian. Znamiennym jest przy tym to, ze w przypadku naszego ustawodawcy jes

to kolejna zmiana wymogów.
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