Wyhrane aspekty wykonywania
tiziatalnosci leczniczej

na podstawie przepisow ustawy
Z tinia 15 kwietnia 2011 roku —

wyjasnienie podstawowych pojec

Selected issues of health care activity
in the light of Act of Law of 15t April 2011
— explanation of hasic terms

STRESZCZENIE

Wejscie w zycie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnos$ci leczniczej stanowi
podstawe do rozpoczecia procesu przemian w organizacji placowek ochrony zdrowia
w Polsce. Cze$6 z nich nastapita juz z mocy prawa z dniem 1 lipca 2011 roku, inne wy-
magaja dziatan dostosowujacych placéwki do nowych przepisow i powinny nastapic do
konca czerwca 2012 roku, a w zakresie dotyczacym pomieszczen i urzadzen do 31 grudnia
2016 roku. Zmiany nie ominety rowniez praktyk zawodowych prowadzonych przez leka-
rzy, lekarzy dentystow oraz pielegniarki i pofozne. W nowych regulacjach zostaty wpro-
wadzone dotychczas nieznane w jezyku prawnym pojecia, a juz istniejagcym nadano nowe
znaczenie. Wsrdd nich nalezy wyrdznié: dziatalno$¢ lecznicza, podmioty wykonujace
dziatalnosc lecznicza, podmioty lecznicze, praktyki zawodowe, a takze przedsiebiorstwa
podmiotoéw leczniczych.

Niniejszy artykut zawiera wyjasnienia wyzej wymienionych poje¢ i prezentuje przebieg
zmian w zakresie wybranych instytucji od przepiséw dotychczasowych do nowych.

W szczegdlnos$ci opisuje wykonywanie dziatalno$ci leczniczej przez podmioty lecznicze
i praktyki zawodowe w aspekcie organizacyjnym i prawnym, charakteryzujac poszcze-
gdlne formy prowadzenia tej dziatalno$ci. Ze wzgledu na niezwykle obszerng materie
nowej regulacji, nie wyczerpuje on przedmiotowej problematyki i ogranicza sie jedynie
do wybranych zagadnien.
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stowa kluczowe: dziatalnos¢ lecznicza, prawo, szpitale, podmioty lecznicze, organizacja Swiadczen
zdrowotnych

PRAKTYKA
LEKARZA
RODZINNEGO

Leszek Pawtowski

Zakfad Medycyny Paliatywnej Katedra
Medycyny Rodzinnej Gdariskiego Uniwersytetu
Medycznego

Adres do korespondencii:

mgr Leszek Pawtowski

Zaktad Medycyny Paliatywnej,
Katedra Medycyny Rodzinnej GUMed
ul. Debinki 2, 80-211 Gdansk
e-mail: Ipawlowski@gumed.edu.pl

Copyright © 2011 Via Medica
ISSN 1897-3590

509



510

PRAKTYKA
LEKARZA
RODZINNEGO

ABSTRACT

Introduction into practice the Act of Law of April 15! 2011 on health care activity has
begun the transformations in organization of health care institutions in Poland. Accor-
ding to the law, some changes occurred intrinsically on the 15t of July 2011, others re-
quire additional activities adjusting to the new law and will have been introduced till
June 2012, and those concerning rooms and equipment till the end of 2016.

Changes of the law also regards physicians, dentists, nurses and midwives private me-
dical practice. Moreover, new regulations have changed some present definitions and
introduced new others, eg health care activity, units that perform health care activity,
health care units, private medical practice, as well as, health care unit enterprises.
This paper includes explanations above mentioned terms and presents changes in some
institutions in the light of current law. In particular, it describes and characterizes pro-
vision of health care services by health care units and by private medical practitioners
from the organizational and legal point of view.

