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Opinie do projektu uchwaty Rady Powiatu Raciborskiego dotyczacej nadania Statutu
Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej Szpitalowi Rejonowemu
im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu

Lp | Paragraf, Uzasadnienie proponowanej zmiany
ustep, Proponowa
punkt nazmiana

proponowa
nydo

zmiany

1. | §4.ust.3 | wykresli¢ | Zapis niezgodny z aktami wyzszego rzedu.

Zakres zagadnien, ktére powinien regulowa¢ statut podmiotu

leczniczego zakreslony zostal w art. 42 (z uwzglednieniem art. 24
ust. 1 pkt 3) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (Dz. U. 22013 r. poz. 217 z p6zn. zm.).

Ustep 2 cyt. artykutu 42 stanowi, iz w statucie podmiotu
leczniczego okresla sie:

1) nazwe podmiotu odpowiadajaca rodzajowi i zakresowi
udzielanych §wiadczen zdrowotnych;
2) siedzibg podmiotu;
3) cele i zadania podmiotu;
4) organy i strukturg organizacyjna podmiotu, w tym zadania, czas
trwania kadencji i okoliczno$ci odwolania cztonkéw rady
spofecznej, o ktorej mowa w art. 48, przed uptywem kadencji;

5) forme gospodarki finansowe;j

Z przywotlanych wyzej uregulowan ustawy o dziatalnosci leczniczej
wynika, iz w zakresie struktury podmiotu leczniczego statut winien
zawierad jedynie liste przedsiebiorstw wchodzacych w sktad tego
podmiotu.

Jednostki i komérki organizacyjne przedsiebiorstw powinny za$ byé
wyszczegolnione w regulaminie organizacyjnym podmiotu
leczniczego, o czym stanowi art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy o
dziatalnosci leczniczej. Biorac powyzsze pod uwage nalezy
stwierdzi¢, ze taki zapis w statucie szpitala ,spowoduje ,ze uchwata
Rady Powiatu zostanie podjeta z przekroczeniem upowaznienia
ustawowego.
Rada Powiatu jako organ stanowiacy powinna dziata¢ tylko i
wylacznie na podstawie prawa i w jego granicach, zatem
niedopuszczalne jest podejmowanie przez Rade regulacji bez
wyraznego upowaznienia ustawowego lub z jego przekroczeniem.
organ stanowigcy jednostki samorzadu terytorialnego, realizujac




przystugujaca mu kompetencj¢ powinien Scisle uwzglednia¢
wytyczne zawarte w upowaznieniu kompetencyjnym. Odstapienie
od tej zasady narusza zwiazek formalny i materialny pomiedzy
aktem wykonawczym a ustawa, co stanowi istotne naruszenie prawa.
W doktrynie jak i w orzecznictwie ugruntowat sie poglad, iz
wykladnia norm o charakterze kompetencyjnym powinna by¢
interpretowana w sposob Scisly i literalny. Jednoczesnie zakazuje sie
dokonywania wyktadni rozszerzajacej przepiséw kompetencyjnych
oraz wyprowadzania kompetencji w drodze analogii (vide: wyrok
Trybunatu Konstytucyjnego z 28 czerwca 2000 r., K25/99, OTK
2000/5/141).

Dodatkowo wskazany w zalaczniku nr 1 proponowanej uchwaty
Pady powiatu schemat organizacyjny szpitala jest niezgodny ze
stanem faktycznym —poniewaz np. nie jest prowadzona dziatalno$¢
podstawowa szpitala w SOR ,bo szpital dziatalnoéci tej NIE
PROWADZI. Nie jest réwniez prowadzona dzialalno$¢ podstawowa
szpitala w Poradni Lekarza POZ ( nocna i §wiateczna pomoc nie jest
w zakresie obowiazkow lekarza POZ)

Ustalanie w akcie prawa miejscowego ilosci 16zek na
poszczegllnych oddziatach szpitalnych jest absurdem legislacyjnym
—nawet gdyby (czego nie posiada) rada powiatu miata kompetencje
do takich postanowien.

