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Warszawa, 13-12-2016 r.
BPP.0620.1548.2016
Pan

Mariusz Weidner
„Nowiny Raciborskie”
Szanowny Panie Redaktorze,

w nawiązaniu do Pana pytań przesyłam poniższe informacje. 
Zgodnie z brzmieniem art. 54 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638) zbycie aktywów trwałych samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej, oddanie ich w dzierżawę, najem, użytkowanie oraz użyczenie może nastąpić wyłącznie na zasadach określonych przez podmiot tworzący.

Z zacytowanego przepisu jednoznacznie wynika, że ww. czynności prawne muszą się odbywać na zasadach określonych przez podmiot tworzący. Natomiast zgodnie 
z brzmieniem ust. 3 omawianego artykułu zasady, o których mowa w ust. 2, polegają 
w szczególności na ustanowieniu wymogu uzyskania zgody podmiotu tworzącego na zbycie, wydzierżawienie, wynajęcie, oddanie w użytkowanie oraz użyczenie aktywów trwałych. Zaś z ust. 6 tego artykułu wynika, że czynność prawna dokonana z naruszeniem ww. warunków jest nieważna.

Przesłanką do uznania czynności prawnej za nieważną jest niedopełnienie ww. warunków, a nie brak wskazania podstawy prawnej w umowie.

Natomiast art. 26 i 27 ustawy o działalności leczniczej regulują zagadnienia związane 
z zamówieniami na świadczenia zdrowotne, a nie dotyczą zbywania aktywów trwałych samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej.

Ponadto informuję, że zgodnie z § 4 ust. 1 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziału ratunkowego (Dz. U. z 2015 r., poz. 178) oddział organizuje się w szpitalu, w którym znajdują się co najmniej:
1)
oddział chirurgii ogólnej z częścią urazową, a w przypadku szpitali udzielających świadczeń zdrowotnych dla dzieci - oddział chirurgii dziecięcej;

2)
oddział chorób wewnętrznych, a w przypadku szpitali udzielających świadczeń zdrowotnych dla dzieci - oddział pediatrii;

3)
oddział anestezjologii i intensywnej terapii;

4)
pracownia diagnostyki obrazowej.

Ponadto zgodnie z § 4 ust. 3 pkt 2 ww. rozporządzenia na minimalne wyposażenie SOR do przyłóżkowego wykonywania badań składa się przyłóżkowy zestaw RTG. 

Tym samym pacjenci SOR powinni mieć dostęp do diagnostyki RTG zarówno w pracowni diagnostyki obrazowej, jak i przyłóżkowo, w oddziale. 

Odnosząc się do kwestii SOR-ów w szpitalach dziecięcych wyjaśniam, że co do zasady SOR-y nie dzielą się na dziecięce i przeznaczone dla dorosłych. Jednak szpital dziecięcy, który zamierza uruchomić SOR powinien jednak posiadać  co najmniej: 

1) oddział chirurgii dziecięcej
2) oddział pediatrii;

3)
oddział anestezjologii i intensywnej terapii;

4)
pracownię diagnostyki obrazowej.

Jednocześnie informuję,  że nie ma możliwości odstępstwa od uregulowań prawnych dotyczących oddziału chirurgii dziecięcej wobec podmiotu leczniczego udzielającego świadczeń zdrowotnych dla dzieci zawartych w rozporządzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego oddziału ratunkowego.

Jednak jednostka taka, jak np. Szpital Rejonowy w Raciborzu, który nie jest szpitalem typowo dziecięcym, choć posiada niektóre oddziały udzielające świadczeń w tej grupie wiekowej, spełnia jako szpital o profilu ogólnym wymagania ww. rozporządzenia w zakresie posiadania:

1) oddziału chirurgii ogólnej z częścią urazową

2) oddziału chorób wewnętrznych

3) oddziału anestezjologii i intensywnej terapii;

4)
pracowni diagnostyki obrazowej.

Tym samym szpital ten może organizować szpitalny oddział ratunkowy, oczywiście po uzgodnieniu takich planów z właściwym wojewodą oraz oddziałem wojewódzkim Narodowego Funduszu Zdrowia – na podstawie art. 21 ustawy dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2016 r. poz. 1868).

Odnosząc się do pytania 4. informuję, że projekt ustawy wprowadzającej system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia świadczeń opieki zdrowotnej (PSZ) przewiduje, że szpitale zakwalifikowane do PSZ będą mogły udzielać także świadczeń z zakresu AOS, w tym zaliczanych do tzw. ambulatoryjnych świadczeń diagnostycznych kosztochłonnych, np. badań TK – o ile posiadają umowy na udzielanie takich świadczeń przez okres co najmniej 2 lat poprzedzających datę kwalifikacji oraz spełniają nadal warunki ich udzielania, określone w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
Koszty takich świadczeń będą rozliczane w ramach kwoty ryczałtu, który świadczeniodawca otrzymywać będzie na finansowanie całości świadczeń objętych umową w NFZ zawartą w ramach PSZ.  

Jednocześnie należy wyjaśnić, że podmiot realizujący tylko świadczenia z zakresu AOS nie będzie mógł zostać zakwalifikowany do PSZ, a zatem również udzielać świadczeń w zakresie badań TK rozliczanych w formie ryczałtowej. Nie oznacza to jednak, że taki podmiot nie będzie mógł ubiegać się o zawarcie umowy z NFZ 
w ramach ogłaszanych postepowań konkursowych.

Więcej informacji dot. sieci szpitali znajduje się na naszej stronie internetowej: http://www.mz.gov.pl/aktualnosci/wyjasnienie-w-sprawie-wprowadzenia-sieci-szpitali-psz/
Z poważaniem

Z up. Dyrektora Biura Prasy i Promocji

/-/Danuta Jastrzębska

Naczelnik Wydziału Obsługi Mediów
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