Nevertheless, this article does not completely explain the subject and considers only
selected issues.
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dniu 1 lipca 2011 roku weszta

w zycie ustawa z dnia 15 kwiet-

nia 2011 roku o dziatalnoSci
leczniczej (Dz.U., nr 112, poz. 654), zwana
dalej ,,u.dz.l.”, ktéra wprowadzita istotne
zmiany w organizacji placowek ochrony
zdrowia w Polsce. W szczegblnoSci zastgpi-
ta dotychczasowa ustawe z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (tj.
Dz.U.z 2007 r., nr 14, poz. 89 z pézn. zm.),
ktéra z dniem 1 lipca 2011 r. utracita moc
oraz wprowadzila zmiany w 66 innych usta-
wach. Dokonang w ten sposéb reforme pla-
céwek ochrony zdrowia mozna uznaé za naj-
wieksza od czasu przemian prawnoustrojo-
wych z przetomu lat 80. i 90. ubiegtego stu-
lecia. Niemniej jednak, do nowych aktow
prawnych przeniesiono takze niektore roz-
wigzania funkcjonujace na bazie dotychcza-
sowych przepiséw. Najpowazniejszg zmiang
jest niewatpliwie odejscie od formy organi-
zacyjno-prawnej udzielania Swiadczefi zdro-
wotnych, jaka byl zaktad opieki zdrowotne;j

i wprowadzenie zupetnie nowych instytucji

oraz pojeé, takich jak: dziatalnos$¢ lecznicza,
podmiot leczniczy, podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ lecznicza czy tez przedsiebior-
stwo podmiotu leczniczego. Celem niniej-
szego artykutlu jest ich wyjaSnienie, a takze
pokazanie zmian wprowadzonych przez
nowa ustawe, co ma znaczenie praktyczne,
w zwigzku z koniecznoScig dostosowania ist-
niejacych placéwek ochrony zdrowia do
wymagan wynikajacych z nowej ustawy.
Dziatalno$¢ lecznicza, w mysSl art. 3
u.dz.l, polega na udzielaniu $wiadczef zdro-
wotnych, a takze moze polega¢ na promocji
zdrowia lub realizacji zadan dydaktycznych
i badawczych w powiazaniu z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia,
w tym wdrazaniem nowych technologii me-
dycznych oraz metod leczenia. Pojecie
Swiadczen zdrowotnych, ktorych udzielanie
stanowi istote dziatalnoSci leczniczej, byto
znane pod rzadami przepiséw dotychczaso-
wych i definiowane podobnie jak w nowej
ustawie. Nalezy przez nie rozumie¢ dziata-

nia stuzace ratowaniu, przywracaniu lub
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poprawie zdrowia oraz inne dziatania me-
dyczne wynikajace z procesu leczenia lub
przepiséw odrebnych regulujacych zasady
ich wykonywania.

Dziatalno$¢ lecznicza stanowi dziatal-
no$¢ regulowana, rozumiang, w §wietle art.
5 pkt 5 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobo-
dzie dziatalnosci gospodarczej (tj. Dz.U.
z2010r., nr 220, poz. 1447 ze zm.), jako dzia-
talno$¢ gospodarcza, ktérej wykonywanie
wymaga spetnienia szczegélnych warunkow,
okre§lonych przepisami prawa. Warunki te
zostaly przewidziane w art. 17, 18, 19, 22
u.dz.l. oraz w innych przepisach tej ustawy
i odnosza si¢ do podmiotéw wykonujacych
dziatalno§¢ lecznicza. Ponadto, prowadze-
nie dzialalno$ci regulowanej wymaga uzy-
skania wpisu do rejestru dzialalnosci regu-
lowanej, ktérym dla podmiotéw leczniczych
i praktyk zawodowych jest rejestr podmio-
téw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,
prowadzony na zasadach okreSlonych w art.
0od 100 do 113 u.dz.l. Zastapit on dotychczas
funkcjonujace rejestry praktyk oraz rejestr
zaktadoéw opieki zdrowotnej, ktore zostaly
w ten sposéb zintegrowane. Prowadzenie
nowego rejestru, w zakresie dotyczacym
podmiotéw leczniczych, powierzono woje-
wodom, aw odniesieniu do praktyk zawodo-
wych, odpowiednio, okr¢gowym radom le-
karskim lub okregowym radom pielegniarek
i potoznych. Wpis do rejestru powinien na-
stapi¢ w terminie 30 dni od dnia wpltywu
wniosku wraz z oS§wiadczeniem. Je§li organ
prowadzacy rejestr nie dokona wpisu we
wskazanym terminie, a od dnia wplywu
wniosku uptyneto 40 dni, wnioskodawca
moze rozpocza¢ dziatalnos¢ lecznicza po
uprzednim zawiadomieniu o tym organu na
piSmie. Placowki ochrony zdrowia i prakty-
ki lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek
i potoznych, wpisane do rejestrow dziataja-
cych na podstawie przepiséw dotychczaso-
wych nie maja obowiazku ztozenia wniosku
owpis do rejestru podmiotéw wykonujacych