§ 7ust 1.

wykreslié

Nalezy wskazac ,ze rejestr podmiotéw leczniczych nie bedacych
przedsiebiorcg nie istnieje ,wiec zaden wojewoda facznie ze
$laskim nie prowadzi takiego rejestru.

Wg ustawy o dzialalnosci leczniczej prowadzony jest rejestr
podmiotéw wykonujacych dzialalnos$é leczniczg. Organem
prowadzacym rejestr w odniesieniu do podmiot6w leczniczych jest
wiasciwy wojewoda dla siedziby albo zamieszkania podmiotu
leczniczego. (art 106 ust 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.)
Obowigzek wpisu do rejestru podmiotéw leczniczych wykonujacych
dziatalnosé lecznicza (wynika z art. 100 ust ustawy o dziatalnosci
leczniczej ) a zaden organ JST nie ma kompetencji zeby to jeszcze
raz uchwala¢.

Roéwniez Rada Powiatu Raciborskiego nie posiada kompetencji aby
nakazywa¢ wojewodzie $laskiemu prowadzenie rejestru podmiotéw
leczniczych niebedacych przedsiebiorca( obecnie taki rejestr nie
istnieje ).

Rada Powiatu jako organ stanowiacy powinna dziata¢ tylko i
wylacznie na podstawie prawa i w jego granicach, zatem
niedopuszczalne jest podejmowanie przez Rade regulacji bez
wyraznego upowaznienia ustawowego lub z jego przekroczeniem.
organ stanowigcy jednostki samorzadu terytorialnego, realizujac
przyshugujaca mu kompetencje powinien $cisle uwzgledniad
wytyczne zawarte w upowaznieniu kompetencyjnym. Odstapienie
od tej zasady narusza zwigzek formalny i materialny pomiedzy
aktem wykonawczym a ustawa, co stanowi istotne naruszenie prawa
i dlatego zapis § 7ust 1.projektu statutu Szpitala nalezy usunac.
Rada Powiatu moze ewentualnie wpisa¢ w statut ,ze szpital jest
wpisany w rejestr podmiotdw leczniczych prowadzony przez
Wojewode Slaskiego

§ 7ust2

wykreslié

Uzyskanie osobowosci prawnej przez Szpital po wpisie do KRS
wynika m.in. z ustawy o dziatalnosci leczniczej ( art. 50 a ust 2
),rada powiatu nie posiada ustawowej kompetencji do uchwalania




kiedy spzoz uzyskuje osobowo$¢ prawna
W doktrynie jak i w orzecznictwie ugruntowat sie poglad, iz
wykladnia norm o charakterze kompetencyjnym powinna by¢
interpretowana w sposob Scisty i literalny. Jednoczesnie zakazuje si¢
dokonywania wykladni rozszerzajacej przepisow kompetencyjnych
oraz wyprowadzania kompetencji w drodze analogii (vide: wyrok
Trybunatu Konstytucyjnego z 28 czerwca 2000 r., K25/99, OTK
2000/5/141).

Poza wszystkim nalezy réwniez wskazaé, ze wpisywanie w nowy
Statut Szpitala, ktory dziata od dobrych kilkunastu lat ,zapisu o tym
kiedy ten szpital uzyskuje osobowos¢ prawng po wpisie do KRS jest
nielogiczne i w zasadzie o$miesza radnych. Czyzby radni mieli
watpliwo$¢ ,ze Szpital posiada juz od lat osobowos¢ prawna? jesli
tej watpliwosci nie ma to po co Zarzad Powiatu sugeruje radnym aby
uchwali¢ kiedy szpital uzyskuje osobowos$¢ prawna?( zreszta radni
nie maja tego kompetencji ustawowych)

W statucie moze ewentualnie zapisac ,ze Szpital juz posiada
osobowo§¢ prawna od dnia wpisania w KRS

§8 ust 2

wykresli¢

Rada powiatu nie posiada ustawowych kompetencji do uchwalania
podziatu zakladéw leczniczych szpitala na komorki organizacyjnej(
uzasadnienie jak w pkt'1 niniejszych uwag do projektu statuti)

