Druk nr 284

Warszawa, 18 stycznia 2008 r.

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
VI kadencja

Pan
Bronistaw Komorowski
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2
kwietnia 1997 r. 1 na podstawie art. 32 ust. 2 regulaminu Sejmu nizej podpisani
postowie wnosza projekt ustawy:

- 0 zakladach opieki zdrowotnej.

Do reprezentowania wnioskodawcow w pracach nad projektem ustawy
upowazniamy pania posel Beat¢ Matecka-Libere.

(-) Tadeusz Arkit; (-) Pawet Arndt; (-) Andrzej Biernat; (-) Bogdan Bojko;
(-) Krzysztof Brejza; (-) Jacek Brzezinka; (-) Jerzy Budnik; (-) Bozenna
Bukiewicz; (-) Andrzej Buta; (-) Marek Cebula; (-) Stanistaw Chmielewski;
(-) Janusz Chwierut; (-) Czestaw Czechyra; (-) Andrzej Czerwinski;
(-) Zdzistaw Czucha; (-) Andrzej Czuma; (-) Alicja Dabrowska; (-) Ewa
Drozd; (-) Janusz Dzigciot; (-) Waldy Dzikowski; (-) Jerzy Feliks
Fedorowicz; (-) Arkady Fiedler; (-) Krzysztof Gadowski; (-) Lukasz Gibala;
(-) Artur Gierada; (-) Tomasz Glogowski; (-) Mariusz Grad; (-) Agnieszka
Hanajczyk; (-) Michat Jaros; (-) Andrzej Kania; (-) Wtodzimierz Karpinski;
(-) Jarostaw Katulski; (-) Magdalena Kochan; (-) Witold Kochan;
(-) Domicela Kopaczewska; (-) Tadeusz Kope¢; (-) Jacek Kozaczynski;
(-) Agnieszka Koztowska-Rajewicz; (-) Jacek Krupa; (-) Tomasz Kulesza;



(-) Izabela Leszczyna; (-) Beata Malecka-Libera; (-) Janusz Mikulicz;
(-) Aldona Mtynczak; (-) Jan Musial; (-) Witold Namyslak; (-) Tomasz
Piotr Nowak; (-) Andrzej Nowakowski; (-) Danuta Olejniczak; (-) Andrzej
Orzechowski; (-) Witold Pahl; (-) Kazimierz Plocke; (-) Stawomir Preiss;
(-) Norbert Raba; (-) Damian Raczkowski; (-) Grzegorz Roszak;
(-) Arkadiusz Rybicki; (-) Andrzej Ryszka; (-) Jan Rzymetka; (-) Henryk
Siedlaczek; (-) Krystyna Skowronska; (-) Joanna Skrzydlewska; (-) Pawet
Suski; (-) Miron Sycz; (-) Grzegorz Sztoleman; (-) Iwona Sledzinska-
Katarasinska; (-) Irena Tomaszak-Zesiuk; (-) Lukasz Tusk; (-) Krzysztof
Tyszkiewicz; (-) Cezary Urban; (-) Jarostaw Urbaniak; (-) Monika
Wielichowska; (-) Radostaw Witkowski; (-) Norbert Wojnarowski; (-) Adam
Wykret;  (-) Jacek Zacharewicz; (-) Ryszard Zawadzki; (-) Hanna
Zdanowska; (-) Marek Zielinski; (-) Wojciech Ziemniak; (-) Stanistaw
Zmijan.



Projekt
USTAWA

o zakladach opieki zdrowotnej

Dzial I

Przepisy ogdlne

Art. 1. Ustawa okresla rodzaje zakladow opieki zdrowotnej, zasady ich
funkcjonowania oraz rejestracji, a takze zasady sprawowania nadzoru i kontroli nad tymi

zakladami.

Art. 2. Zaktad opieki zdrowotnej jest zespotem osob i $rodkéw majatkowych
wyodrebnionym organizacyjnie w celu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej
polegajacej na:

1) udzielaniu $wiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia lub
2) realizacji zadan dydaktycznych 1 badawczych w powiazaniu

z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia.

Art. 3. 1.Uzyte w ustawie okre$lenia oznaczaja:

1) dokumentacja medyczna - dokumentacj¢ medyczna, o ktdrej mowa w przepisach
ustawy z dnia .... 2008 r. o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw
pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. Nr ..., poz. ...);

2) likwidacja — zakonczenie biezacej dziatalnosci zaktadu, wypetnienie zobowigzan
1 $ciagnigcie wierzytelnosci; w okresie likwidacji moga by¢ podejmowane
jedynie czynnosci konieczne do ukonczenia spraw w toku;

3) niepubliczny zaklad opieki zdrowotnej - zaktad opieki zdrowotnej utworzony
przez podmiot, o ktérym mowa w art. 9 ust. 3;

4) osoba wykonujaca zawod medyczny — osobg uprawniona na podstawie ustawy
albo odrgbnych przepisow do udzielania lub uczestniczenia w udzielaniu
swiadczen zdrowotnych;

5) promocja zdrowia - dziatania umozliwiajace poszczegdlnym osobom



1 spotecznosci zwigkszenie kontroli nad czynnikami warunkujacymi stan zdrowia
1 przez to jego poprawe, promowanie zdrowego stylu zycia oraz srodowiskowych
1 indywidualnych czynnikdéw sprzyjajacych zdrowiu;

6) publiczny zaktad opieki zdrowotnej - zaktad opieki zdrowotnej utworzony przez
podmiot, o ktérym mowa w art. 9 ust. 1 lub 2;

7) s$wiadczenie zdrowotne — podejmowane 1 prowadzone przez osoby wykonujace
zawod medyczny dziatania sluzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia
lub przepiso6w odregbnych regulujacych zasady ich wykonywania.

2. llekro¢ w ustawie jest mowa o:

1) kierowniku zaktadu rozumie si¢ przez to takze zarzadce zaktadu lub zarzad spotki

o ile przepisy ustawy nie stanowig inaczej;
2) akcie zatozycielskim spotki rozumie si¢ przez to takze umowg spotki z

ograniczona odpowiedzialnos$cia albo statut spotki akcyjne;.

Art. 4. Zaktad opieki zdrowotnej moze uczestniczyé, a zaklad prowadzacy
dzialalnos$¢, o ktérej mowa w art. 2 pkt 2, uczestniczy, w przygotowywaniu osob do
wykonywania zawodu medycznego i ksztatceniu 0s6b wykonujacych zawdd medyczny

na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach regulujacych ksztatcenie tych osob.

Art. 5. 1. Zaktad opieki zdrowotnej jest obowiazany uzywa¢ w swojej nazwie albo
firmie wyrazéw ,,zaklad opieki zdrowotnej” albo skrotu ,,zoz”. Oznaczen tych w swojej
nazwie albo firmie moze uzywac wylacznie zaktad opieki zdrowotne;.

2. Oznaczenia "klinika", "kliniczny", ,,akademicki” albo "uniwersytecki" moze by¢
zamieszczane wylacznie w nazwach zaktadow opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art.

2 pkt 2, lub jednostek organizacyjnych tych zaktadéw, z zastrzezeniem art. 24.

Art. 6. Zaklad opieki zdrowotnej nie moze odmowi¢ udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego osobie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego w rozumieniu przepisow o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym, wymagajacym niezwlocznego udzielenia

$wiadczen zdrowotnych.



Art. 7. Zaktad opieki zdrowotnej ani inne podmioty na obszarze nieruchomosci
bedacych w posiadaniu zaktadu opieki zdrowotnej nie moga prowadzi¢ dziatalnosci
uciazliwej dla pacjenta lub przebiegu leczenia, w szczegodlnos$ci dziatalnos$ci polegajacej

na $wiadczeniu ustug pogrzebowych.

Art. 8. 1. Zaktad opieki zdrowotnej ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

2. Zaktad opieki zdrowotnej ma obowiazek zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnos$ci cywilnej za szkody, o ktérych mowa w ust. 1.

3. Minister wtasciwy do spraw instytucji finansowych, w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw zdrowia, po zasiggnig¢ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej
i1 Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych, Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
oraz Polskiej Izby Ubezpieczen, okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegétowy zakres
ubezpieczenia obowiazkowego, o ktérym mowa w ust. 2, termin powstania obowiazku
ubezpieczenia oraz minimalng sum¢ gwarancyjna, biorac pod uwage zakres zadan

realizowanych przez zaktad.

Art. 9.1. Minister, centralny organ administracji rzadowej, wojewoda oraz jednostka
samorzadu terytorialnego, moga tworzy¢ i1 prowadzi¢ zaklady opieki zdrowotnej
wylacznie w formie:

1) spotki z ograniczona odpowiedzialno$cia albo spotki akcyjne;j;

2) samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej;

3) jednostki budzetowej w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 30 czerwca 2005

r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 249, poz. 2104, z pézn. zm. ).

2. Publiczna uczelnia medyczna, publiczna uczelnia prowadzaca dziatalno$¢
dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych oraz Centrum Medyczne
Ksztalcenia Podyplomowego, moga tworzy¢ i prowadzi¢ zaklady opieki zdrowotnej
wytacznie w formie:

1) spoiki z ograniczona odpowiedzialnoscia albo spotki akcyjnej;

! Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2005r. Nr 169, poz. 1420, z 2006 r. Nr 45,
poz. 319, Nr 104, poz. 708, Nr 170, poz. 12171 1218, Nr 187, poz. 1381 i Nr 249, poz. 1832, oraz z 2007 r.
Nr 82, poz. 560, Nr 88, poz. 587,Nr 115, poz. 791 i Nr 140, poz. 984.



2) samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

3. Spotka niemajaca osobowosci prawnej, krajowa albo zagraniczna osoba prawna
lub osoba fizyczna, z zastrzezeniem ust. 4, pracodawca — w celu udzielania $wiadczen
zdrowotnych osobom u niego zatrudnionym, moga tworzy¢ i prowadzi¢ zaktady opieki
zdrowotnej we wszelkich formach prawnie dopuszczalnych, przewidzianych dla
prowadzenia dzialalnosci gospodarczej, z wyjatkiem prowadzenia tej dziatalnosci
w ramach spotki cywilnej oraz spotki partnerskie;.

4. Zaktadu opieki zdrowotnej nie moze utworzy¢ inny zaktad opieki zdrowotnej,
spotka, o ktorej mowa w art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o partnerstwie
publiczno-prywatnym (Dz. U. Nr 169, poz. 1420) oraz jednostka badawczo — rozwojowa,
o ktérej mowa w art. 2 ust. 6 ustawy z dnia 25 lipca 1985 r. o jednostkach badawczo —
rozwojowych (Dz. U z 2001 r. Nr 33, poz. 388, z pozn. zm. ?).

5. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 1, tworzace i prowadzace zaklad opieki
zdrowotnej w celu udzielania §wiadczen zdrowotnych osobom u nich zatrudnionym, sa
pracodawcami w rozumieniu ust. 3.

6. Jednostka samorzadu terytorialnego, ktora moze tworzy¢ i prowadzi¢ szpital, jest

wylacznie samorzad wojewoddztwa.

Art. 10. 1. Pomieszczenia 1 urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej powinny
odpowiada¢ okreslonym wymaganiom fachowym i sanitarnym.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych oraz Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych, okresli, w drodze rozporzadzenia, wymagania, jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym 1 sanitarnym pomieszczenia i1 urzadzenia zaktadu
opieki zdrowotnej, uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia odpowiedniej jakosci

udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

Art. 11. 1. Sprawy dotyczace funkcjonowania zaktadu opieki zdrowotnej,

% Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 74, poz. 676, Nr
113, poz. 984, Nr 153, poz. 1217, Nr 200, poz. 1683 i Nr 240, poz. 2052, z 2004 r. Nr 238, poz. 2390, z
2005 r. Nr 164, poz. 1365 i Nr 179, poz. 1484, z 2006 r. Nr 104 poz. 708 i 711, oraz z 2007 r. Nr 134, poz.
934,



nieuregulowane w ustawie, a w odniesieniu do zaktadow prowadzonych w formie spotek:
z ograniczona odpowiedzialnoscia albo akcyjnej — nieuregulowane takze w akcie
zatozycielskim spotki, okresla statut zaktadu opieki zdrowotne;.

2. Statut nadaje i zmienia podmiot, ktory utworzyt zaktad.

3. Statut zaktadu opieki zdrowotnej prowadzonego w formie spotki z ograniczona

odpowiedzialno$cia albo spoétki akcyjnej uchwala 1 zmienia zgromadzenie wspdlnikow

(walne zgromadzenie).

Art. 12. 1. W statucie zaktadu opieki zdrowotnej okresla si¢ w szczegolnosci:
1) nazwe albo firme zaktadu;
2) strukture organizacyjna zaktadu;
3) cele i zadania zaktadu;
4) siedzibeg zaktadu;
5) zakres i rodzaje udzielanych $wiadczen zdrowotnych.
2. Statut stacjonarnego zaktadu opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 18, okresla
takze sposob kierowania oddziatami zaktadu w ramach systemu:
1) ordynatorskiego;
2) konsultanckiego.
3. System ordynatorski oznacza, ze:
1) oddzialem kieruje ordynator bedacy lekarzem zatrudnionym w zaktadzie;
2) ordynator ponosi odpowiedzialno$¢ przed kierownikiem zakladu za sprawne
funkcjonowanie oddziatu pod wzgledem leczniczo — diagnostycznym oraz
administracyjno — gospodarczym;
3) ordynatorowi podlegaja osoby wykonujace zawod medyczny udzielajace
$wiadczen zdrowotnych w oddziale.
4. System konsultancki oznacza, ze:
1) odziatem kieruje kierownik oddziatu (konsultant) albo zespo6t konsultantow;
2) konsultant albo =zespot konsultantow ponosi odpowiedzialno§¢ przed
kierownikiem zaktadu za sprawne funkcjonowanie oddzialu pod wzgledem
leczniczo — diagnostycznym;
3) konsultant albo zespdt konsultantéw sprawuje nadzor merytoryczny nad

udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych w oddziale.



5. Statut zaktadu opieki zdrowotnej oprécz postanowien, o ktorych mowa w ust. 11 2,
moze okresla¢ sposob prowadzenia badan naukowych i prac badawczo-rozwojowych lub
realizacji celow naukowych i1 dydaktycznych oraz uczestniczenia w ksztalceniu osob
przygotowujacych si¢ do wykonywania zawodu medycznego lub wykonujacych zawod

medyczny.

Art. 13. 1. Kierownik zakladu opieki zdrowotnej ustala regulamin porzadkowy
zaktadu.
2. Regulamin porzadkowy zaktadu opieki zdrowotnej okresla, w szczegolnosci:

1) przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych z zapewnieniem wlasciwe;j
dostgpnosci 1 jakosci tych $wiadczen w oddziatach i1 innych komorkach
organizacyjnych zaktadu;

2) organizacj¢ 1 zadania poszczegélnych oddzialow oraz innych komorek
organizacyjnych zaktadu, w tym zakresy czynno$ci o0so6b udzielajacych
swiadczen zdrowotnych oraz warunki wspotdziatania miedzy tymi komorkami
dla zapewnienia sprawnego funkcjonowania zakladu pod wzgledem
diagnostyczno — leczniczym i administracyjno — gospodarczym;

3) warunki wspotdzialania z innymi zakladami opieki zdrowotnej w zakresie
zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia pacjentdow i zapewnienia
ciaglo$ci przebiegu procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych;

4) optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposéb okreslony w art. 30
ust. 4 ustawy z dnia .... 2008 r. o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw
pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta;

5) organizacj¢ procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania
optat zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz.
2135, z pozn. zm. V);

6) wysokos$¢ optat, o ktorych mowa w art. 21 ust. 2;

3 Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2005 r. Nr 94, poz. 788, Nr 132, poz. 1110,
Nr 138, poz. 1154, Nr 157, poz. 1314, Nr 164, poz. 1366, Nr 169, poz. 1411 i Nr 179, poz. 1485, z 2006 r.
Nr 75, poz. 519, Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 143, poz. 1030, Nr 170, poz. 1217, Nr 191, poz. 1410 i Nr 227,
poz. 1658, oraz z 2007 r. Nr 64, poz. 427 i 433, Nr 82, poz. 559, Nr 115, poz. 793, Nr 133, poz. 922 i Nr
166, poz. 1721.



7) szczegodtowe zadania zaktadu opieki zdrowotnej w razie Smierci pacjenta.
3. Do zaktadéw opieki zdrowotnej utworzonych przez ministra nie stosuje si¢ art. 39
ust. 6 ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o Radzie Ministrow (Dz. U. z 2003 r. Nr 24, poz.

199, z pozn. zm. V).

Art. 14. 1. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej ustala plan ewakuacji osob w
przypadku powstania pozaru, klgski zywiotowej lub innego zagrozenia w zakladzie, z
wylaczeniem przychodni liczacych nie wigcej niz 6 gabinetow badan lekarskich.

2. Plan ewakuacji, o ktéorym mowa w ust. 1, okresla dziatania zmierzajace do
bezpiecznego wyprowadzenia osoéb z zagrozonych pomieszczen, z uwzglednieniem
specyfiki lokalowej zaktadu i warunkéw otoczenia.

3. Plan ewakuacji jest aktualizowany przynajmniej raz w roku i przekazywany do
wojewody wtasciwego dla siedziby zaktadu do dnia 31 marca kazdego roku.

4. Z planem ewakuacji nalezy zapozna¢ wszystkich pracownikow zaktadu.

Art. 15. 1. Podmioty, o ktorych mowa w art. 9, oraz zaktady opieki zdrowotnej moga,
w zakresie wynikajacym z ich zadan, udziela¢ zamowienia na $wiadczenia zdrowotne,
zwanego dalej "zamowieniem", innym zakladom opieki zdrowotnej, a takze osobom
wykonujacym zawdd medyczny, zwanym dalej ,,przyjmujacym zamowienie”.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do wykonania zadan w zakresie
udzielonego zamdwienia i na zasadach okre§lonych w umowie, a udzielajacy
zamoOwienia do zaptacenia za jego wykonanie. Przyjmujacy zamoéwienie nie moze
wykonywa¢ udzielonego zamowienia przez osobg trzecia, chyba ze umowa o udzielenie
zamOwienia stanowi inaczej.

3. Umowa o udzielenie zaméwienia okresla co najmnie;j:

1) oznaczenie stron umowy;

 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 80, poz. 717, z
2004 r. Nr 238, poz. 2390 i Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 169, poz. 1414 i Nr 249, poz. 2104 oraz z 2006
r. Nr 45, poz. 3191 Nr 170, poz. 1217 i Nr 220, poz. 1600



2) $wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem umowy lub rodzaj $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy;

3) szacunkowa liczbg pacjentow objegtych umowa;

4) sposob zglaszania sig 1 rejestracji pacjentdw, organizacji udzielania §wiadczen
zdrowotnych w lokalu i poza nim, dni i godzin udzielania $wiadczen
zdrowotnych i1 sposob podania ich do wiadomosci pacjentom;

5) minimalng liczbg 0s6b udzielajacych §wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa
w pkt 2;

6) okres, na jaki zostata zawarta umowa;

7) przyjecie przez przyjmujacego zaméowienie obowiazku poddania si¢ kontroli

przeprowadzanej przez udzielajacego zamowienia;

8) rodzaje 1 sposoby kalkulacji naleznosci, jaka udzielajacy zamoOwienia
przekazuje przyjmujacemu zamoéwienie z tytulu realizacji zamdOwienia, a w
przypadku ustalenia stawki ryczattowej - okreslenie jej wysokosci;

9) zasady rozliczen oraz zasady 1 terminy przekazywania naleznosci;

10) tryb przekazywania udzielajacemu zamodwienie informacji o realizacji
przyjgtego zamowienia;

11) postanowienia dotyczace szczegdétowych okolicznosci uzasadniajacych

rozwiazanie umowy za wypowiedzeniem oraz okres wypowiedzenia;

12) postanowienia dotyczace rozwigzania umowy bez wypowiedzenia
w przypadku nieudokumentowania, w terminie 30 dni od daty podpisania
umowy przez przyjmujacego zamowienie, zawarcia przez niego umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnos$ci cywilnej, o ktorej mowa w art.17 ust. 5;

13) w przypadku przyjmujacego zamowienie innego niz zaktad opieki zdrowotne;j
- zobowiazanie do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach
okreslonych w przepisach o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw
pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta;

14) zobowiazanie przyjmujacego zaméwienie do prowadzenia sprawozdawczosci
statystycznej na zasadach obowiazujacych w publicznych zaktadach opieki
zdrowotne;j.

4. Umowe o udzielenie zamowienia zawiera si¢ na czas udzielania okreslonych

$wiadczen zdrowotnych lub na czas okre§lony, na podstawie wynikow



przeprowadzonego konkursu ofert na udzielenie zamowienia.

5. Konkurs ofert przeprowadza komisja konkursowa powotana przez udzielajacego
zamowienie.

6. W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu,
oferent moze ztozy¢ do komisji konkursowej umotywowana skargg.

7. Komisja konkursowa rozpatruje skarge w terminie 3 dni od dnia jej ztozenia. Do
czasu rozpatrzenia skargi postgpowanie konkursowe zostaje zawieszone.

8. O wniesieniu 1 rozstrzygnigciu skargi komisja konkursowa w formie pisemnej
niezwtocznie informuje pozostalych oferentéw i udzielajacego zamowienie.

9. Oferent moze ztozy¢ do udzielajacego zamoéwienie umotywowany protest
dotyczacy rozstrzygnigcia konkursu w ciagu 7 dni od daty otrzymania pisemnego
zawiadomienia o zakonczeniu konkursu i jego wynikach.

10. Wniesienie protestu jest dopuszczalne tylko przed zawarciem umowy.

11. Udzielajacy zamdwienie rozpoznaje i rozstrzyga protest najpdzniej w ciagu 7 dni
od daty jego ztozenia. Do czasu rozstrzygnigcia protestu udzielajacy zamdwienie nie
moze zawrze¢ Umowy.

12. O wniesieniu i rozstrzygnigciu protestu udzielajacy zamoéwienie niezwlocznie
informuje w formie pisemnej pozostatych oferentow.

13. W przypadku uwzglednienia protestu udzielajacy zamdwienie powtarza konkurs

ofert.

Art. 16. 1. Umowa o udzielenie zamdwienia jest zawierana w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

2. Zakazuje si¢ zmian postanowien zawarte] umowy oraz wprowadzania nowych
postanowien do umowy niekorzystnych dla udzielajacego zamowienie, jezeli przy ich
uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktorej
dokonano wyboru przyjmujacego zamowienie, chyba ze konieczno$¢ wprowadzenia
takich zmian wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy.

3. Zmiana umowy dokonana z naruszeniem przepisu ust. 2, jest niewazna.

4. Umowa o udzielenie zamdwienia ulega rozwiazaniu:

1) z uptywem czasu, na ktory byta zawarta;



2) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych §wiadczen zdrowotnych;
3) wskutek o§wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia.
5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, sklad
komisji konkursowej, tryb oglaszania oraz sposob przeprowadzania konkursu ofert, a
takze zakres 1 tryb skladania ofert, majac na wzgledzie sprawne i rzetelne

przeprowadzenie konkursu.

Art. 17. 1. Do zamoéwien nie stosuje si¢ przepisow o zamoOwieniach publicznych, z
zastrzezeniem ust. 2.

2. Do zamowien stosuje si¢ odpowiednio art. 11 ust. 1 pkt 2 1 art. 30 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. o zamoéwieniach publicznych (Dz. U. z 2006 r. Nr 164, poz. 1163, z
pozn. zm. V).

3. Do przyjmujacego zamowienie stosuje si¢ przepis art. 6 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. o zamo6wieniach publicznych.

4. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w zakresie udzielonego zamowienia ponosza solidarnie udzielajacy zamoéwienie
1 przyjmujacy zamowienie.

5. Przyjmujacy zamoOwienie jest obowigzany do zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen
w zakresie, o ktorym mowa w ust. 4.

6. Minister wlasciwy do spraw instytucji finansowych, w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady Lekarskie;j,
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej Rady Aptekarskiej, Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych oraz Polskiej Izby Ubezpieczen, okresli, w drodze
rozporzadzenia, szczegdtowy zakres ubezpieczenia obowiazkowego, o ktorym mowa w
ust. 4, termin powstania obowiazku ubezpieczenia oraz minimalng sumg¢ gwarancyjna,
biorac w szczegdlnosci pod uwage specyfike wykonywanego zawodu oraz zakres

realizowanych zadan.

% Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 170, poz. 1217 i
Nr 227, poz. 1658 oraz z 2007 r. Nr 64, poz. 427 i Nr 82, poz. 560.

10



DZIAL 11

Funkcjonowanie zakladéw opieki zdrowotnej

Rozdzial 1

Stacjonarne i ambulatoryjne zaklady opieki zdrowotnej

Art. 18. 1. Stacjonarne zaktady opieki zdrowotnej sa to zaktady przeznaczone dla
osob, ktorych stan zdrowia wymaga udzielania catodobowych lub catodziennych
$wiadczen zdrowotnych w odpowiednio urzadzonym, statym pomieszczeniu.

2. Stacjonarnym zakladem opieki zdrowotne;j jest:

1) szpital;

2) zaktad opiekunczo-leczniczy;

3) zaktad pielegnacyjno-opiekunczy;

4) zaktad rehabilitacji leczniczej;

5) sanatorium uzdrowiskowe w rozumieniu art. 9 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r.
o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej (Dz.
U. Nr 167, poz. 1399 oraz z 2007 r. Nr 133, poz. 921);

6) hospicjum.

Art. 19. Szpital jest zakladem opieki krotkoterminowej, ktdry udziela przez cata dobg
kompleksowych $wiadczen zdrowotnych pacjentom w zakresie ratowania zycia,
diagnozowania, leczenia i rehabilitacji, ktore nie moga by¢ realizowane w warunkach

ambulatoryjnych lub innych stacjonarnych zaktadach opieki zdrowotne;.
Art. 20. W szpitalu posiadajacym wigcej niz 150 t6zek tworzy si¢ apteke szpitalna.

Art. 21. 1.Szpital jest obowiazany zapewni¢ pacjentowi:
1) $wiadczenia zdrowotne;
2) produkty lecznicze i wyroby medyczne;

3) pomieszczenie spetniajace standardy w zakresie wyposazenia okreSlone w

przepisach wydanych na podstawie art. 36;
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4) wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

2. Szpital moze pobieraC optaty za zapewnienie pacjentowi, na jego zyczenie,
pomieszczenia o standardzie wyzszym niz okreslony w przepisach wydanych na
podstawie art. 36.

3. Wysoko$¢ optaty, o ktorej mowa w ust. 2, ustala kierownik zaktadu opieki
zdrowotne;j.

4. Zapewnienie przez szpital pomieszczen, o ktorych mowa w ust. 2, nie moze
narusza¢ ani ogranicza¢ uprawnien $§wiadczeniobiorcow okreslonych w przepisach o

$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

Art. 22. 1. Szpital jest obowigzany:

1) w razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta powodujacego zagrozenie zycia
lub w razie jego $mierci, niezwlocznie zawiadomi¢ wskazana przez pacjenta
osobg lub instytucje, lub przedstawiciela ustawowego;

2) w razie $mierci pacjenta w szpitalu, nalezycie przygotowac jego zwtoki, w celu
ich wydania osobom uprawnionym do pochowania.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob
postepowania szpitala w razie $mierci pacjenta oraz zakres czynnos$ci nalezacych do
obowiazkow szpitala zwiazanych z przygotowaniem zwlok pacjenta do wydania osobom
uprawnionym do ich pochowania, uwzgledniajac konieczno$¢ poszanowania godnosci

naleznej zmartemu.

Art. 23. 1. Szpital jest obowiazany zaopatrywac¢ dzieci narodzone w szpitalu oraz
dzieci w wieku do 7 lat przyjmowane do szpitala w znaki tozsamosci.
2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okres$li, w drodze rozporzadzenia:
1) warunki i tryb zaopatrywania dzieci, o ktorych mowa w ust. 1, w znaki
tozsamosci,
2) sposoOb postgpowania w razie stwierdzenia braku znakéw tozsamosci

- kierujac si¢ potrzeba zapewnienia identyfikacji dzieci.

Art. 24. 1. Szpital moze udostepniac:

1) uczelni medyczne;,
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2) uczelni prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk

medycznych,

3) Polskiej Akademii Nauk,

4) jednostce badawczo-rozwojowej, o ktérej mowa w art. 2 ust. 6 ustawy z dnia 25

lipca 1985 r. o jednostkach badawczo — rozwojowych,

5) Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego
- oddzial szpitalny lub inna komoérke lub jednostke organizacyjna szpitala, zwana dalej
"oddziatem klinicznym", na potrzeby wykonywania zadan dydaktycznych lub
badawczych w powiazaniu z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych.

2. Udostgpnienie oddzialu klinicznego nastgpuje na podstawie umowy
cywilnoprawnej zawartej przez kierownika szpitala z podmiotem wymienionym w ust. 1.
Zawarcie umowy wymaga zgody podmiotu, ktory utworzyt szpital.

3. Udostgpnianie oddziatu klinicznego nie moze ograniczy¢ dostgpnosci §wiadczen
zdrowotnych okreslonych w statucie szpitala.

4. Umowa o udostgpnienie oddziatu klinicznego zawiera, w szczegolnosci:

1) wskazanie stron umowy;

2) okreslenie czasu trwania umowy i warunkow jej wczesniejszego rozwiazania;

3) $rodki finansowe nalezne szpitalowi udostgpniajacemu oddziat kliniczny z
tytutu realizacji umowy, sposob przekazywania tych srodkéw oraz zasady ich
rozliczen;

4) zasady rozpatrywania sporéw wynikajacych z realizacji umowy;

5) wykaz ruchomosci i nieruchomosci udostgpnianych w celu realizacji umowy,
sposob ich udostgpniania oraz zasady 1 warunki ich wykorzystywania;

6) okreslenie liczby oraz kwalifikacji zawodowych nauczycieli akademickich,
majacych wykonywa¢ w udostgpnianym oddziale klinicznym zadania
dydaktyczne 1 badawcze w powiazaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych;

7) okoliczno$ci, w ktérych moze nastapi¢ zmiana warunkoéw umowy;

8) zasady odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu, ktéremu udostgpniany jest
oddziatl kliniczny, za szkody wyrzadzone przez studentéw, uczestnikow
studiow doktoranckich lub nauczycieli akademickich i zasady postgpowania w

przypadku naruszenia przez nich porzadku ustalonego w szpitalu
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udostepniajacym oddziat kliniczny;

9) warunki odbywania i organizacji zaj¢¢ dydaktycznych oraz zasady ustalania
ich liczby — w przypadku udostgpniania oddziatu klinicznego na potrzeby
wykonywania zadan dydaktycznych w powiazaniu z udzielaniem $§wiadczen
zdrowotnych;

10) warunki organizacji i finansowania badan oraz udzielania informacji na temat
prowadzonych badan — w przypadku udostgpniania oddzialu klinicznego na
potrzeby wykonywania zadan badawczych w powiazaniu z udzielaniem

$wiadczen zdrowotnych.

Art. 25. 1. Wypisanie ze szpitala, jezeli przepisy szczegoélne nie stanowig inaczej,
nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w szpitalu;

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;

3) gdy pacjent w sposéb razacy narusza statut lub regulamin porzadkowy szpitala, a
nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen
zdrowotnych moze spowodowac¢ bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia
lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych osoéb.

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze szpitala pacjenta, ktérego stan
zdrowia wymaga leczenia w szpitalu, odpowiednio kierownik zaktadu opieki zdrowotnej
lub lekarz przez niego upowazniony albo kierownik medyczny — w przypadku spoiki,
moze odmowi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy ze
wzgledu na siedzibe zakladu sad opiekunczy, chyba ze przepisy szczegoélne stanowia
inaczej. Wilasciwy sad opiekunczy zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie wypisania
ze szpitala i przyczynach odmowy.

3. Pacjent wystepujacy o wypisanie ze szpitala na wtasne zadanie jest informowany
przez lekarza o mozliwych nastgpstwach zaprzestania leczenia w szpitalu. Pacjent taki
sktada pisemne o$wiadczenie o wypisaniu ze szpitala na wlasne zadanie. W przypadku

braku takiego o§wiadczenia lekarz sporzadza adnotacj¢ w dokumentacji medyczne;.

Art. 26. 1. Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta albo osoba, na ktorej w stosunku

do pacjenta ciazy ustawowy obowiazek alimentacyjny, albo opiekun faktyczny, o ktorym
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mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia .... 2008 r. o ochronie indywidualnych i zbiorowych
praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta nie odbiera pacjenta ze szpitala w
wyznaczonym terminie, szpital zawiadamia o tym niezwlocznie organ gminy wilasciwej
ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu pacjenta oraz organizuje na koszt gminy
transport sanitarny tego pacjenta do miejsca zamieszkania lub pobytu. Gmina moze
zwroci¢ si¢ do przedstawiciela ustawowego pacjenta albo do osoby, na ktorej w stosunku
do pacjenta ciazy ustawowy obowiazek alimentacyjny, albo do opiekuna faktycznego
pacjenta o zwrot kosztow transportu.

2. Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, lub
osoba, na ktorej w stosunku do pacjenta ciazy ustawowy obowiazek alimentacyjny,
ponosza koszty pobytu w szpitalu pacjenta poczawszy od terminu okreslonego przez
kierownika zaktadu opieki zdrowotnej niezaleznie od uprawnien do bezplatnych
$wiadczen okreslonych w przepisach odrgbnych.

3. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob pokrywania przez
gming kosztow transportu sanitarnego pacjenta w przypadku, o ktorym mowa w ust. 1,

majac na celu zapewnienie sprawnej organizacji tego transportu.

Art. 27. 1. Zwloki osoby, ktoéra zmarta w szpitalu, moga by¢ poddane sekcji,
w szczegbdlnosci, gdy zgon tej osoby nastapi przed uplywem 12 godzin od przyjecia do
szpitala, z zastrzezeniem ust. 3.

2. Kierownik zaktadu, a jezeli kierownik nie jest lekarzem, to upowazniony przez
niego lekarz, albo kierownik medyczny — w przypadku zaktadu prowadzonego w formie
spotki, na wniosek odpowiednio wlasciwego ordynatora lub konsultanta, a w razie
potrzeby, po zasiggnigciu jego opinii, zarzadza dokonanie lub zaniechanie sekcji.

3. Zwloki osoby, ktoéra zmarta w szpitalu, nie sa poddawane sekcji, jezeli
przedstawiciel ustawowy tej osoby wyrazil sprzeciw lub uczynita to osoba za zycia.

4. O zaniechaniu sekcji zwlok z przyczyny okreslonej w ust. 3 sporzadza si¢
adnotacj¢ w dokumentacji medycznej i zatacza sprzeciw, o ktérym mowa w ust. 3.

5. PrzepisOéw ust. 1-4 nie stosuje si¢ w przypadkach:

1) okreslonych w Kodeksie postgpowania karnego;
2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposéb jednoznaczny;

3) okreslonych w przepisach o chorobach zakaznych i1 zakazeniach.
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6. W dokumentacji medycznej osoby, ktora zmarta w szpitalu, sporzadza sig

adnotacj¢ o dokonaniu albo zaniechaniu sekcji zwtok, z odpowiednim uzasadnieniem.

Art. 28. 1. Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastapi¢ wczesniej niz po uptywie
12 godzin od stwierdzenia zgonu.

2. Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok komorek, tkanek lub narzadow,
kierownik zakladu, a jezeli kierownik nie jest lekarzem, to upowazniony przez niego
lekarz, albo kierownik medyczny — w przypadku zaktadu prowadzonego w formie spoiki,
moze zadecydowa¢ o dokonaniu sekcji zwlok przed uptywem 12 godzin, przy
zachowaniu zasad 1 trybu przewidzianych w przepisach o pobieraniu, przechowywaniu i

przeszczepianiu komorek, tkanek 1 narzadow.

Art. 29. 1. Czasowe zaprzestanie dziatalnosci catkowicie lub w zakresie jednej lub
kilku jednostek lub komoérek organizacyjnych szpitala wymaga zgody wojewody.

2. Kierownik szpitala, po uzyskaniu pozytywnej opinii podmiotu, ktéry utworzyt
szpital, wystgpuje do wojewody z wnioskiem o udzielenie zgody, o ktérej mowa w ust. 1.

3. Wniosek kierownika szpitala powinien zawiera¢ okreSlenie przyczyny, oraz
proponowany okres oraz zakres zaprzestania dzialalnosci.

4. Podmiot, ktéry utworzyl szpital, wydaje opini¢ w terminie 21 dni od dnia
otrzymania wniosku kierownika szpitala. Niewydanie opinii w tym terminie jest
réwnoznaczne z wydaniem opinii pozytywnej.

5. Wojewoda przed wyrazeniem zgody zasigga opinii dyrektora wiasciwego oddziatu
wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Niewydanie opinii w terminie 7 dni jest
réwnoznaczne z wydaniem opinii pozytywnej.

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

7. Zgode wydaje sig na okres nieprzekraczajacy 3 miesigcy.

8. W przypadku, gdy zaprzestanie dziatalno$ci:

1) jest spowodowane sita wyzsza,
2) wynika z decyzji administracyjnej podjetej na podstawie odrebnych przepiséw

- kierownik szpitala informuje wojewodg o czasowym catkowitym albo czg$ciowym

zaprzestaniu dzialalnosci, w terminie 3 dni roboczych od dnia zaistnienia okolicznosci
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powodujacych zaprzestanie tej dziatalnos$ci.

Art. 30. Przepisy art. 21, 22, 24 — 28 stosuje si¢ odpowiednio do innych niz szpital

stacjonarnych zakladéw opieki zdrowotne;.

Art.31. 1. Zaklad opiekunczo-leczniczy udziela catodobowych $§wiadczen
zdrowotnych, ktére obejmuja swoim zakresem pielggnacj¢ 1 rehabilitacje o0sob
niewymagajacych hospitalizacji, oraz zapewnia im produkty lecznicze i wyroby
medyczne, pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia, a takze prowadzi
edukacje zdrowotna dla oséb przebywajacych w zaktadzie i czlonkéw ich rodzin oraz
przygotowuje te osoby do samoopieki i samopielggnacji w warunkach domowych.

2. Swiadczeniobiorcom w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych i1 innym osobom uprawnionym do bezplatnych
$wiadczen zdrowotnych na podstawie tych przepisOw oraz przepisOw odrgbnych,
przebywajacym w zakladzie opiekunczo-leczniczym, zaktad ten zapewnia produkty
lecznicze 1 wyroby medyczne na zlecenie lekarza zaktadu.

3. Zaktad pielggnacyjno-opiekunczy udziela calodobowych $wiadczen zdrowotnych,
ktore obejmuja swoim zakresem pielggnacje i rehabilitacj¢ oséb niewymagajacych
hospitalizacji, oraz zapewnia im oraz produkty lecznicze i wyroby medyczne potrzebne
do kontynuacji leczenia, pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia, a
takze prowadzi edukacj¢ zdrowotna dla osob przebywajacych w zaktadzie i cztonkow ich
rodzin oraz przygotowuje te osoby do samoopieki i samopielgegnacji w warunkach
domowych.

4. Zaktad pielggnacyjno — opiekunczy moze zapewnia¢ pielgegnacje i rehabilitacjg

os6b niewymagajacych hospitalizacji takze w warunkach domowych.

Art. 32. 1. Kierowanie do zaktadu opiekunczo-leczniczego i zaktadu pielegnacyjno -
opiekunczego nastgpuje na podstawie skierowania lekarza. O wydanie skierowania moze
wystapi¢ osoba ubiegajaca si¢ o skierowanie do zaktadu albo jej przedstawiciel
ustawowy lub - za zgoda tej osoby albo jej przedstawiciela ustawowego - inna osoba lub
zaktad opieki zdrowotne;.

2. W przypadku gdy leczenie w zakladzie opiekunczo-leczniczym lub zakladzie
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pielggnacyjno — opiekunczym ma by¢ finansowane ze $rodkéw publicznych,
skierowanie, o ktorym mowa w ust. 1, wydaje lekarz ubezpieczenia zdrowotnego.
Skierowanie to wymaga potwierdzenia w trybie okre§lonym w przepisach o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wzor
skierowania, o ktorym mowa w ust. 1, uwzgledniajac zapewnienie przejrzystosci tego

skierowania.

Art. 33. Zaklad rehabilitacji leczniczej udziela $wiadczen zdrowotnych,
polegajacych na wszechstronnych dziataniach usprawniajacych, ktore stuza zachowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia. Swiadczenia te udzielane sa na podstawie skierowania

lekarza.

Art. 34. 1. Hospicjum sprawuje wszechstronna opieke medyczna, psychologiczng i
spoteczna nad chorymi znajdujacymi si¢ w terminalnym okresie choroby oraz opieke nad
rodzinami tych chorych.

2. Hospicjum moze sprawowaé wszechstronng opieke medyczna, psychologiczng i
spoleczna nad chorymi znajdujacymi si¢ w terminalnym okresie choroby oraz opieke nad

rodzinami tych chorych takze w warunkach domowych.

Art. 35. 1. Stacjonarny zaktad opieki zdrowotnej jest obowiazany do prowadzenia
wewngtrznego systemu zarzadzania jakoscia.

2. System zarzadzania jakoscia jest wdrazany wedtug modelu okreslonego przez
kierownika zaktadu, z uwzglednieniem mozliwo$ci organizacyjnych i finansowych

zakladu.

