9.09.2010r. g. 15.20
USTAWA
o dziatalnosci leczniczej"

Dziat |

Przepisy ogdlne

Y Niniejszg ustawg zmienia sie ustawy: ustawe z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera, ustawe z
dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego, ustawe z dnia 21 listopada 1967 r. o
powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej, ustawe z dnia 29 maja 1974 r. o
zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i wojskowych oraz ich rodzin, ustawe z dnia 31 lipca 1981 r. o
wynagrodzeniu 0sob zajmujacych kierownicze stanowiska panstwowe, ustawe z dnia 26 pazdziernika
1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich, ustawe z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, ustawe z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej, ustawe z dnia 7 kwietnia 1989 r. — Prawo o stowarzyszeniach, ustawe z dnia 7
wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty, ustawe z dnia 29 grudnia 1992 r. o radiofonii i telewizji, ustawe z
dnia 13 maja 1994 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Ewangelicko—Augsburskiego w
Rzeczypospolitej Polskiej, ustawe z dnia 13 maja 1994 r. o stosunku Panstwa do Kosciota
Ewangelicko—Reformowanego w Rzeczypospolitej Polskiej, ustawe z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego, ustawe z dnia 30 czerwca 1995 r. o stosunku Panstwa do Kosciota
Ewangelicko—Metodystycznego w Rzeczypospolitej Polskiej, ustawe z dnia 30 czerwca 1995 r. o
stosunku Panstwa do Kosciota Chrzescijan Baptystéw w Rzeczypospolitej Polskiej, ustawe z dnia 30
czerwca 1995 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Adwentystow Dnia Siédmego w Rzeczypospolitej
Polskiej, ustawe z dnia 30 czerwca 1995 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Polskokatolickiego w
Rzeczypospolitej Polskiej, ustawe z dnia 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach ewidenc;ji i identyfikac;ji
podatnikéw i ptatnikéw, ustawe z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych, ustawe z dnia 30 maja 1996 r. o uposazeniu bytego
Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, ustawe z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i
potoznej, ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawe z dnia 20
lutego 1997 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Katolickiego Mariawitow w Rzeczypospolitej Polskiej,
ustawe z dnia 20 lutego 1997 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Starokatolickiego Mariawitow w
Rzeczypospolitej Polskiej, ustawe z dnia 20 lutego 1997 r. o stosunku Panstwa do Kosciota
Zielonoswigtkowego w Rzeczypospolitej Polskiej, ustawe z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
postepowania karnego, ustawe z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy, ustawe z dnia
27 czerwca 1997 r. o bibliotekach, ustawe z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy,
ustawe z dnia 1 sierpnia 1997 r. o Trybunale Konstytucyjnym, ustawe z dnia 20 sierpnia 1997 r. o
Krajowym Rejestrze Sadowym, ustawe z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi, ustawe z
dnia 23 wrzesnia 1999 r. o zasadach pobytu wojsk obcych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
oraz zasadach ich przemieszczania sie przez to terytorium, ustawe z dnia 29 listopada 2000 r. —
Prawo atomowe, ustawe z dnia 30 marca 2001 r. o kosmetykach, ustawe z dnia 5 lipca 2001 r. o
cenach, ustawe z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej, ustawe z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
— Prawo farmaceutyczne, ustawe z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o zaopatrzeniu z tytutu wypadkéw
lub choréb zawodowych powstatych w szczegélnych okolicznosciach, ustawe z dnia 22 maja 2003 r.
0 dziatalnosci ubezpieczeniowej, ustawe z dnia 11 wrzesnia 2003 r. o stuzbie wojskowej Zotnierzy
zawodowych, ustawe z dnia 28 listopada 2003 r. o stuzbie zastepczej, ustawe z dnia 11 marca 2004
r. o podatku od towardw i ustug, ustawe z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarcze;j,
ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, ustawe z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalno$ci podmiotéw realizujgcych
zadania publiczne, ustawe z dnia 21 kwietnia 2005 r. o optatach abonamentowych, ustawe z dnia 27
lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym, ustawe z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie
uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych,
ustawe z dnia 13 lipca 2006 r. o ochronie roszczeh pracowniczych w razie niewyptacalnosci
pracodawcy, ustawe z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ustawe z
dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej, ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w
ochronie zdrowia, ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia, ustawe z dnia 4 marca 2010 r.
o Swiadczeniu ustug na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ustawe z dnia 9 kwietnia 2010 r. o
Stuzbie Wieziennej i ustawe z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych.



Art. 1. Ustawa okresla:

1)
2)

3)

4)

5)

Art. 2.
1)

2)
3)

4)

o)
6)

7)

8)

zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej;

zasady funkcjonowania podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg
niebedacych przedsiebiorcami;

zasady prowadzenia rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosé
lecznicza;

normy czasu pracy pracownikéw podmiotow leczniczych;

zasady sprawowania nadzoru nad wykonywaniem dziatalnosci

leczniczej oraz podmiotami wykonujgcymi dziatalnosc¢ lecznicza.

1. Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja:

dokumentacja medyczna — dokumentacje medyczng, o ktérej mowa w
przepisach ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 i Nr 76,
poz. 641 oraz z 2010 r. Nr 96, poz. 620);

lekarz — réwniez lekarza dentyste;

osoba wykonujgca zawdéd medyczny — osobe uprawniong na
podstawie odrebnych przepiséw do udzielania swiadczenh zdrowotnych
oraz osobe legitymujacg sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania Swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w
okreslonej dziedzinie medycyny;

pacjent — pacjenta w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

pielegniarka — réwniez potozng;

podmiot leczniczy niebedacy przedsiebiorcg — podmiot leczniczy
wymieniony w art. 4 ust. 1 pkt 2 albo 3;

podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg — podmiot leczniczy, o
ktorym mowa w art. 4, oraz praktyke zawodowa, o ktorej mowa w art.
35;

podmiot tworzacy — podmiot lub organ, ktéry utworzyt podmiot
wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg w formie samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, jednostki budzetowej, samorzgdowego

zaktadu budzetowego albo instytucji gospodarki budzetowej;



9) promocja zdrowia — dziatania umozliwiajgce poszczegdlnym osobom
i spotecznosci zwiekszenie kontroli nad czynnikami warunkujgcymi
stan zdrowia iprzez to jego poprawe, promowanie zdrowego stylu
zycia oraz srodowiskowych i indywidualnych czynnikow sprzyjajacych
zdrowiu;

10)$wiadczenie zdrowotne — podejmowane i prowadzone przez osoby
wykonujgce zawdd medyczny dziatania stuzgce zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania
medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych
regulujgcych zasady ich wykonywania;

11)uczelnia medyczna — publiczng uczelnie medyczng albo publiczng
uczelnie prowadzgca dziatalnos¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie
nauk medycznych oraz Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego.

2. llekro¢ w ustawie jest mowa o:

1) kierowniku bez blizszego okreslenia — rozumie sie przez to takze
zarzad spotki  kapitatowej, a w przypadku innych podmiotow
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg — osobe uprawniong do kierowania
tymi podmiotami i ich reprezentowania na zewnatrz, jezeli przepisy
ustawy nie stanowig inaczej;

2) dziatalnosci leczniczej w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne bez blizszego okreslenia — rozumie sie przez to
dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju swiadczenia szpitalne, jak i dziatalnos¢
leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne

inne niz szpitalne.

Art. 3.1. Dziatalnos$¢ lecznicza polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.
2. Dziatalnos¢ lecznicza moze rowniez polegac na:
1) promociji zdrowia lub
2) realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z
udzielaniem $wiadczeh zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym
wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia.
3. Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg moze uczestniczy¢, a podmiot
prowadzacy dziatalnos¢ leczniczg w zakresie, o ktérym mowa w ust. 2 pkt

2, uczestniczy, w przygotowywaniu o0so6b do wykonywania zawodu
3



medycznego i ksztatceniu oséb wykonujgcych zawdd medyczny na
zasadach okreslonych w odrebnych przepisach regulujgcych ksztatcenie

tych oséb.

Art. 4. 1. Dziatalno$¢ lecznicza mogg wykonywaé wpisani do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnosS¢ leczniczg, o ktérym mowa w art.
100:

1) przedsiebiorcy w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o
swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2007 r. Nr 155, poz.
1095, z pdzn. zm.?) we wszelkich formach przewidzianych dla
wykonywania dziatalnosci gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi
inaczej,

2) samodzielne publiczne zakfady opieki zdrowotnej, jednostki
budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe tworzone i
nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wtasciwego
do spraw wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji
Bezpieczenstwa  Wewnetrznego, posiadajgce  w  strukturze
organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izbg chorych lub lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, samorzgdowe zaktady budzetowe albo
instytucje gospodarki budzetowej,

3) instytuty badawcze, o ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia
2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. Nr 96, poz. 618)

— zwane dalej ,podmiotami leczniczymi”.

2. Do instytutéw badawczych, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3, stosuje sie, w
zakresie nieuregulowanym ustawg z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach
badawczych:

1) przepisy art. 2, 3, 9, 11-19, art. 22 ust. 1 2, art. 23, 24, art. 25 ust.1-4

i 6, art. 26-34 — w zakresie swiadczen zdrowotnych i podejmowania

dziatan w zakresie promocji zdrowia;

2) przepisy art. 92-98 — w zakresie czasu pracy pracownikéw tych

instytutow;

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 180, poz.
1280, z 2008 r. Nr 70, poz. 416, Nr 116, poz. 732, Nr 141, poz. 888, Nr 171, poz. 1056 i Nr 216, poz.
1367, 22009 r. Nr 3, poz. 11i Nr 18, poz. 97, Nr 168, poz. 1323 i Nr 201, poz. 1540 oraz z 2010 r. Nr
47, poz. 278 i Nr 107, poz. 679.
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3) przepisy art. 100-110 — w zakresie wpisu do rejestru podmiotow
wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg;
4) przepisy art. 111-114 — w zakresie dotyczacym przekazywania

srodkow finansowych podmiotom wykonujgcym dziatalnosc¢ lecznicza.

Art. 5. 1. Lekarze i pielegniarki mogg wykonywac¢ swoj zawdéd w ramach
dziatalnosci leczniczej na zasadach okreslonych w ustawie.

2. Dziatalnos¢ lecznicza:

1) lekarzy moze by¢ wykonywana w formie:

a) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka
lekarska, indywidualna praktyka lekarska wylgcznie w miejscu
wezwania, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska Iub
indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wytgcznie w miejscu
wezwania, po uzyskaniu wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg, o ktorym mowa w art. 100,

b) spotki cywilnej lub spotki partnerskiej jako grupowa praktyka lekarska,

2) pielegniarki moze by¢ wykonywana w formie:

a) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka
pielegniarki lub indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki,

b) spotki cywilnej lub spdtki partnerskiej jako grupowa praktyka
pielegniarek

— zwanych dalej ,praktykami zawodowymi”.

3. Za wykonywanie zawodu lekarza albo pielegniarki uwaza sie rowniez
wykonywanie tego zawodu poza podmiotem leczniczym na podstawie
umowy cywilnoprawne;.

4. Wpykonywanie zawodu w ramach praktyki zawodowej nie jest

prowadzeniem podmiotu leczniczego.

Art. 6. 1. Skarb Panstwa reprezentowany przez ministra, centralny organ
administracji rzgdowej albo wojewode moze utworzyé podmiot leczniczy
w formie:

1) spétki kapitatowej;

2) jednostki budzetowej;

3) instytucji gospodarki budzetowe;.



2. Jednostka samorzadu terytorialnego moze utworzy¢ podmiot leczniczy w
formie:

1) spétki kapitatowej;

2) jednostki budzetowej;

3) samorzadowego zaktadu budzetowego.

3. Wiasciwy minister, centralny organ administracji rzagdowej albo wojewoda
wykonujg uprawienia Skarbu Panstwa w stosunku do spoétek kapitatowych
przez nich utworzonych. Art. 49 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o
finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240 oraz z 2010 r. Nr 28,
poz. 146, Nr 96, poz. 620 i Nr 123, poz. 835) nie stosuje sie.

4. Do spotki kapitatowej, o ktorej mowa w ust. 2 pkt 1, utworzonej przez
jednostke samorzadu terytorialnego nie stosuje sie przepiséw o
gospodarce komunalnej.

5. Utworzenie spotki kapitatowej przez Skarb Panstwa reprezentowany przez
centralny organ administracji rzagdowej wymaga odpowiednio zgody
wiasciwego ministra nadzorujgcego ten organ albo Prezesa Rady
Ministrow.

6. Uczelnia medyczna moze w celu wykonywania dziatalnosci leczniczej
utworzy¢ spétke kapitatowa.

7. W spotce kapitatowej, okreslonej w ust. 6 wykonujgcej dziatalnos¢
lecznicza, o ktérej mowa w art. 3 ust. 2 pkt 2, warto$¢ nominalna udziatow
lub akcji nalezacych tacznie do uczelni medycznych nie moze stanowi¢
mniej niz 51 % kapitatu zakladowego spétki. Udziaty lub akcje w tych
spotkach poza uczelniami medycznymi mogq posiada¢ wytacznie Skarb
Panstwa, jednostki samorzadu terytorialnego oraz jednoosobowe spotki

Skarbu Panstwa o szczegdélnym znaczeniu dla gospodarki panstwa.

8. Podmioty, o ktorych mowa w ust. 1 i 2 mogg przystepowac do spotki
kapitatowej wykonujgcej dziatalnos¢ lecznicza.
9. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 1, 2 i 6, mogq prowadzi¢ samodzielne

publiczne zaktady opieki zdrowotne;.

Art. 7. Akt zatozycielski, umowa spétki albo statut podmiotu leczniczego w
formie spotki kapitatowej nie moze przewidywaé postanowieh zapewniajgcych

szczegoblne uprawnienia wspolnikom lub akcjonariuszom, w szczegolnosci



uprzywilejowanie w zakresie prawa gtosu oraz w zakresie powotywania i

odwotywania organdéw spoiki.

Art. 8. Rodzajami dziatalnosci leczniczej sa:
1) Swiadczenia szpitalne;
2) stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne;

3) sSwiadczenia ambulatoryjne.

Art. 9. 1. Swiadczenia szpitalne to wykonywane w przedsiebiorstwie (szpitalu)
catg dobe kompleksowe sSwiadczenia zdrowotne polegajace na ratowaniu
zycia, diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie mogg by¢
realizowane w ramach innych stacjonarnych i catodobowych swiadczen
zdrowotnych lub swiadczern ambulatoryjnych.

2. Swiadczeniami szpitalnymi sg takze $wiadczenia udzielanie z zamiarem

zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajgcym 24 godzin.

Art. 10. Swiadczenia szpitalne moze wykonywaé samodzielny publiczny
zaktad opieki zdrowotnej, jednostka budzetowa, samorzadowy zaktad
budzetowy, instytucja gospodarki budzetowej albo spétka kapitatowa, ktérej
optacony kapitat zaktadowy wynosi co najmniej 5 000 000 ztotych, a w
przypadku spoftki, o ktorej mowa w art. 6 ust. 6, co najmniej 10 000 000
ztotych.

Art. 11. Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne
to Swiadczenia opiekuncze, pielegnacyjne, paliatywne, hospicyjne,
Swiadczenia z zakresu opieki dtugoterminowej, rehabilitacji leczniczej,
leczenia uzaleznieh, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa
uzdrowiskowego, udzielane pacjentom, ktérych stan zdrowia wymaga
udzielania catodobowych lub catodziennych $Swiadczen zdrowotnych w

odpowiednio urzadzonym, statym pomieszczeniu.

Art. 12.1. Stacjonarne i catodobowe s$wiadczenia zdrowotne inne niz
szpitalne moga polegac:
1) na udzielaniu w przedsiebiorstwie (zaktadzie opiekunczo—leczniczym)

catodobowych $wiadczen zdrowotnych, ktére obejmujg swoim
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zakresem pielegnacje i rehabilitacje pacjentdw niewymagajgcych
hospitalizacji, oraz zapewnianiu im produktéw leczniczych i wyrobéw
medycznych, pomieszczeh i wyzywienia odpowiednich do stanu
zdrowia, a takze prowadzeniu edukacji zdrowotnej dla pacjentow i
cztonkoéw ich rodzin oraz przygotowanie tych osdb do samoopieki i
samopielegnacji w warunkach domowych;

2) na udzielaniu w przedsiebiorstwie (zakladzie pielegnacyjno—
opiekunczym) catodobowych swiadczen zdrowotnych, ktore obejmujg
swoim zakresem pielegnacje, opieke i rehabilitacie pacjentow
niewymagajacych hospitalizacji, oraz zapewnianiu im produktéw
leczniczych potrzebnych do kontynuacji leczenia, pomieszczen i
wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia, a takze prowadzeniu
edukacji zdrowotnej dla pacjentow i czionkéw ich rodzin oraz
przygotowaniu tych os6b do samoopieki i samopielegnacji w
warunkach domowych;

3) na udzielaniu w przedsiebiorstwie (zakladzie rehabilitacji leczniczej)
Swiadczen zdrowotnych polegajgcych na dziataniach usprawniajgcych,
ktére stuzg zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia;

4) na sprawowaniu w przedsiebiorstwie (hospicjum) wszechstronnej
opieki zdrowotnej, psychologicznej i spotecznej nad pacjentami
znajdujgcymi sie w stanie terminalnym oraz opieki nad rodzinami tych
pacjentow.

2. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 4, moga by¢ udzielane takze

wylacznie w warunkach domowych.

Art. 13. 1. Swiadczenia ambulatoryjne obejmujg $wiadczenia podstawowej i
specjalistycznej  opieki  zdrowotnej udzielane ~w  warunkach
niewymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym i catodobowym w
odpowiednio urzadzonym, statym pomieszczeniu. Udzielanie tych
Swiadczen moze odbywa¢ sie w pomieszczeniach przedsiebiorstwa
(ambulatorium), ambulatorium mobilnym, w miejscu pobytu pacjenta, a
takze wytgcznie w warunkach domowych.

2. Przedsiebiorstwem podmiotu wykonujgcego dziatalnosc¢ leczniczg, o ktorej
mowa w ust. 1, moze by¢ poza ambulatorium takze przychodnia,

poradnia, osrodek zdrowia, lecznica oraz ambulatorium z izbg chorych.



Art. 14. DziatalnoS¢ lecznicza polegajaca na wykonywaniu $wiadczen
ambulatoryjnych moze obejmowac takze udzielanie w przedsiebiorstwie
(zaktadzie  badan  diagnostycznych, @ medycznym  laboratorium
diagnostycznym) Swiadczen zdrowotnych, ktore obejmujg swoim
zakresem badania diagnostyczne, wykonywane w celu rozpoznania stanu

zdrowia i ustalenia dalszego postepowania leczniczego.

Art. 15. 1. Podmiot leczniczy moze wykonywac dziatalnosé gospodarczg
inng niz dziatalno$¢ lecznicza, z wyjatkiem dziatalnosci polegajacej na
Swiadczeniu ustug pogrzebowych i ich reklamie.

2. W miejscu udzielania swiadczen zdrowotnych dziatalnos¢ gospodarcza
inna niz dziatalnos¢ lecznicza moze by¢ wykonywana pod warunkiem, ze

dziatalnos¢ ta nie jest ucigzliwa dla pacjenta lub przebiegu leczenia.

Art. 16. Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg podaje do wiadomosci
publicznej informacje o zakresie i rodzajach udzielanych sSwiadczen

zdrowotnych. Treé¢ i forma tych informacji nie mogg mie¢ cech reklamy.

Art. 17. Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg nie moze odmowic
udzielenia  Swiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego sSwiadczenia ze wzgledu na

zagrozenie zycia lub zdrowia.

Art. 18. Dziatalnosc¢ lecznicza jest dziatalno$cig regulowang w rozumieniu

ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarcze;j.

Art. 19. Podmiot leczniczy jest obowigzany spetnia¢ nastepujgce warunki:

1) posiada¢ pomieszczenia i urzadzenia odpowiadajgce wymaganiom
okreslonym w art. 23;

2) stosowac¢ wyroby medyczne odpowiadajgce wymaganiom ustawy z dnia
20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679);

3) zapewniaC udzielanie swiadczen zdrowotnych wytgcznie przez osoby
wykonujgce zawod medyczny oraz spetniajgce wymagania zdrowotne,

okreslone w odrebnych przepisach;



4) zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;j.

Art. 20. 1. Lekarz wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg jako indywidualng
praktyke lekarskg jest obowigzany spetniac nastepujgce warunki:

1) posiadac¢ prawo wykonywania zawodui;

2) nie moze by¢:

a) zawieszony w prawie wykonywania zawodu ani ograniczony w
wykonywaniu okreslonych czynnosci medycznych na podstawie
przepisow o zawodach lekarza i lekarza dentysty lub przepiséw o
izbach lekarskich,

b) ukarany karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

c) pozbawiony uprawnienia do wykonywania zawodu orzeczeniem przez
sad sSrodka karnego albo przez sad Iub prokuratora s$rodka
zapobiegawczego w postaci zakazu wykonywania zawodu;

3) dysponowaé pomieszczeniem, w ktorym beda udzielane sSwiadczenia
zdrowotne, wyposazonym w produkty lecznicze, wyroby medyczne, aparature
i sprzet medyczny odpowiedni do rodzaju i zakresu udzielanych sSwiadczen
zdrowotnych, oraz posiadac¢ opinie wiasciwego organu Panstwowej Inspekc;ji
Sanitarnej o spetnieniu warunkéw wymaganych przy udzielaniu okreslonych
Swiadczen zdrowotnych, a takze sSwiadczen udzielanych w zakresie
okreslonym w art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857, z pdzn. zm.%);

4) uzyskac wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej;

5) zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
okreslonym w art. 26 ust. 1.

2. Lekarz wykonujacy dziatalnosc¢ leczniczg jako indywidualng specjalistyczng
praktyke lekarskg jest obowigzany spetnia¢ nastepujgce warunki:

1) okreslone w ust. 1;

2) posiadac specjalizacje w dziedzinie medycyny odpowiadajacej rodzajowi i
zakresowi wykonywanych swiadczen zdrowotnych.

3. Lekarz wykonujacy indywidualng praktyke lekarskg wytgcznie w miejscu

wezwania jest obowigzany:

3 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr
22, poz. 120, Nr 40, poz. 323, Nr 76, poz. 641 i Nr 219, poz. 1706 i 1708 oraz z 2010 r. Nr 81, poz.
531 i Nr 107, poz. 679.
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1) spetnia¢ warunki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, 2, 4 i 5;

2) posiada¢ produkty lecznicze i sprzet medyczny umozliwiajgce udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, w tym rowniez w zakresie okreslonym w art. 30
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty;

3) posiada¢ adres siedziby indywidualnej praktyki lekarskiej wykonywanej w
miejscu  wezwania oraz miejsca przyjmowania wezwan i miejsca
przechowywania dokumentacji medycznej oraz produktdow leczniczych i
sprzetu medycznego, o ktérych mowa w pkt 2.

4. Lekarz wykonujacy indywidualng specjalistyczng praktyke lekarskg
wytgcznie w miejscu wezwania jest obowigzany spetnia¢ warunki, o ktérych
mowa w ust. 1 pkt 1, 2,415, ust. 2 pkt 2iust. 3 pkt2i3.

5. W ramach grupowej praktyki lekarskiej mogg by¢ udzielane swiadczenia
zdrowotne wytgcznie przez lekarzy bedacych wspdlnikami albo partnerami
spotki, o ktérej mowa w art. 5 ust. 2 pkt 1 lit. b, spetniajgcych warunki, o

ktérych mowa w ust. 1 albo 2.

Art. 21. 1. Pielegniarka wykonujaca zawod w ramach dziatalnosci leczniczej
jako indywidualng praktyke jest obowigzana spetniaé nastepujgce
warunki:

1) posiadac prawo wykonywania zawodu;

2) posiada¢ co najmniej dwuletnie doswiadczenie w wykonywaniu
zawodu;

3) nie moze byc¢:

a) zawieszona w prawie wykonywania zawodu albo ograniczona w
wykonywaniu okreslonych czynnosci zawodowych na podstawie
przepisow o zawodach pielegniarki i potoznej lub przepisow o
samorzadzie pielegniarek i potoznych,

b) pozbawiona mozliwosci wykonywania zawodu z uwagi na
zastosowany srodek zapobiegawczy w postepowaniu karnym,

c) pozbawiona uprawnienia do  wykonywania zawodu
prawomocnym orzeczeniem przez sad srodka karnego w
postaci zakazu wykonywania zawodu;

4) nie moze mieC przerwy w wykonywaniu zawodu tgcznie przez okres
dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat poprzedzajacych wniosek o
wpis;
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5) dysponowaé pomieszczeniem, w ktorym bedg udzielane swiadczenia
zdrowotne wyposazonym w aparature i sprzet medyczny, oraz
posiadac opinie wiasciwego organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej o
spetnieniu  warunkéw  umozliwiajacych  udzielanie  okreslonych
Swiadczen zdrowotnych;

6) uzyskac wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej;

7) zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
okreslonym w art. 26 ust. 1.

2. Pielegniarka wykonujaca zawod w ramach dziatalnosci leczniczej jako
indywidualng specjalistyczng praktyke jest obowigzana:

1) spetnia¢ warunki, o ktérych mowa w ust. 1;

2) posiadac¢ specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa lub potoznictwa lub
innej dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia.

3. Pielegniarka wykonujgca zawdéd w ramach dziatalnosci leczniczej jako
indywidualng praktyke Iub indywidualng specjalistyczng praktyke
wytgcznie w miejscu wezwania jest obowigzana:

1) spetnia¢ warunki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1—4, 6 i 7, oraz, w
przypadku indywidualnej specjalistycznej praktyki, warunek, o ktérym
mowa w ust. 2 pkt 2;

2) posiada¢ sprzet medyczny umozliwiajacy udzielanie okreslonych
Swiadczen zdrowotnych w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta;

3) wskaza¢ adres praktyki oraz adres miejsca przechowywania
dokumentacji medyczne;.

4. W ramach grupowej praktyki mogg by¢ udzielane swiadczenia zdrowotne
wytgcznie przez pielegniarki bedace wspolnikami albo partnerami spotki,
o ktérej mowa w ust. 1, spetniajgce warunki okreslone w ust. 1 pkt 1-4 i
ust. 2 pkt 2.

Art. 22. 1. Swiadczenia zdrowotne mogg by¢ udzielane réwniez w ramach
wolontariatu, na zasadach okreslonych w porozumieniu, o ktérym mowa
w art. 44 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. Nr 96, poz. 873, z pdzn. zm.%),

zawartym z wolontariuszem.

4 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 64, poz. 593, Nr 116, poz. 1203 i
Nr 210, poz. 2135, z 2005 r. Nr 155, poz. 1298, Nr 169, poz. 1420, Nr 175, poz. 1462 i Nr 249, poz.
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2. Do wolontariatu stosuje sie przepisy dziatu Il ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

3. Studenci zdobywajacy kwalifikacje do wykonywania zawodu medycznego
oraz uczestnicy studidw doktoranckich mogg bra¢ udziat w udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych w ramach ksztatcenia w podstawowej jednostce
organizacyjnej uczelni medycznej lub innej uczelni, w ktérej prowadzone
jest ksztatcenie w kierunkach medycznych pod bezposrednim nadzorem
0s6b wykonujacych zawdéd medyczny wiasciwych ze wzgledu na tresci

ksztatcenia.

Art. 23. 1. Pomieszczenia i urzagdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
lecznicza odpowiadajag wymaganiom odpowiednim do rodzaju
wykonywanej dziatalnosci leczniczej.

2. Wymagania, o ktérych mowa w ust. 1, dotyczg w szczegdolnosci
warunkow:

1) ogolnoprzestrzennych;
2) sanitarnych;
3) instalacyjnych.

3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej
Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz Krajowej
Rady Diagnostow Laboratoryjnych, okresli, w drodze rozporzadzenia,
szczegOlowe wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i
urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza, kierujgc sie
potrzebg zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow, a takze
rodzajem wykonywanej dziatalnosci i zakresem udzielanych swiadczen..

4. Minister wiasciwy do spraw zdrowia moze okreslic, w drodze
rozporzadzenia, standardy postepowania medycznego w wybranych
dziedzinach medycyny, Kierujgc sie potrzebg zapewnienia odpowiednigj

jakosci swiadczen zdrowotnych.

Art. 24. Sprawy dotyczace sposobu i warunkéw udzielania Swiadczen

zdrowotnych  przez podmiot wykonujgcy dziatalnoS¢ leczniczg,

2104, z 2006 r. Nr 94, poz. 651, z 2008 r. Nr 209, poz. 1316, z 2009 r. Nr 19, poz. 100, Nr 22, poz.
120 i Nr 157, poz. 1241 oraz z 2010 r. Nr 28, poz. 146 i Nr 127, poz. 857.
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nieuregulowane w ustawie, okresla regulamin organizacyjny ustalony

przez kierownika.

Art.

25. 1. W regulaminie organizacyjnym podmiotu wykonujgcego

dziatalnos¢ leczniczg okres$la sie w szczegodlnosci:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

9)

nazwe podmiotu;

cele i zadania podmiotu;

strukture organizacyjng przedsiebiorstwa podmiotu;

rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych sSwiadczen
zdrowotnych;

miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych;

przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych z zapewnieniem
wiasciwej dostepnosci i jakosci tych swiadczen w jednostkach lub
komdérkach organizacyjnych przedsiebiorstwa podmiotu;

organizacje i zadania poszczegdlnych jednostek Ilub komdrek
organizacyjnych przedsiebiorstwa podmiotu, w tym zakresy czynnosci
oséb  udzielajacych  $wiadczen  zdrowotnych oraz  warunki
wspotdziatania miedzy tymi jednostkami lub komodrkami dla
zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod
wzgledem diagnostyczno—leczniczym, pielegnacyjnym,
rehabilitacyjnym i administracyjno—gospodarczym;

warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnosé
leczniczg w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia,
pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz ciggtosci przebiegu procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych;

wysokos$¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej
w sposob okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o

prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

10)organizacje procesu udzielania swiadczeh zdrowotnych w przypadku

pobierania optat;

11)wysokos¢ opfaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres

dtuzszy niz 72 godziny od oséb lub instytucji uprawnionych do
pochowania zwtok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o

cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2000 r. Nr 23, poz. 295, z

14



p6zn. zm.*), oraz od podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje sie
zwioki w zwigzku z toczgcym sie postepowaniem karnym;
12)wysokos¢ optat za udzielane s$wiadczenia zdrowotne, inne niz
finansowane ze srodkow publicznych;
13)sposob kierowania jednostkami lub komdrkami organizacyjnymi
przedsiebiorstwa podmiotu.
3. Regulamin organizacyjny moze okresla¢ sposdéb prowadzenia badan
naukowych i prac badawczo—rozwojowych lub realizacji celow naukowych
i dydaktycznych oraz uczestniczenia w przygotowywaniu oséb do
wykonywania zawodu medycznego i ksztatceniu osdb wykonujgcych
zawod medyczny.
4. Informacje, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 9, 11 i 12, podaje sie do
wiadomosci pacjentéw w sposdb zwyczajowo przyjety.
5. Do regulaminu organizacyjnego praktyk zawodowych nie stosuje sie ust.
2pkt3,6-8,11i13.
6. Do regulaminu organizacyjnego podmiotow leczniczych udzielajgcych

Swiadczenia ambulatoryjne nie stosuje sie ust. 2 pkt 11 13.

Art. 26. 1. Umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnoS¢ leczniczg obejmuje szkody bedace
nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z
prawem zaniechania udzielania Swiadczen zdrowotnych.

2. Przepis ust. 1 nie narusza przepisoéw art. 120 ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94, z p6zn. zm.%)).

% Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2000 r. Nr 120, poz.
1268, z 2002 r. Nr 113, poz. 984, z 2003 r. Nr 80, poz. 717 i Nr 162, poz. 1568, z 2006 r. Nr 220, poz.
1600, z 2008 r. Nr 216, poz. 1367 oraz z 2009 r. Nr 98, poz. 817.

®) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1998 r. Nr 106, poz. 668 i
Nr 113, poz. 717, z 1999 r. Nr 99, poz. 1152, z 2000 r. Nr 19, poz. 239, Nr 43, poz. 489, Nr 107, poz.
1127 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 11, poz. 84, Nr 28, poz. 301, Nr 52, poz. 538, Nr 99, poz. 1075,
Nr 111, poz. 1194, Nr 123, poz. 1354, Nr 128, poz. 1405 i Nr 154, poz. 1805, z 2002 r. Nr 74, poz.
676, Nr 135, poz. 1146, Nr 196, poz. 1660, Nr 199, poz. 1673 i Nr 200, poz. 1679, z 2003 r. Nr 166,
poz. 1608 i Nr 213, poz. 2081, z 2004 r. Nr 96, poz. 959, Nr 99, poz. 1001, Nr 120, poz. 1252 i Nr
240, poz. 2407, z 2005 r. Nr 10, poz. 71, Nr 68, poz. 610, Nr 86, poz. 732 i Nr 167, poz. 1398, z 2006
r. Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 133, poz. 935, Nr 217, poz. 1587 i Nr 221, poz. 1615, z 2007 r. Nr 64,
poz. 426, Nr 89, poz. 589, Nr 176, poz. 1239, Nr 181, poz. 1288 i Nr 225, poz. 1672, z 2008 r. Nr 93,
poz. 586, Nr 223, poz. 1460 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6. poz. 33, Nr 56, poz. 458, Nr 58, poz.
485, Nr 98, poz. 817, Nr 99, poz. 825, Nr 115, poz. 958, Nr 157, poz. 1241 i Nr 219, poz. 1704 oraz z
2010 r. Nr 105, poz. 655.
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3. Spetnienie obowigzku, o ktérym mowa w ust. 1, ustala sie na podstawie
polisy lub innego dokumentu ubezpieczenia, potwierdzajgcego zawarcie
umowy tego ubezpieczenia, wystawionego przez zaktad ubezpieczen.

4. Obowigzek, o ktérym mowa w ust. 1, nie dotyczy czynnosci, ktérych
obowigzek ubezpieczenia wynika z przepisow o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

5. Minister wtasciwy do spraw instytucji finansowych, w porozumieniu z
ministrem wiasciwym do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej
Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych i Krajowe;j
Rady Diagnostow Laboratoryjnych oraz Polskiej Izby Ubezpieczen,
okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegodtowy zakres ubezpieczenia
obowigzkowego, o ktorym mowa w ust. 1, termin powstania obowigzku
ubezpieczenia oraz minimalng sume gwarancyjng, biorac pod uwage
rodzaje dziatalnosci leczniczej i rodzaje podmiotéw wykonujacych te

dziatalnosc¢.

Dziat Il

Zasady funkcjonowania podmiotéw leczniczych

Rozdziat 1
Podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne

i calodobowe Swiadczenia zdrowotne

Art. 27. 1. Podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnosS¢ leczniczg w rodzaju
stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne jest obowigzany:

1) w razie pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta, powodujgcego
zagrozenie zycia lub w razie jego $mierci, niezwtocznie zawiadomié
wskazang przez pacjenta osobe lub instytucje, lub przedstawiciela
ustawowego;

2) w razie Smierci pacjenta:

a) nalezycie przygotowacC zwitoki poprzez ich umycie i okrycie, z
zachowaniem godnosci naleznej osobie zmartej, w celu ich
wydania osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania, o
ktérej mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach

i chowaniu zmartych,
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b) przechowywac zwtoki nie diuzej niz przez 72 godziny liczac od
godziny, w ktorej nastgpita Smieré pacjenta.

2. Czynnosci, o ktéorych mowa w ust. 1 pkt 2 lit. a, nie stanowig
przygotowania zwtok zmartego pacjenta do pochowania.

3. Nie pobiera sie optat za czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2.

4. Zwioki pacjenta moga byé przechowywane w chtodni diuzej niz 72
godziny, jezeli:

1) nie mogg zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje
uprawnione do pochowania zwtok pacjenta;

2) w zwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo $ledztwo, a
prokurator nie zezwolit na pochowanie zwtok;

3) przemawiajg za tym inne niz wymienione w pkt 1 i 2 wazne przyczyny
— za zgodg albo na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do
pochowania zwtok pacjenta.

5. Dopuszcza sie pobieranie optaty za przechowywanie zwiok pacjenta
przez okres dtuzszy niz okreslony w ust. 1 pkt 2 lit. b, od oséb lub
instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych, oraz od
podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje sie zwioki w zwigzku z
toczacym sie postepowaniem karnym.

6. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okre$li, w drodze rozporzadzenia,
sposob postepowania podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnosé
leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne w
razie Smierci pacjenta, uwzgledniajgc koniecznos¢ poszanowania

godnosci naleznej zmartemu.

Art. 28. 1. Wypisanie, jezeli przepisy szczegolne nie stanowig inaczej,
nastepuje:
1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania Swiadczen
zdrowotnych;
2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;
3) gdy pacjent w sposéb razacy narusza regulamin organizacyjny, a nie
zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania swiadczen
zdrowotnych moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla

jego zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych oséb.
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2. Jezeli przedstawiciel ustawowy Zzgda wypisania pacjenta, ktérego stan
zdrowia wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych, mozna
odmoéwi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez
wlasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych sad
opiekunczy, chyba ze przepisy szczegdlne stanowig inacze;.

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2, niezwtocznie zawiadamia sie
wiasciwy sad opiekunczy o odmowie wypisania i jej przyczynach.

4. Pacjent wystepujacy z zadaniem, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, jest
informowany przez lekarza o mozliwych nastepstwach zaprzestania dalszego
udzielania $wiadczen zdrowotnych. Pacjent taki sktada pisemne o$wiadczenie
0 wypisaniu na witasne zadanie. W przypadku braku takiego oswiadczenia

lekarz sporzgdza adnotacje w dokumentacji medyczne;j.

Art. 29. 1. Gmina wiasciwa ze wzgledu na miejsce zamieszkania albo w
przypadku niemoznosci ustalenia miejsca zamieszkania — wtasciwa ze
wzgledu na ostatnie miejsce pobytu pacjenta, pokrywa koszty transportu
sanitarnego pacjenta do miejsca pobytu, jezeli przedstawiciel ustawowy
pacjenta albo osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy
obowigzek alimentacyjny, nie odbiera pacjenta w wyznaczonym terminie.

2. Kierownik niezwiocznie zawiadamia woéjta (burmistrza, prezydenta) o
okolicznosciach, o ktorych mowa w ust. 1, i organizuje transport sanitarny
na koszt gminy okreslonej w tym przepisie. Gminie przystuguje roszczenie
0 zwrot kosztéw transportu sanitarnego od przedstawiciela ustawowego
pacjenta albo od osoby, na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy
obowigzek alimentacyjny.

3. Gmina pokrywa koszty transportu sanitarnego pacjenta w przypadku, o
ktéorym mowa w ust. 1, na podstawie rachunku wystawionego przez
kierownika podmiotu leczniczego prowadzacego przedsiebiorstwo,
0 ktérym mowa w ust. 1.

4. Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania
stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych, lub osoba, na
ktérej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny,
ponoszg koszty pobytu pacjenta, poczawszy od uptywu terminu, o ktérym
mowa w ust. 1, niezaleznie od uprawnien do bezptatnych Swiadczen

zdrowotnych okreslonych w przepisach odrebnych.
18



Art. 30.1. Zwitoki pacjenta mogg by¢ poddane sekcji, w szczegolnosci, gdy
zgon tej osoby nastgpi przed uptywem 12 godzin od przyjecia do tej
jednostki, z zastrzezeniem ust. 3.

2. Kierownik, a jezeli kierownik nie jest lekarzem, to upowazniony przez
niego lekarz, zarzagdza dokonanie albo zaniechanie sekcji.

3. Zwitoki pacjenta nie sg poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel ustawowy
tej osoby wyrazit sprzeciw lub uczynita to ta osoba za zycia.

4. O zaniechaniu sekcji zwiok z przyczyny okreslonej w ust. 3 sporzadza sie
adnotacje w dokumentacji medycznej i zatgcza sprzeciw, o ktérym mowa
w ust. 3.

5. Przepiséw ust. 1—4 nie stosuje sie w przypadkach:

1) okreslonych w Kodeksie postepowania karnego;

2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposéb jednoznaczny;

3) okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
chorob zakaznych u ludzi.

6. W dokumentacji medycznej pacjenta sporzadza sie adnotacje o

dokonaniu albo zaniechaniu sekcji zwtok, z odpowiednim uzasadnieniem.

Art. 31.1. Dokonanie sekcji zwtok nie moze nastgpi¢ wczesniej niz po
uptywie 12 godzin od stwierdzenia zgonu.

2. Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwiok komorek, tkanek lub
narzadow, kierownik, a jezeli kierownik nie jest lekarzem, to upowazniony
przez niego lekarz, moze zadecydowaé o dokonaniu sekcji zwtok przed
uptywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad i trybu przewidzianych w
przepisach o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,

tkanek i narzadow.

Art. 32. 1. Podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju
stacjonarne i catodobowe s$wiadczenia zdrowotne moze, w zakresie
Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych, na okres
nieprzekraczajacy 3 miesiecy, zaprzesta¢ dziatalnosci leczniczej:

1) catkowicie;
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2) czesciowo w zakresie jednej lub wiecej jednostek Ilub komorek
organizacyjnych, przedsiebiorstwa tego podmiotu, zwigzanych
bezposrednio z udzielaniem tych swiadczen.

2. Czasowe zaprzestanie dziatalnosci, o ktérym mowa w ust. 1, wymaga
zgody wojewody.

3. Kierownik wystepuje do wojewody z wnioskiem o udzielenie zgody, o
ktérej mowa w ust. 2.

4. Kierownik podmiotu leczniczego:

1) utworzonego przez Ministra Obrony Narodowej wystepuje do wojewody z
wnioskiem, o ktéorym mowa w ust. 3, po uzyskaniu zgody jednostki
organizacyjnej wiasciwej do spraw zdrowia podlegtej Ministrowi Obrony
Narodowej;

2) wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne utworzonego przez uczelnie medyczng wystepuje
do wojewody z wnioskiem, o ktérym mowa w ust. 3, po uzyskaniu zgody
rektora uczelni albo odpowiednio dyrektora Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego.

5. Whniosek kierownika powinien zawieraC okreslenie przyczyny,
proponowany okres oraz zakres zaprzestania dziatalnosci.

6. Wojewoda przed wyrazeniem zgody zasiega opinii dyrektora wtasciwego
oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Niewydanie
opinii w terminie 7 dni jest rownoznaczne z wydaniem opinii pozytywne;.

7. Wojewoda wydaje zgode albo odmawia jej wydania, w drodze decyzji
administracyjnej, w terminie 30 dni od dnia ztozenia wniosku.

8. W przypadku gdy zaprzestanie dziatalnosci leczniczej:

1) jest spowodowane sitg wyzsza,

2) wynika z decyzji administracyjnej podjetej na podstawie odrebnych
przepisow

— kierownik informuje wojewode o czasowym catkowitym albo czesciowym
zaprzestaniu dziatalnosci, w terminie 3 dni roboczych od dnia zaistnienia

okolicznosci powodujgcych zaprzestanie tej dziatalnosci.

Art. 33. 1. W przypadku czasowego zaprzestania dziatalnosci leczniczej
catkowicie lub czesciowo, w zakresie jednej lub kilku jednostek lub

komérek organizacyjnych przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego
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wykonujgcego dziatalnosc leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne, bez zachowania trybu okreslonego w art. 32,
wojewoda naktada, w drodze decyzji administracyjnej, na kierownika tego
podmiotu kare pieniezng w wysokosci do trzykrotnego miesiecznego
wynagrodzenia tej osoby, wyliczonego na podstawie wynagrodzenia za
ostatnie 3 miesigce poprzedzajgce miesigc, w ktéorym natozono kare.

2. Przy ustalaniu wysokosci kary pienieznej wojewoda jest obowigzany
uwzglednia¢ rodzaj i wage stwierdzonych naruszen.

3. Kara pieniezna podlega egzekucji w trybie przepiséw o postepowaniu
egzekucyjnym w administraciji.

4. Na decyzje w sprawie kary pienieznej przystuguje skarga do sadu

administracyjnego.

Art. 34. 1. W szpitalu stosuje sie znaki identyfikacyjne oséb zatrudnionych i
pacjentow.
2. Osoby zatrudnione w szpitalu sg obowigzane nosi¢ w widocznym miejscu
identyfikator zawierajgcy imie i nazwisko oraz funkcje tej osoby.
3. Pacjentow szpitala zaopatruje sie w znaki identyfikacyjne, zawierajace imie
i nazwisko.
4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) warunki i tryb zaopatrywania dzieci narodzonych w szpitalu oraz dzieci w
wieku do 7 lat przyjmowanych do szpitala w znaki identyfikacyjne,
2) spos6b postepowania w razie stwierdzenia braku znakow
identyfikacyjnych dzieci narodzonych w szpitalu oraz dzieci w wieku do 7
lat przyjmowanych do szpitala

— kierujac sie potrzebg zapewnienia identyfikacji dzieci i ich bezpieczenstwa.

Rozdziat 2

Podmioty lecznicze o szczegdlnej regulaciji

Art. 35. 1. Do samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
tworzonych i nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej, ministra
wiasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa
Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego oraz do panstwowych jednostek

budzetowych tworzonych i nadzorowanych przez tych ministrow,
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posiadajacych w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z
izbg chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej nie stosuje sie
przepiséw dziatu VI.

2. Do panstwowych jednostek budzetowych, o ktérych mowa w ust. 1,
tworzonych i nadzorowanych przez Ministra Sprawiedliwosci w celu
udzielania $wiadczen zdrowotnych dla os6b pozbawionych wolnosci
przepisy ustawy stosuje sie odpowiednio przy uwzglednieniu ustawy z
dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. Nr 90, poz.
557, z pézn. zm.”) i ustawy z dnia 26 kwietnia 1996 r. o Stuzbie
Wieziennej (Dz. U. z 2010 r. Nr 79, poz. 523) oraz wydanych na ich

podstawie przepisow.

