Informacja o posiedzeniu Zespołu ds. Ochrony Zdrowia i Polityki Społecznej 

Komisji Wspólnej Rządu i Samorządu Terytorialnego 17 września 2013 r. w Warszawie.

	Lp.
	Temat
	Ustalenia Zespołu

	1.
	Projekt ustawy o zmianie ustawy o ustanowieniu programu wieloletniego „Pomoc państwa w zakresie dożywiania”. (MPiPS) – 29.08.2013 r.


	Projekt uzgodniony.

	2.
	Sprawozdanie z realizacji Krajowego Programu Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie od 1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia 2012 r. (MPiPS) – 30.08.2013 r.


	Sprawozdanie przyjęte do wiadomości.

	3.
	Projekt założeń do zmian ustawy o pomocy społecznej. (MPiPS) – 9.09.2013 r.


	Projekt nie został zaopiniowany – trwają uzgodnienia międzyresortowe (brak stanowiska Ministerstwa Finansów).
Odbyła się wstępna dyskusja nad projektem, strona samorządowa przekazała uwagi. Uzgodniono, że projektodawcy przygotują tabelę uwag z odniesieniem się do nich resortu i w drugiej turze samorządowcy prześlą te uwagi, które nie zostały przyjęte lub wyjaśnione, co przyspieszy procedowanie Zespołu.

Ustalono, że 15 X br. o godz. 10.00 w siedzibie ZPP w PKiN obędzie się robocze spotkanie, na którym szczegółowo zostaną omówione uwagi JST.

	4.
	Projekt założeń projektu ustawy o zmianie ustawy o pomocy osobom uprawnionym do alimentów oraz ustawy o świadczeniach rodzinnych. (MPiPS) – 11.09.2013 r. (30-dniowy termin zgłaszania uwag).

	Projekt nie został zaopiniowany – do 3 X br. trwają uzgodnienia międzyresortowe. 

Ustalono, że projektodawcy odpowiedzą pisemnie na uwagi zgłoszone przez ZW RP. Przedstawiciel ZPP zgłosił wniosek, by przeprowadzić analizę dotyczącą miejsca zamieszkania dłużników alimentacyjnych i wierzycieli, gdyż w przypadku, gdyby jedna z grup mieszkała w większości na wsi (np. dłużnicy), a druga – w miastach, to może to zaburzyć przepływ środków finansowych między JST.


	5.
	Projekt rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej zmieniającego rozporządzenie w sprawie wydawania zezwolenia na pracę cudzoziemca – (nowa wersja 16.09.2013)
	Projekt uzgodniony z ustaleniem, że do 24 bm. projektodawcy dadzą odpowiedź, czy uwzględnili uwagę ZPP, by wydłużyć czas obowiązywania informacji o sytuacji na lokalnym rynku pracy z 3 do 6 miesięcy. 19 bm. resort przesłał pismo, że uwaga została przyjęta. Opinia wiążąca.


	6.
	Projekt rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej zmieniającego rozporządzenie w sprawie określenia przypadków, w których zezwolenie na pracę cudzoziemca jest wydawane bez względu na szczegółowe warunki wydawania zezwoleń na pracę cudzoziemców (nowa16.09.br.)

	Projekt uzgodniony. Opinia wiążąca.

	7.
	Projekt rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej zmieniającego rozporządzenie w sprawie przypadków, w których powierzenie wykonywania pracy cudzoziemcowi na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej jest dopuszczalne bez konieczności uzyskania zezwolenia na pracę ( - nowa wersja 16.09.2013).

	Projekt uzgodniony. Opinia wiążąca.

	8.
	Projekt rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej w sprawie wysokości wpłaty dokonywanej w związku ze złożeniem wniosku o wydanie zezwolenia na pracę cudzoziemca .

	Projekt uzgodniony. Opinia wiążąca.

