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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 zmianie ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej oraz o zmianie niektorych
innych ustaw.

Do reprezentowania wnioskodawcow w pracach nad projektem ustawy
upowazniamy pana posta Marka Balickiego.
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Napieralski; (-) Wojciech Olejniczak; (-) Artur Ostrowski; (-) Grzegorz
Pisalski; (-) Wojciech Pomajda; (-) Jerzy Szmajdzinski.



Projekt

USTAWA
z dnia 2008 r.
o zmianie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej oraz o zmianie niektorych innych
ustaw
Art. 1.

W ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr
14, poz. 89 z pdzn. zm.) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) wart. I skresla si¢ ust. 5;
2) art. 8 otrzymuje brzmienie:
“Art. 8
1. Zaktad opieki zdrowotnej moze by¢ utworzony przez:

1) ministra lub centralny organ administracji rzadowej —
reprezentujacych Skarb Panstwa;

2) wojewode — reprezentujacego Skarb Panstwa;
3) jednostke¢ samorzadu terytorialnego;

4) publiczna uczelni¢ medyczna lub publiczna uczelnig
prowadzaca dzialalno$¢ dydaktyczna i badawcza w
dziedzinie nauk medycznych;

5) Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego;
6) kosciol lub zwiazek wyznaniowy;

7) fundacje, zwiazek zawodowy, samorzad zawodowy lub
stowarzyszenie;

8) inna krajowa albo zagraniczna osobg prawna lub osobg
fizyczna;

9) spotke handlowa niemajaca osobowos$ci prawnej;
10) pracodawcg.

2. Podmioty, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1-3, tworza zaktady opieki
zdrowotnej w formach:

1) spolki uzytecznos$ci publicznej;
2) jednostki budzetowe;;
3) zaktadu budzetowego.



Podmioty, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 4 i 5, tworza zaktady
opieki zdrowotnej wytacznie w formie okreslonej w ust. 2 pkt 1.

Niezaleznie od form okreslonych w ust. 2 lub 3, podmioty, o kto-
rych mowa w ust. 1 pkt 1-5, moga prowadzi¢ samodzielne pu-
bliczne zaktady opieki zdrowotne;.

Podmioty, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 6-8, tworza zaktady opieki
zdrowotnej w formie spotki kapitatowej lub w innych formach
wiasciwych dla tych podmiotéw. Podmiot, o ktérym mowa w ust.
1 pkt 9, tworzy zaktad opieki zdrowotnej wylacznie w formie wia-
sciwej dla tego podmiotu.

Zaktadu opieki zdrowotnej nie moze utworzy¢ inny zaktad opieki
zdrowotnej oraz 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).

Wynagrodzenie partnera prywatnego z tytutu realizacji zadan pu-
blicznych w ramach partnerstwa publiczno-prywatnego moze w
catosci stanowi¢ zaptata sumy pieni¢znej ze Srodkéw podmiotu
publicznego odpowiedzialnego za wykonywanie tych zadan.

Pracodawca w rozumieniu ust. 1 pkt 10 jest kazdy podmiot niebg-
dacy zaktadem opieki zdrowotnej, ktory w celu udzielania §wiad-
czen zdrowotnych swoim pracownikom utworzyt zaktad opieki
zdrowotnej nieposiadajacy osobowos$ci prawnej.”;

3) art. 8a otrzymuje brzmienie:

“Art. 8a. Do zaktadu opieki zdrowotnej prowadzonego przez jednostke

4) wart. 10:

a)

b)

badawczo-rozwojowa stosuje si¢ przepisy niniejszej ustawy, z
zachowaniem  przepisow o  jednostkach  badawczo-
rozwojowych.”;

ust. 2 otrzymuje brzmienie:

“2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozpo-
rzadzenia, wymagania, jakie powinny spetnia¢ osoby zajmuja-
ce stanowiska kierownicze w zaktadach opieki zdrowotnej,
majac na uwadze zapewnienie rzetelnego wykonywania funk-
cji kierowniczych w zaktadzie.”;

po ust. 2 dodaje sig ust. 2a w brzmieniu:

“2a. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozpo-
rzadzenia, rodzaje stanowisk pracy oraz kwalifikacje wyma-
gane od pracownikow na tych stanowiskach pracy w zakta-
dach opieki zdrowotnej, kierujac si¢ w szczego6lnosci rodza-
jem wykonywanej pracy oraz konieczno$cia zapewnienia ja-
kosci udzielanych §wiadczen zdrowotnych.”;

5) art. 11 otrzymuje brzmienie:

“Art. 11



1. Sprawy dotyczace funkcjonowania zaktadu opieki zdrowotne;j,
nieuregulowane w ustawie, a w odniesieniu do zakladéw prowa-
dzonych w formie spotek uzytecznosci publicznej — nieuregulo-
wane takze w akcie zalozycielskim spotki, okres$la statut zaktadu
opieki zdrowotne;j.

2. W statucie zaktadu opieki zdrowotnej okresla sig, w szczegolno-
Sci:
1) nazwe zakladu odpowiadajaca zakresowi udziela-
nych $wiadczen zdrowotnych;
2) cele i zadania zaktadu;
3) siedzibg;
4) rodzaje 1 zakres udzielanych $wiadczen zdro-
wotnych.
Statut nadaje podmiot, ktory utworzyt zaktad.

4. Statut zakladu opieki zdrowotnej bedacego spotka uzytecznosci
publicznej uchwala zgromadzenie wspolnikow (walne zgroma-
dzenie).”;

6) po art. 11 dodaje sig art. 11a w brzmieniu:

“Art. 11a. Strukturg organizacyjna zaktadu opieki zdrowotnej okresla re-
gulamin organizacyjny ustalany przez kierownika zaktadu al-
bo ustalany przez zarzad spotki uzytecznosci publicznej.”;

7) w art. 12 ust. 4 otrzymuje brzmienie:

“4. Rejestr zakladéw opieki zdrowotnej, utworzonych przez podmioty,
o ktorych mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1, 4 1 5 prowadzi minister wta-
sciwy do spraw zdrowia, z wyjatkiem zaktadow utworzonych w ce-
lu okreslonym w art. 8 ust. 8, ktorych rejestr prowadzi wojewoda.”;

8) wart. 18d w ust. 1:
a) pkt 3 otrzymuje brzmienie:

“3) podmiocie, ktory utworzyt zaklad, nalezy przez to rozumie¢
rowniez podmiot okreslony w art. 8 ust. 1, ktory przejat
uprawnienia 1 obowiazki podmiotu, ktory utworzyt zaklad; nie
dotyczy to przejecia uprawnien i obowiazkow, o ktorym mowa
w art. 35b ust. 314;”;

b) dodaje si¢ pkt 6 1 7 w brzmieniu:

“6) akcie zatozycielskim spotki uzyteczno$ci publicznej, nalezy
przez to rozumie¢ umowe spotki z ograniczona odpowiedzial-
noscia albo statut spotki akcyjnej;

7) kierowniku zaktadu, nalezy przez to rozumie¢ réwniez zarzad
spotki uzytecznosci publicznej, chyba ze ustawa stanowi ina-
czej.”;

9) art. 29 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

“Art. 29



Medyczne laboratorium diagnostyczne udziela $wiadczen zdro-
wotnych, ktore obejmuja swoim zakresem badania diagnostyczne,
w tym analizy wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i
ustalenia dalszego postepowania leczniczego. Swiadczenia te w
zaktadach opieki zdrowotnej udzielane sa na podstawie skierowa-
nia lekarza, lekarza dentysty lub osoby posiadajacej wymagane
kwalifikacje na podstawie odrebnych przepiséw albo bez skiero-
wania.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporza-
dzenia, wykaz badan diagnostycznych, o ktéorych mowa w ust. 1,
ktére moga by¢ udzielane wytacznie na podstawie skierowania le-
karza lub lekarza dentysty uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnie-
nia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow.”;

10) w art. 32¢ ust. 2 otrzymuje brzmienie:

“2. Osobom ubezpieczonym i innym osobom uprawnionym do bez-

11) w art. 32e:

ptatnych $wiadczen zdrowotnych na podstawie odrgbnych przepi-
sow, przebywajacym w zakladzie opiekunczo-leczniczym prowa-
dzonym w formie samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej, spotki uzytecznosci publicznej, jednostki budzetowej
albo zaktadu budzetowego, zaktad ten zapewnia produkty lecznicze
1 wyroby medyczne na zlecenie lekarza zaktadu.”;

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

“1. Swiadczenia zdrowotne i zwiazane z ich udzielaniem ustugi,
zwane dalej “uslugami medycznymi”, udzielane w zaktadach
opieki zdrowotnej prowadzonych w formie samodzielnych pu-
blicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej, spotek uzytecznosci
publicznej, jednostek budzetowych albo zakladow budzeto-
wych oraz przez podmioty udzielajace swiadczen zdrowotnych
na zasadach okreslonych w art. 35 1 35a, podlegaja rejestrowa-
niu 1  monitorowaniu w  systemie ewidencyjno-
informatycznym, zwanym dalej “rejestrem ustug medycz-
nych”.”;

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

“3. Zaklady oraz podmioty, o ktérych mowa w ust. 1, dokumentu-
ja udzielenie uslugi medycznej w ksiazeczce ustug medycz-
nych lub kuponie wolnym.”;

c) po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a w brzmieniu:

“3a. Dane, o ktérych mowa w ust. 3, moga by¢ dokumentowane w
formie elektronicznej.”;

d) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

“5. Zaktady oraz podmioty, o ktorych mowa w ust. 1, wydaja ku-
pon wolny, jezeli ustuga medyczna udzielana jest osobie nie
mogacej okaza¢ ksigzeczki ustug medycznych.”;



e) ust. 7 otrzymuje brzmienie:

“7. Ksiazeczka uslug medycznych nie zastgpuje dokumentu
uprawniajacego do korzystania, na podstawie odrgbnych prze-
pisow, z ustug zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonych w
formie samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowot-
nej, spotek uzyteczno$ci publicznej, jednostek budzetowych
albo zaktadéw budzetowych.”;

12) w art. 32f ust. 1 otrzymuje brzmienie:

G‘l.

Dane i informacje gromadzone w rejestrze ustug medycznych,
przekazywane przez podmioty udzielajace ustug medycznych, sa
udostgpniane organom administracji rzadowej, organom jednostek
samorzadu terytorialnego, ktore utworzyly zaktady opieki zdro-
wotnej w formie samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej, spotek uzyteczno$ci publicznej, jednostek budzeto-
wych albo zaktadéw budzetowych, innym podmiotom prowadza-
cym zaklady opieki zdrowotnej w formie spoétek uzytecznosci pu-
blicznej albo samodzielnych zaktadow opieki zdrowotnej, podmio-
tom finansujacym udzielanie tych ustug oraz samorzadom zawo-
doéw medycznych. Do przekazywania danych dotyczacych doku-
mentacji medycznej stosuje si¢ przepisy art. 18.”;

13) tytut dziatu II otrzymuje brzmienie:

“Zaktady opieki zdrowotnej utworzone przez ministra, centralny organ
administracji rzadowej, wojewodg, jednostkg¢ samorzadu terytorialnego,
publiczna uczelni¢ medyczna lub publiczna uczelni¢ prowadzaca dzia-
talno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych oraz
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego™;

14) art. 33 otrzymuje brzmienie:

1.

“Art. 33.

Zaktady opieki zdrowotnej utworzone przez podmioty, o ktérych
mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1-5, udzielaja §wiadczen zdrowotnych fi-
nansowanych ze srodkow publicznych ubezpieczonym oraz innym
osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie odr¢gbnych
przepiséw, nieodplatnie, za czgsciowa odptatnoscia lub catkowita
odptatnoscia.

Osobom nieposiadajacym uprawnien z tytulu ubezpieczenia zdro-
wotnego, o ile przepisy odrgbne nie stanowia inaczej, zaktady
opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 1, moga udziela¢
swiadczen zdrowotnych odptatnie.

Za $wiadczenia zdrowotne udzielone osobie znajdujacej si¢ w sta-
nie nietrzezwosci zaktad opieki zdrowotnej, o ktdrym mowa w ust.
1, pobiera oplatg niezaleznie od uprawnien do bezptatnych §wiad-
czen zdrowotnych, jezeli jedyna i1 bezposrednia przyczyna udzie-
lonego $wiadczenia bylo zdarzenie spowodowane stanem nie-
trzezwosci tej osoby.



4. W celu stwierdzenia stanu nietrzezwosci lekarz kieruje osobg, o

ktérej mowa w ust. 3, na badanie dla ustalenia zawartos$ci alkoholu
we krwi. Odmowa poddania si¢ takiemu badaniu jest brana pod
uwage przy ustalaniu oplaty za udzielenie $wiadczenia zdrowot-
nego, z uwzglednieniem wszystkich okolicznosci sprawy.”;

15) art. 34 otrzymuje brzmienie:

1.

“Art. 34

Jezeli przepisy ustawy lub przepisy odrgbne nie stanowia inaczej,
odptatnos¢ za $swiadczenia zdrowotne okre§la w cenniku kierow-
nik zaktadu.

Cennik, o ktorym mowa w ust. 1, jest dostepny dla korzystajacych
lub zamierzajacych korzysta¢ ze §wiadczen udzielanych przez za-
ktad opieki zdrowotne;j.”;

16) art. 35 otrzymuje brzmienie:

“Art. 35

1.

Podmioty, o ktérych mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1-5, spotki uzytecz-
nosci publicznej oraz samodzielne publiczne zaktady opieki zdro-
wotnej moga, w zakresie wynikajacym z ich zadan, udziela¢ za-
moéwienia na §wiadczenia zdrowotne, zwanego dalej ,,zamoéwie-
niem””:
1) zakladowi opieki zdrowotnej, w zakresie zadan okre-
slonych w statucie tego zaktadu;

2) osobie wykonujacej zawod medyczny w ramach in-
dywidualnej praktyki lub indywidualnej specjalis-
tycznej praktyki na zasadach okre§lonych w odrgb-
nych przepisach dotyczacych wykonywania zawodoéw
medycznych;

3) grupowej praktyce lekarskiej i grupowej praktyce pie-
legniarek, potoznych prowadzacym dziatalnos¢ na za-
sadach okreslonych w przepisach odrebnych dotycza-
cych wykonywania tych zawodow medycznych;

4) spotce partnerskiej oséb wykonujacych zawdd me-
dyczny prowadzacej dziatalno$¢ na zasadach okreslo-
nych w przepisach odrebnych;

5) osobie legitymujacej si¢ nabyciem fachowych kwalifi-
kacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okre-
Slonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycy-
ny, ktéra dysponuje lokalem oraz aparatura i sprz¢tem
medycznym, odpowiadajacymi wymaganiom przewi-
dzianym dla zaktadow opieki zdrowotnej, oraz spetnia
warunki okreslone w przepisach o dziatalnosci gospo-
darcze;j.

2. Podmioty, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1-5, zwane dalej ,,przyj-

mujacym zaméwienie”, przyjmujac zamowienie zobowiazuja si¢



do wykonania zadan zakladu opieki zdrowotnej w zakresie udzie-
lonego zamdwienia i na zasadach okreslonych w umowie, a udzie-
lajacy zamdwienia do zaplacenia ze srodkéw publicznych za jego
wykonanie. Przyjmujacy zamowienie nie moze wykonywac udzie-
lonego zamoéwienia przez osobg trzecia, chyba ze umowa o udzie-
lenie zamoéwienia stanowi inaczej.

3. Do zamoéwien, ktorych warto$¢ nie przekracza wyrazonej w zlo-
tych réwnowartosci kwoty 14 000 euro, nie stosuje si¢ przepisow
art. 35a o konkursie ofert.

4. Rownowarto$¢, o ktorej mowa w ust. 3, oblicza si¢ wedlug $red-
niego kursu euro oglaszanego przez Narodowy Bank Polski z dnia
poprzedzajacego dzien podjecia decyzji o udzieleniu zamowienia
przez podmiot, o ktorym mowa w ust. 1.

5. Do zaméwien, o ktorych mowa w ust. 1, nie stosuje si¢ przepisow
o zamowieniach publicznych, z zastrzezeniem ust. 6.

6. Do zamowien, o ktérych mowa w ust. 1, stosuje si¢ odpowiednio
art. 11, 29 1 30 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamo-
wien publicznych (Dz. U. z 2006 r. Nr 164, poz. 1163, Nr 170,
poz. 1217 i Nr 227, poz. 1658 oraz z 2007 r. Nr 64, poz. 427 i Nr
82, poz. 560).

7. Do przyjmujacego zamowienie stosuje si¢ przepisy art. 33 1 34.

8. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiad-
czen w zakresie udzielonego zamoOwienia ponosza solidarnie
udzielajacy zaméwienie 1 przyjmujacy zamowienie.

9. Przyjmujacy zamowienie jest obowiazany do zawarcia umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
przy udzielaniu $wiadczen w zakresie, o ktorym mowa w ust. 8.

10. Minister wtasciwy do spraw instytucji finansowych, w porozu-
mieniu z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia, po zasi¢gnigciu
opinii samorzadow zawodoéw medycznych oraz Polskiej Izby
Ubezpieczen, okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegdtowy za-
kres ubezpieczenia obowiazkowego, o ktorym mowa w ust. 9,
termin powstania obowiazku ubezpieczenia oraz minimalng sume
gwarancyjna, biorac w szczegolnosci pod uwage specyfike wyko-
nywanego zawodu oraz zakres realizowanych zadan.”;

17) w art. 35a ust. 1 otrzymuje brzmienie:

“l. Umowg o udzielenie zamowienia zawiera si¢ na czas udzielania
okreslonych §wiadczen zdrowotnych lub na czas okre$lony, na
podstawie wynikow przeprowadzonego konkursu ofert na udziele-
nie zamoOwienia. W pracach komisji konkursowej ma prawo
uczestniczy¢ z glosem doradczym przedstawiciel samorzadu zawo-
du medycznego, wilasciwego ze wzgledu na rodzaj §wiadczen
zdrowotnych objgtych zamowieniem, jezeli do konkursu przystapi
osoba, o ktorej mowa w art. 35 ust. 1 pkt 2-4.”;

18) w dziale II tytul rozdzialu 1a otrzymuje brzmienie:



“Formy prowadzenia zakladow opieki zdrowotne;”;
19) art. 35b otrzymuje brzmienie:
“Art. 35b

1. Spotka uzytecznos$ci publicznej jest zaklad opieki zdrowotnej
bedacy spotka kapitalowa, w ktorej co najmniej 75% akceji albo
udzialow nalezy do:

1) Skarbu Panstwa lub
2) jednostki samorzadu terytorialnego lub
3) publicznej uczelni medycznej lub

4) publicznej  uczelni  prowadzacej  dzialalnosé
dydaktyczna 1 badawcza w dziedzinie nauk
medycznych lub

5) Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

2. W zakresie nieuregulowanym w ustawie do spoiki uzytecznosci
publicznej stosuje si¢ przepisy Kodeksu spotek handlowych.