Art. 36. 1. Minister Obrony Narodowej moze natozy¢ na podmiot leczniczy
bedacy:

1) spotkg kapitatowa, w ktérej jedynym lub wiekszosciowym udziatowcem
albo akcjonariuszem, jest Skarb Panstwa, ktdérego uprawienia wykonuje
ten minister,

2) samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej lub panstwowg
jednostkg budzetowg, o ktéorych mowa w art. 35 ust. 1, dla ktérych jest
podmiotem tworzacym

— obowigzek wykonania okreslonego zadania.

2. Minister Obrony Narodowej zapewnia podmiotom, o ktérych mowa w ust.

1, $rodki do wykonania zadania, chyba ze wykonanie zadania nastepuje

odptatnie na podstawie umowy.

3. W razie poniesienia szkody przez podmiot, o ktorym mowa w ust. 1, przy

wykonywaniu zadania, Minister Obrony Narodowej jest obowigzany do jej

naprawienia.

N Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 160, poz. 1083, z 1999 r. Nr 83,
poz. 931, z 2000 r. Nr 60, poz. 701 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 98, poz. 1071 i Nr 111, poz.
1194, z 2002 r. Nr 74, poz. 676 i Nr 200, poz. 1679, z 2003 r. Nr 111, poz. 1061, Nr 142, poz. 1380 i
Nr 179, poz. 1750, z 2004 r. Nr 93, poz. 889, Nr 210, poz. 2135, Nr 240, poz. 2405, Nr 243, poz. 2426
i Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 163, poz. 1363 i Nr 178, poz. 1479, z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i Nr
226, poz. 1648, z 2007 r. Nr 123, poz. 849, z 2008 r. Nr 96, poz. 620 i Nr 214, poz. 1344, z 2009 r. Nr
8, poz. 39, Nr 22, poz. 119, Nr 62, poz. 504, Nr 98, poz. 817, Nr 108, poz. 911, Nr 115, poz. 963, Nr
190, poz. 1475, Nr 201, poz. 1540 i Nr 206, poz. 1589 oraz z 2010 r. Nr 34, poz. 191, Nr 40, poz. 227
i 125, poz. 842.
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Art. 37. Ministrowie, o ktérych mowa w art. 35 ust. 1, w porozumieniu z
ministrem witasciwym do spraw zdrowia, kazdy w zakresie swojego
dziatania, okres$lg, w drodze rozporzadzenia, warunki i tryb sprawowania
nadzoru i kontroli samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotne;j
oraz panstwowych jednostek budzetowych, o ktorych mowa w art. 35 ust.
1, uwzgledniajac:

1) kontrole zgodnosci ich dziatan z przepisami prawa oraz regulaminem
organizacyjnym, szczegolne warunki dziatania tych podmiotow, a takze
kontrole prawidtiowosci gospodarowania mieniem oraz Srodkami
publicznymi,

2) kontrole wykonywania czynnosci zwigzanych z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych,

3) sposbéb pozyskiwania informacji i wyjasnien w trakcie kontroli od
kierownika oraz od oséb zatrudnionych w tym podmiocie,

4) sposdb wykonywania i dokumentowania czynnosci kontrolnych oraz
sposbb sporzgdzenia protokotu kontroli,

5) tryb rozpatrywania uwag i zastrzezen kierownika

— majagc na uwadze koniecznos¢ sprawnego i bezstronnego

przeprowadzenia kontroli.

Art. 38. 1. Panstwowa jednostka budzetowa, ktérej podmiotem tworzgacym
jest Minister Obrony Narodowej, posiadajgca w swojej strukturze
ambulatorium z izbg chorych, wykonuje dziatalnos¢ leczniczg w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej lub swiadczen lekarza dentysty, a takze
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne,
udzielane dla zotnierzy i pracownikéw wojska.

2. Panstwowa jednostka budzetowa, ktérej podmiotem tworzacym jest
minister wtasciwy do spraw wewnetrznych, Minister Sprawiedliwosci lub
Szef Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, posiadajgca w swojej
strukturze ambulatorium z izbg chorych albo poradnie przyzaktadowg i
poradnie przyzaktadowg z izbg chorych, wykonuje dziatalno$¢ leczniczg w
zakresie podstawowej opieki zdrowotnej lub swiadczen lekarza dentysty,
a takze stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne, inne niz
szpitalne, udzielane dla poborowych i funkcjonariuszy Policji, Panstwowej

Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu, Agencji Bezpieczenstwa
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Wewnetrznego, Centralnego Biura  Antykorupcyjnego, jednostki

organizacyjnej Stuzby Wieziennej oraz Strazy Graniczne;j.

Art. 39. 1. W podmiocie leczniczym w formie spotki kapitatowej utworzonej
przez Skarb Panstwa, jednostke samorzadu terytorialnego, uczelnie
medyczna, w ktérym podmioty te posiadajg udziaty albo akcje reprezentujace
co najmniej 51% kapitatu zaktadowego, uchwaty zgromadzenia wspdlnikow

albo walnego zgromadzenia dotyczace:

1) rozwigzania spotki,

2) zbycia przedsiebiorstwa spoiki,

3) zbycia zorganizowanej czesci przedsiebiorstwa spétki,

4) zbycia udziatéw albo akcji, ktore powoduje utrate udziatu wiekszosciowego
w kapitale zaktadowym spofki,

5) istotnej zmiany przedmiotu dziatalnosci spofki

— sg podejmowane wiekszoscig trzech czwartych gtoséw.

2. Podmiot, o ktérym mowa w ust. 1, nie podlega podziatowi.

3. Czionkowie rady nadzorczej w podmiocie, o ktorym mowa w ust. 1, sg
powotywani sposréd osob, ktére ziozyly egzamin, o ktérym mowa w
przepisach o komercjalizacji i prywatyzacji, albo zostaty zwolnione z

obowigzku ztozenia egzaminu zgodnie z tymi przepisami.

Rozdziat 3

Podmioty lecznicze niebedace przedsiebiorcami

Oddziat 1

Przepisy ogdlne

Art. 40. 1. Ustréj podmiotu leczniczego niebedgcego przedsiebiorca, a takze
inne sprawy dotyczace jego funkcjonowania, nieuregulowane w ustawie i
regulaminie organizacyjnym, okresla statut.

2. W statucie okresla sie w szczegolnosci:

1) nazwe podmiotu, o ktérym mowa w ust. 1, odpowiadajgcg zakresowi
udzielanych swiadczen zdrowotnych;

2) siedzibe podmiotu, o ktdrym mowa w ust. 1;
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3) cele i zadania podmiotu, o ktérym mowa w ust. 1;

4) organy i strukture organizacyjng podmiotu, w tym zadania, czas
trwania kadencji i okolicznosci odwotania cztonkéw rady spotecznej, o
ktorej mowa w art. 47, przed uptywem kadenc;ji;

5) forme gospodarki finansowe.

3. Statut moze przewidywaé prowadzenie dziatalnosci gospodarczej innej
niz dziatalnosc¢ lecznicza.
4. Podmiot tworzacy nadaje statut, chyba Zze przepisy ustawy stanowig

inaczej.

Art. 41. Podmiot tworzacy moze pozbawi¢ podmiot leczniczy niebedacy
przedsiebiorca, sktadnikbw przydzielonego lub nabytego mienia w
przypadku jego potgaczenia albo przeksztatcenia, przeprowadzanych na

zasadach okreslonych w ustawie.

Art. 42. Podmiot leczniczy niebedacy przedsiebiorcg udziela swiadczen
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych ubezpieczonym oraz
innym osobom uprawnionym do tych swiadczen na podstawie odrebnych
przepisdw, nieodpfatnie, za czesSciowg odptatnoscig Iub catkowitg

odptatnoscia.

Art. 43. 1. Wysokos¢ optat za swiadczenia zdrowotne udzielane osobom
innym niz wymienione w art. 42 ustala kierownik.
2. Przy ustalaniu wysokosci optaty, o ktérej mowa w ust. 1, kierownik

uwzglednia rzeczywiste koszty udzielenia swiadczenia zdrowotnego.

Art. 44. 1. Odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym
niebedgcym przedsiebiorcg ponosi kierownik.
2. Kierownikiem podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorcg moze byc¢
osoba, ktéra:

1) posiada wyksztatcenie wyzsze;

2) posiada wiedze i doswiadczenie dajgce rekojmie prawidtowego

wykonywania obowigzkow kierownika;
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3) posiada co najmniej piecioletni staz pracy na stanowisku kierowniczym
albo ukonczone studia podyplomowe o kierunku zarzadzanie i co
najmniej trzyletni staz pracy;

4) nie zostata prawomocnie skazana za przestepstwo popetnione
umysinie.

3. W przypadku podmiotéw leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami
podmiot tworzacy nawigzuje z kierownikiem stosunek pracy na podstawie
powofania lub umowy o prace albo zawiera z nim umowe cywilnoprawna.

4. Jezeli podmiotem tworzacym jest uczelnia medyczna zatrudnienie
kierownika wymaga uzyskania zgody ministra wtasciwego do spraw zdrowia.
Minister wiasciwy do spraw zdrowia przedstawia swoje stanowisko w terminie
30 dni od dnia wystapienia o zgode. Brak stanowiska w tym terminie uznaje

sie za wyrazenie zgody.

Art. 45. 1. Umowa o prace, powofanie lub umowa cywilnoprawna stanowigca
podstawe zatrudnienia kierownika podmiotu leczniczego niebedgacego
przedsiebiorcg, moze przewidywa¢ mozliwos¢ udzielania sSwiadczen
zdrowotnych przez kierownika wykonujgcego zawdéd medyczny. W takim
przypadku umowa okresla rowniez warunki udzielania $wiadczen
zdrowotnych, w tym wymiar czasu pracy.

2. Do kierownika podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorca,
bedacego zotnierzem zawodowym stosuje sie przepisy o stuzbie wojskowe;j
zotnierzy zawodowych.

3. Kierownik podmiotu leczniczego niebedgcego przedsiebiorcg, nie moze
podejmowac innego zatrudnienia bez, wyrazonej w formie pisemnej, zgody

podmiotu tworzacego.

Art. 46. Stosunek pracy z kierownikiem podmiotu leczniczego niebedgcego
przedsiebiorcg albo zawartg z nim umowe cywilnoprawng rozwigzuje sie,
jezeli:

1) przestat spetnia¢ wymagania okreslone w art. 44 ust. 2;

2) w zwigzku z zarzadzaniem podmiotem dopuszcza sie razacego

naruszenia prawa;
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3) utracit zdolno$¢ do petnienia funkcji na skutek dtugotrwatej choroby,
trwajacej co najmniej sze$¢ miesiecy, potwierdzonej orzeczeniem

lekarskim.

Art. 47. 1. W podmiocie leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg dziata rada
spoteczna, ktdra jest organem:
1) inicjujgcym i opiniodawczym podmiotu tworzgcego;
2) doradczym kierownika.
2. Rady spotecznej nie powotuje sie w:
1) wojewddzkich, powiatowych i granicznych stacjach sanitarno-
epidemiologicznych;
2) regionalnych centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa, Wojskowym
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa utworzonym przez ministra wiasciwego do spraw
wewnetrznych.
3. Zadania okreslone w ust. 10 w instytutach badawczych, o ktérych mowa w
art. 4 ust. 1 pkt 3, wykonuje rada naukowa.
4. Rade spoteczng powotuje i odwotuje oraz zwotuje jej pierwsze posiedzenie
podmiot tworzacy. W posiedzeniach rady spotecznej uczestniczy kierownik
oraz przedstawiciel organizacji zwigzkowej.
5. W skiad rady spotecznej dziatajgcej w podmiocie leczniczym niebedgcym
przedsiebiorca, dla ktérego podmiotem tworzgcym jest:
1) uczelnia medyczna wchodza;:
a) jako przewodniczacy — przedstawiciel rektora uczelni albo
dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego,
b) jako cztonkowie:
— przedstawiciel ministra wtasciwego do spraw zdrowia,
— przedstawiciel wojewody,
— przedstawiciel przewodniczgcego zarzgdu samorzgadu
wojewodztwa,
— przedstawiciel okregowej rady lekarskie;j,
— przedstawiciel okregowej rady pielegniarek i potoznych,
— osoby powotane odpowiednio przez senat albo rade
naukowg — w liczbie nieprzekraczajacej 5 oséb;

2) podmiot tworzacy inny niz okreslony w pkt 1, wchodza;
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a) jako przewodniczacy:
— przedstawiciel organu administracji rzadowej — w
podmiotach utworzonych przez ten organ,
— wojt (burmistrz, prezydent miasta), starosta albo
marszatek wojewoddztwa lub osoba przez niego
wyznaczona — Ww podmiotach utworzonych przez
jednostke samorzadu terytorialnego,
b) jako cztonkowie:
— przedstawiciel wojewody — w podmiocie leczniczym
niebedacym przedsiebiorcg utworzonym przez jednostke
samorzadu terytorialnego,
— przedstawiciele wybrani przez odpowiednio: rade gminy lub
rade powiatu — w liczbie okre$lonej przez podmiot tworzacy, albo
przez sejmik wojewodztwa — w liczbie nieprzekraczajacej 15
0s0b, albo przez podmiot tworzagcy podmiot leczniczy niebedacy
przedsiebiorca o ogdlnokrajowym lub ponadwojewodzkim
obszarze dziatania — w liczbie nieprzekraczajacej 15 oséb, w
tym po jednym przedstawicielu Naczelnej Rady Lekarskiej i
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
— przedstawiciel uczelni medycznej wybrany przez rektora albo
dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego —
w szpitalu, w ktérym jest jednostka organizacyjna udostepniona
na podstawie art. 89 ust. 2.
6. Cztonkiem rady spotecznej nie moze by¢ osoba pozostajgca w stosunku
pracy albo w stosunku stuzby z podmiotem leczniczym niebedgcym
przedsiebiorca.
7. W posiedzeniach rady spotecznej, w ktorej skiad nie wchodzi
przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej lub Naczelnej Rady Pielegniarek i
Potoznych, majg prawo uczestniczy¢, z gtosem doradczym, przedstawiciele
samorzadow zawodow medycznych.
8. Czionkowi rady spotecznej przystuguje zwolnienie z wykonywania
obowigzkdw w ramach stosunku pracy na czas uczestniczenia w
posiedzeniach rady spoteczne;.
9. Za udziat w posiedzeniach rady spotecznej jej cztonkowi przystuguje od

podmiotu tworzgcego rekompensata w wysokosci utraconych zarobkéw, jezeli
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z powodu uczestnictwa w posiedzeniu rady, pracodawca udzielit cztonkowi na
ten czas zwolnienia z wykonywania obowigzkéw pracowniczych bez
zachowania prawa do wynagrodzenia.
10. Do zadan rady spotecznej nalezy:
1) przedstawianie podmiotowi tworzacemu wnioskéw i opinii w sprawach:
a) zbycia srodka trwatego oraz zakupu lub przyjecia darowizny nowej
aparatury i sprzetu medycznego,
b) zwigzanych z przeksztatceniem lub likwidacjg, rozszerzeniem lub
ograniczeniem dziatalnosci,
c) przyznawania kierownikowi nagréd,
d) rozwigzania stosunku pracy Ilub umowy cywilnoprawnej z
kierownikiem;
2) przedstawianie kierownikowi wnioskéw i opinii w sprawach:
a) planu finansowego i inwestycyjnego,
b) rocznego sprawozdania z realizacji planu inwestycyjnego i
finansowego,
c) kredytow bankowych lub dotacji,
d) podziatu zysku;

3) dokonywanie okresowych analiz skarg i wnioskdw wnoszonych przez
pacjentow, z wytgczeniem spraw podlegajgcych nadzorowi medycznemu;

4) opiniowanie wniosku w sprawie czasowego zaprzestania dziatalnosci
leczniczej;

5) wykonywanie innych zadan okreslonych w ustawie i statucie.

11. Sposéb zwotywania posiedzen rady spotecznej, tryb pracy i
podejmowania uchwat okresla regulamin uchwalony przez rade spoteczng i
zatwierdzony przez podmiot tworzacy.

12. Od uchwaly rady spotecznej kierownikowi przystuguje odwotanie do

podmiotu tworzgcego.

Art. 48. 1. W podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca
przeprowadza sie konkurs na stanowisko:
1) kierownika, z wyjatkiem kierownika samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej;

2) zastepcy kierownika, w przypadku gdy kierownik nie jest lekarzem;
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3) ordynatora;
4) naczelnej pielegniarki lub przetozonej pielegniarek;
5) pielegniarki oddziatowe;.

2. Konkurs na stanowisko kierownika oraz zastepcy kierownika ogtasza
podmiot tworzacy, a na pozostate stanowiska — kierownik.

3. Jezeli do konkursu nie zgtosito sie co najmniej dwéch kandydatéw lub w
wyniku konkursu nie wybrano kandydata albo z kandydatem wybranym w
postepowaniu konkursowym nie nawigzano stosunku pracy, odpowiednio
podmiot tworzacy lub kierownik ogtasza nowy konkurs w okresie 30 dni
od dnia zakonczenia postepowania poprzedniego konkursu.

4. Jezeli w wyniku postepowania dwoéch kolejnych konkurséw kandydat nie
zostat wybrany z przyczyn okreslonych w ust. 3, odpowiednio podmiot
tworzacy lub kierownik nawigzuje stosunek pracy z osobg przez siebie
wskazang po zasiegnieciu opinii komisji konkursowe;.

5. Z kandydatem wybranym w drodze konkursu lub wskazanym w trybie ust.
4, na stanowisko okreslone w ust. 1 pkt 2-5 kierownik nawigzuje stosunek
pracy na podstawie umowy o prace.

6. Stosunek pracy z kandydatem wybranym na stanowisko okreslone w ust.
1 nawigzuje sie na 6 lat. Okres ten moze by¢ przedtuzony do 8 lat, jezeli
do osiggniecia wieku emerytalnego pracownikowi brakuje nie wiecej niz 2
lata.

7. W przypadku gdy zgodnie z regulaminem organizacyjnym oddziatem
kieruje lekarz niebedacy ordynatorem, na stanowisko lekarza kierujgcego
konkursu nie przeprowadza sie.

8. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) sposbb przeprowadzania konkursu,

2) sktad oraz tryb i warunki powotywania i odwotywania komisiji
konkursowej,

3) ramowy regulamin przeprowadzania konkursu

— kierujgc sie potrzebg zapewnienia przejrzystosci procedury konkursowe;.

Art. 49. 1. Podmiot leczniczy niebedacy przedsiebiorcg stosuje minimalne
normy zatrudnienia pielegniarek. Minimalne normy ustala kierownik tego

podmiotu po zasiegnieciu opinii:
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1) kierujgcych jednostkami lub komdrkami organizacyjnymi okreslonymi w

regulaminie organizacyjnym;

2) przedstawicieli organdéw samorzadu pielegniarek oraz zwigzkow

zawodowych pielegniarek i potoznych dziatajgcych na terenie podmiotu.

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych oraz reprezentatywnych zwigzkoéw
zawodowych, okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek w podmiotach okreslonych w
ust. 1, majac na celu zapewnienie wtasciwej jakosci i dostepnosci
Swiadczen zdrowotnych.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia dokonuje corocznej oceny sposobu
realizacji obowigzku, o ktérym mowa w ust. 1, w trybie okreslonym w art.
116.

4. W podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorcg zatrudnia sie
pracownikow posiadajgcych kwalifikacje odpowiednie do zajmowanego
stanowiska.

5. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
kwalifikacje wymagane od pracownikdw na poszczegdélnych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach okreslonych w ust. 1, kierujgc sie potrzebg

zapewnienia efektywnosci zatrudnienia.

Oddziat 2

Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

Art. 50. 1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej podlega
obowigzkowi rejestracji w Krajowym Rejestrze Sgdowym.
2. Z chwilg wpisania do Krajowego Rejestru Sgdowego samodzielny

publiczny zaktad opieki zdrowotnej uzyskuje osobowos¢ prawna.

Art. 51. 1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej pokrywa z
posiadanych srodkéw i uzyskiwanych przychodéw koszty dziatalnosci i
zobowigzan.

2. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej prowadzi gospodarke

finansowg na zasadach okreslonych w ustawie.
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Art. 52. Podstawg gospodarki samodzielnego publicznego zaktadu opieki

zdrowotnej jest plan finansowy ustalany przez kierownika.

Art. 53. 1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej gospodaruje
samodzielnie przekazanymi w nieodptatne uzytkowanie
nieruchomosciami i majgtkiem Skarbu Panstwa lub komunalnym oraz
majatkiem wtasnym (otrzymanym i zakupionym).

2. Zbycie aktywow trwatych samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, oddanie go w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie
moze nastgpi¢ wytgcznie na zasadach okres$lonych przez podmiot
tworzacy.

3. Zasady, o ktérych mowa w ust. 2, mogg polega¢c w szczegodlnosci na
ustanowieniu wymogu uzyskania zgody podmiotu tworzgcego na zbycie,
wydzierzawienie, wynajecie, oddanie w uzytkowanie oraz uzyczenie
aktywow trwatych.

4. Wniesienie majagtku samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej lub przystugujacego mu do niego prawa w formie aportu do
spotek, jego przekazanie fundacji lub stowarzyszeniu, ktorych
przedmiotem dziatalno$ci jest Swiadczenie ustug w zakresie ochrony
zdrowia, jest zabronione. W przypadku spotek, fundaciji lub stowarzyszen,
wykonujgcych inng dziatalnos¢, dokonanie tych czynnosci wymaga zgody
podmiotu tworzgcego.

5. Czynnos¢ prawna majgca na celu zmiane wierzyciela samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej moze nastgpi¢ po wyrazeniu
zgody przez podmiot tworzacy. Podmiot tworzacy wydaje zgode albo
odmawia jej wydania, biorac pod uwage koniecznosé zapewnienia
ciggtosci udzielania $swiadczen zdrowotnych oraz w oparciu o analize
sytuacji finansowej i wynik finansowy samodzielnego publicznego zakfadu
opieki zdrowotnej za rok poprzedni. Zgode wydaje sie po zasiegnieciu
opinii kierownika samodzielnego publicznego zakfadu opieki zdrowotnej.

6. Czynnos¢ prawna dokonana z naruszeniem ust. 2-5 jest niewazna.

7. O stwierdzenie niewaznosci czynnosci prawnej dokonanej z naruszeniem

ust. 2-5 moze wystapi¢ takze podmiot tworzacy.
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Art. 54. 1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej moze uzyskiwac
srodki finansowe:

1) z odptatnych $wiadczen zdrowotnych udzielanych na podstawie
umowy, chyba Ze przepisy odrebne stanowig inaczej;

2) z wydzielonej dziatalnosci gospodarczej innej niz wymieniona w pkt 1,
jezeli statut przewiduje wykonywanie takiej dziatalnosci;

3) z darowizn, zapiséw, spadkéw oraz ofiarnosci publicznej, takze
pochodzenia zagranicznego;

4) na realizacje innych zadan okreslonych odrebnymi przepisami;

5) na cele i na zasadach okreslonych w przepisach dotyczacych
przekazywania Srodkéw pienieznych podmiotom wykonujgcym
dziatalno$¢ lecznicza.

2. Umowy, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, mogg by¢ réwniez zawierane
przez zaktad ubezpieczen dziatajgcy na podstawie ustawy z dnia 22 maja
2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2010 r. Nr 11, poz. 66,
Nr 81, poz. 530 i Nr 126, poz. 853).

Art. 55. 1. Warto§¢ majatku samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej okreslaja:

1) fundusz zatozycielski;

2) fundusz zakfadu.

2. Fundusz zafozycielski zaktadu stanowi wartos¢ wydzielonej
samodzielnemu publicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej czesci mienia
panstwowego lub komunalnego, lub mienia uczelni medyczne;.

3. Fundusz zaktadu stanowi warto§¢ majatku samodzielnego publicznego

zakfadu opieki zdrowotnej po odliczeniu funduszu zatozycielskiego.

Art. 56. 1. Fundusz zaktadu samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej zwieksza sie o:

1) zysk netto;

2) kwoty zwiekszenia wartosci aktywow trwatych, bedacego skutkiem
ustawowego przeszacowania tych aktywow.

2. Fundusz zaktadu samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
zmniejsza sie o:

1) strate netto;
33



2) kwoty zmniejszenia wartosci aktywow trwatych, bedacego skutkiem
ustawowego przeszacowania tych aktywow.
3. Do amortyzacji aktywow trwatych stosuje sie ogolne zasady okreslone w

odrebnych przepisach.

Art. 57. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej decyduje sam o

podziale zysku.

Art. 58. 1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej pokrywa we
wilasnym zakresie ujemny wynik finansowy.

2. Podmiot tworzacy samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej moze,
w terminie 3 miesiecy od uptywu terminu zatwierdzenia sprawozdania
finansowego samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;,
pokry¢ ujemny wynik finansowy tego zakfadu.

3. W przypadku niepokrycia ujemnego wyniku finansowego w sposob
okreslony w ust. 2, podmiot tworzacy w terminie 12 miesiecy od uptywu
terminu okreslonego w ust. 2, wydaje rozporzadzenie, zarzadzenie albo
podejmuje uchwate o zmianie formy organizacyjno—prawnej. W
przypadku, gdy podmiotem tworzacym jest jednostka samorzadu
terytorialnego lub uczelnia medyczna, uchwata jest podejmowana przez

organ stanowigcy tego podmiotu wiekszoscig 2/3 gtoséw.

Art. 59. 1. Likwidacja samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j
nastepuje w drodze rozporzadzenia, =zarzgdzenia albo uchwaty
wiasciwego organu podmiotu tworzacego.

2. Rozporzadzenie, zarzadzenie albo uchwata o likwidacji samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej zawiera, w szczegdélnosci:

1) okreslenie zaktadu podlegajacego likwidaciji;

2) oznaczenie dnia zaprzestania udzielania Swiadczen zdrowotnych;

3) oznaczenie dnia otwarcia likwidacji, nie pdzniej niz 30 dni od dnia, o
ktérym mowa w pkt 2;

4) okreslenie sposobu i trybu zadysponowania sktadnikami materialnymi i
niematerialnymi;

5) oznaczenie dnia zakonczenia likwidaciji.
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3. Rozporzadzenie, zarzadzenie albo uchwata o likwidacji samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej stanowi podstawe do jego
wykreslenia z rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, o
ktorym mowa w art. 100, z dniem zaprzestania udzielania Swiadczen
zdrowotnych.

4. Okres od dnia otwarcia likwidacji do dnia jej zakonczenia nie moze byc¢
dtuzszy niz 12 miesiecy. W przypadku wydania rozporzadzenia,
zarzadzenia albo uchwaty, o ktéorych mowa w ust. 2, nie mozna
przedtuzac terminu zakonczenia likwidaciji.

5. Rozporzadzenie, zarzadzenie albo uchwata o likwidacji samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej stanowi podstawe do jego
wykreslenia z Krajowego Rejestru Sgdowego z dniem zakonczenia

likwidaciji.

Art. 60. Zobowigzania i naleznosci samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej po jego likwidacji stajg sie zobowigzaniami i
naleznos$ciami Skarbu Panstwa albo uczelni medycznej, albo wtasciwej
jednostki samorzadu terytorialnego. Przepis zdania pierwszego stosuje

sie odpowiednio do mienia.

Art. 61. Za dtugoletnia prace pracownikowi samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej przystugujg nagrody jubileuszowe w wysokosci:
1) 75 % miesiecznego wynagrodzenia — po 20 latach pracy;
2) 100 % miesiecznego wynagrodzenia — po 25 latach pracy;
3) 150 % miesiecznego wynagrodzenia — po 30 latach pracy;
4) 200 % miesiecznego wynagrodzenia — po 35 latach pracy;

5) 300 % miesiecznego wynagrodzenia — po 40 latach pracy.

Art. 62. 1. Pracownikowi samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej przechodzacemu na emeryture lub rente z tytutu niezdolnosci
do pracy przystuguje jednorazowa odprawa w wysokosci:

1) jednomiesiecznego wynagrodzenia, jezeli byt zatrudniony krécej niz 15
lat;
2) dwumiesiecznego wynagrodzenia po 15 latach pracy;

3) trzymiesiecznego wynagrodzenia po 20 latach pracy.
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2. Pracownik, ktoéry otrzymat odprawe, o ktérej mowa w ust. 1, nie moze

ponownie naby¢ do niej prawa.

Art. 63. Ustalanie okresow uprawniajgcych do nagrody jubileuszowej, o
ktérejy mowa w art. 61, oraz jednorazowej odprawy przystugujgcej
pracownikowi samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
przechodzgcemu na emeryture lub rente z tytutu niezdolnosci do pracy, o
ktorej mowa w art. 62, a takze szczegotowe zasady ich obliczania i
wyptacania regulujg przepisy o wynagrodzeniu obowigzujgce u danego

pracodawcy.

Art. 64. 1. Pracownikowi samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej przystuguje dodatek za wystuge lat w wysokosci wynoszace;j
po 5 latach pracy 5 % miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego.
Dodatek ten wzrasta o 1 % za kazdy dalszy rok pracy, az do osiggniecia
20 % miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego.

2. Ustalanie okresow uprawniajgcych do dodatku za wystuge lat regulujg

przepisy o wynagrodzeniu obowigzujgce u danego pracodawcy.

Art. 65. 1. Potgczenie sie samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki
zdrowotnej moze by¢ dokonane przez:

1) przeniesienie catego mienia co najmniej jednego samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej (przejmowanego) na inny
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej (przejmujacy);

2) utworzenie nowego samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej powstatego z co najmniej dwdch tgczacych sie
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej.

2. Podmioty tworzgce samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,
moga dokonac potaczenia tych zaktadow:

1) w drodze rozporzadzenia, zarzadzenia albo uchwaty — w przypadku
zaktadéw majacych ten sam podmiot tworzacy;

2) w drodze porozumienia — w przypadku zaktadow majacych rézne
podmioty tworzace.

3. Akt o potaczeniu powinien zawiera¢ w szczegolnosci postanowienia o:
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1) firmie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
powstatego w wyniku potgczenia, w przypadku potgczenia, o ktérym
mowa w ust. 1 pkt 2;

2) przejeciu mienia podmiotu przejmowanego albo podmiotow taczacych
sig;

3) zasadach odpowiedzialnosci za zobowigzania podmiotéw tgczacych
sie;

4) terminie ztozenia wniosku, o ktérym mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 albo 2,
nie wczesniejszym niz trzy miesigce od dnia wydania lub przyjecia aktu
0 potaczeniu.

4. W przypadku potaczenia, o ktorym mowa w ust. 1:

1) pkt 1 — akt o potaczeniu zawiera takze firme i siedzibe podmiotu
przejmowanego;

2) pkt 2 — akt o potgczeniu zawiera takze firmy i siedziby podmiotéow
taczacych sie.

5. W porozumieniu wskazuje sie takze podmiot, ktory przejmuje uprawnienia

i obowigzki podmiotu tworzgcego.

6. Potagczenie, o ktérym mowa w ust. 1, nie stanowi likwidacji podmiotu
przejmowanego albo tgczacych sie podmiotow.

7. Do pracownikéw zaktadu przejmowanego oraz do pracownikéw zaktaddéw
taczacych sie stosuje sie art. 23" ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. —

Kodeks pracy.

Art. 66. 1. W terminie okreslonym w akcie o potgczeniu kierownik podmiotu
przejmujgcego albo kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej powstatego w wyniku potaczenia sktada wniosek o:

1) wykreslenie zaktadu przejmowanego =z rejestru  podmiotdéw
wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza, o ktérym mowa w art. 100, oraz z
Krajowego Rejestru Sgdowego — w przypadku potgczenia, o ktorym
mowa w art. 65 ust. 1 pkt 1;

2) dokonanie wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego oraz w rejestrze
podmiotdw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, o ktorym mowa w art.

100 — w przypadku potaczenia, o ktorym mowa w art. 65 ust. 1 pkt 2.
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2. W przypadku pofgczenia, o ktérym mowa w art. 65 ust. 1 pkt 2, z dniem
wpisania samodzielnego publicznego zakfadu opieki zdrowotnej
powstatego w wyniku potgczenia do:

1) rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, o ktorym
mowa w art. 100,
2) Krajowego Rejestru Sgdowego

— nastepuje z urzedu wykreslenie fgczacych sie podmiotdéw z tych rejestrow.

3. W przypadku potaczenia, o ktérym mowa w art. 65 ust. 1 pkt 2, z dniem
wpisania samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
powstatego w wyniku potaczenia do Krajowego Rejestru Sgdowego,
zaktad ten wstepuje we wszystkie stosunki prawne, ktorych podmiotem
byly taczace sie zakitady, bez wzgledu na charakter prawny tych
stosunkdw.

4. Z dniem wykreslenia podmiotu przejmowanego z Krajowego Rejestru
Sadowego podmiot przejmujacy wstepuje we wszystkie stosunki prawne,
ktorych podmiotem byt podmiot przejmowany, bez wzgledu na charakter

prawny tych stosunkow.

Art. 67. 1. W przypadku jednostek samorzadu terytorialnego, ktore
faktycznie wykonywaty uprawnienia i obowigzki podmiotu tworzacego
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, odpowiedzialnos¢ za
jego zobowigzania ponoszg te jednostki w czesciach utamkowych
odpowiadajacych wysokosci zobowigzan powstatych w okresach, w
ktérych wykonywaty one uprawnienia i obowigzki podmiotu tworzacego.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, naleznosci i mienie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej stajg sie naleznosciami i mieniem
podmiotu, ktory przejat uprawnienia i obowigzki podmiotu tworzgcego.

3. Jednostki samorzadu terytorialnego, ktore faktycznie wykonywaty
uprawnienia i obowigzki podmiotu tworzgacego samodzielny publiczny
zaktad opieki zdrowotnej, mogg w inny sposéb, niz wskazany w ust. 11 2,
okreslic:

1) odpowiedzialno$¢ za zobowigzania,
2) zasady przejecia naleznosci i mienia
— samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w stosunku do

ktérego wykonywaty uprawnienia i obowigzki podmiotu tworzgcego.
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Art. 68. Samodzielny publiczny zakfad opieki zdrowotnej podlega
przeksztatceniu w spotke kapitatowg na zasadach okreslonych w art. 69-
81.

Art. 69. Przed sporzadzeniem aktu przeksztatcenia podmiot tworzacy, na
podstawie sprawozdania finansowego za ostatni rok obrachunkowy, ustala

wskaznik zadtuzenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

Art. 70. Wskaznik zadtuzenia ustala sie jako relacje sumy zobowigzan
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej do sumy jego

aktywow.

Art. 71.1. Jezeli wartos¢ wskaznika zadtuzenia ustalona w sposob okreslony
w art. 70, wynosi:

1) powyzej 1,0 — w dniu poprzedzajacym dzien przeksztatcenia podmiot
tworzacy  przejmuje  wszystkie zobowigzania  samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej;

2) od 0,5 do 1,0 — w dniu poprzedzajgcym dzien przeksztatcenia podmiot
tworzacy przejmuje zobowigzania samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej o takiej wartosci, aby wskaznik zadtuzenia ustalany
na dzien przeksztatcenia dla spotki powstatej z przeksztatcenia
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej wynidst nie
wiecej niz 0,5;

3) ponizej 0,5 — w dniu poprzedzajacym dzien przeksztatcenia podmiot
tworzgcy moze przejgé zobowigzania samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotne;.

2. Przejeciu, o ktorym mowa w ust. 1, podlegajg zobowigzania powstate

najdawnie;.

Art. 72. 1. Przeksztatcenie, o ktérym mowa w art. 68, moze polega¢ na
przeksztatceniu samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w
jedng spoétke, pod warunkiem Zze przeksztatcane zaktady majg ten sam

podmiot tworzacy.
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2. Przeksztatcenie, o ktorym mowa w art. 68, moze polegaé na

przeksztatceniu samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej

majgcych rozne podmioty tworzgce bedace jednostkami samorzadu

terytorialnego w jedng spotke.

Art. 73. 1. W przypadku okreslonym w art. 72 ust. 2 podmioty tworzace

bedgce jednostkami samorzadu terytorialnego zawierajg, na podstawie

uchwat organéw stanowigcych tych jednostek, porozumienie obejmujace:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

firmy i adresy samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej
majacych podlegaé przeksztatceniu w spotke kapitatowa;

okreslenie poszczegdlnych sktadnikow mienia wnoszonego do spotki
tytutem aportu przez poszczegolne podmioty tworzace;

okreslenie wartosci i liczby udziatéw albo akcji obejmowanych w
zamian za aporty, o ktérych mowa w pkt 2;

wskazanie podmiotu tworzacego, ktéry bedzie wykonywat zadania
organu dokonujgcego przeksztatcenia;

zakres i wysokos¢ kosztow przeksztatcenia ponoszonych przez
poszczegdlne podmioty tworzace;

wskazanie cztonkéw organdw pierwszej kadencji.

2. Do porozumienia dotgcza sie projekt umowy spétki (statutu) i projekt

regulaminu organizacyjnego.

Art. 74. Organem dokonujgcym przeksztatcenia samodzielnego publicznego

zaktadu opieki zdrowotnej w spotke kapitatowa, zwanym dalej ,organem

dokonujgcym przeksztatcenia” jest:

1)

2)

3)

minister wiasciwy do spraw Skarbu Panstwa - w przypadku
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych
podmiotem tworzacym jest minister, centralny organ administraciji
rzagdowej albo wojewoda;

organ wykonawczy jednostki samorzadu terytorialnego — w przypadku
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych
podmiotem tworzacym jest jednostka samorzadu terytorialnego;

rektor — w przypadku samodzielnych publicznych zaktadow opieki

zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest publiczna uczelnia
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medyczna albo publiczna uczelnia prowadzgca dziatalnosc
dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych;

4) dyrektor Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego — w
przypadku samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, dla

ktérych podmiotem tworzacym jest to Centrum.

Art. 75. 1. Kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej

jest obowigzany niezwtocznie doreczy¢ organowi dokonujgcemu
przeksztatcenia kwestionariusz samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej, zwany dalej ,kwestionariuszem”, wraz z wymaganymi
dokumentami, a takze udzielaC wyjasnien niezbednych do

przeprowadzenia przeksztatcenia.

. Minister wtasciwy do spraw Skarbu Panstwa, w porozumieniu z ministrem

wiasciwym do spraw zdrowia, okresli, w drodze rozporzadzenia, wzor
kwestionariusza oraz  wykaz  dokumentéw  niezbednych  do
przeksztatcenia, kierujgc sie zasadg ograniczenia obowigzkow
informacyjnych kierownika samodzielnego publicznego zaktadu opieki

zdrowotnej do danych niezbednych do przeprowadzenia przeksztatcenia.

Art. 76. Organ dokonujacy przeksztatcenia sporzadza akt przeksztatcenia

samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w spoétke, o ktorej

mowa w art. 68, zwany dalej ,aktem przeksztatcenia”.

Art. 77. 1. Akt przeksztatcenia zawiera:

2.

1) akt zatozycielski spotki;

2) imiona i nazwiska cztonkow organdw pierwszej kadenciji;

3) pierwszy regulamin organizacyjny.

Minister wiasciwy do spraw Skarbu Panstwa, w porozumieniu z ministrem
wiasciwym do spraw zdrowia, okresli, w drodze rozporzadzenia, ramowy
wzor aktu przeksztatcenia, majac na celu zapewnienie sprawnosci
procesu przeksztatcenia samodzielnych publicznych zaktadéw opieki

zdrowotnej w spoiki, o ktérych mowa w art. 68.

Art. 78. 1. Akt przeksztatcenia zastepuje czynnoéci okreslone w przepisach

ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r. — Kodeks spotek handlowych (Dz. U. Nr
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94, poz. 1037, z pozn. zm.8)), poprzedzajgce ztozenie wniosku o wpisanie

spotki do rejestru przedsiebiorcéw.

2. Niezwiocznie po sporzadzeniu aktu przeksztatcenia zarzad spotki sktada
wniosek o wpisanie spotki do rejestru przedsiebiorcow, a nastepnie — do
rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, o ktorym mowa
w art. 100.

Art. 79. 1. Dniem przeksztatcenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej w spotke, o ktérej mowa w art. 68, jest dzieh wpisania tej
spotki do rejestru przedsiebiorcéw.

2. Z dniem przeksztatcenia nastepuje wykreslenie z urzedu samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej z Krajowego Rejestru Sgdowego.

3. W przypadku prowadzenia na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2005
r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 78, poz. 684, z pozn. zm.”), postepowania w
stosunku do przeksztatcanego samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, zarzad spétki, o ktérej mowa w art. 68, informuje niezwtocznie
organ restrukturyzacyjny prowadzacy to postepowanie o wpisaniu tej
spotki do rejestru przedsiebiorcéw.

4. Jezeli przepisy ustawy nie stanowig inaczej, spotka kapitatowa z dniem
przeksztatcenia wstepuje we wszystkie prawa i obowigzki, ktorych

podmiotem byt samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j.

Art. 80. 1. Z dniem przeksztatcenia pracownicy przeksztatcanego
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej stajg sie, z mocy
prawa, pracownikami spotki, o ktérej mowa w art. 68.

2. Stosunki pracy oséb zatrudnionych na podstawie powotania w
przeksztatcanym samodzielnym publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej

wygasajg z dniem przeksztatcenia.

8 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2001 r. Nr 102, poz. 1117, z 2003 r. Nr 49,
poz. 408 i Nr 229, poz. 2276, z 2005 r. Nr 132, poz. 1108, Nr 183, poz. 1538 i Nr 184, poz. 1539, z
2006 r. Nr 133, poz. 935 i Nr 208, poz. 1540, z 2008 r. Nr 86, poz. 524, Nr 118, poz. 747, Nr 217, poz.
1381 i Nr 231, poz. 1547 oraz z 2009 r. Nr 13, poz. 69, Nr 42, poz. 341 i Nr 104, poz. 860.

o Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 137, poz. 971, z 2007 r. Nr 158,
poz. 1104 oraz z 2008 r. Nr 192, poz. 1181.
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Art. 81. Bilans zamkniecia samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej staje sie bilansem otwarcia spétki, o ktérej mowa w art. 68,
przy czym suma kapitatbw wiasnych jest réwna sumie funduszu
zatozycielskiego, funduszu zaktadu, funduszu z aktualizacji wyceny i
niepodzielonego wyniku finansowego za okres dziatalnosci zaktadu przed

przeksztatceniem.

Oddziat 3
Podmioty lecznicze w formie jednostki budzetowej, samorzgdowego zaktadu

budzetowego albo instytucji gospodarki budzetowej

Art. 82. Tworzenie, przeksztatcenie i likwidacja podmiotu leczniczego w
formie jednostki budzetowej, samorzadowego zaktadu budzetowego albo
instytucji gospodarki budzetowej, nastepuje w drodze:

1) zarzadzenia:

a) ministra,
b) centralnego organu administracji rzagdowej,
c) wojewody;

2) uchwaty organu stanowigcego jednostki samorzadu terytorialnego.

Art. 83. Zarzadzenie albo uchwata o utworzeniu podmiotu, o ktérym mowa w
art. 82, okresla w szczegolnosci:
1) firme podmiotu;

2) miejsce udzielania $wiadczenh zdrowotnych;

)
)
)
)

3) forme organizacyjno—prawna;
4) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych sSwiadczen
zdrowotnych.

Art. 84. Przeksztatcenie podmiotu, o ktorym mowa w art. 82, polega na
zmianie rodzaju dziatalnosci leczniczej lub istotnej zmianie zakresu

udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

Art. 85. 1. Podmiot, o ktérym mowa w art. 82, prowadzi gospodarke finansowg

na zasadach okreslonych w przepisach o finansach publicznych.
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2. Podmiot leczniczy w formie jednostki budzetowej i samorzadowego

zaktadu budzetowego gospodaruje przekazang w zarzad czescig mienia

Skarbu Panstwa lub komunalnego oraz przydzielonymi $rodkami

finansowymi, kierujac sie efektywnoscig ich wykorzystania, na zasadach

okreslonych w przepisach o finansach publicznych.

3. Podmiot leczniczy w formie jednostki budzetowej pozostawia w swojej

dyspozycji 70% $rodkéw budzetowych niewykorzystanych w danym roku.

4. Podmiot leczniczy w formie samorzgdowego zaktadu budzetowego

pozostawia w swojej dyspozycji 70% wptaty przeznaczonej dla budzetu.

Art. 86. 1. Zarzadzenie albo uchwata o likwidacji podmiotu, o ktérym mowa w

art. 82, powinna zawiera¢ w szczegolnosci:

1)
2)
3)

4)

5)

okreslenie podmiotu podlegajacego likwidacji;

oznaczenie dnia zaprzestania udzielania $wiadczen zdrowotnych;
oznaczenie dnia otwarcia likwidacji, nie p6zniej niz 30 dni od dnia, o
ktorym mowa w pkt 2;

okreslenie sposobu i trybu zadysponowania sktadnikami materialnymi i
niematerialnymi;

oznaczenie dnia zakonczenia likwidacji.

2. Przepis art. 59 ust. 4 stosuje sie do zarzadzen i uchwat okreslonych w

ust. 1.

3. Przepis ust. 1 stosuje sie odpowiednio do zarzadzeh i uchwat o

przeksztatceniu podmiotu, o ktérym mowa w art. 82.

4. Zarzadzenie albo uchwata:

1)

2)

o likwidacji podmiotu, o ktorym mowa w art. 82, stanowi podstawe
wykres$lenia z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza,
o ktérym mowa w art. 100, z dniem zaprzestania udzielania $wiadczen
zdrowotnych;

0 przeksztatceniu podmiotu, o ktérym mowa w art. 82, stanowi
podstawe dokonania zmian w rejestrze podmiotéw wykonujgcych

dziatalno$¢ leczniczg, o ktérym mowa w art. 100.