3. Zadaniem systemu zarzadzania jako$cia jest prowadzenie statej, krytycznej
analizy oceny jako$ci udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej 1 zapewnienie takich
warunkoéw opieki, aby przy okreslonych mozliwosciach organizacyjnych i finansowych

w zaktadzie osiagane byly maksymalnie korzystne efekty dla pacjenta.
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Art. 36. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
standardy w zakresie wyposazenia pomieszczen dla pacjentow w stacjonarnych
zaktadach opieki zdrowotnej, uwzgledniajac rodzaje tych zakltadow oraz zapewnienie

poszanowania praw pacjenta i wtasciwego poziomu swiadczen zdrowotnych.

Art. 37. 1. Ambulatoryjne zaklady opieki zdrowotnej udzielaja $wiadczen
zdrowotnych, ktéore moga obejmowaé swoim zakresem S$wiadczenia podstawowej i1
specjalistycznej opieki zdrowotnej, w warunkach niewymagajacych ich udzielania w
trybie calodobowym Iub catodziennym w odpowiednio urzadzonym, statym
pomieszczeniu.

2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez zaktady, o ktorych mowa w ust. 1, moze
réwniez odbywa¢ si¢ w warunkach domowych, w miejscu zamieszkania lub pobytu
osoby potrzebujacej tych swiadczen.

3. Ambulatoryjnymi zaktadami opieki zdrowotnej sa:

1) przychodnia (o$rodek zdrowia, poradnia, ambulatorium, lecznica);

2) pogotowie ratunkowe;

3) medyczne laboratorium diagnostyczne;

4) ambulatorium z izba chorych jednostki wojskowej, Policji, Strazy Granicznej,
Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu, Agencji Bezpieczenstwa

Wewngtrznego oraz jednostki organizacyjnej Stuzby Wigzienne;.

Art. 38. Przychodnia udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej, w tym doraznej pomocy ambulatoryjnej (§wiadczenia zdrowotne
udzielane na miejscu w zaktadzie), lub specjalistycznej opieki zdrowotnej, obejmujacych

co najmniej badanie lub poradg lekarska.

Art. 39. 1. Pogotowie ratunkowe udziela $wiadczen zdrowotnych w razie wypadku,
urazu, porodu, naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia,
powodujacych zagrozenie zycia.

2. Pogotowie ratunkowe moze udziela¢ swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w
ust. 1, w ramach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne poprzez zespot

ratownictwa medycznego lub lotniczy zespdt ratownictwa medycznego na zasadach
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okreslonych w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 oraz z 2007 r. Nr 89, poz. 590).

Art. 40. Medyczne laboratorium diagnostyczne udziela $wiadczen zdrowotnych,
ktére obejmuja swoim zakresem badania diagnostyczne, w tym analizy wykonywane w
celu rozpoznania stanu zdrowia 1 ustalenia dalszego postepowania leczniczego.
Swiadczenia te w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej udzielane sa na podstawie
skierowania lekarza lub lekarza dentysty albo osoby posiadajacej wymagane kwalifikacje

na podstawie odregbnych przepisow.

Art. 41. 1. Ambulatorium z izba chorych jednostki wojskowej udziela $wiadczen
zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej i podstawowych $wiadczen
lekarza dentysty, a takze stacjonarnej opieki zdrowotnej dla Zoknierzy stuzby zasadnicze;j.

2. Ambulatorium z izba chorych Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy
Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu, Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego oraz jednostki
organizacyjnej Shuzby Wigziennej udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, w tym opieki stomatologicznej, a takze stacjonarnej
catodobowej opieki zdrowotnej dla poborowych i funkcjonariuszy Policji, Strazy
Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu, Agencji Bezpieczenstwa

Wewngtrznego oraz jednostki organizacyjnej Stuzby Wigzienne;.

Rozdzial 2

Zaklady opieki zdrowotnej o szczegolnej regulacji

Art. 42. Zaktadami opieki zdrowotnej o szczeg6lnej regulacji sa:

1) stacje sanitarno-epidemiologiczne, o ktérych mowa w przepisach o inspekcji
sanitarnej;

2) regionalne centra krwiodawstwa 1 krwiolecznictwa, o ktorych mowa w
przepisach o publicznej stuzbie krwi;

3) wojewodzkie osrodki medycyny pracy, o ktorych mowa w przepisach o stuzbie
medycyny pracy;

4) zaktady opieki zdrowotnej utworzone przez Ministra Sprawiedliwosci;
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5) zaklady opieki zdrowotnej utworzone przez ministra witasciwego do spraw
wewngtrznych;

6) zaklady opieki zdrowotnej utworzone przez Ministra Obrony Narodowej.

Art.43. 1. Do zakladow opieki zdrowotnej utworzonych przez Ministra
Sprawiedliwosci nie stosuje si¢ przepisoOw dziatu II rozdziat 3 art. 49 — 62, rozdziat 4 - 5
oraz przepisoOw dziatu IV.

2. Do zakladéw opieki zdrowotnej utworzonych przez ministra wtasciwego do spraw
wewngetrznych nie stosuje si¢ przepisow dziatu II rozdziat 3 art. 49-62, rozdziat 5 oraz
przepisow dziatu IV.

3. Do zaktadow opieki zdrowotnej utworzonych przez Ministra Sprawiedliwos$ci dla
0s6b pozbawionych wolno$ci przepisy ustawy stosuje si¢ odpowiednio przy
uwzglednieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. Nr
90, poz. 557, z pozn. zm.”) i ustawy z dnia 26 kwietnia 1996 r. o Stuzbie Wieziennej
(Dz. U. z 2002 r. Nr 207, poz. 1761, z pdzn. zm.”) oraz wydanych na ich podstawie
przepisow.

4. Do publicznych zaktadow opieki zdrowotnej utworzonych przez Ministra Obrony

Narodowej nie stosuje si¢ przepisoOw dziatu IV.

Art. 44. Ministrowie, o ktéorych mowa w art. 42 pkt 4-6, w porozumieniu
z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia, kazdy w zakresie swojego dzialania, okre$la,
w drodze rozporzadzenia, szczegblowe warunki tworzenia, przeksztatcania, likwidacji,
organizacji, zarzadzania i kontroli tworzonych przez siebie zakladow opieki zdrowotnej,

uwzgledniajac szczegdlne warunki dzialania tych zaktadow.

Rozdzial 3

6 Zmiany wymienione] ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 160, poz. 1083, z 1999 r. Nr 83,
poz. 931, z 2000 r. Nr 60, poz. 701, Nr 120, poz. 1268 i Nr 122, poz. 1318, z 2001 r. Nr 98, poz. 1071, Nr
111, poz. 1194 i Nr 151, poz. 1686, z 2002 r. Nr 74, poz. 676, Nr 121, poz. 1033 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 1 Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 163, poz. 1363 i Nr 178, poz.
1479 oraz z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i Nr 226, poz. 1648.

7 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 90, poz. 844, Nr
142, poz. 1380, Nr 166, poz. 1609 i Nr 210, poz. 2036, z 2004 r. Nr 273, poz. 2703 oraz z 2006 r. Nr 104.
poz. 708 1 711.
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Tworzenie, przeksztalcenie i likwidacja publicznego zakladu opieki zdrowotnej

Art. 45. 1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej podlega obowiazkowi
rejestracji w Krajowym Rejestrze Sadowym. Z chwila wpisania do rejestru samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej uzyskuje osobowo$¢ prawna.

2. Samodzielny publiczny zakilad opieki zdrowotnej moze uzyska¢ wpis do
Krajowego Rejestru Sadowego po uzyskaniu wpisu do rejestru, o ktérym mowa w art.
109.

3. Organ prowadzacy rejestr, o ktorym mowa w art. 109, jest obowiazany
zawiadomi¢ niezwlocznie sad rejestrowy o wykresleniu samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej z rejestru, o ktorym mowa w art. 109.

4. W przypadku otrzymania zawiadomienia o wykresleniu z rejestru, o ktérym mowa
w art. 109, sad rejestrowy wykresla z urzedu samodzielny publiczny zaklad opieki

zdrowotnej z Krajowego Rejestru Sadowego.

Art. 46. 1. Zaktad opieki zdrowotnej bedacy spotka w organizacji nie moze udziela¢
$wiadczen zdrowotnych.

2. W zakladzie opieki zdrowotnej prowadzonym w formie spotki z ograniczona
odpowiedzialno$cia o przejsciu udziatu, jego czesci lub utamkowej czesci udziatu na inna
osobg oraz o ustanowieniu zastawu lub uzytkowania udzialu spotka zawiadamia
niezwtocznie organ prowadzacy rejestr, o ktérym mowa w art. 109. Przepis ten stosuje
si¢ odpowiednio do przejscia akcji w zakladzie opieki zdrowotnej prowadzonym w
formie spotki akcyjne;.

3. Wspolnikom albo akcjonariuszom spoiki, o ktérej mowa w ust. 2, nie mozna
wyptaca¢ zaliczek na poczet przewidywanej dywidendy za rok obrotowy.

4. Zarzad spotki z ograniczona odpowiedzialnoscia albo spotki akcyjnej petni funkcje
kierownika publicznego zaktadu opieki zdrowotnej prowadzonego w formie tej spotki.
Zadania podmiotu, ktéry utworzyl zaktad, dotyczace wpisania zakladu do rejestru
przypadku zakladu opieki zdrowotnej prowadzonego w formie spotki z ograniczona
odpowiedzialnoscia albo spotki akcyjne wykonuje zarzad spotki.

5. Kapitat zaktadowy spoétki, o ktorej mowa w ust. 2, bedacej szpitalem wynosi co

najmniej 500 000 ztotych.
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6. Rozporzadzenie prawem lub zaciagnigcie zobowiazania do §wiadczenia o warto$ci
dwukrotnie przewyzszajacej wysokos$¢ kapitatu zakladowego spotki, o ktérej mowa w
ust. 2, wymaga uchwaly wspdlnikéw albo walnego zgromadzenia.

7. Jezeli bilans sporzadzony przez zarzad wykaze strat¢ przewyzszajaca sume
kapitatéw zapasowego i rezerwowych, zarzad jest obowiazany niezwlocznie zwotaé
zgromadzenie wspolnikéw albo walne zgromadzenie w celu powzigcia uchwaty
dotyczacej dalszego istnienia spotki, o ktorej] mowa w ust. 2. Odpis tej uchwaty spotka
niezwtocznie dorgcza organowi prowadzacemu rejestr, o ktorym mowa w art. 109.

8. Uchwaly dotyczace rozwiazania spotki, o ktérej mowa w ust. 2, zbycia
przedsigbiorstwa albo jego zorganizowanej czg$ci albo istotnej zmiany przedmiotu
dziatalnosci spotki zapadaja wigkszo$cia trzech czwartych gloséw. Przepis ust. 9 zdanie
drugie stosuje sig.

9. Organ prowadzacy rejestr, o ktorym mowa w art. 109, moze zada¢ zwotania
nadzwyczajnego  zgromadzenia  wspolnikow  albo  nadzwyczajnego  walnego
zgromadzenia, jak rowniez umieszczenia okreslonych spraw w porzadku obrad
najblizszego zgromadzenia wspdlnikow albo nadzwyczajnego walnego zgromadzenia,
jezeli na podstawie przekazanych przez spotkg danych, w szczegoélnosci sprawozdania
finansowego, organ prowadzacy rejestr, o ktorym mowa w art. 109, uzna, ze zagrozone
jest bezpieczenstwo pacjentow.

10. Organ prowadzacy rejestr, o ktorym mowa w art. 109, jest w odniesieniu do
spotki, o ktorej mowa w ust. 2, organem panstwowym okre$lonym w art. 271 pkt 2
Kodeksu spotek handlowych.

11. Spotka z ograniczona odpowiedzialno$cia 1 spotka akcyjna przesyta sprawozdanie
finansowe organowi prowadzacemu rejestr, o ktorym mowa w art. 109, niezwlocznie po
zatwierdzeniu tego sprawozdania.

12. O otwarciu likwidacji 1 rozwiazaniu spoiki likwidator albo syndyk zawiadamia
organ prowadzacy rejestr, o ktorym mowa w art. 109.

13. W zakresie nieuregulowanym w ustawie do spotki z ograniczona

odpowiedzialno$cia i spotki akcyjnej stosuje si¢ przepisy Kodeksu spotek handlowych.

Art. 47. 1. W publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej prowadzonym w formie spotki

akcyjnej akcje sa imienne.
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2. Do spotki, o ktérej mowa w ust. 1, nie stosuje si¢ art. 354 Kodeksu spotek

handlowych.

Art. 48. 1. W publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej prowadzonym w formie
spoiki z ograniczona odpowiedzialno$cia albo spotki akcyjnej, co najmnie;j:

1) 51% kapitalu zaktadowego nalezy do Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu
terytorialnego — w przypadku spotki utworzonej przez podmioty wymienione w
art. 9 ust. 1;

2) 75% kapitalu zaktadowego nalezy do publicznej uczelni medycznej, publicznej
uczelni prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk
medycznych lub Centrum Medycznego Ksztatlcenia Podyplomowego — w
przypadku spotki utworzonej przez podmioty wymienione w art. 9 ust. 2.

2. Czynnosci prawne, w wyniku ktorych udziat w kapitale zaktadowym publicznego
zakladu opieki zdrowotnej prowadzonego w formie spotki  z ograniczona
odpowiedzialnos$cia albo spotki akcyjnej, podmiotow, o ktorych mowa w ust. 1:

1) pkt 1, jest mniejszy niz 51%,

2) pkt 2, jest mniejszy niz 75%

- s hiewazne z mocy prawa.

3. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w ust. 1, nie moze tworzy¢
innych os6b prawnych.

4. Do akcji lub udziatow nalezacych w spotce z ograniczong odpowiedzialnoscia albo
w spotce akcyjnej do podmiotdéw, o ktorych mowa w ust. 1, nie stosuje si¢ art. 199 i 359
Kodeksu spotek handlowych w zakresie dotyczacym umorzenia przymusowego oraz art.
418 Kodeksu spotek handlowych.

5. W spotce zograniczona odpowiedzialno$cia albo spotce akcyjnej bedacej
jednoosobowa spotka Skarbu Panstwa lub jednoosobowa spdtka jednostki samorzadu
terytorialnego o$wiadczenia sktadane spotce przez wspolnika albo przez akcjonariusza
wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznos$ci. Przepisow art. 173 § 1
iart. 303 § 2 Kodeksu spotek handlowych nie stosuje sig.

6. Wilasciwy organ prowadzacy rejestr, o ktorym mowa w art. 109, jest obowiazany
zawiadomi¢ niezwtocznie sad rejestrowy o wykresleniu publicznego zakladu opieki

zdrowotnej, o ktérym mowa w ust. 1, z rejestru, o ktérym mowa w art. 109.
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7. Akt zatozycielski publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w ust. 1,
nie moze przewidywac postanowien zapewniajacych innym niz podmiot lub podmioty, o
ktérych mowa w art. 9 ust. 1 1 2, wspolnikom (akcjonariuszom) szczegdlne uprawnienia,
w szczegolnosci uprzywilejowanie w zakresie prawa glosu oraz w zakresie powolywania
i odwolywania organéw spoiki.

8. W zakresie nieuregulowanym w ustawie do publicznego zakladu opieki

zdrowotnej, o ktérym mowa w ust. 1, stosuje si¢ przepisy Kodeksu spétek handlowych.

Art. 49. 1. Tworzenie, przeksztatcenie i likwidacja publicznego zakladu opieki
zdrowotnej prowadzonego w formie samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej albo jednostki budzetowej utworzonego przez podmiot, o ktéorym mowa w
art. 9 ust. 1, nastepuje w drodze:

1) zarzadzenia:

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

2) uchwaty organu stanowiacego jednostki samorzadu terytorialnego
- chyba ze przepisy ustawy lub odrgbne przepisy stanowia inacze;j.

2. Tworzenie, przeksztatcenie 1 likwidacja publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j
prowadzonego w formie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej
utworzonego przez podmiot, o ktorym mowa w art. 9 wust. 2, nastgpuje
w drodze:

1) uchwaly senatu publicznej uczelni medycznej lub publicznej uczelni prowadzace;j

dzialalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych;

2) zarzadzenia dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

3. Zarzadzenie dyrektora i uchwata senatu, o ktérych mowa w ust. 2, dotyczace
likwidacji lub przeksztatcenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w
wyniku ktorego ma nastapi¢ jego likwidacja lub istotne ograniczenie poszczegodlnych
rodzajow dzialalnosci zakladu i1 udzielanych §wiadczen zdrowotnych, wymaga zgody
ministra wlasciwego do spraw zdrowia wydanej w formie decyzji administracyjne;j.

4. W decyzji odmawiajacej udzielenia zgody, o ktorej mowa w ust. 3, minister

wlasciwy do spraw zdrowia przyznaje Srodki publiczne niezbgdne do dalszego
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funkcjonowania samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej w zakresie

niezbednym do zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci, ktorej zaktad udziela

$wiadczen zdrowotnych.

5. Uchwata o likwidacji, o ktorej] mowa w ust. 1 pkt 2, wymaga opinii wojewody

wlasciwego ze wzgledu na siedzibg likwidowanego zaktadu opieki zdrowotne;.

Art. 50. Zarzadzenie lub uchwata o utworzeniu publicznego zaktadu opieki

zdrowotnej w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej albo

jednostki budzetowej okresla w szczegolnosci:

1) nazweg zaktadu;

2) siedzibg zaktadu;

3) formg prowadzenia zakladu;

4) podstawowy zakres dziatalnos$ci zaktadu.

Art. 51. Zawiazanie, przeksztatcenie 1 likwidacja publicznego zakladu opieki

zdrowotnej prowadzonego w formie spotki z ograniczona odpowiedzialnoscia albo spotki

akcyjnej nastgpuje na podstawie przepisoéw Kodeksu spotek handlowych, po uprzednim

wydaniu odpowiednio:

1)

2)
3)

4)

zarzadzenia:

a) ministra wtasciwego do spraw zdrowia,

b) ministra innego niz okreslony wlit. a wydanego w porozumieniu z

ministrem wtasciwym do spraw zdrowia,

¢) centralnego organu administracji rzadowej,

d) wojewody;
uchwaty organu stanowiacego jednostki samorzadu terytorialnego;
uchwaty senatu publicznej uczelni medycznej Iub publicznej uczelni
prowadzacej dziatalnos¢ dydaktyczna 1 badawcza w dziedzinie nauk
medycznych;

zarzadzenia dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

Art. 52. 1. Przeksztalcenie zaktadu opieki zdrowotnej polega na zmianie:

1)

formy prawnej dziatania zaktadu
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albo
2) zakresu lub rodzaju udzielanych przez zaktad swiadczen zdrowotnych.
2. Spotka, o ktorej mowa w art. 51:
1) moze by¢ przeksztalcona wytacznie w inng spotke handlowa z wylaczeniem
spotek osobowych;
2) moze si¢ taczy¢ z innymi spétkami, o ktorych mowa w tym przepisie;

3) nie podlega podziatowi.

Art. 53. 1. Zarzadzenie albo uchwata o likwidacji publicznego zakladu opieki
zdrowotnej powinna zawiera¢ w szczegolnosci:
1) okreslenie zaktadu podlegajacego likwidacji;
2) oznaczenie dnia otwarcia likwidacji;
3) okreslenie sposobu i trybu zadysponowania sktadnikami materialnymi i
niematerialnymi,
4) wskazanie podmiotu, ktory przejmie prawa i1 obowiazki likwidowanego
zaktadu, oraz okreslenie zakresu tych praw 1 obowiazkow;

5) oznaczenie dnia zakonczenia dziatalno$ci zaktadu, z uwzglednieniem ust. 2.

2. Zarzadzenie albo uchwata o likwidacji publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, a
takze uchwata walnego zgromadzenia akcjonariuszy (zgromadzenia wspolnikow) o
rozwigzaniu spotki z ograniczona odpowiedzialno$cia albo spotki akcyjnej, okresla
termin zakonczenia dzialalnosci zaktadu. Termin ten nie moze by¢ krotszy niz 3 miesigce
1 dluzszy niz 12 miesigcy liczac od dnia wydania zarzadzenia albo podjecia uchwaty o
likwidacji zaktadu lub uchwaty o rozwiazaniu spoftki.

3. W przypadku wydania lub podjgcia aktu, o ktorym mowa w ust. 2, nie mozna
przedtuza¢ terminu zakonczenia dziatalnosci zaktadu.

4. W okresie likwidacji zaklad opieki zdrowotnej ma obowiazek udzielania
$wiadczen zdrowotnych w okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 6.

5. Zarzadzenie albo uchwala o likwidacji publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
oraz uchwata o rozwiazaniu spotki, stanowi, po uptywie terminu okre§lonego w ust. 1 pkt
5, podstawe do wykreslenia zaktadu z rejestru, o ktorym mowa w art. 109. Wykreslenie
nastepuje z dniem zakonczenia dziatalnosci zaktadu.

6. Publicznego zaktadu opieki zdrowotnej nie wykre$la si¢ zrejestru, o ktorym
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mowa w art. 109, jezeli zaklad zostanie sprzedany w cato$ci i nabywca rozpocznie
prowadzenie tego zaktadu przed uptywem terminu zakonczenia dziatalnosci zaktadu.
7. Sprzedaz skladnikéw majatkowych likwidowanego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej nastgpuje w drodze publicznego przetargu, na zasadach okreslonych ustawie.
8. Podmiot, ktory utworzyl zaklad, jest obowiazany niezwlocznie powiadomié
wlasciwy organ prowadzacy rejestr, o ktorym mowa w art. 109, o okolicznos$ciach,

o ktérych mowa w ust. 516.

Art. 54. 1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej moze zostaé
przeksztatcony w spotke z ograniczona odpowiedzialnos$cia albo spotke akcyjna.

2. Jezeli przepisy ustawy nie stanowia inaczej, spotka z ograniczona
odpowiedzialnoscia albo akcyjna powstata w wyniku przeksztalcenia samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej wstgpuje we wszystkie stosunki prawne, ktorych
podmiotem byt samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, bez wzgledu na
charakter prawny tych stosunkow.

3. Do przeksztalcenia, o ktorym mowa w ust. 1, nie stosuje si¢ przepisow art. 91.

Art. 55. 1. W przypadku samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej,

ktore zostaly utworzone przez:

1) ministra albo centralny organ administracji rzadowej, albo wojewodg - czynno$ci
prawnych zwiazanych z przeksztalceniem dokonuje minister wlasciwy do spraw
Skarbu Panstwa;

2) jednostke samorzadu terytorialnego - czynnos$ci prawnych zwiazanych
z przeksztatceniem dokonuje organ wykonawczy wtasciwej jednostki samorzadu
terytorialnego;

3) publiczna uczelnig, o ktérej mowa w art. 9 ust. 2 - czynno$ci prawnych
zwiazanych z przeksztatceniem dokonuje rektor publicznej uczelni;

4) Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego - czynnosci prawnych
zwigzanych z przeksztalceniem dokonuje dyrektor Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego.

2. Przeksztatcenie, o ktorym mowa w ust. 1, moze by¢ dokonane:

1) z inicjatywy podmiotu, o ktorym mowa w art. 9 ust. 1 lub 2;
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2) na wniosek kierownika samodzielnego publicznego zaktadu opieki

zdrowotnej;

3) na wniosek poparty przez ponad 50% pracownikow zaktadu w glosowaniu

tajnym.

3. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 2 1 3, kierownik samodzielnego

publicznego zaktadu opieki zdrowotnej przekazuje podmiotowi, ktory utworzyt

zaktad..

4. Podmiot, ktory utworzyt zaktad, w terminie 30 dni od dnia otrzymania wniosku, o
ktorym mowa w ust. 2 pkt 2 i 3, wyraza zgodg na przeksztalcenie, o ktorym mowa w ust.
1 pkt 1, i przekazuje wniosek organowi dokonujacemu przeksztatcenia albo odmawia
zgody na to przeksztalcenie. Przepisow Kodeksu postgpowania administracyjnego nie
stosuje sig.

5. Kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej jest
obowiazany doreczy¢ organowi dokonujacemu przeksztalcenia kwestionariusz
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej przeznaczonego do
przeksztalcenia w spotke z ograniczona odpowiedzialnoscia albo spotke akcyjna, zwany
dalej ,.kwestionariuszem”, wraz z wymaganymi dokumentami lub wniosek, o ktorym
mowa w ust. 2 pkt 2 i1 3, a takze udziela¢ wyjasnien niezbgdnych do przeprowadzenia
przeksztatcenia.

6. Organ dokonujacy przeksztalcenia:

1) informuje kierownika samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej o
ztozeniu wniosku, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 1;

2) sporzadza akt przeksztatcenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej w spotke z ograniczona odpowiedzialnoscia albo spotke akcyjna,
zwany dalej ,,aktem przeksztatcenia”.

7. Akt przeksztalcenia zawiera:

1) akt zatozycielski spoiki;

2) imiona 1 nazwiska czlonkow organow pierwszej kadencji;

3) pierwszy statut zaktadu opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 12.

8. Akt przeksztalcenia zastepuje czynnosci okreslone w przepisach Kodeksu spotek
handlowych, poprzedzajace zlozenie wniosku o wpisanie spotki do rejestru

przedsigbiorcow.

29



9. Niezwtocznie po sporzadzeniu aktu przeksztalcenia zarzad spotki sktada wniosek
o dokonanie zmian w rejestrze, o ktorym mowa w art. 109, a nastepnie sktada wniosek o

wpisanie spotki do rejestru przedsigbiorcow.

Art. 56. 1. Kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej jest
obowiazany do przekazania organowi dokonujacemu przeksztalcenia kwestionariusza
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w terminie nieprzekraczajacym
trzech miesigcy od dnia otrzymania zgody, o ktorej mowa w art. 55 ust. 4.

2. Do kwestionariusza, o ktorym mowa w ust. 1, dotacza si¢ promes¢ decyzji, o ktorej
mowa w art. 58 ust. 6, oraz wyceng nieruchomosci, o ktérych mowa w art. 58 ust. 11 2.

3. Minister wlasciwy do spraw Skarbu Pafistwa w porozumieniu z ministrem
wiasciwym do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wzor kwestionariusza
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej przeznaczonego do
przeksztalcenia w spotke z ograniczona odpowiedzialnoscia albo spotke akcyjna oraz
wykaz dokumentow niezbednych do przeksztatcenia, kierujac si¢ zasada ograniczenia
obowiazkow informacyjnych kierownika samodzielnego publicznego zaktadu opieki

zdrowotnej do danych niezbgdnych do przeprowadzenia przeksztatcenia.

Art. 57. 1. Dniem przeksztalcenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdro-
wotne] w spotke z ograniczona odpowiedzialno$cia albo spotke akcyjna jest pierwszy
dzien miesiaca przypadajacego po wpisaniu spotki do rejestru przedsigbiorcow.

2. Z dniem przeksztalcenia nastgpuje z urzedu wykreslenie samodzielnego

publicznego zaktadu opieki zdrowotnej z Krajowego Rejestru Sadowego.

Art. 58. 1. Grunty stanowiace wiasno$¢ Skarbu Panstwa, jednostki samorzadu
terytorialnego oraz podmiotow, o ktorych mowa w art. 9 ust. 2, bedace przedmiotem
uzytkowania przez samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej w dniu
poprzedzajacym dzien przeksztalcenia staja si¢ z tym dniem, z mocy prawa, nieodptatnie
przedmiotem wieczystego uzytkowania albo prawa wlasnosci tej spotki; nie moze to
naruszac¢ praw osob trzecich.

2. Budynki 1 inne urzadzenia oraz lokale znajdujace si¢ na gruntach, o ktérych mowa

w ust. 1, bedace przedmiotem uzytkowania w dniu poprzedzajacym dzien przeksztatcenia
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staja si¢ z tym dniem z mocy prawa nieodptatnie wilasnoscia spotki z ograniczona
odpowiedzialnos$cia albo spotki akcyjne;j

3. Nabycie prawa uzytkowania wieczystego albo wiasnosci gruntdéw oraz wilasnosci
budynkéw, innych urzadzen i lokali, stwierdza si¢ decyzja wojewody w odniesieniu do
nieruchomos$ci  stanowiacych wtasnos¢ Skarbu Panstwa albo decyzja organu
wykonawczego jednostki samorzadu terytorialnego w odniesieniu do nieruchomosci
stanowiacych jej wlasnos¢.

4. W decyzji, o ktorej mowa w ust. 3, okresla si¢ warto§¢ rynkowa nieruchomosci
oraz warunki uzytkowania wieczystego.

5. Decyzja, o ktorej mowa w ust. 3, wydawana jest w dniu poprzedzajacym dzien
przeksztalcenia wedtug stanu na ten dzien.

6. Organ uprawniony do wydania decyzji, o ktérej mowa w ust. 3, wydaje na wniosek
kierownika samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej promesg tej decyzji,
jezeli istnieja podstawy do stwierdzenia, ze w terminie, w ktorym mozna wydac decyzjg,

wystapia podstawy do jej wydania.

Art. 59. 1. Z dniem przeksztatcenia pracownicy przeksztalcanego samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej staja si¢, z mocy prawa, pracownikami spoiki
z ograniczona odpowiedzialnoscia albo spotki akcyjne;.

2. Stosunki pracy osob zatrudnionych na podstawie powotania w przeksztalcanym
samodzielnym publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej wygasaja z dniem
przeksztalcenia.

3. Pierwszy zarzad spotki powotuje si¢ na okres nie dtuzszy niz rok. Do petienia
funkcji pierwszego zarzadu spolki z ograniczona odpowiedzialnos$cia albo spotki
akcyjnej powoluje si¢ kierownika przeksztalconego zaktadu, chyba ze nie wyrazi on

zgody na petnienie tej funkcji.

Art. 60. 1. Bilans zamknigcia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j
staje si¢ bilansem otwarcia spotki z ograniczona odpowiedzialnoscia albo spotki
akcyjnej, przy czym suma kapitatow wlasnych jest réwna sumie funduszu
zalozycielskiego, funduszu zaktadu, funduszu z aktualizacji wyceny 1 niepodzielonego

wyniku finansowego za okres dziatalno$ci zakladu przed przeksztalceniem, z
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uwzglednieniem warto$ci nieruchomosci nabytych na podstawie przepisow art. 58 ust. 1 i
2, okreslonej w decyzji, o ktorej mowa w art. 58 ust. 3.

2. W przypadku niezatwierdzenia sprawozdania finansowego za okres poprzedzajacy
przeksztalcenie lub niepodjgcia decyzji w sprawie podziatu zysku netto albo okreslenia
sposobu pokrycia straty netto, czynno$ci tych dokona zgromadzenie wspdlnikéw albo

walne zgromadzenie spoiki z ograniczona odpowiedzialnoscia albo spotki akcyjne;.

Art. 61. 1. Uprawnieni pracownicy samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej w dniu wykreslenia tego zakladu z Krajowego Rejestru Sadowego moga
naby¢ nieodptatnie udziaty spétki z ograniczona odpowiedzialnoscia albo akcje spotki
akcyjnej objete przez podmiot, ktéry utworzyl zaktad w dniu wpisania spotki do rejestru
przedsigbiorcow, stanowiace nie wigcej niz 15 % kapitatu zaktadowego spotki.

2. Wysokos¢ kapitatu zaktadowego przypadajacego na udzialy albo akcje, o ktorych
mowa w ust. 1, oraz sposob ich podziatu pomigdzy pracownikoéw uprawionych na
podstawie ust. 1 ustala zarzad spotki z ograniczona odpowiedzialno$cia albo spotki
akcyjnej w uzgodnieniu z zakladowa organizacja zwiazkowa. W przypadku gdy u
$wiadczeniodawcy dziata wigcej niz jedna organizacja zwiazkowa, organizacje wspodlnie
uzgadniaja sposob podzialu udziatoéw albo akcji.

3. W przypadku zakladu opieki zdrowotnej, w ktorym nie dziala zakladowa
organizacja zwiazkowa, zarzad spotki z ograniczona odpowiedzialnoscia albo spotki
akcyjnej wykonuje obowiazek, o ktérym mowa w ust. 2, w uzgodnieniu z pracownikiem
wybranym przez zatogg do reprezentowania jej interesow.

4. Nieodptatne zbycie udziatow albo akcji na rzecz uprawnionych pracownikéw
nastgpuje w formie pisemnej pod rygorem niewazno$ci. Przepisu art. 180 Kodeksu
spotek handlowych nie stosuje sig.

5. Uprawnieni pracownicy moga skorzysta¢ z prawa do nabycia akcji
nieodptatnie, oile w ciagu szesciu miesiecy od dnia wpisania spotki z ograniczona
odpowiedzialnoscia albo spotki akcyjnej do rejestru ztoza pisemne o$wiadczenie o
zamiarze nabycia udziatléw albo akcji. Nieztozenie o$wiadczenia w powyzszym terminie
powoduje utratg mozliwosci nieodptatnego nabycia akcji.

6. Prawo do nieodptatnego nabycia udzialéw albo akcji od chwili powstania podlega

dziedziczeniu.
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7. Prawo do nieodptatnego nabycia akcji powstaje po uptywie trzech miesigcy od
dnia zbycia przez podmiot, ktéry utworzyl zaktad, pierwszych udziatlow albo akcji na
zasadach ogdlnych i wygasa z uptywem dwunastu miesigcy od dnia powstania tego
prawa. Jezeli zbycie udziatéw albo akcji na zasadach ogdlnych nastapito w okresie, o
ktérym mowa w ust. 5, prawo do nieodptatnego nabycia udziatéw albo akcji powstaje po
trzech miesiacach od uptywu terminu na ztozenie o$wiadczenia o zamiarze nabycia
udzialéw albo akcji.

8. Udzialy albo akcje nabyte nieodptatnie przez uprawnionych pracownikéw nie
moga by¢ przedmiotem obrotu przed uptywem dwoéch lat od dnia zbycia przez podmiot,
ktory utworzyt zaktad, pierwszych udziatow albo akcji na zasadach ogdlnych.

9. Udzialy albo akcje nabyte nieodptatnie przez uprawnionych pracownikow nie
moga by¢ przedmiotem przymusowego wykupu, o ktorym mowa w art. 418 Kodeksu
spotek handlowych, w terminie okreslonym w ust. 8.

10. Umowa majaca za przedmiot zbycie akcji nabytych nieodptatnie, zawarta przed
uptywem terminu okre§lonego w ust. 8, jest niewazna.

11. Prawo do nieodplatnego nabycia udziatéw albo akcji moze by¢ wykorzystane
przez uprawnionego pracownika tylko w jednej spotce; uprawniony przed nabyciem akcji
sktada oswiadczenie, ze nie skorzystat z prawa do nieodptatnego nabycia udziatow albo
akcji w innej spotce.

12. Prawo do nieodptatnego nabycia udziatow albo akcji przystuguje uprawnionym
pracownikom réwniez w przypadku potaczenia spotki powstalej w  wyniku
przeksztalcenia z samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej z inna spotka,
jej przeksztatcenia lub wniesienia akcji do innej spotki.

13. Przez uprawnionego pracownika, o ktérym mowa w ust. 1, rozumie sig:

1) osoby bedace w dniu wykreslenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej z Krajowego Rejestru Sadowego pracownikiem tego zaktadu;

2) osoby, ktore przepracowaly co najmniej dziesi¢¢ lat w samodzielnym
publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej, a rozwiazanie stosunku pracy
nastapito wskutek przejscia na emeryturg¢ lub rent¢ albo z przyczyn
niedotyczacych pracownikow.

14. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob:

1) przeprowadzania glosowania, o ktorym mowa w art. 55 ust. 2 pkt 3,
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2) wyboru pracownika, o ktéorym mowa w ust. 3

- kierujac si¢ zapewnieniem zasad przejrzystosci postegpowania i rownosci traktowania.

Art. 62. Przepisy art. 54-61 stosuje si¢ odpowiednio do jednostek badawczo-
rozwojowych, o ktérych mowa w art. 2 ust. 6 ustawy z dnia 25 lipca 1985 r. o

jednostkach badawczo — rozwojowych.

Rozdzial 4

L.aczenie samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej

Art. 63. 1. Polaczenie samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej

moze by¢ dokonane przez:

1) przeniesienie calego 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
powstalego z co najmniej dwodch faczacych si¢ samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotne;j.

2. Podmioty, ktore utworzyly samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

moga dokona¢ potaczenia tych zaktadow:
1) w drodze zarzadzenia albo uchwaty - w przypadku zakladéw utworzonych
przez ten sam podmiot;
2) w drodze porozumienia - w przypadku zaktadéow utworzonych przez rdzne
podmioty.

3. Akt o potaczeniu powinien zawiera¢ w szczegdlnosci postanowienia o:

1) nazwie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej powstatego
w wyniku polaczenia, w przypadku potaczenia, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2;

2) przejeciu mienia zaktadu przejmowanego albo zaktadow taczacych sig;

3) zasadach odpowiedzialnosci za zobowiazania zaktadu przejmowanego albo
zaktadow laczacych sig;

4) terminie ztozenia wniosku, o ktorym mowa w art. 64 ust. 1 pkt 1 albo 2, nie

wczesniejszym niz trzy miesiace od dnia wydania lub przyjecia aktu o
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potaczeniu.

4. Jezeli w wyniku potaczenia w trybie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1 albo 2, moze
nastapi¢ istotne ograniczenie dostgpnosci, warunkéw udzielania i jako$ci oznaczonych
rodzajowo $wiadczen zdrowotnych przejmowanego zaktadu albo taczacych si¢ zaktadow,
akt o potaczeniu zawiera takze postanowienia o sposobie 1 formie zapewnienia osobom
korzystajacym ze $wiadczen zdrowotnych tych zaktadéw, dalszego nieprzerwanego ich
udzielania bez istotnego ograniczenia dostgpnosci, warunkow udzielania i jakoS$ci.

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

1) pkt 1 - akt o polaczeniu zawiera takze nazwe¢ 1 siedzibg zakladu
przejmowanego;
2) pkt 2 - akt o potaczeniu zawiera takze nazwy i siedziby zaktadow taczacych
si¢.

6. W porozumieniu wskazuje si¢ takze podmiot, ktéry przejmuje uprawnienia i
obowiazki podmiotu, ktéry utworzyt zaktad.

7. Projekt aktu o potaczeniu wymaga opinii wojewody wilasciwego ze wzgledu na
siedzibg kazdego =z samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej
podlegajacych polaczeniu w trybie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1 albo 2.

8. Wojewoda wydaje opinig, o ktérej mowa w ust. 7, w terminie 30 dni od dnia
otrzymania projektu aktu o potaczeniu. Niewydanie opinii w tym terminie jest
réwnoznaczne z wydaniem opinii pozytywnej.

9. Przepiséw ust. 7 1 8 nie stosuje si¢ w przypadku wojewody, ktory jest podmiotem,
ktéry utworzyl zaktad, zamierzajacym dokonaé¢ polaczenia tego zakladu w trybie, o
ktorym mowa w ust. 1 pkt 1 albo 2.

10. Polaczenie, o ktorym mowa w wust. 1, nie stanowi likwidacji zaktadu
przejmowanego albo laczacych si¢ zaktadow.

11. Do pracownikow zakladu przejmowanego oraz do pracownikéw zakladow
laczacych sie stosuje si¢ art. 23" ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz.
U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94, z pozn. zm.'?).

19 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 1998 r. Nr 106, poz. 668 i
Nr 113, poz. 717,z 1999 r. Nr 99, poz. 1152, 22000 r. Nr 19, poz. 239, Nr 43, poz. 489, Nr 107, poz. 1127
1 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,
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Art. 64. 1. W terminie okreslonym w akcie o potaczeniu kierownik zaktadu
przejmujacego albo kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
powstatego w wyniku potaczenia sktada wniosek o:
1) wykreslenie zakladu przejmowanego z rejestru, o ktorym mowa w art. 109, oraz z
Krajowego Rejestru Sadowego - w przypadku potaczenia, o ktérym mowa w art.
63 ust. 1 pkt 1,

2) dokonanie wpisu w rejestrze, a nastgpnie sktada wniosek o wpisanie tego zaktadu
do Krajowego Rejestru Sadowego - w przypadku potaczenia, o ktorym mowa w
art. 63 ust. 1 pkt 2.

2. W przypadku potaczenia, o ktérym mowa w art. 63 ust. 1 pkt 2, z dniem wpisania
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej powstalego w wyniku potaczenia
do:

1) rejestru, o ktérym mowa w art. 109,

2) Krajowego Rejestru Sadowego
- nastgpuje z urzedu wykreslenie faczacych sig zakladow z tych rejestrow.

3. W przypadku potaczenia, o ktorym mowa w art. 63 ust. 1 pkt 2, z dniem wpisania
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej powstatego w wyniku polaczenia
do Krajowego Rejestru Sadowego, zaktad ten wstepuje we wszystkie stosunki prawne,
ktérych podmiotem byly taczace si¢ zaklady, bez wzgledu na charakter prawny tych
stosunkow.

4.7 dniem wykre$lenia zaktadu przejmowanego z Krajowego Rejestru Sadowego
zaktad przejmujacy wstgpuje we wszystkie stosunki prawne, ktérych podmiotem byt

zaklad przejmowany, bez wzgledu na charakter prawny tych stosunkow.

Art. 65. 1. W przypadku jednostek samorzadu terytorialnego, ktére faktycznie
wykonywaty uprawnienia i obowiazki podmiotu, ktory utworzyt samodzielny publiczny
zaktad opieki zdrowotnej, odpowiedzialno$¢ za jego zobowigzania ponosza te jednostki

w czesciach utamkowych odpowiadajacych wysoko$ci zobowiazan powstatych w

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 oraz z 2007 r. Nr 64, poz. 426 i Nr 89, poz. 589.
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okresach, w ktérych wykonywaty one uprawnienia i obowiazki podmiotu, ktory utworzyt
zaktad.

2. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, nalezno$ci i mienie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej staja si¢ nalezno$ciami i mieniem podmiotu,
ktory przejal uprawnienia i obowiazki podmiotu, ktéry utworzyt zaktad.

3. Jednostki samorzadu terytorialnego, ktore faktycznie wykonywaty uprawnienia i
obowiazki podmiotu, ktory utworzyt samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j,
moga w inny sposob, niz wskazany w ust. 1 1 2, okresli¢:

1) odpowiedzialno$¢ za zobowiazania,
2) zasady przejecia naleznosci 1 mienia
- zaktadu, w stosunku do ktérego wykonywaty uprawnienia i obowiazki podmiotu, ktory

utworzyt zaktad.

Rozdzial 5

Zarzadzanie zakladem opieki zdrowotnej

Art. 66.1. Odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie zakladem opieki zdrowotnej ponosi
kierownik zaktadu.
2. Kierownik zaktadu opieki zdrowotne;j:
1) kieruje zaktadem i reprezentuje go na zewnatrz;
2) jest przelozonym pracownikow zakladu;
3) ma prawo przedstawia¢ podmiotowi, ktory utworzyt zaktad, opinie i wnioski
w sprawach zastrzezonych do kompetencji tego podmiotu, a wywotujacych

skutki w sferze zwiazanej z zarzadzaniem zaktadem.

Art. 67. 1. Kierownikiem zaktadu opieki zdrowotnej moze by¢ osoba, ktora:
1) nie zostata prawomocnie skazana za przestepstwo popetnione umyslnie;
2) posiada wyksztatcenie wyzsze;
3) posiada wiedzg¢ i doswiadczenie dajace rgkojmig prawidtowego wykonywania
obowiazkow kierownika zaktadu;
4) posiada co najmniej pigcioletni staz pracy na stanowisku kierowniczym albo

ukonczone studia podyplomowe o kierunku zarzadzanie i co najmniej trzyletni
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staz pracy.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, okresli w drodze rozporzadzenia, dodatkowe
wymagania 1 kwalifikacje niezbedne do sprawowania funkcji kierownika zaktadu opieki
zdrowotnej w poszczegoélnych rodzajach zaktadéw opieki zdrowotnej, kierujac sig
koniecznos$cia zapewnienia odpowiedniej wiedzy i doswiadczenia w kierowaniu tymi

zaktadami oraz rzetelnego wykonywania funkcji kierowniczych w zaktadzie.

Art. 68. Podmiot, ktory utworzyt zaklad opieki zdrowotnej, nawiazuje z
kierownikiem tego zaktadu stosunek pracy na podstawie powotania lub umowy o prace

albo zawiera z nim umowg cywilnoprawna, z zastrzezeniem art. 69 i 70.

Art. 69. Z kierownikiem samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;,
utworzonego przez:
1) publiczna uczelni¢ medyczna lub publiczna uczelni¢ prowadzaca dziatalno$é
dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych,
2) Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego
- nawiazuje stosunek pracy albo zawiera umowg cywilnoprawna odpowiednio rektor

wlasciwej uczelni albo dyrektor Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

Art. 70. Do kierownika publicznego zaktadu opieki zdrowotnej bedacego zolnierzem

zawodowym stosuje si¢ przepisy o stuzbie wojskowej zotnierzy zawodowych.

Art. 71. 1. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej nie moze podejmowac innego
zatrudnienia bez zgody podmiotu, ktéry utworzyt zaktad.

2. Umowa o pracg, powotanie lub umowa cywilnoprawna, o ktorych mowa w art. 68,
moga przewidywac¢ mozliwo$¢ udzielania przez kierownika zaktadu opieki zdrowotne;j
majacego prawo wykonywania zawodu medycznego $wiadczen zdrowotnych w tym
zakladzie.

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2, umowa o pracg, powotlanie lub umowa
cywilnoprawna okreslaja warunki udzielania $§wiadczen zdrowotnych, w tym wymiar

czasu pracy.
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Art. 72. 1. Stosunek pracy z kierownikiem zaktadu opieki zdrowotnej albo zawarta z

nim umowe cywilnoprawna rozwiazuje sig, jezeli:

1) przestal spetnia¢ wymagania okre$lone w art. 67 pkt 1;

2) naruszyt przepisy art. 71 ust. 1;

3) w zwiazku z zarzadzaniem zakladem dopuszcza si¢ razacego naruszenia prawa;

4) utracit zdolno$¢ do petnienia funkcji na skutek dtugotrwatej choroby, trwajacej co
najmniej sze$¢ miesigcy, potwierdzonej orzeczeniem lekarskim;

5) zaktad pobiera nienalezne optaty za $wiadczenia zdrowotne — w przypadku
zaktadu korzystajacego w zakresie udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkow publicznych;

6) zaktad nie zrealizowal programu naprawczego, o ktorym mowa w art. 91 ust. 3.

2. Stosunek pracy z kierownikiem zakladu opieki zdrowotnej albo zawarta z nim
umowa cywilnoprawna moze zosta¢ rozwiazana, jezeli:

1) zaktad przez co najmniej 3 kolejne miesiace nie wypelnia zobowigzan
publicznoprawnych;

2) zobowiazania wymagalne przekroczyly warto$¢ przecigtnych miesigcznych
przychodéw z ostatnich 3 miesigcy, a w przypadku nawigzania stosunku pracy
z kierownikiem w sytuacji, gdy w zakladzie zobowiazania wymagalne
przekraczaja warto$¢ przecigtnych miesigcznych przychodow z ostatnich 3
miesigcy, kierownik nie doprowadzil do zmniejszenia zobowiazan wymagalnych
0 20% w okresie 3 miesigcy liczac od dnia nawiazania stosunku pracy oraz nie
realizowal dalszego zmniejszania zobowigzan wymagalnych w tempie 5%

miesiecznie.

Art. 73. 1. Funkcji cztonka zarzadu spoétki z ograniczona odpowiedzialno$cia albo
spotki akcyjnej nie mozna jednoczesnie petnic¢ z funkcja prokurenta tej lub z inna funkcja
w tej spolce.

2. Funkcji cztonka zarzadu, o ktérym mowa w ust. 1, nie mozna taczy¢ z jakakolwiek
inna dziatalno$cia zawodowa, z wyjatkiem dziatalno$ci naukowej, dydaktycznej i
publicystycznej oraz wystgpowania w charakterze bieglego lub tawnika sadowego.

3. Zarzadowi, o ktorym mowa w ust. 1, bezposrednio podlega kierownik medyczny
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zakladu.

4. Tryb powolywania i odwotywania kierownika medycznego okresla statut zaktadu.

Art. 74. 1. Podmiot, ktory utworzyt publiczny zaktad opieki zdrowotnej moze
powierzy¢ zarzadzanie tym zakladem osobie fizycznej lub prawnej, zwanym dalej
,,zarzadca”.

2. Powierzenie zarzadzania zaktadem opieki zdrowotnej moze nastapic:

1) z inicjatywy podmiotu, ktéry utworzyt zaktad;
2) na wniosek co najmniej 50% pracownikoéw zaktadu, za zgoda podmiotu, ktory
utworzyt zaktad.

3. Powierzenie zarzadzania zaktadem opieki zdrowotnej nastgpuje w drodze umowy
zawartej na czas oznaczony, nie krotszy niz trzy lata i nie dluzszy niz lat osiem,
pomigdzy podmiotem, ktory utworzyt zaktad, a zarzadca.

4. Umowa o zarzadzanie zakladem powinna okresla¢ w szczegodlnosci:

1) obowiazki zarzadcy w zakresie zarzadzania zaktadem opieki zdrowotnej;

2) wynagrodzenie zarzadcy, z uwzglednieniem przepisow ustawy z dnia 3 marca
2000 r. o wynagradzaniu osob kierujacych niektorymi podmiotami prawnymi
(Dz. U. Nr 26, poz. 306, z pozn. zm.'") dotyczacych osob zarzadzajacych na
podstawie uméw cywilnoprawnych;

3) kryteria oceny efektywnos$ci zarzadzania;

4) zasady odpowiedzialno$ci zarzadcy za powierzony zaklad opieki zdrowotne;.

5. Jezeli zarzadca jest osoba prawna, umowa powinna przewidywaé, kto w jej
imieniu bedzie dokonywat czynnosci zarzadu.

6. Zarzadca, a w przypadku, o ktérym mowa w ust. 5, osoba dzialajaca w jego
imieniu, jest umocowany do sktadania wszelkich o$wiadczen woli w imieniu

zarzadzanego zaktadu.

Art. 75. 1. Z chwila objecia obowiazkéw przez zarzadcg przejmuje on obowiazki

1 uprawnienia odpowiednio kierownika zaktadu opieki zdrowotnej albo zarzadu spotki

' Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2001 r. Nr 85, poz. 924 i Nr 154, poz. 1799,
72002 r. Nr 113, poz. 984, z 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 60, poz. 535 i Nr 180, poz. 1759 oraz z 2004 r. Nr
116, poz. 1207.
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z ograniczona odpowiedzialno$cia albo spétki akcyjnej. Przepisy Kodeksu spotek
handlowych dotyczace odpowiedzialnosci cywilnoprawnej cztonkoéw zarzadu stosuje si¢
odpowiednio do zarzadcy.

2. W zakladzie opieki zdrowotnej, w stosunku do ktorego zawarto umoweg o
zarzadzanie zaktadem opieki zdrowotnej, powoluje si¢ kierownika medycznego zaktadu
na okres okre§lony w tej umowie.

3. Kierownika medycznego zaktadu, o ktérym mowa w ust. 2, powotuje i odwoluje
podmiot, ktory utworzyt publiczny zaktad opieki zdrowotne;.

4. Z dniem rozwiazania umowy o zarzadzanie zaktadem opieki zdrowotnej odwotuje

si¢ kierownika medycznego zaktadu, o ktorym mowa w ust. 2.

Art. 76. 1. Kierownik medyczny, o ktérym mowa w art. 73 ust. 3 i art. 75 ust. 2,
zarzadza zaktadem pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym.

2. Minister wilasciwy do spraw zdrowia okres$li, w drodze rozporzadzenia,
szczegotowy zakres zadan kierownika medycznego zaktadu, o ktorym mowa w art. 73
ust. 3 1 art. 75 ust. 2, kierujac si¢ konieczno$cia zapewnienia sprawnego zarzadzenia
dziatalnos$cia diagnostyczno-lecznicza zaktadu, w tym stalej wewngtrznej kontroli 1 oceny

jakosci $wiadczen zdrowotnych.

Art. 77. 1. Umowa o zarzadzanie zakladem opieki zdrowotnej jest rozwigzywana ze
skutkiem natychmiastowym:
1) z powodu rezygnacji zarzadcy;
2) z przyczyn, o ktérych mowa w art. 72 ust. 1 pkt 3-6;
3) jezeli zarzadca w sposéb istotny naruszyt postanowienia umowy.

2. Z dniem rozwigzania umowy w trybie, o ktorym mowa w ust. 1, podmiot, ktory
utworzyt publiczny zaktad opieki zdrowotnej wyznacza tymczasowego zarzadcg na okres
nie dluzszy niz 3 miesiace. W tym okresie tymczasowy zarzadca podejmuje wytacznie
czynno$ci biezacego zarzadu oraz czynnosci, ktorych zaniechanie mogloby narazi¢

zaktad na niepowetowane straty.

Art. 78. 1. Podmiot, ktory utworzyt publiczny zaktad opieki zdrowotnej, moze

ustanowi¢ wspolnego zarzadce dla wigcej niz jednego zaktadu opieki zdrowotne;.

41



2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ do ustanowienia wspdlnego zarzadcy dla publicznych

zaktadow opieki zdrowotnej, ktére zostaly utworzone przez roézne podmioty.

Ustanowienie wspdlnego zarzadcy nastgpuje w drodze porozumienia zawartego przez

podmioty, ktore utworzyly publiczne zaktady opieki zdrowotne;.

Rozdzial 6

Zasady gospodarki publicznych zakladow opieki zdrowotnej

Art. 79. 1. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej moze otrzymywac Ssrodki

finansowe:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

stanowiace zaplatg za udzielone $§wiadczenia zdrowotne;

z wydzielonej organizacyjnie dzialalnosci gospodarczej innej niz

wymieniona w pkt 1, jezeli statut zakladu przewiduje prowadzenie takiej

dziatalnosci, z tym ze dzialalno$¢ ta:

a) pozostaje w zwiazku z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych lub polega
na oddawaniu do odptatnego korzystania czasowo zbednych sktadnikow
majatku nie shuzacych bezposrednio udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,

b) nie moze by¢ prowadzona przy uzyciu mienia zakladu shuzacego
bezposrednio prowadzeniu dziatalnosci, o ktérej mowa w pkt 1;

przeznaczone na realizacj¢ zadanh w zakresie programoéw zdrowotnych i

promocji zdrowia, w tym na zakup aparatury i sprzetu medycznego oraz

wykonanie innych inwestycji koniecznych do realizacji tych zadan;

na pokrycie kosztow ksztalcenia 1 podnoszenia kwalifikacji os6b

wykonujacych zawody medyczne;

pochodzace z budzetu Unii Europejskiej i inne §rodki pochodzace ze zrodet

zagranicznych, niepodlegajace zwrotowi;

z darowizn, zapisow, spadkow oraz ofiarnosci publicznej;

pochodzace z optat, o ktorych mowa w art. 21 ust. 2 — w przypadku szpitala;

przeznaczone na realizacj¢ innych zadan, okreslonych odrgbnymi

przepisami.

2. Srodki, o ktorych mowa w ust.1 pkt 1, sa:
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1) srodkami publicznymi uzyskanymi na podstawie przepiséw o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych w ramach:

a) wykonywania uméw o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej,

b) realizacji programow zdrowotnych;

2) srodkami uzyskanymi od pacjentow;

3) s$rodkami uzyskanymi od zakladow ubezpieczen na podstawie umow
zawieranych zgodnie z ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalno$ci
ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 124, poz. 1151, z p6zn. zm.'?);

4) s$rodkami uzyskanymi od instytucji zagranicznych wnoszacych za pacjentow
oplaty, o ktorych mowa w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkoéw publicznych.

3. Zadania, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3, 4 i 7, moga by¢ finansowane ze
srodkéw publicznych pozostajacych w dyspozycji ministra wiasciwego do spraw
zdrowia, podmiotu ktory utworzyt zaklad oraz jednostki samorzadu terytorialnego albo
innych podmiotéw uprawnionych do finansowania tych zadan na podstawie odrgbnych
przepisow.

4. Projekty realizowane przez publiczne zaklady opieki zdrowotnej przy udziale
srodkéw, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 5, moga by¢ wspotfinansowane ze $rodkow
publicznych okreslonych w ust. 3.

5. Do warunkéw i trybu przekazywania srodkéw publicznych, o ktérych mowa w
ust. 3, przez dysponentéw tych srodkdéw nie majq zastosowania przepisy o zamowieniach
publicznych, chyba ze przepisy odrgbne stanowia inacze;j.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
szczegbdtowy rachunek kosztow w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, w zakresie,
w jakim zaklady te dysponuja $rodkami publicznymi, kierujac si¢ konieczno$cia
ujednolicenia sposobu ewidencji, kwalifikacji i1 identyfikacji kosztow ponoszonych w

zaktadzie opieki zdrowotne;.

Art. 80. 1. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej moze uzyskiwa¢ dotacje budzetowe

12 Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 91, poz. 870 i Nr 96, poz. 959, z
2005 r. Nr 83, poz. 719, Nr 143, poz. 1204, Nr 167, poz. 1396, Nr 183, poz. 1538 i Nr 184, poz. 1539, z
2006 r. Nr 157, poz. 1119, 22007 r. Nr 82, poz. 557 i Nr 102, poz. 691.
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na:

1) realizacje zadan w zakresie programow zdrowotnych i promocji zdrowia, w
tym na zakup aparatury i sprzetu medycznego oraz wykonanie innych
inwestycji koniecznych do realizacji tych zadan,

2) remonty;

3) inne niz okre$lone w pkt 1 inwestycje, w tym zakup aparatury i sprzetu
medycznego;

4) realizacj¢ projektow finansowanych z udziatem $rodkow, o ktérych mowa w
art. 79 ust.1 pkt 5;

5) cele szczegdlne okreSlone w odrgbnych przepisach oraz umowach
migdzynarodowych.

2. Dotacje moze przyzna¢ podmiot, ktory utworzyt zaklad, a w przypadku
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, dla ktérego podmiotem, ktéry utworzyt zaktad
jest publiczna uczelnia prowadzaca dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie
nauk medycznych lub Centrum Medyczne Ksztatlcenia Podyplomowego, takze minister
wlasciwy do spraw zdrowia.

3. Dotacje, poza podmiotami wymienionymi w ust. 2, moze przyzna¢ rowniez:

1) organ stanowiacy jednostki samorzadu terytorialnego — w przypadku
dotacji, o ktorych mowa w ust.1 pkt 1 - 4,

2) minister wiasciwy do spraw zdrowia — w przypadku dotacji, o ktorych
mowa w ust.1 pkt415.

4. Dotacje, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3, moga zosta¢ przyznane publicznemu
zaktadowi opieki zdrowotnej, dla ktorego podmiotem, ktéry utworzyl zaklad jest
publiczna uczelnia prowadzaca dziatalno$¢ dydaktyczna 1 badawcza w dziedzinie nauk
medycznych lub Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, po otrzymaniu
pozytywnej opinii tego podmiotu do wniosku zaktadu o przyznanie dotacji.

5. Dotacje przyznane publicznemu zakladowi opieki zdrowotnej, dla ktorego
podmiotem, ktory utworzyl zaktad jest publiczna uczelnia prowadzaca dziatalnos¢
dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych lub Centrum Medyczne
Ksztalcenia Podyplomowego, przeznaczone na inwestycje budowlane, przekazuje sig
odpowiednio za posrednictwem tych podmiotow, jezeli wiascicielem nieruchomosci

uzytkowanych przez zaktad jest ten podmiot.
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Art. 81. Przepisy art. 79 oraz art. 80 ust. 1 — 3 stosuje si¢ odpowiednio do jednostek
badawczo — rozwojowych, o ktorych mowa w art. 2 ust. 6 ustawy z dnia 25 lipca 1985 r.
o jednostkach badawczo — rozwojowych oraz do niepublicznych zaktadow opieki

zdrowotnej w zakresie, w jakim te zaktady korzystaja ze srodkow publicznych.

Art. 82. 1. Dziatalno§¢ samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w
zakresie lotniczych zespoldw transportu sanitarnego jest finansowana:

1) z budzetu panstwa z czgsci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw

zdrowia, w zakresie, o ktorym mowa w ust. 4;

2) przez zaklad opieki zdrowotnej, na zlecenie ktérego dokonuje si¢ transportu, w

zakresie, o ktorym mowa w ust. 5.

2. Do =zadan lotniczego zespolu transportu sanitarnego nalezy wykonywanie
transportu sanitarnego, w tym transportu, o ktérym mowa w art. 41 ust. 1 pkt 1 1 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

3. Warunkiem finansowania, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, jest zapewnienie ciagtej
gotowosci lotniczego zespolu transportu sanitarnego do wykonywania transportu
sanitarnego w zakresie okreslonym w umowie, o ktorej mowa w ust. 6.

4. Kalkulacja kosztow dziatalno$ci lotniczych zespotéw transportu sanitarnego jest
dokonywana, z zastrzezeniem ust. 5, z uwzglednieniem kosztéw bezposrednich i
posrednich, a w szczegdlnosci:

1) kosztow osobowych;

2) kosztoéw eksploatacyjnych;

3) kosztéw administracyjno-gospodarczych;

4) odpisu amortyzacyjnego, z wylaczeniem amortyzacji dokonywanej od
aktywow trwalych, na ktore podmiot otrzymat dotacj¢ budzetowa.

5. Kosztow bezposredniego uzycia lotniczego zespotu transportu sanitarnego
zwigzanych z transportem sanitarnym nie wlicza si¢ do kosztéw dzialalnosci tego
zespotu. Do kosztow tych zalicza sig:

1) koszt paliwa;

2) koszt optat trasowych i za ladowanie.

45



6. Finansowanie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, odbywa si¢ na podstawie umowy
zawarte] miedzy ministrem wlasciwym do spraw zdrowia a samodzielnym publicznym
zaktadem opieki zdrowotnej posiadajacym lotnicze zespoty transportu sanitarnego.

7. W celu zawarcia umowy, o ktérej mowa w ust. 6, przeprowadza si¢ rokowania
pomigdzy ministrem wlasciwym do spraw zdrowia a samodzielnym publicznym
zaktadem opieki zdrowotnej.

8. Rokowania przeprowadza komisja powotywana przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia.

9. Rokowania dotycza warunkéw wykonywania 1 finansowania transportu

sanitarnego.

Art. 83. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej prowadzony w formie jednostki
budzetowej:
1) prowadzi gospodarke finansowa na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 30
czerwca 2005 r. o finansach publicznych;
2) gospodaruje przekazana w zarzad cze$cia mienia panstwowego lub komunalnego
oraz przydzielonymi $rodkami finansowymi, kierujac si¢ efektywno$cia ich
wykorzystania, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 30 czerwca 2005 r.

o finansach publicznych.

Art. 84. 1. Publiczny zaklad opieki zdrowotnej prowadzony w formie spotki
z ograniczona odpowiedzialnoscia albo spotki akcyjnej nie moze zaciaga¢ zobowigzan
odpowiadajacych ponad potowie wartosci jej aktywow, przy czym roczny koszt obstugi
tych zobowiazan nie moze by¢ wyzszy niz 15% przychodow planowanych na dany rok
obrotowy.
2. Zbycie lub obciazenie praw do nieruchomosci, zaciagnigcie zobowigzania
o wartoSci przewyzszajace] roéwnowartos¢ 500000 zt lub wysokos¢ kapitatu
zakladowego wymaga zgody:
1) w przypadku spdtek zudziatem Skarbu Panstwa — ministra wiasciwego do
spraw zdrowia oraz, jezeli spotka wykonuje zadania w zakresie obronnosci lub
bezpieczenstwa wewnetrznego kraju, takze zgody odpowiednio Ministra

Obrony Narodowej albo ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych;
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2) w przypadku spélek zudziatem publicznej uczelni medycznej lub publicznej
uczelni prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk
medycznych, lub Centrum Medycznego Ksztacenia Podyplomowego  —
ministra wlasciwego do spraw zdrowia;
3) w przypadku spotek z udziatem jednostek samorzadu terytorialnego — uchwaty
organu stanowiacego tej jednostki, wydanej po zasiggnig¢ciu opinii regionalne;j
izby obrachunkowej;
4) w przypadku spétek zudziatem Skarbu Panstwa oraz publicznej uczelni
medycznej lub publicznej uczelni prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczna
1 badawcza w dziedzinie nauk medycznych, lub Centrum Medycznego Ksztacenia
Podyplomowego — ministra wlasciwego do spraw zdrowia w porozumieniu
z ministrem wlasciwym do spraw Skarbu Panstwa;
5) w przypadku spoétek zudzialem Skarbu Panstwa lub  publicznej uczelni
medycznej lub publicznej uczelni prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczna
1 badawcza w dziedzinie nauk medycznych, lub Centrum Medycznego Ksztacenia
Podyplomowego oraz jednostki samorzadu terytorialnego — ministra wtasciwego
do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw Skarbu
Panstwa i organem wykonawczym wlasciwej jednostki samorzadu terytorialnego,
wydanej po zasiggnigciu opinii wtasciwej regionalnej izby obrachunkowej;
6) w przypadku spotek zudzialem publicznej uczelni medycznej lub publicznej
uczelni prowadzacej dzialalno$¢ dydaktyczna i1 badawcza w dziedzinie nauk
medycznych, lub Centrum Medycznego Ksztacenia Podyplomowego  oraz
jednostki samorzadu terytorialnego — ministra witasciwego do spraw zdrowia
1 organu wykonawczego wtasciwej jednostki samorzadu terytorialnego, wydanej
po zasiggnigciu opinii wlasciwej regionalnej izby obrachunkowe;.
3. Do zgody, o ktérej mowa w ust. 2 nie stosuje si¢ przepisow Kodeksu post-
gpowania administracyjnego.

4. Przepisy ust. 2 nie wylaczaja obowiazku uzyskania, przez spotki okreslone w ust.
2 pkt 1, 2 1 4, odrgbnej zgody ministra wlasciwego do spraw Skarbu Panstwa na
dokonanie czynnos$ci, o ktorych mowa w art. 5a ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r.

o zasadach wykonywania uprawnien przystugujacych Skarbowi Panstwa (Dz. U. Nr 106,
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poz. 493, z pozn. zm. ).

5. Zgoda, o ktorej mowa w ust. 4, nie jest wymagana na zbycie lub obciazenie praw
do nieruchomosci stanowiacych aktywa trwate spotki. W takim przypadku spotka jest
obowiazana do uzyskania zgody, o ktérej mowa w ust. 1.

6. Sprzedaz skladnika aktywow trwalych nastgpuje w drodze publicznego przetargu.
Dopuszcza sig¢ odstapienie od przetargu na sprzedaz sktadnikow aktywow trwalych,
jezeli:

1) warto$¢ ksiggowa tych sktadnikow odpowiada cenie rynkowej 1 jest oczywiste,
ze w drodze przetargu nie otrzyma si¢ ceny wyzszej;

2) koszty przeprowadzenia przetargu sa niewspoimiernie wysokie w stosunku do
mozliwej do uzyskania ceny sprzedawanych sktadnikow.

7. Minister wilasciwy do spraw Skarbu Panstwa w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegdlowy sposob 1
tryb organizowania publicznego przetargu oraz sposoéb udokumentowania zaistnienia
przestanek odstapienia od przetargu, kierujac si¢ zasadami efektywnos$ci gospodarowania
1 uczciwej konkurencji.

8. Czynnos$ci prawne dokonane z naruszeniem przepisow ust. 1-6 lub przepiséw

wydanych na podstawie ust. 7 sa niewazne z mocy prawa.

Art. 85. 1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej gospodaruje
samodzielnie przekazanymi w nieodptatne uzytkowanie nieruchomos$ciami i majatkiem
Skarbu Panstwa lub komunalnym oraz majatkiem wlasnym (otrzymanym i zakupionym).

2. Zbycie aktywow trwatych samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
oddanie go w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie moze nastapi¢ wytacznie na
zasadach okreslonych przez podmiot, ktory utworzyt zaktad.

3. Zasady, o ktorych mowa w ust. 2, moga polega¢ w szczegdlno$ci na ustanowieniu
wymogu uzyskania zgody podmiotu, ktory utworzyl zaktad na zbycie, wydzierzawienie,

wynajecie, oddanie w uzytkowanie oraz uzyczenie aktywow trwatych.

1) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 1996 . Nr 156, poz. 775, z 1997 r. Nr 106,
poz. 673, Nr 115, poz. 741 i Nr 141, poz. 943, z 1998 r. Nr 155, poz. 1014, z 2000 r. Nr 48, poz. 550, z
2001 r. Nr 4, poz. 26, z 2002 r. Nr 25, poz. 253 i Nr 240, poz. 2055, z 2004 r. Nr 99, poz. 1001, Nr 123,
poz. 1291 i Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 169, poz. 1417 i Nr 183, poz. 1538 oraz z 2006 r. Nr 107, poz.
721.
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4. Wniesienie majatku samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej lub
przystugujacego mu do niego prawa w formie aportu do spotek, jego przekazanie
fundacji lub stowarzyszeniu wymaga zgody podmiotu, ktory utworzyt zaklad, z
zastrzezeniem ust. 5.

5. Wniesienie majatku samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej lub
przystugujacego mu do niego prawa w formie aportu do spotek, jego przekazanie
fundacji lub stowarzyszeniu, ktére prowadza dziatalno$¢ w zakresie ochrony zdrowia
ludzkiego, jest niewazne z mocy prawa.

6. Umowy zbycia, dzierzawy, najmu, uzytkowania oraz uzyczenia aktywow trwatych
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, zawarte z naruszeniem ust. 2-5
lub sprzeczne z wymaganiami okres§lonymi w art. 7 i art. 89, sa niewazne z mocy prawa.

7. W przypadku naruszenia przepisOw ust. 2-5 lub art. 7 i art. 89, podmiot, ktory
utworzyt zaklad, moze wystapi¢ do sadu o stwierdzenie niewazno$ci umowy zbycia,
dzierzawy, najmu, uzytkowania oraz uzyczenia aktywow trwalych samodzielnego

publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

Art. 86. 1. Podmiot, ktory utworzyl samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej
lub publiczny zaktad opieki zdrowotnej prowadzony w formie jednostki budzetowej,
moze pozbawi¢ zaklad skladnikéw przekazanego lub nabytego mienia w przypadku
polaczenia lub podziatu albo przeksztalcenia zakladu, przeprowadzanych na zasadach
okreslonych w ustawie.

2. W przypadku likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
jego majatek, po zaspokojeniu wierzytelnosci, staje si¢ wlasnoscia Skarbu Panstwa lub
wlasciwej jednostki samorzadu terytorialnego lub wlasnos$cia publicznej uczelni
medycznej albo publicznej uczelni prowadzacej dziatalno§¢ dydaktyczna i badawcza w
dziedzinie nauk medycznych, a o jego przeznaczeniu decyduje podmiot, ktory utworzyt

ten zaklad.

Art. 87. 1.Warto$¢ majatku samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
okreslaja:
1) fundusz zatozycielski;

2) fundusz zaktadu.
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2. Fundusz zalozycielski stanowi warto$¢ wydzielonej zaktadowi czg§ci mienia
panstwowego lub komunalnego lub mienia publicznej uczelni medycznej albo publiczne;j
uczelni prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczna 1 badawcza w dziedzinie nauk
medycznych.

3. Fundusz zakladu stanowi warto$¢ majatku zakladu po odliczeniu funduszu

zalozycielskiego.

Art. 88. 1. Fundusz zakladu samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
zwigksza sig o:
1) zysk netto;
2) kwoty zwigkszenia wartosci aktywow trwatych, bedacego skutkiem ustawowego
przeszacowania tych aktywow.
2. Fundusz zaktadu samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
zmniejsza sig o:
1) stratg netto;
2) kwoty zmniejszenia warto$ci aktywow trwatych, bedacego skutkiem ustawowego
przeszacowania tych aktywow.
3. Do amortyzacji aktywow trwalych stosuje si¢ ogdlne zasady okreslone w

odrebnych przepisach.

Art. 89. Na obszarze nieruchomos$ci bedacych w posiadaniu publicznego zaktadu
opieki zdrowotne;j:
1) inne zaktady opieki zdrowotnej,
2) lekarze wykonujacy zawdd w formie indywidualnej praktyki lekarskiej,
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej lub grupowej praktyki lekarskiej;
3) pielggniarki lub potozne wykonujace zawod w formie indywidualnej praktyki
pielggniarki lub potoznej, indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarki lub
poloznej, a takze grupowej praktyki pielegniarek lub potoznych,
- nie moga prowadzi¢ dziatalno$ci konkurencyjnej w stosunku do dzialalno$ci
prowadzonej przez ten zaklad okreslonej w statucie, z wyjatkiem $wiadczen z zakresu

podstawowej opieki zdrowotnej 1 stomatologii.
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Art. 90. 1. Podstawa gospodarki samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej 1 publicznych zaktadow opieki zdrowotnej dziatajacych w formie spoétek z
ograniczong odpowiedzialno$cia 1 spotek akcyjnych jest plan finansowy ustalany przez
kierownika zaktadu albo zarzad spofki.

2. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej i publiczny zaktad opieki
zdrowotnej dziatajacy w formie spdtki z ograniczona odpowiedzialnoscia 1 spotki
akcyjnej decyduje sam o podziale zysku. Zysk przeznacza si¢ wytacznie na dzialalnos¢

statutowaq.

Art. 91. 1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej pokrywa we wlasnym
zakresie ujemny wynik finansowy. Jezeli ujemny wynik finansowy samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej powoduje zaprzestanie udzielania §wiadczen
zdrowotnych i1 nie moze by¢ pokryty samodzielnie przez zaktad, podmiot, ktory utworzyt
zaktad:

1) pokrywa ujemny wynik finansowy zaktadu albo

2) moze wyda¢ zarzadzenie lub podja¢ uchwale o zmianie formy zaktadu lub o jego

likwidacji.

2. Pokrycie ujemnego wyniku finansowego, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, nastepuje
w stopniu umozliwiajacym dalsze nieprzerwane udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez
okres nie krotszy niz 6 miesigey.

3. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, zaktad opracowuje program
naprawczy, ktory okresla, w szczegélno$ci, dziatania naprawcze majace na celu
osiagnigcie przez =zaklad sytuacji finansowo — ekonomicznej pozwalajacej na
nieprzerwane udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

4. Pokrycie ujemnego wyniku finansowego w sposob okre§lony w ust. 2 moze
nastapi¢ raz na 3 lata, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym poprzednio
pokryto ujemny wynik finansowy zaktadu.

5. Jezeli uyjemny wynik finansowy nie moze by¢ pokryty w sposdb okreslony w ust.
2, podmiot, ktoéry utworzyt samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej, jest
obowiazany wyda¢ rozporzadzenie, zarzadzenie albo podja¢ uchwate o:

1) zmianie formy zaktadu albo

2) jego likwidacji.
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6. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 5 pkt 1, podmiot, ktory utworzyt zaktad
pokrywa ujemny wynik finansowy po wydaniu rozporzadzenia, zarzadzenia albo
podjeciu uchwatly o zmianie formy zaktadu.

7. Rozporzadzenie, zarzadzenie albo uchwata o likwidacji samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej stanowi podstawe do wykreslenia zakladu z
Krajowego Rejestru Sadowego z dniem zakonczenia likwidacji.

8. Pokrycie ujemnego wyniku finansowego w przypadku zakladéw utworzonych
przez podmiot, o ktorym mowa w art. 9 ust. 2 moze by¢ dokonane takze ze $rodkéw
budzetu panstwa pozostajacych w dyspozycji ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

9. Zobowiazania i1 nalezno$ci samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
po jego likwidacji staja si¢ zobowigzaniami i nalezno$ciami Skarbu Panstwa, wlasciwej
jednostki samorzadu terytorialnego albo odpowiednio publicznej uczelni medycznej albo
publicznej uczelni prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk

medycznych albo Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

Rozdzial 7

Osoby wykonujace zawod medyczny w zakladach opieki zdrowotne;j

Art. 92. 1. W zakladzie opieki zdrowotnej $wiadczenia zdrowotne udzielane sa
wylacznie przez osoby:
1) uprawnione do wykonywania zawodu medycznego lub
2) posiadajace kwalifikacje do udzielania §wiadczen zdrowotnych w okreslonym,
zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny na podstawie odrgbnych
przepisOw
- oraz spelniajace wymagania zdrowotne okreslone w odrgbnych przepisach.
2. Swiadczenia zdrowotne moga by¢ udzielane przez osoby, o ktérych mowa w ust.
1, réwniez w ramach wolontariatu, na zasadach okre§lonych w porozumieniu, o ktérym
mowa w art. 44 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnos$ci pozytku publicznego i o

wolontariacie (Dz. U. Nr 96, poz. 873, z p6zn. zm.*), zawartym miedzy zaktadem opieki

¥ Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 64, poz. 593, Nr 116, poz. 1203 i
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zdrowotnej a wolontariuszem.
3. Do wolontariatu stosuje si¢ przepisy dziatu III ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.

o dziatalnos$ci pozytku publicznego i o wolontariacie.

Art. 93. W zaktadach opieki zdrowotnej tworzy si¢ nastepujace rodzaje
kierowniczych medycznych stanowisk pracy, w szczeg6lnosci:

1) zastgpcy kierownika zaktadu do spraw medycznych w zakladzie, w ktorym
kierownik nie jest lekarzem;
2) kierownika medycznego zaktadu w zaktadzie opieki zdrowotnej prowadzonym
w formie spdtki z ograniczona odpowiedzialno$cia albo spotki akcyjnej albo w
zakladzie, w stosunku do ktérego zawarto umowe o zarzadzanie zakladem opieki
zdrowotnej;
3) ordynatora, ordynatora - kierownika kliniki, w przypadku szpitali, w ktorych
wprowadzono system ordynatorski, oraz ordynatora - kierownika oddziatu
klinicznego;
4) konsultanta — w przypadku szpitali, w ktorych wprowadzono system
konsultancki;
5) naczelnej pielggniarki,
6) przetozonej pielegniarek zaktadu;

7) pielegniarki oddzialowej (w szpitalu).

Art. 94. 1. Osoby wykonujace w zaktadzie opieki zdrowotnej zawod medyczny lub
inny zawdd majacy zastosowanie w ochronie zdrowia maja prawo i obowiazek statego
aktualizowania wiedzy 1 umiejg¢tnosci w danym zawodzie poprzez uczestnictwo w
r6znych rodzajach i formach doskonalenia zawodowego.

2. Doskonalenie zawodowe, o ktérym mowa w ust. 1, moze by¢ realizowane poprzez

szkolenie specjalizacyjne, zwane dalej ,,specjalizacja".

Art. 95. 1. Specjalizacja ma na celu uzyskanie specjalistycznych kwalifikacji w

Nr 210, poz. 2135, z 2005 r. Nr 155, poz. 1298, Nr 169, poz. 1420, Nr 175, poz. 1462 i Nr 249, poz. 2104
oraz z 2006 r. Nr 94, poz. 651.
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odkreslonej dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia oraz tytulu specjalisty
w danej dziedzinie.

2. Specjalizacj¢ odbywa si¢ po uzyskaniu pozytywnego wyniku postgpowania
kwalifikacyjnego, oceniajacego wiedzg oraz predyspozycje kandydata w zakresie danej
dziedziny, przeprowadzonego przez organizatora ksztalcenia.

3. Tytul specjalisty w okreslonej dziedzinie mozna uzyska¢ po odbyciu specjalizacji
zgodnie z programem specjalizacji, pod kierunkiem kierownika specjalizacji oraz po
ztozeniu panstwowego egzaminu specjalizacyjnego.

4. Przebieg specjalizacji kierownik specjalizacji potwierdza w karcie specjalizacji
wydawanej przez organizatora ksztatcenia osobie rozpoczynajacej specjalizacje.

5. Panstwowy egzamin specjalizacyjny dla danej specjalno$ci organizuje Centrum
Egzaminéw Medycznych dziatajace przy ministrze wlasciwym do spraw zdrowia, a
przeprowadza panstwowa komisja egzaminacyjna.

6. Przewodniczacego i czlonkow panstwowej komisji egzaminacyjnej powotuje i
odwotuje dyrektor Centrum Egzamindéw Medycznych, sposrod osob legitymujacych sig
dos$wiadczeniem zawodowym lub dorobkiem naukowym w danej dziedzinie,
rekomendowanych w szczegoélnosci przez towarzystwa naukowe, organizacje i
stowarzyszenia zawodowe wlasciwe dla danej dziedziny oraz krajowych konsultantow.

7. Tytul specjalisty uprawnia do samodzielnego wykonywania czynno$ci
zawodowych okreslonych w programie specjalizacji oraz zajmowania stanowisk, o

ktorych mowa w odregbnych przepisach.

Art. 96. Specjalizacja, moze by¢ prowadzona w trybie dziennym, wieczorowym,
zaocznym lub eksternistycznym, z wykorzystaniem metod i1 technik ksztalcenia na

odlegtos¢.

Art. 97. 1. Program specjalizacji, zawiera w szczegdlnosci:
1) zalozenia organizacyjno-programowe okreslajace: cel ksztalcenia,
czas jego trwania, SposOb organizacji, sposob sprawdzania efektow

ksztalcenia;
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2) plan nauczania uwzgledniajace obligatoryjne i fakultatywne kursy i
staze kierunkowe;
3) wykaz umiejgtnosci wynikowych;
4) tredci nauczania;
5) wskazowki metodyczne;
6) standardy dotyczace kadry i bazy dydaktyczne;.
2. Program specjalizacji opracowuje zespdt ekspertow powotany przez ministra

wlasciwego do spraw zdrowia na podstawie ramowych programow, o ktéorych mowa w
art. 108.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia powoluje zespot ekspertow, o ktorym mowa
w ust. 2, spo$rod osob legitymujacych si¢ doswiadczeniem zawodowym w danej
dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia, rekomendowanych w
szczegolnosci przez towarzystwa naukowe, organizacje i1 stowarzyszenia zawodowe
wlasciwe dla danej dziedziny oraz krajowych konsultantow w dziedzinach wlasciwych.

4. Opracowany przez zespot ekspertow program ksztalcenia, Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego redaguje i1 przedstawia do zatwierdzenia ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia.

5. Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego podaje do publicznej
wiadomosci zatwierdzone programy specjalizacji w formie publikacji oraz informacji na

stronie internetowej Centrum.