	9.
	Projekt Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich na lata 2014-2020 (MPiPS).

	Projekt uzgodniony z uwagą, że KWRiST ubolewa, że nie udało się zagwarantować w budżecie państwa środków na Program w planowanej wysokości 120 mln zł (jest – 60 mln zł).
Ustalono jednocześnie, że do 24 bm. projektodawcy odpowiedzą pisemnie na uwagi ZW RP oraz przekażą szczegółowe dane dotyczące wskaźników. Przedstawiciel ZPP przekazał też uwagę, by na przyszłość zastanowić się, jak pokonać barierę wymagania nr NIP dla inicjatyw nieformalnych.

	10.
	Projekt ustawy o zmianie ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej oraz o zmianie ustawy o swobodzie działalności gospodarczej z dnia 26 sierpnia 2013 r. – wysłano27.08.br. 

	Opiniowany obiegowo z terminem 3.08.br.- ze względu na nieuwzględnienie uwag strony samorządowej, projekt ponownie trafił na Zespół.
OPINIA NEGATYWNA. Opinia wiążąca. Strona samorządowa zgłosiła 2 uwagi, bez uwzględnienia których projekt nie może być pozytywnie  zaopiniowany:  
- o doprecyzowanie w ustawie definicji „kompleksowości”;
- o wyłączenie z nowelizacji części dotyczącej ustawy o swobodzie działalności gospodarczej, która dotyczy kontroli świadczeniodawców. Szczegółowe uzasadnienie – załącznik 1.
Jednocześnie ustalono, że gdyby projektodawcy zmienili zdanie w obu kwestiach i uwzględnili uwagi, projekt może zostać zaopiniowany pozytywnie.

	11.
	Sprawy różne.

Przedstawiciel ZPP monitował w kwestii pakietu projektów rozporządzeń tzw. koszykowych, które miały być opiniowane już w lipcu, a do tej pory nie wpłynęły do sekretariatu KWRiST.

Również przedstawiciel ZPP poruszył kwestie niewykorzystania planowanych nakładów na wsparcie procesu przekształceń SPZOZ-ow w spółki prawa handlowego (wykorzystanie zaledwie na poziomie połowy wcześniej planowanej kwoty 1,4 mld zł).
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Współprzewodniczący Zespołu
Załącznik 1
1. W odniesieniu do propozycji zmiany ustawy o swobodzie działalności gospodarczej, proponujemy żeby w celu usunięcia wątpliwości w zakresie stosowania bądź niestosowania przepisów o swobodzie działalności gospodarczej, w ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej wskazać, że do kontroli działalności gospodarczej świadczeniodawcy stosuje się przepisy ustawy o swobodzie działalności gospodarczej. 
Jednocześnie nie wyrażamy zgody na wyłączenie spod reżimu ustawy o swobodzie działalności gospodarczej przepisów o maksymalnym czasie trwania kontroli oraz miejscu prowadzenia kontroli. 
Natomiast w odniesieniu do zawiadomienia o kontroli oraz możliwości prowadzenia kontroli, w czasie gdy równocześnie prowadzona jest kontrola innego organu, w ustawie o swobodzie działalności gospodarczej należałoby dookreślić w jakich przypadkach Narodowy Fundusz Zdrowia  może podejmować kontrolę bez potrzeby stosowania powołanych przepisów. 
W tym miejscu należy jednak zaznaczyć, że już dziś w ustawie funkcjonują regulacje wyłączające  niektóre gwarancje przedsiębiorcy w sytuacji zagrożenia życia lub zdrowia oraz w przypadku podejrzenia popełnienia przestępstwa (art. 79).
Przedsiębiorcy mają prawo mieć swobodę w prowadzeniu działalności leczniczej i móc koncentrować się na prowadzonej działalności. Instytucje kontrole nie mogą zatem naruszać samodzielności przedsiębiorstw i zasad wolnego rynku.  Za kuriozalną należy uznać propozycję aby kontrola odbywała się nie w miejscu prowadzenia działalności tylko w siedzibie kontrolującego.  Nie można sankcjonować słabości instytucjonalnej NFZ poprzez rozwiązania prawne obciążające kontrolowanego dodatkowymi obowiązkami (choćby natury organizacyjnej czy też logistycznej) i kosztami.
Art. 80a ustawy o swobodzie działalności gospodarczej jest przepisem o charakterze ochronnym. Skreślenie powołanego przepisu może spowodować przerzucenie na przedsiębiorcę obowiązku dostarczania dokumentacji do Narodowego Funduszu Zdrowia i faktycznego przeprowadzania kontroli poza siedzibą przedsiębiorcy może doprowadzić do destabilizacji działalności. 
Zniesienie zakazu jednoczesność prowadzenia kontroli (planowanej, nie interwencyjnej wynikającej np. z zagrożenia zdrowia lub życia) może doprowadzić do sytuacji, w której  członkowie organów statutowych kontrolowanego nie będą mogli uczestniczyć w czynnościach kontrolnych różnych podmiotów  jednocześnie z uwagi na konieczność udziału w czynnościach kontrolnych w oddziale NFZ. 
Art. 82 jest również przepisem o charakterze gwarancyjnym i wiąże się z dyspozycją ustawodawcy by czynności kontrolne podejmowane przez różne instytucje jednocześnie nie zakłócały normalnego funkcjonowania zakładu. 
Osobną kwestią, którą należałaby przy tej okazji podnieść jest kwestia równości podmiotów bez względu na ich formę organizacyjno – prawną. Oczekując odstąpienia od zapisów nadmiernie i niepotrzebnie obciążających przedsiębiorców postulujemy także, aby rozciągnąć ograniczenia dotyczące kontroli także wobec podmiotów leczniczych nie będących przedsiębiorcami.
 