Art. 87. Do podmiotéw leczniczych, o ktorych mowa w niniejszym oddziale,

w zakresie nieuregulowanym ustawg, stosuje sie przepisy ustawy z dnia

27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.
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Art. 88. 1. Wynagrodzenie pracownika:

1) podmiotu, o ktérym mowa w art. 82,

2) podmiotu leczniczego utworzonego przez ministra, centralny organ
administracji rzgdowej, wojewode albo jednostke samorzadu
terytorialnego, jako pracodawce w celu udzielania $wiadczen
zdrowotnych swoim pracownikom

— skitada sie z wynagrodzenia =zasadniczego przewidzianego dla
zajmowanego stanowiska pracy, dodatku funkcyjnego, dodatku za stopien
lub tytut naukowy oraz dodatku za wieloletnig prace, z zastrzezeniem ust.
3.

2. Dodatek za wieloletnig prace, o ktérym mowa w ust. 1, wynosi po 5 latach
pracy 5% miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego. Dodatek ten
wzrasta o 1% za kazdy dalszy rok pracy az do osiagniecia 20%
miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego.

3. Pracownikom podmiotu leczniczego w formie jednostki budzetowe;,
utworzonej przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia, w celu
udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom, wobec ktérych sad orzekt
zastosowanie Srodka zabezpieczajgcego Ilub S$rodka leczniczego,
przystuguje oprocz sktadnikdw wynagrodzenia, o ktérych mowa w ust. 1,
dodatek w wysokosci od 10% do 50% miesiecznego wynagrodzenia
zasadniczego. Dodatek przystuguje pracownikom, ktorzy przy
wykonywaniu swoich obowigzkéw majg bezposredni kontakt z osobami,
wobec ktorych sad orzekt zastosowanie srodka zabezpieczajacego lub
srodka leczniczego.

4. Pracownikom wykonujgcym zawdd medyczny oraz innym pracownikom,
ktérych praca pozostaje w zwigzku 2z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych, zatrudnionym w jednostce organizacyjnej wieziennictwa, z
tytutu pracy z osobami pozbawionymi wolnosci, przystuguje dodatek w
wysokosci od 10% do 50% miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego.

5. Miesieczna stawka wynagrodzenia zasadniczego przystuguje za petny
wymiar czasu pracy.

6. Pracownikowi zatrudnionemu w niepetnym wymiarze czasu pracy
wszystkie  sktadniki  wynagrodzenia  przystugujg w  wysokosci

proporcjonalnej do wymiaru czasu pracy okreslonego w umowie o prace.
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7. Przy ustalaniu stawki dodatku funkcyjnego pracodawca powinien
kierowa¢ sie w szczegolnosci specyfikg i charakterem wykonywanych
zadan oraz wielkosciag komorki organizacyjnej, w ktérej pracownik
wykonuje prace.

8. Minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem
wiasciwym do spraw pracy okresli, w drodze rozporzadzenia, warunki
wynagradzania za prace pracownikéw, o ktérych mowa w ust. 1, w tym
kwoty = wynagrodzenia zasadniczego i tabele zaszeregowania
pracownikow oraz warunki ustalania i wyptacania innych sktadnikow
wynagrodzenia, kierujgc sie w szczegdlnosci kwalifikacjami zawodowymi
tych pracownikow oraz zakresem swiadczen zdrowotnych udzielanych

przez podmioty okreslone w ust. 1.

Rozdziat 4
Regulacje szczegolne dotyczace dziatalnosci leczniczej obejmujacej
realizacje zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem

Swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia

Art. 89. 1. Podmiot leczniczy utworzony lub prowadzony przez uczelnie
medyczng wykonuje dziatalnos¢ leczniczg, o ktérej mowa w art. 3 ust. 112
pkt 2, oraz jest obowigzany do prowadzenia ksztatcenia przed i
podyplomowego w zawodach medycznych, w powigzaniu z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia.

2. Podmiot leczniczy, o ktorym mowa w ust. 1, jest obowigzany do
udostepnienia uczelni medycznej jednostek organizacyjnych niezbednych
do prowadzenia ksztatcenia przed i podyplomowego w zawodach
medycznych.

3. Podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg inne niz okreslone w ust. 1,
moga udostepniaé¢ jednostki organizacyjne niezbedne do prowadzenia
dziatalnosci, o ktérej mowa w ust. 1.

4. Udostepnienie, o ktérym mowa w ust. 2 i 3, nastepuje na podstawie
umowy cywilnoprawnej zawartej pomiedzy uczelnia medyczng a
podmiotem leczniczym, zwanym dalej ,udostepniajgcym”.

5. Umowa, o ktérej mowa w ust. 4, okresla co najmnie;:

1) czas trwania umowy i warunki jej wcze$niejszego rozwigzania;
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2) Srodki finansowe nalezne udostepniajagcemu z tytutu jej realizacji,
sposob przekazywania tych srodkéw oraz zasady ich rozliczen;

3) wykaz ruchomosci i nieruchomosci udostepnianych w celu jej realizaciji,
sposob ich udostepniania oraz zasady i warunki ich wykorzystywania;

4) okreslenie liczby oraz kwalifikacji zawodowych nauczycieli
akademickich, majgcych wykonywa¢ w udostepnianej jednostce
organizacyjnej zadania, o ktérych mowa w ust. 1;

5) okolicznosci, w ktérych moze nastgpi¢ zmiana warunkow umowy;

6) zasady odpowiedzialnosci cywilnej udostepniajgcego za szkody
wyrzadzone przez studentéw, uczestnikow studiow doktoranckich lub
nauczycieli akademickich i zasady postepowania w przypadku
naruszenia przez nich porzadku ustalonego przez udostepniajacego;

7) zasady prowadzenia kontroli przez uczelnie medyczng w zakresie
wykonywania zadan badawczych i dydaktycznych u udostepniajacego;

8) zasady rozpatrywania sporow wynikajgcych z jej realizaciji.

6. Oznaczenia ,klinika” albo ,kliniczny” oraz ,uniwersytecki” moga uzywac

wytgcznie udostepniajacy dla udostepnionych jednostek.

Art. 90. 1. Uczelnia medyczna jest obowigzana do przekazywania
udostepniajacemu, srodkéw finansowych niezbednych na prowadzenie
dziatalnosci dydaktycznej i badawcze;.

2. Okreslenie wysokosci srodkéw finansowych, o ktérych mowa w ust. 1,
nastepuje na podstawie analizy kosztéw dziatalnosci dydaktycznej i
badawczej oraz sporzadzanego na podstawie tych informacji kosztorysu
przez udostepniajgcego.

3. Srodki finansowe, o ktérych mowa w ust. 1, obejmujg dotacje na
prowadzenie dziatalnosci dydaktycznej w powigzaniu z udzielaniem

Swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia.

Art. 91. 1. Jednostkg organizacyjng wykonujgca dziatalno$¢ dydaktyczng i
badawczg, bedacg oddziatem, kieruje ordynator albo inny lekarz
kierujacy.

2. Osobag odpowiedzialng za dziatalnos¢ dydaktyczng i badawczg w
jednostce, o ktérej mowa w ust. 1, jest kierownik Kliniki.

3. Nie mozna jednoczes$nie petnic funkcji, o ktérych mowa w ust. 1 2.
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4. Kierownik bierze udziat w postepowaniu majgcym na celu powotanie

kierownika kliniki.

Dziat Il

Czas pracy pracownikéw podmiotéw leczniczych

Art. 92. 1. Czas pracy pracownikéw zatrudnionych w podmiocie leczniczym, z
zastrzezeniem art. 93 ust. 1, w przyjetym okresie rozliczeniowym, nie moze
przekracza¢ 7 godzin 35 minut na dobe i przecietnie 37 godzin 55 minut na
tydzien w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie
rozliczeniowym.

2. Czas pracy pracownikow technicznych, obstugi i gospodarczych, w
przyjetym okresie rozliczeniowym, nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i
przecietnie 40 godzin na tydzieh w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy
w przyjetym okresie rozliczeniowym.

3. Czas pracy pracownikéw niewidomych zatrudnionych na stanowiskach
wymagajacych kontaktu z pacjentami, w przyjetym okresie rozliczeniowym,
nie moze przekraczac¢ 6 godzin na dobe i przecietnie 30 godzin na tydzien w
przecietnie  pieciodniowym tygodniu pracy w przyjetym  okresie
rozliczeniowym.

4. Okres rozliczeniowy, o ktérym mowa w ust. 1-3, nie moze przekraczac¢ 3

miesiecy.

Art. 93. 1. Jezeli jest to uzasadnione rodzajem pracy lub jej organizacjg, w
stosunku do pracownikow mogq by¢ stosowane rozktady czasu pracy, w
ktérych dopuszczalne jest przedtuzenie wymiaru czasu pracy do 12 godzin na
dobe, z zastrzezeniem art. 92 ust. 3 i 4. W rozkltadach czas pracy
pracownikow, o ktérych mowa w art. 92 ust. 1, nie moze przekraczac
przecietnie 37 godzin 55 minut na tydzien w przyjetym okresie
rozliczeniowym, a w stosunku do pracownikéw, o ktérych mowa w art. 92 ust.
2 — przecietnie 40 godzin na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym.

2. Okres rozliczeniowy, o ktérym mowa w ust. 1, nie moze by¢ dtuzszy niz
miesigc. W szczegodlnie uzasadnionych przypadkach okres rozliczeniowy

moze byc¢ przedtuzony, nie wiecej jednak niz do 4 miesiecy.
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3. Rozklad czasu pracy powinien by¢ stosowany na podstawie
harmonograméw pracy ustalanych dla przyjetego okresu rozliczeniowego,
okreslajgcych dla poszczegolnych pracownikéw dni i godziny pracy oraz dni
wolne od pracy.
4. W rozktadach czasu pracy, o ktérym mowa w ust. 1, wymiar czasu pracy:

1) pracownic w cigzy,

2) pracownic opiekujgcych sie dzieckiem do lat 4, bez ich zgody

— nie moze przekraczac 8 godzin na dobe.

Art. 94. 1. Pracownicy wykonujgcy zawod medyczny i posiadajgcy wyzsze
wyksztatcenie, zatrudnieni w podmiocie leczniczym wykonujgcym stacjonarne
i catodobowe swiadczenia zdrowotne, mogq by¢ zobowigzani do petnienia w
przedsiebiorstwie tego podmiotu dyzuru medycznego.

2. Dyzurem medycznym jest wykonywanie, poza normalnymi godzinami
pracy, czynnosci zawodowych przez osoby, o ktorych mowa w ust. 1, w
podmiocie leczniczym wykonujgcym stacjonarne i catodobowe swiadczenia
zdrowotne.

3. Czas petnienia dyzuru medycznego wlicza sie do czasu pracy.

4. Praca w ramach petnienia dyzuru medycznego moze by¢ planowana
rowniez w zakresie, w jakim przekracza¢ bedzie 37 godzin 55 minut na
tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym. Do pracy w ramach petnienia
dyzuru nie stosuje sie przepiséw art. 151° i art. 151* ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.

5. Do wynagrodzenia za prace w ramach petnienia dyzuru medycznego
stosuje sie odpowiednio przepisy art. 151" § 1-3 ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. — Kodeks pracy.

6. Zasad wynagradzania, o ktérych mowa w przepisach art. 151" § 1-3
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, nie stosuje sie do lekarzy

stazystow, ktérych zasady wynagradzania okreslajg odrebne przepisy.

Art. 95. 1. Pracownicy, o ktorych mowa w art. 94 ust. 1, mogg by¢, po
wyrazeniu na to zgody na pismie, zobowigzani do pracy w wymiarze
przekraczajacym przecietnie 48 godzin na tydzien w przyjetym okresie
rozliczeniowym. Przepisu art. 151 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. —

Kodeks pracy nie stosuje sie.
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2. Okres rozliczeniowy, o ktorym mowa w ust. 1, nie moze by¢ dtuzszy niz 4
miesigce.

3. Pracodawca jest obowigzany prowadzi¢ i przechowywacé ewidencje czasu
pracy pracownikow, o ktérych mowa w ust. 1, oraz udostepnia¢ ja organom
wiasciwym do sprawowania nadzoru i kontroli nad przestrzeganiem prawa
pracy, ktére moga, z powoddw zwigzanych z bezpieczehnstwem lub zdrowiem
pracownikow, a takze w celu zapewnienia wiasciwego poziomu udzielania
Swiadczen zdrowotnych, zakazacC albo ograniczy¢ mozliwos¢ wydtuzenia
maksymalnego tygodniowego wymiaru czasu pracy.

4. Pracodawca nie moze podejmowac dziatan dyskryminujgcych wobec
pracownikow, ktorzy nie wyrazili zgody, o ktérej mowa w ust. 1.

5. Pracodawca jest obowigzany dostarcza¢ organom, o ktérych mowa w ust.
3, na ich wniosek, informacje o przypadkach, w ktorych pracownicy wyrazili
zgode w celu wykonywania pracy w wymiarze przekraczajgcym 48 godzin na
tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym, o ktérym mowa w ust. 2.

6. Pracownik moze cofng¢ zgode na prace w wymiarze przekraczajgcym 48
godzin na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym, informujac o tym
pracodawce na pismie, z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia.
7. Do wynagrodzenia za prace w wymiarze przekraczajgcym przecietnie 48
godzin na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym stosuje sie

odpowiednio art. 151" § 1-3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
pracy.

Art. 96. 1. Pracownikowi przystuguje w kazdej dobie prawo do co najmniej 11
godzin nieprzerwanego odpoczynku.

2. Pracownikowi petnigcemu dyzur medyczny okres odpoczynku, o ktorym
mowa w ust. 1, powinien by¢ udzielony bezposrednio po zakonczeniu
petnienia dyzuru medycznego.

3. Pracownikowi przystuguje w kazdym tygodniu prawo do co najmniej 35
godzin nieprzerwanego odpoczynku, obejmujgcego co najmniej 11 godzin
nieprzerwanego odpoczynku dobowego.

4. W przypadku uzasadnionym organizacjg pracy pracownikowi, o ktorym
mowa w art. 94 ust. 1, przystuguje w kazdym tygodniu prawo do co najmniej
24 godzin nieprzerwanego odpoczynku, udzielanego w  oOkresie

rozliczeniowym nie dtuzszym niz 14 dni.
50



Art. 97. 1. Pracownicy, o ktérych mowa w art. 94 ust. 1, mogg zostac
zobowigzani do pozostawania w gotowosci do udzielania $Swiadczen
zdrowotnych.

2. Za kazdg godzine pozostawania w gotowosci do udzielania swiadczen
zdrowotnych przystuguje wynagrodzenie w wysoko$ci 50 % stawki
godzinowej wynagrodzenia zasadniczego.

3. Godzinowag stawke wynagrodzenia zasadniczego oblicza sie, dzielgc kwote
miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego wynikajacg z osobistego
zaszeregowania pracownika przez liczbe godzin pracy przypadajgcych do
przepracowania w danym miesigcu.

4. W przypadku wezwania do podmiotu leczniczego zastosowanie majg

przepisy dotyczace dyzuru medycznego.

Art. 98. Pracownikom wykonujgcym zawdd medyczny, zatrudnionym w
systemie pracy zmianowej w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalnos¢
lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne,
przystuguje dodatek w wysokosci:

1) co najmniej 65 % stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego,
obliczanej zgodnie z art. 97 ust. 3, za kazdga godzine pracy
wykonywanej w porze nocnej;

2) co najmniej 45 % stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego,
obliczanej zgodnie z art. 97 ust. 3, za kazdg godzine pracy
wykonywanej w porze dziennej w niedziele i Swieta oraz dni wolne od

pracy wynikajgce z przecietnie pieciodniowego tygodnia pracy.

Art. 99. Nauczyciele akademiccy uczelni medycznych, osoby odbywajgce
studia doktoranckie w uczelniach medycznych sg zatrudnieni w podmiocie
leczniczym albo w jednostce organizacyjnej, o ktdrej mowa w art. 89 ust. 2 3,
w systemie zadaniowym czasu pracy na podstawie umowy o prace
okreslajacej zadania dydaktyczne, badawcze i udzielanie $wiadczen

zdrowotnych, w tym Swiadczenh wysokospecjalistycznych.

Dziat IV

Rejestr podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg
51



Art. 100. 1. Podmiot leczniczy zamierzajagcy wykonywaé dziatalnosc
leczniczg sktada organowi prowadzgacemu rejestr, o ktorym mowa w art.
104 ust. 1, wniosek o wpis do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg, zwanego dalej ,rejestrem”, zawierajgcy
nastepujace dane:

1) imie i nazwisko albo firme;

2) adres siedziby albo miejsca zamieszkania;

3) miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych;

4) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych sSwiadczen
zdrowotnych;

5) wykaz jednostek lub komérek organizacyjnych przedsiebiorstwa.

2. Wraz z wnioskiem wnioskodawca sktada oswiadczenie nastepujacej
tresci:

,O8wiadczam, ze:

1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg sg kompletne i zgodne z prawdg;

2) znane mi sg i spetniam warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej w
zakresie objetym sktadanym wnioskiem okreslone w ustawie z dnia
....2010 r. o dziatalnosci leczniczej.”.

3. Oswiadczenie powinno réwniez zawierac:

1) imie i nazwisko albo firme wnioskodawcy, adres jego miejsca
zamieszkania albo siedziby;

2) oznaczenie miejsca i date ztozenia oswiadczenia;

3) podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy, ze
wskazaniem imienia i nazwiska oraz petnionej funkcji.

4. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, dolgcza sie dokumenty

potwierdzajgce spetnienie warunkow wykonywania dziatalnosci leczniczej.

Art. 101. 1. Lekarz, ktéry zamierza wykonywa¢ zawod w ramach dziatalnosSci
leczniczej sktada organowi prowadzgcemu rejestr, o ktérym mowa w art. 104
ust. 1, wniosek o wpis do rejestru zawierajacy nastepujgce dane:

1) imie i nazwisko lekarza;

2) numer dokumentu poswiadczajgcego posiadanie prawa wykonywania

zawodu lekarza;
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3) rodzaj dziatalnosci leczniczej i zakres udzielanych $Swiadczen
zdrowotnych, w tym réwniez w zakresie, o ktérym mowa w art. 30
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty;

4) adres miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych lub miejsca
przyjmowania wezwan i przechowywania dokumentacji medycznej, w
tym réwniez w zakresie, o ktéorym mowa w art. 30 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w przypadku
wykonywania praktyki lekarskiej wytacznie w miejscu wezwania.

2. Lekarze zamierzajgcy wykonywac¢ zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej
jako grupowg praktyke lekarskg w celu uzyskania wpisu do rejestru sktadajg
whniosek zawierajacy:

1) liste lekarzy wspdlnikow albo partneréw spotki ze wskazaniem imion i
nazwisk, ich miejsc zamieszkania oraz imienia i nazwiska osoby
uprawnionej do reprezentowania tej spoétki;

2) dane, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2 — 4;

3) podpis osoby uprawnionej do reprezentowania spotki, ze wskazaniem

imienia i nazwiska oraz petnionej funkciji.

3. Przepisy art. 100 ust. 2 - 4 stosuje sie.

Art. 102. 1. Pielegniarka, ktora zamierza wykonywa¢ zawod w ramach
dziatalnosci leczniczej, sktada organowi prowadzgacemu rejestr, o ktorym
mowa w art. 104 ust. 1, wniosek o wpis do rejestru zawierajgcy
nastepujgce dane:

1) imie i nazwisko pielegniarki;

2) numer dokumentu poswiadczajgcego posiadanie prawa wykonywania
zawodu pielegniarki;

3) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $Swiadczen
zdrowotnych;

4) adres miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych lub miejsca
przyjmowania wezwan i przechowywania dokumentacji medycznej, w
przypadku wykonywania praktyki wytgcznie w miejscu wezwania.

2. Pielegniarki zamierzajgce wykonywa¢ zawod w ramach dziatalnosci
leczniczej jako grupowa praktyke w celu uzyskania wpisu do rejestru

skfadajg wniosek zawierajgcy nastepujgce dane:
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1) liste pielegniarek lub potoznych wspdlnikéw albo partnerow spétki, ze
wskazaniem imion i nazwisk, ich miejsc zamieszkania oraz imienia i
nazwiska osoby uprawnionej do reprezentowania tej spofki;

2) dane, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2 — 4;

3) podpis osoby uprawnionej do reprezentowania spotki, ze wskazaniem

imienia i nazwiska oraz petnionej funkcji.

3. Przepisy art. 100 ust. 2 - 4 stosuje sie.

Art. 103. 1. Organ prowadzacy rejestr jest obowigzany dokona¢ wpisu do
rejestru oraz wydac¢ zaswiadczenie o tym wpisie w terminie 30 dni od dnia
wptywu wniosku o wpis do rejestru wraz z oswiadczeniem. W przypadku
podmiotu leczniczego, zaswiadczenie o wpisie obejmuje réwniez nadane
przez organ prowadzacy rejestr podmiotowi leczniczemu oraz jednostkom
i komoérkom organizacyjnym jego przedsiebiorstwa resortowe kody
identyfikacyjne zgodnie z zakresem udzielanych swiadczen zdrowotnych.

2. Jezeli wtasciwy organ nie dokona wpisu w terminie, o ktbrym mowa w ust.
1, a od dnia wptywu wniosku do tego organu uptyneto 40 dni,
whnioskodawca moze rozpocza¢ dziatalnos¢ po uprzednim zawiadomieniu
o tym na piSmie organu, ktory nie dokonat wpisu. Nie dotyczy to
przypadku, gdy organ wezwat tego wnioskodawce do uzupetnienia
wniosku o wpis nie pozniej niz przed uptywem 7 dni od dnia jego
otrzymania. W takiej sytuacji termin, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym,
biegnie odpowiednio od dnia wptywu uzupetnienia wniosku o wpis.

3. Wpis do rejestru podlega optacie, nie wyzszej niz 1/3 minimalnego
wynagrodzenia za prace okreslonego na podstawie przepiséw o
minimalnym wynagrodzeniu za prace.

4. Optata, o ktérej mowa w ust. 3, stanowi dochdd budzetu panstwa.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej
Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych i Krajowej
Rady Diagnostow Laboratoryjnych, okre$li, w drodze rozporzadzenia:

1) wzor rejestru oraz szczegotowy tryb postepowania w sprawach
dokonywania wpisOw i zmian w rejestrze oraz wykreslen z rejestru;
2) wysokosc¢ optaty, o ktdrej mowa w ust. 3,
- uwzgledniajgc potrzebe zapewnienia spojnosci i kompletnosci danych

zawartych w rejestrze oraz kosztow zwigzanych z postepowaniem w
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sprawie wpisu i zmian wpisu oraz zwigzanych z prowadzeniem przez
organ prowadzgcy rejestr kontroli prowadzenia dziatalnosci
6. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) system resortowych kodow identyfikacyjnych,
2) szczegotowy sposob nadawania kodow, o ktérych mowa w pkt 1
— uwzgledniajac koniecznosé zapewnienia wtasciwej identyfikacji podmiotow

i jednostek w rejestrze.

Art. 104. 1. Organem prowadzacym rejestr jest wojewoda wiasciwy dla
siedziby albo miejsca zamieszkania podmiotu wykonujgcego dziatalnosc
leczniczg, zwanym dalej ,organem prowadzgcym rejestr”.

2. Rejestr prowadzi sie w systemie teleinformatycznym. Podmiotem
odpowiedzialnym za funkcjonowanie systemu teleinformatycznego
rejestru jest jednostka podlegta i nadzorowana przez ministra wiasciwego
do spraw zdrowia witasciwa w zakresie systemoéw informacyjnych w
ochronie zdrowia.

3. W przypadku podmiotow leczniczych do rejestru wpisuje sie numer ksiegi
rejestrowej oraz dane dotyczace:

1) oznaczenia podmiotu leczniczego:

a) firma albo imie i nazwisko;

b) adres miejsca zamieszkania albo siedzibe i jej adres;

c) numer wpisu do rejestru przedsiebiorcow albo ewidencji
dziatalnosci gospodarczej — w przypadku podmiotu leczniczego
bedacego przedsiebiorca,

d) numer PESEL albo REGON,

e) Numer ldentyfikacji Podatkowej (NIP), jezeli taki posiada;

2) dane podmiotu tworzacego — w przypadku podmiotu leczniczego
niebedgcego przedsiebiorca;

3) adres miejsca udzielania Swiadczen zdrowotnych;

4) forme organizacyjno—prawng;

5) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $Swiadczen
zdrowotnych;

6) dane dotyczace struktury organizacyjnej przedsiebiorstwa, w tym
wykaz jednostek i komérek organizacyjnych;

7) date wpisu do rejestru;
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8) date wystawienia zaswiadczenia o wpisie do rejestru oraz jego numer;

9) date zmiany wpisu do rejestru;

10)date i numer decyzji o wykresleniu z rejestru;

11)dane dotyczace akredytacji lub certyfikacji;

12)daty i wyniki przeprowadzonych kontroli, o ktérych mowa w art. 108.

4. W przypadku praktyk zawodowych do rejestru wpisuje sie numer ksiegi

rejestrowej oraz dane dotyczace:

1) oznaczenia lekarza, pielegniarki:

2)
3)

4)

5)
6)
7)
8)
9)

a) imie i nazwisko,

b) imiona i nazwiska wspolnikéw spotki — w przypadku spofki
cywilnej lub spotki partnerskiej lekarzy albo pielegniarek lub
potoznych,

c) numer PESEL, jezeli taki posiada,

d) numer NIP, jezeli taki posiada,

e) adres miejsca zamieszkania,

f) adres do korespondencji,

g) posiadane specjalizacje,

h) numer dokumentu poswiadczajgcego posiadanie prawa
wykonywania zawodu,

i) numer wpisu do ewidenciji dziatalnosci gospodarczej;

oznaczenie rodzaju praktyki;
adres miejsca udzielania $Swiadczen zdrowotnych Iub miejsca

przyjmowania wezwan i przechowywania dokumentacji medycznej;

rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $Swiadczen
zdrowotnych;
date wpisu do rejestru;

date wystawienia zaswiadczenia o wpisie do rejestru oraz jego numer;
date zmiany wpisu do rejestru;
date i numer decyzji o wykresleniu z rejestru;

dane dotyczace akredytacji lub certyfikaciji;

10)daty i wyniki przeprowadzonych kontroli, o ktérych mowa w art. 108.

Art. 105. 1. Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ leczniczg wpisany do rejestru

jest obowigzany zgtasza¢ organowi prowadzacemu rejestr wszelkie
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zmiany danych objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich
powstania.

2. W przypadku niezgtoszenia zmiany danych objetych rejestrem w terminie,
o ktorym mowa w ust. 1, organ prowadzacy rejestr moze natozyC, w
drodze decyzji administracyjnej, na podmiot kare pieniezng w wysokosci
do dziesieciokrotnego minimalnego wynagrodzenia za prace okreslonego
na podstawie przepisow o0 minimalnym wynagrodzeniu za prace.

3. Przy ustalaniu wysokosci kary pienieznej organ prowadzacy rejestr jest
obowigzany uwzglednia¢ rodzaj i wage stwierdzonych naruszen.

4. Kara pieniezna podlega egzekucji w trybie przepisow o postepowaniu
egzekucyjnym w administraciji.

5. Na decyzje w sprawie kary pienieznej przystuguje skarga do sadu

administracyjnego.

Art. 106. 1. Organ prowadzacy rejestr odmawia wnioskodawcy wpisu do
rejestru, w przypadku gdy:

1) wydano prawomocne orzeczenie zakazujgce wnioskodawcy
wykonywania dziatalnosci objetej wpisem;

2) podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg wykreslono z rejestru na
podstawie ust. 2 pkt 1, 4 lub 5 w okresie 3 lat poprzedzajgcych
ztozenie wniosku;

3) wnioskodawca nie spetnia warunkéw, o ktérych mowa w art. 19, 20
albo 21.

2. Wpis do rejestru podlega wykresleniu w przypadku:

1) ztozenia oswiadczenia, o ktorym mowa w art. 100 ust. 2, niezgodnego
ze stanem faktycznym;

2) wydania prawomochego orzeczenia zakazujgcego podmiotowi
wykonujgcemu dziatalno$¢ leczniczg wykonywania dziatalnosci objetej
wpisem do rejestru;

3) likwidacji lub ogtoszenia upadtosci podmiotu wykonujgcego dziatalno$é
lecznicza;

4) razgcego naruszenia warunkow wymaganych do wykonywania
dziatalnosci objetej wpisem;

5) niezastosowania sie do zalecen pokontrolnych, o ktérych mowa w art.

109 ust. 8 pkt 2;
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6) ztozenia wniosku o wykreslenie z rejestru;

7) po bezskutecznym uptywie terminu  podjecia  dziatalnosci
wyznaczonego przez organ prowadzacy rejestr, nie dtuzszego niz 3
miesigce, jezeli podmiot wykonujacy dziatalnosc¢ leczniczg w terminie 3
miesiecy od dnia wpisu do rejestru nie podjat dziatalnosci;

8) skreslenia lekarza z listy cztonkdéw okregowej izby lekarskiej z przyczyn
okreslonych w art. 13 pkt 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708),albo skres$lenia pielegniarki z listy
cztonkdw okregowej izby pielegniarek i potoznych 2z przyczyn
okreslonych w art. 8 pkt 1 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o
samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.U. z 1991 r. Nr 41, poz. 178,

z pozn. zm."?) — w przypadku praktyk zawodowych.

3. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1, 4 i 5, wykreslenie z
rejestru nastepuje po uprzednim wydaniu decyzji o zakazie wykonywania
dziatalnosci objetej wpisem do rejestru przez organ prowadzacy rejestr.

4. Podmiot wykonujgcy dziatalnosc¢ lecznicza, ktory wykreslono z rejestru, na
podstawie ust. 2 pkt 1, 4 lub 5, moze uzyska¢ ponowny wpis do tego

rejestru nie wczesniej niz po uptywie 3 lat od dnia wykreslenia z rejestru.

Art. 107. Do decyzji w sprawie odmowy wpisu i wykreslenia wpisu z rejestru
stosuje sie przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego dotyczace

decyzji administracyjnych.

Art. 108. 1. Organ prowadzacy rejestr jest uprawniony do kontroli w zakresie
zgodnosci wykonywanej dziatalnosci leczniczej z przepisami ustawy i
przepisami wydanymi na jej podstawie.

2. Kontrola jest przeprowadzana przez osoby upowaznione przez organ
prowadzacy rejestr do wykonywania czynnosci kontrolnych.

3. Osoby, o ktéorych mowa w ust. 2, wykonujac czynnosci kontrolne, za
okazaniem upowaznienia, majg prawo:

1) zadania informacji i dokumentaciji;

10) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. 1996 r. Nr 24, poz. 110 i Nr 91, poz. 410, z
1998 r. Nr 106, poz. 668, z 2000 r. Nr 120, poz. 1268, z 2002 r. Nr 62, poz. 559, Nr 153, poz. 1271 i Nr
240, poz. 2052, z 2004 r. Nr 92, poz. 885 oraz z 2007 r. Nr 176, poz. 1237.
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2)

3)

4)

5)
6)

oceny realizacji zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym lub
statucie, w tym dostepnosci i poziomu udzielanych $wiadczen
zdrowotnych;

wstepu do pomieszczen podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg;
udzialu w czynnosciach zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych;

wgladu do dokumentacji medycznej;

zgdania ustnych i pisemnych wyjasnien.

4. Czynnosci wymienione w ust. 3 pkt 4 i 5 mogq byc¢ realizowane wytgcznie

przez osobe wykonujacg zawdd medyczny.

5. Organ prowadzacy rejestr moze zleci¢ przeprowadzenie kontroli:

1)

2)

konsultantom wojewodzkim, o ktérych mowa w ustawie z dnia 6
listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 r.
Nr 52, poz. 419 i Nr 76, poz. 641);

jednostkom organizacyjnym podlegtym lub nadzorowanym przez ten

organ.

Art. 109. 1. Z przeprowadzanych czynnosci kontrolnych sporzadza sie

protokot, ktory zawiera:

1)

2)
3)
4)
o)
6)
7)
8)
9)

imie i nazwisko albo firme i adres miejsca zamieszkania albo adres
siedziby;

miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych;

date rozpoczecia i zakonczenia czynnosci kontrolnych;

imiona i nazwiska osdb wykonujgcych czynnosci kontrolne;

opis stanu faktycznego;

stwierdzone nieprawidtowosci;

whnioski 0s6b wykonujgcych czynnosci kontrolne;

date i miejsce sporzgdzenia protokotu;

informacje o braku zastrzezen albo informacje o odmowie podpisania

protokotu oraz o przyczynie tej odmowy.

2. Protokét podpisujg osoby wykonujgce czynnosci kontrolne oraz kierownik

podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ lecznicza.

3. Jezeli po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem, kierownik

podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg zgtosi umotywowane

zastrzezenia co do faktow stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w
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protokole, osoby wykonujgce czynnosci kontrolne sg obowigzane zbadac¢
dodatkowo te fakty i uzupetni¢ protokot.

4. Zgtoszenie zastrzezen, o ktérych mowa w ust. 3, nie stanowi przeszkody
do podpisania protokotu przez osoby wykonujgce czynnosci kontrolne.

5. Protokét kontroli sporzadza sie w dwédch egzemplarzach, z ktorych jeden
egzemplarz przekazuje sie kierownikowi podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ lecznicza.

6. Osoby wykonujace czynnosci kontrolne sg obowigzane do zachowania w
tajemnicy informacji uzyskanych w trakcie kontroli oraz wynikéw
prowadzonego postepowania.

7. Kierownik podmiotu wykonujgcego dziatalnosc¢ leczniczg, w terminie 7 dni
od dnia otrzymania protokotu, ma prawo do wniesienia zastrzezen co do
sposobu przeprowadzenia czynnosci kontrolnych oraz ustalen zawartych
w protokole.

8. Na podstawie ustalen zawartych w protokole organ prowadzacy rejestr:

1) wykresla podmiot wykonujacy dziatalnoS¢ leczniczg — w przypadku
stwierdzenia okolicznosci, o ktérych mowa w art. 106 ust. 2 pkt 1, 4 lub 5;

2) w innych przypadkach niz okreslone w pkt 1 wydaje zalecenia
pokontrolne, majgce na celu usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci, i

okresla termin ich wykonania.

Art. 110. W zakresie nieuregulowanym w ustawie do kontroli dziatalnosci
leczniczej stosuje sie przepisy ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie

dziatalnosci gospodarczej.

Dziat V
Zasady przekazywania srodkéw publicznych podmiotom wykonujacym

dziatalnos¢ leczniczg

Art. 111. 1. Podmiot wykonujacy dziatalno$S¢ leczniczg moze otrzymac
srodki publiczne z przeznaczeniem na:
1) realizacje zadan w zakresie programéw zdrowotnych i promocji
zdrowia, w tym na zakup aparatury i sprzetu medycznego oraz
wykonanie innych inwestycji koniecznych do realizacji tych zadan;

2) remonty;
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3) inne niz okreslone w pkt 1 inwestycje, w tym zakup aparatury i sprzetu
medycznego;

4) realizacje projektow finansowanych albo wspdéifinansowanych przy
udziale srodkow pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej i innych
Srodkdw pochodzacych ze zrdédet zagranicznych, niepodlegajgcych
zwrotowi;

5) cele okreslone w odrebnych przepisach oraz umowach
miedzynarodowych;

6) realizacje programow wieloletnich;

7) pokrycie kosztébw ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji osob
wykonujgcych zawody medyczne.

2. Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg moze otrzymywac srodki
publiczne na zadania, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-3, w zakresie, w
jakim realizacja tych zadan stuzy udzielaniu swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.'").

3. Wysokos¢ srodkéw publicznych, o ktérych mowa w ust. 2, nie moze
przekroczy¢ wysokosci kosztow koniecznych do realizacji catosci zadania.

4. Wysokos¢ srodkéw publicznych, o ktorych mowa w ust. 2, jest ustalana

wedtug wzoru:
W=KxFE

%

gdzie wspétczynnik Py = [.‘ID thy , @ poszczegolne symbole oznaczaja;

W — wysokos¢ srodkéw publicznych,

K — planowany koszt realizacji zadania okreslonego w ust. 1 pkt 1-3,

ap — przychody podmiotu wykonujgcego dziatalno$é leczniczg z tytutu
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
uzyskane w poprzednim roku obrotowym w rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

Srodkéw publicznych,

") Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz.
1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654 oraz z 2009 r. Nr
6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98,
poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278, Nr 178, poz.
1374, Nr 125, poz. 842 i Nr 127, poz. 857.
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bo — przychody podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg z tytutu
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw innych niz okreslone
dla symbolu ,a0” uzyskane w poprzednim roku obrotowym.

5. Srodki publiczne na zadania okre$lone w ust. 1 pkt 7 sg przyznawane na

zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.

Art. 112. 1. Na realizacje zadan, o ktérych mowa w art. 111 ust. 1 pkt 1 i 4—
7, podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg, mogg uzyskaé sSrodki
finansowe na podstawie umowy zawartej z:

1) Skarbem Panstwa reprezentowanym przez ministra, centralny organ
administracji rzadowej, wojewode, a takze z jednostkg samorzadu
terytorialnego lub z uczelniag medycznag;

2) innym podmiotem uprawnionym do finansowania tych zadan na
podstawie odrebnych przepisow.

2. Na realizacje zadan, o ktérych mowa w art. 111 ust. 1 pkt 1-6, podmioty
wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza, mogg uzyska¢ od podmiotu, o ktorym
mowa w ust. 1 pkt 1, dotacje w rozumieniu przepiséw o finansach
publicznych, z zastrzezeniem ust. 3.

3. Dotacje, o ktdérej mowa w ust. 2, na realizacje zadan, o ktérych mowa w
art. 111 ust. 1 pkt 2 i 3 moze przyznac:

1) minister wtasciwy do spraw zdrowia:

a) spofce kapitatowej, w ktorej reprezentowany przez niego Skarb
Panstwa, posiada udziaty albo akcje reprezentujgce co najmnigj
51% kapitatu zaktadowego,

b) spoétce kapitatowej wykonujgcej dziatalnos¢ leczniczg, w ktorej
uczelnia medyczna posiada udziaty albo akcje reprezentujgce
co najmniej 51% kapitatu zaktadowego,

c) samodzielnemu publicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej, dla
ktoérego podmiotem tworzacym jest minister wiasciwy do spraw
zdrowia albo uczelnia medyczna;

2) inny minister, centralny organ administracji rzadowej oraz wojewoda:

a) spoice kapitatowej, w ktorej reprezentowany przez niego Skarb
Panstwa, posiada udziaty albo akcje reprezentujgce co najmniej

51% kapitatu zaktadowego,
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b) samodzielnemu publicznemu zakfadowi opieki zdrowotnej, dla

ktérego jest podmiotem tworzgcym.

Art. 113. 1. Umowa, o ktorej mowa w art. 112 ust. 1, oraz umowa w sprawie

dotacji, o ktérej mowa w art. 112 ust. 2 i 3, zawiera co najmnie;j:

1)

6)
7)

szczegoOtowy opis zadania, w tym cel, na jaki $rodki zostaty
przyznane, i termin jego wykonania;

wysokos¢ srodkow finansowych;

sposob ptatnosci srodkow finansowych;

termin wykorzystania srodkoéw finansowych, nie dtuzszy niz do dnia
31 grudnia danego roku budzetowego;

tryb kontroli wykonywania zadania;

termin i sposob rozliczenia przyznanych srodkow finansowych;

termin zwrotu niewykorzystanej czesci srodkow finansowych, nie
dtuzszy niz 15 dni od okreslonego w umowie dnia wykonania
zadania, a w przypadku zadania realizowanego za granicg 30 dni od

tego dnia.

2. Rozliczenie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 6, uwzglednia dane, o ktérych

mowa w art. 111 ust. 4, w zakresie wysokosci przychodoéw uzyskanych w

roku, w ktérym podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg otrzymat srodki

publiczne.

3. W przypadku, gdy wspétczynnik P, jest mniejszy niz wspotczynnik P,

podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, ktory uzyskat srodki publiczne

na realizacje zadania, o ktérym mowa w art. 111 ust. 1 pkt 1-3, jest

obowigzany dokonac zwrotu czesci tych srodkow w wysokos$ci ustalonej

wedtug wzoru:

Z=Wx(5-FR)

gdzie wspotczynnik P, = (

ey

a, +é,

J, a poszczegolne symbole oznaczajq:

Z — wysokosc¢ srodkow podlegajgcych zwrotowi,

Po—wspétczynnik okreslony w art. 111 ust. 4,

an — przychody podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg z tytutu

Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

uzyskane w okresie, o ktérym mowa w ust. 2,
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b, — przychody podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg z tytutu
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkdéw innych niz

okreslone dla symbolu ,a,” uzyskane w okresie, o ktérym mowa w ust. 2.

Art. 114. Do warunkow i trybu przekazywania srodkow publicznych na
podstawie umowy, o ktérej mowa w art. 112 ust. 1, nie majg zastosowania
przepisy o zamowieniach publicznych, chyba ze przepisy odrebne stanowig

inaczej.

Dziat VI

Nadzor i kontrola

Art. 115. 1. Nadzér nad podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg
sprawuje podmiot tworzacy.

2. W ramach nadzoru, o ktérym mowa w ust. 1, podmiot tworzacy dokonuje
kontroli i oceny dziatalno$ci podmiotu leczniczego niebedgcego
przedsiebiorca.

3. Kontrola i ocena, o ktérych mowa w ust. 2, obejmujg w szczegolnosci:

1) realizacje zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym,
dostepnosc¢ i jakos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych;

2) prawidtowo$¢ gospodarowania mieniem oraz srodkami publicznymi;

3) gospodarke finansowa.

4. Podmiot tworzacy w razie stwierdzenia niezgodnych z prawem dziatan
kierownika wstrzymuje ich wykonanie oraz zobowigzuje kierownika do ich
zmiany lub cofniecia. W przypadku niedokonania zmiany lub cofniecia
tych dziatan w wyznaczonym terminie, podmiot tworzacy niezwtocznie
odwotuje kierownika.

5. Uczelnia medyczna jest obowigzana do przeprowadzenia kontroli, o ktérej
mowa w ust. 3, co najmniej raz na 6 miesiecy.

6. Whnioski z kontroli, o ktérej mowa w ust. 5, przekazuje sie niezwtocznie

ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.

Art. 116. 1. Minister wiasciwy do spraw zdrowia ma prawo przeprowadzania
kontroli pod wzgledem:
1) zgodnosci z prawem;
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2) medycznym.
2. W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 1, minister wtasciwy do
spraw zdrowia jest uprawniony, w szczegdlnosci do:
1) wizytacji pomieszczen;
2) obserwowania czynno$ci zwigzanych z udzielaniem $Swiadczen
zdrowotnych w sposéb nie naruszajacy praw pacjenta;
3) oceny uzyskanej dokumentacji medycznej;
4) oceny informacji i dokumentacji, innej niz dokumentacja medyczna;
5) oceny realizacji zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym w
zakresie dostepnosci i jakosci udzielanych swiadczeh zdrowotnych;
6) oceny realizacji zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym w
zakresie niewymienionym w pkt 5;
7) oceny gospodarowania mieniem oraz srodkami publicznymi.
3. Czynnosci wymienione w ust. 2 pkt 2, 3 i 5, mogq by¢ realizowane
wylacznie przez osobe wykonujgacg zawod medyczny.
4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia informuje podmiot tworzacy o

wynikach przeprowadzonej kontroli, o ktérej mowa w ust.1 i w art. 115.

Art. 117. 1.  Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze zlecic¢
przeprowadzenie kontroli:
1) wojewodom;
2) konsultantom krajowym, o ktorych mowa w ustawie z dnia 6 listopada
2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia;
3) jednostkom organizacyjnym podlegtym lub nadzorowanym przez tego
ministra.
2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ przeprowadzenie
jednorazowej kontroli pod wzgledem medycznym:
1) organom samorzadéw zawodoéw medycznych,
2) medycznym towarzystwom naukowym,
3) uczelniom medycznym,
4) instytutom badawczym,
5) specjalistom z poszczegdlnych dziedzin medycyny

— za zgoda tych podmiotow.

65



3. Kontrola zlecana podmiotom, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2 i ust. 2 pkt 1—
4, przeprowadzana jest przez osoby wykonujgce zawdéd medyczny. Do
kontroli zlecanej wojewodzie stosuje sie art. 108 ust. 5.

4. Osobie przeprowadzajgcej kontrole na podstawie ust. 1 i 2 przystugujg
uprawnienia okreslone w art. 116 ust. 2 pkt 1-3.

5. W przypadku, kontroli o ktérej mowa w ust. 2, jej zlecenie odbywa sie na
podstawie umowy zawartej przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia z
podmiotem, o ktérym mowa w ust. 2. Umowa zawiera w szczegolnosci
okreslenie  terminu  przeprowadzenia kontroli oraz  wysokosci

wynagrodzenia za jej przeprowadzenie.

Art. 118. 1. Kontrole, o ktérej mowa w art. 115, art. 116 i 117 ust. 2,

przeprowadza sie na podstawie upowaznienia.
2. W ramach udzielonego upowaznienia kontrolujgcy ma prawo do:

1) swobodnego wstepu do obiektébw i pomieszczen podmiotu

wykonujgcego dziatalnosc¢ leczniczg;

2) wgladu do dokumentéw i innych materiatéw zwigzanych z dziatalnoscig
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza, z uwzglednieniem

przepisow o ochronie informacji ustawowo chronionych;
3) przeprowadzania ogledzin;
4) sprawdzania przebiegu okreslonych czynnosci;
5) zZgdania od kierownika i pracownikbw podmiotu wykonujgcego
dziatalnosc¢ leczniczg ustnych i pisemnych wyjasnien;
6) zabezpieczania dowododw.
3. Kierownik podmiotu leczniczego jest obowigzany do:

1) niezwtocznego przedstawiania na zadanie kontrolujgcego wszelkich
dokumentow i materiatdw niezbednych do przeprowadzenia kontroli oraz

zapewnienia terminowego udzielania wyjasnien przez pracownikéw;

2) zapewnienia warunkéw i $rodkow niezbednych do sprawnego
przeprowadzenia kontroli, w szczegdlnosci udostepniania urzadzen
technicznych i srodkoéw transportu oraz, w miare mozliwosci, oddzielnych

pomieszczen z odpowiednim wyposazeniem;
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3) sporzadzenia na zadanie kontrolujgcego niezbednych do kontroli
odpiséw, kserokopii lub wyciggédw z dokumentéw oraz zestawien i

obliczen opartych na dokumentach.