§14

wykresli¢

Zgodnie z art. 46 ust 1 ustawy o dzialalno$ci leczniczej
odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym ponosi
kierownik (dyrektor szpitala)

Zgodnie z §13 projektu statutu szpitala .dyrektor jest przetozonym
pracownikow szpitala i wykonuje wobec nich czynnosci z zakresu
prawa pracy. Skoro dyrektor szpitala odpowiada za zarzadzanie
szpitalem a dodatkowo Statut Szpitala przyznaje mu prawo do
wykonywania wobec pracownikow czynnosci z zakresu prawa pracy
( czyli zakresy obowigzkow i podleglosci rdéwniez ) —to Rada
Powiatu nie nie powinna arbitralnie narzucaé¢ dyrektorowi przy
pomocy ktorych pracownikéw ma dyrektor zarzadza¢. ,
Ustawa o dzialalno$ci leczniczej art. 42 okre§la, Ze w statucie
umieszcza sie¢ organy szpitala a dyrektor ds. medycznych,
ksiegowy oraz pelnomocnik nie sa organami szpitala.

§16 ust 4
justs

modyfikacja
tresci

Nalezy ustali¢ warunki kiedy nastepuje utrata mandatu cztonka rady
spotecznej przed uptywem kadencji( zapis ,ze czlonek rady moze
..jest zbyt nieprecyzyjny ,daje mozliwos$¢ pozostawania w radzie
spotecznej nawet po cofnigciu rekomendaciji np. wojewody( jesli

rada powiatu nie zechce odwotlaé takiego cztonka rady spotecznej)

poza tym nawet przy zlozeniu oswiadczenia woli ,ze cztonek rady
spotecznej zrzeka si¢ mandatu to wg obecnych w projekcie Statutu
Szpitala zapisow, i tak musi peti¢ swoja role do czasu odwotania
lub wbrew sobie moze nie zosta¢ odwolanym ,jesli rada powiatu nie
zechce go odwotal. Przy obecnym brzmieniu statutu powstaje
dylemat czy w razie $mierci réwniez trzeba odwotaé czlonka rady
spotecznej czy mandat wygasa samoistnie?
Proponowana nowa tres¢, ktéra moze rozwiaza¢ powyzsze problemy

”Mandat czlonka rady spolecznej wygasa przed koricem
kadencji :
1) W razie Smierci czlonka rady spolecznej




2) W razie pisemnej rezygnacji zlotonej podmiotowi
tworzqcemu szpital , z dniem ZloZenia rezygnacji

3) W razie cofniecia rekomendacji podmiotu ,ktérego
czlonek rady jest przedstawicielem ,z dniem zlozenia
przez ten podmiot oswiadczenia woli do podmiotu
tworzgcego

4) W razie zaistnienia okolicznosci opisanych
Art. 67a.ust 3 ustawy o dzialalnosci leczniczej

3) W razie podjecia zatrudnienia w Szpitalu
Rejonowym w Raciborzu (7 dniem zatrudnienia) .

Czlonek rady spolecznej moze zostac odwolany ze skladu
Rady Spolecznej przed koricem kadencji :

Dw razie choroby trwale uniemozliwiajgcej wykonywanie
mandatu.

2)W razie nieusprawiedliwionej nieobecnosci na 3
kolejnych posiedzeniach rady spolecznej, po zgloszenia tego
Jaktu przez Przewodniczgcego Rady Spolecznej do podmiotu

tworzqcego

3)W razie podjecia si¢ pelnienia funkcji moggcych
pozostawac w sprzecznosci z interesami Szpitala Rejonowego

W razie odwolania lub wygasnigcia mandatu przed
uplywam kadencji 7 przyczyn opisanych w ...