Art. 98. 1. Specjalizacje moga prowadzi¢ podmioty, ktore:

1) realizuja program specjalizacji zgodny z wymaganiami, o ktérych mowa w art. 97,

2) zapewniaja kadr¢ dydaktyczna posiadajaca kwalifikacje zgodne ze standardami, o
ktérych mowa w art. 97;

3) zapewniaja do realizacji programu ksztalcenia, w tym dla szkolenia praktycznego
baze dydaktyczna zgodna ze standardami, o ktérych mowa w art. 97,

4) posiadaja wewngtrzny system oceny jakosci ksztatcenia;

5) prowadza i przechowuja dokumentacj¢ zwiazana z organizacja i przebiegiem
ksztalcenia, a w szczegdlnosci regulaminy organizacyjne ksztalcenia, protokoty
postgpowania kwalifikacyjnego oraz przebiegu egzamindéw lub innych form

zaliczenia danego rodzaju ksztalcenia;
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6) prowadza rejestr wydanych dyploméw potwierdzajacych odbycie danego rodzaju
ksztalcenia, obejmujacy:

a) imi¢ 1 nazwisko osoby, ktora uzyskata dyplom,

b) rodzaj i nazwe ksztatcenia,

¢) nazwe organizatora ksztalcenia,

d) date wydania i numer dyplomu ;

7) uzyskaly wpis do rejestru organizatorow ksztalcenia, o ktérym mowa w art. 99.

Art. 99. 1. Organem prowadzacym rejestr organizatorow ksztalcenia, zwany dalej
,rejestrem jednostek™, jest Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

2. Rejestr jednostek moze by¢ prowadzony w systemie informatycznym.

3. Do rejestru jednostek wpisuje si¢ nastepujace dane:

1) numer wpisu organizatora ksztatcenia do rejestru jednostek;

2) nazwg organizatora ksztalcenia;

3) miejsce zamieszkania albo siedzibg, adres 1 telefon organizatora ksztatcenia;

4) formg organizacyjno-prawna organizatora ksztatcenia;

5) okreslenie rodzaju i trybu ksztalcenia;

6) poczatek i koniec planowanego okresu ksztalcenia;

7) numer wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego albo numer zaswiadczenia o wpisie
do ewidenc;ji dziatalnosci gospodarczej - w przypadku podmiotéw zobowiazanych do
posiadania takiego wpisu;

8) numer i datg decyzji o wpisie do rejestru jednostek;

9) numer 1 datg decyzji o zmianie wpisu do rejestru jednostek;

10) numer i1 dat¢ decyzji o wykres$leniu z rejestru jednostek.

4. Organizator ksztalcenia wpisany do rejestru jednostek jest obowiazany zglaszac¢
Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego wszelkie zmiany danych
stanowiacych podstawe wpisu do rejestru jednostek w terminie 14 dni od dnia ich

powstania.

Art. 100. 1. Organizator ksztalcenia, w celu uzyskania wpisu do rejestru
jednostek, sktada wniosek do Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, nie

poOzniej niz 3 miesiace przed planowanym rozpoczgciem ksztalcenia.
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2. Whniosek, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera:

1) oznaczenie wnioskodawcy, miejsce jego zamieszkania lub siedzibg oraz telefon;

2) okreslenie formy organizacyjno-prawnej organizatora ksztatcenia;

3) okreslenie rodzaju i trybu ksztalcenia;

4) informacj¢ o miejscu prowadzenia ksztalcenia, z uwzglednieniem miejsca odbywania

zaj¢¢ teoretycznych i szkolenia praktycznego;

5) zobowiazanie do spelnienia warunkéw niezbgdnych do petnej realizacji programu

specjalizacji lub programu kursu kwalifikacyjnego, w tym zapewnienia kadry

dydaktycznej oraz bazy dydaktycznej i warunkéw organizacyjnych wlasciwych dla

tego programu.

3. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, dotacza sig:

1)

zaswiadczenie o wpisie do Krajowego Rejestru Sadowego albo

za$wiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, w przypadku

podmiotéw zobowiazanych do posiadania takiego wpisu;

2)
3)
4)
S)
6)

informacje¢ o kadrze dydaktycznej;

informacj¢ o bazie dydaktycznej;

regulamin organizacyjny ksztatcenia;

informacjg o wewngtrznym systemie oceny jakosci ksztatcenia;

informacje o realizowanym programie specjalizacji w tym okreslenie

poczatku i konca planowanego okresu ksztalcenia;

7) opini¢ konsultanta wojewodzkiego w danej dziedzinie wlasciwego ze

wzgledu na siedzib¢ organizatora ksztalcenia potwierdzajaca spelnianie

warunkow niezbednych do realizacji programu, o ktérym mowa w pkt 6.

4. Wraz z wnioskiem wnioskodawca sktada o§wiadczenie nastgpujace;j tresci:

"Os$wiadczam, ze:

1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru jednostek sa kompletne i zgodne z

prawda;

2) znane mi sg i spelniam warunki wykonywania dziatalno$ci w zakresie prowadzenia

specjalizacji - okreslone w ustawie o zaktadach opieki zdrowotne;j.".

5. Oswiadczenie powinno rowniez zawierac:

1) nazwe wnioskodawcy, adres jego miejsca zamieszkania lub siedziby;

2) oznaczenie miejsca i datg ztozenia o§wiadczenia;
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3) podpis wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy, ze

wskazaniem imienia i nazwiska oraz petnionej funkc;ji.

Art. 101. 1. Organ prowadzacy rejestr jednostek dokonuje wpisu do rejestru
jednostek, oraz wydaje zaswiadczenie o tym wpisie, w terminie 30 dni od dnia wptywu
wniosku o wpis do rejestru wraz z oswiadczeniem.

2. Jezeli wlasciwy organ nie dokona wpisu w terminie, o ktorym mowa w ust. 1, a od
dnia wplywu do tego organu wniosku wraz z o$wiadczeniem uptyngto 40 dni,
wnioskodawca moze rozpocza¢ dziatalno$¢, po uprzednim zawiadomieniu o tym na
piSmie organu, ktory nie dokonal wpisu. Nie dotyczy to przypadku, gdy organ wezwat
tego wnioskodawce do uzupekienia wniosku o wpis w terminie 7 dni. W takiej sytuacji
termin 40 - dniowy biegnie odpowiednio od dnia wptywu uzupetnienia wniosku o wpis.

3. Centrum skresla z rejestru jednostek organizatora ksztalcenia w przypadku
stwierdzenia niewypelnienia zalecen wynikajacych z prowadzonego nadzoru lub na
wniosek organizatora ksztatcenia.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okres$li, w drodze rozporzadzenia:

1) szczegdlowy tryb postgpowania w sprawach dokonywania wpisu do rejestru
jednostek,

2) wzory dokumentow:

a) wniosku o wpis do rejestru jednostek,
b) zaswiadczenia o wpisie do rejestru jednostek,
3) sposdb prowadzenia rejestru jednostek
- majac na wzgledzie koniecznos¢ ujednolicenia dokumentacji dotyczacej prowadzenia

dzialalnosci w zakresie prowadzenia specjalizacji.

Art. 102. Dziatalno$¢ w zakresie doskonalenia zawodowego wykonywana przez
przedsigbiorcg jest dziatalnos$cia regulowana w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 2
lipca 2004 r. o swobodzie dziatalno$ci gospodarcze;.

Art. 103. Koszt doskonalenia zawodowego ponosi osoba je odbywajaca.

Art. 104. 1. Jezeli do wykonywania zadah zawodowych na danym stanowisku pracy
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niezbedne jest ukonczenie specjalizacji, pracodawca powinien utatwi¢ pracownikowi
zdobycie kwalifikacji niezbednych do wykonywania tych zadan.

2. W ramach realizacji tego obowiazku pracodawca moze w szczego6lnosci skierowaé

pracownia na specjalizacjg.

3. Pracodawca zawiera z pracownikiem umowe cywilnoprawna okreslajaca

wzajemne prawa i obowiazki, wynikajace ze skierowania, o ktdrym mowa w ust. 2.

4. Osobie skierowanej na specjalizacj¢ przysluguje, o ile umowa zawarta migdzy

pracownikiem a pracodawca nie stanowi inaczej:

1) urlop szkoleniowy w wymiarze niezb¢dnym do realizacji obowiazkowych zajeé
wynikajacych z programu specjalizacji, ptatny wedtug zasad obowiazujacych
przy obliczaniu wynagrodzenia za urlop wypoczynkowy;

2) zwrot kosztow podrozy i noclegow zwiazanych z realizacja obowiazkowych
zaje¢ wynikajacych z programu specjalizacji, na zasadach okreslonych w
przepisach  dotyczacych  nalezno$ci  przystugujacych  pracownikowi
zatrudnionemu w panstwowej lub samorzadowej jednostce sfery budzetowej, z
tytutu podrdzy stuzbowej na obszarze kraju;

3) zwrot kosztow kursow realizowanych w ramach specjalizacji.

Art. 105. 1. Specjalizacje moga by¢ dofinansowane ze s$rodkow publicznych
przeznaczonych na ten cel w budzecie panstwa, z czgsci, ktérej dysponentem jest
minister wlasciwy do spraw zdrowia, w ramach posiadanych $rodkéw i limitdw miejsc
szkoleniowych dla poszczegdlnych rodzajow specjalizacji.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia dokonuje wyboru organizatora
prowadzacego specjalizacje.

3. Srodki finansowe przekazywane sa organizatorom ksztalcenia na podstawie
umow zawartych pomi¢dzy ministrem wilasciwym do spraw zdrowia a organizatorem
ksztalcenia.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w drodze rozporzadzenia okresli limity
miejsc szkoleniowych, o ktorych mowa w ust. 1, oraz kwot¢ dofinansowania jednego
miejsca szkoleniowego w danym roku, uwzgledniajac w szczegdlnosci posiadane $rodki

finansowe przeznaczone na ten cel 1 zapotrzebowanie na miejsca szkoleniowe.
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Art. 106. 1. Nadzor nad realizacja specjalizacji sprawuje Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego.
2. Nadzorowi podlega w szczegdlnosci:
1) zgodnos¢ realizacji zaje¢ z programem ksztalcenia;
2) prawidtowos¢ prowadzonej dokumentacji przebiegu ksztatcenia,
3) zapewnienie odpowiedniej jakosci ksztatcenia.
3. Nadzor, o ktorym mowa w ust. 1, wykonywany jest przez osoby upowaznione
przez dyrektora Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego do wykonywania
czynnosci kontrolnych, a w szczegoélnosci przez krajowych 1 wojewodzkich konsultantéw

w dziedzinach odpowiednich dla danego rodzaju specjalizac;ji.

Art. 107. 1. Osoby, o ktorych mowa w art.106 ust. 3, wykonujac czynnoS$ci
kontrolne, za okazaniem upowaznienia, maja prawo:

1) wstegpu do pomieszczen dydaktycznych;

2) udziatu w zajeciach w charakterze obserwatora;

3) wgladu do prowadzonej przez organizatora ksztalcenia dokumentacji zwiazanej z
organizacja i przebiegiem ksztatcenia;

4) zadania od organizatora ksztalcenia ustnych i pisemnych wyjasnien;

5) badania opinii uczestnikow ksztatcenia i kadry dydaktycznej;

6) udzialu w egzaminie koncowym w charakterze obserwatora.
2.Z przeprowadzonych czynnosci kontrolnych sporzadza si¢ protokot, ktory

zawiera:

1) nazwe i adres siedziby organizatora ksztatcenia;

2) miejsce odbywania ksztalcenia;

3) datg rozpoczgcia i zakonczenia czynnosci kontrolnych;

4) imiona i nazwiska oséb wykonujacych te czynnosci,

5) opis stanu faktycznego;

6) stwierdzone nieprawidtowosci;

7) wnioski 0s6b wykonujacych czynnos$ci kontrolne;

8) date i miejsce sporzadzenia protokotu;

9) informacj¢ o braku zastrzezen albo informacje o odmowie podpisania protokotu

przez organizatora ksztalcenia oraz o przyczynie tej odmowy.
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3. Protokét  podpisuja  osoby wykonujace czynnosci kontrolne oraz osoba
reprezentujaca organizatora ksztatcenia.

4. Jezeli po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem, organizator
ksztatcenia zgtosi umotywowane zastrzezenia, co do faktow stwierdzonych w trakcie
kontroli i opisanych w protokole, osoby wykonujace czynnosci kontrolne sa obowigzane
zbada¢ dodatkowo te fakty i uzupetni¢ protokot.

5. Odmowa podpisania protokotu przez organizatora ksztalcenia nie stanowi
przeszkody do podpisania protokotu przez osoby wykonujace czynnosci kontrolne.

6. Jeden egzemplarz protokotu przekazuje si¢ organizatorowi ksztatcenia.

7. Osoby wykonujace czynno$ci kontrolne sa obowiazane do zachowania w
tajemnicy informacji na temat organizacji i prowadzenia ksztalcenia oraz wynikow
prowadzonego postgpowania.

8. Organizator ksztatcenia, w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu, ma prawo
do wniesienia zastrzezen do dyrektora Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego, co do sposobu przeprowadzenia czynnosci kontrolnych oraz ustalen
zawartych w protokole.

9. Na podstawie ustalen zawartych w protokole dyrektor Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego wydaje organizatorowi ksztalcenia zalecenia pokontrolne,
majace na celu usunigcie stwierdzonych nieprawidlowosci, 1 okresla termin ich

wykonania.

Art. 108. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) rodzaje zawodow, w ktéorych moze by¢ uzyskiwany tytul specjalisty oraz
wykaz dziedzin, w ktoérych osoba wykonujaca dany zawdd majacy
zastosowanie w ochronie zdrowia moze uzyskaé tytul specjalisty i
odpowiadajace im dziedziny medycyny, farmacji i inne dziedziny majace
zastosowanie ochronie zdrowia, dla ktorych zostali powotani konsultanci
krajowi, uwzgledniajac potrzeby w zakresie ksztalcenia specjalistow w
poszczegolnych dziedzinach i staz pracy niezbgdny do przystapienia do
specjalizacji w danej dziedzinie;

2) ramowy program specjalizacji w dziedzinach majacych zastosowanie

w ochronie zdrowia uwzgledniajac aktualny stan wiedzy w danej dziedzinie;
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3) szczegdlowe warunki i tryb prowadzenia specjalizacji, a w szczegdlnosci
sposOb przeprowadzania postgpowania kwalifikacyjnego, szczegdtowe zadania
kierownika specjalizacji oraz wzor karty specjalizacji, kierujac si¢ koniecznoscia
zapewnienia wysokiej jakosci ksztalcenia oraz prawidlowoscia dokumentowania
przebiegu ksztalcenia;

4) sposob odbywania specjalizacji 1 uzyskiwania tytutu specjalisty, w tym sposob
1 tryb przeprowadzania panstwowego egzaminu specjalizacyjnego uwzgledniajac
specyfike poszczegdlnych specjalizacji;

5) wzor dyplomu potwierdzajacego uzyskanie tytutu specjalisty, kierujac sig
koniecznoscia zapewnienia informacji o rodzaju specjalizacji;

6) sposob ustalania oplat za specjalizacje uwzgledniajac w szczegdlnosci koszty
zwigzane z prowadzeniem specjalizacji;

7) tryb uznawania tytulu specjalisty w dziedzinie majacej zastosowanie

w ochronie zdrowia uzyskanego poza terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

Dzial 111

Rejestr zakladow opieki zdrowotnej i jednostek badawczo - rozwojowych

Art. 109. 1. Zaktad opieki zdrowotnej oraz jednostka badawczo — rozwojowa, o
ktérej mowa w art. 2 ust. 6 ustawy z dnia 25 lipca 1985 r. o jednostkach badawczo —
rozwojowych,  moze  rozpocza¢  udzielanie  $wiadczen  zdrowotnych  po
uzyskaniu wpisu do Krajowego Rejestru Zaktadéw Opieki Zdrowotnej 1 Jednostek
Badawczo - Rozwojowych, zwanego dalej ,,rejestrem".

2. Rejestr jest jawny 1 dostgpny dla osdb trzecich.

3. Rejestr prowadzony jest w systemie teleinformatycznym przez wojewodow i
ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

4. Wojewoda prowadzi rejestr w zakresie:

1) zakladéw opieki zdrowotnej majacych siedzibg na obszarze wojewodztwa;
2) zaktadoéw opieki zdrowotnej utworzonych w celu okreslonym w art. 9 ust. 5.
5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia prowadzi rejestr w zakresie:

1) zaktadéw opieki zdrowotnej utworzonych przez ministra, centralny organ
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administracji rzadowej, publiczng uczelni¢ medyczna prowadzaca dziatalnosé
dydaktyczna i1 badawcza w dziedzinie nauk medycznych oraz Centrum
Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego;

2) jednostek badawczo — rozwojowych, o ktorych mowa w art. 2 ust. 6 ustawy
z dnia 25 lipca 1985 1. o jednostkach badawczo — rozwojowych.

6. Zaktad opieki zdrowotnej, ktorego jednostki organizacyjne zlokalizowane sa na
obszarze wigcej niz jednego wojewddztwa, wpisuje do rejestru wojewoda wihasciwy dla
siedziby zaktadu.

7. Zadaniem organdéw prowadzacych rejestr jest w szczegdlnosci:

1) dokonywanie wpiséw do rejestru, wpisow zmian do rejestru, wydawanie

odméw wpisu do rejestru oraz dokonywanie wykreslen z rejestru;

2) gromadzenie i udostgpnianie danych rejestrowych.

8. Rejestr obejmuje nastgpujace dane dotyczace zaktadu opieki zdrowotnej:

1) nazwg albo firmeg zaktadu opieki zdrowotnej;

2) adres i siedzibe zaktadu opieki zdrowotne;j;

3) dane kontaktowe zaktadu opieki zdrowotnej, w tym numer telefonu, nr faksu
oraz adres poczty elektronicznej oraz witryny internetowej, jezeli zaktad takie
posiada;

4) dane podmiotu, ktéry utworzyt zaktad opieki zdrowotne;;

5) zakres i rodzaje udzielanych w zakladzie opieki zdrowotnej $wiadczen
zdrowotnych;

6) wykaz jednostek organizacyjnych zaktadu;

7) wykaz komorek organizacyjnych zaktadu;

8) date wpisu zaktadu opieki zdrowotnej do rejestru;

9) termin czasowego zaprzestania dziatalnos$ci przez zaklad, o ktorym mowa w
art. 29;

10) date rozpoczgcia udzielania §wiadczen zdrowotnych przez zaktad opieki
zdrowotnej;

11) datg 1 przyczyny wykreslenia zaktadu opieki zdrowotnej z rejestru;

12) datg zakonczenia dziatalnosci przez zaktad opieki zdrowotnej;

13) dane kierownika, zarzadu lub zarzadcy zaktadu opieki zdrowotnej;

14) dane dotyczace certyfikacji lub akredytacji zaktadu opieki zdrowotnej;
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15) dane dotyczace struktury organizacyjnej zaktadu opieki zdrowotnej, w tym

dane jednostek 1 komorek organizacyjnych zaktadu.

Art. 110. 1. Podmiot, ktéry utworzyl zaklad skltada do wlasciwego organu
prowadzacego rejestr, wniosek o wpis zaktadu do rejestru.
2. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera:
1) nazwe albo firme zaktadu;
2) adres i siedzibg zaktadu;
3) zakres i1 rodzaje $§wiadczen zdrowotnych udzielanych przez zaktad,
4) wykaz jednostek organizacyjnych zaktadu;
5) wykaz komorek organizacyjnych zaktadu.
3. Do wniosku dotacza si¢ kopie dokumentow i dokumenty potwierdzajace spetnianie
przez zaktad wymagan okre$lonych w art. 10 - 14 oraz art. 92 — 94, a w szczego6lnosci:

1) kopig aktu, na podstawie ktoérego utworzono zaktad;

2) kopi¢ wypisu z wilasciwego rejestru albo ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, dotyczacy podmiotu , ktory utworzyt zaktad;

3) statut zaktadu;

4) kopi¢ dokumentu stwierdzajacego tytut prawny do budynku lub lokalu,
w ktorym prowadzona bedzie dziatalnos¢ zaktadu;

5) kopig opinii organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej o spelnieniu
wymagan fachowych 1 sanitarnych, jakim powinny odpowiada¢
pomieszczenia i urzadzenia zaktadu;

6) kopi¢ aktu powotania kierownika zaktadu lub umowy o pracg albo
umowy cywilnoprawnej zawartej z kierownikiem zakladu albo kopig
umowy o zarzadzanie .

4. Podstawa wpisu do rejestru jest stwierdzenie przez organ prowadzacy rejestr, ze
zaktad opieki zdrowotnej spetnia wymagania okreslone w art. 10 - 14 oraz art. 92 — 94.

5. Organem wilasciwym do stwierdzenia spetnienia wymagan, o ktorych mowa w art.
10, jest organ Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

6. W przypadku zaktadu opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 109 ust. 6,
wlasciwy organ prowadzacy rejestr stwierdza spetlnianie wymagan okreslonych w art. 10

- 14 oraz art. 92 — 94 za posrednictwem wojewody wlasciwego ze wzgledu na potozenie
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jednostki organizacyjnej zaktadu.

7. Wpis do rejestru, odmowa wpisu lub wykreslenie z rejestru nastgpuje w drodze
decyzji administracyjne;j.

8. Wilasciwy organ prowadzacy rejestr nadaje zakladowi oraz jego jednostkom i
komoérkom organizacyjnym resortowe kody identyfikacyjne zgodnie z zakresem
udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

9. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) system resortowych kodow identyfikacyjnych nadawanych zaktadom opieki
zdrowotnej oraz jednostkom i komorkom organizacyjnym tych zaktadow,
2) szczegdtowy sposob nadawania kodow, o ktorych mowa w pkt 1
- uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia wiasciwej identyfikacji zakladow opieki

zdrowotnej.

Art. 111. 1. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej jest obowiazany zglosi¢
wlasciwemu organowi prowadzacemu rejestr zmiany danych objetych rejestrem,
powstate po wpisaniu do rejestru i dotyczace danych zawartych w rejestrze, w terminie
14 dni od zaistnienia zdarzenia skutkujacego zmiana tych danych.

2. Zaktad opieki zdrowotnej moze zmieni¢ zakres udzielanych $wiadczen
zdrowotnych po uprzednim wpisaniu tej zmiany do rejestru.

3. Kierownik zakladu opieki zdrowotnej jest obowiazany zglosi¢ wihasciwemu
organowi prowadzacemu rejestr zamiar zaprzestania dzialalno$ci z jednoczesnym
wskazaniem terminu wykres$lenia zaktadu z rejestru.

4. Wniosek o wykreslenie zaktadu z rejestru sktada podmiot, ktory utworzyt zaktad.

5. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 4, dotacza si¢ dokumenty bedace podstawa
wykreslenia zaktadu z rejestru, w szczegdlnosci:

1) kopig aktu o likwidacji zaktadu;
2) kopie aktu powolujacego likwidatora wraz z jego o$wiadczeniem o przyjeciu
obowiazkow likwidatora zaktadu.

6. Do dokonywania zmian w rejestrze stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 109 i
110.

Art. 112. 1. Jezeli zaklad opieki zdrowotne;j:
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1) w calym zakresie lub w czgéci swojej dzialalnosci przestal odpowiadaé
wymaganiom okreslonym w art. 10 lub 92 — 94,

2) narusza przepisy ustawy,

3) narusza przepisy o wykonywaniu zawodow medycznych,

4) w sposob razacy narusza statut zaktadu
- wlasciwy organ prowadzacy rejestr wyznacza termin usunigcia uchybien, a po jego
bezskutecznym upltywie podejmuje decyzje¢ o wykresleniu zaktadu z rejestru w calosci
lub w czgéci dotyczacej dzialalnosci nieodpowiadajacej wymaganiom przepisow lub
statutu.

2. Wlasciwy organ prowadzacy rejestr wykresla zaktad opieki zdrowotnej z rejestru
bez wyznaczenia terminu usunigcia uchybienia, jezeli $wiadczenia zdrowotnego w tym
zaktadzie udzielaja osoby nieposiadajace prawa wykonywania zawodu medycznego lub
zgody na udziat w udzielaniu $wiadczenia zdrowotnego, wymaganej na podstawie
odrebnych przepisow.

3. Zaktad opieki zdrowotnej podlega wykreSleniu z rejestru takze wtedy, gdy
wlasciwy organ prowadzacy rejestr dokonal wpisu z naruszeniem prawa. W tym
przypadku stosuje si¢ odpowiednio przepisy Kodeksu postgpowania administracyjnego
dotyczace wznowienia postgpowania administracyjnego lub stwierdzenia niewazno$ci
decyz;i.

4. Jezeli uchybienie, o ktorym mowa w ust. 1, zostalo stwierdzone powtornie,
wlasciwy organ prowadzacy rejestr wykresla zaklad opieki zdrowotnej z rejestru bez
uprzedniego wyznaczania terminu usunigcia uchybienia.

5. Jezeli zaktad opieki zdrowotnej w terminie 3 miesiecy od dnia wpisu do rejestru
nie podjal dzialalnosci w okreslonym zakresie, organ prowadzacy rejestr wyznacza
termin podjgcia tej dzialalno$ci, a po jego bezskutecznym uptywie wykresla dziatalnos¢
w tym zakresie z rejestru.

6. Jezeli szpital czasowo zaprzestat dzialalnos$ci catkowicie lub w zakresie jednej lub
kilku jednostek lub komorek organizacyjnych bez zachowania trybu okreslonego w art.
29, wlasciwy organ prowadzacy rejestr wykresla z rejestru szpital w calo$ci albo w czgsci
dotyczacej tej dziatalnosci.

7. W przypadku wykreslenia zaktadu opieki zdrowotnej z rejestru, wlasciwy organ

prowadzacy rejestr podaje ten fakt do publicznej wiadomosci w sposdb zwyczajowo
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przyjety oraz zawiadamia wlasciwy ze wzgledu na siedzibg zaktadu — oddziat Zaktadu
Ubezpieczen Spolecznych oraz dyrektora oddzialu wojewodzkiego Narodowego

Funduszu Zdrowia.

Art. 113. Przepisy art. 110 - 112 stosuje si¢ odpowiednio do wpisywania i
wykreslenia oraz dokonywania zmian w rejestrze w przypadku jednostek badawczo —
rozwojowych, o ktérych mowa w art. 2 ust. 6 ustawy z dnia 25 lipca 1985 r. o

jednostkach badawczo — rozwojowych.

Art. 114. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1)szczegotowy zakres danych gromadzonych w rejestrze,
2)wzér wniosku o wpis do rejestru,
3) tryb dokonywania wpis6w, zmian i wykreslen z rejestru,
4) sposob prowadzenia rejestru i udostepniania z niego danych

- uwzgledniajac zapewnienie przejrzystosci i funkcjonalnosci rejestru.

Art. 115. Podmiotem odpowiedzialnym za  funkcjonowanie  systemu
teleinformatycznego, o ktérym mowa w art. 109 ust. 3 jest jednostka podlegta
1 nadzorowana przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia wilasciwa w zakresie

systemow informacyjnych w ochronie zdrowia.

Dzial IV

Nadzor i kontrola nad zakladami opieki zdrowotnej

Art. 116. 1. Minister wiasciwy do spraw zdrowia oraz wojewoda maja prawo:
1) przeprowadzania kontroli, pod wzglegdem zgodnosci z prawem, celowosci
1 gospodarnosci, dziatalnosci prowadzonej przez zaklad, obejmujacej
w szczegblnoscei:
a) wizytacj¢ pomieszczen zaktadu,
b) obserwowanie czynno$ci zwiazanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
W sposob nie naruszajacy praw pacjenta okreslonych w odrgbnych przepisach,

c¢) sprawdzanie przestrzegania spetniania wymagan dotyczacych dopuszczenia do
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stosowania i1 sposobu uzytkowania, przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,
wyrobow medycznych oraz ambulanséw sanitarnych,
d) zadanie dokumentacji medyczne;j,
e) zadanie informacji i dokumentacji, innej niz dokumentacja medyczna,
f) ocen¢ realizacji zadan statutowych w zakresie dostgpnosci i poziomu
udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
g) oceng realizacji zadan statutowych w zakresie niewymienionym w lit. f,
h) oceng prawidtowosci gospodarowania mieniem w publicznym zaktadzie opieki
zdrowotne;j,
1) oceng prawidlowosci gospodarowania §rodkami publicznymi;
2) wydawania zalecen pokontrolnych majacych na celu usunigcie stwierdzonych
nieprawidlowosci,
3) wydawania decyzji administracyjnych nakazujacych usunigcie stwierdzonych
nieprawidtowosci.

2. Czynnosci wymienione w ust. 1 pkt 1 lit. b, d 1 f, moga by¢ realizowane wytacznie
przez osobg wykonujaca zawod medyczny.

3. W odniesieniu do niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej uprawnienia w
zakresie kontroli, pod wzgledem celowosci i gospodarnosci, dzialalnosci prowadzonej
przez zaklad, przysluguja ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia oraz wojewodzie
wylacznie w zakresie, w jakim zaktady te korzystaja ze srodkéw publicznych.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia lub wojewoda informuje podmiot, ktory
utworzyt zaktad, o wynikach przeprowadzonej kontroli.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob i
tryb przeprowadzania kontroli w zakladach opieki zdrowotnej, uwzgledniajac
szczegOlowe warunki 1 tryb przygotowania i prowadzenia czynno$ci kontrolnych,
dokumentowania poszczegolnych czynnosci kontrolnych, sporzadzania protokotu
kontroli oraz wystapien pokontrolnych, mozliwosci sktadania zastrzezen lub odmowy
podpisania protokotu oraz wzory dokumentow obowiazujacych przy przeprowadzaniu
czynno$ci kontrolnych, majac na uwadze konieczno$¢ sprawnego i bezstronnego

przeprowadzania kontroli.

Art. 117. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia lub wojewoda moga zleci¢
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odptatne przeprowadzenie jednorazowej kontroli zakladu opieki zdrowotnej pod
wzgledem medycznym:

1) konsultantom, o ktérych mowa w odrgbnych przepisach;

2) jednostkom organizacyjnym podlegtym lub nadzorowanym przez ministra

wlasciwego do spraw zdrowia;

3) a takze za ich zgoda:

a) organom samorzadow zawodéw medycznych,

b) medycznym towarzystwom naukowym,

¢) publicznym uczelniom medycznym lub publicznym uczelniom prowadzacym
dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych,

d) jednostkom badawczo-rozwojowym o ktérych mowa w art. 2 ust. 6 ustawy z
dnia 25 lipca 1985 r. o jednostkach badawczo — rozwojowych,

e) specjalistom z poszczeg6lnych dziedzin medycyny.

2. Osobie przeprowadzajacej kontrolg na podstawie ust. 1 przystuguja uprawnienia
okreslone w art. 116 ust. 1 pkt 1 lit. a - d.

3. Osoba przeprowadzajaca kontrol¢ na podstawie ust. 1 przedstawia poczynione
spostrzezenia kierownikowi zaktadu, a opinie i wnioski - organowi zlecajacemu kontrolg.

4. Na podstawie opinii i wnioskdw, o ktorych mowa w ust. 3, minister wlasciwy do
spraw zdrowia lub wojewoda moze przedstawi¢ kierownikowi kontrolowanego zaktadu
opieki zdrowotnej zalecenia pokontrolne nakazujace usunigcie stwierdzonych
nieprawidlowosci, a w razie ich nieusunigcia wydawanie decyzji administracyjnych
nakazujacych usunigcie stwierdzonych nieprawidtowosci.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okres$la, w drodze rozporzadzenia, sposob
zlecania kontroli, jej organizacje i sposob finansowania, tryb postgpowania przy
wykonywaniu czynno$ci kontrolnych oraz sposob wynagradzania za te czynnosci,
uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia sprawnego i efektywnego przeprowadzenia

kontroli.

Art. 118. 1. Nadzor nad zaktadami opieki zdrowotnej sprawuje podmiot, ktory
utworzyt zaktad.
2. W ramach nadzoru, o ktorym mowa w ust. 1, podmiot, ktory utworzyt zaktad

dokonuje kontroli i oceny dziatalnosci zaktadu opieki zdrowotnej oraz pracy kierownika
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zaktadu.

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

1) realizacj¢ zadan statutowych, dostgpno$¢ i poziom udzielanych $§wiadczen;
2) prawidtowos$¢ gospodarowania mieniem;
3) gospodarke finansowa.

4. Podmiot, ktéry utworzyt zakltad w razie stwierdzenia niezgodnych z prawem
dzialan kierownika zakladu opieki zdrowotnej, wstrzymuje jej wykonanie oraz
zobowiazuje kierownika do jej zmiany lub cofnigcia.

5. Rektor wlasciwej publicznej uczelni medycznej albo publicznej uczelni
prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych oraz
dyrektor Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego sa obowiazani przekazad
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, do dnia 31 stycznia i dnia 31 lipca kazdego
roku, informacjg¢ obejmujaca wyniki kontroli, o ktorej mowa w ust. 3.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, jednolity
wzdr informacji, o ktérej mowa w ust. 5, uwzgledniajac szczegotowy zakres i sposob jej

sporzadzania, a takze sprawne przekazywanie wynikow kontroli, o ktérej mowa w ust. 3.

Art. 119. 1. W razie poinformowania przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia o
wystapieniu okoliczno$ci zagrazajacych zapewnieniu dostepu do okreslonych §wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych podmiot sprawujacy nadzor
naktada na zaktad opieki zdrowotnej obowiazek podjecia w okreslonym czasie dziatan
zmierzajacych do zapewnienia dostepu do tych §wiadczen.

2. Podmiot sprawujacy nadzér informuje ministra wlasciwego do spraw zdrowia oraz
dyrektora oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia wlasciwego ze
wzgledu na siedzibe zakladu opieki zdrowotnej o podjetych dzialaniach i stanie ich
realizacji.

3. Wynagrodzenie za udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa
w ust. 1, jest ustalane na poziomie wynagrodzenia wynikajacego z uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w danym rodzaju $wiadczen w poprzednim roku.
W przypadku gdy zaktad opieki zdrowotnej nie zawart takiej umowy w poprzednim roku
— na poziomie S$redniej ceny danego rodzaju $wiadczenia ustalonej w umowach

zawieranych przez wlasciwy oddziat wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia.
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4. W celu uzyskania wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 3, swiadczeniodawca
sktada wniosek do oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia wraz z
wykazem udzielonych §wiadczen opieki zdrowotne;j.

5. Koszty $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w ust. 1, pokrywa oddziat
wojewoOdzki Narodowego Funduszu Zdrowia, do wysokosci §rodkow przeznaczonych na

ten cel w planie finansowym.

Art. 120.1. Podmiot sprawujacy nadzor moze natozy¢ na zaktad opieki zdrowotnej
obowiazek wykonania dodatkowego zadania, jezeli jest to niezbgdne ze wzgledu na
potrzeby systemu ochrony zdrowia, w przypadku klgski zywiotowej lub w celu
wykonania zobowiazan migdzynarodowych.

2. Podmiot sprawujacy nadzoér zapewnia zakladowi opieki zdrowotnej $rodki do
wykonania zadania, o ktérym mowa w ust. 1, chyba Ze wykonanie zadania nastgpuje
odptatnie na podstawie umowy.

3. W razie poniesienia szkody przez zaktad opieki zdrowotnej przy wykonywaniu
zadania okre$lonego w ust. 1 podmiot sprawujacy nadzoér jest obowiazany do jej

naprawienia.

Dzial V

Przepisy karne

Art. 121. 1. W przypadku czasowego zaprzestania dziatalnosci catkowicie lub w
zakresie jednej lub kilku jednostek lub komorek organizacyjnych, bez zachowania trybu
okreslonego w art. 29, wojewoda moze natozy¢, w drodze decyzji administracyjnej, na
kierownika szpitala kar¢ pieni¢zna w wysokosci do trzykrotnego miesigcznego
wynagrodzenia tej osoby, wyliczonego na podstawie wynagrodzenia za ostatnie 3
miesigce poprzedzajace miesiac, w ktorym natozono karg.

2. Przy ustalaniu wysokosci kary pienigznej wojewoda jest obowiazany uwzgledniaé
rodzaj i wagg stwierdzonych naruszen.

3. Kara pienigzna podlega egzekucji w trybie przepisOw o postgpowaniu
egzekucyjnym w administracji.

4.Na decyzje w sprawie kary pienigznej przystuguje skarga do sadu
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administracyjnego.

Art. 122. 1. W przypadku odwotania kierownika zaktadu z przyczyn, o ktorych
mowa w art. 72 pkt 5 i1 6, podmiot, ktdry utworzyl zaktad moze natozy¢, w drodze decyzji
administracyjnej, na kierownika zaktadu karg pienigzna w wysokosci do szesciokrotnego
miesi¢gcznego wynagrodzenia tej osoby, wyliczonego na podstawie wynagrodzenia za
ostatnie 3 miesiace poprzedzajace miesiac, w ktorym natozono karg. Przepisy art. 121
ust. 2 — 4 stosuje si¢ odpowiednio.

2. Odwotanie kierownika zakladu z przyczyn, o ktérych mowa w art. 72 pkt 51 6,
skutkuje zakazem sprawowania funkcji kierowniczych w zaktadach opieki zdrowotnej

przez okres 3 lat, liczac od konca roku, w ktorym dokonano odwotania.

Dzial VI
Przepis koncowy
Art. 123. Ustawa wchodzi w zycie z dniem okreslonym w ustawie z dnia .... 2008

r.- Przepisy wprowadzajace ustawy z zakresu ochrony zdrowia.
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Uzasadnienie

Przedktadany projekt ustawy o zakladach opieki zdrowotnej stanowi czgs¢
pakietu zmian legislacyjnych, ktdre zastapi¢ maja obecnie obowiazujaca ustawe z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89). Ze
wzgledu na konieczno$¢ dokonania znaczacych zmian w zakresie organizacji
1 funkcjonowania zakladéw opieki zdrowotnej, zasadne 1 celowe jest przygotowanie
nowej ustawy, a nie jej kolejnej nowelizacji. Przemawiaja za tym réwniez istotne zmiany
zachodzace w calym systemie ochrony zdrowia, w jakim dziataja zaktady opieki
zdrowotnej 1 inne podmioty udzielajace swiadczen zdrowotnych. Jednoczesnie, z uwagi
na bardzo obszerny 1 rdéznorodny zakres zagadnien zawartych obecnie
w ustawie o zakladach opieki zdrowotnej uznano za zasadne podzielenie ich
i uregulowanie w odrgbnych aktach prawnych. Pozostale ustawy tworzace ww. pakiet to:

- ustawa o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw
Pacjenta;

- ustawa o akredytacji w ochronie zdrowia;

- ustawa o szczegdlnych uprawnieniach pracownikow zaktadow opieki zdrowotnej;

- ustawa o konsultantach krajowych i wojewodzkich w ochronie zdrowia;

- Przepisy wprowadzajace ustawy z zakresu ochrony zdrowia.

Przedkladany projekt ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej zawiera regulacje
dotyczace organizacji i funkcjonowania zaktadow opieki zdrowotnej. Utrzymany zostal
w niej podziat na publiczne 1 niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej, przy czym
proponuje si¢ aby szpitale mogty by¢ tworzone i prowadzone wytacznie przez samorzad
wojewodztwa, a nie jak dotychczas przez wszystkie szczeble samorzadu terytorialnego.
Wptynie to korzystnie na proces organizowania opieki zdrowotnej na terenie
wojewddztwa oraz zarzadzanie posiadanymi zasobami w tym zakresie. Z kolei
z krggu podmiotow, ktére moga utworzy¢ niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej
wylaczone zostana spotki cywilne.

Po raz pierwszy w przepisach powszechnie obowiazujacych wprowadza si¢
obowiazek zawarcia przez kazdy zaktad opieki zdrowotnej - niezaleznie od tego, czy

udziela $§wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $§rodkow publicznych czy tez na
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zasadach wytacznie komercyjnych - umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej przez osoby
udzielajace tych $wiadczen w zaktadzie. Szczegdtowy zakres tego ubezpieczenia, termin
powstania obowigzku ubezpieczenia oraz minimalng sum¢ gwarancyjna w zaleznosci od
zakresu zadan realizowanych przez zaktad opieki zdrowotnej, okresli Minister Finansow
w rozporzadzeniu. Wydanie rozporzadzenia poprzedzone begdzie zasiggnigciem opinii
Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych, a takze
Polskiej Izby Ubezpieczen.

W zwiazku ze zmianami systemowymi zachodzacymi w ochronie zdrowia podjcta
zostala dyskusja na temat modeli sprawowania nadzoru i zarzadzania oddziatami
w zaktadach opieki zdrowotnej. W dotychczasowej praktyce upowszechnit si¢ przede
wszystkim system nazywany ordynatorskim, z ordynatorem wybieranym w drodze
konkursu. W systemie tym ordynator wykonuje funkcje organizacyjne, administracyjne,
koordynujace w oddziale szpitala, co wobec nadmiernych obciazen administracyjno —
ekonomicznych prowadzi w wielu przypadkach do niewlasciwego zarzadzania
oddzialem. Proba zmiany tego stanu rzeczy jest wprowadzenie - na razie na poziomie
aktow wykonawczych - mozliwos$ci zarzadzania oddziatem szpitala przez innego niz
ordynator lekarza kierujacego oddzialem. Niemniej jednak dalej idace zmiany
w tym zakresie wymagaja regulacji ustawowych. Stad tez propozycja dopuszczenia
alternatywnego systemu zarzadzania oddziatem, tzw. systemu konsultanckiego. Projekt
nie przesadza o wyborze jednej z wymienionych koncepcji pozostawiajac w tej sprawie
swobod¢ decyzji poszczegdlnym zaktadom opieki zdrowotnej. Wybrany sposob
kierowania oddziatami zostanie okreSlony w statucie zaktadu opieki zdrowotne;.
Niezaleznie od wybranego sposobu kierowania oddzialem szpitala odstgpuje si¢ od
wymogu przeprowadzania konkursu na okreslone stanowiska kierownicze w zaktadzie
opieki zdrowotne;j.