4. Z przeprowadzonej kontroli, sporzadza sie wystgpienie pokontrolne.

5. Na podstawie ustalen kontroli podmiot tworzacy, minister wiasciwy do
spraw zdrowia albo wojewoda mogg przedstawic¢ kierownikowi w wystgpieniu
pokontrolnym zalecenia pokontrolne nakazujace usuniecie stwierdzonych
nieprawidtowo$ci, a w razie ich nieusuniecia wydajg decyzje administracyjng
nakazujgcg usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci.

6. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia
sposob i tryb przeprowadzania kontroli, o ktérej mowa w art. 115, art. 116 i
117 ust. 2, uwzgledniajac szczegdtowe warunki i tryb przygotowania oraz
prowadzenia czynnosci kontrolnych, dokumentowania poszczegdlnych
czynnosci kontrolnych, sporzadzania wystgpien pokontrolnych, mozliwosci
sktadania zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego i ich rozpatrzenia oraz
wzory dokumentéw obowigzujgcych przy przeprowadzaniu C€zynnosci
kontrolnych, majgc na uwadze koniecznos¢ sprawnego i bezstronnego

przeprowadzania kontroli.

Dziat VI

Zmiany w przepisach obowigzujacych

Art. 119. W ustawie z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera (Dz. U. z 2004
r. Nr 53, poz. 531, z pdzn. zm.12)):
1) w art. 2 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
»2. Czynnosci okreslone w ust. 1 felczer wykonuje samodzielnie w
podmiocie leczniczym albo w utworzonym punkcie felczerskim.”;
2) w art. 3 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
»2. Starszy felczer czynnosci okreslone w art. 2 ust. 1 wykonuje

samodzielnie w podmiotach leczniczych.”.

12) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 210, poz.
2135, 22009 r. Nr 98, poz. 817 oraz z 2010 r. Nr 107, poz. 679.
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Art. 120. W ustawie z dnia 17 listopada 1964 r.— Kodeks postepowania

cywilnego (Dz. U. Nr 43, poz. 296, z p6zn. zm."®) w art. 829 pkt 8 otrzymuje

brzmienie:
,8) produkty lecznicze w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z
p6zn. zm.") niezbedne do funkcjonowania podmiotu leczniczego w
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia ... r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
Nr ..., poz...), przez okres trzech miesiecy oraz niezbedne do jego
funkcjonowania wyroby medyczne w rozumieniu przepisow ustawy z dnia
20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679).”.

13) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1965 r. Nr 15, poz. 113, z 1974 r. Nr 27,
poz. 157 i Nr 39, poz. 231, z 1975 r. Nr 45, poz. 234, z 1982 r. Nr 11, poz. 82 i Nr 30, poz. 210, z
1983 r. Nr 5, poz. 33, z 1984 r. Nr 45, poz. 241 i 242, z 1985 r. Nr 20, poz. 86, z 1987 r. Nr 21, poz.
123, 2 1988 r. Nr 41, poz. 324, z 1989 r. Nr 4, poz. 21 i Nr 33, poz. 175, z 1990 r. Nr 14, poz. 88, Nr
34, poz. 198, Nr 53, poz. 306, Nr 55, poz. 318 i Nr 79, poz. 464, z 1991 r. Nr 7, poz. 24, Nr 22, poz.
92 i Nr 115, poz. 496, z 1993 r. Nr 12, poz. 53, z 1994 r. Nr 105, poz. 509, z 1995 r. Nr 83, poz. 417, z
1996 r. Nr 24, poz. 110, Nr 43, poz. 189, Nr 73, poz. 350 i Nr 149, poz. 703, z 1997 r. Nr 43, poz. 270,
Nr 54, poz. 348, Nr 75, poz. 471, Nr 102, poz. 643, Nr 117, poz. 752, Nr 121, poz. 769 i 770, Nr 133,
poz. 882, Nr 139, poz. 934, Nr 140, poz. 940 i Nr 141, poz. 944, z 1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr 117,
poz. 757,z 1999 r. Nr 52, poz. 532, z 2000 r. Nr 22, poz. 269 i 271, Nr 48, poz. 552 i 554, Nr 55, poz.
665, Nr 73, poz. 852, Nr 94, poz. 1037, Nr 114, poz. 1191 i poz. 1193 i Nr 122, poz. 1314, 1319 i
1322, z 2001 r. Nr 4, poz. 27, Nr 49, poz. 508, Nr 63, poz. 635, Nr 98, poz. 1069, 1070 1071, Nr 123,
poz. 1353, Nr 125, poz. 1368 i Nr 138, poz. 1546, z 2002 r. Nr 25, poz. 253, Nr 26, poz. 265, Nr 74,
poz. 676, Nr 84, poz. 764, Nr 126, poz. 1069 i 1070, Nr 129, poz. 1102, Nr 153, poz. 1271, Nr 219,
poz. 1849 i Nr 240, poz. 2058, z 2003 r. Nr 41, poz. 360, Nr 42, poz. 363, Nr 60, poz. 535, Nr 109,
poz. 1035, Nr 119, poz. 1121, Nr 130, poz. 1188, Nr 139, poz. 1323, Nr 199, poz. 1939 i Nr 228, poz.
2255,z 2004 r. Nr 9, poz. 75, Nr 11, poz. 101, Nr 68, poz. 623, Nr 91, poz. 871, Nr 93, poz. 891, Nr
121, poz. 1264, Nr 162, poz. 1691, Nr 169, poz. 1783, Nr 172, poz. 1804, Nr 204, poz. 2091, Nr 210,
poz. 2135, Nr 236, poz. 2356 i Nr 237, poz. 2384, z 2005 r. Nr 13, poz. 98, Nr 22, poz. 185, Nr 86,
poz. 732, Nr 122, poz. 1024, Nr 143, poz. 1199, Nr 150, poz. 1239, Nr 167, poz. 1398, Nr 169, poz.
1413 i 1417, Nr 172, poz. 1438, Nr 178, poz. 1478, Nr 183, poz. 1538, Nr 264, poz. 2205 i Nr 267,
poz. 2258, z 2006 r. Nr 12, poz. 66, Nr 66, poz. 466, Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 186, poz. 1379, Nr
208, poz. 1537 i 1540, Nr 226, poz. 1656 i Nr 235, poz. 1699, z 2007 r. Nr 7, poz. 58, Nr 47, poz. 319,
Nr 50, poz. 331, Nr 99, poz. 662, Nr 106, poz. 731, Nr 112, poz. 766 i 769, Nr 115, poz. 794, Nr 121,
poz. 831, Nr 123, poz. 849, Nr 176, poz. 1243, Nr 181, poz. 1287, Nr 192, poz. 1378 i Nr 247, poz.
1845, z 2008 r. Nr 59, poz. 367, Nr 96, poz. 609 i 619, Nr 110, poz. 706, Nr 116, poz. 731, Nr 119,
poz. 772, Nr 120, poz. 779, Nr 122, poz. 796, Nr 171, poz. 1056, Nr 220, poz. 1431, Nr 228, poz.
1507, Nr 231, poz. 1547 i Nr 234, poz. 1571, z 2009 r. Nr 26, poz. 156, Nr 67, poz. 571, Nr 69, poz.
592593, Nr 131, poz. 1075, Nr 179, poz. 1395 i Nr 216, poz. 1676 oraz z 2010 r. Nr 3, poz. 13, Nr 7,
poz. 45, Nr 40, poz. 229, Nr 108, poz. 684, Nr 109, poz. 724, Nr 125, poz. 842, Nr 152, poz. 1018 i Nr
155, poz. 1037.

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 227, poz.
1505 i Nr 234, poz. 1570, z 2009 r. Nr 18, poz. 97, Nr 31, poz. 206, Nr 92, poz. 753 i Nr 95, poz. 788 i
Nr 98, poz. 817 oraz z 2010 r. Nr 78, poz. 513 i Nr 107, poz. 679.
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Art. 121. W ustawie z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowigzku
obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2004 r. Nr 241, poz. 2416, z pozn.
zm.") wprowadza sie nastepujace zmiany:
1) w art. 6 w ust. 2 pkt 8 otrzymuje brzmienie:
,8) warunki i sposdb przygotowania i wykorzystania podmiotow
leczniczych w rozumieniu ustawy z dnia ... r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.
U. Nr ..., poz...) na potrzeby obronne panstwa oraz wtasciwos¢ organow
w tych sprawach;”;
2) w art. 30:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,1. Podmioty lecznicze udzielajg zwolnienia od pracy, z zachowaniem
prawa do wynagrodzenia, lekarzom wchodzacym w skfad powiatowych i
wojewddzkich komisji lekarskich oraz pracownikom sredniego personelu
medycznego wyznaczonym do powiatowych komisji lekarskich w razie
koniecznosci ich udziatlu w pracach komisji w godzinach pracy
zawodowej.”,
b) ust. 4 i 4a otrzymujg brzmienie:
.4. Wojewodowie zlecajg podmiotom leczniczym przeprowadzanie na
potrzeby powiatowych i wojewddzkich komisji lekarskich badan
specjalistycznych, w tym psychologicznych, oraz obserwacji szpitalnej
0sob stawiajacych sie do kwalifikacji wojskowe;j.
4a. W razie niemoznosci zlecenia przeprowadzania badan
specjalistycznych lub badan psychologicznych podmiotom leczniczym,
wojewodowie mogq zawieraC umowy o przeprowadzanie takich badan
przez lekarzy prowadzacych indywidualne specjalistyczne praktyki
lekarskie lub grupowe praktyki lekarskie oraz przez psychologow.”;
3) w art. 56b w ust. 1 tiret otrzymuje brzmienie:
,— W miejscu petnienia stuzby, sposrod sSwiadczeniodawcow, ktérzy
zawarli umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, bedacych

jednostkami budzetowymi tworzonymi i nadzorowanymi przez ministra

19) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 277, poz.
2742, z 2005 r. Nr 180, poz. 1496, z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i 711 i Nr 220, poz. 1600, z 2007 r. Nr
107, poz. 732 i Nr 176, poz. 1242, z 2008 r. Nr 171, poz. 1056, Nr 180, poz. 1109, Nr 206, poz. 1288,
Nr 208, poz. 1308 i Nr 223, poz. 1458, z 2009 r. Nr 22, poz. 120, Nr 97, poz. 801, Nr 161, poz. 1278,
Nr 190, poz. 1474 i Nr 219, poz. 1706 oraz z 2010 r. Nr 107, poz. 679, Nr 113, poz. 745 i Nr 127, poz.
857.

69



witasciwego do spraw wewnetrznych, posiadajagcych w strukturze
organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izbg chorych lub lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, albo bedacych podmiotami leczniczymi
utworzonymi przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych.”;
4) w art. 69b w ust. 1 tiret otrzymuje brzmienie:
— W miejscu petnienia stuzby, sposrod Swiadczeniodawcow, ktoérzy
zawarli umowy o udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotnej, bedacych
podmiotami leczniczymi utworzonymi przez Ministra Obrony Narodowej.”;
5) w art. 143 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
»2. Osoby, o ktéorych mowa w art. 142 ust. 1 pkt 2, przeznacza do stuzby
w obronie cywilnej komendant formacji obrony cywilnej lub kierownik
jednostki organizacyjnej, o ktdrej mowa w art. 139 ust. 3, a na stanowisko
komendanta formacji — pracodawca albo wojt lub burmistrz (prezydent
miasta), po zasiegnieciu, w uzasadnionych przypadkach, opinii lekarza.”;
6) art. 161 otrzymuje brzmienie:
LArt. 161. 1. Osobom odbywajacym stuzbe w obronie cywilnej, ktore
zachorowaty lub doznaty uszczerbku na zdrowiu podczas lub w zwigzku z
odbywaniem tej stuzby albo w bezposredniej drodze do miejsca jej
odbywania lub w drodze powrotnej, przystuguje prawo do bezptatnego
korzystania ze Swiadczen podmiotdw leczniczych, niebedacych
przedsiebiorcami, w rozumieniu ustawy z dnia .. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U. Nr ...., poz.).
2. Ministrowie wiasciwy do spraw wewnetrznych oraz wiasciwy do spraw
zdrowia okreslaja, w drodze rozporzadzenia, warunki korzystania ze
Swiadczen przewidzianych w ust. 1 oraz zakres i tryb ich udzielania,
kierujgc sie potrzebg zapewnienia odpowiedniej opieki zdrowotnej.”;
7) w art. 170 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,1. Osobom wykonujgcym obowigzek szkolenia ludnosci w zakresie
powszechnej samoobrony, ktdre zachorowaty lub doznaty uszczerbku na
zdrowiu podczas lub w zwigzku z wykonywaniem tego obowigzku albo w
bezposredniej drodze do miejsca jego wykonywania lub w drodze
powrotnej, przystuguje prawo do bezptatnego korzystania ze swiadczen
podmiotéw leczniczych niebedacych przedsiebiorcami, w rozumieniu
ustawy z dnia .. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. Nr ..., poz.).”;

8) w art. 206 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
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,1. Osobom wykonujacym sSwiadczenia osobiste, ktdre zachorowaty lub
doznaty uszczerbku na zdrowiu podczas lub w zwigzku z udzielaniem
tych Swiadczen albo w bezposredniej drodze do miejsca ich wykonywania
lub w drodze powrotnej, przystuguje prawo do bezptatnego korzystania ze
Swiadczen podmiotéw leczniczych niebedacych przedsiebiorcami, w
rozumieniu ustawy z dnia .. o dziatalnosci leczniczej.”;
9) w art. 206a w ust. 1 pkt 8 otrzymuje brzmienie:

,8) o0soby zatrudnione na stanowiskach kierownikow podmiotow
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami, w rozumieniu ustawy z dnia ..
0 dziatalnosci leczniczej oraz na stanowiskach w opiece spotecznej i

placowkach opiekunczo—wychowawczych.”.

Art. 122. W ustawie z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidéw

wojennych i wojskowych oraz ich rodzin (Dz. U. z 2010 r. Nr 101, poz. 648 i

Nr 113, poz. 745) wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) w art. 4 uchyla sie ust. 2;

2) uchyla sie art. 17;

3) w art. 22 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
.2. Potracen na pokrycie kosztow utrzymania, o ktérych mowa w ust. 1,
mozna dokonywac rowniez w razie pobytu powyzej 1 roku w podmiotach
leczniczych w zwigzku z udzielaniem swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.”;

4) art. 57 otrzymuje brzmienie:
JArt. 57. 1. Zwigzek zranien, kontuzji i innych obrazen lub chorob z
dziataniami wojennymi lub majgcymi charakter wojennych albo ze stuzbg
wojskowg oraz zwigzek $mierci zotnierza z tymi dziataniami lub tg stuzbg
ustala wojskowa komisja lekarska. Wojskowa komisja lekarska ustala
réwniez zwigzek Smierci ze stuzbg wojskowg zotnierza zwolnionego ze
stuzby, jezeli Smieré nastgpita w podmiocie leczniczym, ktérego
podmiotem tworzgcym jest Minister Obrony Narodowej. Zwigzek zranien i
kontuzji z dziataniami wymienionymi w art. 8 ustala wojskowa komisja
lekarska.
2. Niezdolno$¢ do pracy, date jej powstania, zwigzek niezdolnosci do
pracy z dziataniami wojennymi lub majgcymi charakter wojennych albo ze

stuzbg wojskowa, zwigzek $Smierci ze stuzbg wojskowg zotnierza
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zwolnionego ze stuzby, ktory zmart poza podmiotem, o ktérym mowa w
ust. 1, oraz zwigzek $mierci inwalidy ze stuzbg wojskowg ustala lekarz
orzecznik Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Ilub komisja lekarska
Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych, na podstawie orzeczenia wojskowej

komisji lekarskiej.”.

Art. 123. W ustawie z dnia 31 lipca 1981 r. o wynagrodzeniu oséb

zajmujacych kierownicze stanowiska panstwowe (Dz. U. Nr 20, poz. 101, z

p6zn. zm."®) w art. 5a ust. 4 otrzymuje brzmienie:
4. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1-3, przystuguja niezaleznie od
Swiadczen okreslonych w przepisach o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych i sg finansowane z budzetu
panstwa w czesci dotyczacej ministra wiasciwego do spraw
wewnetrznych oraz udzielane przez podmioty lecznicze tworzone przez
ministra wilasciwego do spraw wewnetrznych lub Ministra Obrony

Narodowej.”.

Art. 124. W ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w
sprawach nieletnich (Dz. U. z 2010 r. Nr 33, poz. 178) w art. 25 § 2, art. 25a §
2,art. 30 §5,art. 32§ 3, art. 68, art. 70 § 2, art. 72, art. 73 § 1, art. 76 § 1,
art. 77 § 1, art. 80 § 1, art. 82 § 1 i art. 95a § 8 uzyte w ré6znym przypadku
wyrazy ,publiczny zaktad opieki zdrowotnej” zastepuje sie uzytymi w
odpowiednim  przypadku wyrazami ,podmiot leczniczy niebedacy
przedsiebiorcg, o ktérym mowa w ustawie z dnia ... 2010 r. o dziatalnosci

leczniczej (Dz. U. Nr ..., poz...).".

16) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1982 r. Nr 31, poz. 214, z 1985 r. Nr 22,
poz. 98 i Nr 50, poz. 262, z 1987 r. Nr 21, poz. 123, z 1989 r. Nr 34, poz. 178, z 1991 r. Nr 100, poz.
443,z 1993 r. Nr 1, poz. 1, 2 1995 r. Nr 34, poz. 163 i Nr 142, poz. 701, z 1996 r. Nr 73, poz. 350, Nr
89, poz. 402, Nr 106, poz. 496 i Nr 139, poz. 647, z 1997 r. Nr 75, poz. 469 i Nr 133, poz. 883, z 1998
r. Nr 155, poz. 1016 i Nr 160, poz. 1065, z 1999 r. Nr 110, poz. 1255, z 2000 r. Nr 6, poz. 69 i Nr 48,
poz. 552, z 2001 r. Nr 154, poz. 1784 i 1800, z 2002 r. Nr 214, poz. 1805 i Nr 240, poz. 2052, z 2003
r. Nr 45, poz. 391 i Nr 65, poz. 595, z 2004 r. Nr 33, poz. 285, Nr 116, poz. 1202, Nr 210, poz. 2135 i
Nr 281, poz. 2774, z 2005 r. Nr 169, poz. 1417, z 2008 r. Nr 214, poz. 1345 i Nr 227, poz. 1505 oraz z
2009 r. Nr 33, poz. 254, Nr 56, poz. 459, Nr 161, poz. 1277 i Nr 219, poz. 1706.
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Art. 125. W ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w
trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473,
z pozn. zm."”) wprowadza sie nastepujace zmiany:
1) art. 21 i 22 otrzymujg brzmienie:
JArt. 21. 1. Leczenie odwykowe o0séb uzaleznionych od alkoholu
prowadzg podmioty lecznicze wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju
Swiadczenia stacjonarne i catodobowe oraz ambulatoryjne w rozumieniu
ustawy z dnia ... r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr ..., poz...).
2. Poddanie sie leczeniu odwykowemu jest dobrowolne. Wyjatki od tej
zasady okresla ustawa.
3.0d o0s6b uzaleznionych od alkoholu nie pobiera sie optat za
Swiadczenia w zakresie leczenia odwykowego udzielane przez podmioty
okreslone w ust. 1.
Art. 22. 1. Zarzad wojewddztwa organizuje na obszarze wojewddztwa
podmioty lecznicze wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju
stacjonarne i catodobowe sSwiadczenia zdrowotne w zakresie leczenia
odwykowego oraz wojewddzki osrodek terapii uzaleznienia i
wspoétuzaleznienia.
2. Starosta organizuje na obszarze powiatu inne niz wymienione w ust. 1
podmioty lecznicze udzielajgce s$Swiadczenia w zakresie leczenia
odwykowego.
3. Minister witasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
organizacje, kwalifikacje personelu, sposéb funkcjonowania i rodzaje
podmiotdw leczniczych wykonujgcych Swiadczenia stacjonarne i
catodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi
od alkoholu oraz sposéb wspotdziatania w tym zakresie z instytucjami
publicznymi i organizacjami spotecznymi, Kkierujgc sie potrzebg
zapewnienia osobom uzaleznionym od alkoholu leczenia odwykowego a
cztonkom ich rodzin, w tym dzieciom swiadczen okreslonych w art. 23 ust.
1i2.7;

2) w art. 23 ust. 1 i 2 otrzymujg brzmienie:

e Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 115, poz. 793
i Nr 176, poz. 1238, z 2008 r. Nr 227, poz. 1505, z 2009 r. Nr 18, poz. 97 i Nr 144, poz. 1175 oraz z
2010 r. Nr47, poz. 278 i Nr 127, poz. 857.
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,1. Cztonkowie rodziny osoby uzaleznionej od alkoholu, dotknieci
nastepstwami naduzywania alkoholu przez osobe uzalezniona, uzyskujg
w podmiotach okreslonych w art. 22 ust. 1 sSwiadczenia zdrowotne w
zakresie terapii i rehabilitacji wspoétuzaleznienia oraz profilaktyki. Za
Swiadczenia te od wymienionych osob nie pobiera sie optat.
2. Dzieci o0so6b uzaleznionych od alkoholu, dotkniete nastepstwami
naduzywania alkoholu przez rodzicéw, uzyskujg bezptatnie pomoc
psychologiczng i socjoterapeutyczng w podmiotach okreslonych w art. 22
ust. 1 i poradniach specjalistycznych oraz placéwkach opiekunczo—
wychowawczych i resocjalizacyjnych.”;
3) w art. 40:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,1. Pomoc niesiona dzieciom przez osoby lub instytucje moze by¢
udzielona wbrew woli rodzicow lub opiekunéw bedacych w stanie
nietrzezwym.”,
b) w ust. 3a zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:
,Osobie doprowadzonej do izby wytrzezwien, jednostki Policji, podmiotu
leczniczego lub innej wtasciwej placéwki utworzonej lub wskazanej przez
jednostke samorzadu terytorialnego w warunkach, o ktérych mowa w

ust. 1, przystuguje zazalenie do sgdu.”.

Art. 126. W ustawie z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851, z pézn. zm."®) wprowadza sie
nastepujgce zmiany:
1) w art. 5 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
,2) opracowywanie programow i plandw dziatalnosci zapobiegawczej i
przeciwepidemicznej, przekazywanie ich do realizacji podmiotom
leczniczym w rozumieniu ustawy z dnia ... r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.
U. Nr ..., poz...) oraz kontrola realizacji tych programow i planow;”;
2) w art. 6 pkt 4 otrzymuje brzmienie:
,4) ocenia dziatalnos¢ oswiatowo—zdrowotng prowadzong przez szkoty i

inne placéwki oswiatowo—wychowawcze, szkoty wyzsze oraz $rodki

18) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 104, poz.
708, Nr 143, poz. 1032, Nr 170, poz. 1217, Nr 171, poz. 1225 i Nr 220, poz. 1600, z 2007 r. Nr 176,
poz. 1238, z 2008 r. Nr 227, poz. 1505 i Nr 234, poz. 1570, z 2009 r. Nr 18, poz. 97, Nr 20, poz. 106,
Nr 92, poz. 753 i Nr 157, poz. 1241 oraz z 2010 r. Nr 21, poz. 105, Nr 81, poz. 529 i Nr 130, poz. 871.
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masowego przekazywania, podmioty lecznicze oraz inne podmioty,
instytucje i organizacje, a takze udziela im pomocy w prowadzeniu tej
dziatalnosci.”;
3) w art. 10 ust. 4 — 4b otrzymujg brzmienie:
4. Panstwowy wojewddzki, panstwowy powiatowy i panstwowy graniczny
inspektor sanitarny kierujg dziatalnoscig odpowiednio wojewddzkiej,
powiatowej i granicznej stacji sanitarno—epidemiologicznej — jednostek
budzetowych bedacych podmiotami leczniczymi.
4a. Uprawnienia podmiotu tworzacego w rozumieniu przepisow ustawy z
dnia ... r. o dziatalnosci leczniczej w stosunku do wojewddzkiej i
powiatowej stacji sanitarno—epidemiologicznej posiada wojewoda.
4b. Uprawnienia podmiotu tworzacego w rozumieniu przepisow ustawy z
dnia ... r. o dziatalnosci leczniczej w stosunku do granicznej staciji
sanitarno—epidemiologicznej posiada Gtéwny Inspektor Sanitarny.”;
4) w art. 13 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
,2. Do panstwowych inspektoréw sanitarnych stosuje sie przepisy
dotyczgce pracownikow jednostek budzetowych bedacych podmiotami
leczniczymi.”;
5) w art. 15 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,1. Panstwowy inspektor sanitarny wykonuje zadania przy pomocy
podlegtej mu stacji sanitarno—epidemiologicznej — jednostki budzetowej
bedacej podmiotem leczniczym, finansowanej z budzetu panstwa.”;
6) w art. 20:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,1. W Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej, Strazy Granicznej, Biurze
Ochrony Rzadu, jednostkach organizacyjnych  podlegtych i
nadzorowanych przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych,
podmiotach leczniczych tworzonych przez ministra wtasciwego do spraw
wewnetrznych, urzedzie obstugujacym ministra wiasciwego do spraw
wewnetrznych oraz w  jednostkach  organizacyjnych  Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu i Centralnego Biura
Antykorupcyjnego, zadania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wykonuje
Panstwowa Inspekcja Sanitarna Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji, finansowana z budzetu panstwa.”,

b) w ust. 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
75



»2) ha terenie podmiotdw leczniczych tworzonych przez ministra
wiasciwego do spraw wewnetrznych,”;

7) w art. 20 ust. 1a otrzymuje brzmienie:
,1a. Organy Wojskowej Inspekcji Sanitarnej wykonujg zadania przy
pomocy podlegtych im wojskowych osrodkéw medycyny prewencyjnej,

bedacych podmiotami leczniczymi.”.

Art. 127. W ustawie z dnia 7 kwietnia 1989 r. — Prawo o stowarzyszeniach
(Dz. U. z 2001 r. Nr 79, poz. 855, z pozn. zm.19)) w art. 17 ust. 4 otrzymuje
brzmienie:
4. Postepowanie w sprawach o wpis stowarzyszenia do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji
oraz samodzielnych publicznych zakfadéw opieki zdrowotnej do

Krajowego Rejestru Sgdowego jest wolne od optat sagdowych.”.

Art. 128. W ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z
2004 r. Nr 256, poz. 2572, z p6zn. zm.?”)) wprowadza sie nastepujace zmiany:
1) w art. 3 w pkt 1a lit. b otrzymuje brzmienie:
,D) szkote lub oddziat zorganizowane w podmiocie leczniczym oraz w
jednostce pomocy spotecznej, w celu ksztatcenia dzieci i mitodziezy
przebywajacych w tym zaktadzie lub jednostce, w ktorych stosuje sie
odpowiednig organizacje ksztatcenia oraz specjalne dziatania
opiekunczo—wychowawcze, zorganizowane zgodnie z przepisami
wydanymi na podstawie art. 71c ust. 2;7;
2) w art. 9f ust. 2 otrzymuje brzmienie:
.2. W zakresie uprawnien do ulgowych przejazdéw srodkami publicznego
transportu zbiorowego, korzystania ze $wiadczen zdrowotnych i

odbywania przeszkolenia wojskowego do stuchaczy kolegiow

19) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 96, poz. 874,
z 2004 r. Nr 102, poz. 1055 oraz z 2007 Nr 112, poz. 766.

20) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 273, poz.
2703 i Nr 281, poz. 2781, z 2005 r. Nr 17, poz. 141, Nr 94, poz. 788, Nr 122, poz. 1020, Nr 131, poz.
1091, Nr 167, poz. 1400 i Nr 249, poz. 2104, z 2006 r. Nr 144, poz. 1043, Nr 208, poz. 1532 i Nr 227,
poz. 1658, z 2007 r. Nr 42, poz. 273, Nr 80, poz. 542, Nr 115, poz. 791, Nr 120, poz. 818, Nr 180,
poz. 1280 i Nr 181, poz. 1292, z 2008 r. Nr 70, poz. 416, Nr 145, poz. 917, Nr 216, poz. 1370 i Nr
235, poz. 1618, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 31, poz. 206, Nr 56, poz. 458, Nr 157, poz. 1241 i Nr 219,
poz. 1705 oraz z 2010 r. Nr 44, poz. 250, Nr 54, poz. 320 i Nr 127, poz. 857.
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pracownikow stuzb spotecznych stosuje sie przepisy dotyczace studentow
szkdt wyzszych.”;

3) w art. 62 w ust. 5¢ zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:
,Przepis ust. 5b nie dotyczy szkot specjalnych, szkét integracyjnych, szkot
dwujezycznych, szkét dla mniejszosci narodowych i etnicznych oraz
spotecznosci postugujacych sie jezykiem regionalnym, szkét sportowych,
szkot mistrzostwa sportowego, szkot artystycznych, szkét z oddziatami
specjalnymi, szkét z oddziatami integracyjnymi, szkot z oddziatami
dwujezycznymi, szkét z oddziatami dla mniejszosci narodowych i
etnicznych oraz spotecznosci postugujacych sie jezykiem regionalnym,
szkot z oddziatami sportowymi oraz szkét w podmiotach leczniczych, w
domach pomocy spotecznej, szkot dla dorostych a takze szkdt, o ktérych
mowa w art. 5 ust. 3b i art. 35 ust. 2a.”;

4) w art. 71c ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,1. Podmiot leczniczy, a takze jednostka pomocy spotecznej, w ktérych
zorganizowana jest szkota specjalna, zapewniajg korzystanie z
pomieszczen dla prowadzenia zaje¢ edukacyjnych i wychowawczych.
Warunki korzystania z pomieszczeh oraz ponoszenia kosztéw ich
utrzymania okresla umowa zawarta pomiedzy podmiotem, w ktérym

zorganizowana jest szkota a organem prowadzgcym szkote.”.

Art. 129. W ustawie z dnia 29 grudnia 1992 r. o radiofonii i telewizji (Dz. U. z
2004 r. Nr 253, poz. 2531, z p6zn. zm.?") w art. 16b w ust. 1 pkt 3 otrzymuje

brzmienie:
»3) Swiadczen zdrowotnych w rozumieniu ustawy z dnia ... r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr ..., poz...) udzielanych wytgcznie na

podstawie skierowania lekarza;”.

Art. 130. W ustawie z dnia 13 maja 1994 r. o stosunku Panstwa do Kosciota
Ewangelicko—Augsburskiego w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. Nr 73, poz.

323, z pozn. zm.??) wprowadza sie nastepujace zmiany:

21) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2005 r. Nr 17, poz. 141,
Nr 85, poz. 728 i Nr 267, poz. 2258, z 2006 r. Nr 51, poz. 377, Nr 83, poz. 574 i Nr 133, poz. 935, z
2007 r. Nr 25, poz. 162 i Nr 61, poz. 411, z 2009 r. Nr 18, poz. 97, Nr 115, poz. 965 i Nr 201, poz.
1540 oraz z 2010 r. Nr 28, poz. 146 i Nr 127, poz. 857.

22) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1998 r. Nr 59, poz. 375 i Nr 106, poz. 668,
z 2004 r. Nr 68, poz. 623 oraz z 2010 r. Nr 106, poz. 673.
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1) art. 11 otrzymuje brzmienie:
JArt. 11. Koécielne wydawnictwa, zaktady charytatywno—opiekuncze,
opiekunczo—wychowawcze, szkoty, placowki oswiatowo—wychowawcze,
podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia ... r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. Nr ..., poz...), a takze zakfady gospodarcze nie
posiadajgce osobowosci prawnej dziatajg w ramach tych koscielnych
0sOb prawnych, ktére je powotaty.”;

2) w art. 18 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,1. Uczacym sie w szkotach prowadzonych przez ko$cielne osoby prawne
przystugujg $wiadczenia zdrowotne i ulgi w optatach za przejazdy
srodkami publicznego transportu zbiorowego na réwni z uczniami szkoét
publicznych.”;

3) w art. 22 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,1. Prawo wykonywania praktyk religijnych i korzystania z opieki
duszpasterskiej zapewnia sie osobom przebywajacym podmiotach
leczniczych wykonujacych stacjonarne i catodobowe Swiadczenia
zdrowotne w rozumieniu ustawy z dnia ... r. o dziatalnosci leczniczej oraz
zamknietych zaktadach pomocy spotecznej.”;

4) art. 25 otrzymuje brzmienie:
JArt. 25. Kosciot i jego osoby prawne prowadzg wiasng dziatalnosc¢
charytatywno—opiekuncza, w szczegdlnosci mogg prowadzi¢ wyznaniowe
zaktady opiekunczo—wychowawcze, charytatywno—opiekuncze i podmioty

lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia ... r. o dziatalno$ci leczniczej.”.

Art. 131. W ustawie z dnia 13 maja 1994 r. o stosunku Panstwa do Kosciota
Ewangelicko—Reformowanego w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. Nr 73, poz.
324, z pozn. zm.?®) wprowadza sie nastepujace zmiany:
1) art. 10 otrzymuje brzmienie:
JArt. 10. Kosciot i jego osoby prawne mogg prowadzi¢ dziatalnos¢
charytatywno—opiekuncza, w szczegodlnosci placéwki opiekunczo—
wychowawcze i podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia ...r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr ..., poz...).”;

2) w art. 12 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

23) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1998 r. Nr 59, poz. 375 i Nr 106, poz. 668,
z 2004 r. Nr 68, poz. 623 oraz z 2010 r. Nr 106, poz. 673.
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,1. Osoby przebywajgce w placéwkach opiekunczo—wychowawczych oraz
w podmiotach leczniczych w rozumieniu ustawy z dnia ... r. o dziatalnosci

leczniczej majg prawo do praktyk religijnych i opieki duszpasterskiej.”.

Art. 132. W ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia

psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535, z p6zn. zm.?”) wprowadza sie

nastepujgce zmiany:

1) w art. 3 w pkt 2 lit. d otrzymuje brzmienie:
,d) innego przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego w rozumieniu ustawy z
dnia ... r. 0 dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr ..., poz...), sprawujacego
catodobowg opieke psychiatryczng lub odwykowa,”;

2) w art. 4 w ust. 2 pkt 4 otrzymuje brzmienie:
,4) rozwijanie dziatalnosci zapobiegawczej w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego przez podmioty lecznicze,”;

3) w art. 6 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,1. Samorzad wojewddztwa zgodnie z potrzebami wynikajgcymi w
szczegolnosci z liczby i struktury spotecznej ludnosci wojewddztwa tworzy
i prowadzi podmioty lecznicze udzielajgce sSwiadczenia zdrowotne w
zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej.”;

4) w art. 7 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,1. Dla dzieci i mtodziezy uposledzonych umystowo bez wzgledu na
stopien uposledzenia organizuje sie nauke i zajecia rewalidacyjno—
wychowawcze, w szczegodlnosci w przedszkolach, szkotach, placéwkach
opiekunczo—wychowawczych, osrodkach rehabilitacyjno—
wychowawczych, w domach pomocy spotecznej i podmiotach
leczniczych, a takze w domu rodzinnym.”;

5) w art. 8 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
»1. Jednostki organizacyjne i inne podmioty dziatajace na podstawie
ustawy o pomocy spotecznej, zwane dalej "organami do spraw pomocy
spotecznej", w porozumieniu z podmiotami leczniczymi udzielajgcymi
Swiadczenia zdrowotne w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej

organizujg na obszarze swojego dziatania oparcie spoteczne dla oséb,

24) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr 113, poz. 731,
z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 1999 r. Nr 11, poz. 95, z 2000 r. Nr 120, poz. 1268, z 2005 r. Nr 141,
poz. 1183, Nr 167, poz. 1398 i Nr 175, poz. 1462, z 2007 r. Nr 112, poz. 766 i Nr 121, poz. 831, z
2008 r. Nr 180, poz. 1108, z 2009 r. Nr 76, poz. 641 i Nr 98, poz. 817 oraz z 2010 r. Nr 107, poz. 679.
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ktére z powodu choroby psychicznej lub uposledzenia umystowego majq
powazne trudnosci w zyciu codziennym, zwlaszcza w ksztattowaniu
swoich stosunkéw z otoczeniem, w zakresie edukaciji, zatrudnienia oraz w
sprawach bytowych.”;
6) w art. 10b:
a) w ust. 4 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
»2) wystepowania z wnioskiem do lekarza prowadzgcego, ordynatora
oddziatu psychiatrycznego lub kierownika w rozumieniu ustawy z dnia ...
r. o dziatalnosci leczniczej, zwanego dalej ,kierownikiem”, oraz do
podmiotéw tworzacych w rozumieniu tej ustawy o podjecie dziatan
zmierzajgcych do usuniecia przyczyny skargi lub zaistniatych naruszen,”,
b) w ust. 5 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
.Kierownik  zapewnia Rzecznikowi Praw Pacjenta  Szpitala
Psychiatrycznego warunki do wykonywania tych zadan, w
szczegolnosci:”;
7)w art. 10c w ust. 2:
a) pkt 2 otrzymuje brzmienie:
»2) wtascicielem podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg bedacym
Swiadczeniodawcg, o ktérym mowa w art. 5 pkt 41 lit. a ustawy o
Swiadczeniach, jego pracownikiem lub osobg wspoétpracujacg ze
Swiadczeniodawca,”,
b) pkt 4 otrzymuje brzmienie:
»4) wiascicielem akcji lub udziatbw w spétce prowadzacej apteke lub
hurtownie farmaceutyczng albo wytwarzajgcej produkty lecznicze lub
wyroby medyczne,”;
8) art. 11 otrzymuje brzmienie:
JArt. 11, 1. Orzeczenie o stanie zdrowia osoby 2z zaburzeniami
psychicznymi, opinie lub skierowanie do innego lekarza lub psychologa
albo podmiotu leczniczego — lekarz moze wyda¢ wytgcznie na podstawie
uprzedniego osobistego zbadania tej osoby. Skierowanie do szpitala
psychiatrycznego wydawane jest w dniu badania, a jego waznos¢ wygasa
po uptywie 14 dni.
2. Wskazany w ust. 1 okres waznosci skierowania ulega przedtuzeniu o
czas oczekiwania na przyjecie do szpitala psychiatrycznego pod

warunkiem wpisania na liste oczekujgcych na udzielenie swiadczenia, o
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ktorej mowa w art. 20 ustawy o Swiadczeniach, w terminie 14 dni od dnia
wystawienia skierowania.”;

9) art. 16 otrzymuje brzmienie:
LArt. 16. W razie stwierdzenia, ze dobro osoby chorej psychicznie lub
upo$ledzonej umystowo wymaga jej ubezwtasnowolnienia, kierownik
podmiotu leczniczego udzielajgcego $wiadczenia zdrowotne w zakresie
psychiatrycznej opieki zdrowotnej zawiadamia o tym prokuratora.”;

10) art. 17 otrzymuje brzmienie:
JArt. 17. W razie stwierdzenia, ze przedstawiciel ustawowy osoby chorej
psychicznie lub upos$ledzonej umystowo nie wykonuje nalezycie swoich
obowigzkéw wobec tej osoby, kierownik podmiotu leczniczego
udzielajgcego swiadczenia zdrowotne w zakresie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej zawiadamia o tym sad opiekunczy miejsca zamieszkania tej
osoby.”;

11) art. 18 otrzymuje brzmienie:
JArt.  18. 1. Przymus bezposredni wobec o0sOb z zaburzeniami
psychicznymi, przy wykonywaniu czynnosci przewidzianych w niniejsze;j
ustawie, mozna stosowac tylko wtedy, gdy przepis niniejszej ustawy do
tego upowaznia albo osoby te:
1) dopuszczajq sie zamachu przeciwko:

a) zyciu lub zdrowiu wiasnemu lub innej osoby lub
b) bezpieczenstwu powszechnemu, lub

2) w sposob gwattowny niszczg lub uszkadzajg przedmioty znajdujace sie
w ich otoczeniu, lub
3) powaznie zakiécajg lub uniemozliwiajg funkcjonowanie podmiotu
leczniczego udzielajgcego $wiadczenia zdrowotne w  zakresie
psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub jednostki organizacyjnej pomocy
spotecznej.
2. O zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje lekarz, ktory
okresla rodzaj zastosowanego srodka przymusu oraz osobiscie nadzoruje
jego  wykonanie. W  szpitalach  psychiatrycznych, jednostkach
organizacyjnych pomocy spotecznej oraz w trakcie wykonywania
czynnosci, o ktorych mowa w art. 21 ust. 3 oraz art. 46a ust. 3, jezeli nie
jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza, o zastosowaniu

przymusu bezposredniego decyduje i nadzoruje osobiscie jego wykonanie
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pielegniarka, ktéra jest obowigzana niezwilocznie zawiadomi¢ o tym
lekarza. Kazdy przypadek zastosowania przymusu bezposredniego i
uprzedzenia o mozliwosci jego zastosowania odnotowuje sie w
dokumentacji medyczne;j.

3. W jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej, ktéra nie zatrudnia
lekarza, informacje, o ktérej mowa w ust. 2, pielegniarka przekazuje
kierownikowi  jednostki, ktéry niezwlocznie informuje o tym
upowaznionego przez marszatka wojewodztwa lekarza specjaliste w
dziedzinie psychiatrii.

4. W szpitalu psychiatrycznym lekarz, o ktérym mowa w ust. 2,
niezwtocznie zatwierdza zastosowanie przymusu bezposredniego
zleconego przez pielegniarke lub nakazuje zaprzestanie jego stosowania.
5. Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji osoby, o
ktérej mowa w ust. 2, o zastosowaniu przymusu bezposredniego w trakcie
wykonywania czynnosci, o ktérych mowa w art. 21 ust. 3 oraz art. 46a ust.
3, lub wobec osoby, o ktérej mowa w ust. 1, ktérej pomocy udziela zespot
ratownictwa medycznego, decyduje i nadzoruje osobiscie kierujacy akcjg
prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych, ktory jest obowigzany
niezwtocznie zawiadomi¢ o tym dyspozytora medycznego. Kazdy
przypadek zastosowania przymusu bezposredniego i uprzedzenia o
mozliwosci jego zastosowania odnotowuje sie w dokumentacji medyczne.
6. Zastosowanie przymusu bezposredniego wobec osoby, o ktorej mowa
w ust. 1 pkt 1i 2, polega na przytrzymaniu, przymusowym podaniu lekéw,
unieruchomieniu lub izolacji, a wobec osoby, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 3
— na przytrzymaniu lub przymusowym podaniu leku.

7. W sytuacji, o ktéorej mowa w ust. 5, zastosowanie przymusu
bezposredniego polega na przytrzymaniu lub unieruchomieniu. Przymus
bezposredni stosuje sie nie dtuzej niz przez czas niezbedny do uzyskania
pomocy lekarskiej, a w przypadku gdy jej uzyskanie jest utrudnione, na
czas niezbedny do przewiezienia osoby do podmiotu leczniczego
udzielajgcego swiadczenia zdrowotne w zakresie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej lub szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego.
Przewiezienie osoby =z zastosowaniem przymusu bezposredniego

nastepuje w obecnosci zespotu ratownictwa medycznego.
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8. Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedza sie o tym
osobe, wobec ktorej srodek ten ma byC¢ podjety. Przy wyborze srodka
przymusu nalezy wybieraC Srodek mozliwie dla tej osoby najmniej
ucigzliwy, a przy stosowaniu przymusu nalezy zachowal szczegolng
ostroznos¢ i dbato$¢ o dobro tej osoby.
9. W przypadkach okreslonych w ust. 1 jednostki systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, Policja oraz Panstwowa Straz Pozarna sg
obowigzane do udzielania lekarzowi, pielegniarce lub kierujacemu akcjg
prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych pomocy na ich
zgdanie.
10. Zasadnos¢ zastosowania przymusu bezposredniego:

1) przez lekarza podmiotu leczniczego, w tym lekarza, ktéry zatwierdzit
stosowanie srodka przymusu bezposredniego zleconego przez inng
osobe — ocenia, w terminie 3 dni, kierownik tego podmiotu, jezeli jest
lekarzem lub lekarz przez niego upowazniony,
2) przez innego lekarza, pielegniarke jednostki organizacyjnej pomocy
spotecznej lub kierujacego akcjg prowadzenia medycznych czynnosci
ratunkowych — ocenia, w terminie 3 dni, upowazniony przez marszatka
wojewddztwa lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii.
11. Minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem
Sprawiedliwosci oraz ministrem wifasciwym do spraw zabezpieczenia
spotecznego okresli, w drodze rozporzadzenia, sposdb:
1) stosowania przymusu bezposredniego,
2) dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego,
3) dokonywania oceny zasadnosci zastosowania  przymusu
bezposredniego
— uwzgledniajgc potrzebe ochrony praw i godnosci osoby, wobec ktorej
jest stosowany przymus bezposredni.”;

12) art. 19 otrzymuje brzmienie:
LArt. 19. Przewidziane w innych ustawach badanie stanu psychicznego
osoby, przeprowadzane na zadanie sadu, prokuratora lub innego
uprawnionego organu, powinno sie odbywa¢ w podmiotach leczniczych
udzielajgcych swiadczenia zdrowotne w zakresie psychiatrycznej opieki

zdrowotnej. W razie potrzeby badanie to moze by¢ przeprowadzone w
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rodzinnych o$rodkach diagnostyczno—konsultacyjnych, a wyjatkowo takze
W miejscu zamieszkania osoby badane;.”;
13) art. 30 otrzymuje brzmienie:
LArt. 30. 1. Do wniosku, o ktéorym mowa w art. 29 ust. 2 i 3, dotgcza sie
orzeczenie lekarza psychiatry szczegotowo uzasadniajgce potrzebe
leczenia w szpitalu psychiatrycznym. Orzeczenie lekarz psychiatra wydaje
na uzasadnione zgdanie osoby lub organu uprawnionego do zgtoszenia
whniosku o0 wszczecie postepowania.
2. W przypadku niezatgczenia do wniosku orzeczenia lekarskiego lub gdy
zostato ono wydane w okresie dtuzszym niz 14 dni przed dniem ztozenia
whniosku, sad zwraca wniosek. Przepisy art. 130 Kodeksu postepowania
cywilnego nie majg w tym przypadku zastosowania.
3. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 2, jezeli tre§¢ wniosku lub
zatgczone do wniosku dokumenty uprawdopodabniajg zasadnosc
przyjecia do szpitala psychiatrycznego, a ztozenie orzeczenia, o ktérym
mowa w ust. 1, nie jest mozliwe, sad zarzgdza poddanie osoby, ktérej
dotyczy wniosek, odpowiedniemu badaniu.
4. Jezeli osoba, o ktérej mowa w art. 29 ust. 1, odmawia poddania sie
badaniu, moze by¢é ono przeprowadzone bez jej zgody. Przepis art. 21
stosuje sie odpowiednio.”;
14) uchyla sie art. 30a;
15) w art. 46:
a) ust. 2a otrzymuje brzmienie:
»2a. Jezeli osoba psychicznie chora, ktébra ma by¢ poddana badaniu
przez biegtego, odmawia stawienia sie we wskazanym miejscu lub w
inny sposob uchyla sie od tego badania, sad moze zarzadzic¢
zatrzymanie i przymusowe doprowadzenie tej osoby przez Policje do
wskazanego miejsca.”,
b) po ust. 2b dodaje sie ust. 2c w brzmieniu:
.2C. Jezeli osoba psychicznie chora, wobec ktérej wydano
postanowienie o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego, odmawia
stawienia sie w szpitalu psychiatrycznym lub w inny sposob utrudnia
wykonanie tego postanowienia, sgad z urzedu Ilub na wniosek

upowaznionego przez marszatka wojewddztwa lekarza psychiatry moze
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zarzadzi¢ zatrzymanie i przymusowe doprowadzenie tej osoby do
szpitala psychiatrycznego przez Policje.”;
16) art. 46a otrzymuje brzmienie:

LArt. 46a. 1. Przy wykonywaniu postanowien sgdowych o przyjeciu do
domu pomocy spotecznej lub szpitala psychiatrycznego stosuje sie art.
18.

2. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, przewidziane w innych
przepisach srodki przymusu bezposredniego mogg byC stosowane
jedynie  po uprzednim bezskutecznym zastosowaniu przymusu
bezposredniego przewidzianego w niniejszej ustawie albo gdy jego
zastosowanie bytoby niecelowe.

3. Zatrzymanie i przymusowe doprowadzenie przez Policje, o ktorym
mowa w art. 40 i 46, nastepuje w obecnosci lekarza, pielegniarki lub

zespotu ratownictwa medycznego.”.

Art. 133. W ustawie z dnia 30 czerwca 1995 r. o stosunku Panstwa do
Koéciota Ewangelicko—Metodystycznego w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U.
Nr 97, poz. 479, z pdzn. zm.?)) wprowadza sie nastepujace zmiany:
1) w art. 14 ust. 3 otrzymuje brzmienie:
»3. Uczacym sie w szkotach wymienionych w ust. 1 i 2 przystugujg
Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze srodkoéw publicznych oraz
ulgi w optatach za przejazdy srodkami publicznego transportu zbiorowego
na réwni z uczniami szkét publicznych.”;
2) w art. 16:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
»2. Studentom szkdt, o ktéorych mowa w ust. 1 oraz w art. 15 ust. 2,
przystugujg $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkéw
publicznych oraz ulgi w optatach za przejazdy srodkami publicznego
transportu zbiorowego na rowni ze studentami panstwowych szkét
wyzszych.”,
b) w ust. 3 w zdaniu pierwszym pkt 1 otrzymuje brzmienie:
,1) opieki zdrowotnej finansowane ze srodkéw publicznych,”;
3) w art. 20:

2) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1998 r. Nr 59, poz. 375 i Nr 106, poz. 668,
z 2004 r. Nr 68, poz. 623 oraz z 2010 r. Nr 106, poz. 673.
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a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,1. Prawo wykonywania praktyk religijnych i korzystania z opieki
duszpasterskiej zapewnia sie tez osobom przebywajacym w podmiotach
leczniczych wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i
catodobowe Swiadczenia zdrowotne w rozumieniu ustawy z dnia ... r. o
dziatalnosci leczniczej oraz domach pomocy spotecznej, a takze osobom
tymczasowo aresztowanym, skazanym oraz nieletnim przebywajacym w
zaktadach poprawczych i schroniskach dla nieletnich.”,

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
»3. DO wyznaczania kapelanéw w podmiotach, domach i zaktadach
prowadzonych przez administracje rzgdowg lub samorzgdowg, w celu
zaspokajania potrzeb okreslonych w ust. 1, jest uprawniony zwierzchnik
KoSciota.”;

4) w art. 22 w ust. 2 pkt 4 otrzymuje brzmienie:
,4) odptatnosci za ustugi $Swiadczone przez koscielne zaktady
charytatywno—opiekuncze, w tym podmioty lecznicze tworzone i

prowadzone przez Kosciot,”.

Art. 134. W ustawie z dnia 30 czerwca 1995 r. o stosunku Panstwa do
Kosciota Chrzescijan Baptystow w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. Nr 97,
poz. 480, z pézn. zm.?®)) wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) w art. 13 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

.3. Uczacym sie w szkotach wymienionych w ust. 1 i 2 przystugujg
Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze srodkéw publicznych oraz
ulgi w optatach za przejazdy srodkami publicznego transportu zbiorowego
na réwni z uczniami szkot publicznych.”;

2) w art. 15:

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Studentom szkdt, o ktérych mowa w ust. 1 oraz w art. 14 ust. 2,
przystugujg $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkéw
publicznych oraz ulgi w optatach za przejazdy $rodkami publicznego
transportu zbiorowego na rowni ze studentami publicznych uczelni

wyzszych.”,

26) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1998 r. Nr 59, poz. 375, Nr 106, poz. 668 i
Nr 117, poz. 756, z 2004 r. Nr 68, poz. 623 oraz z 2010 r. Nr 106, poz. 673.
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b) w ust. 3 w zdaniu 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
»1) opieki zdrowotnej finansowane ze srodkéw publicznych,”;
3) art. 19 otrzymuje brzmienie:
JArt. 19, 1. Osobom przebywajagcym w podmiotach leczniczych
wykonujacych dziatalnosc leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne w rozumieniu ustawy z dnia ... r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. Nr ..., poz...) oraz zamknietych zaktadach pomocy
spotecznej zapewnia sie prawo wykonywania praktyk religijnych i
korzystania z postug religijnych.
2. W celu realizacji uprawnien, o ktéorych mowa w ust. 1, kierownicy
witasciwych podmiotéw i zaktadow zapewniajg duchownym swobodny
dostep do tych osob.
3.W celu umozliwienia wudziatu chorych i podopiecznych w
nabozenstwach lub zbiorowych postugach religijnych kierownicy
witasciwych podmiotow i zaktadow, prowadzonych przez administracje
rzagdowa lub samorzgdowa, udostepniajg odpowiednie pomieszczenia.”;
4) w art. 23 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) prowadzenie podmiotéw leczniczych oraz aptek,”.

Art. 135. W ustawie z dnia 30 czerwca 1995 r. o stosunku Panstwa do

Kosciota Adwentystow Dnia Siodmego w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. Nr

97, poz. 481, z pézn. zm.?”) wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) art. 7 otrzymuje brzmienie:
JArt. 7. Koscielne  wydawnictwa, zaktady charytatywno—opiekuncze,
szkoty, placowki oswiatowo—wychowawcze, podmioty lecznicze w
rozumieniu ustawy z dnia ... r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr ...,
poz...), a takze zaktady gospodarcze, nieposiadajgce osobowosci
prawnej, dziatajg w ramach tych koscielnych osoéb prawnych, ktore je
powotaty.”;

2) w art. 13 ust. 3 otrzymuje brzmienie:
.3. Uczacym sie w szkotach wymienionych w ust. 1 i 2 przystugujg

Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze srodkéw publicznych oraz

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1998 r. Nr 59, poz. 375, Nr 106, poz. 668 i
Nr 117, poz. 756, z 2004 r. Nr 68, poz. 623 oraz z 2010 r. Nr 106, poz. 673.
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ulgi w optatach za przejazdy srodkami publicznego transportu zbiorowego
na réwni z uczniami szkot publicznych.”;
3) w art. 15:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
»2. Studentom szkdt, o ktérych mowa w ust. 1 oraz w art. 14 ust. 2,
przystugujg $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkéw
publicznych oraz ulgi w optatach za przejazdy srodkami publicznego
transportu zbiorowego na réwni ze studentami publicznych uczelni
wyzszych.”,
b) w ust. 3 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
,1) opieki zdrowotnej finansowane ze srodkéw publicznych,”;
4) w art. 21 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
»2) prowadzenie podmiotow leczniczych, aptek, osrodkéw zdrowego
zycia, oswiaty zdrowotnej i ekologicznej oraz przeciwdziatania patologiom

spotecznym,”.

Art. 136. W ustawie z dnia 30 czerwca 1995 r. o stosunku Panstwa do
Koéciota Polskokatolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. Nr 97, poz.
482, z pozn. zm.?®) wprowadza sie nastepujace zmiany:
1) w art. 11 ust. 3 otrzymuje brzmienie:
,3. Uczacym sie w szkotach wymienionych w ust. 1 i 2 przystugujg
Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkéw publicznych oraz
ulgi w optatach za przejazdy srodkami publicznego transportu zbiorowego
na rowni z uczniami szkot publicznych.”;
2)w art. 13:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
»2. Studentom szkdt, o ktérych mowa w ust. 1 oraz w art. 12 ust. 2,
przystugujg $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkéw
publicznych oraz ulgi w optatach za przejazdy Srodkami publicznego
transportu zbiorowego na réwni ze studentami publicznych uczelni
wyzszych.”,
b) w ust. 3 w zdaniu pierwszym pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) opieki zdrowotnej finansowane ze srodkow publicznych,”;

28) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1998 r. Nr 59, poz. 375, Nr 106, poz. 668 i
Nr 117, poz. 756, z 2004 r. Nr 68, poz. 623 oraz z 2010 r. Nr 106, poz. 673.
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3) art. 17 otrzymuje brzmienie:

LArt. 17. 1. Prawo wykonywania praktyk religijnych i korzystania z opieki
duszpasterskiej zapewnia sie tez osobom przebywajacym podmiotach
leczniczych wykonujacych dziatalnosc¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i
catodobowe swiadczenia zdrowotne w rozumieniu ustawy z dnia ... r. 0
dziatalnosci leczniczej w oraz domach pomocy spotecznej, a takze
osobom tymczasowo aresztowanym, skazanym oraz nieletnim
przebywajacym w zaktadach poprawczych i schroniskach dla nieletnich.
2. Nabozenstwa dla oséb, o ktorych mowa w ust. 1, odbywajg sie w
kaplicach lub innych pomieszczeniach udostepnianych na ten cel przez
witasciwych kierownikow podmiotow i zaktadoéw prowadzonych przez
panstwo lub samorzad terytorialny.

3. Do wyznaczania kapelanéw w podmiotach i zaktadach prowadzonych
przez panstwo lub samorzad terytorialny, w celu zaspokajania potrzeb

okreslonych w ust. 1, jest uprawniona Rada Synodalna.”.

Art. 137. W ustawie z dnia 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach ewidenciji i
identyfikacji podatnikéw i ptatnikéw (Dz. U. z 2004 r. Nr 269, poz. 2681, z
p6zn. zm.>®)) w art. 12 ust. 3a otrzymuje brzmienie:
,3a. Sady rejestrowe sg obowigzane, w terminie 14 dni od dnia
wykredlenia podmiotu z rejestru przedsiebiorcow lub rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundaciji
oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, do
przekazania informacji o wykresleniu naczelnikowi urzedu skarbowego

wiasciwemu ze wzgledu na ostatni adres siedziby podmiotu.”.

Art. 138. W ustawie z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz. U. z 1996 r. Nr 10,
poz. 55, z p6zn. zm.*”)) wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) w art. 5:

a) w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

29 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2005 r. Nr 14, poz. 113,
z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i 711, z 2007 r. Nr 112, poz. 769, z 2008 r. Nr 209, poz. 1318 oraz z 2009
r. Nr 3, poz. 11, Nr 18, poz. 97 i Nr 166, poz. 1317.

30) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr 121, poz. 770,
21999 r. Nr 96, poz. 1107, z 2003 r. Nr 229, poz. 2274 oraz z 2010 r. Nr 81, poz. 529.
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»,1) W podmiotach leczniczych w rozumieniu ustawy z dnia ... r. 0
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr ..., poz...), z zastrzezeniem ust. 2,”,
b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
»2. W szczegolnych przypadkach lekarz prowadzacy leczenie moze
zezwoli¢ pacjentowi na odstepstwo od zakazu palenia wyrobow
tytoniowych.”;
2) w art. 6 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
,2. Zabrania sie sprzedazy wyrobdéw tytoniowych na terenie podmiotow
wykonujacych dziatalno$c¢ leczniczg w rozumieniu ustawy z dnia ... r. o
dziatalnosci leczniczej, szkot i placéwek oswiatowo—wychowawczych oraz
obiektow sportowo—rekreacyjnych.”;
3) w art. 8 w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
,1) w telewizji, radiu, kinach, podmiotach leczniczych, szkotach i
placowkach oswiatowo—wychowawczych, w prasie dzieciecej i
miodziezowej, na terenie obiektéw sportowo—rekreacyjnych oraz w innych
miejscach publicznych,”;
4) art. 11 otrzymuje brzmienie:
LArt. 11. Leczenie uzaleznienia od uzywania tytoniu jest finansowane na
zasadach okreslonych w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkoéw publicznych.”.

Art. 139. W ustawie z dnia 30 maja 1996 r. o uposazeniu bytego Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. Nr 75, poz. 356 oraz z 1998 r. Nr 160, poz.
1065) art. 6 otrzymuje brzmienie:
LArt. 6. Bytemu Prezydentowi oraz cztonkom jego rodziny przystugujg
Swiadczenia zdrowotne na zasadach okreslonych dla pracownikéw i
cztonkow ich rodzin oraz dozywotnio na warunkach okreslonych dla oséb

zajmujacych kierownicze stanowiska panstwowe i cztonkdw ich rodzin.”.

Art. 140. W ustawie z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz. U. z 2009 r. Nr 151, poz. 1217 i Nr 219, poz. 1706) wprowadza sie
nastepujgce zmiany:

1) uchyla sie art. 24a — 25b;

2) uchyla sie art. 25d — 27;

3) w art. 27a ust. 1 otrzymuje brzmienie:
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,1. Wykonywanie dziatalnosci leczniczej w rozumieniu ustawy z dnia ... r.
0 dziatalnosci leczniczej jako grupowej praktyki pielegniarek, potoznych
nie moze nastepowaé w podmiocie leczniczym niebedgacym
przedsiebiorca na podstawie umowy cywilnoprawnej o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych.”;

4) uchyla sie art. 27b—30a.

Art. 141. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857, z pdzn. zm.31)) wprowadza sie
nastepujgce zmiany:
1) w art. 9 w ust. 1 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
,2) zostat zaproszony przez lekarza wykonujgcego zawod w podmiocie
leczniczym w rozumieniu ustawy z dnia ... r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz.
U. Nr ..., poz...), kazdorazowo po uzyskaniu zgody kierownika tego
podmiotu i wiasciwej okregowej rady lekarskiej, lub”;
2)w art. 15:
a) w ust. 5 pkt 6 otrzymuje brzmienie:
,0) wymagania oraz warunki, jakim powinny odpowiada¢ podmioty
lecznicze oraz indywidualne praktyki lekarskie i indywidualne
specjalistyczne praktyki lekarskie, w ktorych odbywane sg staze
podyplomowe, oraz sposdb dokonywania oceny realizacji programu
stazu przez te podmioty;”,
b) ust. 6 i 7 otrzymujg brzmienie:
,0. Marszatek wojewodztwa w porozumieniu z wiasciwg okregowq radg
lekarskg ustala liste podmiotow, uprawnionych do prowadzenia stazy
podyplomowych.
7. Minister Obrony Narodowej, po zasiegnieciu opinii Wojskowej Rady
Lekarskiej, ustala liste podlegtych podmiotéw leczniczych uprawnionych
do prowadzenia stazy podyplomowych lekarzy, lekarzy dentystow
powotanych do zawodowej stuzby wojskowej oraz zapewnia sSrodki
finansowe niezbedne do odbycia tych stazy.”;

3) w art. 16 w ust. 3 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

31) Zmiany tekstu jednolitego niniejszej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22,
poz. 210, Nr 40, poz. 323, Nr 76, poz. 641 i Nr 219, poz. 1706 i 1708 oraz z 2010 r. Nr 81, poz. 531.
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,1) tryb uzyskiwania tytutu specjalisty przez lekarza i lekarza dentyste
bedgcego zotnierzem w czynnej stuzbie wojskowej, lekarza i lekarza
dentyste petnigcego stuzbe lub zatrudnionego odpowiednio w podmiocie
leczniczym, w stosunku do ktorego Minister Obrony Narodowej albo
minister wiasciwy do spraw wewnetrznych petnig funkcje podmiotu
tworzgcego w rozumieniu ustawy z dnia ... r. o dziatalnosci leczniczej,”;

4) w art. 39 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
2. W przypadku odstgpienia od leczenia, lekarz ma obowigzek
dostatecznie wczesnie uprzedzi¢ o tym pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego badz opiekuna faktycznego i wskazaé realne mozliwosci
uzyskania tego $wiadczenia u innego lekarza Ilub w podmiocie
leczniczym.”;

5) w art. 39 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:
.Lekarz moze powstrzymac¢ sie od wykonania $wiadczen zdrowotnych
niezgodnych z jego sumieniem, z zastrzezeniem art. 30, z tym Zze ma
obowigzek wskazac realne mozliwosci uzyskania tego Swiadczenia u
innego lekarza lub w podmiocie leczniczym oraz uzasadni¢ i odnotowac
ten fakt w dokumentacji medyczne,.”;

6) uchyla sie art. 48a;

7) uchyla sie art. 49a — 50b;

8) uchyla sie art. 51-52a;

9) art. 53 otrzymuje brzmienie:
LArt. 53. 1. Lekarz wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg jako indywidualng
praktyke lekarskg lub indywidualng specjalistyczng praktyke lekarskg
moze zatrudnia¢ osoby niebedace lekarzami do wykonywania czynnosci
pomocniczych (wspotpracy).
2. Lekarz dentysta wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg jako indywidualng
praktyke lekarskg lub indywidualng specjalistyczng praktyke lekarskg
wpisang na liste, o ktorej mowa w art. 15 ust. 6, moze zatrudnia¢ lekarza
dentyste w celu odbywania przez niego stazu podyplomowego.
3. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie do dziatalnosci leczniczej jako
indywidualnej praktyki lekarskiej i indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej wykonywanej wytgcznie w miejscu wezwania.”;

10) uchyla sie art. 54-56;

11) w art. 57 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
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,1. Od uchwat okregowych rad lekarskich lub Wojskowej Rady Lekarskiej
w sprawach, o ktérych mowa w art. 57 ust. 1-5, art. 8 ust. 1, art. 9 ust. 1
pkt 112, art. 11 ust. 1, 2 i 4, art. 12 ust. 1 i 3-5 i art. 14, lekarzowi
przystuguje odwotanie do Naczelnej Rady Lekarskiej, ktéra podejmuje w

tej sprawie uchwate.”.

Art. 142. W ustawie z dnia 20 lutego 1997 r. o stosunku Panstwa do Kosciota
Katolickiego Mariawitow w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. Nr 41, poz. 252,
z pézn. zm.*?) wprowadza sie nastepujace zmiany:
1) w art. 11 ust. 3 otrzymuje brzmienie:
»3. Uczacym sie w szkotach wymienionych w ust. 1 i 2 przystugujg
Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze srodkoéw publicznych oraz
ulgi w optatach za przejazdy srodkami publicznego transportu zbiorowego
na réwni z uczniami szkot publicznych.”;
2) w art. 15:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,1. Wiernym przebywajgcym w podmiotach leczniczych wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia
zdrowotne w rozumieniu ustawy z dnia ... r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. Nr ..., poz...), w zaktadach wychowawczo—opiekunczych,
poprawczych i karnych oraz osobom tymczasowo aresztowanym
zapewnia sie prawo do wykonywania praktyk religijnych oraz korzystania
z postug religijnych.”,
b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
»3. W celu realizacji uprawnien, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, kierownicy
wiasciwych podmiotéw i zaktadow zapewniajg duchownym swobodny

dostep do tych oséb.”.

Art. 143. W ustawie z dnia 20 lutego 1997 r. o stosunku Panstwa do Kosciota
Starokatolickiego Mariawitéw w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. Nr 41, poz.

253, z pozn. zm.>¥) wprowadza sie nastepujace zmiany:

%2) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1998 r. Nr 59, poz. 375 i Nr 106, poz. 668,
z 2004 r. Nr 68, poz. 623 oraz z 2010 r. Nr 106, poz. 673.

33) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1998 r. Nr 59, poz. 375 i Nr 106, poz. 668,
z 2004 r. Nr 68, poz. 623 oraz z 2010 r. Nr 106, poz. 673.

93



1) w art. 11 ust. 3 otrzymuje brzmienie:
.3. Uczacym sie w szkotach wymienionych w ust. 1 i 2 przystugujg
Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze srodkéw publicznych oraz
ulgi w optatach za przejazdy srodkami publicznego transportu zbiorowego
na réwni z uczniami szkot publicznych.”;
2) w art. 16:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,1. Wiernym przebywajgcym w podmiotach leczniczych wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia
zdrowotne w rozumieniu ustawy z dnia ... r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. Nr ..., poz...), w zaktadach wychowawczo—opiekunczych,
poprawczych i karnych oraz osobom tymczasowo aresztowanym
zapewnia sie prawo do wykonywania praktyk religijnych oraz korzystania
z postug religijnych.”,
b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
»3. W celu realizacji uprawnien, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, kierownicy
wiasciwych podmiotéw i zaktadow zapewniajg duchownym swobodny

dostep do tych oséb.”.

Art. 144. W ustawie z dnia 20 lutego 1997 r. o stosunku Panstwa do Kosciota

Zielonoswigtkowego w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. Nr 41, poz. 254, z

poézn. zm.>Y) w art. 19:

1) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,1. Wiernym przebywajgcym w podmiotach leczniczych wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia
zdrowotne w rozumieniu ustawy z dnia ... r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.
U. Nr ..., poz..), w zakladach wychowawczo—-opiekunczych,
poprawczych i karnych oraz osobom tymczasowo aresztowanym
zapewnia sie prawo do wykonywania praktyk religijnych oraz korzystania
z postug religijnych.”;

2) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

34) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 90, poz. 557, z 1998 r. Nr 59,
poz. 375, Nr 106, poz. 668 i Nr 117, poz. 756, z 2004 r. Nr 68, poz. 623 oraz z 2010 r. Nr 106, poz.
673.

94



,9. Minister wtasciwy do spraw edukacji oraz minister wiasciwy do spraw
zdrowia, w porozumieniu z Naczelng Radg Kosciota, okreslg, w drodze
rozporzgdzenia, sposOb organizowania nauczania koscielnego,
nabozenstw i wykonywania innych praktyk religijnych wtasciwych dla
wyznania zielonoswigtkowego dzieciom i mtodziezy przebywajgcym w
zaktadach opiekuhczych i wychowawczych, w podmiotach leczniczych
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne oraz Kkorzystajagcym z zorganizowanego
odpoczynku, uwzgledniajgc zapewnienie dostepu wiernych do

wykonywania praktyk religijnych oraz korzystania z postug religijnych.”.

Art. 145. W ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania karnego
(Dz. U. Nr 89, poz. 555, z pézn. zm.*>) w art. 618 w §1 pkt 9a otrzymuje
brzmienie:

,9a) kosztébw obserwacji psychiatrycznej oskarzonego, z wylgczeniem

naleznosci biegtych psychiatréw,”.

Art. 146. W ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy
(Dz. U. Nr 90, poz. 557, z pdzn. zm.*®)) wprowadza sie nastepujace zmiany:
1) w art. 56 § 3 otrzymuje brzmienie:

,§ 3. Praca, o ktérej mowa w § 2, moze by¢ takze wykonywana na rzecz

instytucji lub organizacji reprezentujacych spotecznos¢ lokalng oraz w

%) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1999 r. Nr 83, poz. 931, z 2000 r. Nr 50,
poz. 580, Nr 62, poz. 717, Nr 73, poz. 852 i Nr 93, poz. 1027, z 2001 r. Nr 98, poz. 1071 i Nr 106, poz.
1149, z 2002 r. Nr 74, poz. 676, z 2003 r. Nr 17, poz. 155, Nr 111, poz. 1061 i Nr 130, poz. 1188, z
2004 r. Nr 51, poz. 514, Nr 69, poz. 626, Nr 93, poz. 889, Nr 240, poz. 2405 i Nr 264, poz. 2641, z
2005 r. Nr 10, poz. 70, Nr 48, poz. 461, Nr 77, poz. 680, Nr 96, poz. 821, Nr 141, poz. 1181, Nr 143,
poz. 1203, Nr 163, poz. 1363, Nr 169, poz. 1416 i Nr 178, poz. 1479, z 2006 r. Nr 15, poz. 118, Nr 66,
poz. 467, Nr 95, poz. 659, Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 141, poz. 1009 i 1013, Nr 167, poz. 1192 i Nr
226, poz. 1647 i 1648, z 2007 r. Nr 20, poz. 116, Nr 64, poz. 432, Nr 80, poz. 539, Nr 89, poz. 589, Nr
99, poz. 664, Nr 112, poz. 766, Nr 123, poz. 849 i Nr 128, poz. 903, z 2008 r. Nr 27, poz. 162, Nr 100,
poz. 648, Nr 107, poz. 686, Nr 123, poz. 802, Nr 182, poz. 1133, Nr 208, poz. 1308, Nr 214, poz.
1344, Nr 225, poz. 1485, Nr 234, poz. 1571 i Nr 237, poz. 1651, z 2009 r. Nr 8, poz. 39, Nr 20, poz.
104, Nr 28, poz. 171, Nr 68, poz. 585, Nr 85, poz. 716, Nr 127, poz. 1051, Nr 144, poz. 1178, Nr 168,
poz. 1323, Nr 178, poz. 1375, Nr 190, poz. 1474 i Nr 206, poz. 1589 oraz z 2010 r. Nr 7, poz. 46, Nr
98, poz. 626, Nr 106, poz. 669 i Nr 122, poz. 826.

%) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 160, poz. 1083, z 1999 r. Nr 83,
poz. 931, z 2000 r. Nr 60, poz. 701 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 98, poz. 1071 i Nr 111, poz.
1194, z 2002 r. Nr 74, poz. 676 i Nr 200, poz. 1679, z 2003 r. Nr 111, poz. 1061, Nr 142, poz. 1380 i
Nr 179, poz. 1750, z 2004 r. Nr 93, poz. 889, Nr 210, poz. 2135, Nr 240, poz. 2405, Nr 243, poz. 2426
i Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 163, poz. 1363 i Nr 178, poz. 1479, z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i Nr
226, poz. 1648, z 2007 r. Nr 123, poz. 849, z 2008 r. Nr 96, poz. 620 i Nr 214, poz. 1344, z 2009 r. Nr
8, poz. 39, Nr 22, poz. 119, Nr 62, poz. 504, Nr 98, poz. 817, Nr 108, poz. 911, Nr 115, poz. 963, Nr
190, poz. 1475, Nr 201, poz. 1540 i Nr 206, poz. 1589 oraz z 2010 r. Nr 34, poz. 191, Nr 40, poz. 227
i Nr 125, po. 842.
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placbwkach os$wiatowo—wychowawczych, mtodziezowych osrodkach
wychowawczych, miodziezowych os$rodkach socjoterapii, podmiotach
leczniczych w rozumieniu ustawy z dnia ... r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.
U. Nr ..., poz...), jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej,
fundacjach, stowarzyszeniach i innych instytucjach lub organizacjach
uzytecznosci publicznej, niosgcych pomoc charytatywnag, za ich zgoda.”;
2) w art. 113a § 6 otrzymuje brzmienie:
,8 6. Artykuty Zzywnosciowe, uznane przez lekarza lub inng upowazniong
osobe wykonujgcg zawdd medyczny w jednostce budzetowej tworzonej i
nadzorowanej przez Ministra Sprawiedliwosci w celu udzielania
Swiadczen zdrowotnych osobom pozbawionym wolnosci, za nienadajgce
sie do spozycia, podlegajg zniszczeniu w obecnosci skazanego.”;
3) wart. 115:
a) § 4 otrzymuje brzmienie:
,§ 4. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg skazanemu przede wszystkim
przez jednostki budzetowe tworzone i nadzorowane przez Ministra
Sprawiedliwo$ci w celu udzielania Swiadczen zdrowotnych osobom
pozbawianym wolnosci.”,
b) w § 5 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
.,Podmioty lecznicze inne niz jednostki, o ktérych mowa w § 4,
wspotdziatajg z tymi jednostkami, w zapewnieniu skazanym Swiadczen
zdrowotnych, gdy konieczne jest w szczegolnosci:”,
c) § 6 i 7 otrzymujg brzmienie:
.3 6. W szczegodlnie uzasadnionych przypadkach, dyrektor zaktadu
karnego, po zasiegnieciu opinii lekarza zaktadu karnego, moze zezwoli¢
skazanemu, na jego koszt, na leczenie przez wybranego przez niego
innego lekarza, niz jednostki okreslonej w § 4, oraz na korzystanie z
dodatkowych lekéw i innych wyrobow medycznych.
§ 7. Skazanemu odbywajgcemu kare pozbawienia wolnosci w zaktadzie
karnym typu zamknietego sSwiadczenia zdrowotne sg udzielane w
obecnosci funkcjonariusza niewykonujgcego zawodu medycznego; na
wniosek funkcjonariusza lub pracownika jednostki budzetowej tworzonej
i nadzorowanej przez Ministra Sprawiedliwosci w celu udzielania

Swiadczen zdrowotnych osobom pozbawionym wolnosci, Swiadczenia
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zdrowotne moga by¢ udzielane skazanemu bez obecnosci
funkcjonariusza niewykonujgcego zawodu medycznego.”,
d) § 9i 10 otrzymujg brzmienie:
»8 9. Minister Sprawiedliwo$ci w porozumieniu z ministrem wtasciwym
do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegodtowe
warunki, zakres i tryb udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom
pozbawionym wolnosci jednostki budzetowe tworzone i nadzorowane
przez Ministra Sprawiedliwosci w celu udzielania sSwiadczen
zdrowotnych osobom pozbawionym wolnosci, majgc na uwadze
koniecznos¢ zapewnienia osobom pozbawionym wolnosci swiadczen
opieki zdrowotnej takze przez inne podmioty, jezeli ich udzielenie przez
te jednostki nie jest mozliwe.
§ 10. Minister Sprawiedliwos$ci oraz minister wtasciwy do spraw zdrowia,
okreslg, w drodze rozporzadzenia, szczegbétowe warunki, zakres i tryb
wspotdziatania podmiotéw leczniczych z jednostkami, o ktérych mowa w
§ 4, w zapewnieniu swiadczen zdrowotnych osobom pozbawionym
wolnosci, gdy konieczne jest w szczegdlnosci natychmiastowe
udzielenie $wiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na zagrozenie zycia lub
zdrowia osoby pozbawione;j wolnosci, przeprowadzenie
specjalistycznego badania, leczenia lub rehabilitacji osoby pozbawione;j
wolnosci, a takze zapewnienie $wiadczenia zdrowotnego osobie
pozbawionej wolnosci korzystajacej z przepustki lub czasowego
zezwolenia na opuszczenie zaktadu karnego lub aresztu sledczego.”;
4) w art. 115a § 1 otrzymuje brzmienie:
.8 1. Osobie pozbawionej wolnosci, w razie choroby uniemozliwiajacej
stawiennictwo w postepowaniu prowadzonym przez sad lub organ
prowadzacy postepowanie karne, na podstawie Kodeksu postepowania
karnego, w ktorym obecnos¢ osoby pozbawionej wolnosci byta
obowigzkowa lub gdy wnosita ona o dopuszczenie do czynnosci, bedac
uprawniong do wziecia w niej udziatu lub przez sad, na podstawie
Kodeksu postepowania cywilnego, zaswiadczenie usprawiedliwiajgce
niestawiennictwo wystawia lekarz jednostki, o ktérej mowa w art. 115 §
4.7
5) w art. 167a:

a) § 4 otrzymuje brzmienie:
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.3 4. Jezeli osoba zwolniona z zakfadu karnego wymaga leczenia
szpitalnego, a jej stan zdrowia nie pozwala na przeniesienie do szpitala,
pozostaje ona na leczeniu w zaktadzie karnym do czasu, gdy jej stan
zdrowia pozwoli na takie przeniesienie.”,

b) w § 6 zdanie drugie otrzymuje brzmienie:
W wypadku, gdy dziatania administracji zakladu karnego okazaty sie
bezskuteczne, administracja zaktadu karnego jest obowigzana udzieli¢
zwolnionemu pomocy w udaniu sie do miejsca zameldowania lub
miejsca przebywania bez zameldowania albo podmiotu leczniczego.”;

6) w art. 200 § 1otrzymuje brzmienie:
,§ 1. Srodki zabezpieczajace zwigzane z umieszczeniem sprawcy w
zakfadzie zamknietym, przewidziane w Kodeksie karnym, wykonuje sie
w podmiotach leczniczych udzielajgcych s$wiadczen zdrowotnych w
zakresie  opieki  psychiatrycznej zwanych  dalej ,zaktadami
psychiatrycznymi” i w podmiotach leczniczych udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych w zakresie leczenia uzaleznien zwanych dalej ,zaktadami
leczenia odwykowego.”;

7) w art. 211 § 5 otrzymuje brzmienie:
.3 5. Administracja aresztu $ledczego jest obowigzana udzieli¢
zwalnianemu pomocy w udaniu sie do miejsca zameldowania lub miejsca

zamieszkania albo do podmiotu leczniczego.”.

Art. 147. W ustawie z dnia 27 czerwca 1997 r. o bibliotekach (Dz. U. Nr 85,

poz. 539, z pézn. zm.>")) w art. 26 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,1. W celu zapewnienia obstugi bibliotecznej specjalnych grup
uzytkownikow prowadzone sg biblioteki w podmiotach leczniczych w
rozumieniu ustawy z dnia .... r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr ...,
poz...), w domach pomocy spotecznej, w zaktadach karnych,
poprawczych i schroniskach dla nieletnich, a takze w jednostkach
organizacyjnych podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej i Ministrowi

Spraw Wewnetrznych i Administracji.”.

37) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 2001 r. Nr 129,
poz. 1440, z 2002 r. Nr 113, poz. 984, z 2004 r. Nr 238, poz. 2390 oraz z 2006 r. Nr 220, poz. 1600.
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Art. 148. W ustawie z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz.

U. z 2004 r. Nr 125, poz. 1317, z pézn. zm.*®) wprowadza sie nastepujace

zmiany:

1) w art. 2 w ust. 2 pkt 1otrzymuje brzmienie:
,1) podmioty wykonujgce dziatalnoS¢ leczniczg w celu sprawowania
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujgcymi, z wytgczeniem
pielegniarek i potoznych wykonujgcych zawdéd w formach okreslonych
odrebnymi przepisami, zwane dalej ,podstawowymi jednostkami stuzby
medycyny pracy;”;

2) w art. 4 uchyla sie pkt 5;

3) w art. 10 w ust. 3 pkt 3 otrzymuje brzmienie:
»3) Oznaczenie podmiotu tworzacego i adres podmiotu leczniczego
sprawujgcego profilaktyczng opieke zdrowotng nad pracujacymi, jezeli
zgtoszenia dokonuje podstawowa jednostka stuzby medycyny pracy
niebedaca lekarzem wykonujgcym zawod w ramach dziatalnosci
leczniczej jako indywidualng praktyke lekarska, indywidualng
specjalistyczng praktyke lekarskg lub grupowg praktyke lekarska;”;

4) w art. 14 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,1. Podstawowa jednostka stuzby medycyny pracy moze zleci¢, na
podstawie umowy, wykonywanie niektorych swiadczen, w szczegolnosci
badan diagnostycznych i specjalistycznych konsultacji lekarskich,
podmiotom wykonujgcym dziatalnoS¢ leczniczg uprawnionym do
wykonywania tych swiadczen na podstawie odrebnych przepiséw.”;

5) w art. 17 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
»2) wykonywanie kontroli podstawowych jednostek stuzby medycyny
pracy, w zakresie i w sposob okreslony w ustawie;”;

6) w art. 20 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
.2. Przepisy ust. 1 oraz art. 18 i 19 nie naruszajg przepisow o kontroli
wykonywanej na podstawie ustawy z dnia ... r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. Nr ..., poz...) oraz przepisow o wykonywaniu zawodu lekarza lub

przepisdbw o wykonywaniu zawodu pielegniarki i potoznej.”.

38) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 141, poz.
1011 oraz z 2008 r. Nr 220, poz. 1416 i Nr 234, poz. 1570.
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Art. 149. W ustawie z dnia 1 sierpnia 1997 r. o Trybunale Konstytucyjnym (Dz.
U. Nr 102, poz. 643, z p6zn. zm.*¥) w art. 11 w ust. 3 zdanie drugie otrzymuje
brzmienie:
W przypadku trwatej niezdolnosci do petnienia obowigzkéw ze wzgledu
na stan zdrowia, Trybunat moze zwréci¢ sie do odpowiedniego podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg o wyrazenie opinii o stanie zdrowia

sedziego Trybunatu.”.

Art. 150. W ustawie z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze

Sadowym (Dz. U. z 2007 r. Nr 168, poz. 1186, z p6zn. zm.*?) wprowadza sie

nastepujgce zmiany:

1) w art. 1 w ust. 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
»2) rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej;”;

2) w art. 4 ust. 4a otrzymuje brzmienie:
,<4a. Centralna Informacja bezpfatnie udostepnia, w ogodlnodostepnych
sieciach informatycznych, podstawowe informacje o podmiotach
wpisanych do rejestru przedsiebiorcéw i do rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, w tym réwniez o organizacjach i
podmiotach, ktére uzyskaty status organizacji pozytku publicznego.”;

3) tytut rozdziatu 3 otrzymuje brzmienie:
.Rejestr stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundaciji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j”;

4) w art. 49 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,1. Stowarzyszenia, inne organizacje spoteczne i zawodowe, fundacje
oraz samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej podlegajg
obowigzkowi wpisu do rejestru stowarzyszen, innych organizaciji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych
zaktaddéw opieki zdrowotnej, zgodnie z przepisami rozdziatu 2, jezeli

przepisy ponizsze nie stanowig inaczej.”;

%9) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2000 r. Nr 48, poz. 552 i Nr 53, poz. 638, z
2001 r. Nr 98, poz. 1070, z 2005 r. Nr 169, poz. 1417 oraz z 2009 r. Nr 56, poz. 459 i Nr 178, poz.
1375.

0 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 141, poz.
888, z 2009 r. Nr 18, poz. 97, Nr 42, poz. 341, Nr 53, poz. 434 i Nr 157, poz. 1241 oraz z 2010 r. Nr
28, poz. 146 i Nr 96, poz. 620.

4
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5) art. 49a otrzymuje brzmienie:
LArt. 49a. 1. Do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i
zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej wpisuje sie takze organizacje pozytku publicznego, jezeli nie
maja, z innego tytutu, obowigzku dokonania wpisu do Krajowego Rejestru
Sadowego po spetnieniu wymagan, o ktérych mowa w art. 20 lub 21
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o
wolontariacie.
2. Z wpisem, o ktérym mowa w ust. 1, nie wigze sie nabycie osobowosci
prawnej przez takg organizacje, a w dziale 1 rejestru stowarzyszen,
innych  organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej ujawnia sie
informacje, ze organizacja pozytku publicznego nie posiada osobowosci
prawnej.”;

6) art. 50 otrzymuje brzmienie:
LArt. 50. Jezeli podmiot wpisany do rejestru, o ktérym mowa w art. 49 ust.
1, podejmuje dziatalno$¢ gospodarcza, podlega obowigzkowi wpisu takze
do rejestru przedsiebiorcow, z wyjatkiem samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej.”;

7) w art. 52 ust. 4 otrzymuje brzmienie:
4. Przy rejestracji stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i
zawodowych, fundacji, samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej w dziale 1 wpisuje sie organ sprawujacy nadzor.”;

8) art. 53 otrzymuje brzmienie:
JArt. 53. Przy rejestracji samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej — w dziale 1 wpisuje sie oznaczenie podmiotu tworzacego, a w
dziale 2 — nazwisko i imiona kierownika samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej i jego kwalifikacje oraz sktad rady spotecznej,
jezeli jest powotana.”;

9) art. 54 otrzymuje brzmienie:
JArt. 54. Minister Sprawiedliwosci okres$li, w drodze rozporzadzenia,
szczegoOtowy sposOb prowadzenia rejestru  stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji, samodzielnych

publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej oraz szczegdtowg tres¢ wpisow
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w tym rejestrze, kierujgc sie potrzebg zapewnienia przejrzystosci

rejestru.”.

Art. 151. W ustawie z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U.
Nr 106, poz. 681, z p6zn. zm.*") wprowadza sie nastepujace zmiany:
1) w art. 3 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
,2. Organy panstwowe i samorzadowe, Polski Czerwony Krzyz,
organizacje honorowych dawcow krwi, podmioty lecznicze w rozumieniu
ustawy z dnia ... r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr ..., poz...), osoby
wykonujgce zawody medyczne oraz $rodki masowego przekazu powinny
popieraC dziatania publicznej stuzby krwi w zakresie propagowania,
rozwijania dobrowolnego i bezptatnego oddawania krwi i stwarzania
sprzyjajacych temu warunkow.”;
2) art. 20 otrzymuje brzmienie:
LArt. 20. Podmiot leczniczy wykonujgcy stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne nie moze uzalezni¢ zastosowania w leczeniu krwi
od oddania krwi przez inng osobe.”;
3) w art. 21:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
»1. Przetoczenia krwi mogg dokonywac wytgcznie:
1) lekarz wykonujgcy zawdéd w podmiocie leczniczym wykonujgcym
dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia
zdrowotne,
2) na zlecenie lekarza pielegniarka lub potozna wykonujgca zawdd w
podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne, pod warunkiem ze
odbyta organizowane przez regionalne centrum, Wojskowe Centrum lub
Centrum MSWIiA odpowiednie przeszkolenie praktyczne i teoretyczne
potwierdzone zaswiadczeniem.”,
b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
»3. Minister witasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, sposob i organizacje leczenia krwig w podmiotach

leczniczych wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i

41 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1998 r. Nr 117, poz. 756, z 2001 r. Nr 126,
poz. 1382, z 2003 r. Nr 223, poz. 2215, z 2007 r. Nr 166, poz. 1172 oraz z 2010 r. Nr 96, poz. 620.
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catodobowe swiadczenia zdrowotne, w ktérych przebywajg pacjenci ze
wskazaniami do leczenia krwig i jej sktadnikami, uwzgledniajgc zadania:
kierownika tego podmiotu, ordynatora oddziatu, lekarzy i pielegniarek,
sposob powotywania banku krwi w tym podmiocie oraz jego lokalizacje i
organizacje pracy, a takze sposéb sprawowania nadzoru nad dziataniem
banku krwi w podmiocie leczniczym wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg
w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne, w ktorym
przebywajg pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwig i jej sktadnikami
oraz stosowaniem leczenia krwig i jej sktadnikami w tym podmiocie,
kierujgc sie potrzebg zapewnienia odpowiedniego poziomu leczenia
krwig i jej sktadnikami.”;
4) art. 22 otrzymuje brzmienie:
LArt. 22. 1. Podmiot leczniczy wykonujgacy dziatalnosc leczniczg w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne jest obowigzany
natychmiast powiadomi¢ jednostke organizacyjng publicznej stuzby krwi,
ktora dostarczyta krew, o kazdym przypadku wystgpienia zagrazajgcego
zyciu badz zdrowiu odczynu lub wstrzasu w trakcie przetaczania krwi lub
po przetoczeniu oraz o kazdym przypadku podejrzenia lub stwierdzenia
choroby, ktéra moze by¢ spowodowana przetoczeniem.
2. Jednostka organizacyjna publicznej stuzby krwi, o ktérej mowa w ust. 1,
jest obowigzana przeprowadzi¢, we wspédtdziataniu z podmiotem
leczniczym wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i
catodobowe $wiadczenia zdrowotne, odpowiednie postepowanie
wyjasniajgce w celu ustalenia przyczyny wystgpienia przypadkéw, o
ktorych mowa w ust. 1, i podja¢ stosowne dziatania zapobiegawcze.”;
5) w art. 23 ust. 3-5 otrzymujg brzmienie:
»3. Regionalne centra sa:
1) spétkami kapitatowymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia .... r. 0
dziatalnosci leczniczej,
2) samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotne;j
— tworzonymi przez Skarb Panstwa reprezentowany przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia, i sg dofinansowywane w formie dotacji z
budzetu panstwa, z czesci bedacej w dyspozycji ministra wtasciwego do
spraw zdrowia, w zakresie zadan okreslonych w art. 27 pkt 3—7.

4. Wojskowe Centrum jest:
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1) samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej tworzonym
przez Ministra Obrony Narodowej, i jest dofinansowywane z budzetu
panstwa, z czesci bedacej w dyspozycji Ministra Obrony Narodowej, w
zakresie zadan okreslonych w art. 27 pkt 3—6, zwigzanych z obronnoscig
panstwa, w tym zadan mobilizacyjnych albo

2) podmiotem leczniczym prowadzonym w formie jednostki budzetowe;j
albo instytucji gospodarki budzetowej, tworzonym przez Ministra Obrony
Narodowej.