Rada Powiatu uzupelnia skiad Rady Spolecznej
Szpitala ,po uzyskamu mezbgdnych rekomendacji,

jesli sg wymagane”

§21

wykresli¢

Poprzez zapis proponowanego § 21 Rada Powiatu wchodzi w
kompetencje dyrektora szpitala. Podzial zaleznosci stuzbowych i
wzajemnych relacji pomigdzy komérkami administracyjnymi oraz
komoérkami dziatalnodci podstawowej nalezy do dyrektora szpitala(
art. 23 ust 1, art. 24 ust 1 pkt 7 ustawy o dzialalnosci leczniczej ) .
W doktrynie jak i w orzecznictwie ugruntowat sie poglad, iz
wykladnia norm o charakterze kompetencyjnym powinna byé
interpretowana w sposob Scisty i literalny. Jednocze$nie zakazuje sie
dokonywania wykladni rozszerzajacej przepiséw kompetencyjnych
oraz wyprowadzania kompetencji w drodze analogii (vide: wyrok
Trybunatu Konstytucyjnego z 28 czerwea 2000 r., K25/99, OTK
2000/5/141).

§22 ust 1

Modyfikacja
lub
wykreslenie

Schemat organizacyjny szpitala ,bedacy zatacznikiem do projektu
statutu uchwaly moze zawieraC : organy Szpitala i podzial na
zaklady lecznicze . 1 w takim stopniu proponuje si¢ zmodyfikowaé

ten zalacznik .




Bardziej szczegotowy podziat struktury organizacyjnej szpitala nie
lezy w kompetencji Rady Powiatu . Tworcy projektu Statutu
,harazaja Rade Powiatu na przekraczanie ustawowych kompetencji
w przypadku uchwalenia statutu szpitala w proponowanym
brzmieniu §22 ustl
Mozna zupelnie wykresli¢ zapis §22 ust 1 i wykreslic¢ tresé
zalacznika ,poniewaz struktura szpitala (podzial na zaklady

lecznicze zostala zawarta w innej czeSci statutu. :

Opinie og6ine

Statut Szpitala jest aktem prawa miejscowego .Rada Powiatu nie
moze przekracza¢ ustawowych kompetencji przy jego uchwalaniu.
Uchwalanie szczegblowej struktury organizacyjnej szpitala ,nie
dosé, ze moze $wiadczy¢ o przekraczaniu ustawowych
kompetencji, to dodatkowo komplikuje zarzadzanie szpitalem,
poniewaz kazda zmiana takiej struktury wymaga zmiany Statutu i
konsultacji spotecznych ( w ktérych z reguly od lat nikt nie bierze
udziatu, lub nie uwzglednia si¢ zgloszonych uwag).Zmiana ilosci
16zek w oddziatach, ewentualne wykreslenie warsztatow lub
kottowni ze struktury szpitala nie moze wymagaé¢ zmiany prawa
miejscowego( zwlaszcza ,Ze nie wymagaja tego przepisy).
Niedozwolone jest rowniez wskazywanie w akcie prawa
miejscowego ,komorek organizacyjnych szpitala ,gdzie jest
prowadzona dzialalno§¢ podstawowa ( uslugi zdrowotne) -jesli
komoérki te nawet nie rozpoczely dzialalnosci ,nie posiadaja
wymaganych prawem dopuszczen ani zatrudnionego personelu

V ~'np. SOR. :

Wydaje sie ,ze tworcy projektu omawianego statutu szpitala
zatrzymali sie na stanie prawnym sprzed lipca 2011 roku kiedy
jeszcze obowigzywata ustawa o zakladach opieki medycznej a

obowigzek posiadania statutu mialy publiczne i niepubliczne zaklady
opieki zdrowotnej .( ze wzgledu na wymagania rejestrowe)

Obecnie dokumentem determinujacym rejestracje podmiotu

leczniczego i zmiany jego struktury jest Regulamin Organizacyjny a
nie Statut Podmiotu Leczniczego ( z tego prostego powodu, ze
podmioty lecznicze prowadzone w formie spolek prawa
handlowego nie maja od lipca 2011r. obowigzku posjadania
dokumentu pt. Statut Podmiotu Leczniczego).

Wg niektorych zapisow komentowanego projektu Statutu wynika
jakby jego tworcy sugerowali ,ze Rada Powiatu ma uchwali¢
statut szpitala, ktéry to szpital ma dopiero powstaé a przeciez
Rada Powiatu ma nada¢ statut szpitalowi, ktory dziala od kilkunastu
lat.