3. Uprawnienia przystugujace Skarbowi Panstwa w stosunku do
spotki  uzyteczno$ci publicznej utworzonej przez podmioty
okreslone w art. 8 ust. 1 pkt 1 1 2 wykonuje minister wlasciwy do
spraw Skarbu Panstwa.

4. Podmioty, o ktorych mowa w art. 8§ ust. 1 pkt 1 1 2, niezwlocznie
po zawiazaniu spotki uzytecznosci publicznej przekazuja
ministrowi wlasciwemu do spraw Skarbu Panstwa uprawnienia
wynikajace z posiadanych przez te podmioty udziatow (akcji) w tej
spoice.

5. Do akcji lub udziatéw nalezacych w spotce uzytecznosci publicznej
do podmiotéw, o ktérych mowa w ust. 1, nie stosuje si¢ art. 199 1
359 Kodeksu spotek handlowych w zakresie dotyczacym
umorzenia przymusowego oraz art. 418 Kodeksu spotek
handlowych.

6. W spotce uzytecznosci publicznej bedacej jednoosobowa spotka
Skarbu Panstwa lub jednoosobowa spotka jednostki samorzadu
terytorialnego o$wiadczenia skladane spotce przez wspolnika albo
przez akcjonariusza wymagaja zachowania formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci. Przepisoéw art. 173 § 11 art. 303 § 2 Kodeksu
spotek handlowych nie stosuje sig.

7. W firmie spotki uzyteczno$ci publicznej zamieszcza si¢ nazwe
zakladu opieki zdrowotnej oraz oznaczenie “spotka uzytecznosci
publicznej”.

8. Spotka uzytecznos$ci publicznej moze uzyska¢ wpis do rejestru
przedsigbiorcoéw, po uzyskaniu wpisu do rejestru okreslonego w art.
12.



9.

Organ prowadzacy rejestr, o ktorym mowa w art. 12, obowiazany
jest zawiadomi¢ niezwlocznie sad rejestrowy o wykresleniu zaktadu
opieki zdrowotnej z rejestru.”;

20) art. 35c otrzymuje brzmienie:

“Art. 35¢. Zaktad opieki zdrowotnej prowadzony w formie jednostki

budzetowej albo zaktadu budzetowego prowadzi gospodar-
ke finansowa na zasadach okreslonych w przepisach o fi-
nansach publicznych, z zastrzezeniem art. 50.”;

21) art. 35d otrzymuje brzmienie:

“Art. 35d. Zaklad opieki zdrowotnej utworzony w celu okreslonym w

art. 1 ust. 2 pkt 1 jest prowadzony w formie przewidzianej
w przepisach wymienionych w art. 8a.”;

22) po art. 35d dodaje sig art. 35¢-35g w brzmieniu:

“Art. 35¢

. Zbycie udziatow (akcji) lub podwyzszenie kapitatu zaktadowego

spotki uzytecznosci publicznej nie moze powodowacé, ze udziat w
kapitale zaktadowym podmiotu lub podmiotéw, o ktorych mowa
w art. 35b ust. 1, jest mniejszy niz 75%.

Podwyzszenie kapitatu zaktadowego spotki uzytecznosci publicz-
nej poprzez objecie nowych udzialow (akcji) przez wierzycieli
moze nastapi¢ jedynie przy zachowaniu zasady réwnego trakto-
wania wierzycieli.

Art. 35f

Akt zatozycielski spotki uzytecznosci publicznej nie moze przewidy-
wac postanowien zapewniajacych innym niz podmiot lub podmioty, o
ktorych mowa w art. 35b ust. 1, wspdlnikom (akcjonariuszom) szcze-
golne uprawnienia, w szczegdlnosci uprzywilejowanie w zakresie
prawa glosu oraz w zakresie powotywania organow spotki.

1.

Art. 35¢g

Zaktad opieki zdrowotnej, ktory jest utworzony przez organ okre-
Slony w art. 8 ust. 1 pkt 1-5, ktory jest prowadzony w formie sa-
modzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, pokrywa z
posiadanych $rodkow i uzyskiwanych przychodéw koszty dziatal-
nosci 1 zobowiazan.

Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej prowadzi go-
spodarke finansowa na zasadach okreslonych w ustawie.

Organ prowadzacy rejestr, o ktorym mowa w art. 12, obowiazany
jest zawiadomi¢ niezwlocznie sad rejestrowy o wykresleniu samo-
dzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej z rejestru.

W przypadku wykreslenia z rejestru, o ktorym mowa w art. 12,
sad rejestrowy wykresla samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej z Krajowego Rejestru Sadowego.”;

23) w dziale II tytul rozdzialu 2 otrzymuje brzmienie:



“Tworzenie, taczenie, podzial, przeksztatcanie, likwidacja i statut za-
ktadu opieki zdrowotne;j”;

24) art. 36 otrzymuje brzmienie:

“Art. 36.

Przeksztalcenie w zaktad budzetowy albo jednostke budzetowa i li-
kwidacja samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej na-
stepuje odpowiednio w drodze rozporzadzenia albo zarzadzenia wia-
Sciwego organu administracji rzadowej albo w drodze uchwaly wia-
sciwego organu jednostki samorzadu terytorialnego, chyba ze przepi-
sy ustawy lub przepisy odrgbne stanowia inaczej, uwzgledniajac w
szczegolnosci sprawy wskazane w art. 43.”;

25) art. 36a otrzymuje brzmienie:

1.

“Art. 36a.

Likwidacja samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowot-
nej, dla ktorego podmiotem, ktory utworzyt zaktad, jest podmiot,
o ktorym mowa w art. 8 ust. 1 pkt 4 1 5, nastgpuje odpowiednio w
drodze uchwaly senatu wlasciwej publicznej uczelni medycznej
lub publicznej uczelni prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczna i ba-
dawcza w dziedzinie nauk medycznych albo zarzadzenia dyrekto-
ra Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego.

Uchwata senatu i zarzadzenie dyrektora, o ktorych mowa w ust. 1,
wymaga zgody ministra wlasciwego do spraw zdrowia w formie
decyzji.

Do uchwat i zarzadzen dyrektora, o ktorych mowa w ust. 1 nie ma
zastosowania art. 43.”;

26) art. 36b otrzymuje brzmienie:

1.

“Art. 36b.

W przypadku gdy zaktad opieki zdrowotnej udziela okreslonych
swiadczen zdrowotnych jako jedyny w wojewodztwie i nie jest
mozliwe dalsze udzielanie tych §wiadczen w innym zaktadzie opie-
ki zdrowotnej na terenie tego wojewodztwa, przeksztatcenie samo-
dzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w zaktad budze-
towy albo w jednostke budzetowa, w wyniku ktérego ma nastapi¢
istotne ograniczenie poszczegdlnych rodzajow dziatalnos$ci zaktadu
1 udzielanych §wiadczen zdrowotnych albo likwidacja tego zaktadu,
wymaga zgody ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

W decyzji odmawiajacej wyrazenia zgody, o ktérej mowa w ust. 1,
minister wlasciwy do spraw zdrowia przyznaje samodzielnemu pu-
blicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej srodki publiczne niezbgdne
do dalszego funkcjonowania zaktadu w zakresie gwarantujacym re-
alizacje swiadczen zdrowotnych na dotychczasowym poziomie.

Za zobowiazania samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej, powstate bezposrednio w zwiazku z udzielaniem §wiadczen
zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1, po wydaniu decyzji odma-
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wiajacej zgody na likwidacje lub przeksztalcenie tego zaktadu w
zaktad budzetowy albo w jednostkg budzetowa, odpowiadaja soli-
darnie Skarb Panstwa reprezentowany przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia oraz ten zaktad.”;

27) po art. 36b dodaje sig art. 36¢-36f w brzmieniu:
“Art. 36c.

1. Zawiazanie spotki uzytecznosci publicznej nastepuje z uwzgled-
nieniem przepisow Kodeksu spotek handlowych 1 przepisow
ustawy, na podstawie, odpowiednio:

1) zarzadzenia ministra wtasciwego do spraw zdrowia;

2) zarzadzenia ministra innego niz okreslony w pkt 1,
wydanego w porozumieniu z ministrem wlasciwym
do spraw zdrowia;

3) zarzadzenia centralnego organu administracji rzado-
wej po uzyskaniu pozytywnej opinii ministra wlasci-
wego do spraw zdrowia;

4) zarzadzenia wojewody;

5) uchwaly wlasciwego organu jednostki samorzadu te-
rytorialnego;

6) uchwaly senatu wtasciwej publicznej uczelni medycz-
nej lub publicznej uczelni prowadzacej dziatalnos¢
dydaktyczna 1 badawcza w dziedzinie nauk medycz-
nych;

7) zarzadzenia dyrektora Centrum Medycznego Ksztal-
cenia Podyplomowego.

2. Utworzenie spotki uzytecznosci publicznej w drodze przeksztat-
cenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej regu-
luja przepisy dziatu Ila.

Art. 36d.

1. W przypadku podziatu albo potaczenia spédiki uzytecznosci pu-
blicznej zawiazanej na podstawie uchwaty, o ktérej mowa w art.
36¢ ust. 1 pkt 6, albo zarzadzenia, o ktorym mowa w art. 36¢ ust. 1
pkt 7, w wyniku ktérych ma nastapi¢ istotne ograniczenie po-
szczegOlnych rodzajow udzielanych $wiadczen zdrowotnych, albo
w przypadku likwidacji tej spotki, jest wymagana zgoda ministra
wlasciwego do spraw zdrowia udzielana w formie decyzji. Przepi-
sOw art. 43 ust. 2 nie stosuje sig.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze odmowi¢ udzielenia
zgody, o ktorej mowa w ust. 1, tylko w przypadku, gdy spotka
uzyteczno$ci publicznej udziela okreslonych §wiadczen zdrowot-
nych jako jedyna w wojewddztwie i nie jest mozliwe dalsze udzie-
lanie tych $wiadczen w innym zaktadzie opieki zdrowotnej na te-
renie tego wojewodztwa.
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3. W decyzji odmawiajacej udzielenia zgody minister wlasciwy do
spraw zdrowia przyznaje spotce uzytecznosci publicznej Srodki
publiczne niezbedne do dalszego funkcjonowania w zakresie gwa-
rantujacym realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych na dotychczaso-
wym poziomie.

Art. 36e. 1. Przed zgtoszeniem wniosku o ogloszenie upadtosci spotki
uzytecznosci publicznej, ktora udziela okreslonych $wiad-
czen zdrowotnych jako jedyna w wojewodztwie 1 nie jest
mozliwe dalsze udzielanie tych swiadczen w innym zakta-
dzie opieki zdrowotnej na terenie tego wojewddztwa, za-
rzad tej spolki albo jej wierzyciel wystgpuje niezwlocznie
do ministra wlasciwego do spraw zdrowia o udzielanie
zgody na zgloszenie tego wniosku. Wystapienie do mini-
stra wlasciwego do spraw zdrowia wstrzymuje bieg termi-
nu, o ktérym mowa w art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego
2003 r. — Prawo upadiosciowe i naprawcze (Dz. U. Nr 60,
poz. 535, z pdzn. zm.).

2. Zgode i odmowg zgody, o ktorej mowa w ust. 1, wydaje si¢
niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia
otrzymania wniosku, w drodze decyzji administracyjne;j.
Przepisy art. 127 § 3 Kodeksu postgpowania administra-
cyjnego stosuje si¢. Od decyzji przystuguje skarga do sadu
administracyjnego.

3. W przypadku, gdy minister do spraw zdrowia odméwit wy-
razenia zgody, o ktérej mowa w ust. 1, stosuje si¢ odpo-
wiednio przepisy art. 36b ust. 2 1 3.

Art. 36f. 1. Tworzenie, przeksztalcenie i likwidacja zaktadu opieki
zdrowotnej prowadzonego w formie jednostki budzetowej
albo zaktadu budzetowego nastgpuje odpowiednio w dro-
dze rozporzadzenia albo zarzadzenia wilasciwego organu
administracji rzadowej albo w drodze uchwaty wtasciwego
organu jednostki samorzadu terytorialnego, chyba ze prze-
pisy ustawy lub przepisy odrgbne stanowia inaczej,
uwzgledniajac w szczegdlnosci sprawy wskazane w art. 38
143.

2. Zaktad opieki zdrowotnej, utworzony przez organ okre-
Slony w art. 8 ust. 1 pkt 1-3, moze by¢ prowadzony w
formie jednostki budzetowej lub zaktadu budzetowego, je-
zeli prowadzenie tego zakladu w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej byloby niecelowe.
Decyzje w tej sprawie podejmuje organ, ktdry utworzyt
zaktad, po dokonaniu analizy zakresu i1 charakteru dziatal-
nos$ci zaktadu opieki zdrowotnej w odniesieniu do potrzeb
zdrowotnych okreslonego obszaru lub okreslonej grupy
ludnosci oraz oceny mozliwo$ci pozyskiwania przez za-
ktad opieki zdrowotnej dodatkowych $§rodkéw finanso-
wych przy nieograniczeniu praw ludnosci do bezptatnych
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swiadczen zdrowotnych okreslonych w przepisach odregb-
nych.”;

28) art. 38 otrzymuje brzmienie:

“Art. 38. Rozporzadzenie, zarzadzenie albo uchwata o utworzeniu za-
ktadu opieki zdrowotnej okre$la nazwe zakladu, siedzibe,
formg prowadzenia zakltadu oraz podmiot sprawujacy nadzor
nad zakltadem.”;

29) w art. 39 ust. 1 i 2 otrzymujq brzmienie:

“Art. 39. 1. Statut zakladu opieki zdrowotnej prowadzonego
w formie spotki uzyteczno$ci publicznej, samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jednostki budze-
towej oraz zakladu budzetowego oprdcz postanowien, o
ktérych mowa w art. 11, moze okres§la¢ sposob uczestni-
czenia zaktadu w prowadzeniu badan naukowych i prac
badawczo-rozwojowych lub realizacji celow naukowych
1 dydaktycznych oraz w ksztalceniu o0so6b przygo-
towujacych si¢ do wykonywania zawodu medycznego lub
wykonujacych zawdd medyczny.

2. Statut zaktadow, o ktorych mowa w ust. 1, uchwala rada
spoteczna zaktadu i1 przedktada go do zatwierdzenia orga-
nowi, ktory utworzyt zaklad. Nie dotyczy to zakladu
utworzonego przez podmiot, o ktorym mowa w art. 8 ust.
1 pkt 415, 1spotki uzytecznosci publiczne;j.”;

30) art. 40 otrzymuje brzmienie:

“Art. 40. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu
z ministrem wiasciwym do spraw pracy okresli, w drodze
rozporzadzenia, warunki wynagradzania i przyznawania in-
nych $wiadczen zwiazanych z praca pracownikom zaktadow
opieki zdrowotnej prowadzonych w formie jednostki budze-
towe] oraz zaktadu budzetowego, a takze pracownikéw za-
ktadu utworzonego w celu okreslonym w art. 8 ust. 8, kieru-
jac si¢ kwalifikacjami pracownikow tych zaktadéw oraz za-
kresem $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez te zakta-
dy.”;

31) art. 41 trzymuje brzmienie:

“Art. 41. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze okreslic,
w drodze rozporzadzenia, minimalne normy wyposazenia za-
ktadu opieki zdrowotnej w sprzg¢t i aparatur¢ medyczna oraz
standardy tego wyposazenia, uwzgledniajac w szczegdlnosci
rodzaj zaktadu opieki zdrowotnej 1 wykonywanych $wiadczen
zdrowotnych.”;

32) art. 42 otrzymuje brzmienie:

“Art. 42. Zaklad opieki zdrowotnej prowadzony w formie samo-
dzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jednostki
budzetowej oraz zaktadu budzetowego moze dokona¢ zakupu
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lub przyja¢ darowizng aparatury i sprzg¢tu medycznego na
zasadach okreslonych przez podmiot, ktéry utworzyt ten za-
ktad.”;

33) art. 43 otrzymuje brzmienie:

“Art. 43. 1. Rozporzadzenie, zarzadzenie albo uchwata o likwidacji
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
zaktadu budzetowego oraz jednostki budzetowej, a takze
uchwata walnego zgromadzenia akcjonariuszy
(zgromadzenia wspolnikow) o rozwigzaniu  spotki
uzyteczno$ci publicznej, okre§la termin zakonczenia
dziatalno$ci zaktadu, nie krétszy niz 3 miesiace i nie
dhuzszy niz 12 miesi¢cy od dnia wydania rozporzadzenia,
zarzadzenia albo podjecia uchwaty o likwidacji zaktadu
lub uchwaty o rozwiazaniu spotki.

2. Projekt rozporzadzenia, zarzadzenia albo uchwaty
o likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, zakladu budzetowego oraz jednostki
budzetowej, a takze uchwaly o rozwiazaniu spotki
uzyteczno$ci publicznej, wymaga zasiggnigcia opinii
wojewody oraz wilasciwych organéw gminy i1 powiatu,
ktorych ludnosci zaktad udziela §wiadczen zdrowotnych, a
takze sejmiku wojewodztwa, jezeli zasigg dzialania
zaktadu obejmuje wojewddztwo lub jego znaczna czesc.
Opinia powinna zosta¢ wydana w terminie 14 dni od dnia
otrzymania projektu rozporzadzenia, zarzadzenia albo
uchwaty.

3. W okresie, o ktdrym mowa w ust. 1, samodzielny publiczny
zaktad opieki zdrowotnej, spotka uzytecznosci publiczne;,
zaklad budzetowy oraz jednostka budzetowa ma
obowiazek wudzielania $wiadczen zdrowotnych w
przypadkach nagtych, gdy $wiadczen tych nie moga
udzieli¢ inne zaktady opieki zdrowotnej dzialajace na
obszarze wojewddztwa, na terenie ktorego siedzibg ma ten
zaktad.