5. Centrum MSWIA jest:

1) samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, tworzonym
przez ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych albo

2) spotka kapitatowg, o ktérej mowa w ustawie z dnia .... r. o dziatalnosci
leczniczej, tworzong przez ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych

— i jest dofinansowywane z budzetu panstwa, z czesci bedacej w
dyspozycji ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych, w zakresie
zadan okreslonych w art. 27 pkt 3-6.7;

6) w art. 27 pkt 6 otrzymuje brzmienie:

,0) zaopatrywanie podmiotéw leczniczych w krew i jej skfadniki oraz w
produkty krwiopochodne,”;

7) art. 28 otrzymuje brzmienie:

JArt. 28. Przepisy art. 25 pkt 8 i 9 oraz art. 27 pkt 12 nie naruszajg
przepisbw o nadzorze nad podmiotami leczniczymi i kontroli tych
podmiotéw oraz przepiséw o wykonywaniu zawodu lekarza lub przepisow
0 wykonywaniu zawodow pielegniarki i potoznej.”;

8) w art. 29 w ust. 1 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
.~Jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi, w celu wykonywania
nadzoru specjalistycznego, dokonujg kontroli i oceny dziatalnosci
podmiotu leczniczego oraz innego podmiotu prowadzacego dziatalnos¢ w
dziedzinie krwiolecznictwa na zasadach okreslonych w ustawie z dnia ...

r. o dziatalnosci leczniczej, w szczegolnosci w zakresie:”.

Art. 152. W ustawie z dnia 23 wrzesnia 1999 r. o zasadach pobytu wojsk

obcych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz zasadach ich
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przemieszczania sie przez to terytorium (Dz. U. Nr 93, poz. 1063, z pdzn.
zm.*?) w art. 18 ust. 1 i 2 otrzymujg brzmienie:
,1. Zotnierze wojsk obcych i ich personel cywilny korzystajg ze $wiadczen
zdrowotnych udzielanych przez podmioty wykonujgce dziatalnosc
leczniczg za odpfatnoscia, na zasadach okreslonych w odrebnych
przepisach dla oséb nieuprawnionych.
2. Naleznosci za $wiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w ust. 1,
pokrywa Minister Obrony Narodowej, ktéry wystepuje nastepnie do strony
wysytajacej o zwrot poniesionych kosztéw, wskazujgc termin i sposob

zaptaty naleznosci.”.

Art. 1563. W ustawie z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe (Dz. U. z

2007 r. Nr 42, poz. 276, z pézn. zm.**) w art. 3 pkt 7a otrzymuje brzmienie:
.7a) jednostka ochrony zdrowia — podmioty lecznicze wykonujgce
dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu ustawy z dnia ... r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. Nr ..., poz...) z wykorzystaniem promieniowania

jonizujgcego;”.

Art. 154. W ustawie z dnia 30 marca 2001 r. o kosmetykach (Dz. U. Nr 42,

poz. 473, z pézn. zm.**)) w art. 10 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
»2. Informacje dotyczace sktadu kosmetykéw sg udostepniane organom
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, podmiotom wykonujgcym dziatalno$¢
lecznicza, a w szczegdlnosci podmiotem leczniczym oraz lekarzom i
lekarzom dentystom prowadzacym indywidualng praktyke lekarska,
wytgcznie w celu podjecia natychmiastowego i wiasciwego leczenia, jezeli
zachodzi podejrzenie, ze stosowanie kosmetyku byto przyczyng

zachorowania.”.

Art. 155. W ustawie z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach (Dz. U. Nr 97, poz. 1050,

z pézn. zm.*) w art. 3 w ust. 1 pkt 5 otrzymuje brzmienie:

42) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 60, poz. 536 i Nr 210, poz.
2036, z 2004 r. Nr 172, poz. 1805 oraz z 2010 r. Nr 122, poz. 825.

43) Zmiany tekstu jednolitego ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 93, poz. 583 i Nr 227, poz.
1505, z 2009 r. Nr 18, poz. 97 i Nr 168, poz. 1323 oraz z 2010 r. Nr 107, poz. 679.

44) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 73, poz. 659, Nr 189, poz. 1852
i Nr 208, poz. 2019, z 2004 r. Nr 213, poz. 2158, z 2009 r. Nr 18, poz. 97, Nr 20, poz. 106 i Nr 91,
poz. 740 oraz z 2010 r. Nr 107, poz. 679.
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,9) lecznictwo zamkniete — podmioty lecznicze wykonujgce dziatalnosé
leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne w

rozumieniu ustawy z dnia ... r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr ..., poz.

L

Art. 156. W ustawie z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U
z 2004 r. Nr 144, poz. 1529, z pozn. zm.46)) z 2005 r. Nr 119, poz. 1015, z
2006 r. Nr 117, poz. 790 oraz z 2009 r. Nr 76, poz. 641) wprowadza sie
nastepujgce zmiany:
1) w art. 17 ust. 1 i 2 otrzymujg brzmienie:
,1. Laboratorium jest podmiotem leczniczym w rozumieniu ustawy z
dnia... r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr ..., poz. ...).
2. Laboratorium moze by¢ takze jednostkg organizacyjng
przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego, panstwowego instytutu
badawczego albo uczelni medycznej.”;
2) art. 20 otrzymuje brzmienie:
JArt. 20. Podmiot, ktéry utworzyt lub zlikwidowat laboratorium w trybie
przepisdw z dnia... r. o dziatalnosci leczniczej, w terminie 14 dni od daty
odpowiedniego wpisu do rejestru, o ktorym mowa w tej ustawie, sktada

whniosek o wpis lub wykreslenie z ewidencji.”.

Art. 157. W ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz.
U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z pézn. zm.*")) wprowadza sie nastepujace
zmiany:
1) w art. 2 pkt 2a otrzymuje brzmienie:
,2a) badaczem — jest lekarz albo lekarz dentysta, jezeli badanie kliniczne
dotyczy stomatologii, albo lekarz weterynarii — w przypadku badania
klinicznego weterynaryjnego, posiadajgcy prawo wykonywania zawodu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz odpowiednio wysokie

kwalifikacje zawodowe, wiedze naukowg i doswiadczenie w pracy z

45) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 144, poz. 1204, z 2003 r. Nr
137, poz. 1302, z 2004 r. Nr 96, poz. 959, Nr 210, poz. 2135, z 2007 r. Nr 166, poz. 1172, z 2008 r. Nr
157, poz. 976, z 2009 r. Nr 118, poz. 989 oraz z 2010 r. Nr 107, poz. 679.

“6) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z z 2005 r. Nr 119, poz.
1015, z 2006 r. Nr 117, poz. 790 oraz z 2009 r. Nr 76, poz. 641.

47) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 227, poz.
1505 i Nr 234, poz. 1570, z 2009 r. Nr 18, poz. 97, Nr 31, poz. 206, Nr 92, poz. 753 i Nr 95, poz. 788 i
Nr 98, poz. 817 oraz z 2010 r. Nr 78, poz. 513 i Nr 107, poz. 679.
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pacjentami, niezbedne do prowadzonego badania klinicznego lub badania
klinicznego weterynaryjnego, odpowiedzialny za prowadzenie tych badan
w danym osrodku; jezeli badanie kliniczne Ilub badanie Kkliniczne
weterynaryjne prowadzone jest przez zespot osob, badacz wyznaczony
przez sponsora, za zgodg kierownika podmiotu leczniczego w rozumieniu
ustawy z dnia .... r. o dziatalnosci leczniczej, w ktérym prowadzone jest
badanie kliniczne, jest kierownikiem zespotu odpowiedzialnym za
prowadzenie tego badania w danym osrodku;”;
2) w art. 3 w ust. 4 pkt 3 otrzymuje brzmienie:
»3) produkty radiofarmaceutyczne przygotowywane w momencie
stosowania w upowaznionych podmiotach leczniczych, z dopuszczonych
do obrotu generatorow, zestawow, radionuklidow i prekursoréw, zgodnie z
instrukcjg wytwércy, oraz radionuklidy w postaci zamknietych Zzrodet
promieniowania;”;
3) w art. 54 w ust. 4 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:
,Przepis ust. 3 stosuje sie rowniez do probek dostarczanych do lekarza i
zastosowanych do leczenia pacjentow w podmiotach leczniczych
wykonujgcych stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne.”;
4) w art. 86 w ust. 3 po pkt 3 dodaje sie pkt 3a w brzmieniu:
,3a) sporzadzanie produktéw radiofarmaceutycznych na potrzeby
udzielania $wiadczen pacjentom danego podmiotu leczniczego;”;
5) w art. 87:
a) w ust. 1 pkt 2 i 3 otrzymujg brzmienie:
»2) szpitalne, zaopatrujgce szpitale lub inne przedsiebiorstwa podmiotow
leczniczych wykonujgcych stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne;
3) zakfadowe, zaopatrujace w podmiotach leczniczych wykonujgcych
dziatalnos¢ lecznicza, utworzonych przez Ministra Obrony Narodowe;j i
Ministra Sprawiedliwosci, gabinety, pracownie, izby chorych i oddziaty
terapeutyczne, a takze inne przedsiebiorstwa podmiotow leczniczych
wykonujgcych stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne;”,
b) po ust. 2 dodaje sie ust. 2a i 2b w brzmieniu:
»2a. Apteki szpitalne tworzy sie w szpitalach i innych przedsiebiorstwach

podmiotéw leczniczych, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2.
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2b. Wojewddzki inspektor farmaceutyczny, uwzgledniajgc zakres
udzielanych swiadczen zdrowotnych, moze zwolni¢ podmioty, o ktdrych
mowa w ust. 1 pkt 2, z obowigzku swiadczenia przez apteke szpitalng
ustug farmaceutycznych, o ktérych mowa w art. 86 ust. 3 pkt 1, 2, 3a i
4.,
c) ust. 4 otrzymuje brzmienie:
»4. Funkcje apteki szpitalnej w jednostkach, o ktorych mowa w ust. 3,
spetnia dziat farmacji szpitalnej, do ktérego nalezy wykonywanie zadan
okreslonych w art. 86 ust. 2 pkt 1 i 4, ust. 3 pkt 5, 7, 9i 10 oraz ust. 4,
lub farmaceuta zatrudniony do sprawowania nadzoru nad gospodarkg
produktami leczniczymi.”;
6) w art. 106 ust. 2 i 3 otrzymujg brzmienie:
,2. Zgoda, o ktorej mowa w ust. 1, jest udzielana na wniosek kierownika
podmiotu leczniczego wykonujgcego stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne, w ktorym ma zosta¢ uruchomiona apteka
szpitalna.
3. Apteka szpitalna moze zaopatrywa¢ w leki podmioty lecznicze
wykonujgce stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne,
nieposiadajgce aptek, na podstawie umowy, zawartej przez uprawnione
do tego podmioty, pod warunkiem Zze nie wptynie to negatywnie na
prowadzenie podstawowej dziatalnosci apteki.”;
7) w art. 107 w ust. 2 w pkt 2 lit. a otrzymuje brzmienie:
,a) oznaczenie podmiotu leczniczego wykonujacego stacjonarne i
catodobowe swiadczenia zdrowotne,”;
8) w art. 108 w ust. 4 pkt 1 i 2 otrzymujg brzmienie:
,1) wstrzymania lub wycofania z obrotu lub stosowania produktow
leczniczych w przypadku podejrzenia lub stwierdzenia, ze dany produkt
nie jest dopuszczony do obrotu w Rzeczypospolitej Polskiej;
2) wstrzymania lub wycofania z obrotu lub stosowania produktow
leczniczych w przypadku podejrzenia lub stwierdzenia, ze dany produkt
nie odpowiada ustalonym dla niego wymaganiom jakosciowym;”;
9)w art. 118:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,1. Nadz6r nad wytwarzaniem i obrotem produktami leczniczymi i

wyrobami medycznymi w podmiotach leczniczych nadzorowanych przez
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Ministra Obrony Narodowej sprawujg wyznaczone przez tego ministra
podlegte mu jednostki organizacyjne, uwzgledniajgc zasady Dobrej
Praktyki Wytwarzania oraz Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej.”,

b) ust. 5 i 6 otrzymujg brzmienie:
,9. Minister Obrony Narodowej, w porozumieniu z ministrem wtasciwym
do spraw zdrowia, w drodze rozporzadzenia, wyznacza organy
wojskowe sprawujgce nadzor nad wytwarzaniem i obrotem produktami
leczniczymi i wyrobami medycznymi w podmiotach leczniczych
nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej i jednostkach
wojskowych, uwzgledniajgc w szczegdlnosci zadania, kompetencje i
wymagania fachowe niezbedne do sprawowania nadzoru.
6. Minister Obrony Narodowej w porozumieniu z ministrem wasciwym
do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, formy wspétpracy z
Inspekcjg Farmaceutyczng organéw wojskowych sprawujgcych nadzér
nad wytwarzaniem i obrotem produktami leczniczymi, z wytgczeniem
produktow leczniczych weterynaryjnych, i wyrobami medycznymi w
podmiotach leczniczych nadzorowanych przez Ministra Obrony
Narodowej i jednostkach wojskowych, uwzgledniajgc:
1) sposob wzajemnego przekazywania informacji z zakresu, o ktérym
mowa w ust. 1,
2) zakres wspotpracy,
3) warunki i sposéb organizacji, uczestnictwa i prowadzenia wspolnych
szkolenh

— kierujac sie potrzebg zapewnienia efektywnosci wspotpracy.”.

Art. 158. W ustawie z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o zaopatrzeniu z tytutu
wypadkéw lub chorob zawodowych powstatych w  szczegdlnych
okolicznosciach (Dz. U. Nr 199, poz. 1674, z pdzn. zm.*®) w art. 2 w ust. 1 pkt
9 otrzymuje brzmienie:

,9) przy pracy wykonywanej w ramach terapii zajeciowej w jednostkach

organizacyjnych pomocy spotecznej oraz podmiotach leczniczych

48) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 83, poz. 760, Nr 96, poz. 874 i
Nr 122, poz. 1143, z 2004 r. Nr 121, poz. 1264 i Nr 210, poz. 2135, z 2005 r. Nr 164, poz. 1366 oraz z
2009 r. Nr 99, poz. 825, Nr 126, poz. 1040 i Nr 127, poz. 1052.
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niebedacych przedsigbiorcami, o ktorych mowa w ustawie .... r. o

dziatalnosci leczniczej;”.

Art. 159. W ustawie z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowe;

(Dz. U. z 2010 r. Nr 11, poz. 66, Nr 81, poz. 530, Nr 126, poz. 853 i Nr 127,

poz. 858) w art. 22:

1) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,1. Zaklad ubezpieczen moze uzyskaC odptatnie od podmiotow
wykonujacych dziatalno$c¢ leczniczg w rozumieniu ustawy z dnia ... r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr ..., poz...), ktére udzielaty swiadczen
zdrowotnych ubezpieczonemu lub osobie, na rzecz ktérej ma zostaé
zawarta umowa ubezpieczenia, informacje o okolicznosciach zwigzanych
z oceng ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacjg podanych przez te
osobe danych o jej stanie zdrowia, ustaleniem prawa tej osoby do
Swiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokoscig tego
Swiadczenia, a takze informacje o przyczynie smierci ubezpieczonego, z
wytgczeniem wynikéw badan genetycznych.”;

2) ust. 4 otrzymuje brzmienie:
,4. Podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg sg obowigzane przekazacé
posiadane informacje, o stanie zdrowia ubezpieczonego lub osoby, na
rzecz ktérej ma zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia, zakfadowi
ubezpieczen, ktory o te informacje wystepuje, w terminie nie dtuzszym niz
14 dni od daty otrzymania wystgpienia zaktadu ubezpieczen o
przekazanie informaciji.”;

3) ust. 6 otrzymuje brzmienie:
,0. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministrem
wiasciwym do spraw instytucji finansowych, okresli, w drodze
rozporzadzenia, szczegotowy zakres i tryb wudzielania zaktadom
ubezpieczen przez podmioty wykonujace dziatalnosc leczniczg, informaciji
o stanie zdrowia ubezpieczonych lub os6b na rzecz ktérych ma zostac
zawarta umowa ubezpieczenia, a takze sposob ustalania wysokosci opfat
za udzielenie tych informaciji, uwzgledniajac, niezbedny dla oceny ryzyka
ubezpieczeniowego, zakres tych informacji oraz zastosowanie
odpowiedniej stawki sktadki dla okreslenia odpowiedzialnosci zakfadu

ubezpieczen.”.
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Art. 160. W ustawie z dnia 11 wrzesnia 2003 r. o stuzbie wojskowej zotnierzy
zawodowych (Dz. U. z 2010 r. Nr 90, poz. 593, z pézn. zm. *®) wprowadza sie
nastepujgce zmiany:
1) po art. 22 dodaje sie art. 22a w brzmieniu:
JArt. 22a. Zomtnierz zawodowy moze petni¢ zawodowg stuzbe wojskowg
na stanowiskach stuzbowych w przedsiebiorstwach prowadzonych przez
spotki kapitatowe wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg utworzone przez
Ministra Obrony Narodowej.”;
2) w art. 86 ust. 9 otrzymuje brzmienie:
,9. Dieta nie przystuguje za czas pobytu w statym miejscu petnienia
stuzby, miejscu zamieszkania lub na leczeniu w podmiocie leczniczym
wykonujacym dziatalnosc lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne, a takze jezeli na podstawie odrebnych przepiséw
zolnierz z tytulu odbywania podrézy stuzbowej otrzymat bezptatne

wyzywienie lub réwnowaznik pieniezny w zamian za wyzywienie.”.

Art. 161. W ustawie z dnia 28 listopada 2003 r. o stuzbie zastepczej (Dz. U.

Nr 223, poz. 2217, z 2005 r. Nr 180, poz. 1496 oraz z 2009 r. Nr 22, poz. 120)

wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) w art. 2 ust. 3 otrzymuje brzmienie:
.3. Stuzbe zastepczg odbywa sie w panstwowych i samorzadowych
jednostkach organizacyjnych, podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami, o ktorych mowa w ustawie z dnia ... r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. Nr ..., poz...), oraz w organizacjach pozytku
publicznego, zwanych dalej ,podmiotami”.”;

2) w art. 7 w ust. 6 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) przestat by¢ podmiotem.”.

Art. 162. W ustawie z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug
(Dz. U. Nr 54, poz. 535, z pozn. zm.*?) po art. 43 dodaje sie art. 43a w

brzmieniu:

49) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2010 r. Nr 107, poz. 679, Nr 113, poz. 745
i Nr 127, poz. 857.

50) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz.U. z 2005 r. Nr 14, poz. 113, Nr 90, poz. 756, Nr
143, poz. 1199 i Nr 179, poz. 1484, z 2006 r. Nr 143, poz. 1028 i 1029, z 2007 r. Nr 168, poz. 1187 i
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LArt. 43a. Zwalnia sie od podatku dostawe towarow, w tym nieruchomosci,
wnoszonych tytutem aportu przez podmioty tworzgace do spoétek
kapitatowych powstatych do dnia 31 grudnia 2013 r. z przeksztatcenia
samodzielnych publicznych zakfadéw opieki zdrowotnej w trybie
przepisow ustawy z dnia ... 2010 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr ...,

poz. ...).".

Art. 163. W ustawie z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej (Dz. U. z 2007 r. Nr 155, poz. 1095, z pdzn. zm.51)) po art. 84a
dodaje sie art. 84aa w brzmieniu:
LArt. 84aa. Przepisow art. 79, 80a, 82 i 83 ustawy nie stosuje sie w
odniesieniu do kontroli dziatalnosci leczniczej dokonywanej przez organ
prowadzacy rejestr, ministra wtasciwego do spraw zdrowia, wojewode i
pomiot tworzacy w zakresie zadan okreslonych ustawg z dnia ... r. o

dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr ..., poz....).".

Art. 164. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,
poz. 1027, z pdzn. zm.*?) wprowadza sie nastepujace zmiany:
1) w art. 5:
a) pkt 2 otrzymuje brzmienie:
»2) apteka — apteke ogodlnodostepng, apteke zaktadowg prowadzong w
podmiocie leczniczym w rozumieniu ustawy z dnia ... r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. Nr ..., poz....), nadzorowanym przez Ministra Obrony
Narodowej, Ministra Sprawiedliwosci albo ministra wtasciwego do spraw
wewnetrznych lub punkt apteczny;”,

b) po pkt 33 dodaje sie pkt 33a w brzmieniu:

Nr 192, poz. 1382, z 2008 r. Nr 74, poz. 444, Nr 130, poz. 826, Nr 141, poz. 888 i Nr 209, poz. 1320,
z 2009 r. Nr 3, poz. 11, Nr 116, poz. 979, Nr 195, poz. 1504, Nr 201, poz. 1540 i Nr 215, poz. 1666
oraz z 2010 r. Nr 57, poz. 357, Nr 75, poz. 473.

51 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 180, poz.
1280, z 2008 r. Nr 70, poz. 416, Nr 116, poz. 732, Nr 141, poz. 888, Nr 171, poz. 1056 i Nr 216, poz.
1367, 2 2009 r. Nr 3, poz. 11, Nr 18, poz. 97, Nr 168, poz. 1323 i Nr 201, poz. 1540, oraz z 2010 r. Nr
47, poz. 278.

%2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz.
1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654 oraz z 2009 r. Nr
6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98,
poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278, Nr 178, poz.
1374, Nr 125, poz. 842 i Nr 127, poz. 857.
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»33a) transport sanitarny — przewo6z osob albo materiatow biologicznych i
materiatdbw wykorzystywanych do udzielania swiadczeh zdrowotnych,
wymagajgcych specjalnych warunkéw transportu;”,
c) w pkt 41:
— lit. a otrzymuje brzmienie:
,a) podmiot wykonujacy dziatalnosS¢ leczniczg w rozumieniu ustawy z
dnia ... r. o0 dziatalnosci leczniczej,”,
— w lit. d srednik zastepuje sie przecinkiem i dodaje lit. e w brzmieniu:
,e) instytut badawczy, o ktérym mowa w art. 4 pkt 3 ustawy z dnia ... r.
0 dziatalnosci leczniczej;”;
2) w art. 12 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
,Przepisy ustawy nie naruszajg przepisow o sSwiadczeniach opieKi
zdrowotnej udzielanych bezptatnie bez wzgledu na uprawnienia z tytutu
ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie:”;
3) w art. 21:
a) ust. 2a otrzymuje brzmienie:
,2a. W przypadku gdy zespét oceny przyjeC dziata przy samodzielnym
publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej, jednostce budzetowej,
samorzgdowym zaktadzie budzetowym, albo instytucji gospodarki
budzetowej, rada spoteczna, o ktérej mowa w art. 45 ustawy z dnia ... r.
o dziatalno$ci leczniczej, moze wyznaczy¢ do zespotu oceny przyjec
swojego przedstawiciela wykonujacego zawdd medyczny i niebedacego
zatrudnionego u tego $wiadczeniodawcy.”,
b) ust. 7 otrzymuje brzmienie:
»7. Jezeli u Swiadczeniodawcy, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, dziata
zespoét zarzadzania jako$cig, spetniajgcy warunki okreslone w ust. 2,
wykonuje on zadania, o ktérych mowa w ust. 4 i 5.”;
4) art. 35 otrzymuje brzmienie:
JArt. 35, Swiadczeniobiorcy przyjetemu do szpitala lub innego
przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalno$é
leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne
oraz przy wykonywaniu zabiegdéw leczniczych i pielegnacyjnych,
diagnostycznych i rehabilitacyjnych przez podmioty uprawnione do

udzielania $wiadczen, a takze przy udzielaniu przez te podmioty pomocy
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w stanach nagtych, zapewnia sie bezptatnie leki i wyroby medyczne, jezeli
sg one konieczne do wykonania $wiadczenia.”;
5) w art. 41 ust. 1 i 2 otrzymujg brzmienie:
,1. Swiadczeniobiorcy, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego Ilub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, przystuguje
bezptatny przejazd srodkami transportu sanitarnego, w tym lotniczego, do
najblizszego podmiotu leczniczego udzielajgcego Swiadczen we
wiasciwym zakresie, i z powrotem, w przypadkach:
1) koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w podmiocie
leczniczym;
2) wynikajgcych z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia.
2. Swiadczeniobiorcy, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, przystuguje
bezptatny przejazd $rodkami transportu sanitarnego — w przypadku
dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajacej korzystanie ze $rodkow
transportu publicznego, w celu odbycia leczenia — do najblizszego
podmiotu leczniczego udzielajgcego swiadczen we wtasciwym zakresie, i
Z powrotem.”;
6) w art. 47a ust. 1 i 2 otrzymujg brzmienie:
,1. Swiadczeniobiorca bedacy zywym dawcg narzadu w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i
przeszczepianiu komérek, tkanek i narzadow (Dz. U. Nr 169, poz. 1411)
ma prawo do badan majgcych na celu monitorowanie jego stanu zdrowia
przeprowadzanych przez podmiot leczniczy, ktéry dokonat pobrania
narzadu, co 12 miesiecy od dnia pobrania narzadu, nie dtuzej jednak niz
przez 10 lat.
2. Podmiot leczniczy, ktory dokonat pobrania narzadu, przekazuje
niezwtocznie wyniki badan, o ktérych mowa w ust. 1, do rejestru zywych
dawcéw prowadzonego na podstawie przepisow ustawy, o ktérej mowa w
ust. 1.%;
7) w art. 97 ust. 6 i 7 otrzymujg brzmienie:
,0. Fundusz nie moze by¢ wiascicielem podmiotow wykonujacych
dziatalnosc¢ leczniczg ani nie moze posiadac w jakiejkolwiek formie praw

wiasnosci w stosunku do podmiotéw tworzgcych.
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7. Zadania Funduszu okreslone w ust. 3 pkt 1, 2, 4 i 6 w odniesieniu do
podmiotéw leczniczych nadzorowanych przez Ministra Obrony
Narodowej, Ministra Sprawiedliwosci i ministra wiasciwego do spraw
wewnetrznych realizuje komérka organizacyjna oddziatu wojewddzkiego
Funduszu, o ktérej mowa w art. 96 ust. 4.”;
8) w art. 112 w ust. 1 pkt 3 otrzymuje brzmienie:
»3) cztonkami organow lub pracownikami podmiotéw tworzacych;”;
9) w art. 173 w ust. 5:
a) pkt 2 otrzymuje brzmienie:
»2) wtascicielem swiadczeniodawcy, o ktérym mowa w art. 5 pkt 41 lit. a,
ktory zawart umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej;”,
b) pkt 6 otrzymuje brzmienie:
,0) cztonkiem organdéw lub pracownikiem podmiotu tworzacego;”,
10) art. 185 otrzymuje brzmienie:
LArt. 185. Minister wtasciwy do spraw zdrowia powiadamia podmiot
tworzacy o nieprawidtowosciach stwierdzonych u Swiadczeniodawcy oraz
wydanych decyzjach majacych na celu usuniecie stwierdzonych
nieprawidtowosci i dostosowanie dziatalnosci podmiotu, ktérego dotyczy

decyzja, do przepiséw prawa.”;

11) po dziale VI dodaje sie dziat Vla w brzmieniu:
,Dziat Vla

Transport sanitarny

JArt. 161b. 1. Transport sanitarny wykonywany jest specjalistycznymi
Srodkami transportu lgdowego, wodnego i lotniczego.

2. Srodki transportu sanitarnego, o ktérych mowa w ust. 1, muszg
spetnia¢ cechy techniczne i jakosciowe okreslone w Polskich Normach
przenoszacych europejskie normy zharmonizowane.

Art. 161c. 1. Fundusz oraz podmiot leczniczy, zawierajg umowy o
wykonywanie transportu sanitarnego z podmiotami dysponujgcymi
srodkami transportu.

2. Do umoéw, o ktorych mowa w ust. 1, zawieranych przez Fundusz

stosuje sie odpowiednio przepisy niniejszego dziatu.
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Art. 161d. 1. Dziatalnos¢ w zakresie lotniczych zespotow transportu
sanitarnego jest finansowana:
1) z budzetu panstwa z czesci, ktérej dysponentem jest minister
wiasciwy do spraw zdrowia, w zakresie, o ktbrym mowa w ust. 4;
2) przez podmiot leczniczy, na zlecenie ktérego dokonuje sie transportu,
w zakresie, o ktérym mowa w ust. 5.
2. Do zadan lotniczego zespotu transportu sanitarnego nalezy
wykonywanie transportu sanitarnego, w tym transportu, o ktérym mowa
w art. 41 ust. 1.
3. Warunkiem finansowania, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, jest
zapewnienie ciggtej gotowosci lotniczego zespotu transportu sanitarnego
do wykonywania transportu, o ktérym mowa w art. 41 ust. 1, w zakresie
okreslonym w umowie, o ktérej mowa w ust. 6.
4. Kalkulacja kosztow dziatalnosci lotniczych zespotéw transportu
sanitarnego jest dokonywana, z zastrzezeniem ust. 5, z uwzglednieniem
kosztow bezposrednich i posrednich, a w szczegolnosci:

1) kosztéw osobowych;

2) kosztéw eksploatacyjnych;

3) kosztéw administracyjno—gospodarczych;

4) odpisu amortyzacyjnego, z wytaczeniem amortyzacji dokonywanej od
aktywow trwatych, na ktére podmiot otrzymat dotacje.
5. Kosztéw bezposredniego uzycia lotniczego zespotu transportu
sanitarnego zwigzanych z transportem sanitarnym nie wlicza sie do
kosztéw dziatalnosci tego zespotu. Do kosztow tych zalicza sie:

1) koszt paliwa;

2) koszt optat trasowych i za lgdowanie.
6. Finansowanie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, odbywa sie na
podstawie umowy zawartej miedzy ministrem wtasciwym do spraw
zdrowia a podmiotem posiadajagcym lotnicze zespoty transportu
sanitarnego.
7. W celu zawarcia umowy, o ktérej mowa w ust. 6, przeprowadza sie
rokowania.
8. Rokowania przeprowadza komisja powotywana przez ministra

wiasciwego do spraw zdrowia.
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9. Rokowania dotycza warunkéw wykonywania i finansowania transportu
sanitarnego.

Art. 161e. 1. Ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, w stosunku do
wszystkich podmiotow  wykonujgcych transport sanitarny, oraz
wojewodzie, w stosunku do podmiotéw wykonujgcych transport
sanitarny, majacych siedzibe na obszarze wojewddztwa, przystuguje
prawo przeprowadzania czynnosci kontrolnych polegajacych na
stwierdzeniu spetnienia przez specjalistyczne Srodki transportu
sanitarnego wymagan, o ktérych mowa w art. 161b ust. 1i 2.

2. Do przeprowadzania czynnosci kontrolnych, o ktérych mowa w ust. 1,
stosuje sie odpowiednio przepisy dziatu VI ustawy z dnia ... r. o

dziatalnosci leczniczej.”.

Art. 165. W ustawie z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci
podmiotéw realizujgcych zadania publiczne (Dz. U. Nr 64, poz. 565, z pdzn.
zm.*®) w art. 2 w ust. 1 pkt 4 otrzymuje brzmienie:
,4) samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej oraz spotek
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu ustawy z dnia ... r. 0

dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr ..., poz....),".

Art. 166. W ustawie z dnia 21 kwietnia 2005 r. o optatach abonamentowych
(Dz. U. z 2005 r. Nr 85, poz. 728 i Nr 157, poz. 1314 oraz z 2010 r. Nr 13,
poz. 70) w art. 2 w ust. 5 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
»2) podmioty lecznicze niebedace przedsiebiorcami w rozumieniu ustawy
z dnia ... r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr ..., poz....), sanatoria,
ztobki, publiczne i niepubliczne jednostki organizacyjne systemu o$wiaty,
publiczne i niepubliczne uczelnie, a takze domy pomocy spotecznej — w
tym samym budynku, zespole budynkéw lub w samochodach bedacych w

uzywaniu tych instytuciji;”.

Art. 167. W ustawie z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i
przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéow (Dz. U. z 2005 r. Nr 169, poz.

1411 oraz z 2009 r. Nr 141, poz. 1149) wprowadza sie nastepujgce zmiany:

53) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 12, poz. 65 i Nr 73, poz. 501, z
2008 r. Nr 127, poz. 817, z 2009 r. Nr 157, poz. 1241 oraz z 2010 r. Nr 40, poz. 230.
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1)w art. 2 w ust. 1 pkt 8a otrzymuje brzmienie:

,8a) koordynacja pobrania i przeszczepienia — uzgodnienia dotyczgce

czasu, miejsca, sposobu pobrania, nadzoru nad przebiegiem tego

procesu, sposobu przekazania i transportu oraz przyjecia komorek,
tkanek lub narzadu w podmiocie leczniczym w rozumieniu ustawy z dnia

... 2010 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr ..., poz. ...) lub banku

tkanek i komoérek oraz ich dostarczenia do biorcy, przez uprawnionego

pracownika;”;
2)w art. 3:

a) w ust. 3 w pkt 11 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
,Zabiegu pobrania narzadow z uwzglednieniem kosztow ponoszonych
przez podmiot leczniczy, w ktérym:”,

b) w ust. 4:

— pkt 1 i 2 otrzymujg brzmienie:
,1) transportu potencjalnego dawcy do podmiotu leczniczego, w ktérym
ma byC dokonane pobranie szpiku i komérek krwiotworczych krwi
obwodowej oraz potencjalnego dawcy albo dawcy z tego podmiotu
leczniczego;
2) pobytu dawcy w podmiocie leczniczym zwigzanego z pobraniem
szpiku i komorek krwiotworczych krwi obwodowej;”,

— pkt 4 otrzymuje brzmienie:
,4) transportu pobranego i przetworzonego szpiku, komoérek
krwiotworczych krwi obwodowej i krwi pepowinowej do podmiotu
leczniczego, w ktorym ma by¢ dokonane przeszczepienie;”,

c) w ust. 5 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,1) transportu komoérek lub tkanek z podmiotu leczniczego, zaktadu
medycyny sadowej, zakltadu anatomii patologicznej uczelni medycznej i
uniwersytetu z wydziatem medycznym, instytutu badawczego, o ktérym
mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach
badawczych (Dz. U. Nr 96, poz. 618), i zakladu pogrzebowego
posiadajgcego sale sekcyjng do banku tkanek i komorek;”,

d) w ust. 6:

— pkt 1i 2 otrzymujg brzmienie:
»1) transportu potencjalnego dawcy do podmiotu leczniczego, w ktérym

ma by¢ dokonane pobranie, lub do podmiotu leczniczego, w ktérym ma
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by¢ dokonane przeszczepienie oraz potencjalnego dawcy albo dawcy z
tych podmiotow;
2) pobytu potencjalnego dawcy w podmiocie leczniczym zwigzane z
pobraniem;”,
— pkt 4 otrzymuje brzmienie:
»4) transportu z podmiotu leczniczego pobranych komoérek lub tkanek
do banku tkanek i komorek;”
— pkt 6 otrzymuje brzmienie:
,0) transportu pobranych komérek lub tkanek do podmiotu leczniczego,
w ktérym ma by¢ dokonane przeszczepienie;”,
e) w ust. 7:
— pkt 1 otrzymuje brzmienie:
»1) transportu zywego potencjalnego dawcy do podmiotu leczniczego,
w ktéorym ma by¢ dokonane pobranie lub do podmiotu leczniczego, w
ktérym ma by¢ dokonane przeszczepienie oraz zywego potencjalnego
dawcy albo zywego dawcy z tych podmiotow;”,
— pkt 3 otrzymuje brzmienie:
»3) transportu pobranego narzadu do podmiotu leczniczego, w ktérym
ma by¢ dokonane przeszczepienie;”,
f) w ust. 8 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
»2) transportu potencjalnego biorcy do podmiotu leczniczego, w ktérym
ma by¢ dokonane przeszczepienie;”,
g) ust. 9i 10 otrzymujg brzmienie:
»9. Zwrotu kosztow okreslonych w ust. 3 pkt 6, 7 i 11 lit. a, dokonuje
Centrum Organizacyjno—Koordynacyjne do Spraw Transplantacji
.Poltransplant” albo Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie
przepisow o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych. Zwrotu kosztéw dokonuje sie na podstawie faktury
wystawionej przez podmiot leczniczy, ktdry dokonat pobrania narzadu.
10. Zwrotu kosztéw, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 8 i 11 lit. b, dokonuje
podmiot leczniczy, ktéremu dostarczono w celu przeszczepienia narzad,
na podstawie faktury wystawionej przez podmiot leczniczy, ktéry dokonat
pobrania narzadu.”,
h) w ust. 12 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

»Zwrotu podmiotowi leczniczemu kosztéw okreslonych w:”;
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3) w art. 9 ust. 5 otrzymuje brzmienie:
,9. Komisje, o ktérej mowa w ust. 4, powotuje i wyznacza jej
przewodniczacego kierownik podmiotu leczniczego lub osoba przez niego
upowazniona.”;
4) w art. 15:
a) w ust. 2 pkt 7 otrzymuje brzmienie:
,7) nazwe i adres podmiotu leczniczego, w ktérym dokonano pobrania;”,
b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
»3. Dane, o ktérych mowa w ust. 2, podmiot leczniczy, w ktérym
dokonano pobrania, przekazuje niezwtocznie do rejestru zywych
dawcow.”;
5) w art. 16 ust. 5 otrzymuje brzmienie:
,9. Dane, o ktérych mowa w ust. 3 i 4, podmioty lecznicze i fundacje, o
ktérych mowa w art. 16a ust. 1, lub banki tkanek i komorek przekazujg
niezwtocznie do rejestru szpiku i krwi pepowinowej.”;
6) w art. 16a:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,1. Czynnosci polegajgce na pozyskiwaniu potencjalnych dawcow
allogenicznego szpiku i komorek krwiotwdrczych krwi obwodowej mogq
wykonywaé podmioty lecznicze albo fundacje, zwane dalej ,o$srodkami
dawcéw szpiku”, po uzyskaniu pozwolenia ministra wtasciwego do spraw
zdrowia.”,
b) ust. 7 otrzymuje brzmienie:
.7. Osrodek dawcow szpiku zawiera pisemng umowe na pobieranie od
potencjalnych dawcéw szpiku Iub komorek krwiotwdrczych krwi
obwodowej z podmiotem leczniczym posiadajgcym pozwolenie na
wykonywanie tych czynno$ci.”;
7) w art. 16c¢:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,1. W podmiotach leczniczych dokonujgcych przeszczepien narzgdow
lub szpiku, komoérek krwiotworczych krwi obwodowej i krwi pepowinowe;j
mogq dziata¢ osrodki kwalifikujgce do przeszczepienia, zwane dalej
»osrodkami kwalifikujgcymi”.”,

b) w ust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
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,1) rejestracja potencjalnych biorcéw zgtoszonych przez podmioty
lecznicze inne niz podmioty lecznicze, o ktérych mowa w ust. 1, lub
stacje dializ;”,
c) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
»3. W osrodku kwalifikujgcym, kierownik podmiotu leczniczego, o ktérym
mowa w ust. 1, wyznacza zespoét ztozony z lekarzy odpowiedzialnych za
kwalifikacje potencjalnych biorcow do przeszczepienia, zwany dalej
,Zespotem”.”,
d) ust. 6 otrzymuje brzmienie:
,0. Pracami zespotu kieruje wyznaczony przez kierownika podmiotu
leczniczego, o ktorym mowa w ust. 1, lekarz specjalista z dziedziny
transplantologii klinicznej.”,
e) w ust. 7 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
,1) ocena potencjalnych biorcow zakwalifikowanych wstepnie przez
podmioty lecznicze inne niz podmioty lecznicze, o ktéorych mowa w ust.
1, lub stacje dializ;”;
8) w art. 18:
a) w ust. 2 pkt 6 otrzymuje brzmienie:
,0) firme i adres podmiotu leczniczego, w ktérym dokonano
przeszczepienia;”,
b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
»3. Dane, o ktérych mowa w ust. 2, przekazuje podmiot leczniczy, ktéry
sprawuje aktualnie opieke nad biorcg przeszczepu.”;
9) w art. 19 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,1. Dane osobowe dotyczgce potencjalnego dawcy, dawcy, potencjalnego
biorcy i biorcy sg objete tajemnicg i podlegajg ochronie przewidzianej w
przepisach o tajemnicy zawodowej i stuzbowej oraz w przepisach
dotyczacych dokumentacji medycznej prowadzonej przez podmioty
lecznicze.”;
10) w art. 22 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
.2. Odznake i legitymacje potwierdzajgcq posiadanie tytutu Dawca
Przeszczepu wydaje podmiot leczniczy, ktéry pobrat szpik lub inne
regenerujgce sie komorki lub tkanki.”;
11) w art. 36 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,1. Postepowanie dotyczace komorek, tkanek i narzgdéw polegajace na:
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1) pobieraniu komérek, tkanek i narzagdow od zywych dawcéw — moze byc¢

prowadzone wytgcznie w podmiotach leczniczych;

2) pobieraniu narzadoéw w celu przeszczepienia ze zwtok ludzkich — moze

by¢ prowadzone wytacznie w podmiotach leczniczych;

3) pobieraniu komoérek i tkanek ze zwtok ludzkich — moze by¢ prowadzone

w podmiotach leczniczych, zaktadach medycyny sgadowej, zaktadach

anatomii patologicznej uczelni medycznych i uniwersytetow z wydziatem

medycznym, instytutach badawczych, o ktérych mowa w art. 3 ustawy z

dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych, i zaktadach

pogrzebowych posiadajgcych sale sekcyjna;

4) przechowywaniu narzadow — moze by¢ prowadzone wytgcznie w

podmiotach leczniczych wykonujgcych przeszczepienia;

5) przeszczepianiu — moze by¢ prowadzone wytgcznie w podmiotach

leczniczych.”;

12) w art. 37a:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
»1. Wywozu szpiku, komorek krwiotworczych krwi obwodowej i Kkrwi
pepowinowe z terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i ich przywozu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej dokonuje podmiot leczniczy
wykonujacy  pobranie lub  przeszczepienie  szpiku, komorek
krwiotworczych krwi obwodowej i krwi pepowinowej za zgodq dyrektora
Centrum Organizacyjno—Koordynacyjnego do Spraw Transplantacji
,Poltransplant”.”,

b) ust. 4 otrzymuje brzmienie:
+4. Wywozu narzadéw ze zwitok ludzkich z terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej i przywozu tych narzadow na terytorium Rzeczypospolite]
Polskiej dokonuje podmiot leczniczy, wykonujacy pobranie Ilub
przeszczepienie narzadow ze zwiok ludzkich, za zgoda dyrektora
Centrum Organizacyjno—Koordynacyjnego do Spraw Transplantacji
,Poltransplant”.”;

13) art. 37b otrzymuje brzmienie:
LArt. 37b. 1. Bank tkanek i komorek, podmiot leczniczy, o ktérym mowa w
art. 36 ust. 1 pkt 1, 2 i 5, oraz medyczne laboratorium diagnostyczne, o

ktérym mowa w art. 37 ust. 1, oznaczajg komdérki, tkanki lub narzady w
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sposOb  umozliwiajgcy  identyfikacje ich dawcy za  pomocag
niepowtarzalnego oznakowania.
2. Identyfikacja, o ktérej mowa w ust. 1, zapewnia mozliwos¢ okreslenia
danych dotyczacych pobrania komorek, tkanek Ilub narzaddw, ich
przyjecia do banku tkanek i komoérek, podmiotu leczniczego, o ktérym
mowa w art. 36 ust. 1 pkt 1, 2 i 5, lub medycznego laboratorium
diagnostycznego, o ktérym mowa w art. 37 ust. 1, oraz ich testowania,
przetwarzania, sterylizacji, przechowywania i dystrybuc;ji.”;
14) w art. 37c:
a) w ust. 1 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
.Bank tkanek i komdérek, podmiot leczniczy, o ktérym mowa w art. 36 ust.
1 pkt 1, 2 i 5, oraz medyczne laboratorium diagnostyczne, o ktérym
mowa w art. 37 ust. 1, sg obowigzane:”,
b) w ust. 3 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
»3. Bank tkanek i komoérek, zaktad opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w
art. 36 ust. 1 pkt 1, 2 i 5, oraz medyczne laboratorium diagnostyczne, o
ktorym mowa w art. 37 ust. 1, sg obowigzane ponadto do zapewnienia
monitorowania:”;
15) w art. 37d wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
,Bank tkanek i komorek, zaktad opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art.
36 ust. 1 pkt 1, 2 i 5, oraz medyczne laboratorium diagnostyczne, o

ktérym mowa w art. 37 ust. 1, sg obowigzane:”.

Art. 168. W ustawie z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym
(Dz. U. Nr 164, poz. 1365, z pézn. zm.>) wprowadza sie nastepujace zmiany:
1) w art. 13 ust. 3 otrzymuje brzmienie:
»3. Zadaniem  uczelni medycznej lub  podstawowe] jednostki
organizacyjnej uczelni dziatajgcej w dziedzinie nauk medycznych albo
weterynaryjnych moze by¢ takze uczestniczenie w sprawowaniu opieki
medycznej albo weterynaryjnej w zakresie i formach okreslonych w
przepisach o dziatalnoéci leczniczej i przepisach o zaktadach leczniczych

dla zwierzat.”;

%) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 46, poz. 328, Nr 104, poz. 708 i
711, Nr 144, poz. 1043 i Nr 227, poz. 1658, z 2007 r. Nr 80, poz. 542, Nr 120, poz. 818, Nr 176, poz.
1238 i 1240 i Nr 180, poz. 1280, z 2008 r. Nr 70, poz. 416, z 2009 r. Nr 68, poz. 584, Nr 157, poz.
1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 202, poz. 1553 oraz z 2010 r. Nr 57, poz. 359 i Nr 75, poz. 471.
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2) w art. 62 w ust. 1 pkt 10 otrzymuje brzmienie:
,10) podejmowanie uchwat w sprawach okreslonych w przepisach o
dziatalnosci leczniczej;”;

3) art. 87 otrzymuje brzmienie:
JArt. 87. Status szpitali klinicznych bedacych baza dydaktyczng i
naukowo—badawczg uczelni medycznych lub innych  uczelni
prowadzacych dziatalnos¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk
medycznych regulujg przepisy o dziatalnosci leczniczej. Uczelnie te mogg
w celu wykonywania dziatalnosci leczniczej utworzy¢ spotke kapitatowg”;

4) w art. 90 uchyla sie ust. 7;

5) w art. 112 ust. 1 i 2 otrzymujg brzmienie:
,1. Nauczyciele akademiccy zatrudnieni w uczelni medycznej lub innej
uczelni prowadzacej dziatalnos¢ w dziedzinie nauk medycznych
uczestniczg w sprawowaniu opieki zdrowotnej poprzez wykonywanie
zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych w jednostkach organizacyjnych niezbednych do
prowadzenia dziatalnosci dydaktycznej i badawczej udostepnionych tym
uczelniom na =zasadach okreslonych w przepisach o dziatalnosci
leczniczej.
2. W udzielaniu swiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w ust. 1,
nauczyciele akademiccy uczestniczg na podstawie odrebnej umowy
zawartej z  podmiotem  prowadzgcym  dziatalno$¢ leczniczg
udostepniajacym jednostke, o ktérej mowa w ust. 1.7;

6) w art. 130 w ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,1. Czas pracy nauczyciela akademickiego jest okreslony zakresem jego

obowigzkow dydaktycznych, naukowych i organizacyjnych.”.