Ustawa dzieli zaklady opieki zdrowotnej na stacjonarne i ambulatoryjne, przy
czym w jednym i drugim przypadku okresla ich zamknigty katalog. I tak stacjonarnym
zaktadem opieki zdrowotnej jest: szpital, zaktad opiekunczo — leczniczy, zaklad
pielggnacyjno-opiekunczy, zaklad rehabilitacji leczniczej, sanatorium 1 hospicjum.
Zmianie w stosunku do obecnych regulacji ulega tryb kierowania do zaktadu opiekunczo

— leczniczego 1 pielggnacyjno-opiekunczego. Nastgpowac bedzie ono na podstawie
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skierowania wystawionego przez lekarza leczacego na wniosek osoby ubiegajacej si¢
o skierowanie, jej przedstawiciela ustawowego lub za zgoda tych oséb — innej osoby lub
zakladu opieki zdrowotnej. W przypadku, gdy leczenie w zakladzie opiekunczo —
leczniczym mialoby by¢ finansowane ze $rodkéw publicznych, skierowanie wydaje
lekarz ubezpieczenia zdrowotnego. Wymaga ono ponadto potwierdzenia w trybie
okreslonym w przepisach o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych. Zaproponowany tryb kierowania do zaktadu opiekunczo — leczniczego
przyczyni si¢ do usprawnienia i skrdcenia czasu trwania tej procedury. Nie ulega zmianie
sposob ustalania wysoko$ci miesigczne] oplaty za wyzywienie 1 zakwaterowanie
w zakladzie opiekunczo — leczniczym. W sposdb wyrazny zostala dopuszczona
mozliwo$¢ zapewnienia przez zaklad pielggnacyjno-opiekunczy pielggnacji i rehabilitacji
w warunkach domowych oraz prowadzenia w warunkach domowych dziatalnosci
hospicjum.

Ambulatoryjnymi zaktadami opieki zdrowotnej sa natomiast: przychodnia,
osrodek zdrowia, poradnia, ambulatorium, lecznica, pogotowie ratunkowe, medyczne
laboratorium diagnostyczne, ambulatorium z izba chorych jednostki wojskowej, Policji,
Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu, Agencji
Bezpieczenstwa Wewngtrznego oraz jednostki organizacyjnej Stuzby Wigzienne;.

Jednym z nowych rozwiazan proponowanych w przedktadanym projekcie ustawy
jest wprowadzenie mozliwosci pobierania przez szpital oplaty za zapewnienie
pacjentowi, na jego zyczenie, pomieszczenia o wyzszym standardzie. Rozwiazanie to
wymaga okreslenia przez Ministra Zdrowia w drodze rozporzadzenia standardu
w zakresie wyposazenia pomieszczen dla pacjentow. Wysoko$¢ oplaty za pomieszczenie
o wyzszym niz ustalony w przepisach standardzie ustala kierownik zakladu opieki
zdrowotnej. Stworzenie takiej mozliwo$ci nie bgdzie naruszalo przepiséw dotyczacych
czasu oczekiwania na $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkow
publicznych.

Najistotniejsze z punktu widzenia funkcjonowania zaktadow opieki zdrowotnej sa
propozycje przepisow zaktadajace dopuszczenie mozliwosci dziatania zaktadu opieki
zdrowotnej w formie spétek handlowych z wylaczeniem spotek osobowych, co oznacza
mozliwo$¢ powstawania spotek z ograniczona odpowiedzialnoscia oraz spotek

akcyjnych. Regulacja powyzsza stanowi odpowiedZ na liczne postulaty w tej sprawie
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zglaszane do Ministra Zdrowia. Ustawa okresla procedurg przeksztatcenia samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w spotke z ograniczona odpowiedzialnoscia albo
spotke akcyjna. Spotka taka wstgpuje we wszystkie stosunki prawne, ktérych podmiotem
byt samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, bez wzgledu na charakter prawny
tych stosunkéw. Grunty Skarbu Panstwa Iub jednostki samorzadu terytorialnego
przekazywane sa spotce na wlasnos¢. Budynki 1 inne urzadzenia oraz lokale znajdujace
si¢ na tych gruntach, bedace przedmiotem uzytkowania w dniu poprzedzajacym dzien
przeksztalcenia staja si¢ z mocy prawa, nieodplatnie wilasnoscia spotki. Z dniem
przeksztalcenia, pracownicy samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej staja
si¢ z mocy prawa pracownikami spotki.

Minimalna wysokos$¢ kapitalu zaktadowego dla spotki bedacej szpitalem ustalono
na 500 tys. zt, co zagwarantuje powstawanie silnych finansowo podmiotow.

W przypadku szpitali klinicznych proponuje si¢ ustalenie wysoko$ci udziatu
publicznej uczelni medycznej, publicznej uczelni prowadzacej dzialalnos¢ dydaktyczna
1 badawcza w dziedzinie nauk medycznych lub Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego w spotce na poziomie co najmniej 75%, bez mozliwosci zbywania akcji
lub udziatéw, w wyniku ktérego udzial podmiotu publicznego w kapitale zaktadowym
bytby mniejszy niz 75%. W odniesieniu do pozostatych zaktadow opieki zdrowotnej
minimalny udziat Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego ustalony zostat
na 51% Takze w tym przypadku czynno$ci prawne, w wyniku ktorych udziat ten byltby
mniejszy niz 51%, sa niewazne zmocy prawa. Zrdéznicowanie zaktadow opieki
zdrowotnej w  tym zakresie wuzasadnione jest szczegdlnym  charakterem
1 znaczeniem szpitali klinicznych, ktore udzielaja wysokospecjalistycznych §wiadczen
zdrowotnych, dysponuja specjalistyczna aparatura i1 sprzetem, a takze doskonale
wykwalifikowana kadra medyczna. Dodatkowo wykonuja one zadania dydaktyczne,
naukowe i badawcze.

Samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej, ktére nie zostana
przeksztalcone w spotke z ograniczona odpowiedzialno$cia albo spotke akcyjna beda
mogly nadal funkcjonowa¢ w dotychczasowej formie samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej. Dobrowolno$¢ przeksztatcenia spowoduje z pewnoscia, iz w
pierwszej kolejnosci skorzystaja z tej mozliwosci najbardziej zainteresowane zaklady

opieki zdrowotnej, znajdujace si¢ w najlepszej sytuacji finansowej, a ich przyktad moze
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zacheci¢ do nasladownictwa pozostale.

Laczenie samodzielnych publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej uregulowane
zostato analogicznie jak ma to miejsce w obecnie obowiazujacej ustawie o zakladach
opieki zdrowotne;.

Odregbny rozdzial poswigcony zostal zarzadzaniu zakladem opieki zdrowotne;.
Odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie ponosi kierownik zaktadu, a w przypadku zaktadu
dzialajacego w formie spotki - zarzad spoiki, do ktérego stosuje sig¢ przepisy kodeksu
spotek handlowych. Zarzadowi podlega bezposrednio kierownik medyczny, ktory
zarzadza zakladem pod wzgledem diagnostyczno — leczniczym. Kierownika medycznego
powoluje si¢ roOwniez obligatoryjnie w przypadku powierzenia zarzadzania zaktadem
zarzadcy.

Ustawa okre$la wymagania, jakie spelnia¢ powinien kierownik zaktadu opieki
zdrowotnej oraz okoliczno$ci, w jakich kierownik zostaje odwotany. Wsrdd okolicznosci
tych po raz pierwszy znalazta odzwierciedlenie kwestia jego odpowiedzialnosci za
sytuacje finansowa zaktadu. Ustawa przewiduje mozliwo$¢ powierzenia zarzadzania
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej osobie fizycznej lub prawnej. Dokonuje tego
podmiot, ktory utworzyl zaktad z inicjatywy wlasnej lub na wniosek co najmniej 50%
pracownikow zakladu (musi wtedy wyrazi¢ na to zgodg). Mozliwe jest ustanowienie
wspolnego zarzadcy dla wigcej niz jednego zaktadu opieki zdrowotnej, takze wtedy gdy
zostaly one utworzone przez rézne podmioty. Zrezygnowano natomiast z powotywania w
publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej rady spotecznej, jako organu doradczego
kierownika oraz inicjujacego i opiniodawczego podmiotu, ktéry zaktad utworzyt. Ze
wzgledu na sktad rady oraz jej ograniczone do wyrazania wnioskow 1 opinii
kompetencje, odgrywaja one w praktyce znikoma role w zarzadzaniu zaktadem opieki
zdrowotnej. Czlonkowie rady nie uczestnicza w podejmowaniu istotnych dla
funkcjonowania zakladu decyzji, natomiast obowiazek uzyskania ich opinii w niektérych
sprawach powoduje jedynie wydtuzenie procedur postepowania.

W projekcie ustawy wprowadza si¢ ograniczenie w zakresie udzielania przez
podmioty niepubliczne na obszarze nieruchomosci bedacych w posiadaniu publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej $wiadczen zdrowotnych konkurencyjnych w stosunku do tych,
ktorych — zgodnie ze swoim statutem — udziela zaktad publiczny, z wyjatkiem §wiadczen

z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej 1 stomatologii. Wytaczone z omawianej
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regulacji rodzaje $wiadczen maja szczegoOlne, podstawowe znaczenie dla ochrony
zdrowia. W licznych przypadkach, zwlaszcza w mniejszych miejscowosciach, lekarze
rodzinni i1 lekarze dentysci od wielu lat wykonuja swoje praktyki w pomieszczeniach
dzierzawionych lub wynajmowanych od publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.
Wprowadzenie zakazu w tym zakresie oznaczalaby konieczno$¢ zmiany lokalizacji lub
nawet w skrajnych przypadkach likwidacji ich gabinetow. Dziatania te doprowadzic¢
moglyby do ograniczenia dostgpu pacjentow do $wiadczen udzielanych przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej i lekarza dentysty. Jednocze$nie nalezy podkresli¢, iz
z uwagi na fakt, iz $wiadczenia w omawianym zakresie udzielane sa obecnie w znacznej
wigkszosci przypadkéw przez podmioty niepubliczne, dziatania te nie naruszaja
interesow publicznego zakladu opieki zdrowotnej, wplywaja natomiast na bardziej
réwnomierne rozmieszczenie placowek udzielajacych $wiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej 1 stomatologii.

Wynikajacy z art. 68 Konstytucji obowiazek wiladz publicznych zapewnienia
rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych,
rozumiany by¢ powinien i realizowany jako stworzenie podmiotom udzielajacym tych
$wiadczen takich warunkow funkcjonowania, aby dostgp taki moglh by¢ zagwarantowany,
réwniez z punktu widzenia rozmieszczenia §wiadczeniodawcow na okreslonym terenie.

W dziale VII ustawy doprecyzowane zostaly zasady gospodarki finansowej
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci zrodla pozyskiwania srodkow
finansowych, a takze cele, na jakie samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej
moze uzyskaé¢ dotacje budzetowa. Dodane zostaly przepisy dotyczace finansowania
dziatalnosci samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w zakresie lotniczych
zespotow transportu sanitarnego. Odrgbny rozdzial poswigcono gospodarce finansowe;j
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej. Bgda obowiazywaly dwie
podstawowe zasady w tym zakresie, stanowiace, iz:

1) samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej oraz spdétka publiczna —
przeznaczanie zysku wylacznie na cele statutowe,

2) samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej pokrywa ujemny wynik finansowy
we wlasnym zakresie.

Okreslony zostat szczegdlowo tryb postgpowania w przypadku, gdy ujemny

wynik finansowy nie moze by¢ pokryty przez zaklad we wlasnym zakresie. Podmiot,
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ktéry utworzyt zakltad moze wowczas pokry¢ ujemny wynik finansowy zakladu w
stopniu umozliwiajacym dalsze nieprzerwane udzielanie §wiadczen zdrowotnych, przez
okres nie dluzszy niz 6 miesigcy. Jednoczesnie zaklad zobligowany jest do opracowania
programu naprawczego, okreslajacego dzialania naprawcze majace na celu osiagnigcie
przez zaktad takiej sytuacji finansowo — ekonomicznej, ktdéra pozwoli na nieprzerwane
udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Sytuacja, w ktorej podmiot tworzacy pokrywa
ujemny wynik finansowy zaktadu moze nastapi¢ nie czgséciej niz raz na 3 lata.

W przypadkach, gdy ujemny wynik finansowy zakladu nie moze by¢ pokryty
przez sam zaktad ani przez podmiot, ktéry zaktad utworzyt ustawa naklada na podmiot
tworzacy zaktad obowiazek zmiany formy zaktadu albo jego likwidacji. Zaproponowane
przepisy maja na celu wymuszenie na podmiotach tworzacych samodzielne publiczne
zaklady opieki zdrowotnej podejmowanie okre§lonych dziatah w sytuacjach
kryzysowych, tak aby unikna¢ narastajacego pogarszania si¢ kondycji finansowej
zaktadow.

W odniesieniu do publicznych zaktadow opieki zdrowotnej prowadzonych
w formie spotki zograniczona odpowiedzialno$cia albo spotki akcyjnej ustawa
wprowadza ograniczenia w zaciaganiu zobowiazan. Zaklad taki nie moze zaciagal
zobowiazan odpowiadajacych ponad potowie wartosci jego aktywow, przy czym roczny
koszt obstugi tych zobowiazan nie moze by¢ wyzszy niz 15 % przychodéw planowanych
na dany rok obrotowy. Ponadto, zbycie lub obciazenie praw do nieruchomos$ci oraz
zaciagnigcie zobowiazan o wartosci przewyzszajacej 500 000 zt lub wysokos¢ kapitatu
zaktadowego wymaga zgody wlasciwego podmiotu. Nalezy podkresli¢, ze do tworzenia,
prowadzenia 1 likwidacji publicznych zaktadéow opieki zdrowotnej prowadzonych
w formie spdtki z ograniczona odpowiedzialno$cia albo spotki akcyjnej, utworzonych
przez jednostki samorzadu terytorialnego, stosuje si¢ w zakresie organizacji tych
podmiotow przepisy o zaktadach opieki zdrowotnej oraz w zakresie nieuregulowanym —
przepisy Kodeksu spotek handlowych. Celem projektodawcow jest wykluczenie w tym
zakresie stosowania przepiséw o gospodarce komunalne;j.

Projekt ustawy stwarza mozliwo$¢ nieodptatnego nabycia udziatow albo akcji
przez uprawnionych pracownikdéw spzoz-u, przeksztalcanego w spotke z ograniczona
odpowiedzialnos$cia albo spotke akcyjna. Wysokosci udzialu pracownikéw w publicznej

spotce nie moze przekraczaé 15%.

79



Ustawa reguluje mozliwo$¢ udzielenia zamowienia na $wiadczenia zdrowotne
przez publiczne zaktady opieki zdrowotnej oraz podmioty je tworzace, innym zaktadom
opieki zdrowotnej oraz osobom wykonujacym zawod medyczny. Zmiana w stosunku do
obecnie obowiazujacego stanu prawnego polega na umozliwieniu udzielenia zaméwienia
w trybie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej publicznemu zaktadowi opieki
zdrowotnej. Obecnie ustawa nie przewiduje takiej mozliwosci, co powoduje liczne
watpliwosci co do dopuszczalnosci udzielenia takiego zamdwienia publicznemu
zaktadowi opieki zdrowotne;.

Ponadto wprowadzony zostaje obowiazek ustalenia przez kierownika zaktadu
plan ewakuacji os6b w przypadku powstania pozaru, klgski zywiolowej lub innego
zagrozenia w zakladzie (z wylaczeniem przychodni liczacych nie wigcej niz 6
gabinetow). Plan taki powinien by¢ aktualizowany przynajmniej raz w roku i
przekazywany wojewodzie do 31 marca kazdego roku. Wprowadzenie takich zapiséw
pozwoli na zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa zaréwno dla pacjentow, pracownikow,
zaktadoéw. Ponadto plany takie beda bardzo przydatne wojewodom, bowiem na podstawie
art. 15 pkt. 4 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o administracji rzadowej w wojewddztwie
(Dz.U. z 2001 r. Nr 80, poz.872 z pdézn. zm.) wojewoda zapewnia wspoOtdziatanie
wszystkich  jednostek organizacyjnych administracji rzadowej 1 samorzadowej
dziatajacych na obszarze wojewodztwa 1 kieruje ich dziatalnoscia w zakresie
zapobiegania zagrozeniu zycia, zdrowia. W dotychczas obowiazujacych przepisach nie
byto regulacji w tym zakresie.

Przepisy dotyczace kontroli i nadzoru wzorowane sa na obecnie obowiazujacych
regulacjach ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U.
72007 r. Nr 14, poz. 89).

Regulacja begdzie miata wptyw na budzet przede wszystkim zaktadow opieki zdrowotne;j:
1) dodatkowe dochody =z tytulu oplat za =zapewnienie pomieszczenia
,ponadstandardowego”;

2) wydatki z tytulu wprowadzenia obowigzkowego ubezpieczenia OC;

3) pewne oszczedno$ci przyniesie likwidacja rad spotecznych — po stronie

zakladu opieki zdrowotnej beda to oszczednos$ci wynikajace z zaprzestania

finansowania obstugi rad spotecznych, m.in. zwiazanych z przygotowaniem

posiedzenia - zaproszenia, drukowanie i przesytanie materialow dla wszystkich
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cztonkow, udostgpnienie sali.

4) koszty z tytutu wyceny warto$ci nieruchomosci w zwiazku z przeksztatceniem
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej w spotke z ograniczona
odpowiedzialnoscia albo spotke akeyjna.
Optata za wyceng nieruchomosci ustalana jest indywidualnie w umowie zawartej
przez zamawiajacego z rzeczoznawcg majatkowym. Jej wysokos$¢ uzalezniona
jest migdzy innymi od miejsca potozenia nieruchomosci, charakteru, wielkos$ci i
rodzaju nieruchomo$ci stanowiacej przedmiot wyceny, nakladu pracy
rzeczoznawcy majatkowego niezbgdnego do wykonania czynnosci, koniecznych
dla wlasciwego przeprowadzenia procesu wyceny, terminu 1 warunkow
wykonania czynnosci szacunkowych, kosztow ponoszonych przez rzeczoznawcg
majatkowego w zwiazku z wykonanymi przez niego czynno$ciami (dojazd,
wyszukanie i przygotowanie dokumentéw zrdédtowych, optaty, podatki). Szacuje
si¢, 1z wysokos$¢ takiej optaty wynosita bedzie srednio 10 tys. zt.
Zakladane w projekcie zwolnienie na okres 3 lat z podatku dochodowego od oséb
prawnych dla wszystkich zakladéw opieki zdrowotnej w zakresie dochodow
uzyskiwanych ze $rodkow publicznych przeznaczanych na cele statutowe (a nie tylko
dla samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej) nie wplynie na wysokos¢
dochodow Skarbu Panstwa z tytulu tego podatku, bowiem w obowigzujacym stanie
prawnym samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej sa rowniez zwolnione z tego

obowiazku, a ewentualnymi ptatnikami bytyby wlasnie te zaktady po przeksztatceniu.

Regulacja jest zgodna z prawem Unii Europejskie;.

Akty wykonawcze na podstawie projektu ustawy:

1) Art. 8 ust. 3.

Ustawa wprowadza zasadg, iz zaktad opieki zdrowotnej ponosi odpowiedzialnos¢ za
szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych., wprowadzajac
jednoczesnie obowiazek zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;.
Rozporzadzenie Ministra wlasciwego do spraw instytucji finansowych okresli

szczegdtowy zakres tego obowiazkowego ubezpieczenia, termin powstania
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obowiazku ubezpieczenia oraz minimalng sumg gwarancyjna, biorac pod uwage
zakres zadan realizowanych przez zaktad. Rozporzadzenie to zostanie wydane w
porozumieniu z ministrem wilasciwym do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii
Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Pielgegniarek i Potoznych, Krajowe;j
Rady Diagnostow Laboratoryjnych oraz Polskiej Izby Ubezpieczen,

2) Art. 10. ust. 2

Pomieszczenia 1 urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej powinny odpowiadaé
okreslonym wymaganiom fachowym i sanitarnym, co jest z jednej strony istotne z
punktu widzenia udzielania §wiadczen zdrowotnych, a z drugiej strony ich spetnianie
jest podstawa istnienia zaktadu opieki zdrowotnej. Minister wiasciwy do spraw
zdrowia, po =zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady
Pielggniarek i Potoznych oraz Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, okresli,
w drodze rozporzadzenia, wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakladu opieki zdrowotne;j,
uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia odpowiedniej jakosci udzielanych §wiadczen
zdrowotnych.

3) Art. 16. ust. S.

Ustawa stwarza mozliwo$¢ udzielania zamdwienia przez podmioty, ktéore moga
tworzy¢ zaklady opieki zdrowotnej oraz przez zaktady opieki zdrowotnej na
$wiadczenia zdrowotne innym zakladom opieki zdrowotnej, a takze osobom
wykonujacym zawod medyczny. Nastgpuje to w drodze procedury konkursowe;.
Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, sktad komisji
konkursowej, tryb oglaszania oraz sposob przeprowadzania konkursu ofert, a takze
zakres 1 tryb sktadania ofert, majac na wzgledzie sprawne i rzetelne przeprowadzenie
konkursu.

4) Art. 17 ust. 6

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w
zakresie udzielonego zamowienia ponosza solidarnie udzielajacy zamoOwienie
1 przyjmujacy zamoOwienie. Przyjmujacy zamowienie jest obowiazany do zawarcia
umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy
udzielaniu tych $wiadczen. Minister wlasciwy do spraw instytucji finansowych,

W porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia, po zasiggnig¢ciu opinii
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Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, Naczelnej
Rady Aptekarskiej, Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych oraz Polskiej 1zby
Ubezpieczen, okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegdtowy zakres ubezpieczenia
obowiazkowego termin powstania obowiazku ubezpieczenia oraz minimalng sumeg
gwarancyjna, biorac w szczegdlnosci pod uwage specyfike wykonywanego zawodu
oraz zakres realizowanych zadan.

5) Art. 22 ust 2.

Minister wilasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob
postepowania szpitala w razie $mierci pacjenta oraz zakres czynnosci nalezacych do
obowiazkow szpitala zwigzanych z przygotowaniem zwlok pacjenta do wydania
osobom uprawnionym do ich pochowania, uwzgledniajac konieczno$¢ poszanowania
godno$ci naleznej zmartemu.

6) Art. 23 ust. 2.

Szpital jest obowiazany zaopatrywaé dzieci narodzone w szpitalu oraz dzieci w wieku
do 7 lat przyjmowane do szpitala w znaki tozsamos$ci. Minister wlasciwy do spraw
zdrowia okresli warunki i tryb zaopatrywania dzieci w znaki tozsamos$ci, sposob
postgpowania w razie stwierdzenia braku znakoéw tozsamosci. Przy wydawaniu tego
rozporzadzenia winien kierowac si¢ potrzeba zapewnienia identyfikacji dzieci.

7) Art. 26 ust. 3.

Jezeli pacjent po wypisaniu ze szpitala nie zostanie odebrany przez osoby wskazane
w ustawie szpital zawiadamia o tym niezwlocznie organ gminy wilasciwej ze wzgledu
na miejsce zamieszkania lub pobytu pacjenta oraz organizuje na koszt gminy
transport sanitarny tego pacjenta do miejsca zamieszkania lub pobytu. Gmina moze
zwréci¢ si¢ do tych osob o zwrot kosztow transportu. Rada Ministrow okresli, w
drodze rozporzadzenia, sposdb pokrywania przez gming kosztow transportu
sanitarnego pacjenta w takim przypadku, majac na celu zapewnienie sprawnej
organizacji tego transportu.

8) Art. 32 ust. 3.

Kierowanie do zakladu opiekunczo-leczniczego 1 =zakladu pielggnacyjno -
opiekunczego nast¢puje na podstawie skierowania lekarza. Minister wlasciwy do
spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia wzor tego skierowania,

uwzgledniajac zapewnienie przejrzystosci tego skierowania.
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9) Art. 36.

Ustawa wprowadza mozliwo$¢ pobierania przez szpitale optaty za leczenie w
pomieszczeniach o wyzszym standardzie. W tym celu koniecznie jest okreslenie
standardow ,,podstawowych”. W rozporzadzeniu minister witasciwy do spraw
zdrowia standardy w zakresie wyposazenia pomieszczen dla pacjentow w
stacjonarnych zaktadach opieki zdrowotnej, uwzgledniajac rodzaje tych zakladéw
oraz zapewnienie poszanowania praw pacjenta 1 wilasciwego poziomu $wiadczen
zdrowotnych.

10) Art. 44.

Ustawa wprowadza grupg zaktadow opieki zdrowotnej o szczegdlnej regulacji, wérod
nich te utworzone przez Ministra Sprawiedliwo$ci, ministra wiasciwego do spraw
wewngtrznych, Ministra Obrony Narodowej. Ministrowie ci w porozumieniu
z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia, kazdy w zakresie swojego dziatania,
okresla, w drodze rozporzadzenia, szczegdbtowe warunki tworzenia, przeksztatcania,
likwidacji, organizacji, zarzadzania i kontroli tworzonych przez siebie zakladdéw
opieki zdrowotnej, uwzgledniajac szczegolne warunki dziatania tych zaktadow.

11) Art. 56 ust 3.

Jednym z podstawowych dokumentéw w przypadku przeksztalcania samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w spotke z ograniczona odpowiedzialnoscia
albo spotke akcyjna jest kwestionariusz, ktory kierownik samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej jest obowiazany dorgczy¢ organowi dokonujacemu
przeksztalcenia.

Minister wlasciwy do spraw Skarbu Panstwa w porozumieniu z ministrem
wiasciwym do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wzor tego kwestio-
nariusza oraz wykaz dokumentéw niezbednych do przeksztalcenia, kierujac sie
zasada ograniczenia obowiazkéw informacyjnych kierownika samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej do danych niezbgdnych do przeprowadzenia
przeksztalcenia

12) Art. 61 ust. 14.

Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej moze zosta¢ przeksztalcony w
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spotke z ograniczona odpowiedzialnoscia albo spotke akcyjna na wniosek poparty

przez ponad 50% pracownikow zakltadu w glosowaniu tajnym. Uprawnieni

pracownicy moga naby¢ nieodplatnie udziaty albo akcje spdtki z ograniczong
odpowiedzialnoscia albo spotki akcyjnej objete przez podmiot, ktory utworzyt zaktad

w dniu wpisania spotki do rejestru przedsigbiorcow, stanowiace nie wigcej niz 15 %

kapitatu zaktadowego spoitki.

Zarzad spotki uzgadnia zasady nabycia tych akcji z organizacja zwiazkowa albo, gdy
ta w zaktadzie nie dziata, z pracownikiem wybranym przez zatogg do reprezentowania jej
interesow. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob
przeprowadzania powyzszego glosowania oraz wyboru reprezentujacego zaloge
pracownika kierujac si¢ zapewnieniem zasad przejrzysto$ci postgpowania i rdwnosci
traktowania.

13) Art. 67 ust. 2.

Ze wzgledu na specyfike zaktadow opieki zdrowotnej jako podmiotéw funkcjonujacych
na rynku konieczne jest zapewnienie odpowiednich kwalifikacji 0os6b nimi kierujacych.
Minister wlasciwy do spraw zdrowia, okresli w drodze rozporzadzenia, dodatkowe
wymagania 1 kwalifikacje niezbgdne do sprawowania funkcji kierownika zaktadu opieki
zdrowotnej w poszczeg6élnych rodzajach zaktadéw opieki zdrowotnej, kierujac sig
koniecznos$cia zapewnienia odpowiedniej wiedzy i do§wiadczenia w kierowaniu tymi
zaktadami oraz rzetelnego wykonywania funkcji kierowniczych w zaktadzie.

14) Art. 79 ust. 6

Jednym ze zrddet, z ktérych zaklad opieki zdrowotnej moze otrzymywaé $rodki
finansowe sa $rodki publiczne. Celem zapewnienia wlasciwego nimi gospodarowania
Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegdtowy
rachunek kosztow w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, w zakresie, w jakim
zaktady te dysponuja $rodkami publicznymi, kierujac si¢ konieczno$cia ujednolicenia
sposobu ewidencji, kwalifikacji 1 identyfikacji kosztow ponoszonych w zaktadzie opieki
zdrowotnej.

15) Art. 84 ust. 7.

Sprzedaz sktadnika aktywow trwatych spétek publicznych nastepuje w drodze przetargu
publicznego z wyjatkiem przypadkow gdy wartos¢ ksiggowa tych sktadnikow odpowiada

cenie rynkowej 1 jest oczywiste, ze w drodze przetargu nie otrzyma si¢ ceny wyzszej,
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koszty przeprowadzenia przetargu sa niewspotmiernie wysokie w stosunku do mozliwej
do uzyskania ceny sprzedawanych skiadnikéw. Minister wlasciwy do spraw Skarbu
Panstwa w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, szczegétowy sposob i tryb organizowania publicznego przetargu oraz
sposob udokumentowania zaistnienia przestanek odstapienia od przetargu, kierujac sig
zasadami efektywnosci gospodarowania i uczciwej konkurencji.

16) Art. 101 ust. 4.

Specjalizacje w procesie ksztalcenia moga prowadzi¢ jednostki gwarantujace ich
odpowiednia organizacje i poziom. Organem prowadzacym rejestr organizatorow
ksztalcenia jest Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego Minister wlasciwy
do spraw zdrowia okres$li, w drodze rozporzadzenia szczegdtowy tryb postgpowania w
sprawach dokonywania wpisu do rejestru jednostek, wzory dokumentéw: wniosku o wpis
do rejestru jednostek, zaswiadczenia o wpisie do rejestru jednostek, sposob prowadzenia
rejestru  jednostek, majac na wzgledzie konieczno$¢ ujednolicenia dokumentacji
dotyczacej prowadzenia dziatalno$ci w zakresie prowadzenia specjalizacji.

17) Art. 105 ust. 4.

Proces ksztalcenia powinien by¢ centralnie koordynowany, moze by¢ takze
dofinansowany przez Ministra Zdrowia, ktory w drodze rozporzadzenia okresli limity
miejsc szkoleniowych oraz kwot¢ dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego w
danym roku, uwzgledniajac w szczego6lnosci posiadane $rodki finansowe przeznaczone
na ten cel i zapotrzebowanie na miejsca szkoleniowe.

18) Art. 108.

Proces ksztatcenia powinien by¢ centralnie koordynowany, zarowno pod wzgledem
ilosciowym jak i merytorycznym. Dla realizacji tego celu Minister wiasciwy do spraw
zdrowia okres$li, w drodze rozporzadzenia:

1) rodzaje zawodow, w ktorych moze by¢ uzyskiwany tytut specjalisty oraz wykaz
dziedzin, w ktéorych osoba wykonujaca dany zawdd majacy zastosowanie w
ochronie zdrowia moze uzyskac tytul specjalisty i odpowiadajace im dziedziny
medycyny, farmacji 1 inne dziedziny majace zastosowanie ochronie zdrowia, dla
ktérych zostali powotani konsultanci krajowi, uwzgledniajac potrzeby w zakresie
ksztalcenia specjalistow w poszczegdlnych dziedzinach i staz pracy niezbedny do

przystapienia do specjalizacji w danej dziedzinie;
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2) ramowy program specjalizacji w dziedzinach majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia uwzgledniajac aktualny stan wiedzy w danej dziedzinie;
3) szczegblowe warunki 1 tryb prowadzenia specjalizacji, a w szczegdlnos$ci
sposob przeprowadzania postgpowania kwalifikacyjnego, szczegdélowe zadania
kierownika specjalizacji oraz wzor karty specjalizacji, kierujac si¢ koniecznoscia
zapewnienia wysokiej jakosci ksztalcenia oraz prawidlowoscia dokumentowania
przebiegu ksztalcenia;
4) sposob odbywania specjalizacji i uzyskiwania tytulu specjalisty, w tym sposob
1 tryb przeprowadzania panstwowego egzaminu specjalizacyjnego uwzgledniajac
specyfike poszczegdlnych specjalizacji;
5) wzor dyplomu potwierdzajacego uzyskanie tytutu specjalisty, kierujac sig
konieczno$cia zapewnienia informacji o rodzaju specjalizacji;
6) sposob ustalania oplat za specjalizacj¢ uwzgledniajac w szczegolnosci koszty
zwiazane z prowadzeniem specjalizacji;
7) tryb uznawania tytulu specjalisty w dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia uzyskanego poza terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.
19) Art. 110 ust. 9.
Zaklad opieki zdrowotnej oraz jednostka badawczo — rozwojowa moga rozpoczac oraz
prowadzi¢ udzielanie $§wiadczen zdrowotnych po uzyskaniu wpisu do Krajowego
Rejestru Zaktadow Opieki Zdrowotnej 1 Jednostek Badawczo — Rozwojowych. Minister
wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia system resortowych kodoéw
identyfikacyjnych nadawanych zakladom opieki zdrowotnej oraz jednostkom i
komorkom organizacyjnym tych zakladow, szczegdétowy sposob nadawania kodow
uwzgledniajac  konieczno$¢ zapewnienia wiasciwej identyfikacji zakladow opieki
zdrowotnej.
20) Art. 114.
Zaktad opieki zdrowotnej oraz jednostka badawczo — rozwojowa moga rozpocza¢ oraz
prowadzi¢ udzielanie $§wiadczen zdrowotnych po uzyskaniu wpisu do Krajowego
Rejestru Zaktadow Opieki Zdrowotnej i Jednostek Badawczo — Rozwojowych. Minister
wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia szczegdtowy zakres
danych gromadzonych w rejestrze, wzor wniosku o wpis do rejestru, tryb dokonywania

wpisOw, zmian 1 wykreslen z rejestru, sposdb prowadzenia rejestru i udostgpniania z
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niego danych, uwzgledniajac zapewnienie przejrzystosci i funkcjonalnosci rejestru.

21) Art. 116 ust. S.

Minister wiasciwy do spraw zdrowia oraz wojewoda maja prawo przeprowadzania
kontroli, pod wzglgdem zgodno$ci z prawem, celowosci 1 gospodarno$ci, dziatalnosci
prowadzonej przez zaklad opieki zdrowotnej. Minister wiasciwy do spraw zdrowia
okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob i tryb przeprowadzania kontroli w zaktadach
opieki zdrowotnej, uwzgledniajac szczegotowe warunki 1 tryb przygotowania i
prowadzenia czynno$ci kontrolnych, dokumentowania poszczegdlnych czynnosSci
kontrolnych, sporzadzania protokotu kontroli oraz wystapien pokontrolnych, mozliwosci
sktadania zastrzezen lub odmowy podpisania protokotu oraz wzory dokumentéw
obowiazujacych przy przeprowadzaniu czynno$ci kontrolnych, majac na uwadze
konieczno$¢ sprawnego i bezstronnego przeprowadzania kontroli.

22) Art. 117 ust. 5.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia lub wojewoda moga =zleci¢ odplatne
przeprowadzenie jednorazowej kontroli zaktadu opieki zdrowotnej pod wzgledem
medycznym. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresla, w drodze rozporzadzenia,
sposob zlecania kontroli, jej organizacj¢ i sposob finansowania, tryb postgpowania przy
wykonywaniu czynnosci kontrolnych oraz sposéb wynagradzania za te czynnosci,
uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia sprawnego 1 efektywnego przeprowadzenia
kontroli.

23) Art. 118 ust. 6.

W ramach nadzoru podmiot, ktoéry utworzyl zakltad dokonuje kontroli i oceny
dziatalnosci zaktadu opieki zdrowotnej oraz pracy kierownika zaktadu. Rektor wiasciwej
publicznej uczelni medycznej albo publicznej uczelni prowadzacej dziatalnos¢
dydaktyczna 1 badawcza w dziedzinie nauk medycznych oraz dyrektor Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego sa obowiazani przekaza¢ ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia, do dnia 31 stycznia 1 dnia 31 lipca kazdego roku,
informacje obejmujaca wyniki takiej kontroli. Minister wlasciwy do spraw zdrowia
okresli, w drodze rozporzadzenia, jednolity wzor tej informacji, uwzgledniajac
szczegdtowy zakres 1 sposob jej sporzadzania, a takze sprawne przekazywanie wynikow

przeprowadzonej kontroli.
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Warszawa, 29 stycznia 2008 r.

BAS - WAEM - 143/08

Pan

Bronistaw Komorowski
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskie;j

Opinia
w sprawie zgodnosci z prawem Unii Europejskiej poselskiego projektu
ustawy o zakladach opieki zdrowotnej (przedstawiciel wnioskodawcow:
posel Beata Malecka - Libera)

Na podstawie art. 34 ust. 9 uchwaty Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30 lipca 1992
roku — Regulamin Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej (tekst jednolity: Monitor Polski z 2002 r.,
Nr 23, poz. 398 z pdzn. zm.) sporzadza si¢ nast¢pujaca opinig:

1.  Przedmiot projektu ustawy

Przedstawiony do zaopiniowania projekt ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej przewiduje regulacje dotyczace okreslenia rodzajéw zaktadow
opieki zdrowotnej, zasad ich funkcjonowania oraz trybu rejestracji, a
takze okresla zasady sprawowania nadzoru 1 kontroli nad tymi zaktadami
(art. 1 projektu).

W projekcie okreslono m.in. definicj¢ zaktadu opieki zdrowotnej (dale;j:
z0z), zakres dziatalno$ci 1 odpowiedzialno$ci zoz, zasady tworzenia,
przeksztatcania likwidacji 1 funkcjonowania zoz. Projekt zawiera
postanowienia regulujace zarzadzanie oraz zasady gospodarki finansowe;j
zoz, a takze postanowienia dotyczace osoéb wykonujacych zawdd
medyczny w zoz. Zgodnie z projektem ustawa ma réwniez regulowac
zadania zwiazane z nadzorem 1 kontrola nad zoz. W projekcie zawarto
roéwniez przepisy karne.

2.  Stan prawa wspolnotowego w materii obj¢tej projektem
Prawo Unii Europejskiej nie reguluje spraw objetych projektem ustawy.



3.  Analiza przepisow projektu pod katem ustalonego stanu prawa
wspolnotowego

Zakres przedmiotowy projektu ustawy nie jest objety prawem Unii

Europejskie;.

4. Konkluzje

Projekt ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej nie jest objety zakresem

prawa Unii Europejskie;.

Opracowal: Zespol Prawa Europejskiego

Akceptowat: Dyrektor Biura Analiz Sejmowych

Michat Krolikowski

Deskryptory bazy REX: Unia Europejska, ochrona zdrowia



Warszawa, 29 stycznia 2008 r.

BAS - WAEM - 144/08

Pan

Bronistaw Komorowski
Marszatek Sejmu
Rzeczpospolitej Polskiej

Opinia
w sprawie czy poselski projekt ustawy o zakladach opieki zdrowotnej
(przedstawiciel wnioskodawcow: posel Beata Malecka - Libera) jest
projektem ustawy wykonujacej prawo Unii Europejskiej

Przedstawiony do zaopiniowania projekt ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;j
przewiduje regulacje dotyczace okreslenia rodzajow zaktadéw opieki
zdrowotnej, zasad ich funkcjonowania oraz trybu rejestracji, a takze okresla
zasady sprawowania nadzoru i kontroli nad tymi zaktadami (art. 1 projektu).

W projekcie okreslono m.in. definicje zakltadu opieki zdrowotnej (dalej: zoz),
zakres dziatalnosci 1 odpowiedzialno$ci zoz, zasady tworzenia, przeksztatcania
likwidacji 1 funkcjonowania zoz. Projekt zawiera postanowienia regulujace
zarzadzanie oraz zasady gospodarki finansowej zoz, a takze postanowienia
dotyczace osob wykonujacych zawod medyczny w zoz. Zgodnie z projektem
ustawa ma réwniez regulowac¢ zadania zwigzane z nadzorem i kontrola nad zoz.
W projekcie zawarto rowniez przepisy karne.

Projekt ustawy nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;.

Projekt ustawy o zakladach opieki zdrowotnej nie jest projektem ustawy
wykonujacej prawo Unii Europejskie;.

Opracowal: Zespot Prawa Europejskiego

Akceptowal: Dyrektor Biura Analiz Sejmowych

Michat Krolikowski

Deskryptory bazy REX: Unia Europejska, ochrona zdrowia
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Pan
Lech Czapla

Zastgpca Szefa Kancelarii Sejmu

6@@14(}{1,(3/%%‘8 uNvwe

W zwiazku z otrzgmanymi do opiniff przy piSmie z dnia 22 stycznia 2008 r,

znak: PS-28/08, projektami ustaw:

1) o zakladach opieki zdrowotnej, _

2} o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw
Pacjenta,

3) o dobrowolnych dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych

uprzejmie informujg, ze z punktu widzenia wykonawcy, nie zgtaszam uwag do przedlozonych

projektow.

wyiwester Rypingki
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Przekazuj¢ w zalaczenlf’ stanowiska przyjete przez Naczelna Rade Lekarska na

posiedzeniu w dniu 8 lutego br. w sprawie poselskich projektow ustaw:
_1..0 zakladach opieki zdrowotnej,
2. 0 ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta,

3. o dobrowolnych dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych.

Pragne podkresli¢, iz Naczelna Rada Lekarska popiera zaréwno proces przeksztalcen
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, jak rowniez koncepeje dodatkowych ubezpieczen
zdrowotnych, uznajac, iz pozwoli to w niedugiej przyszlodci w sposdb zasadniczy zmienié
sytuacj¢ w ochronie zdrowia, tj. zapewni¢ pacjentom jak najszersza i najlepsza opieke
zdrowotna, a jednoczesnie polepszy¢ sytuacje finansowa pracownikow.