4. Rozporzadzenie, zarzadzenie albo uchwata o likwidacji
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
zaktadu budzetowego lub jednostki budzetowe] oraz
uchwata o rozwiazaniu spétki uzytecznosci publicznej
stanowi, po uptywie terminu okre$lonego w ust. 1,
podstawe do wykreslenia zaktadu, z dniem zakonczenia
jego dziatalnosci, z rejestru, o ktorym mowa w art. 12.

5. Samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
zakladu budzetowego, jednostki budzetowej oraz zaktadu
opieki zdrowotnej prowadzonego w formie spotki
uzyteczno$ci publicznej nie wykresla si¢ zrejestru
zaktadow opieki zdrowotnej, jezeli zaktad zostanie
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sprzedany w calo$ci i nabywca rozpocznie prowadzenie
tego zakltadu w okresie, o ktorym mowa w ust. 1.

6. Sprzedaz zaktadu, o ktérej mowa w ust. 5, oraz sprzedaz
sktadnikow majatkowych likwidowanego samodzielnego
publicznego  zakladu opieki zdrowotnej, zakladu
budzetowego, jednostki budzetowej oraz zaktadu opieki
zdrowotnej prowadzonego w formie spotki uzytecznos$ci
publicznej, nastgpuje w drodze publicznego przetargu, na
zasadach okreslonych w art. 53b ust. 61 7.

7. Podmiot, ktory utworzyt zaklad  jest obowiazany
niezwlocznie powiadomi¢ organ prowadzacy rejestr, o
ktorym mowa w art. 12, o okolicznos$ciach, o ktorych
mowa w ust. 4-6.°;

34) art. 43e otrzymuje brzmienie:

“1. Szpital moze udostepnia¢ publicznej uczelni medycznej, publicznej
uczelni prowadzacej dziatalno§¢ dydaktyczna i badawcza w dzie-
dzinie nauk medycznych, Polskiej Akademii Nauk, panstwowej
jednostce badawczo-rozwojowej prowadzacej zaktad opieki zdro-
wotnej lub Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego od-
dziat szpitalny, zwany dalej ,,oddziatem klinicznym”, na potrzeby
wykonywania zadan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

2. Udostepnianie oddziatu klinicznego nastgpuje na podstawie umowy
cywilnoprawnej zawartej przez kierownika szpitala prowadzonego
w formie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej,
spotki uzytecznosci publicznej, jednostki budzetowej oraz zaktadu
budzetowego odpowiednio z publiczna uczelnia medyczna, pu-
bliczna uczelnia prowadzaca dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w
dziedzinie nauk medycznych, Polska Akademia Nauk, panstwowa
jednostka badawczo-rozwojowa prowadzaca zaktad opieki zdro-
wotnej lub Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.
Zawarcie umowy wymaga zgody podmiotu, ktéry utworzyt zaktad
(szpital).

3. Udostepnianie oddziatu klinicznego nie moze ograniczy¢ dostgpno-
Sci $wiadczen zdrowotnych okre§lonych w statucie zakladu opieki
zdrowotnej prowadzonego w formie samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, spotki uzytecznosci publicznej, jednost-
ki budzetowej oraz zaktadu budzetowego.”;

35) w dziale II tytut rozdziatu 3 otrzymuje brzmienie:
“Zarzadzanie zaktadem opieki zdrowotnej”;
36) art. 44 otrzymuje brzmienie:

“Art. 44. 1. Odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie zakladem opieki zdro-
wotnej prowadzonym w formie samodzielnego publiczne-
go zaktadu opieki zdrowotnej, jednostki budzetowej oraz
zaktadu budzetowego, ponosi kierownik zaktadu.
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2. Kierownik zaktadu, o ktorym mowa w ust. 1, kieruje za-
ktadem i reprezentuje go na zewnatrz.

3. Kierownik zaktadu, o ktérym mowa w ust. 1, jest przeto-
zonym pracownikow zaktadu.

4. Podmiot, ktory utworzyt zaklad opieki zdrowotnej okre-
Slony w ust. 1, nawiazuje z kierownikiem tego zaktadu
stosunek pracy na podstawie powotania lub umowy o pra-
c¢ albo zawiera z nim umowg cywilnoprawna o zarzadza-
nie zakladem opieki zdrowotne;j.

5. Zaktadem opieki zdrowotnej prowadzonym w formie spotki
uzyteczno$ci publicznej zarzadza zarzad, zgodnie z prze-
pisami Kodeksu spotek handlowych i aktu zatozycielskie-
go spoiki, z uwzglednieniem przepiséw ustawy.

6. W zaktadach, o ktérych mowa w ust. 1, dla ktorych podmio-
tem, ktory utworzyt zaktad jest Minister Obrony Narodo-
wej, moga pehié stuzbg zothierze zawodowi. Ich stosunek
stuzbowy oraz wynikajace niego prawa i obowiazki okre-
$la ustawa z dnia 11 wrze$nia 2003 r. o stuzbie wojskowej
zotierzy zawodowych (Dz. U. Nr 179, poz. 1750, z p6zn.
zm.).;

37) art. 44a otrzymuje brzmienie:

“Art. 44a. 1. W zaktadach opieki zdrowotnej prowadzonych w formie
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej,
jednostek budzetowych oraz zaktadéw budzetowych, z
wyjatkiem zakladéw utworzonych w celu okres§lonym w
art. 1 ust. 2 pkt 1 oraz ztobkow, przeprowadza si¢ kon-
kurs na stanowisko:

1) kierownika zaktadu, z wyjatkiem kierownika samo-
dzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej;

2) zastepcy kierownika zaktadu w zaktadzie, w ktérym
kierownik nie jest lekarzem:;

3) ordynatora;

4) ordynatora — kierownika kliniki;

5) ordynatora — kierownika oddziatu klinicznego;
6) naczelnej pielggniarki;

7) przetozonej pielegniarek zaktadu;

8) pielegniarki oddziatowe;.

2. Konkurs na stanowisko kierownika zaktadu opieki zdro-
wotnej oraz zastgpcy kierownika, o ktorym mowa w ust. 1
pkt 2, ogtasza podmiot, ktory utworzyt zaktad, a na pozo-
state stanowiska — kierownik zaktadu.

3. W zakladzie opieki zdrowotnej prowadzonym w formie
spotki uzytecznos$ci publicznej przeprowadza si¢ konkurs
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na stanowisko kierownika medycznego oraz na stanowiska
wymienione w ust. 1 pkt 3-8. Konkurs oglasza zarzad
spotki uzytecznosci publiczne;j.

4. Konkurs w zaktadach, o ktérych mowa w ust. 1, na stano-

10.

wisko ordynatora — kierownika kliniki oraz ordynatora —
kierownika oddziatu klinicznego ogtasza i przeprowadza
odpowiednio:

1) rektor wlasciwej publicznej uczelni medycznej lub
publicznej uczelni prowadzacej dziatalnos¢ dydaktyczna i
badawcza w dziedzinie nauk medycznych, na zasadach
okreslonych w statucie uczelni,

2) dyrektor Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplo-
mowego, na zasadach okreslonych w statucie Centrum.

Odpowiednio rektor albo dyrektor, o ktéorym mowa w ust.
4, powotuje ordynatora — kierownika kliniki oraz ordyna-
tora — kierownika oddziatu klinicznego.

Jezeli do konkursu nie zglosilo si¢ co najmniej dwdch
kandydatéow lub w wyniku konkursu nie wybrano kandy-
data albo z kandydatem wybranym w postepowaniu kon-
kursowym nie nawigzano stosunku pracy, odpowiednio
podmiot, ktéry utworzyl zaktad opieki zdrowotnej albo
kierownik zaktadu, albo zarzad spoétki uzytecznosci pu-
blicznej oglasza nowy konkurs, w ciagu dwoch miesigey
od daty zakonczenia postgpowania poprzedniego konkur-
su.

Jezeli w wyniku przeprowadzenia dwoch kolejnych kon-
kursow kandydat nie zostat wybrany z przyczyn okreslo-
nych w ust. 6, odpowiednio podmiot, ktéry utworzyt za-
ktad opieki zdrowotnej albo kierownik zaktadu, albo za-
rzad spolki uzyteczno$ci publicznej nawiazuje stosunek
pracy z osoba przez siebie wskazana po zasiggnigciu opi-
nii komisji konkursowe;.

Z osoba wybrang w drodze konkursu albo osoba, o ktorej
mowa w ust. 7, na stanowisko okreslone w ust. 1 pkt 2-8
oraz w ust. 3, odpowiednio kierownik zaktadu albo zarzad
spotki uzytecznos¢ publicznej nawiazuje stosunek na pod-
stawie umowy o prace.

Stosunek pracy z kandydatem wybranym na stanowisko
okreslone w ust. 1 nawiazuje si¢ na 6 lat. Okres ten moze
by¢ przedtuzony do 8 lat, jezeli do osiagnigcia wieku eme-
rytalnego pracownikowi brakuje nie wigcej niz 2 lata.

Stosunek pracy nawiazany z kandydatem wybranym na
stanowisko ordynatora — kierownika kliniki oraz ordynato-
ra — kierownika oddziatu klinicznego, o ktorym mowa w
ust. 5, moze by¢ rozwiazany na wniosek kierownika za-
ktadu.
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11. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, sposob przeprowadzania konkursu, skiad
komisji konkursowej oraz ramowy regulamin przeprowa-
dzania konkursu, uwzgledniajac konieczno$¢ przeprowa-
dzenia postgpowania konkursowego w sposéb sprawny i
bezstronny.”;

38) art. 44b otrzymuje brzmienie:

“Art. 44b. Przy zaktadzie opieki zdrowotnej prowadzonym w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jed-
nostki budzetowej oraz zakladu budzetowego dziala rada
spoteczna, ktora jest organem inicjujacym i opiniodawczym
podmiotu, ktory utworzyt zaklad, oraz organem doradczym
kierownika zaktadu, z zastrzezeniem art. 48a.”;

39) w art. 44c:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

“l. W samodzielnym publicznym zakltadzie opieki zdrowotnej,
utworzonym przez podmiot, o ktorym mowa w art. 8 ust. 1 pkt
4, sktad rady spotecznej, zadania, czas trwania kadencji oraz
okoliczno$ci odwotania cztonkéw rady przed uplywem kaden-
cji ustala w statucie tego zakladu senat wlasciwej publiczne;j
uczelni medycznej albo publicznej uczelni prowadzacej dzia-
talnos¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycz-
nych.”,

b) ust. 4 uchyla sig;
40) art. 45 otrzymuje brzmienie:

“Art. 45. 1. W sklad rady spotecznej dziatajacej przy zaktadzie opieki
zdrowotnej prowadzonym w formie samodzielnego pu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jednostki budzetowe;j
oraz zaktadu budzetowego, utworzonych przez podmioty,
o ktorych mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1-3, wchodza:

1) jako przewodniczacy:

a) przedstawiciel organu administracji rzadowej — w
zaktadach utworzonych przez te organy,

b) wojt (burmistrz, prezydent miasta), starosta albo
marszatek wojewddztwa lub osoba przez niego
wyznaczona — w zakladzie utworzonym przez or-
gan gminy, powiatu lub samorzadu wojewodztwa,

2) jako czlonkowie:

a) przedstawiciel wojewody — w zakladzie utworzo-
nym przez organ gminy, powiatu lub samorzadu
wojewodztwa,

b) przedstawiciele wybrani przez rade gminy lub ra-
d¢ powiatu, z zastrzezeniem przepisu lit. ¢ — w
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liczbie okreslonej przez organ, ktory utworzyt za-
ktad,

c) przedstawiciele wybrani przez sejmik wojewodz-
twa - w zakladzie utworzonym przez samorzad
wojewodztwa — w liczbie nie przekraczajacej 15
0sob,

d) osoby powotane przez podmiot, ktory utworzyt
zaklad o ogélnokrajowym lub ponadwojewddz-
kim zasiggu dziatania — w liczbie nie przekra-
czajacej 15 oso6b, w tym po jednym przedsta-
wicielu Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej
Rady Pielggniarek i Potoznych,

e) przedstawiciel rektora panstwowej uczelni me-
dycznej lub panstwowej uczelni prowadzacej
dziatalnos¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie
nauk medycznych lub dyrektora Centrum Me-
dyczne Ksztatcenia Podyplomowego — w zakla-
dzie (szpitalu), w ktorym jest oddziat kliniczny.

2. W posiedzeniach plenarnych rady spotecznej uczestniczy
kierownik zaktadu, o ktorym mowa w ust. 1, oraz przed-
stawiciel organizacji zwiazkowe;.

3. W posiedzeniach rady spotecznej, w ktorej sktad nie
wchodzi przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej lub
Naczelnej Rady Pielegniarek i1 Potoznych, maja prawo
uczestniczy¢, z gtosem doradczym, przedstawiciele samo-
rzadéw zawodow medycznych.

4. Czlonkiem rady spolecznej nie moze by¢ pracownik dane-
go zaktadu.

5. Czlonkowi rady spotecznej przystuguje zwolnienie z wy-
konywania obowiazkow w ramach stosunku pracy na czas
uczestniczenia w posiedzeniach rady spoteczne;j.

6. Za udziat w posiedzeniach rady spotecznej jej cztonkowi
przystuguje od podmiotu, o ktorym mowa w art. 8 ust. 1
pkt 1-3, rekompensata w wysokosci utraconych zarobkow,
jezeli z powodu uczestnictwa w posiedzeniu rady praco-
dawca nie udzielit cztonkowi na ten czas zwolnienia z wy-
konywania obowiazkéw pracowniczych z zachowaniem
prawa do wynagrodzenia.

7. Rade spoteczna powoluje, odwotuje oraz zwotuje jej
pierwsze posiedzenie podmiot, o ktorym mowa w art. 8
ust. 1 pkt 1-3.”;

41) art. 46 otrzymuje brzmienie:
“Art. 46. Do zadan rady spotecznej nalezy:
1) przedstawianie podmiotowi, o ktorym mowa w art. 8 ust.

1 pkt 1-4, wnioskow 1 opinii w sprawach:
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a) zmiany lub rozwiazania umowy o udzielenie pu-
blicznego zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne,

b) zbycia $rodka trwalego oraz zakupu lub przyjecia
darowizny nowej aparatury i sprz¢tu medycznego,

¢) zwiazanych z przeksztatlceniem lub likwidacja za-
ktadu, jego przebudowa, rozszerzeniem lub ograni-
czeniem dziatalnosci,

d) przyznawania kierownikowi zaktadu nagrod,

e) rozwiazania stosunku pracy lub umowy cywilno-
prawnej o zarzadzanie zakladem opieki zdrowotnej z
kierownikiem zaktadu,

2) przedstawianie kierownikowi zaktadu wnioskow 1 opinii
w sprawach:

a) planu finansowego 1 inwestycyjnego,

b) rocznego sprawozdania z realizacji planu inwesty-
cyjnego 1 finansowego,

c) kredytow bankowych lub dotacji,
d) podziatu zysku,

3) uchwalanie regulaminu swojej dziatalno$ci oraz przed-
ktadanie regulaminu do zatwierdzenia podmiotowi, kto-
ry utworzyt zaktad,

4) zatwierdzanie regulaminu porzadkowego zaktadu opieki
zdrowotnej,

5) dokonywanie okresowych analiz skarg i wnioskéw wno-
szonych przez osoby korzystajace ze §wiadczen zaktadu,
z wylaczeniem spraw podlegajacych nadzorowi me-
dycznemu,

6) opiniowanie wniosku kierownika szpitala, o ktorym
mowa w art. 65a ust. 1,

7) wykonywanie innych zadan okre§lonych w ustawie i sta-
tucie zaktadu opieki zdrowotnej.”;

42) art. 47 otrzymuje brzmienie:

“Art. 47. 1. Sklad rady spotecznej i czas trwania jej kadencji okresla
statut zaktadu opieki zdrowotnej prowadzonego w formie
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej,
jednostki budzetowej oraz zaktadu budzetowego.

2. Sposéb zwotywania posiedzen rady spolecznej, tryb pracy
1 podejmowania uchwat okresla regulamin rady spotecz-
nej.

3. Od uchwaty rady spotecznej kierownikowi zaktadu opieki
zdrowotnej przystuguje odwotanie do podmiotu, o ktérym
mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1-4.”;
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43) po art. 48a dodaje si¢ art. 48b w brzmieniu:

“Art. 48b. 1. Zaktadem opieki zdrowotnej prowadzonym w formie
spotki uzytecznosci publicznej zarzadza jednoosobowy
zarzad, zgodnie z przepisami Kodeksu spotek handlo-
wych i aktu zatozycielskiego spoiki, z uwzglednieniem
przepisow ustawy.

2. Zarzad, o ktérym mowa w ust. 1, jest powolywany
1 odwolywany przez rad¢ nadzorcza. Powotanie cztonka
zarzadu nastgpuje po przeprowadzeniu postgpowania
konkursowego.

3. Nie mozna jednocze$nie pelni¢ funkcji zarzadu albo pro-
kurenta spotki uzyteczno$ci publicznej i innej funkcji w
spotce uzytecznosci publicznej.

4. Funkcji zarzadu spotki uzyteczno$ci publicznej nie mozna
taczy¢ z jakakolwiek inna dzialalnoscia zawodowa, z
wyjatkiem dzialalnosci naukowej, dydaktycznej i1
publicystycznej oraz wystgpowania w charakterze
bieglego lub fawnika sadowego.

5. Zarzadowi bezposrednio podlega kierownik medyczny
zakladu.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, szczegdlowy zakres zadan i1 uprawnien
kierownika medycznego zaktadu, kierujac si¢ konieczno-
$cig zapewnienia sprawowania nadzoru nad dzialaniami
medycznymi, w tym statej wewngtrznej kontroli i oceny
jakosci §wiadczen zdrowotnych.

7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli w drodze
rozporzadzenia, sposob 1 tryb przeprowadzania postgpo-
wania konkursowego, o ktérym mowa w ust. 2, uwzgled-
niajac konieczno$¢ przeprowadzenia tego post¢gpowania
w sposéOb sprawny i1 bezstronny.”;

44) w dziale II tytut rozdziatu 4 otrzymuje brzmienie:
“Zasady gospodarki zakladéw opieki zdrowotne;”;
45) w art. 50 ust. 11 2 otrzymuja brzmienie:

“1. Zaktad opieki zdrowotnej prowadzony w formie jednostki bu-
dzetowej albo zaktadu budzetowego gospodaruje przekazana w
zarzad czg$cia mienia panstwowego lub komunalnego oraz
przydzielonymi $rodkami finansowymi, kierujac si¢ efektywno-
Scig ich wykorzystania, na zasadach okreslonych w przepisach o
finansach publicznych.