Moze warto sprawdzi¢ jak to robia inni np. Sejmik Wojewodztwa

Slaskiego w ,,szpitalach marszatkowskich” w woj. Slaskim.

Np. Statut Szpitala w Rybniku ( catkiem poprawny ,z wyjatkiem
niektérych zapiséw ws odwotania cztonkéw rady spoleczne;j, ktére
sg tak samo nieprecyzyjne jak te w projekcie statutu szpitala w
Raciborzu )
https://szpital rybnik.pl/system/attachments/15/original/Statut.pdf?14

46706584

Pomimo tego,
ze zgloszono uwage, ze Rada Powiatu nie ma ustawowych
uprawnien do uchwalania w aktach prawa miejscowego podzialu

zaktadow leczniczych szpitala na komorki organizacyjne to jednak




trudno nie skomentowac intencji likwidacyjnych niektérych
komorek szpitala :

a)Likwidacja Oddzialu Rehabilitacji —wplynie ujemnie na poziom
zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych mieszkancow powiatu, poza
tym obecnie jest tendencja do tworzenia nowych o$rodkéw
rehabilitacyjnych, jest wrecz zielone §wiatto Ministerstwa Zdrowia
by ten obszar uslug medycznych rozwijaé. Zamiar likwidacji
Oddziatu rehabilitacji —ocenia si¢ negatywnie. Szpital majac od lat w
strukturze taki oddzial powinien prowadzi¢ w nim dziatalnos¢ (
zwlaszcza, ze umieszczono to w Statucie)

b)likwidacja traktéw zabiegowo operacyjnych w Oddzialach
zabiegowych — te komorki organizacyjne szpitala zostaty
wyposazone, przez lata zastepowaty blok operacyjny, obecnie blok
operacyjny dziata w osobnym budynku szpitala .Jednak nie
wszystkie drobne zabiegi musza by¢ wykonywane na bloku
operacyjnym( koszty), likwidacja traktéw operacyjno zabiegowych
pozbawi te pomieszczenia dopuszczen Sanepid oraz ,,wymusi” na
oddziatach wykonywanie wszystkich zabiegéw na centralnym bloku
operacyjnym. Zamiar likwidacji odcinkéw zabiegowo-operacyjnych
w oddziatach zabiegowych szpitala ocenia si¢ negatywnie

¢) likwidacja w Oddziale Chirurgii :
-odcinek chirurgii dzieciecej;
- odcinek urologiczny

Ocena zdecydowanie negatywna, Szpital powinien w trosce o
mieszkancéw dazy¢ do tego by takie ustugi wykonywac ( zwlaszcza
,ze urologia to bardzo potrzebna i oplacalna dzialalno$é medyczna)

dlikwidacja w Oddziale Otolaryngologicznym:

- odcinek chirurgii szczekowo-twarzowej;

- odcinek otolaryngologiczny dla dzieci-leczenie jednego dnia;
Ocena zdecydowanie negatywna, szpital powinien te dziatalnosé
kontynuowaé w trosce o dobro pacjentow.

By¢ moze powyzsze zamiary likwidacyjne majg umozliwié
przeprowadzenie komercjalizacji lub prywatyzacji tej dziatalnosci
( co wydaje sie by¢ dos¢ logicznym wyjasnieniem tych zmian
restrukturyzacyjnych)

¢) Przeniesienie pracowni endoskopii z Oddzialu
wewnetrznego 11 do Oddzialu Chirurgii- nie ma wigkszego
uzasadnienia funkcjonalnego ( poza tym ,ze ustugi te obecnie
wykonuje chirurg) Jednak od lat te ustugi byly wykonywane w
Oddziale Wewnetrznym II a nadzér nad tym sprawowat
ordynator tego oddziatu i szkoda ,ze w trosce o pacjentow ,Szpital
nie doprowadzil do tego by zapewni¢ tam kadr¢ umozliwiajaca
kontynuacje tej dzialalnosci w dotychczasowej strukturze.

Marek Labus Prezes Zarzadu Fundacji Kardiowersja