Jednakze zaproponowany tryb prac nad ww. projektami ustaw jest nie do przyjecia.
Projekty ustaw, tak istotnych z punktu widzenia obywateli, powinny byé poddane jak
najszerszym konsultacjom spolecznym. Przyjety tryb prac nad poselskimi projektami tego nie
zZapewni.

Za szerokimi konsultacjami przemawia takze bardzo z1a jako$¢ merytorycznych rozwiazat
i poziom legislacyjny projektéw, bowiem istota procesu uzgodnien jest uzyskanie jak
najlepszej tresci.

Przedstawiajac powyzsze uprzejmic prosze o uwzglednienie ww. stanowisk w toku

WP ENE PREZYDIATNY f:_jz \
Ldz. .. . m =
meptywu /’,.WQJ’ .. \\__..(\' g

Naczelna Izba Lekarska, ul. Jana Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa

tel. 559 13 30, fax 559 13 33
e-mail: prezes@hipokrates.org




STANOWISKO Nr 1/08/V
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

Z dnia 8 lutego 2008 r.

W sprawie projektu ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej

Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu sig¢ z poselskim projektem ustawy o
zaktadach opieki zdrowotnej, nadesfanym przy piémie Zastepcy Szefa Kancelarii
Sejmu z dnia 22 stycznia 2008 r., znak PS-28/08, z dezaprobata przyimuje fakt, ze
akt prawny o charakterze rozwiagzania systemowego nie przechodzi przez rzadowy
proces legislacyjny, poprzedzony szerokimi konsultacjami. W znaczny sposéb
ogranicza to mozliwosé wplywania na jego ostateczny ksztalt zaréwno instytucjom
panstwowym, jak zainteresowanym organizacjom | obywatelom. Moze to réwniez
doprowadzi¢ do uchwalenia kontrowersyjne; ustawy, ktdra juz w chwili wejécia w
zycie bedzie wymagata licznych zmian. Niezaleznie od tego, Rada bardzo krytycznie
ocenia merytoryczng zawarto$é projektu ustawy.

Naczelna Rada lLekarska potwierdza, ze okreslenie czytelnych zasad
przeksztalcen wlasnosciowych publicznych placéwek opieki zdrowotnej jest od wielu
lat postulatern samorzadu lekarskiego. W stanowiskach swoich najwyzszych wiadz
wyrazat on opinie o koniecznosci stworzenia prostych mozliwosci przechodzenia
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w spétki prawa handlowego.
Jednoczesnie jednak podkresiat, ze warunkami takich przeksztatcert dla znacznej
czgsci samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej sg systemowe
rozwigzania problemu zadiuzenia przed przeksztalceniem oraz Zzapewnienie poziomu
finansowania przynajmniej na poziomie realnych kosztéw po przeksztalceniu, W
przeciwnym wypadku przeksztaicenia nie baedg w ogole mozliwe lub moga zagrozi¢
powaznym-niebezpieczernstwem pracownikom przeksztatcanych placéwek, a przede
wszystkim pacjentom mogacym stawaé sie przedmiotem tzw. hazardu maralnego
0s6b odpowiedzialnych za stan finansow powstajgcych spétek wynikajacego z
konfliktu migdzy interesem finansowym placowki, a potrzebami pacjentow.

Naczelna Rada Lekarska stwierdza takse, ze wobec braku regulacji
dotyczacych: definicji rdznego rodzaju zaktadéw opieki zdrowotnej, spraw
zwigzanych ze szczegdlnymi problemami zatrudnienia (zwlaszcza formy zatrudnienia



i czasu pracy lekarzy i lekarzy dentystéw oraz $zczegoinych uprawnien pracownikéw)
w zakladach opieki zdrowotnej, okreélenia zakresu, prowadzenia | udostepniania
dokumentacji medycznej, zakazu reklamy, akredytacji i innych spraw dotychczas
uregulowanych w ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej,
nie sposéb traktowad niniejszego projektu jako majacego zastapié dotychczasowg
ustawe. Rada uwaza, ze wyzej wymienione kwestie powinny pozostaé¢ uregulowane
w jednym akcie prawnym, okreélajacym prowadzenie zakiadu opieki zdrowotnej.

Wsrod uwag szczegdlowych Naczelna Rada Lekarska Zwraca uwage na
nastepujace sprawy:

1. Wart. 3 ust. 1 pkt 1 art. 13 ust. 2 pkt 4 zamiar potraktowania dokumentacji
medycznej (takze tej, ktéra nie dotyczy konkretnego pacjenta) jako sprawy
zwigzanej wylacznie z prawami pacjenta jest nieporozumieniem.

2. W art. 7 uznanie $wiadczenia ustug pogrzebowych na obszarze
nieruchomosci bedacych w posiadaniu  zakiadéw opieki zdrowotnej za
dziatalno$¢ ucigzliwg dia pacienta jest hipokryzja; w istocie w wielu
przypadkach moze to byé znacznym utatwieniem dla rodzin Zmarlych
pacjentow. Niedostatkiem przepisu jest takze brak definicji dziatalnosci
ucigzliwej dla pacjenta i przebiegu leczenia.

3. W art. 8 nalezy dodaé, ze minister wlasciwy do instytucji finansowych w
porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia powinien réwniez
zasiegnac opinii reprezentatywnych organizacji $wiadczeniodawcéw.

4. Naczeina Rada Lekarska negatywnie opiniuje Zawarta w art. 9 ust6
propozycie zezwalajacq na prowadzenie szpitali tylko przez samorzad
wojewddztwa.

5. Rada bardzo krytycznie océnia tresc art. 12, ktéry w niezwykle uproszczony
sposob potraktowat problem kierowania oddziatem szpitalnym. Uzyte w
projekcie okreslenia «~ordynator’, konsultant” i odpowiadajace im .Systemy”, sg
bardzo niejednoznaczne i wymagatyby znacznie bardziej precyzyjnego
zdefiniowania. W szczegdlnosc niezrozumiate jest pominigcie roli ordynatora
w doskonaleniu Zawodowym medycznych pracownikéw oddziatu (zwtaszcza
lekarzy | lekarzy dentystéw) oraz pominiecie sprawy odpowiedziainosci
administracyjno-gcJSpodarczej konsultantéw. Przade wszystkim jednak Rada
stanowczo protestuje przeciw pomystowi bezkonkursowego obsadzania
stanowisk kierowniczych w oddziatach szpitalnych.



6. Regulacje art. 15 dotyczace zamowieri na $wiadczenia zdrowotne udzielane
przez placéwki opieki zdrowotnej powinny dotyczyé wylacznie podmiotéw
wskazanych w art. 9 projektu oraz publicznych zaktadow opieki zdrowotne;.
Ponadto w ust. 7 nalezy dookresli¢, iz przepis ten przewiduje termin 3 dnij
roboczych.

7. Tres¢ art. 19 w zwiazku z art. 37 projektu wywotuje watpliwos¢, czy w ramach
szpitala moze byé prowadzona ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz czy
moga by¢ w nim utworzone inne jednostki organizacyjne opieki zdrowotne;.

8. Wymdg spetniania standardéw i mozliwos¢ pobierania optat, o ktérych mowa
w art. 21, nie powinny byé przedmiotem regulacji opiniowanej ustawy. W
zwigzku z tym nalezy takze wskazad, iz treséé art. 36 dotyczy $wiadczen
udzielanych w ramach umowy z NFZ i réwniez nie powinna by¢ przedmiotem
regulacji tej ustawy.

9. Regulacje art. 31 ust 1-3 dotyczace zapewniania pacjentom przez zakiad
opiekuficzo-leczniczy i  zaklad piel@gnacyjno-opiekuﬁczy produktéw
leczniczych i wyrobow medycznych oraz art. 32 j 33 dotyczace skierowan do
Zakifadu opiekuﬁczo-leczniczego, Zaktadu pielc;:gnacyjno-opiekuﬁczego i
zaktadu rehabilitacji leczniczej powinny dotyczyé wylacznie tych zaktadow,
ktére przyjmujg pacjentéw na podstawie umow z NFZ. Przepisy te powinny
znalez¢ swoje miejsce w nowelizacji ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. ¢
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze rodkéw publicznych.

10.Art. 37 ust. 3 postuguje sie niezdefiniowanym nazewnictwem (np. pogotowie
ratunkowe, lecznica).

11.W art. 40 nieuzasadniony jest zakaz mozliwoéci wykonywania Swiadczen z
zakresu diagnostyki laboratoryjnej w publicznych zakiadach opieki zdrowotnej
bez skierowania. Stwarza to niczym nie Uzasadniong nierownosé podmiotéw
publicznych i niepublicznych.

12.Przepisy art. 46, w szczegolnosci ust. 2, 3, 8, 11, powinny dotyczy¢ tylko
zaktadow opieki zdrowotnej udzielajacych s$wiadczen finansowanych ze
srodkéw publicznych. Ponadto nalezy zwrécic uwage, ze zapewnienie
bezpieczenstwa, czyli dostepu do $éwiadczer i mozliwoscei kontynuacji
leczenia, jest obowigzkiem platnika,

13.Uregulowane w art. 59 ust. 1 zachowanie uméw o Prace powinno byé
kontynuowane pod warunkiem nie wyrazenia sprzeciwu przez pracownika.

N 3



Rada negatywnie opiniuje zasade wygasania uméw o pracg zawartych na
podstawie powotania z chwila przeksztalcenia placdwki w spotke (art. 59
ust.2).

14.W art. 81 ust. 13 pkt 2 definiujacym ~prawnionych pracownikow” zapis o
rozwigzaniu umowy o prace z przyczyn niedotyczacych pracownikéw moze
nie objaé pracownikow, ktdrzy przeszli na kontrakty. Proponuje sie, by jedynie
rozwigzanie umowy o prace, z winy pracownika wylaczato uprawnienie do
zakupu akejj.

15.W art. 72 w ust. 1 pkt 5 nalezy skreslié.

16.W art. 73 nieuzasadniony jest praktyczny zakaz jednoczesnego petnienia
funkgji czlonka zarzadu spotki prowadzacej zaklad opieki zdrowotnej i pracy w
tym zakiadzie (np. przez lekarza, lekarza dentyste).

17.W art. 82 ust. 1 pkt 2 nieuzasadnione jest obcigzenie kosztamni sanitarnego
transportu lotniczego zakladew opieki zdrowotnej Zlecajacych taki transport;
moze to prowadzié do powstrzymywania sie tych zakiadéw od zlecenia
niezbednego transportu ze wzgledow finansowych,

18.Zakaz tzw. dziatalnosci konkurencyjnej zawarty w art. 89 jest nieuzasadniony,
Potwierdza to chocby wyjatek uczyniony w stosunku do podstawowej opieki
zdrowotnej i stomatologii, Zakaz ten prowadzi w wielu przypadkach do
trudnosci w zrealizowaniy zadan publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, a
takze do niemoznosci wykorzystania wolnych pomieszczen | sprzety
nalezacych do tego zakiadu. Decyzje w tej sprawie nalezy pozostawié
kierownikowi placowki.

19.W art. 91 zobowigzania dotyczace splaty diugu, rozliczer i obowigzku pokrycia
uiemnego wyniku finansowego nie mogg byé wprowadzane przed
Zapewnieniem reainej wyceny procedur medycznych, co umozliwi powoine
wprowadzenie réwnowagj finansowej placowek ochrony zdrowia. Jest to tym
bardziej znaczace w zwigzku z istniejacym ryzykiem ich likwidagji.

20. Zupeinie niezrozumiate jest umieszczenie w projekcie przepiséw art. 94-108
dotyczacych doskonalenia zawodowego pracownikow (czy tylko?) zakladow
opieki zdrowotnej. Po pierwsze nie jest jasne, kogo one dotycza: pracownikéw
medycznych (czy takze Zawodow, w ktérych doskonalenie jest juz regulowane
odrebnymi Przepisami?), czy tez wszystkich pracownikéw. Rada nie wyobraza
sobie, aby przepisy te mogly dotyczyé ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystow.

N 4



Po drugie przepis méwigcy o obowigzku doskonalenia zawodowego ceduje
(art. 103) catkowite koszty tego doskonalenia na pracownika (nie przewidujac
nawet ulg podatkowych w tym zakresie). Rada zdecydowanie potwierdza
swojg dezaprobate dla takiego rozwigzania. Jednoczesgnie Rada stoi na
stanowisku, ze miejsce tych przepiséw jest poza omawiang ustawg — powinny
one dotyczy¢ osob ze wzgledu na ich zawod, a nie zatrudnienie w takiej czy
innej jednostce.

21.Art. 95 ust. 7 w sposéb zupeinie odmienny od dotychczasowej praktyki
stwierdza, ze tytut specjalisty jest jednoczesnie uprawnieniem do
wykonywania okre$lonych czynnosci. W obecnej praktyce tytut specjalisty w
zawodach medycznych jest raczej potwierdzeniem okreslonych programem
wiedzy i umiejetnosci, a tylko w wyjatkowych, okreslonych konkretnymi
przepisami przypadkach, bywa warunkiem objecia niektérych funkeji {ub
wykonania niektorych czynnosci. Rada stanowczo protestuje przeciwko
proponowane] zmianie tej zasady.

22 Niezrozumialy jest Zawarty w art. 98 ust. 1 pkt 5 przepis powierzajacy
prowadzenie rejestru oséb posiadajgcych tytu! specjalisty podmiotom
prowadzacym ksztalcenie. Rejestry takie powinny by¢ prowadzone przez
podmioty prowadzace rejestry oséb wykonujace okreslone zawody (np.
samorzady zawodowe).

23.Nie jest jasne, jakiego rodzaju dziatalnosé opisywana jest w art, 99-102; czy
dotyczy ona tylko prowadzenia specjalizacji, czy tez innych rodzajow
doskanalenia zawodowego (np. ksztalcenia ustawicznego?). Nie wydaje sie,
aby kazdy rodzaj ksztatcenia w dowolnym zawodzie, przydatnym w ochronie
zdrowia, wymagat takich regulacji, bedzie to na pewno skomplikowane |
bardzo kosztowne zadanie.

24. Zupelnie nie do przyjecia jest przepis art. 105, w ktdérym minister wiasciwy do
spraw zdrowia miatby arbitralnie dokonywa¢  wyboruy organizatora
prowadzacego specjalizacje. Nie jest jasne, czy przepis ten ma dotyczyé takze
specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow,

25.W art. 116 ust. 2 nalezy stwierdzi¢, ze czynnosci kontrolne moze wykonywa¢
osoba posiadajaca zawéd medyczny odpowiedni do rodzaju kontrolowanych
swiadczert (np. czynnosci lekarza nie powinien kontrolowaé technik

elektroradiologii).



26.Niezrozumiate jest pojawienie si¢ w projekcie przepiséw art. 119; powinny sig
one znalez¢ w nowelizagji ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Niezaleznie od
tego Rada negatywnie ocenia przepisy ust. 4-5. W opisywanym przypadku
zaktad opieki zdrowotne;, ktéry wykonuje éwiadczenia musi otrzymaé zapiate
niezwtocznie po wystawieniu faktury.

W zwigzku z wymienionymi uwagami ogolnymi i szczegéfowymi Naczelna Rada
Lekarska jednoznacznie negatywnie ocenia przedstawiony projekt i zwraca sie do
Marszatka Sejmu o niepodejmowanie dalszych prac nad nim W jego obecnej formie.

Naczelna Rada lLekarska zwraca sig jednoczesnie do Rzadu RP, aby po
dokonaniu odpowiednich zmian, skierowat projekt ustawy w przedmiotowsj sprawie
do uzgodnieri w trybie wskazanym w Regulaminie prac Rady Ministréw, w tym
poddat projekt konsultacjom zewnetrznym, ktére z uwagi na szczegdlng doniosfosé
spofeczng i prawng przedmiotowego projektu sa absolutnie niezbedne,

PREZES

Konstanty Radziwitt
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Main Chamber of Nurses and Midwives

| NRPiP/XII1/55/08 Warszawa, 22 lutego 2008 r.

Pan

Lech Czapla
Zastepca Szefa
Kancelarii Sejmu

Szanowny Panie Ministrze,

W nawigzaniu do pisma z dnia 22 styczmia 2008 roku (PS-28/08) dotyczacego zplaszania
opinii do poselskich projektéw ustaw:

1) o zaktadach opieki zdrowotnej,

2) o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta,
3) o dobrowolnych dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych,

uprzejmie informuje, iz opinie do powyzszych projektéw zostang przeslane niezwlocznie po

posiedzeniu Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych, ktére odbywaé si¢ bedzie
w dniach 11-13 marca 2008 r.

7. powazaniem
Elzbieta Bucgzkowska
.":)n.
[ S
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Warszawa 21 lutego 2008 r.

Pan
Lech CZAPLA
ZASTEPCA SZEFA

,I;::uiocg:%%‘:gﬁ KANCELARI SEJMU

Szanowny Panie Ministrze,

W imieniu 1zby Gospodarczej ,FARMACJA POLSKA” uprzejmie dziekuje za
przestanie do zaopiniowania kluczowych dla sektora ochrony zdrowia poselskich
projektéw ustaw:

{ 1. o zaktadach opieki zdrowotnej

2. o ochronie indywidualnych | zbiorowych praw pacjenta oraz
Rzeczniku Praw Pacjenta

3. o dobrowolnych dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych.

Jednoczesnie informujg, iz po zapoznaniu sie z ww. projektami Izba nie
zgtasza uwag merytorycznych do rozwigzarn zaproponowanych w przekazanych
ustawach, poniewaz sg one bardzo szczegblowe i bezposrednio nie wigzg sie z
dziatalnoscia naszej branzy.

Przy tej okazji pragne doda¢, ze |zba podejmujac wielokrotnie dyskusje nt.
naprawy systemu opieki zdrowotnej zwracata uwage, iz wszelkie wprowadzane
zmiany musza uwzglednia¢ przede wszystkim pacjenta, ktérego szeroko rozumiane
bezpieczenstwo, w kazdym proponowanym rozwigzaniu musi byé celem
nadrzednym.

ZajoZzenia programowe, w ktérych moéwi sie@ o zwiekszeniu dostepnosci
obywateli do $wiadczen medycznych, uszczelnianiu systemu ochrony zdrowia oraz
likwidacji zadtuzenia zakiadow opieki zdrowotnej poprzez przeksztalcenie szpitali w
podmioty z wigkszosciowym kapitatem samorzadéw oceniane w kategorii postulatéw
w potaczeniu z zaproponowanymi rozwigzaniami prawnymi  inicjujg szeroka
dyskusje, ktéra juz sama w sobie stanowi¢ bedzie pewien postep w poréwnaniu z
trwajaca w latach ubieglych stagnacjg. Ponadto stabilno$é¢ finansowa zakladow
opieki zdrowotnej — moze nie bezposrednio — ale ma ogromny wplyw na dziatalnosé
catego sektora farmaceutycznego.

Sprawnie dziatajacy system opieki zdrowotne] oparty na stabilnym systemie
finansowym to réwniez utatwiony dostep pacjenta do leczenia farmakologicznego,
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ktore w konsekwencji stanowi o sukcesie udzielanego $wiadczenia. Rozumigjac w
peini potrzebe uporzgdkowania wielu krytycznych obszarbw w ochronie zdrowia
pragniemy podkreslic, ze odpowiedzialnos¢ Panstwa za zdrowie i Zzycie obywatell
stanowi podstawe do dziatan, ktérych glownym beneficjantem powinien byé pacjent.

Z zadowoleniem przyjelismy propozycje uregulowan, ktore koncentrujg sie na
ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta, nadzieje budzi réwniez
propozycja powofania instytucji Rzecznika Praw Pacjenta niezaleznego od innych
organow panstwowych i kontrolowanego przez Sejm RP,

Z wyrazami szacunku,

W imieniu Zarzadu |zby Gospodarczej
FARMACJA POLSKA™ o

Pre zészj%r'émj]



Zwigzek Woj ewodztw Rzeczypospolitej Polskiej
| Warszawa, 25 lutego 2008 1.
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Uprzejmie przesylam do dalszego wykorzystania opinie
dotyczace poselskich projektow ustaw:

_ o zakladach opicki zdrowotnej

- o dobrowolnych dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych

- o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz 0
Rzeczniku Praw Pacjenta

otrzymane Z wojewodztw: opolskiego, Slaskicgo i
zachodniopomorskiego.
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Opinia o projekcie ustawy 0 zaktadach opieki zdrowotnej.

Po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zakiadach opieki zdrowotnej stwicrdzam, ze
projekt ten nic zmicnia merytorycznej materii prawnej W sposob dajacy nadzicj¢ na poprawg
stanu ochrony zdrowia w zakresie lecznictwa szpitalnego. Whrew zapowicdziom, zawiera
statannie stopowane tresci, ktore od dawna pojawiaja sig W rozmowach organizatoréw
ochrony zdrowia wszelkich zabarwici politycznych. Wigkszo$t z proponowanych” nowoscei”
jest stosowana na bazie obowigzujacego dzisiaj prawa, ocZywidcie przy staranncj jego
falandyzujacej interpretacji. Pierwotnie bardzicj radykalne zapowiedzi, zostaty ztagodzone,
jak sadzg zgodnie z sondazami spotecznymi, a gléwnie sondazami internetowymi.

Projekt wyraimie zostat stworzony doraznie przez trzech autoréw, bieglego w starej
ustawie i oczytanego W prasie medycznej, bieglego w Kodeksie Prawa Handlowego i
zapewpe prezesa spotki medyczne, autora statutu spotki. Tekst jest kompilacjg tych trzech

sktadowych.

Klika przyktad6w przeciw temu projektowi:

1. Whylaczenie mozliwosei funkej onowania zoz w formie sp6lki cywilnej narusza¢ moze
réwno$é podmiotow wobec prawa, co czyni zapis niezgodny z ustawg zasadnicza i
prawem UE.

2. Propozysja fakultatywna wprowadzenia anglosaskiego modelu konsultanckiego
mozliwa jest jedynie w duzych odrodkach akademickich i instytutach, gdzie powinna
zostad zastosowana, bo doprowadzi do rozbicie ukladéw, nie moze byc zastosowana w
matych osrodkach, ze wzgledu na niedobdr kadry. '

3, Nie do przyjecia jest pobieranie oplat za podwyzszony standard w szpitalu, bo po
picrwsze gencrelnie nie ma takich mozliwosci, a po drugie rdznicuje o pacjentdw na
lepszych i gorszych w publicznym zoz. Mozliwy jest taki wariant w komercyjnym
wariancie szpitala, gdzie chory za wszystko sam placi.

4. Zasoby materialne szpitali publicznych w dniu przeksztalcenia w spolke staja si¢ jej
wlasnoscig, ten zapis zgodny z wypowicdzig znanej postanki ubiegtej kadencji staje
sie rzeczywistoscia, jako symbol rozdrapywania przez kapital resztek zasobow
materialnych publicznej ochrony zdrowia stanie si¢ powaznym problemem
politycznym, na miarg reelekeji parlamentarnej. I na nic thumaczenie, ze po lkwidacji
spétki majatek wraca w rgee publiczne, kiedy istnieja sposoby pozbycia si¢ majatku
spotki w czasie jej istrienia. '

5. Dlaczego minimalny udziat publiczny w spolce okreélono na poziomie 51%, a nie
zapisano zabezpieczenia formuls uniemozliwiajace wrogic jej przejgeie,

6. Rezygnacja z powolywania rady spolecznej przy sp zoz jest bledem, gdyZ ta dziwnpa
struktura jednak sie sprawdzita, cz¢sto jest pomocna. Nalezato ja zachowac, awet
wprowadzié niewielkie diety dla radnych tych rad. Sadzg, ze ich likwidacia
spowodowana jest wrodzong niechgcia politykéw liberalnych do pracy bez
gratyfikacj1. ,

7. Brakuje w projekeie przekonywujacych zapiséw, kidre umozliwia wladzy publicznej
realizacje zapisu konstytucji, dotyczacego zapewnienia rownego dostepu Swiadezef
zdrowoinych wszystkim obywatelom. Ten fakt otwiera droge do Trybunalu
Konstytucyjnego dla tego projektu ustawy.

8. Zapis, ze sp zoz pokryws ujemny wynik finensowy we wlasnym zakresie to jawny
yart kabaretowy, jeszcze W towarzystwie zapisu, 2 przechodzi ten fant na organ
zatozycielski. W Kluezborku jest zoz w formie spéiki, prosze tam zadzwoni¢ i spytac



10.

Starosty Kluczborskiego, ile milionéw zalega on 2 racji zadhuzenia pochodzacego =
dzialalnosci protoplasty tej sptki?. Przeciez misjq tego projektu jest proba odcigcia
szpitali od kategorii finansowej, ktora nazywa si¢ dingiem publicznym. To si¢ uda
tylko pa krotka metg.

Ograniczenic zaciagania zobowiazan do wysokosci kapitatu zakladowego,
uniemozliwia na starcie zoz-ow] zakup nOWOCZesnego sprzetu medycznego,
otwierajuc droge do szybkiej marginalizacji zaktadu lub oddaja po w rece czekajacych
na takie sytuacje ,, inwestoréw”, o czym informowata obywateli pewna postanka na
podgladzie.

Wreszcie zapis o zwolnieniu zoz-u na okres 3 1at z podatku dochodowego od 0sob
prawnych obnaza kemercyjnego ducha projektu ustawy. Zysk przy
nicoszacowanych stawkach NFZ za ustugi zdrowotne, moze by¢ dokonany tylko
kosztem pacjenta, lub pracownika, kidry zapewne zgodzi sig na glodows, pensjg 1 opt-
aut, byle 2achowaé pracg. Juz w pierwszym art. projektu okreslono cel zoz-u, ktorym
jest ,,dziatalnod¢ gospodarcza™. Jest to naciagana z filozoficznego punktu widzenia
interpretacja. Ustuga 2drowotna, jako ustuga niechciana, podobnic jak usluga prawna,
nie jest wartoscig rynkowa. Czy ktos widziat prywatny sad prowadzacy dziatalno$é
gospodarcza?

Znalazlem rowniez zapisy, Xtare mozna uznaé za krok w odpowiednim kderunku:

i.

Ustanowienic jednorodnego organu zatozycielskiego w regionie dla wszystkich
szpitali, jest kapitalnym postepem w kierunku tworzenia zdroworozsadkowe)
regionalnej sieci szpitali, oby publicznych. Regiony juz maja wiedze, ktorc jednostii
pozostawié w sieci, 8 ktére da¢ do prywatyzacji. To faktyczne uszczelnienie systemu
finansowania ushug stacjonamych. Nastapi konsolidacja oddzialdw, szpitali i
jednostek organizacyjnych. Na to czekaja organizatorzy opieki zdrowoinej w
regionach. Niewiele czasu wptynie do momentu sprzgzenia sig sieci regionalnych
szpitali publicztiych w krajows sicé szpitali publicznych, ktora minister okrasi
jednostkami klinicznymi 1 instytutami.

Urmozliwicnie wspélnego zarzadey dla wigeej niz jednego zaktadu opieki zdrowotnej
w szezegblnych przypadkach jest réwnicz krokiem do przodu. Jest wzorowanc na
sprawdzonej przez Niemcéw zasadzie konsolidacji zarzadzania szpitalami, réwniez
przez prywatyzacje zarzadzania, ktdra zastosowano przejmujac zasoby szpitalne na
terenie NRD, Na okrelonym etapie zarzadzania szpitalami jest to sprawdzona i
skuteczna metoda.

Mozliwost taczenia sie zoz-6w jest rOwniez pozytywnym zapisem, ktory umozliwi
dojrzatym organizatorom ratowanie sasiadujgcych ze soba stabych jednostek
szpitalnych przez konsolidacjg oddzialéw, calych szpitali i reorganizacjg kontraktow z
platnkiem.

Caly projekt ustawy nie wnosi wartosci formalnoprawnych pozwalajacych na nadanie
uzdrawinjacego kicrunku rozwoju szpitalnictwa polskiego. Nie spehnia oczekiwan
spolecznych, oczekiwan menadzerow i wymog6w konstytucii, nie dajc rowniez przestanek na
spokdj

spoteczny w kategorii bezpieczefistwa 2drowotnego. Przez odeigcie od instytucji dhagu



publiczncgo, szpitale zaczng upadaé, cofaé sig w technologiach medycznych, krétkotrwaty
romans z kapitatern doprowadzi do utraty najlepszych zasobdw materialnych szpitalnictwa
publicznego i zmusi wkrotce wladze publiczne do budowy nowych samorzadowych szpitali.
Tak jak to mialo migjsce w gminie Deming w Stanie Nowy Meksyk. Dlatego tez w USA jest
40% szpitali publicznych, ktére zaspokajajg podstawowe potrzeby zdrowotne zwyklych
obywateli. Warto poczytaé Nolena ,Jak zostalem chirurgier™.

Projekt powinien wréeié do ministra i staé si¢ przedmiotem wszechstronnej dyskusji
przy udziale wszelkich opcji spotecznych. Szezegélnie obecnic, kiedy niemal wszyscy
uczestnicy rynku zdrowia uznali, ze nie forma wlasnosci, lecz skutecznodc zarzadzania
decyduje o wyniku finansowym podmiotu gospodarczego.

Uwagi do projektu ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta.

Projekt nie wnosi nowych wartosci, gdyz stanowi prébg usystematyzowania i zgromadzeniu
w jednym dokurmencie praw pacjenta i zapiséw o rzeczaiku, zawartych w licznych innych
dokumentach prawnych, T to jest jego zaleta. Nie wnosi jednak zadnych delegacji
odnoszacych metitum probleméw do srodkéw budzetowych. W zapisach tego projektu
umieszezono chatupniczy pomyst  zawarty w art.33 a stanowiacy, ze odwolanie od
orzeczenia lekarskiego pacjent bedzie kierowat do komisji lekarskiej. Jest to zapis
nieeuropejski, odwolanie od orzeczenia chory winjen kierowaé do sadu. To jest glowny staby
punkt tego projektu.

Uwagi do projektu ustawy o dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych.

Projekt w catosci jest chybiony, gdyz:

1. Wzrost poziomu finansowania szpitali jest mozliwy bez wprowadzania ubezpieczen
zdrowotnych i bez podnoszenia sktadki zdrowotnej.

2. Wprowadzenie dodatkowych dobrowolnych ubezpieczeri réznicuje spoleczensiwo na
tych ktdrych staé i tych ktdrych nie sta¢ na dodatkowe ubezpicczenia

3. Placenie dodatkowego dobrowolnego ubezpieczenia 2drowotnego nie gwarantuje
placacemu produktu za ktéry zaptacit. Polskie szpitale nie 53 przygotowanc do oferty
lepszej bazy hotelowej phatnikom dodatkowych ubezpieczed.

4. Droga skladki dodatkowej jest juz w projekcie ustawy clernista i nie wiadomo kiedy,
gdzie i w jakiej okrojonej przez biurokracjg kwocie dotrze.

5. Powolywanie po raz drugi niepotrzebnej instytucji UNUZ jest nieporozumieniem.
Projekt pisat prawdopodobnie mlody absolwent zarzqdzania zdrowiem, ktory w
ksigzce wyczyta o strukiurze UNUZ i wpisat go na predee do projektu. Ja pamietam



funkcjonowanie tego urzedu, miatem wielokrotnie bliski kontakt z nim 1 pamigtam
argumenty za jego rozwigzaniem, a sa one nadal 53 aktualne.

Andrzej Mazur
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UWAGI ‘
do projektu ustawy o zaktadach opieki zdrowotne

Generalnie  projektu ustawy jest bardzo obszernym dokumentem, MoZnNa WIQCZ
powiedziec Jprzewodnikiemn po zakladach opieki sdrowotnej’. Zawiera szczegblowe
opisy poszczegolnych ezynnosci, dotyczacych z0z-6w, ktore konsumujg niektore
wezesniejsze zapisy rozporzadzen wykonawczych a nawet niezbadnych elementow,
wiasciwych dla uméw, kiore sa oczywiste bo  wynikaja wprost z  regulacii

Ponadto nigpolrzebne wydaja sie byé niektore okredlenia zamieszczone na koticu
danej normy prawnej, informujace jakim celom ma stuzyé regulacja, np. zapis
mowiacy, iz "minister (...) okres$li w drodze rozporzadzenia skiad komisji
konkursoweij, tryb ogtaszania konkursu (....) zakres i tryb skiadania ofert, majgc na
wzgledzie sprawne i rzetelne przeprowadzenia konkursu', itp.

Zakres spraw przekazanych do unormowania okresla sig w spos6h precyzyjny,
usystematyzowany a nie obrazowy. Przepis nie powinien zawierad wypawiedzi,
kiore hie stuza wyrazaniu norm prawnych nie majg formy normatywne] a w
szczegOlnpsci nie powinien zawierat postulatow, saleceri oraz uzasadnien do

formutowanych norm.

Ponadto przedstawiam ponize] swoje spostrzezenia. .

Art 5 — wetawi¢ po wyrazach przepisow stowo ,ustawy” i przywolad jej petne
brzmienie.

Art. 7 — kto 1 na podstawie jakich uregulowan stwierdzi dziatalnose Lucigzliwa” dia
pacjenta lub przebiegu leczenia, nieprecyzyjne okresienie. Jak rozumie¢ dziatalno$é
uciazliwa,

A9 ust3 - przepis nieczytelny, usystematyzowad jednostkami redakcyjnymi
podmioty mogace tworzyé 2ozZ-y. Ponadto przepis zawiera pewng niekonsekwencje ,
" powiem daje przyzwolenie spoice cywilnej jako mniemajacej osobowosci prawnej
do tworzenia i prowadzenia zakladow opieki zdrowotnej w formach przewidzianych
dla dziatalnosci gospodarczej z wyjatkiem prowadzenia jej w ramach spdtki cywlinei.

Art.25 ust.1 pkt 3 - powinna to byé regulacja porzadkowa zawarta w regulaminie
porzadkowym a nie w ustawie, przeciez takie postepowanie jest oczywiste.

Art. 25 wustd - ostatnie zdanie jest uproszczeniem postepowania, dlatego
proponuje si¢ zapis , W przypadku zaistnienia przeszkody uniemozliwiajacej
uzyskanie odwiadczenia, lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji medycznej™.

Art. 31 ust.3 . .

- wyrazy , potrzebne do kontynuaciji leczenia” przeniesc do art, 31, ust.1 do
sakrasu Swiadczen udzielanych przez zaktad opiekuhczo-leczniczy,

-wykreslic wyraz , oraz” przed wyrazem _produkty lecznicze”.



Art. 32 ust3 - niepotrzehne ostatnie zdanie informujace " o zapewnieniu
przejrzystosci skigrowania” o czym mowa wyZzej, bowiem nie stuzy ono wyrazeniu
nomny prawnej. Ustawodawca posiada instrumenty prawne, za pomoca ktorych
precyzuje wymagane kryteria i nie musi zapowiadat wczesniej czemu to robi.

Art 20 ust2 - wyrazy JPanstwowe Ratownictwo Medyczna” powinny bhyé uzyte w
dopelniaczu i W cudzystowiu.

Art. 46 ust.4 - brakuje literki ,w" przed wyrazem Jprzypadku”.

Art.56 ust.3 - zbedne ostatnie zdanie od stow , kierujgc sie zasadq ograniczenia
obowigzkow informacyjnych kierownika ....... " howiem nie stuzy ono wyrazeniu
normy prawnej,

Art. 61 ust.14 — zbedne ostatnie zdanie od stow , kierujac sie zapewnieniem zasad
przejrzystosci...”, podaobnie jak poprzednic nie ma potrzeby informowania ©
intencjach ustawodawcy, bowiem zdanie nie stuzy wyrazeniu normy prawnej.

W zapowiadanym rozporzadzeniu  bedq zawarte kryteria spefniajace zasady
przejrzystosci i rownosci.

Art. 67 ust2 - zbedne ostatnie zdanie od stow , kieruge sie koniecznodcig
zapewnienia odpowiedniej wiedzy | doswiadczenia ...." ,podobnie jak poprzednio
nie ma potrzeby informowania o intencjach ustawodawcy, bowiem zdanie nie stuzy
wyrazeniu normy prawnej. Zbgdna zapowiedz, czym bedzie sig kierowat minister w
konstrukeji dodatkowych wymagan dia kadry zarzadzajace).

Art. 72 ust.1, pkt 1 — chyba powinno byé , wymagania okreslone w art. 67 ust.1 pkt
1", pominigto ,ust.1"

Art 91 ust5 - zamfast wyrazu” obowiazany” powinien byé wyraz ~zobowigzany”.
Al 91 ust.7 - a co z wykresleniem zaktadu z Krajowego Rejestru Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w oparciu o art. 108 ust.1 projektu

A_rt.1U1 ust.4 - zbedne ostatnie zdanie od stbw " majac na wzgledzie koniecznosc
ujednolicenia dokumentacji ...... " nodobnie jak poprzednio, powiem zdanie nie sluzy
wyrazeniu riormy prawnej.

Art.104 ust.2 - w miejsce wyrazu "pracownia” powinno byé pracownika”.

Art. 108 pkt 3 - zbgdne ostatnie zdanie od stow” kistujac sig koniecznoscia ... ,
podobnie jak poprzednio, bowiem 2danie nie sfuzy wyrazeniu normy prawnej.

Art.14 - zhedne ostatnie podobnie w art. zdanie od stow” uwzgledniajac zapewnienie
przejrzysto$ci.....” ,podobnie jak poprzednio, bowiem zdanie nie stuzy wyraZeniu
normy prawnej.

Art. 116 ust.5 - ostatnie zdanie zhedne Zz powoddw jak wyzej.



A, 117 ust.3 - wyrazy , poczynione spostrzezenia” zastgpic wyrazati ,wyniki
kontroli”,

Art. 117 ust4 - W migjsce wyrazow , wydawanie decyzji administracyjnych
nakazujacych” powinne byé , wydat decyzje administracyjna nakazujaca’,

Art. 117 ust.5 - ostatnie zdanie zbedne z powaddw jak wyzej , nie zawiera formy
normatywnej.

Art. 119 ust.1 - w miejsce WYrazow ., dziatan zmierzajacych do zapewnienia
dostepu” powinno byc . dziatah zapewniajacych dostep”.
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Pan

Marek Hok

Czlonck Zarzadu Wojewodzrwa
Zachoduniopamorskiego.

Dotyczy: projektu ustawy 0 zalctadach opiekl zdrowotnej.

Przygotowany projekt nowej ustawy o zaktadach opicki zdrowomej w
ptzewarajace] czescl dotyczy przeksztatcania szpitali w spoiki prawa handlowego i
przewiduje, 2¢ wiekszosciowy udzial W szpitalach- -spétkach ma naleze¢ do
samotzadow wojewddztw. Takiego prawa nie beda micé powiaty 1 gminy, do ktorgch
obecnie nalezy wickszos¢ akladéw opieki zdrowotnej.

7. cala pewnoécia zmierza tO do lkwidacji ceeéci szpitali powiatowych. Stanowi to
réwniez ogromne ryzyko finagsowe i otganizacyjne dla samorzadéw wojewodztw
Nacisk ustawodawcy na prowadzenie szpitali w formie spotek prawa handlowcgo
moze staé sie dla wojewddztw duzym obcigzeniem finansowym i moze sie tOwniez
okazaé, 5e samorzady wojewodztw nie beds, zainteresowane przeksztalceniem szpitali
w spolki, bo nie bedzie ich staé na splatg ich dhugdw.

Projekt ustawy nie precyzuje kompetencji organdw uprawnionych do podejmowania
okreglonych czynnofci wobec sozéw. Ustawodawca postuguje sic wyrazeniem
,podmiot ktory utworzyl zaklad” - brak wyrasnego okreslenia ktoty z organdw
samorzadu wojewodztwa jest wiadciwry ( zatzad €2y sejmik) — np. przepisy 0 nadaniu
statum lub udziclaniu zgody na udostepnienie oddziatu Klinicznego (art. 24 ust. 2)

Ustawodawca nie precyzuje jakie dotacje moze otrzymywal 20Z — pisze si¢g ©
_budzetowych” — jednakze w éwietle ustawy o finansach publicznych taki rodzaj
dotacji mic istnieje — sq dotacje z budzeta ( czyjego?) - zgodnie 2 najnowszym
orzecznictwem z0z moze otrzymywac dotacje celowe (obceny art. 55) .

Poprzednia ustawa, aczkolwiek, niedoskonala stworzyta pewne prakryki i ugruntowala
orzecznictwo w okteflonych zagadnieniach. Nowe uregulowania zmierzaji do
przctransportowania przepiséw Kodeksu spélek handlowych , jednakze tak ,,po

swojemu’” i wybiorczo.



Ocenigjac projekt ustawy pod kontem zachowania zasad wynikajacych z technik
prawodawczych, nalezy zwtbcil uwagg, 12 ustawa jest nieczytelna poprzez wicle
odwotafi do innych przepisow . Nalezy podkresli¢, iz zakres mategii zawartej w jedaym
akcie prawnym jakim jest ustawa wydaje sig zbyt szeroki — jest 1o swoiste Prawo o
zakladach opieki zdrowornej — gdy2 wiele regulacji dotad zawattych w odrebnych
ustawach ( Kodeks spétek handlowych, o zawodzie lekarza , udziclanie $wiadczed
zdtowotnych itp.) w czeéci zostato do klejonych do nowego projektu.

Malgorzata Jurgiel

radca prawny



Projekt ustawy © zaktadach opiaki zdrowotnej — uwagi

1.