 2.W odniesieniu do uwagi dotyczącej definicji „kompleksowości udzielonych świadczeń”, wyjaśnienia Ministerstwa Zdrowia otworzyły, a nie zamknęły dyskusję na ten temat. Nie do zaakceptowania jest interpretacja proponowanego przepisu, która pozwalałaby Prezesowi Narodowego Funduszu  Zdrowia decydować, czy w ramach zapewnienia kompleksowości świadczeniodawca będzie mógł korzystać ze wsparcia podwykonawców. Takie działanie mogłoby powodować oczywiste ograniczenie konkurencji. Należy zaznaczyć, że zgodnie z zaproponowaną definicją ustawową kompleksowość oznacza możliwość realizacji świadczeń opieki zdrowotnej w danym zakresie. 
Zgodnie z uzasadnieniem do projektu ustawy, kryterium kompletowości umożliwić  ma zawieranie umów, w ramach których świadczeniodawca będzie w stanie zrealizować wszystkie świadczenia jednostkowe, poprzez posiadanie niezbędnego potencjału (sprzęt, personel, lokal). Brak jest jednocześnie wskazania, by świadczeniodawca zapewniając powyższe, nie mógł oprzeć się na potencjale innego podmiotu. Zresztą takie wyłączenie nie znajduje racjonalnego uzasadnienia.  
Jak należy domniemywać, kompleksowość należy traktować w kontekście medycznym, a nie zarządczym. Można więc domniemywać, że oznaczać to  może być kompleksowość w układzie poziomym (np. w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w przypadku współdziałania poradni ortopedycznej i reumatologicznej)  lub pionowej (np. poradnia onkologiczna i oddział onkologiczny w szpitalu). Przykłady te wskazują, że dotychczasowa definicja stwarza duże pole interpretacji.
W związku z powyższym oczekujemy jednoznacznego doprecyzowania powyższej kwestii na poziomie ustawy. 
 

Reasumując. Rekomenduję Państwu dalsze procedowanie projektu ustawy o zmianie ustawy o świadczenia opieki zdrowotnej finansowanych z środków publicznych oraz o zmianie ustawy o swobodzie działalności gospodarczej. Celem naszego działania jest, bowiem dążenie do tego, aby tworzone było dobre prawo, proste i jednoznaczne.
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