2. Zaklad opieki zdrowotnej, o ktdrym mowa w ust. 1, pozostawia
w swojej dyspozycji:
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1) 70% srodkéw budzetowych niewykorzystanych w danym
roku, jezeli jest prowadzony w formie jednostki budzeto-
wej,

2) 70% wplaty przeznaczonej dla budzetu, jezeli jest prowa-
dzony w formie zaktadu budzetowego.”;

46) art. 53a otrzymuje brzmienie:

“Art. 53a. 1. Podmiot, ktéry utworzyt zaklad opieki zdrowotnej pro-
wadzony w formie samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej, jednostki budzetowej oraz zaktadu
budzetowego moze pozbawi¢ ten zaklad skladnikow
przydzielonego lub nabytego mienia w przypadku pota-
czenia lub podzialu albo przeksztalcenia zaktadu, prze-
prowadzanych na zasadach okre§lonych w ustawie.

2. W przypadku likwidacji zaktadu opieki zdrowotnej pro-
wadzonego w formie samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej, jednostki budzetowej oraz zaktadu
budzetowego, majatek zaktadu, po zaspokojeniu wierzy-
telnos$ci, staje si¢ wlasnoscia Skarbu Panstwa lub wlasci-
wej jednostki samorzadu terytorialnego lub wiasno$cia
publicznej uczelni medycznej albo publicznej uczelni
prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dzie-
dzinie nauk medycznych, albo Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego, a o jego przeznaczeniu de-
cyduje podmiot, ktory utworzyt ten zaktad.”;

47) po art. 53a dodaje si¢ art. 53b w brzmieniu:

“Art. 53b. 1. Spotka uzytecznosci publicznej nie moze zaciaga¢ zobo-
wiazan odpowiadajacych ponad potowie wartosci jej ak-
tywow, przy czym roczny koszt obstugi zobowiazan
spotki nie moze by¢ wyzszy niz 15% przychodéw plano-
wanych na dany rok obrotowy.

2. Zbycie lub obcigzenie praw do nieruchomosci nalezacej
do spotki uzyteczno$ci  publicznej, zaciagnigcie
zobowigzan o warto$ci przewyzszajacej réwnowartosé
250000 euro lub wysokos¢ kapitatu zaktadowego
wymaga zgody niebgdacej decyzja administracyjna:

1) w przypadku spotek zudziatem Skarbu Panstwa —
ministra wtasciwego do spraw zdrowia oraz, jezeli
spotka wykonuje zadania w zakresie obronnosci lub
bezpieczenstwa wewngtrznego kraju, takze zgody
odpowiednio Ministra Obrony Narodowej albo
ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych;

2) w przypadku spotek zudziatem publicznej uczelni
medycznej lub publicznej wuczelni prowadzacej
dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie
nauk medycznych albo Centrum Medycznego

22



Ksztatcenia Podyplomowego — ministra wtasciwego
do spraw zdrowia;

3) w przypadku spélek z udzialem jednostek samorzadu
terytorialnego — uchwaly organu stanowiacego
wlasciwej  jednostki samorzadu terytorialnego,
wydanej po zasiggnigciu opinii regionalnej izby
obrachunkowej;

4) w przypadku spotek z udzialem Skarbu Panstwa oraz
publicznej uczelni medycznej lub publicznej uczelni
prowadzacej dzialalno$¢ dydaktyczna i1 badawcza w
dziedzinie nauk medycznych lub  Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego — ministra
wlasciwego do spraw zdrowia w porozumieniu z
ministrem wlasciwym do spraw Skarbu Panstwa;

5) w przypadku spotek z udzialem Skarbu Panstwa lub
publicznej uczelni medycznej lub publicznej uczelni
prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w
dziedzinie nauk medycznych lub  Centrum
Medycznego Ksztatlcenia Podyplomowego oraz
jednostki samorzadu terytorialnego — ministra
wlasciwego do spraw zdrowia w porozumieniu z
ministrem wiasciwym do spraw Skarbu Panstwa i
wlasciwym organem wykonawczym jednostki
samorzadu terytorialnego, wydanej po zasiggnigciu
opinii wiasciwej regionalnej izby obrachunkowej;

6) w przypadku spotek zudziatem publicznej uczelni
medycznej lub publicznej wuczelni prowadzacej
dziatalno$¢ dydaktyczna 1 badawcza w dziedzinie
nauk medycznych 1lub Centrum Medycznego
Ksztatcenia ~ Podyplomowego  oraz  jednostki
samorzadu terytorialnego — ministra wtasciwego do
spraw zdrowia 1 wlasciwego organu wykonawczego
jednostki samorzadu terytorialnego, wydanej po
zasiggnigciu  opinii  wlasciwej regionalnej izby
obrachunkowe;.

Roéwnowartosé, o ktorej mowa w ust. 2, oblicza si¢ we-
dhlug $redniego kursu euro oglaszanego przez Narodowy
Bank Polski z dnia ztozenia wniosku o wyrazenie zgody,
o ktérej mowa w ust. 2.

Przepisy ust. 2 nie wytaczaja obowiazku uzyskania, przez
spotki uzytecznosci publicznej okre§lone w ust. 2 pkt 1,
2 1 4, odrgbnej zgody ministra wlasciwego do spraw
Skarbu Panstwa na dokonanie czynno$ci, o ktérych mowa
w art. Sa ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o zasadach
wykonywania uprawnien przyshugujacych Skarbowi
Panstwa (Dz. U. Nr 106, poz. 493, z p6zn. zm.).
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48) w art. 54:

Zgoda, o ktérej 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 ktorej
mowa w ust. 2.

6. Sprzedaz sktadnika aktywow trwatych nastepuje w drodze

publicznego przetargu; dopuszcza sig¢ odstapienie od

przetargu na sprzedaz sktadnikéw aktywow trwalych,

jezeli:

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

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

Minister ~ wlasciwy do spraw  Skarbu Panstwa
W porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw zdro-
wia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegdtowy spo-
sob 1 tryb organizowania publicznego przetargu oraz spo-
sob udokumentowania zaistnienia przestanek odstapienia
od przetargu, kierujac si¢ zasadami efektywnosci gospoda-
rowania i uczciwej konkurencji.

Czynno$ci prawne dokonane z naruszeniem przepisow ust.
1-6 lub przepisow wydanych na podstawie ust. 7 sa nie-
wazne.”;

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

“l. Zaktad opieki zdrowotnej prowadzony w formie samodzielne-
go publicznego zakladu opieki zdrowotnej oraz spétki uzy-
tecznosci publicznej moze w szczegolnosci uzyskiwac srodki
finansowe:

1)

2)

3)

4)

z odptatnych $wiadczen zdrowotnych udzielanych na pod-
stawie umowy, chyba ze przepisy odrgbne stanowia ina-
czej;

na realizacj¢ programow zdrowotnych i programu Zinte-
growane Ratownictwo Medyczne, w tym na niezbg¢dne do
ich wykonania wydatki inwestycyjne lub zakup specjali-
stycznych wyrobow medycznych, na podstawie umowy i
w zakresie w niej okre§lonym,;

na realizacj¢ programow wspotfinansowanych ze srodkow
pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej;

z wydzielonej organizacyjnie dziatalno$ci gospodarczej,
jezeli akt zalozycielski spotki uzytecznosci publicznej, a w
odniesieniu do zakladow opieki zdrowotnej innych niz
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spotka uzytecznosci publicznej — statut zaktadu przewidu-
je prowadzenie takiej dziatalnosci;

5) z darowizn, zapisow, spadkow oraz ofiarnosci publicznej,
takze pochodzenia zagranicznego;

6) na realizacj¢ innych zadan okreslonych odrgbnymi przepi-
sami.”,

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

“2. Zadania, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, 2 1 6, moga by¢ finan-
sowane ze §rodkdw publicznych pozostajacych w dyspozycji
ministra wtasciwego do spraw zdrowia, podmiotu, ktory utwo-
rzyl zaktad, oraz jednostki samorzadu terytorialnego lub in-
nych podmiotow uprawnionych na podstawie odrgbnych prze-
pisow.”

c) ust. 2a otrzymuje brzmienie:

“2a. Zadania, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3 moga by¢ wspotinan-
sowane ze $rodkow publicznych pozostajacych w dyspozycji
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, podmiotu, ktory utwo-
rzyl zaklad, oraz jednostki samorzadu terytorialnego lub in-
nych podmiotow uprawnionych na podstawie odrgbnych prze-
pisow.”

d) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

“5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozpo-
rzadzenia, szczegdlowe warunki przekazywania samodzielnym
publicznym zaktadom opieki zdrowotnej oraz spotkom uzy-
tecznosci publicznej srodkow publicznych na realizacj¢ zadan,
o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2, a takze sposoéb rozliczania tych
srodkow oraz sprawowania kontroli nad prawidlowoscia ich
wykorzystania, majac na uwadze sporzadzany przez zaktad
plan rzeczowo-finansowy zadania, rodzaj wydatkow, jakie
moga by¢ finansowane, oraz istotne elementy umowy o reali-
zacj¢ zadania.”;

49) art. 54a otrzymuje brzmienie:

“Art. 54a. Do jednostek badawczo rozwojowych, bedacych zaktadami
opieki zdrowotnej w rozumieniu art. 35d, stosuje si¢ odpowied-
nio przepisy art. 54.”;

50) art. 55 otrzymuje brzmienie:

“Art. 55. 1. Zaktad opieki zdrowotnej prowadzony w formie samodzielne-
go publicznego zaktadu opieki zdrowotnej oraz spotki uzy-
teczno$ci publicznej moze otrzymywac dotacje budzetowe na:

1) realizacj¢ zadan w zakresie zapobiegania chorobom 1 ura-
zom lub innych programéw zdrowotnych oraz promocje
zdrowia;

2) pokrycie kosztow ksztalcenia i podnoszenia kwalifikacji
0s0b wykonujacych zawody medyczne;
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3) remonty, inwestycje, w tym zakup wysokospecjalistycz-
nych aparatury i sprzgtu medycznego;

4) cele szczegblne, przyznawane na podstawie odrgbnych
przepisow.

2. Dotacje wymienione w ust. 1, przyznaje podmiot, ktory
utworzyt zaklad opieki zdrowotnej w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.

3. Dotacje, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 4, przyznaje minister
wlasciwy do spraw zdrowia.

4. Zakladom opieki zdrowotnej dziatajacym w formie spotek
uzytecznosci publicznej zudziatlem Skarbu Panstwa lub
zudziatem publicznej uczelni medycznej albo publicznej
uczelni prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w
dziedzinie nauk medycznych albo Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego, dotacje wymienione w ust. 1,
przyznaje minister wtasciwy do spraw zdrowia.

5. Dotacje, o ktérych mowa w ust. 4, przyznane spotce
uzyteczno$ci publicznej z jednoosobowym albo wigk-
szoSciowym udzialem publicznej uczelni medycznej lub
publicznej uczelni prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczna i
badawcza w dziedzinie nauk medycznych, przekazuje si¢ za
posrednictwem tej uczelni.

6. W przypadku spotki uzytecznosci publicznej zudzialem
jednostki samorzadu terytorialnego, dotacje przyznaje
wlasciwy organ tej jednostki.”;

51) art. 60 otrzymuje brzmienie:

“Art. 60. 1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej pokrywa
we wlasnym zakresie ujemny wynik finansowy.

2. Ujemny wynik finansowy samodzielnego publicznego za-
ktadu opieki zdrowotnej nie moze by¢ podstawa do za-
przestania dziatalnosci, jezeli dalsze istnienie tego zakladu
uzasadnione jest celami 1 zadaniami, do ktérych realizacji
zostal utworzony, a ktorych nie moze przeja¢ inny zaktad
W sposOb zapewniajacy nieprzerwane sprawowanie opieki
zdrowotnej nad ludnoscia.

3. Jezeli yjemny wynik finansowy nie moze by¢ pokryty w
sposob okreslony w ust. 1, organ, ktéry utworzyl samo-
dzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, wydaje roz-
porzadzenie, zarzadzenie albo podejmuje uchwatg o zmia-
nie formy gospodarki finansowej zaktadu lub o jego li-
kwidacji.

4. Podmiot, ktory utworzyl samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej, z uwzglgdnieniem ust. 2, pokrywa
ujemny wynik finansowy zaktadu ze §rodkéw publicznych
po wydaniu rozporzadzenia, zarzadzenia albo podjgciu
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uchwaty o zmianie formy gospodarki finansowej zaktadu,
ktore przewiduja dalsze finansowanie zaktadu na zasadach
okreslonych w art. 36f ust. 2.

5. Uchwata organu, ktory utworzyl samodzielny publiczny
zaktad opieki zdrowotnej, o likwidacji powinna zawierac:

1) okreslenie zaktadu podlegajacego likwidacji;
2) oznaczenie dnia otwarcia likwidacji;

3) okreslenie sposobu i trybu zadysponowania sktadni-
kami materialnymi i niematerialnymi;

4) wskazanie podmiotu, ktory przejmie prawa
i obowiazki likwidowanego zaktadu, oraz okreslenie
zakresu tych praw i obowiazkows;

5) oznaczenie dnia zakonczenia czynno$ci likwidacyj-
nych, uwzgledniajac przepis art. 43 ust. 1.

6. Rozporzadzenie, zarzadzenie albo uchwala o likwidacji
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w
rozumieniu ust. 3, stanowi podstawg do wykreslenia za-
ktadu z Krajowego Rejestru Sadowego z dniem zakoncze-
nia likwidacji.

7. Przepisy ust. 6 stosuje si¢ odpowiednio do samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej utworzonego przez
podmiot, o ktorym mowa w art. 8 ust. 1 pkt415.

8. Zobowiazania 1 nalezno$ci samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej po jego likwidacji staja si¢ zo-
bowiazaniami i nalezno$ciami Skarbu Panstwa reprezen-
towanego przez podmiot, o ktorym mowa w art. 8 ust. 1
pkt 112, wlasciwej jednostki samorzadu terytorialnego al-
bo odpowiednio publicznej uczelni medycznej albo
publicznej uczelni prowadzacej dziatalnos¢ dydaktyczna i
badawcza w dziedzinie nauk medycznych, albo Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.”;

52) art. 61 otrzymuje brzmienie:

“Art. 61. Zaktad opieki zdrowotnej prowadzony w formie samodziel-
nego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jednostki bu-
dzetowej oraz zakladu budzetowego prowadzi rachunkowos$¢
na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.”;

53) art. 62 otrzymuje brzmienie:

“Art. 62. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozpo-
rzadzenia, szczegdlowy sposob przeprowadzania rachunku
kosztow w zaktadach opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w
art. 61, kierujac si¢ konieczno$cia prawidtowego ustalenia
kosztu jednostkowego $wiadczen zdrowotnych i1 pozostatych
ustug.”;

54) po dziale Il dodaje si¢ dziat [Ia w brzmieniu:
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“Dziat Ila. Przeksztatcanie samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej w spotki uzytecznosci publicznej

Art. 62e. 1.

Art. 62f. 1.
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Samodzielny publiczny zaktad opieki zdro-
wotnej moze zosta¢ przeksztatcony w spotke
uzytecznosci publiczne;.

Jezeli przepisy ustawy nie stanowia inaczej,
spotka uzytecznosci publicznej powstala w
wyniku przeksztalcenia z samodzielnego pu-
blicznego zakladu opieki zdrowotnej, wstg-
puje we wszystkie stosunki prawne, ktérych
podmiotem byt samodzielny publiczny za-
ktad opieki zdrowotnej, bez wzgledu na cha-
rakter prawny tych stosunkow.

W przypadku samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, ktore zostaty
utworzone przez podmiot, o ktorym mowa w
art. 8 ust. 1 pkt 1 albo 2 czynnos$ci prawnych
zwiazanych z przeksztalceniem dokonuje
minister wlasciwy do spraw Skarbu Panstwa
na wniosek ministra wtasciwego do spraw
zdrowia, przy czym w odniesieniu do samo-
dzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej utworzonych przez Ministra
Obrony Narodowej albo ministra wtasciwego
do spraw wewngtrznych, minister wlasciwy
do spraw zdrowia sktada ten wniosek w po-
rozumieniu z odpowiednim ministrem.

W przypadku samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotnej, ktére zostaly
utworzone przez podmiot, o ktérym mowa w
art. 8 ust. 1 pkt 3, czynnosci prawnych zwia-
zanych z przeksztalceniem dokonuje organ
wykonawczy wiasciwej jednostki samorzadu
terytorialnego.

W przypadku samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, ktore zostaty
utworzone przez podmiot, o ktérym mowa w
art. 8 ust. 1 pkt 4, czynnosci prawnych doko-
nuje rektor uczelni.

W przypadku samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotnej, ktére zostaly
utworzone przez podmiot, o ktérym mowa w
art. 8 ust. 1 pkt 5, czynnosci prawnych doko-
nuje dyrektor Centrum Medycznego Ksztat-
cenia Podyplomowego.

Przepisow art. 60 ust. 2 i 4 nie stosuje sig.



Art. 62g. 1.

Przeksztatcenie moze by¢ dokonane:

1) z inicjatywy podmiotu, ktory utworzyt
zaktad, o ktorym mowa w art. 62f ust.
2-4, albo na wniosek podmiotu, ktory
utworzyt zaktad, o ktérym mowa w art.
62f ust. 1,

2) na wniosek kierownika samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,

3) na wniosek poparty przez ponad 50%
pracownikow zaktadu w glosowaniu taj-
nym.

Organ dokonujacy przeksztalcenia nie jest
zwigzany tresciag wniosku.

Wnhiosek, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2 13,
wymaga zgody podmiotu, ktéry utworzyt za-
ktad. Do zgody podmiotu nie stosuje si¢
przepisow Kodeksu postgpowania admini-
stracyjnego.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli,

w drodze rozporzadzenia, sposdb przeprowa-
dzania glosowania pracownikow, o ktorym
mowa w ust. 1 pkt 3, i organizacyjne obo-
wiazki kierownika zakladu w tym zakresie,
kierujac si¢ zasadami przejrzystosci poste-
powania i rownosci traktowania.

5. Kierownik zaktadu jest obowigzany dorgczy¢

organowi dokonujacemu czynnosci zwiaza-
nych z przeksztalceniem kwestionariusz, o
ktorym mowa w art. 62h, wraz z wymaga-
nymi dokumentami oraz wniosek, o ktérym
mowa w ust. 1 pkt 2 1 3, a takze udziela¢ wy-
jasnien niezbednych do przeprowadzenia
przeksztalcenia.