Majatek szpitali powiatowych przejmie samorzad wojewddziwa. Powiaty bojq sig,

s marszatek bedzie inwastowal w duze, wojewodzkle szpitale kosztem restrukturyzacji
i ograniczania dziatalnogci tych mniejszych. Samorzadowcy obawiajj sie masowej
likwidacji placowek powiatowych. $amorzady wolewbdzkie nie bed zainteresowane
przeksztatcenlem szpitall w sp6tkl, bo nie bedzie ich staé na splate ich dlugow.

Kazdy szpital bedzie mogt funkcjonowaé w formie spotki prawa handlowego - spotki
akcy]nej lub z ograniczona odpowledzlalnoscia. Jednak zmiana formy organizacyjno-
prawne] SP ZOZ nle bedzie obligateryjna. Szphtala nie beda mogly prowadzié spotki
cywiine, Spotki cywline straci réwnlei prawo zakiadania niepublicznych Z0Z-6w.
Wigkszos¢ POZ bedzie zmuszona do zmian,

$péika prawa handiowego bedzie musiata przejac wazelkle zobowigzania
przeksztatcanego SP ZOZ-u, w tym ewentualne zadtuzenle stare] jednostki. Grunty
Skarbu Pafistwa lub Jednostkl samorzadu terytorialnego majg byé przekazywane
spéikom na wizsnoée. Na winsnosé spoti - nieodptatnie - maja tez przejéé budynki i
urzadzenia uzytkowane dotychczas przez szpital. Prawdziwa rewolta i hoina reka rzadu
do samowolki gruntami i nieruchomosciami {moze p. Sawicka na fawce w parku 2
agenfem CBA miala racje, 2e niediugo zarobi krocie na zoz-ach),

Wedtug projektodawcéw szpital prowadzony w formie spoiki powinien dysponowaé
kapitatem zakladowym W wysoko#ci minimalnie 5 min zt. Ma to zagwarantowac
"powstawanie silnych finansowo podmictéw". Jege sle na pewno ostabla wszystkle
przejete zobowlazanla. Coz poreczeniami kredytow lub obligacjami?

W projekeie przewidziano, 2e¢ minimainy udziat Skarbu Parstwa lub jednostki
samorzqdu terytoriainego w spéice, ktéra prowadz! publiczny zakiad opleki zdrowotnej
bedzie wynosil 51%. Jeteli wartogt ta zmnisjszy sig, a tym samym organ wiadzy
publicznej przestanie dysponowat pakietem wigkszosclowym, wowczas szpital straci
status zakiadu publicznego. Natomiast w przypadku szpitall klinleznyeh proponuje sie
ustalenie wysokesel udziatu - publicznej uczelni medycznej - w spbice na poziomie
minimalnle 76%. Wedtug projektodawcow zrénicowanie ZOZ-ow w tym zakrasie
uzasadnione jest "szczegoinym charakterem i znaczenlem szpitali klinicznych, ktére
udzielaja wysokospecjalistyeznych $wiadczefi zdrowotnych, dysponuja specjallstyczna
aparaturg i spregtem, a takze doskonale wykwalifikowana kadra medyczna. Dodatkowo
wykonujg one zadanla dydaktyczne, naukowe i badawcze™. Jest to stabe uzasadnienie,
bo wiele szpitall wojewédzkich ma lepszy status ni2 klinlczne, jedyna réZnica to zadania
dydaktyczno-naukowe.

Z dniem przeksztatcenla pracownicy SP ZOZ-u 7 macy prawa stana sig pracownikami
spotki, Jednak stosunkl pracy z tyml osobami beda wygasaé w terminle 6 miesigcy od
dnia przeksziatcenia, jezell nie zostana z nimi nawigzane nowe stosunki pracy na
daiszy okres. A gdzie programy osfonowe dia zwainianych pracownikow.



7.

10.

Zrezygnowano powolywania w publicznym ZOZ rady spofecznej. ,Cztonkowie rady
nie uczestnicza w podejmowaniu Istotnyeh dia funkcjonowania zakiadu decyzji,
natorniast obowiazek uzyekania ich opinlt w niektérych sprawach powoduje jedynie
wydluzenie procedur postgpowania” - gluszny kierunek, natomlast oszezednoscl nie
beda tu znaczace.

Jezeli zakdad nie bedzie w atanle we wiasnym zakresic pokryt ujemnego wyhiku
finansowego, WOwczas yobowiazania finansowe placoéwkl bedzie mogt regulowac
podmiot, ktéry utworzyt ZOZ. Jednak tego typu wsparcie hie bedzie moglo przeciagaé
sig w czasie i trwac diuzej nik 6 miesiecy. Zgodnie z projektem zakiad bedzie
zobligowany do opracowania programu naprawczego. pPodmiot tworzacy nie bedzie
még! pokrywac ujemnego wyniku finansowego zaktatiu czedceief niz raz na 3 lata. W tej
chwili wiele zaktadow czerple korzy$éci finansowe od organu tworzacego bez Fadnyceh
ograniczen.

Jezeli ani zaktad, ani organ zalozycielski hie hedzle mégt pokry¢ ujemnego wyniku
ﬁnan&owego placowki, wéwczas podmiot tworzacy bedzle zobowiazany 2mieni¢ forme
zakladu lub go zilkwidowac. _

szpital sig przeksztaicl po wyraZeniu zgody przez pracownikéw. Nie odnotowano
dotychczas probleméw w tym zakresie, bowiem zacheta jest pozyskanie udzialow,
Jednak. Kontraktowi pracownicy szpitall nie beda mieli prawa do bezptatnych akeji
spétek, co Jest krzywdzace dla zdecydowanej wigkszosci pracownikow.

11.W projekcie przewidziano réwniez wprowadzenie obowiszku zawierania przez kazdy

12.

13.

zaklad opleki zdrowotne] - nlezaleinie od tego, CZy udzlela wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych czy tez na zasadach wylacznie komercyjnych -
umowy ubezpieczenia pdpowledzlalnoéci cywilnej za szkody wyrzatzane przy
udzielanlu wiadczen opiek sdrowotnej przez osoby udzielajace tych Swiadczed w
zakladzie. Nawet minimaine kwoty ubezpicczenia bedq powaznle obcigzaly budZet
jednostek. Podobna sytuacja bedzie w przypadku obowlazku postadania systemu
zarzadzanla jakoscla 1SO.

Zdaniem wiekszos$cl prawnikow w adnym przypadku nie nalezy wyprowadzac majatku
szpitali (budynki i aparatura) poza jednostk! samorzadu, hatomiast dobrym
rozwiazaniem jest moliwo8é dzlerzawienia tego majatku przez spotki prawa
handiowego w celu zapewnienla ochrony zdrowia mieszkarficow gminy, powiatu,
wojewodziwa, kraju, Takie rozwiazanie gwarantuje, 28 budynk! | aparatura nie zostana
nigdy zlicytowane przez komornika, natomiast spotki prawa handiowego nie beda
mogly sie zadiuza¢ bo nikt Im nle da niczego ha kredyt. W razie bankructwa takiej
spétki moZna szybko powotaé nowa i na bazie budynkéw 1 sprzetu, ktére przecieZ beda
nalezaly do samorzadu kontynuowat funkcjonowanie szpitala.

przejgcie nowych szpitali to wzrost zatrudnienia w administraciji marszatka, w naszym
przypadku bedzie to jeszcze raz tyle 162ek szpitalnych.



44. skoro marszalek ma mieé tylko szpltale to co 2 zaktadami ambulatoryjnymi, wompami i
ratownictwem medycznym?

15.za mato jest info temat skierowai do ZOL, od lat to marszalek wydaje decyzje, nie ma
definicji lekarza leczacego, a w zamian ustawa podaje lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, potrzeba wigce] s2czegoibw. ‘

16. realizacja art. 68 konstytuc)! RP poprzez odpowiednie rozmieszczenle terytorialne zoz,
w jaki sposob | jakimi kryteriami lub wskaznikaml.

17.nowe rezporzadzenie ¢ dostosowaniu fachowo-sanitamym, €zy wydtuzy si¢ rowniez
czas dostosowania dia zoz do tychze wymogow.

18. ujednolicony plan kont/rachunek kosztéw dla wszystkich zoz, nie bedziemy mueleli
wprowadzaé naszego wewnetrznego planu kont.

Bp. Dorots Lablhowlcz
28.01.2608 r.
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Uwagi do ustawy o zakladach opicki zdrowotnej

Sergiusz Karpifiski
Tel. 516 069 166
Mail: serkar@31.pl

Art. 2 pkt 2 (dziatalnod¢ gospodarcza polegajaca na real izacji zadan dydaktyczhych 1 badawezych). Nie
wydaje sig aby wiaciwe bylo narzucenie zoz-om jako giownego obowiazku prowadzenia dziatalnosei
gospodarczej, & juz szczegoluie poprzez dydaktyke i badania naukowe.

Art. 3 ust. 3 {stowniczek):

pkt 2 (okreslenie likwidacji) Dlaczego wprowadza si¢ définicig pojecia Wikwidacja®, a nie ma definicji
przeksztalcenia™? '

pkt 3 (definicja niepublicznego zakiadu opieki zdrowotnej) Definiuje si¢ nzoz poprzez okreslenie
Todzaju podmiotu, ktéry go utworzyl, przy czym przywolary przepis okrcsla formy prowadzenia dziatalnosci z
zakresu ochrony zdrowia przez niekiore podmioty prawa handlowegoe. Nic jestem pewien, czy podane formy
wyczerpuja pelen asortyment podmiotow.

pki 6 (definicja publicznego zakladu opieki zdrowotnej) Uwagi podobne do powyzszych, przy czym w
obu przypadkach przymiotnik ,,publiczny” lub niepubliczny™ zoz odnosi sie do cech organu zalozxyciclskiego, 2
nie do samego zoz-u.

Art. 4 (zasady prowadzenia ksztalkcenia i doksztalcania kadr medycanych) Moze zamiast odwolywac sig
do ,,odrebnych przepisow” po prostu przywolaé te przcpisy?

Art5 ust. 1. (nakaz uZycia w nazwie okreslenia ,zaklad opieki zdrowotne]”) Wydaje sie, 2z¢ w
zupemnosci wystarczyloby uzycie w nazwie okreslenia opisujacego rodzaj zoz-u, przy zastrzeieniu, ze nazwy te
przysiuguja 2oz-om spelniajacym waruriki niezbedne do zakwalifikowania do danej grupy zoz-ow.

Art. 6 (nakaz udzielenia pomocy medycznej) Zbyt ogblne przywolanie przepiséw o Padstwowym
ralownictwie Medycznym.

Art. 9 ust. 6. (wylaczno$é samorzadu wojewddzkiego na prowadzenie szpitala) Przepis absolutnic
nietrafny, gdyz musiatby dotyczyé wylcznie nieprzeksztatconych szpitali (spzoz-Ow i jednostek budzetowych),
a wite chyba najgorszych. Jezeli z tego przepisu miatby wynikaé obowiazek przekazania wojewodztwom takie
spilek micjskich i powiatowych prowadzacych szpitale, to napotka to zdecydowany opdr dotychezasowych
wlascicieli. Poza tym ¢o zrobié w przypadku, gdy spétka prowadzi nie tylko szpital, ale i inne formy jednostek
udzielajacych éwiadezen zdrowotnych? Czy trzeba je bedzie wydzielic? Istots przeksztalcenia spzoz-u w spotke
winma byé mozliwoéé dzielenia si¢ wiasnoscig i odpowiedzialmoscia. Nic nie stoi na przeszkodzie, by czesé
udzialéw lub akgji szpitala wojewddzkiego na terenie miasta zostala wykupiona przez to miasto, by miasto
miato mozliwosé dokapitalizowania tego szpitala, by wreszcic mogio takze uczestniczyé w podejmowaniu przez
szpital najistotmiejszych decyzji.

Art. 11 ust 1 (co nie w ustawie, to w statucie) Wystarczyloby napisaé, ze statut podstaws dziatalnosci
zoz-u jest jego statut. Tym bardziej, ze w kolejnych ustepach okredla sie zakres spraw regulowsnych przez
statut.

ust. 3 i 4 (definiowanie systemu ordynatorskiego i konsultanckiego) Definicje tych systeméw powinny
byé przeniesione do odrebnych przepiséw, bo tak naprawde nie maja nic wspdlnego z materig statutowa,

Art. 13 ust. 2 pkt 2 (nakaz umieszezenia w regulaminie porzadkowym organizacji zoz-u) Wymog
umieszczenia w regulaminie ,zakresu ¢zynnodci osob udzielajacych éwiadczen zdrowotnych” jest chyba
abytnim uszczegblowieniem. Przeciez w duzych jednostkach s3 to setki os6b!

Art, 14 ust. 1. (nakaz ustalenia planu ewakuacji) Nalezy zmieni¢ szyk: . Kierownik zakladu opieki
zdrowotnej, z wyjatkiem przychodni liczacej do 6 gabinetow (...)"
ust. 3 (aktualizacja) Czy rzeczywiscie niezbedna jest coroczna aktualizacja takiego planu?
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Uwagi do ustawy o zakladach opieki zdrowotnie]

Art. 15 — 17 (zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne) Bardzo szczegdtowo opisuje si¢ tryb udzielenia
zamowienia, choé jednoczesnie upowaznia sig (art. 16 ust. 3) ministra zdrowia do wydania rozporzadzenia w tej
sprawic. W art, 17 ust. 6 ponownie upowaznia si¢ ministra finanséw do wydania tego samepo rozporzadzenia,
cow art. § ust. 3,

Art. 20 (wymdg posiadania apteki szpitalnej) Nie wiem, czy ,posiadanie” 130 Yozek jest kategorig
prawna, czy nie powinno byé ,zgloszonych w rejestrze” lub w innym dokumencie prawnym.

Art. 29 ust. 1. (czasowe zaprzestanie dziatalnodci) Objecie tym zapisem wszystkich, a wigc takze
niendzielajacych $wiadczen medycznych, jednostek i komorek organizacyjinych szpitala jest chyba
nieuzasadmione. Na czasowe zamknigcie np. kuchni szpitalnej, przy zapewnieniu Zywienia dla pacjentéw zgoda
wojewody bylaby przesada.

Art. 31 (definicje zakladu opiskusiczo-leczniczego i pielggnacyjno-opickunczego) Wydaje sig, ze
definicje obu form winny byé zapisane w odr¢bnych przepisach (artykufach).

Art. 36 (rozporzadzenie 0 wyposazeniu pomieszczen) Zapewnienie ,poszanowania praw pacjenta”
winno wynikaé z przepiséw ustawy o prawach pacjenta.

Art. 46 ust.2 (informowanie o przejéciu udzialu) Czym réini sig czesé udzialu™ od ,utamkowej czgéei
udziatu™?

ust. 4 (zarzad spotki jako kierownik 28ktadu) Oba zdania tego ustepu stanowig odrgbne przepisy i winny
by¢ ujete w roznych ustepach.

ust. 5 i dalsze (kapital zakladowy spotki) Odwolanie sig do ust. 2 jest nieprecyzyjne, pdyz mowa tam, w
roznych kontekstach, o dwéch rodzajach spotek.

ust. 10 = po stowie ,jest” nalezy wstawié przecinek.

Art. 48 ust. 1. (minima kapitatéw zakladowych) Z. przepisu tego nie wynika mozliwos¢ obejmowania
udziatéw lub akeji innej jednostki samorzadu terytorialnego. Czy w przypadku spotki, w ktorej po 50%
udzialéw mialoby wojewodztwo i miasto, na terenie kiorego spifka dziata spelniony byltby warunek przepisu?
Czy w przypadic spotki, w ktérej 60% udziatow miataby uczelnia medyczna, a po 20% wojewddztwo i miasto,
na Terenia ktorych spolka dziala, bylaby to sytuacja niedopuszczalna? Pytania te rodza si¢ w §wietle ust. 5, w
ktérym wyrozmia sig spotki jednoosobowe.

ust. 3. (zgoda ministra na przekszalcenie) Proponuj¢ brzmienie: ,Uchwala scnatu i zarzadzenie
dyrektora, o ktorych mowa w ust. 2, w sprawie likwidagji lub ograniczenia zakresu udzielanych przez zaklad
éwiadozeri zdrowotnych wymaga (...)". Kwestia jistomme ograniczenie” jest nieprecyzyjna i moze budzic
kontrowersje.

ust. 4 (nastgpstwa braku zgody ministra) Czy to oznacza, e w przypadku nieudzielenia zgody na
ograniczenia dziatalnosci minister przejmuje finansowanie zaktadu?

ust. 5 (opinia wojewody) Proponuje zapisaé ten przepis bezposrednio po ust 1 albo wraz z ust. 1
zapisaé jako odrebny artykul.

Art. 52 ust. 2 (przeksztatcenia spolok) Czy naprawde chodzi o to, ze spdlki moga sie laczy¢, ale nie
moga sie dzicli¢ (z wezesniejszych przepisow wynika, e nie moga tworzy¢ spolek-corek)?

Art. 55 ust. 4 (zpoda organu zatoycielskiego na przeksztatcenie) Czy nie nalczatoby zapisac, 7e

nierozpatrzenic wniosku w terminie 30 dni oznacza zgode?
ust. 5 (dorgczeni¢ kwestionariusza) Proponuje zamiast , dorgezyc” wpisac ,zlozyc”.

Art. 56 (kwestionariusz) Przepisy tego artykutu, wraz z ust. 5 poprzedniego powinny stanowic odreboy
przepis dotyczacy w calodci kwestionariusza. Ustepy 6 ~ 8 poprzednicgo artykulu powinny nastepowac po nim.

Art. 58 ust. 5 (dziet wydania decyzji) Zamiast ,wydawana jest w dniu poprzedzajacym dzied
przeksztatcenia™ wpisat ,,wydawana jest nie pézniej niz w dniu poprzedzajaeym dzier przeksaalcenia”. Obecny
2apis oznacza, ze decyzja musi zapasé dokladnie ostatniego dnia miesigca, w ktarym wpisano spétie do rejestru
przedsigbiorcow, co nie zawsze moze by¢ wykonalne.
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Uwagi do ustawy o zakladach opieki zdrowotnej

Art. 59 ust 3 zdanie drugie (powolanie pierwszego zarzadu) Z przepisu wynika, ic :;'.arzstd spotki jest
jednoosobowy. Czy takic s4 rzeczywiste intencje ustawodawcy?

Art. 64 ust. 1 pkt 2 (wpis do rejestru) po okredleniu ,,w rejestrze,” nalezy dodaé: ,,0 kiorym mowa w
art.109,”.

Art. 67 ust. 1 (kwalifikacje kicrownika) Proponuje pkt ] przeniesé na koniec zestawu wymagan.
" ust. 2 (upowaznienie dla ministra zdrowia) przecinek wystepujacy po stowie ,zdrowia™ nalezy przenies¢
za stowo ,,okresli”. |

Art. 72 (odwotanie kicrownjka) Kazda préba enumeratywnego wypisania okolicznoéei pozwalajacych
na odwolanie kierowtika zoz-u narazona jest na konflikt z rzeczywistoscia. Wirdd wymienionych przypadkow
brakuje np. wniasku kierownika badZ osiagnigcia przez niego wieku emerytainego.

Art 73 ust. 1 (czlonek zarzadu) Przepis oderwany od zakladéw opieki zdrowotnej. Nieuzasadniony,
jezeli nie wystgpuje w Kodeksie spotek handlowych.

ust. 3 (kierownik medyczny) Po raz pierwszy pojawia sie termin kierownik medyczny” nie wyjasniajac
jego charakteru.

Art. 74 ust. 2 (powierzenie zarzadzania) Wprowadzenie punktu drugiego uwazam za zbedne. Trudno mi
sobie wyobrazi¢ sytuacje, gdy zatoga bedzie cheiala zarzadey. A jedli nawet, to i w tym przypadku podmiot
tworzacy moze przejaé inicjatywe wprowadzenia zarzadu, W trakcie prac nad projektem moga padac pytania
dlaczego, jezeli wolg taka wyrazi podmiot tworzacy, nikt nie pyta o zdanie zatogi?

Art. 75 ust. 2 (powolanie kierownika medycznego) W zoz-ie oddamym w zarzad powohije sig
kierownika medycznego, przy czym w dalszym ciagu nie wiadoma nic o jego kompetencjach.

ust. 3 (kio powohije kierownika medycznego) Mimo, ze kierownika medycznego powohije si¢ w

kazdym zoz-i¢ oddanym w zarzad, to powohije go podmiot, ktdry utworzyt wylacznie publiezny zoz. Cos tu nie
gra.

Att. 76 (kierownik medyczny) Co oznacza ,zarzadzanic zakladem pod wzgledem diagnostyczmo-
leczniczym” w oderwaniu od ,zwyklego” zarzadzania? Jaki jest stopied podleglosei kierownika medycznego i
kierownika?

Art. 77 ust. 1 (rozwigzanie umowy o zarzadzanie) Co oznacza okreflenic ,w sposob istotny™? Czy
mo:ma naruszyé umowg w sposdb nieistotny? Czy podane przypadki dotycza takzc sytuacji, w ktorej zarzadea
jest osoba prawna? ' .

Art. 78 ust. 2 (wspélny zarzadca zakladéw rdznych wiascicieli) Na czym mialoby polegaé porozumienie
wiacicieli o wspolnym zarzadcy? W jaki sposob takie porozumienie odnosiloby si¢ do umdw o zarzadzanie
zawarte (niezalemie) 2 poszozegblnymi podmiotami?

Art. 84 ust. 5 (zgoda na obciaZenie praw do niemuchomosci) Przepis w zdaniu drugim odwotije sig do
zgody, o ktdrej mowa w ust. 1, chof ustep ten nie méwi nic o jakiejkolwiek zgodzie.

Art. 89 (zakaz prowadzenia dzialalnosci konkurencyjnej) dlaczego z aktualnego brzmienia art. 1 ust. 5
ustawy o zoz-ach skreslono ,inne podmioty™? Czy zapis ten wyczerpuja pozostale punkty 1 - 37

Art. 90 ust. 2 (podziat zysku) Czy zapis o przeznaczeniu zysku wylaczni¢ na dziatalnoi¢ statutowa nie
koliduje z prawem spélek handlowych, z ,,obdarowywaniem” udziatami lub akcjami pracownikéw? Jezeli w
spzoz-ach moima bylo dowolnic decydowas o podziale zysku, to dlaczego takie ograniczenia nakfada sig na
spotki? ‘

Art, 94- 107 (doskonalenie zawodowe, w tym specjalizacja) Nie jestem pewien, c7y ustawa o zoz-ach
jest najwlesciwszym miejscem do regulowania kwestii doskonalenia zawodowego osob wykonujacych zawody
medyczne.
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Pan Lech Czapla
Zastepca Szefa Kancelarii Sejmu

Szanowny Panie,

W odpowiedzi na pismo PS - 28 / 08, ktére wptynelo do Poiskiej Konfederacji Pracodawcéw
Prywatnych Lewiatan przesytamy w zatgczeniu opinie do projektu ustawy o zaktadach opieki

zdrowotnej.

Z powaZzaniem,

i ol

Henryka Bochniarz
Prezydent
Polska Konfederacja Pracodawcdw Prywatnych Lewiatan

Do wiadomoéci:

- Ewa Kopacz - Minister Zdrowia

-7 Michat Boni — Sekretarz Stanu, Kancelaria Prezesa Rady Ministrow
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Opinia Polskiej Konfederacji Pracodawcow Prywatnych Lewiatan do projektu ustawy o

zaktadach opieki zdrowotnej

Polska Konfederacja Pracodawcéw Prywatnych Lewiatan nie jest w stanie jednoznacznie okreslié
przekazanego do konsultacji projektu ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. Projekt ten pomija
wiele kwestii, ktdre byly regulowane w istniejgcej ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej z 1991
roku, w tym m. in. kwestie: uprawnien i obowigzkéw pracownikéw, akredytacji zaktadéw, praw
pacjenta, sporzadzania i wykorzystywania dokumentacji medycznej, zakazu reklamy. Projekt
ustawy o prawach pacjenta, do kiérego z ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej z 1991 roku
przeniesiono wiele zapisdw dotyczacych praw pacjenta i dokumentacji medycznej jest obecnie
przedmiotem konsultacji spotecznych, a prace nad ustawami regulujgcymi sprawy pracownicze i
akredytacje nie zostaly jeszcze zakoriczone. W zwigzku z powyzszym opiniowanie ww. projektu
jest znacznie utrudnione, poniewaz akty prawne, ktére sa silnie z nim powiazane nie majq jeszcze

formy ostatecznej.

Zdaniem Polskiej Konfederacji Pracodawcéw Prywatnych Lewiatan projekt ustawy o zakladach
opieki zdrowotnej powinien byé opiniowany wraz z projektami tych ustaw, ktére swoim zakresem

majg objac sprawy regulowane przez obechie obowiazujaca ustawe. Uwazamy ponadto, iz

" rzardwno obecnie opiniowana ustawa, jak i ustawa o prawach pacjenta oraz ustawy dopiero

zapowiadane przez resort zdrowia powinny wchodzic w zycie z ta sama data. W przeciwnym
wypadku, obecny projekt musi utrzymaé w mocy niektére zapisy ustawy obecnie obowiazujgcej

albo odpowiednio je nowelizowaé.

Uwagi szczegdlowe

| ‘art. 9ust. 6

L _A'rtyku+ ten przewiduje, 2e jednostka samorzadu terytoriainego, ktéra moze tworzyé i prowadzié

szpital jest wylacznie samorzad wojewédztwa. Zdaniem PKPP Lewiatan ten zapis nie pozostaje w
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odpowiedniej spdjnosci z innymi czesciami tego projektu. Nawet, gdyby art. 9 ust. 6 w intencjacﬁ
projektodawcow tego zapisu dotyczyt wytacznie szpitali tworzonych po wejsciu w zycie tej ustawy,
czyli pozostawionoby inne jednostki samorzadu terytoriainego jako podmioty tworzace szpitale juz
obecnie dzialajgce (niepodlegajace dobrowolnym przeksztatlceniom w trybie przewidywanym ta
ustawa), to sam zapis art. 9 ust. 6 wydaje sie by¢ niewystarczajgcym. Nie okreslono bowiem, w
jakim trybie grunty | majatek uzytkowany dotad przez szpital powiatowy, ktory bytby przeksztatcany
w jedng ze spolek miatby stac sie majatkiem spotki tworzonej przez inny samorzad terytorialny —
samorzad wojewodzki. Gdyby zapis tego artykutu miat dotyczyS wszystkich szpitali, czyli réwniez
tych, ktore obecnie dzialajg jako samodzielne publiczne i podlegaja powiatom, ale nie beda
przeksztaicane w spatki, to projekt ustawy w ogole nie okreslit trybu przekazywania majatku jedne;
jednostki samorzadowej do innej. Nie okreslono rowniez okresu, do ktorego miatoby nastepowaé
przeniesienie praw majatkowych ani zadan z zakresow whasciwych dla organu, ktory utworzy! i
prowadzi szpital. Reasumujac uwazamy, ze propozycja, aby spo$rod samorzadéw terytorialnych

tylko samorzad wojewddzki prowadzit szpitale nie jest mozliwa do wdrozenia w Polsce.

art. 14 ust4

Wskazane jest naszym zdaniem dodanie, w jakim terminie nalezy zapozna¢ wszystkich
pracownikow zaktadu z planem ewakuacji ustalanym przez kierownika zakladu. Ponadto nalezy
dodac, ze owo zapoznanie musi obejmowac rowniez te osoby, ktére wykonuja zadania w zaktadzie

ale nie sg zatrudnione na podstawie umowy o prace.

art. 26 ust. 2

Zdaniem PKPP Lewiatan wskazane jest okreslenie, co rozumie si¢ przez koszty pobytu pacjenta w
szpitalu, w sytuacji, gdy pacjent nie wymaga dalszego leczenia w tymze szpitalu. Nalezy tez dodac
zapis, ze informacja o kosztach pobytu w danym szpitalu jest udostepniana publicznie na terenie
szpitala przez kierownika zakladu w miejscu zwyczajowo przyjetym jako wlasciwe.

art. 35

Zdaniem Polskie] Konfederacji Pracodawcow Prywatnych Lewiatan art. 35 nakiadajacy na
stacjonarne zakiady opieki zdrowotnej obowigzek prowadzenia wewnetrznego systemu
zarzadzania jakoscig jest zapisem, ktory w rzeczywistoéci bedzie motywowat do dziatan glownie o
charakterze biurokratycznym. Bez zadnego problemu kierownik zaktadu bedzie bowiem mogt
wykazac, ze prowadzi system zarzadzania jakoscia. Nie mozna oczekiwac poprawy jakosci opieki
zdrowotnej z tego tytutu, ze w zaktadzie prowadzi sie nakazang ustawa analize jakosci udzielanych
swiadczen. Uwazamy, ze doskonalenie jakosci opieki musi by¢ zapewniane innymi metodami
anizeli naktadanie ustawg obowigzku prowadzenia analizy jako$ci, gdyz samo powotanie komisji
~ nie zagwarantuje zwigkszenia jakoéci $wiadczonych przez zakiad ustug,
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art. 36

Od wielu lat powraca problem okreslenia standardéw w zakresie wyposazenia pomieszezen dia
pacjentdw w stacjonarnych zakladach opieki zdrowotnej. Gtéwnym powodemn oczekiwania, ze
minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli takie standardy sa pomysty, aby za pobyt w tzw.
ponadstandardowych warunkach pacjent korzystajacy ze $wiadczen optacanych ze srodkéw
publicznych wnosit specjalne optaty. Przychody z tych optat postrzegane 83 - naszym zdaniem -
niezasadnie, jako szczegolnie wydajne Zrédio przychoddéw stacjonarnych zaktadow opieki

zdrowotnej,

Istniejg réwniez koncepcje rozwoju dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych, dzieki ktorym pacjenci
posiadajacy polisy takich ubezpieczen asekurowaliby sie na wypadek ryzyka ponoszenia kosztow
opieki w takich ponadstandardowych warunkach.

PKPP Lewiatan uwaza, ze okreslenie takich standardéw wyposaZzenia dla poszczegolnych
rodzajow zaktadow stacjonarnej opieki zdrowotnej, zaréwno dla prywatnych, jak i publicznych (co
przewiduje art, 36) jest niemozliwe. W zwiazku z powyzszym art. 36 bedzie zapisem martwym,
gdyz odpowiednie rozporzadzenie nigdy si¢ nie ukaze. Dlatego tez Polska Konfederacja
Pracodawcow Prywatnych Lewiatan proponuje skreélié ten artykut z proponowanego projektu.

art. 40
Wydaje nam sig, iz art. 40 projektowanej ustawy zawiera bigd. Domniemamy, iz wymog posiadania

skierowania na badania diagnostyczne miat dotyczy¢ badan finansowanych ze $rodkow

publicznych, a nie udzielanych w zaktadach publicznych. Jeéli dla jakichkolwiek badan, z uwagi na

ich wplyw na zdrowie pacjenta, istnieje medyczne uzasadnienie, aby ich wykonywanie bylo
wytacznie ze skierowaniem lekarza, to wtadnie taki zapis powinien by¢ tutaj umieszczony i
powinien dotyczyé wszystkich zaktadéw, a nie tylko publicznych. Poza powyzszym wymog
‘posiadania skierowania na badania, gdy s one finansowane ze $rodkéw publicznych, powinien

by¢ w ustawie o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, a nie w

.. ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej. Ponadto przepis ten nie powinien w ogdle znalezé sie W

- projektowane] ustawie, poniewaz ani wymog posiadania skierowania, gdy badanie ma byc

wykonywane w zakladzie publicznym (a tak jest w obecnym zapisie projektu ustawy), ani

R ewentualny wymog posiadania skierowania, gdy wykorzystywane sa $rodki publiczne (gdyby takie

byly intencje projektodawcéw, ale blednie je zapisano) nie powinny byé nia regulowane, lecz
_powinny znalez¢ sig w ustawie o finansowaniu $wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkow
publicznych.

“art. 49
Uwazamy, ze podobnie jak jest to okreslone w art. 49 ust. 3 dla zakiadow o ktorych mowa w art. 49
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ust. 2, w art. 49 ust. 5 powinno by¢ dodane, ze jesii w wyniku likwidacji lub przeksztalcenia
zakfadu, dla ktdrego uchwale o takiej zmianie podejmuje samorzad terytorialny, nastapitoby istotne
ograniczenie poszczegolnych rodzajow dziatalnosci i udzielanych $wiadczen, wymagana jest
zgoda wojewody. W obecnym zapisie art. 49 ust. 5 jest mowa jedynie o kohiecznosci uzyskania
opinii wojewody, gdy zaktad samorzadowy bylby likwidowany lub przeksztatcany. Nie okredlono,

jakie skutki mialaby negatywna opinia wojewody odnosnie likwidagji lub przeksztatcenia, a naszym
zdaniem powinno to by¢ uregulowane ustawg. Dla bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli zaktady
prowadzone przez samorzad terytorialny majg w niektérych regionach réwnie duze znaczenie jak
zaktady prowadzone przez podmioty wskazane w art, 49 ust. 2.

art. 61 ust. 13

Zwracamy uwage, ze gdyby pozostawiona byta w wersji obecnej definicja osob uprawnionych do
bezplatnego nabycia udziatow lub akcji, powstataby w zaktadach motywacja do zmiany podstawy
zatrudnienia personelu z dos¢ powszechnych kontraktéw na umowy o prace. Tylko w ten sposob
osoby, ktore majg od wielu lat umowy, ale nigdy nie pracowaty na etatach w danym zaktadzie oraz
osoby, ktore pracowaly poprzednio, ale krocej niz 10 lat, nabywatyby prawo do udziatéw lub akgji.
Uwazamy, Ze pracownicy wykonujacy zawod na podstawie kontraktow z danym zaktadem przez

wiele lat, powinni rowniez mie¢ prawo do nabycia udzialow czy akciji.

Uwazamy réwniez, 7e gdyby utrzymany zostat zapis art. 81 ust, 13, pkt. 2, przyznajacy prawo do
udziatow badz akeji bytym etatowym pracownikom, ktdrzy przepracowali co najmniej 10 lat - to taki
sam okres powinien by¢ wprowadzony dla oséb, ktére majg z danym zakladem kontrakty na
swiadczenia zdrowotne i wykonujg prace w wymiarze odpowiadajacym wymiarowi pracy

pracownikéw etatowych.

Zwracamy jednoczesnie uwage, ze osoba obecnie pracujaca miatby prawo do nieodptatnego
nabycia udzialéw czy akcji, niezaleznie od tego, jak dtugo pracuje w danym zaktadzie, podczas
gdy byli pracownicy musieliby wykazag¢, ze pracowali minimum 10 lat.

Art. 71 ust. 2

Uwazamy, ze dla zwigkszenia sprawnosci zarzadzania zakfadem, kierownik samodzielnego
publicznego zakiadu opieki zdrowotnej nie powinien mie¢ prawa wykonywania zawodu
medycznego wtedy, gdy petni funkcje kierownika zaktadu. W my$| zapiséw tego projektu cztonek
zarzadu spolki, ktéra jest publicznym zaktadem nie moze jednoczeénie wykonywaé zawodu
medycznego w zaktadzie (art. 73 ust.2). Zdaniem PKPP Lewiatan podobny zapis powinien by¢

| wprowadzony w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotne;.
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art. 72 ust.?

Zdaniem PKPP Lewiatan, zapis o moziiwosci rozwigzania stosunku pracy albo umowy z
kierownikiem samodzielnego zaktadu w przypadkach, o ktérych mowa w tym artykule, spowoduje
duze problemy z obsadzeniem stanowisk Kierowniczych. Juz cbecnie czesto zdarzajg sie sytuacje
diugiego kierowania zakladami opieki zdrowotnej przez osoby o statusie p.o. kierownika, poniewaz
brakuje odpowiednio przygotowanych osob zainteresowanych pefnieniem funkcji kierownika
samodzielnego zaktadu opieki zdrowotnej. Proponowany zapis, dajacy mozliwo$¢é rozwigzania
umowy z kierownikiem zaktadu opieki zdrowotnej za np. niedoprowadzenie do zmniejszenia
zobowigzan wymagalnych do 20% w okresie 3 miesiecy nie jest zapisem wihasciwym. Zdaniem
PKPP Lewiatan w miejsce obecnej regulacji nalezy wprowadzié zapis analogiczny jak dia
zakladow publicznych bedacych spdtkami, czyli tak, jak w art. 84 ust. 1 nalezy wprowadzi¢ gorne
putapy, do ktérych publiczny zaklad opieki zdrowotnej moze zacigga¢ zobowigzania i ponosic
koszty obstugi zobowiazan. Wciaz wiele jest czynnikdéw powodujacych powstawanie zobowigzan w
publicznych zaktadach, na ktére kierujgcy nie maja wiekszego wplywu, przy jednoczesnej
spotecznej i politycznej presji na podtrzymywanie dziatalnosci zaktadu mimo braku mozliwosci
pokrywania kosztéw. W takiej sytuacji nie jest zasadnym, aby na kierownikéw samodzielnych

zaktadéw opieki zdrowotnej naktadane byly sankcje zapisane w art.72. ust.2.

art. 79 ust. 2

Zdaniem PKPP Lewiatan w artykule tym powinno byé dodane, 2e Srodkami, o ktérych mowa w
ust.1 pkt 1 - poza wymienionymi w projekcie ustawy powinny réwniez by¢ Srodki uzyskane od
podmiotéw prawnych, z ktorymi zaktad zawart umowe o zapewnianiu $wiadczen zdrowotnych.
Mogg to by¢, np. inne zaklady opieki zdrowotnej, ktére w danym zaktadzie zakupujg jakiekolwiek
Swiadczenia. Przy obecnym zapisie zadna z wymienionych kategorii Srodkéw nie obejmuje
podanych w tym przyktadzie, natomiast tego rodzaju transakcje wystepujg obecnie i powinny byc
dopuszczone w przysziosci do listy Srodkéw jakie publiczny zakiad opieki zdrowotne] moze

otrzymywac.

art. 85
W obecnej ustawie o zakladach opieki zdrowotnej isthieje przepis obligujacy podmiot, kiory

: utworzyt zaklad do okreslenia zasad dzierzawy czy najmu majatku oddanego w uzytkowanie
* publicznego samodzielnego zakiadu opieki zdrowotnej. Wiele samorzadéw wprowadzito zasade,
- Ze kazdorazowa decyzja o dzierzawie czy najmie, nawet gdy dotyczy matej powierzchni, musi
pozyskaé akceptacje poprzez uchwate samorzadu terytoriainego. Rozwiazanie takie powoduje
bardzo czesto paraliz decyzyjny i jest powodem strasznej biurokracji. Jednostki samorzadu
terytorialnego nie radzg sobie z nadzorem nad finansami swoich zakladéw, dopuszczajg
zacigganie wysokich zobowigzan, ale jednoczesnie, pozorujgc wykonywanie funkcji dobrego

nadzorcy sg bardzo rygorystyczne w ustalaniu zasad najmu czy dzierzawy, paralizujac sprawnosé
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zarzadzania w zakfadach opieki zdrowotnej, ktére wiasciwie prowadza gospodarke finansowa.
Zgodnie z obecnymi przepisami — ktore nie ulegajg zmianie - w wielu regionach zaktady opieki
zdrowotnej czesto musza czekaC na prawomocna uchwale samorzadu, aby np. wynajac
pomieszczenie na kiosk z gazetami w szpitalu czy na szatnie w budynku przychodni, prowadzong
przez zewnetrzng firme. W tej dziedzinie mamy bowiem do czynienia z duza nadgorliwoscig wielu
samorzadow, kiére nie pozwalajg kierujacym zaktadami na zadne decyzje odnognie wynajmu czy
dzierzawy bez ich kazdorazowej zgody. W zwigzku z powyzszym Polska Konfederacja
Pracodawcow Prywatnych Lewiatan uwaza, ze nalezy w tym zakresie zwigkszyé autonomie
kigrownikow samodzielnych publicznych zakfadow opieki zdrowotne] drogg ustawy, ograniczajac
nadzor nad gospodarowaniem mieniem do spraw istotniejszych anizeli podawane w przykfadach

powyzej.

art. 90

Zdaniem Polskiej Konfederacji Pracodawcéw Prywatnych Lewiatan nie ma uzasadnienia dla
wprowadzenia zakazu przeznaczania zysku na cele inne anizeli statutowe. Prawo do wyplacania
dywidendy nie jest zadaniem statutowym, a pozbawienie udziatowcodw czy posiadaczy akcji prawa
do dywidendy moze oznaczac, ze nikt nie bedzie zainteresowany nabywaniem udzialow czy akcji
w spotce. Przy zachowaniu wskazanej w projekcie przewagi udziatu jednostek publicznych nie ma
obaw, aby zysk byt przeznaczany na inne cele, jesli zdaniem organu, ktéry utworzy spotke zysk w

pierwsze| kolejnosci powinien by¢ przeznaczony na cele statutowe,

art. 91 ust. 1

Uwazamy, Zze koniecznos¢ pokrycia diugu samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej
przez organ, ktory utworzyt zaktad nie powinna byé uzalezniona od dwoch czynnikéw, tj. tego, ze
zakltad nie moze zarowno pokryc diugu, jak i tego, ze ujemny wynik finansowy powoduje
zaprzestanie udzielania swiadczen. Moze bowiem wystapié sytuacja, w ktorej zaktad ma coraz
wigksze zobowigzania, a mimo to nadal udziefa swiadczen. W tej sytuacji zapis art. 81 nie bedzie
obligowat organu, ktory utworzyt zaktad do pokrywania ujemnego wyniku finansowego zakiadu i
diugi tego zakladu beda rosty. Zdaniem Polskiej Konfederacji Pracodawcow Prywatnych Lewiatan
koniecznos¢ pokrycia ujemnego wyniku finansowego zakladu przez organ, ktdry utworzyt zaktad
powinna wystepowac, gdy diug zaktadu przekroczy okreslony w ustawie putap np. okresfony przez
stosunek dtugu do uzyskiwanych przychodéw albo wartosci aktywow.