dziatalnoS¢ lecznicza, jednak w terminie
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12 miesiecy od dnia wejScia w zycie u.dz.l.
powinny dokona¢ zmian istniejacych wpi-
sow w zakresie wynikajacym z tej ustawy.
W praktyce nalezy poréwnac dotychczasowe
dane placéwki, wpisane do rejestru z zakre-
sem danych, wynikajacym z art. 106 ust. 3 lub
4 u.dz.l., a nastepnie zglosic te, ktore nie byly
zamieszczone w rejestrze lub co do ktérych
nastapita zmiana, na przyktad kazdy podmiot
leczniczy bedzie zobowiazany do podania
organowi rejestrowemu informacji o umowie
ubezpieczenia od odpowiedzialnoSci cywil-
nej, poprzez przekazanie stosownych doku-
mentéw otrzymanych od ubezpieczyciela.

Jak wyzej wspomniano, dzialalno$é lecz-
nicza zawsze stanowi dziatalno$¢ gospo-
darcza, ktora, zgodnie z ustawg o swobodzie
dziatalno$ci gospodarczej, ma charakter
zarobkowy i powinna by¢ wykonywana
w sposob zorganizowany i ciagly. Wedtug
Szydto nie przesadza to jednak o koniecznos-
ci dzialania w celu osiagniecia czystego zy-
sku, ale wystarczy jej prowadzenie zgodnie
z zasada racjonalnego gospodarowania,
awiecw sposob racjonalny ekonomicznie [1].
Ten sam autor dostrzega réwniez problemy
interpretacyjne, w zakresie mozliwosci
udzielania $wiadczefi zdrowotnych poza
dzialalnoScia lecznicza, ktére powstaja na
gruncie u.dz.l. Jedna z prezentowanych
przez niego tez, w mysl ktérej lekarze, leka-
rze dentySci, pielegniarki i polozne sa
uprawnieni do udzielania §wiadczen zdro-
wotnych poza dziatalnoScia lecznicza, rozu-
miang jako dziatalnos$¢ gospodarcza, zastu-
guje na uwzglednienie [2]. Nalezy bowiem
przyjaé, ze przedstawiciele wyzej wymienio-
nych zawodow sa uprawnieni do udzielania
Swiadczen zdrowotnych nie tylko w formie
praktyki zawodowej, ale rowniez w ramach
zatrudnienia na podstawie umowy o prace
iuméw cywilnoprawnych (kontraktow) oraz
na zasadach wolontariatu [3, 4].

Od dnia wejScia w Zycie nowej ustawy
prowadzenie dzialalno$ci leczniczej moze
odbywac si¢ wylacznie w ramach podmiotéw
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wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, do kto-
rych naleza podmioty lecznicze i praktyki
zawodowe. Pierwsze zostaly przewidziane
w zamknietym katalogu, zawartym w art. 4
u.dz.l. Zgodnie z tym przepisem, podmiota-
mi leczniczymi sa: przedsiebiorcy, we wszel-
kich formach przewidzianych dla wykony-
wania dzialalnoSci gospodarczej, instytuty
badawcze, fundacje i stowarzyszenia, kt6-
rych celem statutowym jest wykonywanie
zadan w zakresie ochrony zdrowia i ktérych
statut dopuszcza prowadzenie dziatalnoSci
leczniczej, koScioly, koscielne osoby prawne
lub zwiazki wyznaniowe, a takze samodziel-
ne publiczne zaklady opieki zdrowotne;j
i jednostki budzetowe. Wymienione osoby
prawne i jednostki organizacyjne nieposia-
dajace osobowoSci prawnej sa podmiotami
leczniczymi tylko w zakresie, w jakim wyko-
nuja dzialalno$¢ lecznicza. Warto podkre-
§li¢, ze w Swietle przepisow dotychczaso-
wych, ustawodawca postugiwal si¢ dla ich
okreslenia (z wylagczeniem dwoch ostatnich)
wyrazeniem: ,,podmiot, ktéry utworzyt za-
ktad opieki zdrowotnej”. Obecnie jest ono
nieaktualne, a u.dz.l. wprowadzita podobne
pojecie: ,,podmiot tworzacy”, odnoszace si¢
jednak wytacznie do podmiotu lub organu,
ktory utworzyl podmiot leczniczy w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej lub jednostki budzetowe;.