Organ dokonujacy przeksztatcenia:

1) informuje kierownika zaktadu o ztoze-
niu wniosku, o ktorym mowa w ust. 1
pkt 1,

2) sporzadza akt przeksztatcenia samodziel-
nego publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej] w spotke uzytecznosci publicz-
nej, zwany dalej “aktem przeksztalce-
nia”.

7. Akt przeksztalcenia zawiera:
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Art. 62h. 1.

Art. 621. 1.

2) imiona i nazwiska czlonkéw organdéw
pierwszej kadencji,

3) pierwszy statut zaktadu opieki zdrowot-
nej.

Akt przeksztalcenia zastgpuje czynnosci
okreslone w przepisach Kodeksu spotek han-
dlowych, poprzedzajace ztozenie wniosku o
wpisanie spotki do rejestru przedsigbiorcow.

Niezwlocznie po sporzadzeniu aktu prze-
ksztatcenia zarzad spotki sktada wniosek o
dokonanie zmian w rejestrze, o ktorym mowa
w art. 12, a nastgpnie sktada wniosek o wpi-
sanie spotki do rejestru przedsigbiorcow.

Kierownik zaktadu jest obowiazany do prze-
kazania organowi dokonujacemu przeksztal-
cenia kwestionariusza samodzielnego pu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotnej w ter-
minie nieprzekraczajacym trzech miesigcy od
dnia otrzymania zgody, o ktorej mowa w art.
62g ust. 3.

Do kwestionariusza, o ktorym mowa w ust.
1, dotacza si¢ promese decyzji, o ktérej mo-
wa w art. 62j ust. 6, oraz wyceng nierucho-
mosci, o ktorych mowa w art. 62j ust. 11 2.

Minister wlasciwy do spraw Skarbu Panstwa
W porozumieniu z ministrem wiasciwym do
spraw zdrowia okresli, w drodze rozporza-
dzenia, wzdr kwestionariusza samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej prze-
znaczonego do przeksztatcenia w spotke uzy-
teczno$ci publicznej oraz wykaz dokumen-
tow niezbednych do przeksztatcenia, kierujac
si¢ zasada ograniczenia obowiazkéw infor-
macyjnych kierownika zakladu do danych
niezb¢dnych do przeprowadzenia prze-
ksztatcenia.

W przypadku, o ktérym mowa w art. 62g ust.
1, dniem przeksztalcenia samodzielnego pu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotnej jest
pierwszy dzien miesiaca przypadajacego po
wpisaniu spoltki do rejestru przedsigbiorcow.

2. Z dniem przeksztatcenia nastepuje z urzedu
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wykreslenie samodzielnego publicznego za-
ktadu opieki zdrowotnej z Krajowego Reje-
stru Sadowego.



Art. 62j. 1.

W

Art. 62k. 1.
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Grunty stanowiace wtasnos¢ Skarbu Panstwa
lub jednostki samorzadu terytorialnego beda-
ce przedmiotem uzytkowania przez samo-
dzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej
w dniu poprzedzajacym dzien prze-
ksztalcenia staja si¢ z tym dniem z mocy
prawa nieodptatnie przedmiotem uzytkowa-
nia wieczystego spotki uzytecznosci publicz-
nej; nie moze to narusza¢ praw osob trze-
cich.

Budynki i inne urzadzenia oraz lokale znaj-
dujace si¢ na gruntach, o ktéorych mowa w
ust. 1, bedace przedmiotem uzytkowania w
dniu poprzedzajacym dzien przeksztalcenia
staja si¢ z tym dniem z mocy prawa nieod-
platnie wlasnos$cia spotki uzytecznosci pub-
liczne;.

Nabycie prawa uzytkowania wieczystego
gruntow oraz wlasnosci budynkoéw, innych
urzadzen 1 lokali, stwierdza si¢ decyzja wo-
jewody w odniesieniu do nieruchomosci sta-
nowiacych wiasno§¢ Skarbu Panstwa albo
decyzja organu wykonawczego jednostki
samorzadu terytorialnego w odniesieniu do
nieruchomosci stanowiacych jej wlasnos¢.

W decyzji, o ktorej mowa w ust. 3, okresla
si¢ warto$¢ rynkowa nieruchomosci oraz wa-
runki uzytkowania wieczystego.

. Decyzja, o ktérej mowa w ust. 3, wydawana

jest w dniu poprzedzajacym dzien prze-
ksztalcenia wedlug stanu na ten dzien.

Organ uprawniony do wydania decyzji, o
ktorej mowa w ust. 3, wydaje na zadanie kie-
rownika samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej promesg tej decyzji, jezeli
istnieja podstawy do stwierdzenia, ze w ter-
minie, w ktérym mozna wyda¢ decyzjg, wy-
stapia podstawy do jej wydania.

Z dniem przeksztatcenia pracownicy prze-
ksztalconego samodzielnego publicznego za-
ktadu opieki zdrowotnej staja si¢, z mocy
prawa, pracownikami spotki uzytecznosci
publiczne;.

Pierwszy zarzad spoiki powotuje si¢ na okres
nie dluzszy niz 2 lata. Do petnienia funkcji
pierwszego zarzadu spotki uzytecznosci pu-
blicznej powotuje si¢ kierownika przeksztal-



Art. 621. 1.

55) tytut dziatu III otrzymuje brzmienie:

conego zaktadu, chyba ze nie wyrazi on zgo-
dy na petnienie tej funkcji.

Stosunek pracy pracownikow zatrudnionych
w samodzielnym publicznym zaktadzie opie-
ki zdrowotnej na podstawie powotania wyga-
sa z mocy prawa po uplywie 14 dni od dnia
przeksztalcenia w spotke uzytecznosci pu-
blicznej. Zarzad spotki uzytecznosci publicz-
nej przedstawi tym pracownikom nowe
umowy o prac¢ w terminie 14 dni od dnia
przeksztalcenia w spotke uzytecznosci pu-
bliczne;.

Pracownikom, o ktorych mowa w ust. 3, kto-
rzy odmowili podpisania nowych uméw o
prace przystuguje odprawa w wysokosci
trzymiesi¢gcznego wynagrodzenia, liczonego
jak ekwiwalent pienigzny za urlop wypo-
czynkowy.

Bilans zamknigcia samodzielnego pub-
licznego zaktadu opieki zdrowotnej staje sig
bilansem otwarcia spotki uzyteczno$ci pu-
blicznej, przy czym suma kapitaléw wtia-
snych jest rowna sumie funduszu zatozyciel-
skiego, funduszu zaktadu, funduszu z aktu-
alizacji wyceny 1 niepodzielonego wyniku
finansowego za okres dzialalno$ci zaktadu
przed przeksztalceniem, z uwzgl¢dnieniem
wartosci nieruchomosci nabytych na podsta-
wie przepisow art. 62 ust. 1 1 2, okreslonej
w decyzji, o ktorej mowa w art. 62j ust. 3.

W przypadku niezatwierdzenia sprawozdania
finansowego za okres poprzedzajacy prze-
ksztatcenie lub niepodjecia decyzji w sprawie
podziatu zysku netto albo okreslenia sposobu
pokrycia straty netto, czynno$ci tych dokona
zgromadzenie wspolnikéw albo walne zgro-
madzenie spotki uzytecznosci publicznej.”;

“Kontrola i nadzor nad zaktadami opieki zdrowotnej”;

56) po art. 66a dodaje sig art. 66b 1 art. 66¢ w brzmieniu:

“Art. 66b. 1. Zarzad spolki uzytecznosci publicznej, niezaleznie od
obowiazku ogtaszania sprawozdan finansowych na zasa-
dach i w trybie okre§lonym w przepisach o rachunkowo-
Sci, jest obowiazany oglasza¢ w “Biuletynie Informacji

Publicznej”

roczne sprawozdania z dziatalnosci spotki

oraz plany dziatania na rok nastgpny.
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2.

Art. 66¢. 1.

Minister wlasciwy do spraw Skarbu Panstwa w porozu-
mieniu z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzadzenia, ramowy wzor sprawozdania i
ramowy wzor planu dziatania, o ktérych mowa w ust. 1,
kierujac si¢ potrzeba zapewnienia jawnosci dziatania spot-
ek uzyteczno$ci publiczne;.

W spotkach uzytecznosci publicznej powoluje sig, z za-
strzezeniem ust. 15, rady nadzorcze, w sktad ktorych
wchodza:

1) przedstawiciele wspdlnikow (akcjonariuszy) posiada-
jacych co najmniej 20% kapitalu zaktadowego, odpo-
wiednio do ich udziatu w tym kapitale; przedstawicie-
le ci stanowia co najmniej potowe sktadu rady,

2) przedstawiciel osob korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych danego zaktadu opieki zdrowotnej, o ile
jego powotanie przewiduje akt zatozycielski spotki,

3) przedstawiciel wybrany przez pracownikow,

4) przedstawiciel ministra wtasciwego do spraw zdrowia —
w przypadku szpitali.

Liczba cztonkow rady nadzorczej nie moze by¢ wyzsza
niz 6. W przypadku rownej liczby glosow rozstrzyga glos
przewodniczacego rady nadzorcze;j.

3. Cztonkowie rad nadzorczych moga otrzymywaé wynagro-

dzenie, jezeli akt zatozycielski spoiki tak stanowi.

4. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1, musza spetni¢c wymog

ztozenia egzaminu, o ktorym mowa w art. 12 ust. 2 ustawy
z dnia 30 sierpnia 1996 r. o komercjalizacji i prywatyzacji
(Dz. U. 22002 r. Nr 171, poz. 1397, z pdzn. zm.).

Cztonkowie rad nadzorczych, o ktérych mowa w ust. 1 pkt
2, sa powotywani 1 odwolywani na zasadach 1 w trybie
okreslonych w akcie zatozycielskim spotki uzytecznosci
publiczne;.

Cztonkowie rad nadzorczych, o ktérych mowa w ust. 1 pkt
3, wybierani sa w wyborach bezposrednich i1 glosowaniu
tajnym, przy zachowaniu zasady powszechnosci.

Niedokonanie wyboru przedstawiciela pracownikoéw do
rady nadzorczej nie stanowi przeszkody do wpisania spot-
ki uzytecznosci publicznej do rejestru przedsigbiorcow,
ani do podejmowania waznych uchwat przez rad¢ nadzor-
cza.

Na pisemny wniosek co najmniej 15% ogotu pracowni-
kow spotki uzytecznosci publicznej przeprowadza si¢ gto-

sowanie o odwotanie przedstawiciela pracownikow z rady
nadzorczej.
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

Tryb wyboru i odwotania przedstawiciela pracownikow w
radzie nadzorczej okresla akt zalozycielski spotki uzytecz-
nosci publicznej albo regulamin uchwalony w sposéb
okreslony w akcie zalozycielskim.

Czlonkowie rady nadzorczej spotki uzytecznosci publicz-
nej nie moga jednocze$nie by¢ cztonkami organdéw ani
pracownikami Narodowego Funduszu Zdrowia, jak réw-
niez innych instytucji ubezpieczenia zdrowotnego.

Czlonkowie rady nadzorczej spotki uzytecznosci publicz-
nej nie moga:

1) pozostawaé w stosunku pracy ze spotka,

2) s$wiadczy¢ pracy lub ustug na jej rzecz na podstawie
innego tytulu prawnego,

3) pehi¢ funkcji z wyboru w zakladowej organizacji
zwiazkowej,

4) wykonywa¢ zaje¢, ktore pozostawatyby w sprzeczno-
sci z ich obowiazkami albo moglyby wywota¢ pode;j-
rzenie o stronniczo$¢ lub interesownos¢.

Zakaz okre$lony w ust. 11 pkt 1 nie dotyczy przedstawi-
ciela pracownikow, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 3.

Pracownikowi spotki uzytecznos$ci publicznej, bedacemu
cztonkiem jej rady nadzorczej, spotka nie moze, w okresie
pelienia mandatu ani w okresie roku po zakonczeniu pet-
nienia mandatu, wypowiedzie¢ umowy o prace¢ ani jej wa-
runkow.

Ograniczenia okreslone w ust. 11 pkt 4 nie dotycza czlon-
kostwa w radach nadzorczych, z wyjatkiem rad nadzor-
czych konkurencyjnych przedsigbiorcow lub podmiotéw
pozostajacych w statych stosunkach handlowych ze spotka
uzytecznos$ci publiczne;.

W spoétkach uzytecznosci publicznej bedacych spotkami z
ograniczong odpowiedzialno$cia mozna nie ustanawiac
rady nadzorczej. W takim przypadku uprawnienia przy-
stugujace wspodlnikom wykonuje w spdice pelnomocnik
powotany uchwata zgromadzenia wspdlnikow.”;

57) w art. 67 ust. 1-4 otrzymuja brzmienie:

“Art. 67. 1.

Nadzor nad dziatalnos$cia zaktadu opieki zdrowotnej spra-

wuje:

1) w przypadku zaktadu prowadzonego w formie samo-
dzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej,

jednostki budzetowej oraz zakladu budzetowego —
podmiot, ktory utworzyt zaktad,

2) w przypadku spotki uzyteczno$ci publicznej — rada
nadzorcza spotki,
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3) w przypadku spoiki uzytecznosci publicznej, w ktorej
nie ma rady nadzorczej — petlnomocnik powotany
uchwata zgromadzenia wspolnikow

— zwane dalej “podmiotem sprawujacym nadzor”.

Podmiot sprawujacy nadzor dokonuje kontroli i oceny
dziatalnosci zaktadu opieki zdrowotnej oraz pracy kierow-
nika zaktadu.

Kontrola i ocena, o ktéorych mowa w ust. 2, obejmuja w

szczegblnoscei:

1) realizacj¢ zadan statutowych, dostgpno$¢ i poziom
udzielanych $wiadczen;

2) prawidlowos¢ gospodarowania mieniem;

3) gospodarke finansowa.

Podmiot sprawujacy nadzor, w razie stwierdzenia, ze de-
cyzja kierownika zakladu jest sprzeczna z prawem,
wstrzymuje jej wykonanie oraz zobowiazuje kierownika
do jej zmiany lub cofnigcia.”;

58) art. 67a otrzymuje brzmienie:

“Art. 67a. 1

59) w dziale IV dodaje si¢
“Art. 67c. 1.

. Podmiot, ktéry utworzyt samodzielny publiczny zaktad

opieki zdrowotnej, jednostke budzetowa oraz zaktad bu-
dzetowy, moze nalozy¢ na ten zaklad obowiazek wyko-
nania dodatkowego zadania, jezeli jest to niezbg¢dne ze
wzgledu na potrzeby systemu opieki zdrowotnej, w
przypadku kleski zywiotowej lub w celu wykonania zo-
bowiazan migdzynarodowych. Obowiazek taki moze
by¢ nalozony rowniez na spotke uzytecznosci publicznej
odpowiednio przez uprawniony do tego organ admini-
stracji rzadowej, organ jednostki samorzadu terytorial-
nego lub organ publicznej uczelni medycznej lub
publicznej uczelni prowadzacej dziatalnos¢ dydaktyczna
i badawcza w dziedzinie nauk medycznych.

Podmiot, ktory natozyt obowiazek, o ktorym mowa w
ust. 1, zapewnia zaktadowi opieki zdrowotnej $rodki do
wykonania zadania, chyba ze wykonanie zadania nastg-
puje odptatnie na podstawie umowy.

3. W razie poniesienia szkody przez zaktad opieki zdro-

wotnej przy wykonywaniu zadania okreslonego w ust. 1
podmiot, ktéry natozyt obowiazek wykonania zadania,
jest obowiazany do jej naprawienia.”;

art. 67c¢ 1 67d w brzmieniu:

Spotkom uzyteczno$ci publicznej powstalym w wyniku
przeksztalcenia samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej utworzonych przez Ministra Obrony
Narodowej, moze by¢ nadany status spotek uzytecznosci
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Art. 67d. 1.

publicznej o szczegdlnym znaczeniu dla obronnosci kra-
ju.

. W spotkach uzytecznosci publicznej majacych status, o

ktéorym mowa w ust. 1, moga pehié¢ sluzbg Zotierze
zawodowi. Ich stosunek stuzbowy oraz wynikajace z
niego prawa i obowiazki okres$la ustawa z dnia 11 wrze-
$nia 2003 r. o stuzbie wojskowej zotnierzy zawodo-
wych, z wylaczeniem art. 57.

. Rada Ministréw okresli, w drodze rozporzadzenia, wy-

kaz spotek uzyteczno$ci publicznej majacych status, o
ktorym mowa w ust. 1, w ktérych wykonywanie praw z
akcji lub udzialow nalezacych do Skarbu Panstwa pod-
lega przekazaniu Ministrowi Obrony Narodowej na za-
sadach okre$lonych w przepisach o zasadach wykony-
wania uprawnien przystugujacych Skarbowi Panstwa, z
uwzglednieniem priorytetow realizowanych w ramach
zadan wykonywanych na rzecz zapewnienia ostony me-
dycznej Silom Zbrojnym Rzeczypospolitej Polskiej 1
wojskom sojuszniczym oraz potrzeb mobilizacyjnych.

Spoétkom uzytecznosci publicznej powstalym w wyniku
przeksztalcenia samodzielnych publicznych zakladow
opieki zdrowotne] utworzonych przez ministra wiasci-
wego do spraw wewngetrznych, moze by¢ nadany status
spotek uzytecznosci publicznej o szczegdlnym znacze-
niu dla porzadku publicznego i1 bezpieczenstwa we-
wnetrznego kraju.

2. W spoétkach uzytecznos$ci publicznej majacych status, o

ktorym mowa w ust. 1, moga peti¢ stuzbe funkcjona-
riusze stuzb podleglych ministrowi wlasciwemu do
spraw wewnetrznych. Ich stosunek stuzbowy oraz wyni-
kajace z niego prawa i obowiazki okresla ustawa z dnia
6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. z 2007 r. Nr 43, poz.
277, z pdzn. zm.), ustawa z dnia 12 pazdziernika 1990 r.
o Strazy Granicznej (Dz. U. z 2005 r. Nr 234, poz. 1997,
z pozn. zm.), ustawa z dnia 24 sierpnia 1991 r.
o Panstwowej Strazy Pozarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 96,
poz. 667, z pdzn. zm.) oraz ustawa z dnia 16 marca 2001
r. o Biurze Ochrony Rzadu (Dz. U. z 2004 r. Nr 163,
poz. 1712, z p6zn. zm.).

3. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz

spotek uzytecznosci publicznej majacych status, o kto-
rym mowa w ust. 1, w ktorych wykonywanie praw z ak-
cji lub udziatoéw nalezacych do Skarbu Panstwa podlega
przekazaniu ministrowi wilasciwemu do spraw we-
wngtrznych na zasadach okre§lonych w przepisach o za-
sadach wykonywania uprawnien przystugujacych Skar-
bowi Panstwa, z uwzglgdnieniem priorytetow realizo-
wanych w ramach zadan wykonywanych na rzecz za-
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pewnienia ochrony medycznej funkcjonariuszom stuzb
podlegtych ministrowi wilasciwemu do spraw we-
wnetrznych  w sytuacjach  wystapienia  zdarzen
o charakterze terrorystycznym, bioterrorystycznym, ka-
taklizmow 1 klesk zywiotowych, niepokojéw spo-
tecznych a takze potrzeb mobilizacyjnych.”;

60) w art. 70d ust. 2 i 3 otrzymuja brzmienie:

“2. Narodowy Fundusz Zdrowia i zaktad opieki zdrowotnej
prowadzony w formie samodzielnego publicznego zakta-
du opieki zdrowotnej, jednostki budzetowej, zaktadu bu-
dzetowego 1 spotki uzyteczno$ci publicznej zawieraja
umowy o wykonywanie uslug transportu sanitarnego z
podmiotami spelniajacymi wymagania, o ktéorych mowa
w art. 70a.

3. Do uméw, o ktorych mowa w ust. 2, zawieranych przez:

1) Narodowy Fundusz Zdrowia, stosuje si¢ od-
powiednio przepisy dziatu VI ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
(Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z p6zn. zm.),

2)  zaklad opieki zdrowotnej wymieniony w ust.
2 stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 35 1 35a
ustawy.”

Art. 2.

W ustawie z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od 0s6b prawnych (Dz. U. z
2000 r. Nr 54, poz. 654, z p6zn. zm.) art. 17 w ust. 1¢ pkt 1 otrzymuje brzmienie:

“l) przedsigbiorstwach panstwowych, spétdzielniach i spotkach, z wy-
faczeniem spolek uzytecznosci publicznej w rozumieniu ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z
2007 r. Nr 14, poz. 89, Nr 123, poz. 849, Nr 166, poz. 1172 i Nr
176, poz. 1240).”.

Art. 3.

W ustawie z dnia 28 lutego 2003 r. — Prawo upadiosciowe i1 naprawcze (Dz. U. Nr 60,
poz. 535, z pdzn. zm.) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:
1) w art. 6 uchyla si¢ pkt 3;

2) wart. 20 w ust. 2 po pkt 7 kropke zastgpuje si¢ przecinkiem i dodaje pkt 8 w
brzmieniu:

,» 8) W stosunku do zaktadu opieki zdrowotnej prowadzonego w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej albo spotki uzy-
tecznos$ci publicznej — podmiot wymieniony w art. 8 ust. 1 pkt 1-5
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz.
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U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, Nr 123, poz. 849, Nr 166, poz. 1172 i Nr
176, poz. 1240).”;

3) wart. 316:
a) ust. I otrzymuje brzmienie:

“l. Przedsigbiorstwo upadlego, a w szczegdlnosci przed-
sigbiorstwo samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej oraz spotki uzytecznosci publicznej, powinno
by¢ sprzedane jako cato$¢, chyba Ze nie jest to mozliwe.”,

b) po ust. 3 dodaje si¢ ust. 4 w brzmieniu:

“4. Przed sprzedaza przedsigbiorstwa samodzielnego publicz-
nego zaktadu opieki zdrowotnej oraz spétki uzytecznosci
publicznej syndyk zasigga opinii ministra wtasciwego do
spraw zdrowia co do wplywu sprzedazy na sytuacj¢ rynku
$wiadczen zdrowotnych i interes ochrony zdrowia.”;

4) w art. 320 dodaje si¢ pkt 8 w brzmieniu:

“8) jezeli przetarg dotyczy przedsigbiorstwa samodzielnego pu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotnej oraz spotki uzytecznosci
publicznej oferent wraz z oferta obowiazany jest przedstawi¢
opini¢ ministra wtasciwego do spraw zdrowia.”;

5) art. 322 otrzymuje brzmienie:

“Art. 322.  Jezeli przetarg nie doszedt do skutku albo sgdzia-komisarz
nie zatwierdzil wyboru oferty, sedzia-komisarz wydaje po-
stanowienie 0 wyznaczeniu nowego przetargu albo, z za-
strzezeniem art. 320 pkt 8, zezwala na swobodny wyboér na-
bywcy przez syndyka we wskazanym terminie i okre§la mi-
nimalna ceng sprzedazy oraz warunki zbycia.”;

6) art. 323 otrzymuje brzmienie:

“Art. 323. Rada Wierzycieli, z zastrzezeniem art. 320 pkt 8, moze wy-
razi¢ zgodg na sprzedaz z wolnej rgki mienia, do ktérego ma-
ja zastosowanie przepisy dzialu niniejszego z jednoczesnym
okresleniem warunkéw zbycia.”;

7) po art. 234 dodaje si¢ art. 324a w brzmieniu:

“Art. 324a. 1. Jezeli Rada Wierzycieli wyrazita zgodg, o ktdrej mowa
w art. 323, spotka uzyteczno$ci publicznej ma
pierwszenstwo w nabyciu przedsigbiorstwa upadlego
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej
oraz spotki uzyteczno$ci publicznej lub zorganizowanej
czesci tego przedsigbiorstwa nadajacej si¢ do prowadzenia
dziatalnos$ci w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych.

2. Syndyk w pierwsze] kolejnosci sktada ofert¢ sprzedazy
spotce uzytecznos$ci publicznej, o ktorej mowa w ust. 1,
wskazanej przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.*;

8) wart. 326 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
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“1. Sedzia-komisarz moze zezwoli¢ na sprzedaz ruchomosci z wol-
nej reki przy czym, z zastrzezeniem art. 320 pkt 8, moze okre-
$li¢ warunki sprzedazy albo tez okresli¢ inny tryb wyboru na-

bywcey.”;

9) po art. 491 dodaje sig tytut V w brzmieniu:

“Tytut V

Postgpowanie upaditosciowe wobec spotki uzytecznosci publicznej

Art. 491",

Art. 4912,

1. Sad ogtlasza upadtos¢ spotki uzytecznosci pu-
blicznej w rozumieniu przepisOw o zaktadach
opieki zdrowotnej, z mozliwo$cia zawarcia
uktadu.

2. Przepiséw o wstgpnym zgromadzeniu wierzy-
cieli nie stosuje sig.

3. W postanowieniu o ogloszeniu upadiosci sad
ustanawia kuratora do reprezentowania spotki
uzyteczno$ci publicznej w postgpowaniu upa-
dlosciowym. Do kuratora stosuje si¢ przepisy
art. 187 ust. 31 4.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia jest uczest-
nikiem postgpowania upadtosciowego.

Art. 491°. Sprawozdania, o ktorych mowa w art. 168, syndyk,

Art. 491*

nadzorca sadowy albo zarzadca przekazuje do
wiadomo$ci ministrowi wilasciwemu do spraw
zdrowia.

Przed zatwierdzeniem uktadu sad zasigga opinii
ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Art. 491°. Jezeli nie doszto do zawarcia ukladu, sad zmienia

postanowienie o ogtoszeniu upadtosci z mozliwo-
$cia zawarcia uktadu na postanowienie obejmuja-
ce likwidacje majatku spotki, o ktorej mowa w art.
491" ust. 1.

Art. 491°. Jezeli przedsigbiorstwo spotki, o ktorej mowa w

Art. 4917,

art. 491" ust. 1, nie jest sprzedane w catosci, syn-
dyk za zezwoleniem s¢dziego-komisarza przystapi
do sprzedazy poszczegolnych sktadnikow majatku
tej spoiki.

1. Wniosek o ogloszenie upadtosci spotki uzy-
tecznosci publicznej, jezeli spotka ta udziela okre-
Slonych $wiadczen zdrowotnych jako jedyna w
wojewddztwie 1 nie jest mozliwe dalsze udzielanie
tych $wiadczen w innym zaktadzie opieki zdro-
wotnej na terenie tego wojewodztwa, mozna zglo-
si¢ tylko po uzyskaniu pozytywnej opinii ministra
wiasciwego do spraw zdrowia.
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2. Zasady i tryb postgpowania w sprawie zgody, o
ktoérej mowa w ust. 1, a takze skutki jej wydania
dla spotki uzytecznosci publicznej, okreslaja
przepisy o zaktadach opieki zdrowotnej.”

Art. 4.

Od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy nie tworzy si¢ samodzielnych publicznych zakta-
dow opieki zdrowotne;.

Art. 5.

Statuty publicznych zaktadow opieki zdrowotnej nadane na podstawie dotychczasowych
przepisow zachowuja moc do czasu nadania statutow na zasadach okreslonych w przepisach
ustawy zmienianej w art. 1 w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa.

Art. 6.
Umowy zawarte przed dniem wejs$cia w zycie ustawy na podstawie:
1. art. 35 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej,

2. art. 70d ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowot-
nej, z podmiotami, o ktorych mowa w art. 70a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991
r. o zaktadach opieki zdrowotnej

- zachowuja moc przez okres, na jaki zostaty zawarte.

Art. 7.

Rady spoteczne powotane w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej przed dniem wejscia w
zycie ustawy, staja si¢, na okres na jaki je wybrano, radami spotecznymi zaktadow opieki
zdrowotnej prowadzonych w formie samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej,
jednostek budzetowych oraz zakladéw budzetowych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa.

Art. 8.

Osoby zajmujace stanowiska kierownicze w zakladach opieki zdrowotnej sa obowigzane
spetni¢ wymagania okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 10 ust. 2 ustawy z
dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej w brzmieniu nadanym niniejsza usta-
wa, nie pdzniej niz w terminie do dnia 31 grudnia 2012 r.

Art. 9.

1. Spoika kapitatowa, w ktorej podmioty, o ktorych mowa w art. 35b ust. 1 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa,
posiadaja bezposrednio co najmniej 75% udziatéw albo akcji, niebedaca pracodawca w
rozumieniu art. 8 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdro-
wotnej w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, prowadzaca w dniu wejscia w Zycie ni-
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niejszej ustawy niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej, moze sta¢ si¢ spotka uzytecznosci
publiczne;.

2. Wnhniosek w sprawie przeksztatcenia w spotke uzytecznosci publicznej sktada ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia zarzad spotki, o ktorej mowa w ust. 1, po uprzednim pod-
jeciu uchwaty przez zgromadzenie wspolnikow albo walne zgromadzenie.

3. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 2, dotacza si¢ dokumenty potwierdzajace spelnianie
wymagan dla spotek uzytecznosci publicznej okreslonych w przepisach o zaktadach opie-
ki zdrowotnej, w tym w szczegdlnosci projekt zmiany umowy spotki albo jej statutu.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w drodze decyzji, wydaje zgod¢ albo odmawia
udzielenia zgody na przeksztatcenie spotki, o ktorej mowa w ust. 1, w spotke uzytecznosci
publiczne;.

5. W przypadku uzyskania zgody, o ktorej mowa w ust. 4, zarzad spotki, o ktorej] mowa w
ust. 1, jest obowiazany niezwtocznie zglosi¢ zmiany umowy albo jej statutu do sadu reje-
strowego w celu wpisania do rejestru przedsigbiorcéw. Z dniem dokonania zmian w reje-
strze przedsigbiorcéw spotka, o ktorej mowa w ust. 1, staje si¢ spotka uzytecznosci pu-
bliczne;.

6. W przypadku odmowy udzielenia zgody, o ktérej mowa w ust. 4, ponowny wniosek w
sprawie przeksztalcenia w spotke uzytecznos$ci publicznej mozna ztozy¢ nie wczesniej niz
po uptywie 6 miesigcy od dnia, w ktorym decyzja o odmowie udzielania zgody zostata
wydana.

Art. 10
Ilekro¢ w przepisach obowiazujacych jest mowa o:

1) publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej — rozumie si¢ przez to zaktad opieki zdro-
wotnej prowadzony przez podmiot, o ktorym mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1-5 oraz za-
ktad, o ktorym mowa w art. 35d ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opie-
ki zdrowotnej w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa;

2) niepublicznym zakladzie opieki zdrowotnej — rozumie si¢ przez to zaktad opieki
zdrowotnej prowadzony przez podmiot, o ktérym mowa w art. 8 ust. 1 pkt 6-10
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej w brzmieniu nada-
nym niniejsza ustawa.

Art. 11.

Rozporzadzenia wydane na podstawie przepisow art. 10 ust. 2, art. 35 ust. 8, art. 40 ust. 112,
art. 44a ust. 8, art. 54 ust. 5 1 art. 62 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej, zmienianych niniejsza ustawa, zachowuja moc, do czasu wydania rozporzadzen
na podstawie nowych przepiséw, nie dluzej jednak niz przez 6 miesigcy od dnia wejscia w
zycie ustawy.

Art. 12.

Ustawa wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem art. 3 pkt 113, w
zakresie dotyczacym samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, ktére wchodza
w zycie z dniem 1 stycznia 2010 r.
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UZASADNIENIE

Przedstawiony projekt ustawy o zmianie ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach
opieki zdrowotnej oraz o zmianie niektorych innych ustaw przygotowany zostat na podstawie
sprawozdania Komisji Nadzwyczajnej do rozpatrzenia projektdw ustaw zwiazanych z pro-
gramem rzadowym ,,Przedsigbiorczo$¢ — Rozwoj - Praca” oraz Komisji Zdrowia o rzadowym
projekcie ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki zdro-
wotnej oraz o zmianie niektorych innych ustaw przyjetego w dniu 16 grudnia 2004 r., w trak-
cie IV kadencji Sejmu RP, zwlaszcza w czg$ci dotyczacej wprowadzenia nowej formy orga-
nizacyjno-prawnej funkcjonowania ,,publicznych” zaktadoéw opieki zdrowotnej — spotki uzy-
teczno$ci publiczne;.

Podstawa opracowania rzadowego projektu projekcie ustawy o pomocy publicznej 1 re-
strukturyzacji publicznych zakladéw opieki zdrowotnej oraz o zmianie niektérych innych
ustaw, o ktorym mowa wyzej, wraz z trzema autopoprawkami, byty ,,Zatozenia ustawy o po-
mocy publicznej i1 restrukturyzacji publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej” i ,,Zatozenia
ustawy o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej 1 0 zmianie niektoérych innych ustaw
oraz o przeksztalceniu samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej w spotki uzy-
tecznosci publiczne]” przyjete przez rzad lewicowy w czasie IV kadencji Sejmu (2001-2005).

W ostatecznym tek$cie uchwalonej przez Sejm IV kadencji ustawy z dnia 15 kwietnia
2005 r. o pomocy publicznej 1 restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej nie
znalazty si¢ jednak przepisy proponowane w projekcie rzadowym oraz wymienionym na
wstepie sprawozdaniu potaczonych Komisji, ktorych celem byta poprawa gospodarki finan-
sowej ,,publicznych” zaktadow opieki zdrowotnej i wprowadzenie mechanizméw uniemozli-
wiajacych dalsze niekontrolowane narastanie zobowiazan w przysztosci, w tym wprowadze-
nie nowej formy ,,publicznych” zaktadow opieki zdrowotnej - spotki uzytecznosci publiczne;.

Celem przedstawionego obecnie projektu ustawy o zmianie ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej oraz o zmianie niektérych innych ustaw jest poprawa
gospodarki finansowej ,,publicznych” zaktadéw opieki zdrowotnej oraz wprowadzenie me-
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chanizméw uniemozliwiajacych ponowne niekontrolowane narastanie zobowiazan, w szcze-
gblnosci tych zakladow, ktorych sytuacja finansowa ulegla poprawie dzigki ustawie z dnia 15
kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki zdro-
wotnej, miedzy innymi przez:

1) wprowadzenie nowej formy organizacyjno-prawnej zakladéow opieki zdrowotnej
(spotka uzytecznosci publicznej), co umozliwi prowadzenie dziatalno$ci w oparciu
o Kodeks spotek handlowych z niezbgdnymi odrgbno$ciami, bez tworzenia od-
dzielnych zasad tylko dla ochrony zdrowia, a takze:

a) zwigkszenie kontroli wlascicielskiej nad zaktadami opieki zdrowotne;j,

b) wprowadzenie profesjonalnego zarzadu, dbajacego nie tylko o medyczna
dziatalnos$¢ zaktadu, ale takze o jego wyniki finansowe,

c) zwigkszenie odpowiedzialno$ci zarzadzajacych zakladem opieki zdro-
wotnej za podejmowane decyzje,

d) wprowadzenie zdolno$ci ukladowej i upadto$ciowej zakladow opieki
zdrowotnej (samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej
spotek uzytecznosci publicznej).

2) przeksztatcenie samodzielnych publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej w spotki
uzytecznos$ci publiczne;,

W art. 1 proponowane sa zmiany do ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opie-
ki zdrowotnej.

Celem proponowanych w projekcie zmian jest stworzenie lepszych niz dotychczasowe
mechanizmow zarzadzania i1 kontroli. Mechanizmy te lacza si¢ z przyjgciem - jako zasadniczy
- modelu spoéiki kapitatowej. Jednakze przy nadaniu spotce kapitatowej, ktéra ma dziata¢ w
sferze nie w petni poddawalnej mechanizmom rynkowym, szczegdlnego statusu - spotki uzy-
tecznosci publicznej (publicznej w rozumieniu wiascicielskim 1 w rozumieniu udziatu w wy-
konywaniu publicznych zadan z zakresu ochrony zdrowia, a nie w rozumieniu wynikajacym z
przepisow o publicznym obrocie papierami warto§ciowymi).

Do katalogu dotychczasowych form organizacyjno-prawnych funkcjonowania ,,publicz-
nych” zaktadéw opieki zdrowotnej (samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, jed-
nostka budzetowa, zaktad budzetowy) proponuje si¢ doda¢ spétke uzytecznosci publicznej,
rozumiang jako zaktad opieki zdrowotnej bedacy spotka kapitalowa, w ktérej co najmniej
75% udzialow (akcji) nalezy do Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego lub
panstwowej uczelni medycznej, lub panstwowej uczelni prowadzacej dziatalnos¢ dydaktyczna
i badawcza w dziedzinie nauk medycznych, lub Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplo-
mowego.

