TAKI BYt ROK

FAKTY JR—

Ustawa bedaca swego rodzaju konstytucja rynku medycznego, czyli ustawa z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654), weszla
zasadniczo w zycie juz w roku 2011, jednak czes¢ jej waznych przepisow zaczeta obo-

wigzywac z poczatkiem roku 2012.

Krzysztof Niepytalski
aplikant radcowski

M. Szulikowski i Partnerzy Kancelaria Prawna

2012 r. nowa ustawa nie

zaczeta jeszcze na dobre

funkcjonowac, w prak-
tyce mimo to juz z koricem czerwca
2012 weszta w zycie jej nowelizacja
(ustawa z dnia 14 czerwca 2012 r.
0 zmianie ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz niektdrych innych
ustaw; Dz. U. z 2012 r. poz. 742).
Czesé przepiséw wprowadzonych
nowelizacjg miata charakter porzad-
kowy, jednak niektore miaty takze
istotne znaczenie dla praktyki rynku
medycznego (np. dotyczace ubez-
pieczen z tytutu zdarzen medycz-
nych czy zamodwien podmiotow
publicznych na udzielanie swiadczen
zdrowotnych).

Rok 2012 przynidst takze istotne
nowe akty wykonawcze do ustawy
o dziatalnosci leczniczej, dotyczace
wymogow, jakie powinny spetniaé
podmioty lecznicze (np. rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpo-
wiadac pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziafalnosé
leczniczg; Dz. U. z 2012 r. poz. 739
lub rozporzadzenie Ministra Finan-

KANCELARIA PRAWNA

séw z dnia 22 grudnia 2011 r. w spra-

wie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnosé lecznicza;
Dz. U.z 2011 r. Nr 293, poz. 1729).
W 2012 r. weszto w zycie rowniez
istotne rozporzadzenie dotyczace
formalnosci zwigza nych z rejestro-
waniem dziatalnosci leczniczej (roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
17 maja 2012 r. w sprawie systemu
resortowych kodéw identyfikacyj-
nych oraz szczegdtowego sposobu ich
nadawania; Dz. U. z 2012 r. poz. 594).

Wazng nowoscig prawng w 2012 r.
byta takze ustawa z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochro-
nie zdrowia (Dz. U. z 2011 r. Nr 113,
poz. 657 z pdin. zm.), ktérej celem
jest stworzenie kompleksowego
systemu gromadzenia i wymiany
danych w ochronie zdrowia. Pomimo
ze od wejscia w Zycie ustawy mija juz
rok, do dnia przygotowania niniej-
szego tekstu nie zaczely obowigzy-
wac zadne akty wykonawcze do tej
ustawy, konieczne do utworzenia
wspomnianego systemu.

Nie sposob zapomnied takze o wej-
$ciu w 2ycie w 2012 r. nowej ustawy

z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji
lekow, srodkow spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia zywienio-
wego oraz wyrobow medycznych
(Dz. U.z 2011 r. Nr 122, poz. 696
z péZn. zm.). Wszyscy z pewnoscig
pamietajg kontrowersje dotyczgce
Lkarania” lekarzy za btedne wysta-
wianie recept i pospieszng noweliza-
cje wprowadzong w celu skreslenia
przepisow przewidujacych te sankcje
(ustawa z dnia 13 stycznia 2012 r,;
Dz. U.z 2012 r. poz. 95). Nowa ustawa
to jednak przede wszystkim zupetnie
nowe, szczegbétowe zasady refun-
dacji, majgce fundamentalne zna-
czenie dla catego systemu ochrony
zdrowia.

Podsumowujac, rok 2012 to nie-
watpliwie rok kontynuacji wdraza-
nia systemowych zmian w przepi-
sach dotyczacych rynku medycznego
w Polsce. Zmiany te z pewnoscig nie
zostaty jeszcze zakoriczone. Na nowy,

2013, rok zycze wiec wszystkim mene-' +

dzerom w branzy medycznej wytacz-
nie takich zmian w prawie, ktére beda
w peini odpowiadaty potrzebom prak-
tyki. =
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