Art. 169. W ustawie z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym,
uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych (Dz. U. Nr 167, poz. 1399, z 2007 r. Nr 133, poz. 921 oraz z
2009 r. Nr 62, poz. 504) wprowadza sie nastepujgce zmiany:
1) w art. 2 pkt 10 otrzymuje brzmienie:
,10) zaktad lecznictwa uzdrowiskowego — podmiot leczniczy wykonujacy
dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne oraz stacjonarne i

catodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu ustawy z dnia ....r. o
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dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr ..., poz....), dziatajagcy na obszarze
uzdrowiska, utworzony w celu udzielania swiadczen zdrowotnych z
zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, w ramach kierunkéw leczniczych i
przeciwwskazan ustalonych dla danego uzdrowiska, w szczegdlnosci
wykorzystujgcy warunki naturalne uzdrowiska przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych.”;

2) art. 15 otrzymuje brzmienie:
JArt. 15, W sprawach nieuregulowanych w ustawie do zaktadow
lecznictwa uzdrowiskowego majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia
.... r. o dziatalnoéci leczniczej.”;

3) w art. 26 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
»2) wspoétdziatanie z organami jednostek samorzadu terytorialnego i
podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg, ze szczegdinym
uwzglednieniem spraw dotyczacych pacjentéw;”;

4) w art. 29 pkt 4 otrzymuje brzmienie:
,4) zakres wspotpracy pomiedzy naczelnymi lekarzami uzdrowiska i

podmiotami tworzgacymi;”.

Art. 170. W ustawie z dnia 13 lipca 2006 r. o ochronie roszczen

pracowniczych w razie niewyptacalnosci pracodawcy (Dz. U. Nr 158, poz.

1121, z pézn. zm.*)) w art. 2 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
»2. Niewyptacalnos¢ pracodawcy, o ktérej mowa w ust. 1, nie zachodzi w
odniesieniu do osob prawnych podlegajgcych obowigzkowi wpisu do
rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, o
ktérym mowa w rozdziale 3 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym
Rejestrze Sadowym (Dz. U. z 2007 r. Nr 168, poz. 1186, z pézn. zm.>®),
wpisanych do rejestru przedsiebiorcéw z tytutu wykonywania dziatalnosci
gospodarczej, jednostek zaliczanych, na podstawie odrebnych przepiséw,

do sektora finanséw publicznych, a takze oséb fizycznych prowadzacych

%) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6,
poz. 33, Nr 125, poz. 1035 i Nr 157, poz. 1241 oraz z 2010 r. Nr 18, poz. 100.

%6) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 141, poz.
888, z 2009 r. Nr 18, poz. 97, Nr 42, poz. 341, Nr 53, poz. 434 i Nr 157, poz. 1241 oraz z 2010 r. Nr
28, poz. 146 i Nr 96, poz. 620.
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gospodarstwo domowe zatrudniajgcych osoby wykonujgce prace

zarobkowg w tym gospodarstwie.”.

Art. 171. W ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z pdézn. zm.*”) wprowadza sie
nastepujgce zmiany:
1) w art. 3:
a) pkt 1 otrzymuje brzmienie:
»1 dysponent jednostki — podmiot leczniczy w rozumieniu ustawy z dnia
... 2010 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr ..., poz....), w ktérego
sktad wchodzi jednostka systemu, o ktérej mowa w art. 32 ust. 1;7;
b) pkt 9 otrzymuje brzmienie:
,9) szpitalny oddziat ratunkowy — komorke organizacyjng szpitala w
rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, stanowigca jednostke
systemu, o ktérej mowa w art. 32 ust. 1 pkt 1, udzielajgcq swiadczen
opieki zdrowotnej osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
spetniajgcg wymagania okreslone w ustawie;”,
c) pkt 11 otrzymuje brzmienie:
,11) centrum urazowe — wydzielong funkcjonalnie cze$¢ szpitala, w
rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej, w ktérym dziata szpitalny
oddziat ratunkowy, w ktorej to czesci specjalistyczne oddziaty sg
powigzane ze sobg organizacyjnie oraz zakresem zadah, w sposob
pozwalajgcy na szybkie diagnozowanie i leczenie pacjenta urazowego,
spetniajgcg wymagania okreslone w ustawie;”;
2) w art. 20 pkt 3 otrzymuje brzmienie:
»3) moze przeprowadza¢ kontrole dysponentéw jednostek na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia .... r. o dziatalnosci leczniczej.”;
3) w art. 27 ust. 4 otrzymuje brzmienie:
-4. Dysponent jednostki ma obowigzek prowadzi¢c dokumentacje
medycznych czynnosci ratunkowych zgodnie z przepisami o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.”;

4) w art. 31 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

57) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 89, poz. 590 i Nr 166, poz.
1172,z 2008 r. Nr 17, poz. 101 i Nr 237, poz. 1653 oraz z 2009 r. Nr 11, poz. 59 i Nr 122, poz. 1007.
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»2. Do przeprowadzania kontroli, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 1 i 3, stosuje
sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia .... r. o dziatalnosci leczniczej

dotyczace nadzoru i kontroli.”.

Art. 172. W ustawie z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej (Dz. U. Nr
225, poz. 1635, z pozn. zm.*®) w zatgczniku do ustawy w czesci | w kolumnie

2 uchyla sie ust. 18.

Art. 173. W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 i Nr 76, poz. 641 oraz z 2010
r. Nr 96, poz. 620) wprowadza sie nastepujgce zmiany:
1) wart. 3 w ust. 1:
a) pkt 3 otrzymuje brzmienie:
»3) 0soba wykonujgca zawdéd medyczny — osobe wykonujgcg zawdd
medyczny w rozumieniu ustawy z dnia ... r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.
U.Nr ..., poz....).%,
b) pkt 5 i 6 otrzymujg brzmienie:
,9) podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych — podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu ustawy z dnia ... r. o dziatalnosci
leczniczej;
6) swiadczenie zdrowotne — Swiadczenie zdrowotne w rozumieniu
ustawy z dnia ... r. o dziatalnosci leczniczej;”;
2) w art. 4 w ust. 3 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
,1) przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie podmiotu
leczniczego wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i
catodobowe Swiadczenia zdrowotne;”;
3) art. 5 otrzymuje brzmienie:
JArt. 5. Kierownik podmiotu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych lub
upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie z praw
pacjenta w przypadku wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze

wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw, a w przypadku praw, o

%) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 64, poz. 427, Nr 124, poz. 859,
Nr 127, poz. 880 i Nr 128, poz. 883, z 2008 r. Nr 44, poz. 262, Nr 63, poz. 394, Nr 182, poz. 1121, Nr
195, poz. 1198, Nr 216, poz. 1367 i Nr 220, poz. 1414, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 57,
poz. 466 i Nr 72, poz. 619 oraz z 2010 r. Nr 8, poz. 51, Nr 81, poz. 531 i Nr 107, poz. 679.
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ktorych mowa w art. 33 ust. 1, takze ze wzgledu na mozliwosci
organizacyjne podmiotu.”;

4) w art. 22 dodaje sie ust. 3 w brzmieniu:
,3. Do o0sob, o ktorych mowa w ust. 2 zdanie drugie, stosuje sie
odpowiednio art. 131 14.”;

5) w art. 26 w ust. 3 po pkt 2 dodaje sie pkt 2a w brzmieniu:
»2a) podmiotom, o ktérych mowa w art. 117 ust. 1 - 3 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli na
Zlecenie ministra wtasciwego do spraw zdrowia;”;

6) w art. 33 ust. 1 otrzymuje:
,1. Pacjent przebywajgcy w podmiocie leczniczym wykonujgcym
dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia
zdrowotne w rozumieniu ustawy z dnia ... r. o dziatalnosci leczniczej ma
prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z
innymi osobami.”;

7) art. 35-39 otrzymujg brzmienie:
LArt. 35. 1. Pacjent ponosi koszty realizacji praw, o ktorych mowa w art.
33 ust. 1 i art. 34 ust. 1, jezeli realizacja tych praw skutkuje kosztami
poniesionymi przez podmiot leczniczy wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg w
rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne w rozumieniu
ustawy z dnia ... r. o dziatalnosci leczniczej.
2. Wysoko$¢ opfaty rekompensujgcej koszty, o ktérych mowa w ust. 1,
ustala kierownik podmiotu, uwzgledniajac rzeczywiste koszty realizacji
praw, o ktorych mowa w art. 33 ust. 1i art. 34 ust. 1.
3. Informacja o wysokosci optaty, o ktérej mowa w ust. 2, oraz sposobie
jej ustalenia jest jawna i udostepniana w lokalu przedsiebiorstwa
podmiotu, o ktérym mowa w ust. 1.
Art. 36. Pacjent przebywajgcy w podmiocie leczniczym wykonujgcym
dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia
zdrowotne w rozumieniu ustawy z dnia ... r. o dziatalnosci leczniczej ma
prawo do opieki duszpasterskie;.
Art. 37. W sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia lub zagrozenia zycia
podmiot, o ktérym mowa w art. 33 ust. 1, jest obowigzany umozliwic

pacjentowi kontakt z duchownym jego wyznania.
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Art. 38. Podmiot leczniczy ponosi koszty realizacji praw pacjenta, o
ktérych mowa w art. 36 i 37, chyba ze przepisy odrebne stanowig inaczej.
Art. 39. Pacjent w przebywajacy w podmiocie leczniczym wykonujgcym
dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia
zdrowotne w rozumieniu ustawy z dnia ... r. o dziatalnosci leczniczej ma
prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie. Koszty
realizacji tego prawa ponosi ten podmiot, chyba Zze przepisy odrebne

stanowig inaczej.”.

Art. 174. W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie

zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 418, Nr 76, poz. 641) w art. 1:

1) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
.2. Akredytacja ma na celu potwierdzenie spetniania przez podmiot
udzielajgcy sSwiadczen zdrowotnych standardow akredytacyjnych w
zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania tego
podmiotu, zwane dalej ,standardami akredytacyjnymi”.”;

2) po ust. 2 dodaje sie ust. 2a w brzmieniu:
,2a. Przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych rozumie sie
podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu przepisow

ustawy z dnia ... 2010 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr ..., poz. ...).".

Art. 175. W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419 i Nr 76, poz. 641 oraz z 2010 r. Nr
107, poz. 679) wprowadza sie nastepujgce zmiany:
1) w art. 9 w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
,1) wykonujg zadania opiniodawcze, doradcze i kontrolne dla organow
administracji rzadowej, podmiotéw tworzacych, Narodowego Funduszu
Zdrowia i Rzecznika Praw Pacjenta;”;
2)w art. 10:
a) w ust. 1 pkt 4 otrzymuje brzmienie:
,4) informowanie organéw administracji rzadowej, podmiotow
tworzacych, oddziatdow wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz Rzecznika Praw Pacjenta o uchybieniach stwierdzonych w wyniku
kontroli;”;

b) w ust. 3 pkt 3 i 4 otrzymujg brzmienie:
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»3) Wydawanie, na wniosek wojewody, opinii 0 spetnianiu przez podmiot
leczniczy warunkéw do udzielania swiadczen zdrowotnych w danej
dziedzinie medycyny;

4) wydawanie, na podstawie przeprowadzonej kontroli, opinii o
spetnianiu przez jednostke uprawniong na podstawie odrebnych
przepisow warunkéow do prowadzenia stazu podyplomowego lekarzy,
lekarzy dentystow, pielegniarek, potoznych, a takze opinii dotyczacej
sposobu realizacji stazu lub specjalizacji oraz poziomu udzielanych
Swiadczen zdrowotnych przez osoby wykonujace zawdd medyczny
zatrudnione w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego.”;

3) w art. 11 pkt 7 otrzymuje brzmienie:

,7) kontrola wyposazenia podmiotow leczniczych utworzonych i
nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej w aparature i sprzet
medyczny, aparature analityczng oraz aparature do przygotowywania i
badania produktéw leczniczych i kontrola ich efektywnego wykorzystania

przy realizacji zadan dydaktycznych;”.

Art. 176. W ustawie z dnia 4 marca 2010 r. o $wiadczeniu ustug na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. Nr 47, poz. 278) w art. 3 pkt 4 otrzymuje
brzmienie:

,4) o ktérych mowa w ustawie z dnia ... r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.

Nr ..., poz....);".

Art. 177. W ustawie z dnia 9 kwietnia 2010 r. o Stuzbie Wieziennej (Dz. U. Nr
79, poz. 523) wprowadza sie nastepujgce zmiany:
1) w art. 8 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
»2. W ramach jednostek organizacyjnych, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3,
moga, W razie potrzeby, dziata¢ szkoty i podmioty lecznicze w rozumieniu
ustawy z dnia ... r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr ..., poz....), a w
ramach jednostek organizacyjnych, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 4 —
podmioty lecznicze.”;
2) w art. 9 w ust. 2:
a) w pkt 1 lit. g otrzymuje brzmienie:
,J) liczbe dziatajacych szkdt, osrodkéw diagnostycznych, podmiotow

leczniczych, aptek i przywieziennych zaktadéw pracy;”,
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b) w ust. 2 lit. d otrzymuje brzmienie:
,d) liczbe dziatajacych szkdét, osrodkéw diagnostycznych, podmiotéow
leczniczych, aptek i przywieziennych zaktaddw pracy;”;

3) w art. 13 w ust. 2 pkt 3 otrzymuje brzmienie:
»3) hadzorowanie dziatajacych w ramach zaktadu karnego i aresztu
Sledczego szkdt i podmiotdéw leczniczych;”;

4) w art. 96 w ust. 1 pkt 8 otrzymuje brzmienie:
,8) dwukrotnego nieusprawiedliwionego niestawiennictwa na badanie lub
obserwacje, wyznaczonych zgodnie z art. 111, chyba ze skierowanie do
komisji lekarskiej nastgpito na prosbe funkcjonariusza;”;

5)w art. 111 w ust. 2:
»2. Funkcjonariusz jest obowigzany poddac sie badaniom zleconym przez
komisje lekarskg, w tym rowniez badaniom specjalistycznym,
psychologicznym i dodatkowym, a gdy zachodzi potrzeba — obserwacji
przeprowadzanej w podmiocie leczniczym.”;

6) w art. 133 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,1. Lekarze oraz inni funkcjonariusze posiadajacy wyzsze wyksztatcenie
wykonujgcy zawod medyczny, petnigcy stuzbe w podmiocie leczniczym
udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych dla oséb pozbawionych wolnosci,
ktérych stan zdrowia wymaga catodobowych swiadczen zdrowotnych,
moga by¢é obowigzani do petnienia w tym podmiocie dyzuru

medycznego.”.

Art. 178. W ustawie z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz.

U. Nr 96, poz. 618) wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) uchyla sie art. 40;

2) w art. 44 w ust. 5 pkt 6 otrzymuje brzmienie:
,0) udziat w pracach organizacyjnych instytutu zwigzanych z
prowadzonymi badaniami naukowymi lub pracami rozwojowymi oraz
dziatalnoscig dydaktyczng lub artystyczng, a w instytucie nadzorowanym
przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia — takze udzielanie

Swiadczen zdrowotnych przez ten instytut.”.

Dziat VIII

Przepisy przejsciowe, dostosowujgce i przepis koncowy
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Art. 179. Jezeli podmiot tworzacy przeksztatcit samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej w spotke kapitatowg na zasadach okreslonych w art. 69-81
w okresie do dnia 31 grudnia 2013 r. zobowigzania podmiotu tworzgcego
przejete od samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, o ktérych

mowa w art. 180 i 181 ust. 1, umarza sie.

Art. 180. Umorzeniu podlegajg znane na dzien przeksztatcenia, o ktorym
mowa w art. 79 ust. 1, zobowigzania podmiotu tworzacego przejete od
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej wraz z odsetkami:

1) z tytutu podatkéw wobec budzetu panstwa oraz naleznosci celnych;

2) z tytulu sktadek na ubezpieczenia spoteczne w czesci finansowanej przez
ptatnika oraz na Fundusz Pracy, z wyjatkiem sktadek na ubezpieczenie
emerytalne;

3) wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych;

4) z tytutu:
a)optat za gospodarcze korzystanie ze $rodowiska w rozumieniu

przepisdw o ochronie i ksztattowaniu srodowiska,
b) optat za korzystanie ze srodowiska w rozumieniu przepiséw ustawy —
Prawo ochrony srodowiska,
c) optat za szczegdlne korzystanie z wéd w rozumieniu przepiséw ustawy
— Prawo wodne
— stanowigcych przychody Narodowego Funduszu Ochrony Srodowiska i
Gospodarki Wodnej, wojewddzkich funduszy ochrony $rodowiska i
gospodarki wodnej oraz dochody budzetow powiatéw i budzetow gmin,
niezaleznie od tego, na rachunek bankowy ktérego organu administracji
publicznej opfaty te powinny by¢ wptacone przez zaktad, z zastrzezeniem
art. 184;

5) z tytutu administracyjnych kar pienieznych okreslonych w przepisach
ustaw wymienionych w pkt 4;

6) z tytutu optat za uzytkowanie wieczyste gruntéw Skarbu Pahstwa w czesci
stanowigcej dochdd budzetu panstwa;

7) z tytutlu odsetek za zwtoke, optaty prolongacyjnej, optaty dodatkowe],
kosztbw upomnienia oraz kosztow egzekucyjnych, od zalegtosci

wymienionych w pkt 1-6.
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Art. 181. 1. Umorzeniu podlegajg réwniez:

1) zobowigzania z tytutbw wymienionych w art. 180, w stosunku do ktérych
do dnia przeksztatcenia, o ktérym mowa w art. 79 ust. 1, zostaty wydane
decyzje rozktadajgce ich sptate na raty lub odraczajgce termin ich
pfatnosci, albo gdy zobowigzania te stanowig naleznosci sporne;

2) optaty prolongacyjne ustalone w zwigzku z decyzjami, o ktérych mowa w
pkt 1;

3) koszty egzekucyjne dotyczace zobowigzan z tytutdbw wymienionych w art.
180.

2. Umorzeniu nie podlegajg zobowigzania z tytutu:

1) zalegtosci podatkowych i celnych okre$lonych w decyzji wtasciwego
organu podatkowego, organu celnego lub organu kontroli skarbowej,

2) sktadek na ubezpieczenia spoteczne i sktadek na Fundusz Pracy,

3) wptat do Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,

4) optat i kar dla Narodowego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki
Wodnej, wojewddzkich funduszy ochrony srodowiska i gospodarki wodnej,
budzetéw powiatow i budzetéw gmin,

5) optat za uzytkowanie wieczyste gruntéw Skarbu Panstwa

— okreslone w wyniku postepowania kontrolnego, jezeli zalegtosci te
okreslone zostaty w zwigzku z dokonywaniem czynnosci prawnych majacych

na celu obejscie przepisbw podatkowych, o naleznosciach celnych, o

ubezpieczeniach spotecznych lub przepisow dotyczacych wymiaru i poboru

tych naleznosci.

Art. 182. Przychody z tytutu umorzenia zobowigzan nie stanowig przychodu w
rozumieniu przepisbw o podatku dochodowym od oséb prawnych, z

wyjatkiem zobowigzan zaliczonych do kosztow uzyskania przychodow.

Art. 183. 1. Przepisy dotyczgce umorzenia zobowigzan publicznoprawnych
stosuje sie odpowiednio do naleznosci z tytutlu zobowigzan podatkowych
stanowigcych dochody budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego oraz
zobowigzan publicznoprawnych, o ktérych mowa w art. 181 ust. 2 pkt 4i 5, w
czesci dotyczacej przychodow wojewddzkich funduszy ochrony Srodowiska i

gospodarki wodnej oraz dochodéw budzetéw powiatow i budzetéw gmin,
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jezeli organ stanowigcy wiasciwej jednostki samorzadu terytorialnego
podejmie uchwate o umorzeniu tych naleznosci.

2. Umorzenie naleznosci jednostek samorzadu terytorialnego z tytutu
zobowigzan, o ktorych mowa w ust. 1, nie uprawnia tych jednostek do

rekompensaty ubytku ich dochoddw z tego tytutu przez budzet panstwa.

Art. 184. 1. Podmiot tworzacy przekazuje organom bedacym wierzycielami

zobowigzan, o ktérych mowa w art. 180 i 181 ust. 1:
1) odpis postanowienia sgdu o wpisie spoétki do rejestru przedsiebiorcow;
2) odpis postanowienia sadu o wykresleniu samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej z Krajowego Rejestru Sgdowego;
3) uwierzytelniong kopie aktu przeksztatcenia.

2. Dokumenty okreSlone w ust. 1 stanowig podstawe dla witasciwych

organow do wydania decyzji o0 umorzeniu zobowigzan.

Art. 185. Podmiot tworzacy, ktéry przeksztatcit samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej w spétke kapitatowg na zasadach okreslonych w art. 69-81
moze ubiega¢ sie w okresie do dnia 31 grudnia 2013 r. o dotacje celowg z

budzetu panstwa.

Art. 186. Warunkami uzyskania dotacji sa:

1) wpisanie spoétki powstatej z przeksztatcenia samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej do rejestru przedsiebiorcow nie pozniej niz w
dniu 31 grudnia 2013 r.;

2) spetnienie warunku polegajacego na:

a) zawarciu ugody z wierzycielami w zakresie zobowigzan
cywilnoprawnych podmiotu tworzacego przejetych od samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, obejmujacej co najmnigj

czesciowe umorzenie tych zobowigzan lub odsetek od nich, lub

b) istnieniu w dniu przeksztatcenia przejetych przez podmiot tworzacy
zobowigzan cywilnoprawnych wynikajacych z zaciggnietych kredytéw

bankowych, o ktérych mowa w art. 34 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15
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kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych

zaktaddw opieki zdrowotnej.

Art. 187. 1. Wniosek o udzielenie dotacji sktada sie do ministra wlasciwego do
spraw zdrowia wraz z dokumentami potwierdzajgcymi spetnienie przestanek

okreslonych w art. 186.
2. Wniosek zawiera proponowang kwote dotacji, stanowigcq wartos¢:

1) umorzonych wierzytelnosci lub odsetek, o ktérych mowa w art. 186 pkt 2 lit.

alub
2) zobowigzan, o ktérych mowa w art. 186 pkt 2 lit. b.

3. Wniosek sktada sie nie pozniej niz do dnia 31 grudnia 2013 r. Whniosek

ztozony po tym dniu podlega zwrotowi bez rozpatrzenia.

4. Przepis ust. 3 zdanie drugie stosuje sie rowniez w przypadku ztozenia
wniosku po wyczerpaniu $rodkéw przewidzianych w budzecie panstwa na

dotacje.

Art. 188. 1. Dotacji udziela sie, zgodnie z wnioskiem okreslonym w art. 187,
w wysokosci sumy:
1) umorzonych wierzytelnosci lub odsetek, o ktérych mowa w art. 186 pkt
2 lub
2) zobowigzan, o ktérych mowa w art. 186 pkt 3.
2. Suma dotacji udzielonych podmiotom tworzacym nie moze przekroczyc

kwoty okreslonej w art. 192.

Art. 189. Minister wiasciwy do spraw zdrowia przekazuje dotacje celowg
podmiotowi tworzgcemu, ktory spetnit warunki uzyskania dotacji, na

podstawie umowy.
Art. 190. Dotacje przeznacza sie na sptate zobowigzan podmiotu tworzgcego

przejetych od samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, odsetek

od nich lub pokrycie kosztow przeksztatcenia.
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Art. 191. Dotacja niewykorzystana albo niewtasciwie wykorzystana podlega

zwrotowi na zasadach okre$lonych w przepisach o finansach publicznych.

Art. 192. W budzecie panstwa na dotacje, o ktorych mowa w art. 185,

przeznacza sie kwote 1 700 min zt.

Art. 193. 1. Od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy nie tworzy sie
samodzielnych publicznych zakfadéw opieki zdrowotnej, z wyjatkiem
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej powstatych w wyniku
taczenia na zasadach okreslonych w niniejszej ustawie oraz z zastrzezeniem
ust. 4 pkt 2.
2. Publiczne zaktady opieki zdrowotnej dziatajagce na podstawie
dotychczasowych przepisow stajg sie z dniem wejscia w zycie niniejszej
ustawy podmiotami leczniczymi niebedacymi przedsiebiorcami. W terminie 12
miesiecy od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy kierownicy tych podmiotow
dostosujg ich dziatalnos¢ oraz statut i regulamin organizacyjny do przepisow
niniejszej ustawy oraz dokonajg zgtoszenia do rejestru. Wnioski w tej sprawie
sg wolne od optat.
3. Kierownicy publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej i rady spoteczne tych
zaktadow stajg sie z dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy kierownikami
podmiotéw leczniczych niebedacych przedsiebiorcami i radami spotecznymi
tych podmiotow.
4. Wszczete i niezakonczone przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy
postepowania:
1) w sprawie wpisania, wykreslenia i zmian w rejestrze zaktadéw opieki
zdrowotnej prowadzonym na podstawie dotychczasowych przepiséw,
podlegajg umorzeniu z mocy prawa;
2) w sprawie wpisow w Krajowym Rejestrze Sgdowym prowadzone na
podstawie dotychczasowych przepisbw wobec samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej sg prowadzone po dniu
wejscia w zycie niniejszej ustawy;
3) w sprawie czasowego zaprzestania dziatalnosci sg prowadzone po
dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy;
4) prowadzone na podstawie przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia

2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadéw
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opieki zdrowotnej wobec samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej sg prowadzone na dotychczasowych zasadach.
5. W zakresie nieuregulowanym w ust. 4 do postepowan wszczetych i
niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy stosuje sie
przepisy dotychczasowe.
6. Jezeli przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy ostateczna decyzja
administracyjna zostata wydana na rzecz zaktadu opieki zdrowotnej bedacego
jednostkg organizacyjng osoby prawnej lub podmiotu nieposiadajgcego
osobowosci prawnej, z mocy prawa decyzja ta staje sie decyzjg
administracyjng wydang na rzecz podmiotu leczniczego, ktérego jednostkg

byt dotychczasowy zakfad opieki zdrowotne;.

Art. 194. Podmioty prowadzace zakfady opieki zdrowotnej w dniu wejscia w
zycie niniejszej ustawy, dostosujg swojg dziatalno$¢, w zakresie
nieuregulowanym w art. 193 ust. 1-4, do przepiséw ustawy w terminie 12

miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy.

Art. 195. 1. Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg w dniu wejscia w zycie
ustawy, niespetniajgcy wymagan, o ktérych mowa w art. 23 ust. 1, dostosuje
pomieszczenia i urzadzenia do tych wymagan do dnia 31 grudnia 2016 r.

2. Podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg przedstawi organowi
prowadzacemu rejestr program dostosowania tego podmiotu do wymagan, o

ktérych mowa w art. 23 ust. 1, w terminie do dnia 30 czerwca 2012 r.

Art. 196. 1. Lekarze, pielegniarki i potozne i spétki cywilne oraz partnerskie
lekarzy, pielegniarek i potoznych, wpisani w dniu wejscia w zycie ustawy do
rejestrow dziatalnosci regulowanej, sg obowigzani ztozy¢ nie pdzniej niz w
terminie do dnia 31 grudnia 2011 r. wnioski o wpisanie do rejestru.

2. Bezskuteczny uptyw terminu, o ktérym mowa w ust. 1, wywotuje skutki jak
dla wykreslenia z rejestru, po jego uptywie.

3. Whnioski, o ktérych mowa w ust. 1, sg wolne od optat.

Art. 197. Organy prowadzace dotychczasowe rejestry praktyk lekarzy,
pielegniarek i potoznych prowadzg te rejestry na dotychczasowych zasadach
do dnia 31 grudnia 2011 r.
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Art. 198. 1. Organ prowadzacy rejestr niezwiocznie powiadamia organy
prowadzgce dotychczasowe rejestry praktyk lekarzy, pielegniarek i potoznych
o wpisie danego podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg do tego
rejestru.

2. Organ prowadzacy dotychczasowy rejestry praktyk lekarzy albo
pielegniarek i potoznych, na podstawie powiadomienia, o ktérym mowa w ust.
1, wykresla z urzedu podmiot objety powiadomieniem.

3. Wykreslenie, o ktérym mowa w ust. 2, jest skuteczne od dnia wpisu

podmiotu do rejestru.

Art. 199. 1. Osoby, ktore przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy,
uzyskaty tytut specjalisty w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie
zdrowia, zachowujg dotychczasowe uprawnienia bez koniecznosci odbycia
specjalizaciji.

2. Osoby, ktore przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy, rozpoczety
specjalizacje zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 10 ust. 5
ustawy, o ktérej mowa w art. 209 pkt 1, kontynuujg jg na podstawie

dotychczasowych przepiséw.

Art. 200. 1. Pracownicy publicznych zaktadow opieki zdrowotnej stajg sie
pracownikami  odpowiednich  podmiotdw  leczniczych  niebedgcych
przedsiebiorcami.

2. Strony umoéw o prace lub umow cywilnoprawnych zawartych przed dniem
wejscia w zycie niniejszej ustawy z ordynatorami — kierownikami klinik oraz
ordynatorami oddziatéw klinicznych dostosujg taczace ich stosunki prawne do
przepisOw niniejszej ustawy w terminie 4 miesiecy od dnia wejscia w zycie
niniejszej ustawy.

3. Czlonkowie rad nadzorczych pierwszej kadencji w spotkach, o ktérych
mowa w ust. 39 ust. 3, ktorzy nie ztozyli egzaminu, o ktérym mowa w
przepisach o komercjalizacji i prywatyzacji, sg obowigzani do ztozenia tego
egzaminu w terminie 6 miesiecy od dnia powofania, chyba ze zostali zwolnieni
z obowigzku ztozenia tego egzaminu zgodnie z przepisami o komercjalizacji i

prywatyzaciji.

138



Art. 201. Umowy o udzielenie zamowienia zawarte na podstawie art. 35a
ustawy, o ktérej mowa w art. 209 pkt 1, realizowane w dniu wejscia w zycie
niniejszej ustawy zachowujg waznosc po tym dniu przez okres na jaki zostaty

zawarte.

Art. 202. Osoby, ktore przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy uzyskaty
uprawnienia na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 30 pazdziernika
2002 r. o zaopatrzeniu z tytutu wypadkdéw lub choréb zawodowych powstatych
w szczegdlnych okolicznosciach (Dz. U. Nr 199, poz. 1674, z p6zn. zm.*®)

zachowujg te uprawnienia réwniez po tym dniu.

Art. 203. Do rozliczania srodkow z doptat do oprocentowania kredytow
udzielonych lekarzom, lekarzom dentystom, pielegniarkom, potoznym i
technikom medycznym, przed dniem wejscia w Zzycie niniejszej ustawy,
uzyskanych na podstawie ustawy z dnia 24 sierpnia 2001 r. o dopfatach do
oprocentowania kredytow udzielanych lekarzom, lekarzom stomatologom,
pielegniarkom, potoznym i technikom medycznym oraz o umarzaniu tych
kredytéw (Dz. U. Nr 128, poz. 1406 oraz z 2002 r. Nr 144, poz. 1209) oraz

umorzenia i zwrotu tych srodkow, stosuje sie przepisy dotychczasowe.

Art. 204. Obowigzek podmiotu tworzacego zmiany formy organizacyjno—
prawnej samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej albo o jego
likwidacji, jezeli ujemny wynik finansowy tego zaktadu nie moze by¢ pokryty w
sposéb okreslony w art. 58, powstaje po raz pierwszy po zatwierdzeniu
sprawozdania finansowego za pierwszy rok obrachunkowy rozpoczety po

dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 205. 1. Z dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy rejestr zaktadow opieki
zdrowotnej prowadzony na podstawie przepiséw ustawy, o ktérej mowa w art.

209 pkt 1,staje sie rejestrem.

59) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 83, poz. 760, Nr 96, poz. 874 i
Nr 122, poz. 1143, z 2004 r. Nr 121, poz. 1264 i Nr 210, poz. 2135, z 2005 r. Nr 164, poz. 1366 oraz z
2009 r. Nr 99, poz. 825, Nr 126, poz. 1040 i Nr 127, poz. 1052.
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2. Z dniem wejdcia w zycie niniejszej ustawy wpisy w rejestrze zaktaddéw
opieki zdrowotnej prowadzonym na podstawie przepiséw ustawy, o ktorej
mowa w art. 209 pkt 1, stajg sie wpisami w rejestrze.

3. W terminie 12 miesiecy od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy podmiot
leczniczy dokona zmian wpiséw w rejestrze w zakresie wynikajgcym z
niniejszej ustawy.

4. Z dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy organem prowadzacym rejestr
wilasciwym dla dotychczasowych zaktadow opieki zdrowotnej, dla ktorych
wiasciwym organem byt minister wiasciwy do spraw zdrowia, jest wojewoda
wiasciwy ze wzgledu na siedzibe podmiotu leczniczego.

5. Jednostka, o ktérej mowa w art. 104 ust. 2, dostosuje system
teleinformatyczny obstugujacy rejestr zaktadow opieki zdrowotnej do

wymagan przewidzianych dla rejestru, okreslonych w ustawie.

Art. 206. 1. Umowy o prace pracownikédw zatrudnionych w podmiocie
leczniczym w dniu wejscia w zycie ustawy dostosowuje sie do przepisow
dziatu Il niniejszej ustawy w terminie 3 miesiecy.

2. Zmiany umoéw bedace wynikiem dostosowania, o ktérym mowa w ust. 1,

wchodzg w zycie z dniem wejscia w zycie ustawy.

Art. 207. 1. llekro¢ przepisy odrebne naktadajg obowigzek na zaktad opieki
zdrowotnej albo przyznajg takiemu zaktadowi prawo, te obowigzki albo prawa
dotyczg podmiotu leczniczego, chyba Zze przepisy niniejszej ustawy stanowig
inaczej.

2. llekro¢ w przepisach odrebnych jest mowa o zaktadzie opieki zdrowotnej

rozumie sie przez to przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego.

Art. 208. 1. Akty wykonawcze wydane na podstawie:

1) art. 25d i art. 26 ust. 2 ustawy, o ktérej mowa w art. 140,

2) art. 48b i 50b ust. 3 i 7 ustawy, o ktérej mowa w art. 141,

3) art. art. Qust. 2 3, 10 ust. 4, art. 13 ust. 5, art. 17, art. 21a ust. 2, art. 25a
ust. 2, art. 44a ust. 8, art. 66 ust. 4 i art. 69 ust. 3, ustawy, o ktérej mowa w
art. 209 pkt 1

- zachowujg moc do dnia wejscia w zycie odpowiednich aktéw wykonawczych

wydanych na podstawie art. 23 ust. 3 i 4, art. 26 ust. 5, art. 27 ust. 6, art. 34
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ust. 4, art. 37, 48 ust. 8, art. 49 ust. 2i 5, art. 88 ust. 8, art. 103 ust. 5i 6 oraz
art. 118 ust. 3 niniejszej ustawy, jednak nie dtuzej niz przez 12 miesiecy od
dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.

2. Akty wykonawcze wydane na podstawie:

1) art. 6 ust. 2 i art. 161 ust. 2 ustawy, o ktérej mowa w art. 121,

2) art. 22 ust. 3 ustawy, o ktérej mowa w art. 125,

3) art. 18 ust. 7 ustawy, o ktérej mowa w art. 132,

4) art. 16 ust. 3 ustawy, o ktérej mowa w art. 141,

5) art. 19 ust. 5 ustawy, o ktérej mowa w art. 144,

6) art. 115 § 9i 10 ustawy, o ktérej mowa w art. 146,

7) art. 21 ust. 3 ustawy, o ktérej mowa w art. 151,

8) art. 118 ust. 5 i 6 ustawy, o ktérej mowa w art. 157,

9) art. 22 ust. 6 ustawy, o ktérej mowa w art. 159

— zachowujg moc do dnia wejscia w zycie odpowiednich aktow
wykonawczych wydanych na podstawie art. 6 ust. 2 i art. 161 ust. 2 ustawy, o
ktorej mowa w art. 121, art. 22 ust. 3 ustawy, o ktérej mowa w art. 125, art. 18
ust. 11 ustawy, o ktoérej mowa w art. 132, art. 16 ust. 3 ustawy, o ktérej mowa
w art. 141, art. 19 ust. 5 ustawy, o ktérej mowa w art. 144, art. 115§ 9i 10
ustawy, o ktoérej mowa w art. 146, art. 21 ust. 3 ustawy, o ktérej mowa w art.
151, art. 118 ust. 5 i 6 ustawy, o ktérej mowa w art. 157, art. 22 ust. 6 ustawy,
o ktorej mowa w art. 159, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, jednak nie

dtuzej niz przez 12 miesiecy od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 209. Traci moc:

1) ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z
2007 r. Nr 14, poz. 89, z pdzn. zm.6°));

2) ustawa z dnia 24 sierpnia 2001 r. o doptatach do oprocentowania kredytéw
udzielanych lekarzom, lekarzom stomatologom, pielegniarkom, potoznym i
technikom medycznym oraz o umarzaniu tych kredytow (Dz. U. Nr 128, poz.
1406 oraz z 2002 r. Nr 144, poz. 1209).

%) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 123, poz.
849, Nr 166, poz. 1172, Nr 176, poz. 1240 i Nr 181, poz. 1290, z 2008 r. Nr 171, poz. 1056 i Nr 234,
poz. 1570, z 2009 r. Nr 19, poz. 100, Nr 76, poz. 641, Nr 98, poz. 817, Nr 157, poz. 1241 i Nr 219,
poz. 1707 oraz z 2010 r. Nr 96, poz. 620 i Nr 107, poz. 679.
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Art. 210. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 3 miesiecy od dnia ogtoszenia, z

wyjatkiem art. 205 ust.5 i art. 206, ktére wchodzg w zycie z dniem ogtoszenia.

Za 2godno$¢ pod wagledem
prawnym i redakcyjnym
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UZASADNIENIE

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej gwarantuje kazdemu w art. 68 ust. 1 prawo do
ochrony zdrowia. Jednocze$nie zgodnie z art. 68 ust. 2 zdanie pierwsze obywatelom,
niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniaja rowny dostep do
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych. Tym samym
przepisy ustawy zasadniczej w istotny sposob okreslaja, ze do zapewnienia prawa do
ochrony zdrowia nie jest wystarczajace okreslenie zakresu $wiadczen zdrowotnych,
ktoére sa finansowane przez wladze publiczne. Konieczne jest takze ustanowienie ram
ustawodawczych dla takiej organizacji systemu ochrony zdrowia, ktéry pozwoli na

rzeczywista realizacje tychze §wiadczen zdrowotnych.

Polski system ochrony zdrowia od wielu lat przezywa powazne trudnosci, a gtéwnymi
przyczynami sa:
1) utomna, nieefektywna forma prawna, w jakiej funkcjonuja zaktady opieki
zdrowotnej,
2) niewystarczajace kwalifikacje kadr zarzadzajacych publicznymi jednostkami
opieki zdrowotnej,
3) mocno ograniczona odpowiedzialno§¢ podmiotow  tworzacych za

zobowiazania samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;.

Przedkladany projekt ustawy o dzialalno$ci leczniczej stanowi systemowa regulacje
dotyczaca organizacji i funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Stanowi on
odpowiedz na niewatpliwa konieczno$¢ wprowadzenia zmian, zarowno w zakresie
zasad organizacji systemu ochrony zdrowia, jak i1 funkcjonowania podmiotow
prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza.

Celem projektowanej regulacji jest uporzadkowanie i ujednolicenie form prawnych, w
jakich udzielane sa §wiadczenia zdrowotne. Jeden akt prawny kompleksowo ureguluje
zasady prowadzenia dziatalnosci leczniczej. Obowiazywaé on begdzie wszystkie
podmioty prowadzace taka dziatalnos¢.

W aktualnie obowiazujacym porzadku prawnym, podmioty udzielajace $§wiadczen
zdrowotnych (prowadzace dzialalno$¢ lecznicza) mozna podzieli¢ na kilka grup. Sa
to:

1) zaklady opieki zdrowotnej — publiczne lub niepubliczne;
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2) indywidualne praktyki lekarskie, indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie
lub grupowe praktyki lekarskie;

3) indywidualne praktyki pielegniarek, potoznych, indywidualne specjalistyczne
praktyki pielggniarek, potoznych lub grupowe praktyki pielggniarek, potoznych;

4) osoby fizyczne wykonujace zawod medyczny, udzielajace $wiadczen
zdrowotnych w ramach prowadzonej dziatalno$ci gospodarcze;.

Wsrod publicznych zaktadow opieki zdrowotnej — na podstawie ustawy z dnia 30

sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z

pézn. zm.) — nalezy wymieni¢ nastgpujace formy organizacyjno — prawne:

1) samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;,

2) jednostka budzetowa,

3) samorzadowy zaktad budzetowy lub instytucja gospodarki budzetowe;,

4) jednostka badawczo — rozwojowa, a od 1 pazdziernika 2010 r. panstwowy instytut

badawczy (ustawa z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. Nr

96, poz. 615).

Podstawowe regulacje dla funkcjonowania podmiotéw udzielajacych $wiadczen

zdrowotnych zawieraja nastgpujace akty prawne:

1) ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2007 r.

Nr 14, poz. 89, z p6zn. zm.),

2) ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty (Dz.U. z

2008 r. Nr 136, poz. 857, z p6zn. zm.),

3) ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz.U. z 20009 r.
Nr 151, poz.1217, z p6zn. zm.),

4) ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U. Nr 100, poz.
1083, z p6zn. zm.)

oraz akty wykonawcze wydane na ich podstawie.

Podstawowe zalozenia projektu ustawy:

I. Systematyka podmiotow prowadzacych dzialalnos¢ leczniczg.
W projekcie ustawy zaproponowano rezygnacj¢ z zaktadu opieki zdrowotnej, jako
dominujacej obecnie formy prowadzenia dziatalnos$ci polegajacej na udzielaniu

swiadczen zdrowotnych. Projekt jednocze$nie wprowadza i definiuje pojecia:

o dziatalnosci leczniczej,
o podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza,
o podmiotu leczniczego,
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o praktyki zawodowe;.

Powyzsze dzialanie podyktowane jest niejasnym statusem prawnym zaktadu opieki
zdrowotnej na gruncie dotychczasowych przepisow o zaktadach opieki zdrowotnej w
kontekscie przepisow ogélnych prawa cywilnego, co w praktyce prowadzito do
mnozenia  watpliwosci  interpretacyjnych 1 probleméw z zastosowaniem

dotychczasowych rozwiazan. Wspomniany niejasny status zaktadu opieki zdrowotne;j

wiaze si¢ z tym, ze byl on dotychczas definiowany jako wyodrebniony
organizacyjnie zespot osob i srodkow majatkowych. Juz prima facie definicja
ta odbiega od definicji przedsiebiorstwa z art. 551 Kodeksu cywilnego poprzez
niezrozumiate z cywilistycznego punktu widzenia wplecenie czynnika
ludzkiego w substrat majgtkowy. Dodatkowo, chaos definicyjny potegowato
rozwigzanie, zgodnie z ktérym zaktad opieki zdrowotnej moze by¢ odrebng
jednostkg organizacyjng, czescig innej jednostki organizacyjnej lub jednostkg
organizacyjng podlegta innej jednostce organizacyjnej. To ostatnie skutkowato
w praktyce niejednokrotnie zagmatwang strukturg zaktadoéw opieki zdrowotnej
w ramach innych zaktadow opieki zdrowotnej, przy jednoczesnym rozmyciu
odpowiedzialnosci cywilnoprawnej i ktopotach z ustaleniem oséb lub organéw
reprezentujgcych na zewnatrz tak organizacyjnie powigzane zaktady opieki

zdrowotnej. Chaos potggowalo to, ze jedna z form, w jakich dotychczas mozna byto

udziela¢ §wiadczen zdrowotnych miata mylaco podobna nazwe do ogolnej kategorii
zaktadow opieki zdrowotnej. Chodzi oczywiscie o samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej. Wskaza¢ wypada, ze w dotychczasowej judykaturze, na kanwie
powyzej opisanego skomplikowanego stanu prawnego, szukano wyjscia poprzez
przyjecie, ze w ujgciu cywilistycznym zaktady opieki zdrowotnej sa przedsigbiorcami
wykonujacymi dzialalno$¢ gospodarcza bez wzgledu na formg.

W konsekwencji przyjmuje si¢ w projektowanej ustawie czytelny z cywilistycznego

punktu widzenia zespot norm, zgodnie z ktorym:
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- podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza maja status przedsigbiorcy w
rozumieniu art. 43' Kodeksu cywilnego; w ramach tej grupy znajda si¢ réwniez
przedsigbiorcy w rozumieniu przepiséw o swobodzie dziatalnosci gospodarczej, a
wigc te podmioty, ktore podlegaja wpisowi do rejestru przedsigbiorcéw. Ta kategoria
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza dzieli si¢ zasadniczo na dwie grupy:
podmioty lecznicze i praktyki zawodowe.

- podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza prowadza przedsigbiorstwa (czyli
substrat majatkowy stuzacy do udzielania $wiadczen zdrowotnych w postaci
aparatury medycznej, czy tez lokali do tego celu przeznaczonych), ktdre sa zespotem
sktadnikéw majatkowych

- dzialalno$¢ lecznicza wykonywana przez podmioty wykonujace dziatalnos¢
lecznicza jest dziatalno$cia gospodarcza — dziatalno$cia regulowana.

W projekcie przyjeto koncepcje maksymalnego zachowania dotychczasowej siatki
pojeciowej, aby jego percepcja byla dla praktykéw tatwo przyswajalna. Stad dla
okreslenia przedsigbiorstw podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza projekt
postuguje si¢ znanymi dotychczas pojeciami, takimi jak szpital, ambulatorium, zaktad
opiekunczo-leczniczy, a dla okres§lenia jednej z form prowadzenia dziatalnosci
leczniczej — samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej. Pozwoli to w
konsekwencji zaoszczgdzi¢ rowniez $rodki wydatkowane celem dostosowania do
nowego nazewnictwa i nie powinno spowodowac konfuzji w odbiorze pacjentéw.
Nalezy podkresli¢, ze w odniesieniu do jednostek sektora finanso6w publicznych
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza ich status prawny bedzie co do zasady zblizony
do statusu innych podmiotéow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, poza tym, ze
podmioty te beda przedsigbiorcami w rozumieniu Kodeksu cywilnego, lecz nie
przedsigbiorcami w rozumieniu przepisOw o swobodzie dziatalnosci gospodarczej, co
umozliwi im funkcjonowanie bez konieczno$ci dokonywania wpisu do rejestru
przedsigbiorcow 1 niektérych obowiazkéw wynikajacych z przepiséw o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej. Takie rozwiazanie, co nalezy podkresli¢, jest w zgodzie ze

wspomnianym dotychczasowym orzecznictwem Sadu Najwyzszego.

Podmiotami leczniczymi sa przedsigbiorcy we wszelkich formach przewidzianych dla
wykonywania dziatalno$ci gospodarczej, samodzielne publiczne zaklady opieki
zdrowotnej, jednostki budzetowe, samorzadowe zaklady budzetowe albo instytucje
gospodarki budzetowej, instytuty badawcze prowadzace badania naukowe 1 prace

rozwojowe w dziedzinie nauk medycznych.
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Nalezy w tym miejscu podkresli¢, iz mimo braku odrgbnego przepisu pozwalajacego
na utworzenie podmiotu leczniczego przez pracodawce wylacznie w celu udzielania
$wiadczen zdrowotnych swoim pracownikom, bedzie to nadal mozliwe, na zasadach
og6lnych.

Praktyka zawodowa jest za$ dzialalno$¢ gospodarcza jako indywidualne i grupowe
praktyki lekarskie oraz pielggniarek i poloznych.

Takie rozroznienie oznacza odejscie od koncepcji zaktadu opieki zdrowotnej. Zaktady
opieki zdrowotnej w obecnym stanie prawnym maja znaczaco ograniczonag
samodzielno$¢. Szczegdlnie widoczne jest to w przypadku niepublicznego zakladu
opieki zdrowotnej, ktéry nie posiada osobowosci prawnej i nie wystepuje jako
odrebny podmiot w obrocie prawnym. Regulacja powyzsza pozostaje w sprzecznosci
z przepisami innych ustaw, np. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkdéw publicznych (Dz. U. z 2008 Nr 164,
poz. 1027, z pdzn. zm.), zgodnie, z ktora niepubliczny zaklad opieki zdrowotnej jest
$wiadczeniodawca i jako taki powinien by¢ strong umowy z NFZ. Z uwagi na fakt, iz
nie posiada zdolnos$ci do czynno$ci prawnej, umowe w tym przypadku podpisuje
podmiot, ktory zaklad ten utworzyt Dzialalno§¢ prowadzona przez te podmioty
bedzie dziatalno$cia regulowana w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 2 lipca 2004
r. 0 swobodzie dziatalno$ci gospodarczej (Dz. U. z 2007 r. Nr 155, poz. 1095, z pdzn.
zm.), dzigki czemu odbywacé si¢ ona bgdzie na ogdlnych zasadach prowadzenia
dzialalnosci gospodarczej. Pozwoli to na usprawnienie podejmowania i prowadzenia

tej dziatalnosci.

I1. Rodzaje dzialalnosci leczniczej.
Projekt przewiduje nastgpujace rodzaje dziatalnosci leczniczej:

e $wiadczenia szpitalne,

e stacjonarne i calodobowe $§wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne,

e S$wiadczenia ambulatoryjne.
Projekt usankcjonuje prawnie szpitale, ktore udzielaja $wiadczenia zdrowotne z
zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin tzw.
szpitale jednego dnia. Jest to forma organizacji pozwalajaca maksymalizowac
sprawnos¢ dziatania szpitala 1 wykorzystanie jego zasobow, przy zapewnieniu
bezpieczenstwa pacjenta gwarantowanego przez stacjonarny charakter podmiotu.
Projekt zawiera szczegolne regulacje dla prowadzenia dziatalno$ci szpitalnej. Moga ja

prowadzi¢ samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, jednostka budzetowa,
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samorzadowy zaklad budzetowy, instytucja gospodarki budzetowej albo spotka
kapitalowa, ktorej optacony kapitat zaktadowy wynosi co najmniej 5 000 000 ztotych
(dla szpitali klinicznych 10 000 000 ztotych).

I11. Podmioty o szczegélnych regulacjach.

Dla podmiotéw leczniczych utworzonych i nadzorowanych przez Ministra Obrony
Narodowej, Ministra Sprawiedliwosci, Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
1 Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego tj. samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej i jednostek budzetowych projekt zawiera regulacje
szczegbdlne w zakresie nadzoru i kontroli. Takie rozwiazanie zostalo podyktowane
wzgledami obronnosci 1 bezpieczenstwa panstwa. W podmiocie leczniczym w formie
spotki kapitalowej utworzonej przez Skarb Panstwa, jednostk¢ samorzadu
terytorialnego, uczelni¢ medyczna, w ktéorym podmioty te posiadaja udziaty albo
akcje reprezentujace co najmniej 51% kapitalu zaktadowego, uchwaty zgromadzenia
wspolnikow albo walnego zgromadzenia dotyczace rozwiazania spotki, zbycia
przedsigbiorstwa spotki, zbycia zorganizowanej czgs$ci przedsigbiorstwa spotki,
zbycia udziatéw albo akcji, ktore powoduje utrat¢ udzialu wigkszo$ciowego w
kapitale zakladowym spotki, istotnej zmiany przedmiotu dzialalnosci spotki sa
podejmowane wigkszoscia trzech czwartych gloséw. Ponadto podmiot ten nie moze

ulec podziatowi.

IV. Wzmocnienie nadzoru nad samodzielnymi publicznymi zakladami opieki
zdrowotnej.

W projektowane] regulacji pozostawiona zostaje forma prawna samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej wraz z regulacjami dla niej (szczegdlne
uprawnienia  pracownikéw  tych  zakladow, procedura taczenia tychze).
Zarezerwowana ona zostanie dla juz istniejacych podmiotéw, nie bedzie za$
mozliwosci tworzenia nowych podmiotow w tejze formie (z wyjatkiem powstatych w
wyniku polaczenia dwoch lub wigcej samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej). W celu wzmocnienia nadzoru wiascicielskiego podmiotu tworzacego (w
wigkszosci  jednostek samorzadu terytorialnego) oraz zwigkszenia  jego
odpowiedzialnosci za sytuacje finansowa zaktadu wprowadzony zostat obowigzek
pokrycia ujemnego wyniku finansowego zaktadu w terminie 3 miesigcy od uptywu
terminu zatwierdzenia sprawozdania finansowego samodzielnego publicznego

zaktadu opieki zdrowotnej. W przypadku niepokrycia ujemnego wyniku finansowego
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pomiot tworzacy w terminie 12 miesi¢gcy podejmuje decyzj¢ o zmianie formy
organizacyjno—prawnej (przeksztalcenie samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej w spotke kapitalowa albo jednostke budzetowa, albo samorzadowy zaktad
budzetowy, albo instytucj¢ gospodarki budzetowej). W przypadku, gdy podmiotem
tworzacym jest jednostka samorzadu terytorialnego lub uczelnia medyczna, uchwata
jest podejmowana przez organ stanowiacy tego podmiotu wigkszoscia 2/3 glosow.
Wprowadzony zostal przepis uniemozliwiajacy sztuczne przedtuzanie czasu trwania
czynno$ci likwidacyjnych - nie moze by¢ dtuzszy niz 12 miesigcy od otwarcia
likwidacji. Sprzyja to ochronie interesow wierzycieli samodzielnych publicznych

zaktadow opieki zdrowotne;j.

V. Przeksztalcenie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej w
spolke.

System ochrony zdrowia, ktory ze wzgledu na to, ze dziala na rzecz pacjentow, jest
szczegOlnie wrazliwy na zmiany. Stad tez projektowana ustawa, mimo, zZe
powszechnie znane s3 mankamenty samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej nie dazy do ich obligatoryjnego przeksztatcenia, ale zaklada jego
fakultatywno$¢. Z drugiej strony uniemozliwia tworzenie nowych samodzielnych
publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej, z wyjatkiem przypadku powstania nowego
zaktadu w drodze potaczenia co najmniej dwoch innych samodzielnych publicznych
zaktadoéw opieki zdrowotnej.

Projektowane przeksztalcenie samodzielnych publicznych zakladow opieki
zdrowotnej w spotke kapitatowa pozwala na zmiang formy prawnej bez koniecznosci
uprzedniej likwidacji zakladu. Forma samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej nie odpowiada potrzebom zmienionej po 1999 r. rzeczywistosci prawne;j,
spolecznej 1 gospodarczej. Forma spotki sprzyja za§ efektywnemu zarzadzaniu,
otwiera nowe mozliwos$ci uzyskiwania przychodow, racjonalizuje gospodarowanie.
Spotka powstala w wyniku przeksztalcenia bedzie nastgpca prawnym zaktadu,
wstepujac w jego prawa 1 obowiazki zaktadu. Decyzja o przeksztatceniu
pozostawiona  zostaje  podmiotowi  tworzacemu. Fakultatywny  charakter
przeksztalcenia jest wyrazem poszanowania autonomii jednostek samorzadu

terytorialnego, o ktorej mowa w art. 16 Konstytucji RP.

VI. Szpitale kliniczne.
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Szczegbdlnym zadaniem szpitali klinicznych jest czynne uczestnictwo w rozwijaniu
dziedzin medycyny prowadzonych w danej jednostce. Obowiazek ten pociaga za soba
konieczno$¢ posiadania stosownej bazy dydaktyczno — naukowej, organizowania
stazy, konsultacji z ekspertami.

Celem wzmocnienia nadzoru Ministra Zdrowia nad szpitalami klinicznymi
wprowadzony zostal obowiazek zatwierdzania przez ministra kandydata na
stanowisko kierownika tego szpitala. Nowym rozwigzaniem jest wprowadzenie
zadaniowego rozliczania czasu pracy. Uregulowana zostala problematyka czasu pracy
w szpitalu klinicznym nauczycieli akademickich oraz oséb odbywajacych studia
doktoranckie w uczelni medycznej. Powyzsza regulacja ma na celu poprawe
zarzadzania czasem pracy nauczycieli akademickich uczestniczacych jednoczesnie w
udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w szpitalu klinicznym.

W zwiazku z odmienno$cia misji podmiotow prowadzacych dziatalno$¢ dydaktyczna
w powiazaniu z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych niezbedne jest uregulowanie o
charakterze lex specialis, ktére pozwala na sprawowanie nadzoru przez uczelni¢ nad
dzialalno$cia naukowa 1 dydaktyczna w oddziale poprzez istnienie stanowiska
kierownika kliniki obok ordynatora lub lekarza kierujacego oddzialem. Wprowadzony
zastal przepis odnoszacy si¢ do kierujacego oddziatem lekarza, ktory bedzie
wskazywany przez kierownika podmiotu, a zatem bgdzie wylaczony z obowiazkowe;j
procedury konkursowej. Konkurs bedzie dotyczyt stanowiska ordynatora.

Projekt zawiera szczegdtowe regulacje w zakresie zasad wspodlpracy pomiedzy
uczelnia medyczng a szpitalem klinicznym. Wprowadzone zostalo obligatoryjne
zawarcie umowy cywilnoprawnej z ustawowo okreslonymi jej elementami oraz
warunkami. Umowa pomigdzy uczelnia a podmiotem powinna zawierac¢: okreslenie
czasu trwania umowy i warunkow jej wczesniejszego rozwigzania, §rodki finansowe
nalezne udostgpniajacemu z tytutu realizacji umowy, sposob przekazywania tych
srodkéw oraz zasady ich rozliczen, wykaz ruchomos$ci 1 nieruchomosci
udostepnianych w celu realizacji umowy, sposob ich udostgpniania oraz zasady i1
warunki ich wykorzystywania, okreSlenie liczby oraz kwalifikacji zawodowych
nauczycieli akademickich, majacych wykonywa¢ w udostgpnianej jednostce
organizacyjnej zadania, okoliczno$ci, w ktorych moze nastapi¢ zmiana warunkow
umowy, zasady odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego, za szkody
wyrzadzone przez studentow, uczestnikow studidéw doktoranckich lub nauczycieli
akademickich 1 zasady postgpowania w przypadku naruszenia przez nich porzadku

ustalonego w podmiocie leczniczym, zasady prowadzenia kontroli przez uczelnia
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medyczna w zakresie wykonywania zadan badawczych i1 dydaktycznych w
udostegpnionej jednostce organizacyjnej, zasady rozpatrywania sporéw wynikajacych
z realizacji umowy.

Zgodnie z regulacjami projektu uczelnia medyczna bedzie zobligowana do
przekazywania podmiotom udostgpniajacym jednostke organizacyjna na potrzeby
uczelni $rodkow finansowych niezbednych na prowadzenie dziatalnosci dydaktyczne;j
1 badawcze;.

Okreslenie wysokosci srodkow, przekazywanych przez uczelnig¢ nastgpowac bedzie
na podstawie analizy kosztow dziatalnosci dydaktycznej 1 badawczej oraz
sporzadzanego na podstawie tych informacji kosztorysu przez podmiot leczniczy
udostepniajacy jednostke organizacyjna.

Przekazywanie przez rektora uczelni medycznej $rodkow na dydaktyke stanowi
skuteczng gwarancj¢ realizacji potrzeb uczelni w obszarze dydaktyki bedacej jej
zadaniem statutowym.

Wobec konieczno$ci istnienia jednolitego systemu w obszarze $wiadczen
zdrowotnych projekt ustawy wprowadza obowiazek przeprowadzania przez uczelnig
okresowej kontroli w jednostkach dla ktorych uczelnia pelni funkcj¢ organu
tworzacego. Kontrola ukierunkowana jest miedzy innymi na oceng dostgpnosci i
jako$¢ udzielanych §wiadczen. Przepisy nakladaja na uczelnie medyczne obowiazek

przekazywania wnioskow z kontroli ministrowi wtasciwemu ds. zdrowia.

VII. Rejestr podmiotow prowadzacych dzialalno$¢ lecznicza.

Niezaleznie od formy prawnej prowadzenia dziatalnosci leczniczej, podmioty ja
wykonujace beda podlegaly wpisowi do publicznego, jawnego rejestru, w miejsce
obecnie funkcjonujacych rejestrow prowadzonych odrgbnie dla zaktadéw opieki
zdrowotnej przez wojewodéw lub Ministra Zdrowia, oraz rejestrow praktyk
lekarskich 1 pielegniarskich prowadzonych przez wlasciwe organy samorzaddéw
zawodowych. Ujednolicenie rejestru, przy zachowaniu jego jawnosci, przyczyni si¢
do wzmocnienia praw pacjenta, przez zapewnienie szerszego i tatwiejszego dostgpu
do informacji o wszystkich podmiotach prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza. Wpis do
rejestru bedzie stanowi¢ warunek sine qua non prowadzenia dziatalno$ci lecznicze;j.
Wpisow dokonywaé beda wojewodowie wtasciwi ze wzgledu na siedzibg podmiotu
prowadzacego dzialalno$¢ lecznicza. O wilasciwosci wojewody w przypadku
podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ na obszarze wigcej niz jednego wojewddztwa,

decydowa¢ bedzie gléwna siedziba podmiotu. Organem odwotawczym w zakresie
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postepowania rejestrowego bedzie Minister Zdrowia. Projekt zawiera regulacje w
przedmiocie zakresu danych objetych rejestrem, ktore zostana dookre§lone na
poziomie rozporzadzenia. Warunkiem rozpoczgcia dziatalnosci jest uzyskanie
zaswiadczenia o wpisie do tegoz rejestru, wydanego na podstawie wniosku o wpis
oraz o$wiadczenia o spelieniu warunkéw wykonywania dziatalnosci lecznicze;.

Oznacza to przyjecie rozwiazania kontroli spelnienia tych warunkéw ex post.

VIII. Przekazywanie Srodkow publicznych.

Podmioty prowadzace dziatalno$¢ lecznicza beda na jednakowych zasadach
traktowane w zakresie dostgpu do srodkéw publicznych, zgodnie z ustawa z dnia 27
sierpnia 2009 o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz.1240, z pézn. zm.).
Otrzymywanie dotacji oraz wsparcia z programoéw wieloletnich, a nastgpnie ich
rozliczanie zostanie powiazane z udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych.

Sposéb tego powigzania bedzie okreslony w formie wzoru:

- gdzie wspotczynnik Py = , a poszczegblne symbole oznaczaja:

W — wysoko$¢ srodkow publicznych,

K — planowany koszt realizacji zadania, na ktore maja by¢ przekazane sSrodki

publiczne,

ap — przychody podmiotu z tytulu $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych uzyskane w poprzednim roku obrotowym w rozumieniu
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych,

by — przychody podmiotu z tytulu §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze

b

srodkow innych niz okre$lone dla symbolu ,,a” uzyskane w poprzednim roku
obrotowym.

Srodki beda przekazywali wtasciwi ministrowie, centralne organy administracji

rzadowej oraz wojewodowie 1 jednostki samorzadu terytorialnego, z zastrzezeniem, iz

wlasciwi ministrowie, centralne organy administracji rzadowej oraz wojewodowie

dotacje na remonty oraz inwestycje przyznawac¢ beda mogli wytacznie utworzonym

przez siebie podmiotom (samodzielnym publicznym zaktadom opieki zdrowotnej oraz

spotkom ze swoim wigkszo§ciowym udziatem).
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VIII. Nadzor i kontrola.

Uprawnienia kontrolne w zakresie zagadnien zwiazanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych ich jakoscia lub dostgpno$cia przyznane zostana Ministrowi Zdrowia i
wojewodom. Dotyczy¢ one beda wszystkich podmiotdw prowadzacych dziatalno$§¢
lecznicza. Nadzoér nad podmiotem niebgdacym przedsigbiorca bgdzie sprawowany
przez jego podmiot tworzacy. W ramach tego nadzoru podmiot tworzacy dokonuje
kontroli i oceny dziatalno$ci podmiotu leczniczego w zakresie realizacji zadan oraz
gospodarki finansowej. W razie stwierdzenia niezgodnych z prawem dziatan
kierownika podmiot tworzacy wstrzymuje ich wykonanie oraz zobowiazuje
kierownika podmiotu do ich zmiany lub cofnigcia. W przypadku niedokonania
zmiany lub cofnigcia tych dzialan w wyznaczonym terminie, podmiot tworzacy
niezwlocznie odwotuje kierownika. Jednocze$nie ustawa zobowiazuje uczelnig
medyczna do przeprowadzenia takiej kontroli co najmniej raz na 6 miesigcy.

W zwiazku z nowymi zasadami prowadzenia rejestru podmiotow wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza, samorzady zawodowe utraca posiadane dotychczas
uprawnienia w zakresie prowadzenia rejestru praktyk zawodowych. Bezposrednio
zwigzane z prowadzeniem rejestru jest uprawnienie do nadzoru i kontroli nad
praktykami. Konsekwencja wprowadzenia jednolitego rejestru wszystkich podmiotow
prowadzacych dziatalnos$¢ lecznicza (w tym praktyk) prowadzonego przez wojewode
jest przekazanie do jego uprawnien takze nadzoru i kontroli. Natomiast samorzady
zawodowe nadal bgda prowadzi¢ rejestry lekarzy, pielegniarek i potoznych. A zatem
nie utraca one uprawnienia wynikajacego z art.17 ust. 1 Konstytucji RP, w mysl
ktorego samorzady zawodowe, reprezentujace osoby wykonujace zawody zaufania
publicznego 1 sprawujace piecz¢ nad nalezytym wykonywaniem tych zawodow w

granicach interesu publicznego i dla jego ochrony.

IX. Mechanizmy wsparcia.
W zwiazku z faktem, iz przeksztalcenie samodzielnych publicznych zaktadoéw opieki

zdrowotnej nie bedzie miato charakteru obligatoryjnego zasadne jest wprowadzenie
mechanizmow wsparcia procesu przeksztalcen, dzigki ktérym powstajaca w ich
wyniku spétka miataby zapewniona mozliwos¢ dziatania, bez obciazenia dlugami
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. W przeciwnym razie, spotki

takie w krotkim czasie po powstaniu moga by¢ zagrozone upadtoscia — w
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przeciwienstwie do samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej spotka
kapitatowa ma zdolno$¢ upadtosciowa.
Elementami wsparcia bedzie umorzenie zobowiazan publicznoprawnych oraz
przekazanie dotacji podmiotom tworzacym w wysokosci warto$ci umorzonych w
wyniku ugody kwoty gtownej lub odsetek z tytulu zobowiazan cywilnoprawnych oraz
zobowiazan cywilnoprawnych wynikajacych z zaciagnigtych kredytow bankowych, o
ktorych mowa w art. 34 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy
publiczne;j 1 restrukturyzacji publicznych zakladoéw opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 78,
poz. 684, z pdzn. zm.), pozostatych do sptaty.
Nalezy podkresli¢, iz wprowadzenie takich rozwiazan nie bedzie stanowi¢ pomocy
publicznej. Dotacja beda przekazywane podmiotom tworzacym, nie za$
przedsigbiorcom wykonujacym dziatalnos$¢ lecznicza.
Bra¢ pod uwagg nalezy wplyw przeksztatcenia samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej w spotke na zachowanie zasady trwalosci projektow
finansowanych ze srodkéw pochodzacych z Unii Europejskiej na rozwdj 1 inwestycje,
realizowanych dotychczas (badz planowanych do realizacji) przez samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej. Powyzsza zasada nie zostanie nie zostanie
naruszona jezeli:

e majatek wytworzony z udzialem $rodkdéw unijnych (infrastruktura wybudowana
lub zakupiona w ramach projektu) bedzie faktycznie wykorzystywany przez
spotke w takim samym celu jak przez samodzielny publiczny zaklad opieki
zdrowotnej (czyli udzielania §wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych),

e majatek, w oparciu o ktory podmiot bedzie wykonywal §wiadczenia, bgdzie nadal
de facto majatkiem jednostki samorzadu terytorialnego (za posrednictwem
kontrolowanej spotki, tj. ww. jednostka bedzie posiadata 100% akcji albo
udzialow w takiej spotce),

e zachowana zostanie petna kontrola jednostki samorzadu terytorialnego nad spotka
— posiadanie 100 % udziatow lub akcji.

Reasumujac, nalezy podkresli¢, iz w okresie 5 lat

e od dnia podpisania umowy o dofinansowanie/wydania decyzji o dofinansowaniu,

w odniesieniu do perspektywy 2004-2006,

e od zakonczenia realizacji projektu, w odniesieniu do perspektywy 2007-2013,
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jednostki samorzadu terytorialnego nie bgda mogly zbywaé¢ udzialéw albo akcji w
spotkach powstatych w wyniku przeksztatcenia samodzielnego publicznego zaktadu

opieki zdrowotne;.

X. Regulacje dotyczace czasu pracy w podmiotach leczniczych.

Projekt zachowuje przywileje w zakresie czasu pracy pracownikow podmiotow
leczniczych. Wyjatkiem jest rezygnacja ze skrdconej normy czasu pracy dla
pracownikow zakladow (pracowni) radiologii, radioterapii, medycyny nuklearne;,
fizykoterapii, patomorfologii, histopatologii, cytopatologii, cytodiagnostyki oraz
medycyny sadowej lub prosektoriow w oparciu o opinie specjalistow z zakresu prawa
pracy oraz w zwiazku z uregulowaniami zawartymi w ustawie - Prawo atomowe.
Wskaza¢ nalezy, iz kierunek proponowanych zmian znajduje swoje odzwierciedlenie
m.in. w opinii Instytutu Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera, w ktorej stwierdzono, iz
skracanie czasu pracy nie jest skuteczna 1 optymalna metoda zapobiegania
negatywnym skutkom wykonywania pracy w szkodliwych warunkach. Jako
najbardziej efektywna i1 zalecana metodg Instytut wskazuje respektowanie przez
pracodawcow przepisOw Kodeksu pracy, a w szczegolnosci obowiazku przestrzegania
przepisow bhp oraz systematycznego monitorowania wszystkich zagrozen na
poszczegolnych stanowiskach pracy. Nalezy zauwazy¢ takze, iz na brak uzasadnienia
dla obowiazywania skréconych norm czasu pracy z punktu widzenia bezpieczenstwa
pracy i potencjalnych nastgpstw zdrowotnych narazenia zawodowego wielokrotnie
wskazywali rowniez Konsultanci Krajowi m. in. w dziedzinie Onkologii Klinicznej,
Medycyny Pracy, Radioterapii Onkologicznej oraz Instytut Medycyny Pracy i
Zdrowia Srodowiskowego. Z informacji uzyskanych z 24 panstw Unii wynika, iz w
zadnym z nich nie obowiazuja skrocone normy czasu pracy, ktéorych wymiar

odpowiadatby normie 5 godzin na dobg oraz przecigtnie 25 godzin na tydzien.

XI. Przepisy przejsciowe.

Z dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy obecny rejestr zaktadéw opieki zdrowotne;j
stanie si¢ rejestrem okreslonym w projekcie 1 z mocy prawa przeniesione zostang
wpisy obecnie funkcjonujacych podmiotéw leczniczych. Natomiast lekarze oraz
pielggniarki 1 potozne, prowadzace praktyki beda zobowiazani do ztozenia wniosku o

wpis w rejestrze podmiotow prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza.
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Podmioty prowadzace zaktady opieki zdrowotnej w dniu wejScia w zycie niniejszej
ustawy, dostosuja swoja dziatalno$¢ do nowych przepiséw w terminie 12 miesigcy od

dnia wejscia w zycie ustawy.

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w dniu wejScia w Zycie ustawy,
niespelniajacy wymagan, bedzie zobowigzany dostosowaé pomieszczenia i

urzadzenia do tych wymagan do dnia 31 grudnia 2016 .

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza przedstawi organowi prowadzacemu
rejestr program dostosowania tego podmiotu do wymagan w terminie do dnia 30
czerwca 2012 r. Regulacja powyzsza dotyczy¢ bedzie wszystkich podmiotow

wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, w tym praktyk zawodowych.

XII. Zmiany w obowigzujacych przepisach.
Ze wzgledu na zmiang systemowa w zakresie terminologii i form organizacyjno-

prawnych, konieczne jest dostosowanie w tym zakresie innych aktéw prawnych.

Zasadnym jest, aby tak obszerna regulacja weszta w zycie po odpowiednim dlugim
vacatio legis, umozliwiajacym wszystkim zainteresowanym zapoznanie si¢ z nig i

przygotowanie do funkcjonowania na nowych zasadach.

Projekt ustawy nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. Nr

239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597) 1 nie podlega notyfikacji.

Projekt ustawy, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r.
Nr 42, poz. 337), zostanie opublikowany na stronie internetowej Biuletynu Informacji
Publicznej Ministerstwa Zdrowia.

Projekt ustawy nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej, z wyjatkiem
przepisow dotyczacych czasu pracy, ktore sa zgodne z dyrektywa 2003/88/WE
Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 4 listopada 2003 r. dotyczaca niektorych

aspektow organizacji czasu pracy.

156



Ocena Skutkéw Regulacji

1) Podmioty, na ktore oddzialuje ustawa

Projektowana ustawa bedzie oddziatywata na:

- podmioty wykonujace dziatalno§¢ lecznicza, w tym obecne zaklady opieki
zdrowotnej oraz indywidualne, specjalistyczne i grupowe praktyki lekarskie oraz
indywidualne i grupowe praktyki pielggniarek, potoznych,

- podmioty tworzace obecne zaktady opieki zdrowotnej, zardGwno publiczne (jednostki
samorzadu terytorialnego, ministrow lub centralne organy administracji rzadowej,
wojewodow, publiczne uczelnie medyczne) jak i niepubliczne (osoby fizyczne lub
prawne tworzace zaktad),

- Narodowy Fundusz Zdrowia,

- wojewodow,

- organy samorzadow zawodowych lekarzy oraz pielggniarek i potoznych,

- pracownikow obecnych zaktadow opieki zdrowotnej,

- pacjentow.

Obecnie funkcjonuje:
- 50.087 praktyk lekarskich,
- 15.708 praktyk pielegniarek i1 potoznych,
- 22.885 praktyk lekarzy dentystow.
- 18.082 zaktadow opieki zdrowotnej, w tym: 2451 publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej oraz 15 631 niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej. W$rdd nich 763
zaktadéw opieki zdrowotnej stanowia szpitale posiadajace co najmniej 50 tozek, w
tym:
e Szpitale wojewodzkie — 220
e Szpitale powiatowe — 232
e Szpitale miejskie — 57
e Szpitale kliniczne — 42
e Instytuty — 14
e Szpitale utworzone przez Ministra Zdrowia — 3
e Szpitale utworzone przez Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji — 22
e Szpitale utworzone przez Ministra Obrony Narodowej — 16

e Niepubliczne szpitale samorzadowe — 76
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e Pozostate niepubliczne szpitale — 81.

2) Konsultacje spoleczne

Projekt ustawy zostanie przekazany do konsultacji nastepujacym podmiotom:
Naczelnej Radzie Lekarskiej, Naczelnej Radzie Pielggniarek i Poloznych, Naczelnej
Radzie Aptekarskiej, Krajowej Izbie Diagnostéw Laboratoryjnych, Komisji Wspolne;j
Rzadu 1 Samorzadu Terytorialnego, Zwiazkowi Powiatowych Samodzielnych
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa Wielkopolskiego —
Organizacji Pracodawcow w Gnieznie, Zwiazkowi Pracodawcéw Ratownictwa
Medycznego  Samodzielnych  Publicznych  Zaktadow  Opieki  Zdrowotne;,
Wielkopolskiemu Zwiazkowi Zaktadow Opieki Zdrowotnej — Organizacji
Pracodawcow, Stowarzyszeniu Dyrektorow Szpitali Klinicznych, Polskiemu
Stowarzyszenie Dyrektorow Szpitali, Stowarzyszeniu Szpitali Powiatowych
Wojewodztwa Matopolskiego, Federacji Zwiazkow Pracodawcéw Ochrony Zdrowia
,Porozumienie Zielonogorskie”, Konsorcjum Szpitali Wroctawskich, Izbie
Lecznictwa Polskiego, Ogolnopolskiemu Zwiazkowi Pracodawcoéw Samodzielnych
Publicznych Szpitali Klinicznych, Polskiej Konfederacji Pracodawcow Prywatnych,
Konfederacji Pracodawcow Polskich, Zwiazkowi Powiatowych Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Podkarpackiego, Gdanskiemu
Zwiazkowi Pracodawcow, Zwiazkowi Pracodawcow Shluzby Zdrowia w Lodzi,
Stowarzyszeniu Organizatoréw i Promotoréw Opieki Diugoterminowej ,,SOPOD” w
Toruniu, Mazowieckiemu Zwigzkowi Pracodawcow SP ZOZ, Zwiazkowi
Pracodawcoéw Ratownictwa Medycznego, Ogolnopolskiej Konfederacji Zwiazkow
Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogo6lnopolskiemu Zwigzkowi
Pracodawcow Opieki Zdrowotnej, Federacji Zwiazkéw Pracodawcoéw Zaktadow
Opieki Zdrowotnej, Zwiazkowi Pracodawcow Samodzielnych Publicznych ZOZ
Warmii 1 Mazur, Unii Szpitali Klinicznych, Konferencji Rektoréw Uczelni
Medycznych, Forum Zwiazkéw Zawodowych, Sekretariatowi Ochrony Zdrowia KK
NSZZ ,Solidarno$¢”, Krajowemu Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ
,Solidarnos¢ 807, Federacji Zwiazkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony
Zdrowia, Ogo6lnopolskiemu Porozumieniu Zwiazkow Zawodowych,
Ogolnopolskiemu Zwiazkowi Zawodowemu Lekarzy, Ogo6lnopolskiemu Zwigzkowi
Zawodowemu Pielggniarek i Potoznych, Ogolnopolskiemu Zwiazkowi Zawodowemu
Potoznych, Ogoélnopolskiemu Zwiazkowi Zawodowemu Lekarzy Radiologéw,

Ogolnopolskiemu Zwiazkowi Zawodowemu Technikow Medycznych Radioterapii,
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Ogodlnopolskiemu Zwiazkowi Zawodowemu Technikow Medycznych ,Medyk”,
Ogolnopolskiemu Zwiazkowi Zawodowemu Technikéw Medycznych
Elektroradiologii, Ogolnopolskiemu Zwiazkowi Zawodowemu Pracownikéw Bloku
Operacyjnego, Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii, Zwiazkowi Zawodowemu
Farmaceutow, Zwiazkowi Zawodowemu Anestezjologow, Zwiazkowi Zawodowemu
Chirurgdbw Polskich, Zwiazkowi Zawodowemu Neonatologdw, Zwiazkowi
Zawodowemu Lekarzy Specjalnosci Chirurgicznych, Ogolnopolskiemu Zwiazkowi
Zawodowemu  Pracownikow  Fizjoterapii, = Ogolnopolskiemu  Zwigzkowi
Zawodowemu Ratownikow Medycznych, Stowarzyszeniu Magistroéw i Technikow
Farmacji, Krajowemu Zwiazkowi Zawodowemu Pracownikéw Medycznych
Laboratoriow Diagnostycznych, Stowarzyszeniu Menedzerow Ochrony Zdrowia,
Ogolnopolskiemu Zwiazkowi Pracodawcoéw Prywatnej Stuzby Zdrowia, Business
Center Club, Zwiazkowi Rzemiosta Polskiego, Unii Metropolii Polskich, Zwiazkowi
Gmin Wiejskich RP, Zwiazkowi Miast Polskich, Unii Miasteczek Polskich,
Zwiazkowi Powiatow Polskich, Unii Uzdrowisk Polskich, Federacji Regionalnych
Zwiazkdbw Gmin 1 Powiatow RP, Konwentowi Marszatkow Wojewoddztw,
Stowarzyszeniu Primum Non Nocere, Krajowej Radzie Transplantacyjnej, Federacji
Pacjentéw Polskich, Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, uczelniom
medycznym, instytutom badawczym prowadzacym dziatalno§¢ medyczna,
Narodowemu Instytutowi Zdrowia Publicznego — PZH, Ogoélnopolskiej Izbie
Gospodarczej Wyrobow Medycznych POLMED, Polskiej Izbie Przemystu
Farmaceutycznego i1 Sprz¢tu Medycznego ,,POLFARMED”, Izbie Gospodarczej
,Farmacja Polska", Izbie Gospodarczej ,,Apteka Polska", Polskiemu Zwiazkowi
Pracodawcow Przemyshu Farmaceutycznego, Stowarzyszeniu Przedstawicieli Firm
Farmaceutycznych w Polsce, Polskiemu Stowarzyszeniu Producentow Lekéw bez
Recepty PASMI, Unii Farmaceutéw Wtlascicieli Aptek, Zwiazkowi Pracodawcow
Hurtowni Farmaceutycznych, Zwiazkowi Pracodawcow Innowacyjnych Firm
Farmaceutycznych INFARMA, Krajowej Izbie Gospodarczej, Polskiemu
Towarzystwu Ortoptyki 1 Protetyki Narzadu Ruchu, Polskiemu Towarzystwu
Ortopedycznemu i Traumatologicznemu, Polskiemu Towarzystwu Neurologicznemu,
Polskiemu Towarzystwu Chirurgii Onkologicznej, Polskiemu Towarzystwu
Urologicznemu, Kolegium Pielggniarek 1 Potoznych Rodzinnych w Polsce, Kolegium
Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Ogo6lnopolskiemu Zwiazkowi Pracodawcow

Rehabilitacji Dziecigcej, konsultantom medycznym.
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Ponadto zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowe;j
w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz.
337), zostal opublikowany na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publiczne;j
Ministerstwa Zdrowia.

Wyniki konsultacji zostana omoéwione w niniejszej Ocenie po ich zakonczeniu.

3) Wplyw regulacji na sektor finansow publicznych, w tym na budzet panstwa i budzety
jednostek samorzadu terytorialnego

1. Projektowana ustawa bedzie miata wptyw na zmniejszenie wydatkéw z budzetu
panstwa ponoszonych na prowadzony przez samorzad zawodowy lekarzy rejestr
praktyk lekarskich. Aktualnie otrzymuje on z budzetu panstwa srodki w wysokosci:
ok. 700 tys. zt — na prowadzenie rejestru praktyk lekarskich. Natomiast pielggniarka
lub polozna, ktora rejestruje w okregowej izbie pielggniarek i potoznych praktyke
zawodowa w celu udzielania §wiadczen zdrowotnych jest zobowigzana sama uiscic¢
optatg za wpis do rejestru. Jest to zapisane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
18 pazdziernika 2004 r. w sprawie wysokosci oplaty za dokonanie wpisu do rejestru
indywidualnych praktyk, rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk oraz
rejestru grupowych praktyk pielegniarek, potoznych ( Dz. U. Nr 237, poz. 2381).

Z uwagi na powstanie rejestru centralnego, koszty jego stworzenia oraz przeniesienia
danych do tego rejestru, wyniosa ok. 5 min zt.

2. Projekt przewiduje podniesienie minimalnego kapitatu zakladowego (w stosunku
do minimum okreslonego w kodeksie spotek handlowych) do kwoty 5 mln ztotych dla
spolek prowadzacych szpitale oraz 10 mln ztotych w przypadku szpitali klinicznych.
Jednak majatek, jakim dysponuja potencjalnie przeksztalcane zaktady jest
wystarczajacy dla spelnienia tego warunku, a to oznacza iz przepisy te nie beda
wigzaty si¢ z konieczno$cia poniesienia wydatkdw na podniesienie kapitatu przez
podmioty tworzace.

3. Koszty z tytulu przeksztalcenia samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej w spotki z ograniczona odpowiedzialno$cia albo akcyjne:

1) wycena warto$ci nieruchomosci; optata za wyceneg nieruchomosci ustalana jest
indywidualnie w umowie zawartej przez zamawiajacego Zz IZeczoznawca
majatkowym. Jej wysoko$¢ uzalezniona jest migdzy innymi od miejsca potozenia
nieruchomosci, charakteru, wielko$ci i rodzaju nieruchomosci stanowiacej przedmiot
wyceny, nakladu pracy rzeczoznawcy majatkowego niezbgdnego do wykonania

czynnosci, koniecznych dla wtasciwego przeprowadzenia procesu wyceny, terminu i
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warunkéw wykonania czynno$ci szacunkowych, kosztow ponoszonych przez
rzeczoznawcg majatkowego w zwiazku z wykonanymi przez niego czynnosciami
(dojazd, wyszukanie 1 przygotowanie dokumentow zrodtowych, optaty, podatki);
szacuje sig, iz wysokos¢ takiej oplaty wynosita bedzie §rednio 10 tys. zt.

2) wycena warto$ci mienia ruchomego; wysoko$¢ oplaty za taka wyceng szacuje
si¢ srednio na 5 tys. zl.

3) koszty rejestracji - szacunkowy koszt rejestracji 1 spotki — 1.000 zi.

4) koszty funkcjonowania rad nadzorczych. Przyjmuje sig, iz $rednia liczba
cztonkéw rady nadzorczej to 3 osoby ($rednie miesigczne wynagrodzenie cztonka
rady to 2.500 zt brutto, co daje rocznie 30.000 zt),

5) kwestia zadluzenia samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej
podlegajacych przeksztalceniu. Skuteczne rozwigzanie tego problemu wymaga
wprowadzenia mechanizméw wsparcia, dzigki ktorym powstajaca spotka miataby
zapewniona mozliwo$¢ dziatania, bez obciazenia dlugami samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej. W przeciwnym razie, spotki takie w krotkim czasie po
powstaniu moga by¢ zagrozone upadios$cia — w przeciwienstwie do samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej spotka kapitalowa ma zdolno$¢ upaditosciowa.
W przypadku wprowadzenia mechanizméw wsparcia powstajacych w wyniku
przeksztalcenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, przyjmuje sig,
iz $srodki na ten cel beda zapewnione przez kolejne lata budzetowe nastgpujace po

roku wejscia w zycie ustawy 1 w wysokosci 1.4 mld zt.

4. Koszty zwiazane z wprowadzeniem obowiazku pokrycia przez podmiot tworzacy

samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej ujemnego wyniku finansowego tego

zaktadu, w terminie 3 miesigcy od uptywu terminu zatwierdzenia sprawozdania

finansowego.

5. Koszty zwiazane z umorzeniem przej¢tych od samodzielnego publicznego zakladu

opieki zdrowotnej, zobowiazan publicznoprawnych:

- z tytutlu podatkdéw wobec budzetu panstwa oraz naleznosci celnych;

- z tytuhu sktadek na ubezpieczenia spoleczne w czgsci finansowanej przez ptatnika oraz

na Fundusz Pracy, z wyjatkiem sktadek na ubezpieczenie emerytalne;
- wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych;
- 7 tytuhu:
a) oplat za gospodarcze korzystanie ze $rodowiska w rozumieniu przepiséw o

ochronie 1 ksztalttowaniu §rodowiska,
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b) optat za korzystanie ze $rodowiska w rozumieniu przepisOw ustawy — Prawo
ochrony $rodowiska,
c) optat za szczegdlne korzystanie z wod w rozumieniu przepisOw ustawy —
Prawo wodne
— stanowiacych przychody Narodowego Funduszu Ochrony Srodowiska i
Gospodarki Wodnej, wojewodzkich funduszy ochrony $rodowiska i gospodarki
wodnej oraz dochody budzetow powiatow i1 budzetow gmin, niezaleznie od tego,
na rachunek bankowy, ktérego organu administracji publicznej optaty te powinny
by¢ wptacone przez zaktad,
- z tytutu administracyjnych kar pienigznych okreslonych w przepisach ustaw;
- z tytulu optat za uzytkowanie wieczyste gruntow Skarbu Panstwa w czeSci
stanowiacej dochdd budzetu panstwa;
- z tytutlu odsetek za zwloke, optaty prolongacyjnej, optaty dodatkowej, kosztow
upomnienia oraz kosztéw egzekucyjnych, od zalegltosci;
- z innych tytutéw wymienionych w ustawie

stanowig ogotem kwotg ok. 1, 6 mld.. ztotych (wg. stanu na dzien 30 czerwca 2010 r.)

4) Wplyw regulacji na rynek pracy

Projektowana ustawa nie bgdzie miata wptywu na rynek pracy.

5) Wplyw na konkurencyjno$é gospodarki i przedsigbiorczosé¢, w tym na funkcjonowanie
przedsigbiorstw

Projektowana ustawa przyczyni si¢ do podniesienia poziomu konkurencyjnosci
gospodarki,. Bedzie mie¢ takze wptyw na funkcjonowanie podmiotéw udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych, poniewaz wprowadza rozwigzania uproszczajace, a w
konsekwencji usprawniajace prowadzenie dziatalno$ci w zakresie udzielania
swiadczen zdrowotnych. Przyblizenie wykonywania dzialalnosci leczniczej do
og6lnych zasad prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej, sprzyjac¢ bedzie efektywnemu
zarzadzaniu, otworzy nowe mozliwos$ci uzyskiwania przychoddéw oraz zracjonalizuje

gospodarowanie posiadanymi zasobami.

6) Wplyw na sytuacje i rozwéj regionalny
Projektowana ustawa nie bgdzie miata bezposredniego wptywu na sytuacjg i rozwoj
regionalny. Jednakze wprowadzenie mechanizméw wsparcia procesu przeksztatcen

samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej w spotki kapitatowe, moze
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przyczyni¢ si¢ do poprawy sytuacji poszczegélnych regionow. Projektowana
regulacja umozliwi konsolidacje i1 restrukturyzacje samodzielnych publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej o znaczeniu regionalnym, dla ktéorych podmiotem
tworzacym sa samorzady wojewodztw. Ustawa umozliwia przeksztalcenie wigkszej
liczby zaktadéw w jedna spotke, co pozwoli na racjonalizacje wykorzystania zasobow

materialnych 1 osobowych w celu efektywnego ich wykorzystania.

7) Wplyw regulacji na zdrowie ludnoSci

Projektowana ustawa nie bedzie miata bezposredniego wptywu na zdrowie ludnosci,
gdyz dotyczy ono w gldwnej mierze organizacji systemu ochrony zdrowia. Niemniej
jednak z uwagi na projektowane zmiany, przyczyni si¢ do uelastycznienia zarzadzania w

ochronie zdrowia i poprawy jego efektywnosci.

8) Zgodnos$¢ z prawem Unii Europejskiej

Projekt ustawy nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej, z wyjatkiem
przepisow dotyczacych czasu pracy, ktore sa zgodne z dyrektywa 2003/88/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 4 listopada 2003 r. dotyczaca niektorych

aspektow organizacji czasu pracy.

9) Wplyw na Srodowisko

Projektowana ustawa nie bgdzie miala wptywu na Srodowisko.
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