Przejscie do nowego modelu - opartego na spotkach uzytecznosci publicznej - powinno
by¢, w odniesieniu do dziatajacych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;,
procesem roztozonym w czasie. Projekt nie przewiduje obligatoryjnego przeksztatcenia funk-
cjonujacych obecnie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w spotki uzy-
teczno$ci publicznej. Jednakze poczawszy od 1 stycznia 2010 r. samodzielne publiczne zakta-
dy opieki zdrowotnej zostana objete Prawem upadtosciowym i1 naprawczym. Nowy model
(oparty na spotkach uzyteczno$ci publicznej) bytby natomiast wprost stosowany w odniesie-
niu do zaktadow opieki zdrowotnej tworzonych po wejsciu w zycie ustawy.
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Nie ulega zmianie definicja zaktadu opieki zdrowotnej. Istotna zmiana jest jednak odejscie
od dotychczasowego podziatu na zaktady publiczne 1 niepubliczne - co jest przede wszystkim
uzasadnione tym, ze w wyniku tzw. ,,dzikiej prywatyzacji” doszto do zatarcia si¢ r6znic mig-
dzy ,,publicznym” zaktadem opieki zdrowotne a ,,niepublicznym” zaktadem opieki zdrowot-
nej. Jednostki samorzadu terytorialnego likwidujac samodzielne publiczne zaklady opieki
zdrowotnej utworzyly spotki samorzadowe, ktére prowadza dzisiaj ,,niepubliczne” zaktady
opieki zdrowotnej. Trzeba w tym miejscu podkresli¢, ze forma spotki kapitatowej prowadza-
cej zaktad opieki zdrowotnej, w ktorej wigkszosciowym udziatlowcem jest jednostka samo-
rzadu terytorialnego, sprawdzila si¢ dobrze w praktyce na przestrzeni kilku lat.

Ustawa okresla tryb przeksztatcenia samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowot-
nej w spotke uzytecznosci publicznej. Spotka uzytecznosci publicznej powstata w wyniku
takiego przeksztalcenia wstapi, z mocy prawa, we wszystkie stosunki prawne, ktorych pod-
miotem byl samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, bez wzglgedu na charakter
prawny tych stosunkow. Z dniem przeksztatcenia pracownicy przeksztatconego samodzielne-
go publicznego zaktadu opieki zdrowotnej staja si¢, z mocy prawa, pracownikami spotki uzy-
teczno$ci publiczne;.

Czynnosci prawnych zwiazanych z przeksztatceniem:

1)w odniesieniu do samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, ktore zo-
staly utworzone przez ministra lub centralny organ administracji rzadowej albo
wojewodg oraz jednostek badawczo-rozwojowych, dokonuje minister wtasciwy do
spraw Skarbu Panstwa na wniosek ministra wlasciwego do spraw zdrowia (z
uwzglednieniem roli Ministra Obrony Narodowej 1 ministra wlasciwego do spraw
wewngtrznych - w przypadku zakladéw przez nich utworzonych),

2)w odniesieniu do samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, ktore zo-
staly utworzone przez jednostki samorzadu terytorialnego - dokonuje organ wyko-
nawczy wlasciwej jednostki samorzadu terytorialnego,

3)w odniesieniu do samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotne;j, ktore zo-
staly utworzone przez panstwowe uczelnie medyczne albo panstwowe uczelnie
prowadzace dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych -
dokonuje rektor uczelni,

4)w odniesieniu do samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotne;j, ktore zo-
staly utworzone przez Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego - dokonu-
je dyrektor Centrum.

Spotkom uzytecznosci publicznej powstatym w wyniku przeksztalcenia samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, utworzonych przez Ministra Obrony Narodowe;j
oraz ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych, moze by¢ nadany status spétek uzyteczno-
$ci publicznej o szczegdlnym znaczeniu dla obronnosci kraju albo bezpieczenstwa wewngtrz-
nego. W spotkach takich wykonywanie praw z akcji lub udziatéw przekazane bedzie Mini-
strowi Obrony Narodowej. Wykaz takich spotek okresli w rozporzadzeniu Rada Ministrow.

Przeksztatcenie w spotke uzytecznosci publicznej bedzie dokonywane:
1) z inicjatywy albo na wniosek podmiotu ktory utworzyt zaktad,
2) na wniosek kierownika zaktadu, za zgoda podmiotu, ktory utworzyt zaktad,

3) na wniosek poparty przez ponad 50% pracownikow w glosowaniu tajnym, za zgoda
podmiotu, ktory utworzyt zaktad.
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Projekt przewiduje przekazanie spotkom uzytecznosci publicznej gruntéw, budynkow i
innych urzadzen oraz lokali wedlug nastgpujacych zasad:

1) grunty stanowiace wtasnos¢ Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego
bedace przedmiotem uzytkowania przez samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej
staja si¢ z dniem przeksztalcenia z mocy prawa nieodplatnie przedmiotem uzytkowania wie-
czystego spotki,

2) budynki i inne urzadzenia oraz lokale znajdujace si¢ na gruntach stanowiacych wia-
snos¢ Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego bedace przedmiotem uzytko-
wania przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej staja si¢ z dniem przeksztatce-
nia z mocy prawa nieodptatnie wlasnoscia spoiki.

Nabycie praw, o ktorych mowa wyzej, stwierdza si¢ odpowiednio decyzja wojewody albo
decyzja organu wykonawczego jednostki samorzadu terytorialnego.

Projekt ustawy uwzglednia nowe regulacje dotyczace odrebnosci w zakresie funkcjono-
wania spotek uzyteczno$ci publicznej, migdzy innymi dotyczace:

1) organdéw spoftki (zarzad, rada nadzorcza),
2) zbywania udziatow (akcji).

Zarzad w spoélce uzytecznosci publicznej ma by¢ jednoosobowy. Bedzie powolywany i
odwolywany przez rade nadzorcza. Powotanie zarzadu, z wyjatkiem pierwszego zarzadu w
spotce powstalej w wyniku przeksztatcenia z samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, bedzie nastgpowac po przeprowadzeniu postgpowania konkursowego. Rozwiaza-
nia tego rodzaju sa rowniez przyjete w spotkach z wigkszosciowym udziatem Skarbu Pan-
stwa. Sposob 1 tryb przeprowadzania postgpowania konkursowego, uwzgledniajac koniecz-
no$¢ przeprowadzenia tego postgpowania w sposob sprawny i bezstronny, okresli minister
wiasciwy do spraw zdrowia okresli w drodze rozporzadzenia. Pierwszy zarzad spotki powsta-
tej w wyniku przeksztalcenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej powotu-
je sig na okres nie dtuzszy niz 2 lata. Do pelnienia funkcji pierwszego zarzadu takiej spotki
powotuje si¢ kierownika przeksztatconego zaktadu, chyba Ze nie wyrazi on zgody na petnie-
nie tej funkcji

Funkcj¢ nadzoru w spotce uzyteczno$ci publicznej petni rada nadzorcza, jednak w spot-
kach uzytecznos$ci publicznej bedacych spotkami z ograniczona odpowiedzialno$cia mozna
nie ustanawia¢ rady nadzorczej. W takim przypadku, funkcje nadzoru bgdzie peit petno-
mocnik powotany uchwata zgromadzenia wspdlnikow.

W sktad rady nadzorczej spotki uzytecznosci publicznej wchodza:

1) przedstawiciele wspolnikéw (akcjonariuszy) posiadajacych co najmniej 20% kapitatu
zaktadowego, odpowiednio do ich udzialu w tym kapitale; przedstawiciele ci stanowia co
najmniej potowe sktadu rady,

2) przedstawiciele osob korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych danego zaktadu opieki
zdrowotnej, jezeli akt zatozycielski spotki tak stanowi,

3) przedstawiciel wybrany przez pracownikow,
4) przedstawiciel ministra wtasciwego do spraw zdrowia - w przypadku szpitali.

Projekt ustawy okres$la, Zze rada nadzorcza moze liczy¢ maksymalnie 6 osob. Cztonkom
rady nadzorczej przystuguje wynagrodzenie, o ile stanowi tak akt zatozycielski spotki.
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W projekcie ustawy wprowadza si¢ dodatkowy podmiot, tzn. kierownika medycznego za-
ktadu, ktory podlega bezposrednio zarzadowi spétki. Kierownik medyczny ma by¢ powoty-
wany po przeprowadzonego postgpowania konkursowego, i co do zasady ma sprawowaé nad-
z6r nad dzialaniami medycznymi. Szczegdlowy zakres zadan i uprawnien kierownika me-
dycznego okresli minister wtasciwego do spraw zdrowia w rozporzadzeniu.

Spotka uzytecznosci publicznej nie moze zaciaga¢ zobowigzan odpowiadajacych ponad
polowie wartosci jej aktywow, przy czym roczny koszt obstugi zobowiazan spotki nie moze
by¢ wyzszy niz 15% przychodéw planowanych na dany rok obrotowy.

Zbycie udziatéw (akcji) lub podwyzszenie kapitatu zaktadowego spotki uzytecznosci pu-
blicznej nie moze powodowacé, ze udzial podmiotu, ktory utworzyt spotke w kapitale zakta-
dowym jest mniejszy niz 75%. Zbycie lub obciazenie praw do nieruchomosci nalezacej do
spotki uzytecznos$ci publicznej oraz zaciagnigcie zobowigzan o wartosci przewyzszajacej
rownowarto$¢ 250 000 euro wymaga zgody podmiotow okreslonych w art. 53b ustawy o za-
ktadach opieki zdrowotnej. Zgoda ta nie jest decyzja administracyjna, poniewaz jest to roz-
strzygnigcie o charakterze wtascicielskim. Ponadto, gdyby do tej zgody stosowaé przepisy
Kodeksu postgpowania administracyjnego, dokonanie wyzej wymienionych czynnos$ci byloby
niemozliwe.

W art. 2 proponuje si¢ zmian¢ ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym
od osob prawnych.

Zmiana ta ma na celu zapewnienie spotkom uzytecznos$ci publicznej powstatym w wyniku
przeksztalcenia samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej takiej samej sytuacji,
jaka obecnie w prawie podatkowym maja samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne;.

Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej nie ptaca podatku od dochodow z dzia-
talnosci leczniczej — w czg$ci przeznaczonej na ten cel. Podatek dochodowy jest obliczany
tylko od pozostatej dziatalnosci.

W art. 3 proponuje si¢ zmiany w ustawie z dnia 28 lutego 2003 r. — Prawo upadlosSciowe
i naprawcze.

Jednym z efektow przyjecia modelu spotki kapitatlowej bedzie uzyskanie przez publiczne
zaktady opieki zdrowotnej nie tylko zdolnosci uktadowej, tj. podlegania upadtosci obejmuja-
cej zawarcie uktadu z wierzycielami w rozumieniu Prawa upadtosciowego 1 naprawczego, ale
1 zdolnos$ci upadtosciowej, tj. podlegania upadtosci obejmujacej likwidacj¢ majatku spotki.

Jednakze w tym zakresie proponuje si¢ wprowadzi¢ zmiany w prawie upadtosciowym 1
naprawczym, ktore maja zasadnicze znaczenie dla spotek uzytecznosci publicznej, poniewaz
w stosunku do nich ograniczaja stosowanie przepiséw o upadiosci. Sad bedzie oglaszat upa-
dtos¢ spotki uzytecznosci publicznej z mozliwos$cia zawarcia uktadu. Dopiero, kiedy do za-
warcia uktadu nie doszto sad bedzie zmieniat postanowienie o ogtoszeniu upadtosci z mozli-
woscia zawarcia uktadu na postanowienie obejmujace likwidacj¢ majatku spotki. Do upadaja-
cej spotki nie beda mie¢ zastosowania przepisy o wstgpnym zgromadzeniu wierzycieli. Mini-
ster wlasciwy do spraw zdrowia bedzie uczestnikiem postgpowania upadtosciowego.

Przedsigbiorstwo upadiego samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej oraz
spotki uzytecznos$ci publicznej, powinno by¢ w szczego6lnosci sprzedane jako catosé, chyba ze
nie jest to mozliwe. Przed sprzedaza przedsigbiorstwa samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej oraz spotki uzytecznos$ci publicznej syndyk zasigga opinii ministra wlasci-
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wego do spraw zdrowia co do wpltywu sprzedazy na sytuacj¢ rynku §wiadczen zdrowotnych i
interes ochrony zdrowia.

Whiosek o ogloszenie upadtosci spotki uzytecznosci publicznej, jezeli spotka ta udziela
okreslonych $wiadczen zdrowotnych jako jedyna w wojewddztwie 1 nie jest mozliwe dalsze
udzielanie tych §wiadczen w innym zaktadzie opieki zdrowotnej na terenie tego wojewddz-
twa, mozna zglosi¢ tylko po uzyskaniu pozytywnej opinii ministra wtasciwego do spraw
zdrowia. W decyzji odmawiajacej wyrazenia zgody, minister wlasciwy do spraw zdrowia
przyznaje srodki publiczne spdtce uzytecznosci publicznej niezbgdne do dalszego funkcjono-
wania w zakresie gwarantujacym realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych na dotychczasowym po-
ziomie. Za zobowiazania spotki powstate bezposrednio z udzielaniem $wiadczen zdrowot-
nych po wydaniu decyzji odpowiadaja solidarnie Skarb Panstwa reprezentowany przez mini-
stra wlasciwego do spraw zdrowia oraz ta spotka.

Odsunigcie terminu wej$cia w zycie przepisoOw umozliwiajacych upadtos¢ samodzielnych
publicznych zaktadow o blisko 2 lata (tj. wystarczajacy okres na zakonczenie postgpowan
restrukturyzacyjnych i dziatah naprawczych) przy jednoczesnym przyjgciu nieobligatoryjno-
Sci przeksztalcenia tych zaktadow w spotki uzytecznosci publicznej jest rozwiazaniem zabez-
pieczajacym interesy wszystkich stron (pacjentow, zaktadow, jednostek samorzadu teryto-
rialnego), a w szczegolno$ci wierzycieli cywilnoprawnych. Wynika to z tego, ze zgodnie z
obecnym stanem prawnym za zobowigzania samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej] — w przypadku jego likwidacji odpowiada w petnej wysokosci podmiot, ktory
utworzyt zaktad.

Wplyw regulacji na dochody i wydatki budzetu panstwa oraz podmiotéow sektora finan-
soOw publicznych.

Wejscie w zycie przedmiotowej regulacji bedzie miatlo wpltyw na dochody i wydatki:
1) budzetu panstwa

a) Jezeli zaktad jako jedyny w wojewodztwie udziela okreslonych $wiadczen zdrowotnych
1 nie jest mozliwe dalsze udzielanie tych §wiadczen w innym zaktadzie opieki zdrowotnej na
terenie tego wojewodztwa — ustawa przewiduje mozliwo$¢ dofinansowania przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia zakladu prowadzonego w formie samodzielnego publicznego
zakladu opieki zdrowotnej oraz spotki uzyteczno$ci publicznej, jezeli zaktad ten ma zosta¢
zlikwidowany albo przeksztalcony w sposéb ograniczajacy zakres udzielanych $wiadczen
zdrowotnych. Kwota mozliwego dofinansowania w najblizszych latach trudna do oceny w
chwili obecne;j.

b) Z tytulu zwolnienia samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej i spotek
uzyteczno$ci publicznej powstatych w wyniku przeksztatcenia tych zaktadow z podatku od
dochodu przeznaczonego na dziatalno$¢ zaktadu opieki zdrowotnej. W stosunku do aktualnie
obowiazujacych przepiséw wprowadzenie zwolnienia od podatku nie bgdzie mialo wplywu
na stan budzetu panstwa, gdyz samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej nie ptaca
podatku od dochodéw z dziatalnosci leczniczej — w czgsci przeznaczonej na ten cel. Podatek
dochodowy od 0s6b prawnych jest obliczany tylko od pozostatej dziatalnosci.

2)samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotne;:

Z tytutlu kosztow wyceny nieruchomosci, niezbgdnej do przeprowadzenia przeksztatcenia
w spotke uzytecznosci publicznej - koszt wyceny nieruchomosci na dzien przeksztalcenia w
spotke uzytecznosci publicznej szacuje si¢ w skali kraju w wysokos$ci ok. 33-34 min zt.
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Nie przewiduje si¢ wptywu regulacji na finanse jednostek samorzadu terytorialnego oraz
Narodowego Funduszu Zdrowia:

Wplyw regulacji na sytuacje¢ regionow i rozwdj regionalny.

Powstanie spotek uzytecznosci publicznej - jako podmiotdéw silniejszych ekonomicznie
niz samodzielne publiczne opieki zdrowotnej spowoduje ozywienie gospodarcze w zakresie
podmiotow $§wiadczacych ustugi dla tych spotek - co w konsekwencji spowoduje mozliwosé
zwigkszenia liczby miejsc pracy.

Wplyw regulacji na rynek pracy.

Zaklady opieki zdrowotnej w wielu matych osrodkach miejskich sa najwigkszym praco-
dawca, dlatego poprawa ich sytuacji ekonomicznej zapobiegnie nieprzewidywalnej destabili-
zacji lokalnych rynku pracy oraz spowoduje, ze pracodawcy ci wlasciwie beda wywiazywac
si¢ ze swoich obowiazkéw wobec zatrudnionych pracownikow. Zaktady opieki zdrowotne;j
funkcjonujac jako stabilne ekonomicznie podmioty moga roéwniez stanowic istotnego odbior-
c¢ wielu ustug 1 dobr wytwarzanych w regionie, a przez to wptynac na ozywienie gospodarcze
i tworzenie kolejnych miejsc pracy.

Oczekiwang korzyscia z ustabilizowania ekonomicznego tych podmiotéw bedzie wzrost
wynagrodzenia zatrudnianych tam osob, poprawa warunkow pracy, a by¢ moze w dalszej
kolejnosci tworzenie nowych miejsc zatrudnienia.

Ocena zgodnosci projektu z prawem Unii Europejskiej.

Proponowane regulacje sa zgodne z prawem Unii Europejskie;.

Projekt ustawy nie byt poddany konsultacjom w rozumieniu przepisOw Regulaminu Sejmu
RP.
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Warszawa, 26 lutego 2008 r.