Polska Konfederacja Pracodawcéw Prywatnych Lewiatan poza powyzszymi uwagami
szczegolowymi zwraca rowniez uwage, ze w projekcie ustawy o zakiadach opieki zdrowotnej nie
- podano oceny skutkow regulacji (OSR) wymaganej w przepisach dotyczacych inicjatyw
legislacyjnych.
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Zakoiiczenie

Zdaniem PKPP Lewiatan bledem jest przenoszenie przepiséw dotyczacych dokumentagii
medycznej, obecnych w aktualnej ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej, do projektu ustawy o
prawach pacjenta. Dokumentacja medyczna (zasady jej tworzenia, przechowywania,
udostgpniania) nie sg sprawami nalezacymi gldwnie do zakresu zwigzanego z prawami pacjenta.
53 to kwestie o bardzo duzym znaczeniu dia funkcjonowania zaktadéw opieki zdrowotnej i
dziatania innych podmiotéw prawem dopuszczonych oraz dla osab wykonujacych Zawody
medyczne. Naszym zdaniem w przepisach dotyczacych praw pacjenta moga byé odwotania do
dokurmentacji medycznej, ale gtéwne regulacje odnosnie dokumentacji powinny by¢ umieszczone

w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej.

Uwazamy réwniez, iz do opiniowanej ustawy powinny by¢ przeniesione przepisy zawarte w
projekcie ustawy o dobrowolnych ubezpieczeniach zdrowotnych dotyczace mozliwosci
wykorzystywania publicznego majatku uzytkowanego przez publiczne samodzielne zaktady opieki
zdrowotnej na cele zwigzane z zapewnianiem Swiadczenn zakupywanych przez pacjentow z
dochodow osobistych. Przeniesienie tychze przepiséw powinno byé dokonane z uwzglednieniem
zmian, jakie PKPP Lewiatan zawarta w opinii do projektu ustawy o dobrowolnych ubezpieczeniach

zdrowotnych.

Uwazamy ponadto, ze dla zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli i ochrony finansow
publicznych nalezy wprowadzi¢ przepisy okreslajace zasady, ktore beda chronily zaklady opieki
zdrowotnej funkcjonujace w formie spétki przed upadioscia. Te szczegbine zasady powinny dia
niektorych zaktaddw tworzyé warunki ochrony przed upadtoscia w trybie wynikajacym wytacznie z
kodeksu spotek handlowych, poniewaz bledem bedzie dopuszczenie do upadiosci jedynego na
okreslonym obszarze publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Zdaniem PKPP Lewiatan nie mozna

odebra¢ mozliwosci leczenia spotecznosci lokalnej w niektérych specjalnoéciach medycznych tylko

“dlatego, ze publiczny zaktad opieki zdrowotnej oglosit upadiosé, a na danym terenie ani w bliskiej

-odleglosci nie ma niepublicznego, ani innego publicznego zaktadu, ktdry bez naruszenia poczucia

bezpieczenstwa mieszkancow przejgiby zadania upadajacego zaktadu.

Warszawa, 18 lutego 2008 r.
PKPP/81/MZ/2008

Polska Konfederacja Pracodawcdw Prywatnych Lewiatan, ul. Klonowa 6, 00-591 Warszawa, tel. {+48 22) 845 95 50, fax (+48 22) 845 95 51
e-mail: lewlatan@pkpplewiatan.pl, internet: www pkpplewiatan,pl 7



Zakonczenie

Zdaniem PKPP Lewiatan btedem jest przenoszenie przepiséw dotyczacych dokumentacii
medycznej, obecnych w aktualnej ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej, do projektu ustawy o
prawach pacjenta. Dokumentacja medyczna (zasady jej tworzenia, przechowywania,
udostepniania} nie sa sprawami nalezacymi glownie do zakresu zwigzanego z prawami pacjenta.
53 to kwestie o bardzo duzym znaczeniu dla funkcjonowania zaktadow opieki zdrowotnej i
dziatania innych podmiotow prawem dopuszczonych oraz dla oséb wykonujacych zawody
medyczne. Naszym zdaniem w przepisach dotyczacych praw pacjenta mogg by¢ odwotania do
dokumentacji medycznej, ale gféwne regulacje odnoénie dokumentacji powinny by¢ umieszczone

w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej.

Uwazamy réwniez, iz do opiniowanej ustawy powinny by¢ przeniesione przepisy zawarte w
projekcie ustawy o dobrowolnych ubezpieczeniach zdrowotnych dotyczace mozliwosci
wykorzystywania publicznego majatku uzytkowanego przez publiczne samodzielne zaktady opieki
zdrowotnej na cele zwigzane z zapewnianiem Swiadczen zakupywanych przez pacjentow z
dochodow osobistych. Przeniesienie tychze przepisow powinno byé dokonane z uwzglednieniem
zmian, jakie PKPP Lewiatan zawarta w opinii do projektu ustawy o dobrowolnych ubezpieczeniach

zdrowotnych.

Uwazamy ponadto, ze dla zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli i ochrony finansow
publicznych nalezy wprowadzic przepisy okreslajace zasady, ktore beda chronity zaktady opieki
zdrowotne] funkcjonujace w formie spdlki przed upadloscia. Te szczegdlne zasady powinny dla
niektorych zaktadow tworzy¢ warunki ochrony przed upadto$cia w trybie wynikajgcym wylacznie z
kodeksu spdiek handlowych, poniewaz btedem bedzie dopuszczenie do upadiosci jedynego na
okreslonym obszarze publicznego zakladu opieki zdrowotnej. Zdaniem PKPP Lewiatan nie mozna
odebrac mozliwosci leczenia spotecznosci lokalnej w niektérych specjalnosciach medycznych tylko
dlatego, ze publiczny zaktad opieki zdrowotnej ogtosit upadlosé, a na danym terenie ani w bliskiej
odlegtosci nie ma niepublicznego, ani innego publicznego zakiadu, ktéry bez naruszenia poczucia

bezpieczenstwa mieszkancow przejatby zadania upadajgcego zaktadu.

"~ Warszawa, 18 lutego 2008 r.
PKPP/81/KT/2008

Polska Konfederacja Pracodawcow Prywatnych Lewiatan, ul. Klonowa 6, 00-591 Warszawa, tel. (+48 22) 845 95 50, fax (+48 22} 845 95 51
e-mail: lewiatan@pkpplewiatan pl, internet: www.pkpplewiatan pl l



GENERALNY INSPEKTOR
OCHRONY DANYCH
OSOBOWYCH
Michal Serzycki

. Warszawa, dai lutego 2008 r
DOLIiS-033-24/08 [N 0H% o9

Pan

Lech Czapla
Zastgpca Szefn
Kancelarii Sejmu
ul. Wiejska 2/4/6
00 - 902 Warszawa

)%wow\ Quine Miwichac!

w odpowiedzi na pismo 7 dnia 23 stycznia 2008 roku (xmak T'S-28/08) dotyczace projekiow:
1) ustawy o znkindach opieki zdrowotne;j,
2) ustawy o achronie indywidvalnych i zbiorowych praw pacjenta oraz ¢ Rzeczniku

Praw Pacjeata,

1) ustawy o dobrowolnych dodatkowych ubcezpicczeninch zdrowotnych

uprzejmie inlormujg, iz do projekidw tych ustaw zglaszam nasigpujgee uwagi.

ad. 1) Z uwagi pa wigzaca administratorow danych zasadg adckwatnosei przetwarzanych danych
w stosunku do celow, w jakich sg przelwarzane (art. 20 ust. 1| pkt 3 ustawy
z dnia 29 sicrpnia 1997 roku o echronie danych osobowych —t. j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101,
poz. 926 7 pozn. zm.), doprecyzowaniy wymapa pojecie ,Jdane” (kierownika, zarzadu
lub varzgdey zakiadu opieki zdrowotnej) z art. 109 ust. 8 pkt 13 projektu ustawy
o zaktadach opicki zdrowolnej, Biorye pod uwage, 12 pojecie o ma charakier nicostry
i obepmuje swoim sakresem potencjalnie nieograniczony zakres informacyt ¢ osobie,
niezbedne jest takic jego dookreslenie w cytowanym przepisic, by nic powstawaly
witpliwodci jJakie dane osobowe kietownikow  (czlonkdw  zarzgdu Tub  zarzgdeow)
cakladdw opieki zdrowotnej winny by¢ zawarte w jawunym Krajowym Rejestrze

7akladéw Opicki Zdrowotne] i Jednostek Badawczo — Rozwojowych,



Podobnego shonkretyzowania wymaga sfnrmulnr-wanie <nformacja o kadrze dydaktyczne|”
- cawarte woart, 100 ust. 3 pkt 2 opiniowancpo projecklu ustawy. W wypadku
gdyhy .anformacja™ (a nuala obejmowaé dane osobowe czlonkow kadry dydaktycznej
orgamsatora ksztatcenia, niezbednym byloby jednoznaczne wskazanie w przedmiotowym
przepisic, jakie duane tych osdb bedy przetwarzane we wniosku o wpis do rcjestru
organizaundw ksztalcenia.
Niczalcsme od powyzszepo informuje, 7¢ art. 46 ust. § zdanie drugie powolancgo projekiu
ustaw y odsyla do nicistiniejgeepo art. 46 nst. 9 zdanie drugie.

ad. 2) W an. 43 pkt 1 projektu ustawy o achronie mdywidunalnych i zbierowych praw pacjenta
oraz v Reeczniku Praw Pacjenta w spostb niejasny okreélono kompetencjc
Rzecznika Praw Pacienta do zapoznawania si¢ z aklami i dokumentami z.clwuerajqcyml
danc  osohowe.  Wobec braku jakichkolwick wskazéwek mterpretacyjnych w -
dos¢ lakonicznym — uzasadnieniu projektu uslawy, preepis ten — w FADFOPONDWENY m
brsmienin — stanowié moze podstawe do zgdana prees Ryzecenika Praw Pacjenta
wszelkich akt i dokumentc’ﬂv. a w konsckwencji upowaznia¢ Rzecenika Praw Pacjenta
do  przciwarzania danych osobowych  wsesystkich kalepotii, w tym takze danych
szezegdlme chronionych w rozumientu art. 27 ust. ] ustawy o ochronie danych nsobowych.
W ocenie organn do  spraw  ochrony danych osobowych zakres  kompetengji
Rzecznika 'raw Pacjenta do przetwarzania danych osobowych winien byé zas okreslony
bardzic) precyzyjuic i~ zgodnic £ dyspozycja art. 35 ust. 1 opiniowanego projektu ustawy
- ograniczony do spraw zwigzanych v ochrong praw pacjenta.
Zachodzi  sprzecznos$¢  pomigdzy trescig  arl. 57 projekiu ustawy o ochronie
indywidualoych i sbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta
a ﬂyspozych arl. S8 tego aktu prawnego. Zgodnic bowicm z art. 58, ustalunie
prece Raccenika Praw  Pacjenta wysokosci  kar  pienigznych, o kidrych mowa
nLin. woait. 57, powinno nastgpowaé z uwzglednieniem okresu, slopnia i okolicznosei
nArusZenia przepisow cylowane] ustawy vraz faktu ewentualnego uprzedniego naruszeniaz
1¢i przepisow. Tymczasem art. 57 7a nieprzekazanie Rzecrnikowi Praw Pacjenta
dokumentow  omaz mformacyi dotyczacveh  okolicznosei  stosowania praktyk,
co do kiorych istnieje uzasadnione podejrzenie, iz wywolujg zagrosenie zbiorowych
praw pacjentdw, przewiduje jedroznacvnie vwnaceong sankeje w kwocie 50000 ziotych
Zaproponowane hrzmicnie arl. 57 opiniowancgo projekin ustawy wylacza wige mozliwos¢

stopmowama przee Rzecznika Praw Pacjenta ~ w oparciu o przeslanki wskazane



w art. 58 — wysokudcl kary pienigzncj za naruszenie obowiazku przckazania dokumentow
lub informacii.
Niezaleznic ol powyzszego informuje, ze art. 51 ust. 1 powolanego projekiu ustawy odsyla

do art. 47 ust. | tejze ustawy dotyeryeego zupelnie innych kwestii.

ad. 3y Woart 10 ust. 3§ art. 17 usl. 6 projekiu ustawy o dobrowolnych dodatkowych

2

ubvzpieczeniach  zdrowotnych uzyto neostrego 1 niezdefiniowanego  zwiotu
~dane umozliwiajace identy kacje swiadczemobiorey™, a co za tym idzc - wzglad
na zasadg adekwalnodei przetwarzanych danveh w stosunku do celow, w jakich sy
pizetwarzane (urt. 26 ust. | pkt 3 ustawy o ochronic danych osobowych), wymaga
stosownego doprecyzowania tego pojeciu. przy odpowiednim zaslosowanin wskazowek
zawarlych w pkt | ninicjszego pisma.

Proponowane w art. 17 pkt 4 projckty ustawy o dobrowolnyeh dodatkowych
ubezpieczeninch  zdrowotnych brzmienie art. 188 g ust. 1 pkt 1 ustawy
z dma 27 sietpnia 2004 roku o Swiadezeniach opicki sdrowotng finansowanych
ze Srodkdw publicznych (Dz. U, Nr 210, poz. 2135 z péin. zm) jest wadliwe,
albowiem repuly logiczncgo rozumowania prowadza do wniosku, iz w prawie
Prezesu Urzedu Nadzorn Ubezpiccren Zdrowotnych do sadania udostepnienia mu
preez Nurodowy lundusz  Zdrowia dokumentdéw (lub  ich kopil) zwigzanych
7. drialalnoseiy Funduszu miesci si¢ uprawnicnic do zapoznawania sig v ich tredcia.
Niezaleznie od - opisanych wyzej — rorwigzan wadliwych w swictle ptzepisow ustawy
o ochronie danych osobowych, przedstawiony do zaopiniowania projekt ustawy
0 dobrowolnych dodatkowych ubezpicczeniach zdrowotnych zawiera nusigpujace blgdy
o charakterze technicznym:

art. 7 pkl 2 w vakresie odestania do ,.ust. J pkt 2% arl. 8 ust 1; art. 188 p ust. |
iart. 188 w ust. 2 w zakresie odestania do Lurl. 188 d ust. 3" odsylaja do przepisow
nigisinigjacych,

art. 188 z usl. b w vukresie odestania do ,art. 188 g, 188 " odsyla do przepisow

dotyczgcych zupelnie innych kwestii, niz w nim uregulowana.

o8 QJ’ ri“'%b("""

Generalny Inspeiton Ochrony Danych Osobwwych

rup.L-ca nWr'n
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~ Andrzbj Lewiiiski
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Ldz. OP X1 /]< /2008

Pan

Lech CZAPLA
Zastepca Szefa
Kancelarii Sejmu RP

W odpowiedzi na przekazany do Federacji Zwiazkéw Zawodowych
Pracownikéw Qchrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej, przy pismie z dnia 22
stycznia 2008r..:

poselski projekt ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej -
uprzejmie przekazuje w zalaczeniu opini¢ Federacji ZZPOZ i PS do
niniejszego projektu ustawy.

¥ gcze wyrazy szacunku

PRZEWO ZA

Urszula leha

GABINET MARSZAEKA SEJMU
Wydziat Prezydialny

WQ‘ X\ - ool 0. 2%



Opinia
Federacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikow
Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej

do poselskiego projektu ustawy o zakladach opieki zdrowotnej

Federacja Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy
Spotecznej przeprowadzita szerokie konsultacie spoteczne wéréd czionkow
organizacji zwigzkowych zrzeszonych w Federacji do poselskiego projektu ustawy
o zakladach opieki zdrowotnej wniesionego przez Klub Parlamentarny Platforma
Obywatelska, przekazanego przy pisémie Zastepcy Szefa Kancelarii Sejmu z dnia
22 stycznia 2008r. i przedkiada ponizej opinig do przedmiotowega projektu.

Na wstepie niniejszej opinii — Federacja zwraca uwage na kilka aspektow
natury ogdlnej zwigzanej zardwno z trybem prac nad projektami przekazanymi do
zaopiniowania, jak tez kierunkiem zmian systemowych stanowiacych materig

projektu ustawy o zakiadach opieki zdrowotnej:

. Przediozenie 3 projektow ustaw systemowych: ustawy o zakiadach opieki
zdrowotnej, ustawy o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz o
Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o dodatkowych, dobrowolnych
ubezpieczeniach zdrowotnych - jako projektéw poselskich, a nie rzadowych

zostato ocenione przez Federacje jednoznacznie negatywnie.

. Projekt ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, zgodnie z zalozeniem postéw
wnioskodawcow — jest wiodacym z pakietu proponowanych zmian legislacyjnych w
obszarze catego systemu ochrony zdrowia. Czytajgc literalnie propozycje zmian w
projekcie ustawy o zoz nalezy zauwazyé, iz wylgczonych jest szereg istotnych
obszarow, ktére zgodnie z intencjg autoréw majg stanowi¢ odrebne regulacje.
Zdaniem Federacji ZZPOZ i PS powinien powstaé jeden akt prawny rangi
ustawowej — ustawa o ustroju ochrony zdrowia, zawierajacy w szczegolnosci
problematyke organizacji i funkcjonowania zaktadéw opieki zdrowotnej, sprawy
pracownicze, dokumentacji medycznej, akredytacji, niektérych zawodow
medycznych, praw pacjenta. Ujecie w jednym akcie prawnym wigkszosci
problematyki ochrony zdrowia znacznie utatwitoby poruszanie sie po systemie.



. W swietle wylaczen niektérych obszaréw bedacych przedmiotem obowigzujacej
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej — Federacja zwraca szczegolng uwage na
jeden z istotniejszych aspektow regulujacy szczegdlne uprawnienia pracownika
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej. Whylaczenie
obowigzujacych przepiséw zawartych w rozdziale 4a — Szczegdlne uprawnienia
pracownikéw zatrudnionych w samodzielnym publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej
z obecnego projektu poselskiego zostalo bardzo negatywnie odebrane przez
srodowisko zwiazkowe pracownikow ochrony zdrowia. Zwracamy uwage, iZ
podstawowym warunkiem spokoju spolecznego potrzebnego do przeprowadzenia
trudnych zmian systemowych jest wypracowanie regulacji o szczegoOlnych
uprawnieniach pracownikéw zoz w drodze dialogu i z poszanowaniem glosu

Srodowiska pracowniczedo.

. Odnoszac sie do poselskiego projektu ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej —
Federacja ZZPOZ i PS pozytywnie ocenia przygotowanie nowego aktu prawnego a

nie kolejna nowelizacje ustawy.

. Federacja podtrzymuje prezentowane od dawna stanowisko swoich organow
statutowych, aby szpitale byly tworzone wylacznie przez samorzad
wojewodztwa. W naszej ocenie uporzadkowanie ilosci organéw zatozycielskich
wzmocni nadzér i odpowiedzialnosé za organizacje i prowadzenie opieki zdrowotnej

w regionie oraz za zarzgdzanie szpitalami.

. Federacja wielokrotnie apelowata o rownoleglte przedlozenie przez rzad
propozycji rozwiazarn ustawowych zwigzanych z konwersja zadluzenia
zakladéw opieki zdrowotnej. Wyrazamy watpliwoéé, czy projektowane zmiany w
obszarze nowych form wiascicielskich zaktadoéw opieki zdrowotnej i mozliwosci
przeksztatceri zoz-6w w spolki prawa handlowego beda mialy szanse powodzenia,
jesli przed przeksztatceniami placowek nie zostanie uregulowana kwestia ich

diugow.
Art.59 stanowigcy, iz z dniem przeksztalcenia pracownicy samodzielnego

publicznego  zakladu  pracownicy przeksztalconego samodzielnego
publicznego zakiadu opieki zdrowotnej staja si¢ z mocy prawa, pracownikami
spolki z ograniczona odpowiedzialnoscia albo spdlki akcyjnej - jest
bezwzglednym warunkiem zgody Federacji ZZPOZ i P8 na przeksztalcenia



1)

szpitali. Nie mozna dopuscié do sytuacji by pracownicy po raz kolejny ponosili

najwieksze koszty przeksztatcen w ochronie zdrowia.

Federacja pozytywnie odnosi si¢ do formuly fakultatywnosci przeksztatcen oraz
mozliwosci prowadzenia zakladéw opieki zdrowotne] w réznych formach
wiascicielskich. Uwaramy, iz w obecnej sytuacji bardzo zréznicowanej kondycji
finansowej zakltadéw opieki zdrowotnej katastrofalng w skutkach bylaby decyzja o
obligatoryjnoéci przeksztatcenia zoz w spolki kapitatowe.

Uszczegotawiajge powyzsze - w opinii Federacji ZZPOZ i PS propozycie
zawarte w projekcie ustawy w czesci dotyczacej dopuszczenia mozliwosci
funkcjonowania zaktadow opieki zdrowotnej w formie spélek prawa handlowego — z
ograniczona odpowiedzialno$cia lub spélek akcyjnych sa mozliwe do
zaakceptowania wylacznie pod warunkiem utrzymania wigkszosciowego udzialu
podmiotu publicznego - Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu
terytorialnego wraz z zagwarantowaniem akeji pracowniczych dla
uprawnionych pracownikéw. Udziat publicznego podmiotu w kapitale zaktadowym
(bez mozliwosci zbywania akcji lub udziatébw) szpitala bedgcego spotkg, w wersji
Zaproponowanej w projekcie ustawy ustalonym na poziomie 51% oraz 75% jest
hiezbednym minimum i dalsza dyskusja w tym zakresie powinna by¢é
kontynuowana wylacznie pod katem zwiekszenia tego progu procentowego,
nie zas jego obnizania.

. Zasadnym jest wytgczenie z przepisdéw ustawy regulacji zwigzanych z dziatalnoscia

obecnie funkcjonujacych rad spolecznych w zakladach opieki zdrowotnej.
Praktyka pokazata, iz sq to ciala opiniodawcze a nie decyzyjne, wobec czego ich

dalsze funkcjonowanie wydaje sie bezcelowe.

Niektore uwagi szczegofowe:

art. 2 - w definicji zakiadu opieki zdrowotnej niefortunne wydaje sie
zaakcentowanie, iz celem zoz jest prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, ktéra
polega m.in. na udzielaniu swiadczen zdrowotnych i promociji zdrowia itp. Bardziej
wlasciwe bylo okreSlenie, iz celem zakltadu opieki zdrowotnej jest udzielanie
$wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia czy realizacja dydaktyki, to za$§ z kolei
moze byé uznane jako prowadzenie dziatalnosci gospodarcze]. Definicja nie



2)

3)

4)

o)

6)

podkresla ponadto prowadzenia badan naukowych i prac badawczo- rozwojowych w

powiazaniu z udzieleniem $wiadczeri zdrowotnych przez zakiad opieki zdrowotne;.

art.7 — wskazanie jakiego rodzaju dziatalnosci nie moZzna wykonywac na terenie
zoz bylo szersze zakresowo w dotychczasowej ustawie o zoz (art.1 ust. 4) — obecna
propozycja nie wskazuje np. na zakaz akwizycji czy reklamy, wobec czego pojawia
sie pytanie: czy intencja ustawodawcy zmierza w kierunku przyzwolenia na tego
rodzaju dziatalno$é?

Wydaje sig, ze brakuje takze definicji ,,dziatalnosci ucigzliwej dla pacjenta”.

przediozony projekt ustawy w czesci ogélnej regulujacej materie zaktadu opieki
zdrowotnej nie uwzglednia niezwykle istotnego zapisu stanowigcego, iz na terenie
danej jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej mozliwe jest wyodrebnienie
jednostki organizacyjinej zoz w celu udzielania $wiadczeri mieszkarcom domow

pomocy spotecznej lub wychowankom placoéwek opiekuriczo wychowawczych.

art.12 ust. 3 i 4 — wprowadzenie nowych modeli alternatywnego kierowania
oddziatami w szpitalach poprzez system ordynatorski i system konsuitancki
wymaga naszym zdaniem doprecyzowania zapiséw. Konieczne jest uzupehnienie, iz
konsultant ponosi takze odpowiedzialnosé za kierowanie oddziatem pod wzgledem
administracyjno - gospodarczym, jak ordynator, Watpliwosci budzi ,zespdt
konsultantéw” — czy zamiarem jest wprowadzenie odpowiedzialnosci zbiorowej?

zgodnie z art.13 ust.2 pkt.6 w zwiazku z uwagami w pkt. 9) dopuszcza sie
mozliwosé dodatkowych optat za zapewnienie pacjentowi na jego zyczenie
pomieszczenia o wyzszym standardzie.

Federacja ZZPOZ i PS nie sprzeciwia sie wprowadzeniu takiej formy doptat,
nalezy jednak uszczegdlowi¢ przepisy m.in. poprzez okreslenie procentowego
wskaZnika pomieszczen ponadstandardowych w poszczegdinych zaktadach opieki
zdrowotnej z zachowaniem uprawnien $wiadczeniobiorcow w zakresie réwnego
dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej, a zwlaszcza wyeliminowania zjawiska
ograniczania liczby tézek ,standardowych” dla checi wigkszego zysku.

art.18 ust.2 — zwracamy uwage , iz katalog stacjonarnych zakladéw opieki

zdrowotnej nie uwzglednia szpitala uzdrowiskowego — jesli z nazwy umieszcza sig



7)

8)

9)

w katalogu sanatorium uzdrowiskowe w rozumieniu ustawy o uzdrowiskach, tym

bardzie zasadne wydaje sie by w katalogu znalazt sig takze szpital uzdrowiskowy.
Podziat zaktadow opieki zdrowotnej na zaklady stacjonarne i ambulatoryjne

nalezy oceni¢ bardzo pozytywnie, z uwzglednieniem zamknietego katalogu tych

zakiadéw.

W art.19 nalezy doprecyzowaé — jakie podstawowe oddzialy powinien posiadac
szpital? Wyeliminuje to kilkutézkowe ,szpitale” wykonujace wybiorcze procedury.
Poza tym nalezy odnies¢ sie takze do szpitali waskoprofilowych np. zakaznych,

ginekologiczno — potozniczych itp.

art. 26 ust.2 zdanie drugie — przepisy zwigzane z wypisem pacjenta ze szpitala —
pojawia sie nowy przepis regulujacy mozliwos¢ egzekwowania przez gming zwrotu
kosziéw transportu pacjenta, ktéry nie jest odbierany ze szpitala w wyznaczonym
terminie. W opinii Federacji konieczne jest uszczegStowienie tego przepisu w czesci
dotyczacej egzekwowania naleznoéci tych przez szpitale, aby nie byly one uwiktane
w diugotrwale procesy i dodatkowe koszty. W przeciwnym wypadku przepisy moga
okazadé sie ,,martwe” w praktyce.

art.29 — czasowe zaprzestanie dzialalnosci zakladu opieki zdrowotnej
catkowicie badz w czedci - w kontekscie tych regulacji nalezy zwrécic uwage na
aspekt pracowniczy: co z pracownikami placéwek, ktére na okres (zgodnie z
projektem) do 3 miesigcy zaprzestajg dziatalno$ci?

10)art.37 — katalog ambulatoryjnych zakladéw opieki zdrowotnej - wykresione

zostaly: pracownia protetyki stomatologicznej i ortodoncji oraz Ziobek (o ziobku —

oddzielnie w uwadze 12).

11)art.38 - okre$lenie zakresu udzielania $wiadczer przez przychodnie jest tozsamy z

zakresem podstawowej, specjalistycznej opieki zdrowotnej (projekt doprecyzowuje
jeszcze dorazna pomoc ambulatoryjing) jednak w obecnie obowigzujacych
przepisach (art.27 ust.2 obecnej ustawy o zoz) funkcjonuje regulacja okresiajgca
zakres $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej: $wiadczenia profilaktyczne,



diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne, oraz pielegnacyjne z zakresu medycyny

ogolnej rodzinnej i pediatrii.

12)wykreslenie ztobka z katalogu zaktadéw opieki zdrowotne;. Niezrozumialym jest

13)

dia nas fakt umieszczenia ztobka w projekcie ustawy o systemie oSwiaty a nie
w ustawie o zakladach opieki zdrowotnej jako zakiad opieki zdrowotnej o
szczegdlnej regulaciji.

Do bardzo waznych zadan zliobka nalezy $wiadczenie ustug zdrowotnych dia
dzieci od 0 do 3 lat. Zakres i rodzaj $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez ztobek
to: swiadczenie ustug opiekunczo — wychowawczych dzieciom zdrowym w wieku do
lat trzech, $wiadczenie ustug opiekunczo - wychowawczych dla dzieci
niepetnosprawnych w wieku od jednego roku do trzech lat w wyodrebnionej grupie
lub grupie integracyjnej, prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej. Roéwnie waznym
zadaniem Zziobka jest zapewnienie prawidiowego zywienia dziecka w wieku od
niemowlaka do trzeciego roku zycia uwzgledniajac zalecenia lekarza oraz normy
Zywieniowe. Podstawowym zadaniem pracownikéw zlobka, a sg to pracownicy z
wyksztalceniem medycznym (pielggniarki, opiekunki dzieciece) jest wspieranie
rodzicOw poprzez zapewnienie troskliwej opieki nad dzieckiem zdrowym, ochrona
przed chorobami i urazami oraz dbalo$é o prawidlowy i wszechstronny rozwoj
psychofizyczny. Obecne Ztobki to nowoczesne placéwki, w ktérych obowigzujg
roczne i miesigczne plany pracy, w tym réwniez plany pracy z zakresu edukacji
dzieci w wieku od 0-3 lat, ktére ucza sie i pobudzaja jego aktywnosé. Personel
medyczny ztobkéw stawia pytanie: czym kierowali sie projektodawey wprowadzajac
takie zmiany, czy dobrem dziecka (jesli tak to z czego one wynikaja?) i jaki bedzie
status pracownika medycznego w Zlobku?

art46 - uwaga ogdina: materia wszystkich kolejnych przepiséw zwigzanych z
tworzeniem, przeksztatceniem i likwidacja publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
powinna rozpoczynaé sie od ogdinych przepiséw, choéby tych zawartych dopiero az
w art.54 stanowiacych, iz spzoz moze zostaé przeksztatcony w spétke zoo lub spotke
akcyjna. Obecna kolejnoé¢ wigkszosci artykutdw zawartych w tym rozdziale jest
chaotyczna np. art. 46 rozpoczyna sie od nawigzan do zaktadu opieki zdrowotnej
bedacego spotkg w organizacji za$ kolejne ustepy art. 46 odnoszg sie do zoz- u
prowadzonego w formie spdiki zoo lub spétki akeyjne.



e ust2 — nalezy poddaé pod dyskusjg czy kwota 500 000 tys. minimalnego
kapitalu zakltadowego spdéiki kapitalowej powstatej z samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej jest wtasciwa.

Federacja wyraza opinig, iz kwote t¢ nalezaloby podnies¢, co zgodnie z intencig
ustawodawcow zagwarantuje powstawanie silnych finansowo podmiotéw.

14)art.48. procentowy udziat kapitatu zaktadowego spo6tki.

w ocenie Federacji ZZPOZ i PS podstawowym i wylacznym warunkiem zgody na
dopuszczenie mozliwosci przeksztalcenia spzoz w spdiki kapitatowe (z.0.0 lub
akcyjne) jest zachowanie publicznego charakteru spdtki, poprzez ustalenie
wysokosci udziatu publicznego podmiotu na poziomie gwarantujacym wptyw
podmiotéw publicznych na dziatalnoéé spétki.

odnosnie propozycji zawartych w projekcie co do minimalne] wysokosci progéw
kapitatu zaktadowego ustalonych na poziomie odpowiednio nie mniej niz 51% i nie
mniej niz 75% (w odniesieniu do szpitali klinicznych) zaproponowane % uwazamy
za niezbgdne minimum (ust.1). W tym miejscu nalezatoby zada¢ pytanie do
projektodawcéw o uzasadnienie zroznicowania udzialu procentowego podmiotu
publicznego w Kkapitale zaktadowym spétki w odniesieniu do szpitali
klinicznych i szpitali pozostatych.

w ocenie Federacji nalezy rozwa2yé by w poczatkowym etapie przeksztalcer
udziat podmiotu publicznego: Skarbu Paristwa iub jednostki samorzadu
terytorialnego byt 100%.
nalezy jednoznacznie rozstrzygnaé czy maksymalny 15% poziom Kkapitatu
zakladowego spétki do objecia w formie nieodptatnych akcji pracowniczych
przez uprawnionych pracownikéw, o kiorych mowa w dalszych przepisach —
zawiera sie w minimalnych granicach 51% i 75% ustalonych dla powstawania
spolek z przeksztalcenia spzoz czy w pozostale] czesci ( odpowiednio 49% i 25%).
W ocenie Federacji udzialy albo akcje pracownicze nabyte
nieodptatnie przez uprawnionych pracownikow okreSlonych w ustawie
powinny byé poza wigkszosciowym udzialem podmiotu publicznego. Jest to
bardzo wazne w powigzaniu z dalszymi przepisami stanowiacymi, iz po uplywie 2 lat
udzialy albo akcje nabyte nieodptatnie przez uprawnionych pracownikéw beda mogty
by¢ przedmiotem zbycia (art. 61 ust.8) - zaburzatoby to publiczny charakter spétki i



16)

po 2 latach procentowy udziat kapitatu zaktadowego spotki mogtby byé znacznie
zrmodyfikowany.

nalezy zachowaé te przepisy, ktdre wskazuja, iz wszelkie czynnosci prawne, w
wyniku ktérych udziat w kapitale zaktadowym publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
prowadzonego w formie spdki z ograniczong odpowiedzialnoscig lub spolki akcyjnej

jest mniejszy niz 51% lub 75% s niewazne z mocy prawa (ust.2).

art.61: nieodptatne akcje dla uprawnionych pracownikéw.
Uwaga ogéina: odnosnhie przepisbw zawartych w przedmiotowym artykule nalezy

bezwzglednie zachowaé prawo konsultacji z zakladows (lub zaktadowymi
organizacjami zwiazkowymi) dotyczace trybu uzgodnien odnos$nie podziatu

udziatéw albo akcji.

w ocenie Federacji zasadnym jest rozwazenie zwigkszenia mozliwosci nabywania
przez pracownikéw akgcji i udzialéw spotki powyzej wysokosci 15 %.

Federacja ZZPOZ i PS wnosi o zagwarantowanie udzialu przedstawicieli
organizacji zwiazkowych w skladzie rad nadzorezych spotek.

ust.6 — nalezy wykresli¢ przepis stanowigcy o prawie do dziedziczenia akcji lub
udzialéw nabytych nieodpiatnie przez uprawnionych pracownikoéw — w sytuacii
dopuszczenia dziedziczenia cze§é akcji tzw. pracowniczych znajdzie sie poza

kontrola, a nie powinno by¢ o zatozeniem ustawodawcy.

ust.13 - uprawnieni pracownicy — wyrazamy opinie, iz definicja ,,uprawnionych
pracownikéw” powinna obejmowaé wylacznie pracownikdow w rozumieniu
Kodeksu pracy. Pracownikiem jest tylko osoba wykonujaca prace w ramach
stosunku pracy. Zatem nie moze by¢ pracownikiem osoba, ktéra np. $wiadczy prace
odptatnie, a praca ta jest wykonywana w ramach przepiséw prawa cywilinego, np. na
podstawie umowy o dzielo, umowy zlecenia czy tez innych rodzajow umodw
cywilnoprawnych nienazwanych. Pracownik w prawie polskim zostat zdefiniowany w
ustawie z dnia 26 czerwca 1874 r. Kodeks pracy i oznacza osobe fizyczng
zatrudniona na podstawie umowy o prace, powofania, wyboru, mianowania lub
spdidzielczej umowy o prace. Tym samym ustawodawca zdefiniowat pojecie
pracownika poprzez wskazanie aktow kreujacych stosunek pracy, a takze zespoét
cech, ktére warunkujg istnienie stosunku pracy.

ust. 13 pkt.2) — proponujemy wykresli¢ takie sformulowanie.



Zdaniem Federacji nalezy zawezi¢ pojecie uprawnionego pracownika do
os6b bedacych pracownikami zakladu w dniu przeksztalcenia, pozostawiajac
zapis pkt. 1 za$ w pkt. 2 zmodyfikowaé zapis do nastepujacej tresci: ,,osoby, ktore
przepracowaly co najmniej 10 lat w spzoz”. Nalezy mie¢ na uwadze, iz wielu
bytych pracownikéw zaktadéw pracujgcych w transporcie sanitarnym, pralni, kuchni,
a zwtaszcza poz i specjalistyce odeszio z spzoz, w ktérym pozostaly wszystkie diugi,
splacane czesto kosztem pozostatych pracownikéw. Uprawnienie do nabycia akcji
bytym pracownikom, emerytom i rencistom spowoduje, ze w zakiadzie
zatrudniajacym np. 300 osob uprawniocnych do akcji lub udziatbw moze byé kilka
razy wiecej, a to z kolei spowoduje dodatkowe rozdrobnienie akcji (udziatow).

16)art.50 — przepisy regulujace likwidacje publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej
nalezatoby uzupetni¢ o klauzule, iz jesli w wyniku likwidacji istnieje podejrzenie, iz
nastapi istotne ograniczenie poszczegOlnych rodzajow $Swiadczeni lub ciagtosci
éwiadczert zdrowotnych lub jesli zaklad opieki zdrowotnej jako jedyny w
wojewbdztwie udziela éwiadczeri zdrowotnych i nie jest mozliwe dalsze udzielanie
tych $wiadczet w innym zakiadzie opieki zdrowotnej — organ tworzacy moze
odmoéwié zgody na likwidacje zaktadu opieki zdrowotnej (regulacje dotychczas
obowigzujacego art.36 b).

17)art.52 ust. 1 pkt.2 — nalezaloby wyjasnié intencje projektodawcy zakladajaca, iz
przeksztatcenie zaktadu opieki zdrowotnej moze polegac réwniez na zmianie —
zgodnie z pkt.2 - ,zakresu lub rodzaju udzielanych przez zakliad $wiadczeri
zdrowotnych” .

18)art.54 w zwiazku z art.91 — przeksztalcenie samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej w spotke z.0.0 lub akcyjng a pokrywanie ujemnego wyniku
finansowego. W zwigzku z zatozeniem zawartym w ustepie 3 1j. zakladajacym
wylgczenie przepiséw o pokrywaniu ujemnego wyniku finansowego spzoz przez
powstajaca spolke i pokrywanie zadluzenia samodzielnie przez spzoz lub podmiot
tworzacy — potwierdzony jest argument, na ktéry wskazujemy wczesniej w opinii, iz
wraz z mozliwoscig przeksztalcen szpitali w sp6tki prawa handlowego konieczne sa
rownolegle przepisy regulujgce restrukturyzacje zadtuzenia szpitali.

19) przepisy zawarte w rozdziale 5 — od art. 66 - regulujgce kwestie zarzadzania

zakiadem opieki zdrowotnej wzmacniaja odpowiedzialno$¢ kierownika zaktadu za
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jego zarzadzanie, w tym za sytuacje finansowa, zakladu. Niektore przepisy sg
niedoprecyzowane: np. czy wymagania ,,zarzadey” sa tozsame z wymaganiami jakie
obowiazuja kierownika zakiadu (art.74).

20) art.79 - Federacja opowiada si¢ za zréwnaniem publicznych i niepublicznych
zakladéw opieki zdrowotnej w zakresie mozliwosci pobierania $rodkéw
finansowych uzyskanych od pacjentéw za $wiadczenia opieki zdrowotnej
wykonane ponad limit z NFZ. NaleZy jednak doprecyzowaé przepisy w tym

zakresie.

21)art. 80 ust.1 w zwiazku z art. 79 ust.1 pkt.4) — srodki finansowe w budzecie
publicznego zakiadu opieki zdrowotne] ,,na pokrycie kosztéw hsztaicenia |
podnoszenia kwalifikacji oséb wykonujacych zawody medyczne”. Dotychczas
obowigzujgce przepisy stanowily, iz to dotacja budzetowa, ktérg otrzymywat
publiczny zaktad opieki zdrowotnej byla gtdwnym Zrodiem finansowania ww.
zadania. Obecna propozycja wylacza ten cel z katalogu zadan finansowanych w
ramach dotacji budzetowej. Zaznacza sie zaledwie, iz publiczny zakiad opieki
zdrowotnej moze otrzymywaé $rodki finansowe na okreslone zadania, a zgodnie z
art.79 ust.1 pkt4 moga byé przeznaczone na pokrycie kosztéw ksztatcenia i
podnoszenia kwalifikacji oséb wykonujacych zawody medyczne. Wydaje sig, iz

dotacja budzetowa stanowita wigksza gwarancjg realizacji ww. celu.

22)art. 104 — nie do przyjecia jest zapis obciazajacy kosztami osobg¢ odbywajaca
doskonalenie zawodowe. Zgodnie z wczeéniejszymi zapisami uczestnictwo w
roznych formach doskonalenia zawodowego oraz state aktualizowanie wiedzy i
umiejetnosci w danym zawodzie to nie tylko prawo osoéb wykonujacych zawéd
medyczny w zaktadzie opieki zdrowotnej ale takze ich obowigzek. Tym bardziej nie

moze sie to odbywac wylacznie $rodkami osoby szkolacej sie.

Federacja Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy
Spolecznej wyraza gotowosé do zglaszania dodatkowych uwag w trakcie prac

legislacyjnych w Sejmie.

Z powazaniem
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