W celu blizszego scharakteryzowania
poszczegdlnych podmiotéw leczniczych na-
lezy odwota¢ sie nie tylko do u.dz.l., ale réw-
niez do przepiséw szczegdlnych. Przykladem
takich przepiséw jest, wyzej wymieniona,
ustawa o swobodzie dziatalnoSci gospodar-
czej, ktora zawiera definicje legalna przed-
sigbiorcy. Zgodnie z art. 4 ust. 1 tej ustawy,
jest nim osoba fizyczna (cztowiek), osoba
prawna (np. spotka akeyjna, spotka z ogra-
niczong odpowiedzialnoscig) i jednostka
organizacyjna niebedaca osoba prawna, kto-
rej odrebna ustawa przyznaje zdolno§é
prawna (np. spotka jawna, spotka komandy-

towa) wykonujaca we wtasnym imieniu dzia-

falno$¢ gospodarcza. Poza wyjatkami prze-
widzianymiw u.dz.l., kazda z wymienionych
form moze stuzy¢ prowadzeniu dziatalnoSci
leczniczej, ktorej podjecie powoduje, ze
przedsigbiorca staje si¢ podmiotem leczni-
czym. Innym przyktadem przepiséw szcze-
gblnych, dotyczacych przedsigbiorcéw, be-
dacych spétkami handlowymi, ktdére sa
uprawnione do wykonywania dziatalnosci
leczniczej, jest ustawa z dnia 15 wrzesSnia
2000 r. Kodeks spétek handlowych (Dz.U.,
nr 94, poz. 1037 ze zm.). Do podmiotéw lecz-
niczych u.dz.l. zaliczyla rowniez instytuty
badawcze, ktére zgodnie z art. 3 ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 roku o instytutach
badawczych (Dz.U., nr 96, poz. 618 ze zm.),
prowadza badania naukowe i prace rozwo-
jowe w dziedzinie nauk medycznych, przez
co uczestnicza w systemie ochrony zdrowia.
Z kolei, przepisami szczegdlnymi, reguluja-
cymi organizacj¢ i dziatanie fundacji i stowa-
rzyszefi sa odpowiednio ustawa z dnia
6 kwietnia 1984 r. o fundacjach (tj. Dz.U.
z1991r.,nr46,poz.203 ze zm.) i ustawia z dnia
7 kwietnia 1989 r. Prawo o stowarzyszeniach
(tj. Dz.U. 2 2001 r., nr 79, poz. 855 ze zm.).
Koscioty, koScielne osoby prawne i zwiazki
wyznaniowe funkcjonuja na zasadach prze-
widzianych w aktach prawnych, takich jak:
ustawa z dnia 17 maja 1989 roku o gwaran-
cjach wolnosci sumienia i wyznania (tj.
Dz.U. z 2005 r., nr 231, poz. 1965 ze zm.),
ustawa z dnia 17 maja 1989 roku o stosunku
Panstwa do KoSciota Katolickiego w Rze-
czypospolitej Polskiej (Dz.U., nr 29, poz. 154
ze zm.), a takze ustawy i statuty innych ko-
Sciotéw i zwigzkOw wyznaniowych. Zasady
dziatania podmiotéw leczniczych niebeda-
cych przedsiebiorcami, do ktérych ustawo-
dawca zaliczyl samodzielne publiczne zakta-
dy opieki zdrowotnej i jednostki budzetowe,
zostaly przewidziane bezpoS§redniow art. od
42 do 88 u.dz.l., z tym Ze do drugich nalezy
ponadto stosowaé odpowiednio przepisy
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finan-
sach publicznych (Dz.U., nr 157, poz. 1240
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ze zm.). Warto podkreslié, ze wyzej wymie-
nione formy organizacyjne, z wylaczeniem
samodzielnych publicznych zaktad6éw opie-
ki zdrowotnej, stuza takze prowadzeniu
dziatalnosci w innych obszarach niz ochro-
na i promocja zdrowia, a podmiotami lecz-
niczymi moga stac sie, jesli prowadza dzia-
falnos¢ lecznicza i tylko w zakresie, w jakim
ja wykonuja.

Druga kategoria podmiotéw wykonuja-
cych dziatalnos¢ lecznicza, obok podmiotéw
leczniczych, sa praktyki zawodowe, prowa-
dzone przezlekarzy, lekarzy dentystow, pie-
legniarki i potozne. Dotychczas zasady ich
funkcjonowania regulowaty ustawa z dnia
5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarzaile-
karza dentysty (tj. Dz.U. z 2008 r., nr 136,
poz. 857 ze zm.) i ustawa z dnia 5 lipca 1996
r. o zawodach pielegniarki i potoznej (tj.
Dz.U. z 2009 r., nr 151, poz. 1217 ze zm.).
Obecnie zasady te zostaly przeniesione do
u.dz.l., ktéraw art. 5 przewiduje formy orga-
nizacyjne wykonywania dziatalnosci leczni-
czej przez przedstawicieli wspomnianych
zawodow. W mysl tego przepisu, lekarze
moga wykonywac dziatalnos¢ lecznicza jako
jednoosobowa dziatalno§¢ gospodarcza,
w formie indywidualnej praktyki lekarskiej,
indywidualnej praktyki lekarskiej wylacznie
w miejscu wezwania, indywidualnej specja-
listycznej praktyki lekarskiej, indywidualne;j
specjalistycznej praktyki lekarskiej wylacz-
nie w miejscu wezwania, a takze indywidu-
alnej praktyki lekarskiej wytacznie w przed-
sigbiorstwie podmiotu leczniczego na pod-
stawie umowy z tym podmiotem i indywidu-
alnej specjalistycznej praktyki lekarskiej
wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego na podstawie umowy z tym pod-
miotem. Dwie ostatnie praktyki stanowig
nowe rozwiazanie iw odroznieniu od wczes-
niej wymienionych, nie byly przewidziane
w przepisach dotychczasowych. Stuza one
wykonywaniu dziatalnoSci leczniczej przez
lekarzy i lekarzy dentystéw, w formie jedno-
osobowej dziatalnoSci gospodarczej, wytacz-
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nie w przedsiebiorstwie podmiotu lecznicze-
go, na podstawie umowy cywilnoprawnej,
zawartej z tym podmiotem. W ich ramach
lekarze nie moga jednak prowadzic prywat-
nego gabinetu i udziela¢ pacjentom Swiad-
czefi zdrowotnych poza podmiotami leczni-
czymi, z ktérymi wiaze ich umowa [5].

Ponadto lekarze i lekarze dentysci sa
uprawnieni do wykonywania dziatalnoSci
leczniczej w grupowej praktyce lekarskiej,
ktéra moze by¢ prowadzona nie tylko w for-
mie spotki cywilnej i partnerskiej, ale takze
spoiki jawnej, czego nie przewidywaly prze-
pisy dotychczasowe.

Analogicznie art. 5 u.dz.l. okresla formy
organizacyjne wykonywania dziatalnosci
leczniczej w ramach praktyk zawodowych,
przez lekarzy dentystow, pielegniarki i po-
fozne.

Nowym rozwigzaniem przewidzianym
w przepisach u.dz.l. jest zastosowanie do
podmiotdw leczniczych konstrukcji prawne;j
przedsigbiorstwa, o ktérym mowa w art. 55!
Kodeksu cywilnego. Stanowi ono zorganizo-
wany zespol sktadnikéw niematerialnych
imaterialnych przeznaczony do prowadzenia
dzialalnoSci gospodarczej. Na przedsiebior-
stwo sktadaja si¢ w szczegdlnoSci: jego na-
zwa, wlasno$¢ nieruchomosci lub ruchomo-
Sci, w tym urzadzen, materialéw, towaréw
iwyrobow oraz inne prawa rzeczowe do nie-
ruchomosci lub ruchomosci, prawa wynika-
jace zumo6w najmu i dzierzawy nieruchomo-
Sci lub ruchomosci oraz prawa do korzysta-
nia z nieruchomosci lub ruchomoéci wynika-
jace z innych stosunkéw prawnych, wierzy-
telnoSci, prawa z papieréw wartoSciowych
i Srodki pieniezne, koncesje, licencje i ze-
zwolenia, patenty i inne prawa wlasnoSci
przemystowej, a takze majatkowe prawa au-
torskie i majatkowe prawa pokrewne, tajem-
nice przedsi¢biorstwa oraz ksiegi i doku-
menty zwiazane z prowadzeniem dziatalno-
Sci gospodarczej. Tak okreSlone przedsie-
biorstwo, w §wietle art. 2 ust. 1 pkt 8 u.dz.l,,
stuzy podmiotom leczniczym do wykonywa-
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nia dzialalno$ci leczniczej. Warto podkre-
§li¢, ze zgodnie z art. 218 ust. 2 tej ustawy,
tam gdzie w przepisach odrebnych jest
mowa o zaktadzie opieki zdrowotnej, nale-
zy przez to rozumiec przedsigbiorstwo pod-
miotu leczniczego. Na tej podstawie mozna
stwierdzi¢, ze konstrukcja prawna przedsie-
biorstwa podmiotu leczniczego zastapita
dotychczas funkcjonujaca instytucje zakta-
du opieki zdrowotnej, ktory, w mySl nieobo-
wiazujacej juz ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej, stanowit wyodrebniony organi-
zacyjnie zespot osob i Srodkéw majatkowych
utworzony i utrzymywany w celu udzielania
Swiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia.
Rezygnacja z zakladu opieki zdrowotne;j
byta spowodowana zwlaszcza jego nieja-
snym statusem prawnym, co powodowato
w praktyce watpliwosci interpretacyjne [6].
Przepisy u.dz.l. nadal postuguja si¢ wyraze-
niem ,,zaktad opieki zdrowotne;j”, jednak
stosuja je w oderwaniu od przywotanej wy-
zej definicji, w nazwie samodzielnego pu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotnej, ktory
obecnie posiada status podmiotu lecznicze-
go. Szpitale, zaktady opiekunczo-lecznicze,
hospicja stacjonarne i inne rodzaje placé-
wek ochrony zdrowia nie sa juz zakltadami
opieki zdrowotnej, jak to byto pod rzadami
przepisow dotychczasowych, lecz stanowia
przedsigbiorstwa podmiotéw leczniczych.
Pomimo pozostawienia w u.dz.l. sa-
modzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, ustawa nie przewiduje mozli-
wosci tworzenia nowych placowek tego
typu, a jej przepisy sprzyjaja ich przeksztat-
caniu w spotki kapitalowe. Obecnie, Skarb
Panstwa oraz jednostki samorzadu teryto-
rialnego moga tworzy¢ i prowadzi¢ pod-
mioty lecznicze wylacznie w formie spotki

kapitatowej (sp6tki z ograniczona odpo-

wiedzialno$cia lub sp6iki akeyjnej) lub jed-
nostki budzetowe;j.

Przepisy u.dz.l. przewiduja dwa rodzaje
dziatalnosci leczniczej. Pierwszy stanowia
stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdro-
wotne, ktore dzielg si¢ na szpitalne orazinne
niz szpitalne. Drugi zostal okreslony jako
ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.
Swiadczenia stacjonarne i catodobowe, inne
niz szpitalne, polegajace na sprawowaniu
wszechstronnej opieki zdrowotnej, psycho-
logicznej i spotecznej nad pacjentami znaj-
dujacymi si¢ w stanie terminalnym oraz
opieki nad rodzinami tych pacjentéw, a tak-
ze Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuficze
moga by¢ udzielane réwniez wylacznie
w warunkach domowych.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze
powyzsze rozwazania nie stanowia komplek-
sowego omdwienia problematyki dzialalno-
Scileczniczej, a jedynie sg proba wyjasnienia
kilku podstawowych zagadniefi. Ich przybli-
zenie wydaje si¢ istotne zuwagi na duza ska-
l¢ zmian w prawie, jakie nastapily w systemie
ochrony zdrowia w Polsce, po wejSciuw zycie
ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz na po-
trzebe dostosowania podmiotéw leczni-
czych i praktyk zawodowych do nowej regu-
lacji. Przyjety przez ustawodawce kierunek
dziatan, zmierzajacych do uporzadkowania
kwestii niejasnego statusu prawnego placé-
wek ochrony zdrowia, jakimi byly zaktady
opieki zdrowotnej, niewatpliwie zastuguje
na ocen¢ pozytywna. Niemniej jednak, na
gruncie nowej ustawy, juz pojawiaja si¢ wat-
pliwosci interpretacyjne, a podmioty wyko-
nujace dzialalno$¢ lecznicza beda musiaty
ponies¢ najwigkszy ciezar zwiazany z wdro-
zeniem reformy do praktyki. Tak obszerny
akt prawny, jakim jest u.dz.l., niewatpliwie

nie ulatwi im tego zadania.
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