BAS - WAEM - 261/08

Pan

Bronistaw Komorowski
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskie;j

Opinia
w sprawie zgodnosci z prawem Unii Europejskiej poselskiego projektu
ustawy o zmianie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej oraz o zmianie
niektorych innych ustaw (przedstawiciel wnioskodawcow: posel Marek
Balicki)

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, ze zmianami) sporzadza si¢ nast¢pujaca opinig:

1. Przedmiot projektu ustawy

Projekt ustawy przewiduje zmiang ustaw: z dnia 30 sierpnia 1991 r. o
zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14 poz. 89, ze zmianami;
dalej ,,ustawa o z0z”), z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od
osOb prawnych (Dz. U. z 2000 r. Nr 54, poz. 654, ze zmianami) oraz z dnia 28
lutego 2003 r. — Prawo upadtosciowe 1 naprawcze (Dz. U. Nr 60, poz. 535, ze
zmianami).

W zakresie dotyczacym zmiany ustawy o zoz w projekcie wprowadza si¢
zmiany do obowiazujacej ustawy polegajace na: okresleniu podmiotu
zatozycielskiego zoz, form w jakich zoz moze zosta¢ utworzony, spraw
organizacyjnych zoz, dokumentowania udzielonych ustlug medycznych, zasad
udzielania 1 finansowania udzielanych $wiadczen medycznych, udzielania
zamoOwien na Swiadczenia zdrowotne, form prowadzenia zoz, tworzenia,
taczenia, podzialu, przeksztatcenia, likwidacji oraz statutu zoz, zarzadzania
zoz, zasad gospodarki zoz.

2. Stan prawa Unii Europejskiej w materii objetej projektem

Ze wzgledu na kwestie ochrony danych osobowych pacjenta, w tym danych o
uslugach medycznych, gromadzonych w rejestrach ustug medycznych, a
nastepnie przekazywanych innym podmiotom, nalezy wskaza¢ dyrektywe



95/46/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 24 pazdziernika 1995 r. w
sprawie ochrony o0sob fizycznych w zakresie przetwarzania danych osobowych
1 swobodnego przeptywu tych danych (Dz. Urz. WE L 281 z 23.11.1995 r., str.
31, ze zmianami; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 13, t. 15, str.
355) — dalej dyrektywa 95/46/WE.

7 uwagi na fakt, ze projekt ustawy wytacza w czesci stosowanie ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych nalezy go rowniez ocenié
pod wzgledem zgodnosci z postanowieniami dyrektywy 2004/18/WE
Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 31 marca 2004 r. w sprawie
koordynacji procedur udzielania zaméwien publicznych na roboty budowlane,
dostawy 1 ustugi (Dz. Urz. UE L 134 z 30.4.2004 r. str. 114, ze zmianami; Dz.
Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 6, t. 7, str. 132) — dalej dyrektywa
2004/18/WE.

3. Analiza przepisow projektu pod katem ustalonego stanu prawa
Unii Europejskiej

Artykut 1 pkt 12 proponowane] ustawy (nowelizowany art. 32f ustawy o zoz)
przewiduje, ze dane 1 informacje gromadzone w rejestrach ustug medycznych,
przekazywane przez podmioty udzielajace ustlug medycznych, maja byc
udostepniane organom administracji rzadowej, organom jednostek samorzadu
terytorialnego, ktére utworzyly =zaklady opieki zdrowotnej w formie
samodzielnych publicznych zoz, spotek uzytecznosci publicznej, jednostek
budzetowych albo zaktadéw budzetowych, innym podmiotom prowadzacym
zaktady opieki zdrowotnej w formie spotek uzytecznosci publicznej albo
samodzielnych zaktadow opieki zdrowotnej, podmiotom finansujacym
udzielanie tych uslug oraz samorzadom zawoddéw medycznych. Projekt
przewiduje, ze do przekazywania danych dotyczacych dokumentacji
medycznej stosuje si¢ przepisy art. 18 ustawy o zoz.

Przytoczony przepis projektu dokonuje jedynie zmian zwiazanych z
przewidywanymi w projekcie przeksztalceniami w zakresie formy w jakiej
maja dziata¢ zoz. Jednakze w zwiazku z zawartym w tym artykule odestaniem
do art. 18 ustawy o zoz nalezy podda¢ proponowany art. 32 f analizie w
zakresie zgodno$ci z przepisami prawa Unii Europejskiej dotyczacymi
ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji medycznej. Artykut 32
f zostat wprowadzony do ustawy o zoz w ustawie z dnia 5 grudnia 1997 r. o
zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej oraz zmianie niektoérych innych
ustaw (Dz. U. Nr 104, poz. 661). Jego pierwotna tre$¢ byla zmieniana w
zwiazku z dokonywanymi zmianami w zakresie organizacji zoz w 1999 oraz w
2007 r. Artykut 32e ustawy o zoz przewiduje, ze w rejestrach ustug
medycznych zamieszcza si¢ wykaz 0soOb objgtych rejestrem, podmiotow
udzielajacych ustug medycznych oraz wykaz o0sob zlecajacych te ushugi.
Oznacza to, ze dane 1 informacje zawarte w rejestrach pozwalaja na



identyfikacje pacjenta oraz podmiotow udzielajacych ustug medycznych, a
takze zlecajacych te ustugi.

Dyrektywa 95/46/WE nakazuje panstwom cztonkowskim chroni¢ podstawowe
prawa 1 wolnos$ci 0séb fizycznych, w szczegolnosci ich prawo do prywatnosci
w odniesieniu do przetwarzania danych osobowych (art. 1 ust. 1 dyrektywy).
Dyrektywa w sposob szczegdlny wymaga ochrony danych wrazliwych, do
ktorych zalicza si¢ m.in. dane dotyczace zdrowia (art. 8 ust. 1 dyrektywy),
zakazujac ich przetwarzania. Zgodnie z art. 8 ust. 3 dyrektywy 95/46/WE
istnieje wyjatek od tego zakazu dotyczacy przetwarzania danych dla celow
medycyny prewencyjnej, diagnostyki medycznej, $wiadczenia opieki lub
leczenia, lub tez zarzadzania opieka zdrowotna, gdy dane takie sa
przetwarzane przez osobe nalezaca do personelu medycznego zobowiazana,
zgodnie z przepisami prawa krajowego lub zasadami wykonywania zawodu
wydanymi przez wlasciwe instytucje krajowe, do zachowania tajemnicy
zawodowe] albo przez inna osobg rowniez zobowiazana do zachowania
podobnej tajemnicy' (patrz rowniez motyw 33 i 34 dyrektywy wskazujacy
dodatkowo, ze dane takie moga by¢ przetwarzane dla celéw badan naukowych
oraz statystyki rzadowej.) Zgodnie z tymi przepisami panstwa cztonkowskie sa
zobowiazane do stworzenia konkretnych i1 odpowiednich zabezpieczen dla
ochrony podstawowych praw i1 prywatnosci osob.

Nalezy uzna¢, ze do przetwarzania danych dotyczacych zdrowia o0sob
fizycznych, zawartych w rejestrach ustug medycznych, uprawnione sa,
zgodnie z postanowieniami art. 8 ust. 3 dyrektywy 95/46/WE, jedynie osoby
zobowiazane na podstawie odrgbnych przepisow do zachowania tajemnicy
zawodowej lub innej odpowiedniej (np. tajemnica wynikajaca z ustawy z dnia
29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej; Dz. U. nr 88, poz. 439, ze
zmianami). Dyrektywa nie upowaznia do przetwarzania danych osobowych
zawartych w rejestrach ustug medycznych kazdego pracownika administracji
rzadowej lub jednostek samorzadu terytorialnego, ogolnie okreslonym ,,innym
podmiotom prowadzacym zoz”, a takze kazdemu pracownikowi podmiotu
finansujacego udzielanie tych ustug oraz samorzadéw zawoddéw medycznych.
Osoby przetwarzajace dane musza podlega¢ nakazowi zachowania tajemnicy
zawodowej lub innej rOwnowaznej. Zaréwno w obowiazujacej ustawie, jak 1 w
projekcie nie wprowadza si¢ takiego wymogu w odniesieniu do 0sob
przetwarzajacych dane osobowe na podstawie art. 32 f ustawy o zoz.

Ponadto nalezy zwréci¢ uwage, ze projekt ustawy nie wprowadza przepiséw
regulujacych stworzenie ,konkretnych i1 odpowiednich zabezpieczen dla
ochrony podstawowych praw i1 prywatnosci 0sob” (motyw 34 dyrektywy).

! Polska wersja jezykowa art. 8 ust. 3 dyrektywy 95/46/WE, opublikowana w Polskim wydaniu specjalnym
Dziennika Urzedowego UE roézni si¢ od wersji w innych jezykach (angielskim, francuskim i niemieckim).
Roznica ta dotyczy obowiazku objgcia tajemnica zawodowa lub rownowazna jako warunku dostgpu do danych
osobowych dotyczacych zdrowia o0sob fizycznych.



W zakresie objetym dyrektywa 2004/18/WE nalezy zwroci¢ uwage, ze
projekt w art. 1 pkt 16 (zmieniany art. 35 ust. 5 1 6 ustawy o zoz) zaklada, iz
do niektérych kategorii zamowien przewidzianych w projekcie nie stosuje
si¢ przepisOw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamoéwien
publicznych, z wyjatkiem art. 11, 29 1 30 tej ustawy. Przepis art. 21
dyrektywy 2004/18/WE przewiduje, ze proces udzielania zamowien,
ktorych przedmiotem sa ustugi wymienione w zataczniku II B, reguluja
wylacznie przepisy art. 23 1 35 ust. 4 dyrektywy. Wsérod rodzajow ustug, o
ktorych mowa w zalaczniku II B znajduja si¢ rowniez ustugi zdrowotne.
Oznacza to, ze do zamowien na ustugi zdrowotne, o ktorych mowa w art. 35
zmieniane] ustawy stosuje si¢ jedynie art. 11, 29 1 30 ustawy — Prawo
zaméwien publicznych, ktére implementuja art. 23 1 35 ust. 4 dyrektywy
2004/18/WE. Projekt ustawy w zakresie dotyczacym wylaczenia stosowania
ustawy — Prawo zamowien publicznych do zamowien na ustugi zdrowotne,
o ktorych mowa w art. 35 ustawy zmienianej jest zgodny z prawem Unii
Europejskie;j.

4. Konkluzje
Projekt ustawy o zmianie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej oraz o
zmianie niektorych innych ustaw w czg$ci dotyczacej dostepu do danych
osobowych zawartych w rejestrach ustug medycznych (art. 32f ustawy
zmienianej) jest niezgodny z art. 8 ust. 3 dyrektywy 95/46/WE.
W pozostatym zakresie projekt nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;.

Opracowal: Zespot Prawa Europejskiego

Akceptowal: Dyrektor Biura Analiz Sejmowych

Michat Krolikowski

Deskryptory bazy REX: Unia Europejska ,ochrona zdrowia



Warszawa, 26 lutego 2008 r.

BAS - WAEM - 262/08

Pan

Bronistaw Komorowski
Marszatek Sejmu
Rzeczpospolitej Polskiej

Opinia
w sprawie czy poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej oraz o zmianie niektorych innych ustaw (przedstawiciel
wnioskodawcow: posel Marek Balicki) jest projektem ustawy wykonujgcej
prawo Unii Europejskiej

Projekt ustawy przewiduje zmiang¢ ustaw: z dnia 30 sierpnia 1991 r. o
zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14 poz. 89, ze zmianami;
dalej ,,ustawa o zo0z”), z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od
osob prawnych (Dz. U. z 2000 r. Nr 54, poz. 654, ze zmianami) oraz z dnia 28
lutego 2003 r. — Prawo upadtosciowe 1 naprawcze (Dz. U. Nr 60, poz. 535, ze
zmianami).

W zakresie dotyczacym zmiany ustawy o zoz w projekcie wprowadza si¢
zmiany do obowiazujacej ustawy polegajace na: okresleniu podmiotu
zatozycielskiego zoz, form w jakich zoz moze zosta¢ utworzony, spraw
organizacyjnych zoz, dokumentowania udzielonych ustug medycznych, zasad
udzielania 1 finansowania udzielanych $wiadczen medycznych, udzielania
zamoOwien na S$wiadczenia zdrowotne, form prowadzenia zoz, tworzenia,
taczenia, podziatu, przeksztalcenia, likwidacji oraz statutu zoz, zarzadzania
7oz, zasad gospodarki zoz.

Projekt ustawy 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



KLUR POSELSKI Warszawa, 29 lutego 2008 T.
LEWICA | DEMOKRAC

29 02. 2008
Pan
Bke020- 1552 )0 Bronistaw KOMOROWSKI
Marszalek Sejmu RP

Na podstawie art. 36 ust. 4 Regulaminu Sejmu RP, wnosze — w imie-
niu wnioskodawcow — nastgpujaca autopoprawke do zgloszonego przez
grupe postow KP LiD, w dniu 30 stycznia br, — projektu ustawy o zmia-
nie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej oraz o zmianie niektérych

innych ustaw:

1) art. 1 pkt 12 skresla sig.

Z powazaniem

M/M/I\FM

osel Marek BALICKI

00-902 Warszawa, ul. Wiejska 4/6/8, fax (0-22) 621
telefony. Przewodpiczacy Kiubu (0-22) 625.-37-82, Biuro Klubu (0-22) 694
e-mail: kp-lid@ktuby.sejm.pl hitp: //iid kiuby.sefm.pl
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Warszawa, 6 marca 2008 r.

BAS - WAEM - 561/08

Pan

Bronistaw Komorowski
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskie;j

Opinia
w sprawie zgodnosci z prawem Unii Europejskiej poselskiego projektu
ustawy o zmianie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej oraz o zmianie
niektorych innych ustaw (przedstawiciel wnioskodawcow: posel Marek
Balicki) w wersji uwzgledniajacej autopoprawke

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, ze zmianami) sporzadza si¢ nast¢pujaca opinig:

1. Przedmiot projektu ustawy

Projekt ustawy przewiduje zmiang ustaw: z dnia 30 sierpnia 1991 r. o
zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14 poz. 89, ze zmianami;
dalej ,,ustawa o zo0z”), z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od
osOb prawnych (Dz. U. z 2000 r. Nr 54, poz. 654, ze zmianami) oraz z dnia 28
lutego 2003 r. — Prawo upadtosciowe 1 naprawcze (Dz. U. Nr 60, poz. 535, ze
zmianami).

W zakresie dotyczacym zmiany ustawy o zoz w projekcie wprowadza si¢
zmiany do obowiazujacej ustawy polegajace na: okresleniu podmiotu
zatozycielskiego zoz, form w jakich zoz moze zosta¢ utworzony, spraw
organizacyjnych zoz, dokumentowania udzielonych ustug medycznych, zasad
udzielania 1 finansowania udzielanych $wiadczen medycznych, udzielania
zamoOwien na Swiadczenia zdrowotne, form prowadzenia zoz, tworzenia,
taczenia, podziatlu, przeksztatcenia, likwidacji oraz statutu zoz, zarzadzania
zoz, zasad gospodarki zoz.

2. Stan prawa Unii Europejskiej w materii objetej projektem

Z uwagi na fakt, ze projekt ustawy wylacza w czgsci stosowanie ustawy z
dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych nalezy go oceni¢ pod
wzgledem zgodnosci z postanowieniami dyrektywy 2004/18/WE Parlamentu



Europejskiego 1 Rady z dnia 31 marca 2004 r. w sprawie koordynacji procedur
udzielania zaméwien publicznych na roboty budowlane, dostawy i ustugi (Dz.
Urz. UE L 134 z 30.4.2004 r. str. 114, ze zmianami; Dz. Urz. UE Polskie
wydanie specjalne, rozdz. 6, t. 7, str. 132) — dalej dyrektywa 2004/18/WE.

3. Analiza przepisow projektu pod katem ustalonego stanu prawa
Unii Europejskiej

W zakresie objetym dyrektywa 2004/18/WE nalezy zwrdci¢ uwage, ze
projekt w art. 1 pkt 16 (zmieniany art. 35 ust. 5 1 6 ustawy o zoz) zaklada, iz
do niektérych kategorii zamdwien przewidzianych w projekcie nie stosuje
si¢ przepisOw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamoéwien
publicznych, z wyjatkiem art. 11, 29 1 30 tej ustawy. Przepis art. 21
dyrektywy 2004/18/WE przewiduje, ze proces udzielania zamowien,
ktorych przedmiotem sa ustugi wymienione w zataczniku II B, reguluja
wylacznie przepisy art. 23 1 35 ust. 4 dyrektywy. Wsrdod rodzajow ushug, o
ktorych mowa w zataczniku Il B znajduja si¢ rowniez ustugi zdrowotne.
Oznacza to, ze do zamowien na ustugi zdrowotne, o ktorych mowa w art. 35
zmieniane] ustawy stosuje si¢ jedynie art. 11, 29 1 30 ustawy — Prawo
zamoOwien publicznych, ktore implementuja art. 23 1 35 ust. 4 dyrektywy
2004/18/WE. Projekt ustawy w zakresie dotyczacym wylaczenia stosowania
ustawy — Prawo zamowien publicznych do zamowien na ustugi zdrowotne,
o ktorych mowa w art. 35 ustawy zmienianej jest zgodny z prawem Unii
Europejskie;.
4. Konkluzje

Projekt ustawy o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej oraz o
zmianie niektorych innych ustaw nie jest sprzeczny z prawem Unii
Europejskie;.

Opracowal: Zespotl Prawa Europejskiego

Akceptowat: Dyrektor Biura Analiz Sejmowych

Michat Krolikowski

Deskryptory bazy REX: Unia Europejska ,ochrona zdrowia



Warszawa, 6 marca 2008 r.

BAS - WAEM - 562/08

Pan

Bronistaw Komorowski
Marszatek Sejmu
Rzeczpospolitej Polskiej

Opinia
w sprawie czy poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej oraz o zmianie niektorych innych ustaw (przedstawiciel
wnioskodawcow: posel Marek Balicki) w wersji uwzgledniajacej
autopoprawke jest projektem ustawy wykonujacej prawo Unii Europejskiej

Projekt ustawy przewiduje zmiang ustaw: z dnia 30 sierpnia 1991 r. o
zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14 poz. 89, ze zmianami;
dalej ,,ustawa o zoz”), z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od
osob prawnych (Dz. U. z 2000 r. Nr 54, poz. 654, ze zmianami) oraz z dnia 28
lutego 2003 r. — Prawo upadtosciowe 1 naprawcze (Dz. U. Nr 60, poz. 535, ze
zmianami).

W zakresie dotyczacym zmiany ustawy o zoz w projekcie wprowadza sig
zmiany do obowiazujacej ustawy polegajace na: okresleniu podmiotu
zatozycielskiego zoz, form w jakich zoz moze zosta¢ utworzony, spraw
organizacyjnych zoz, dokumentowania udzielonych ustug medycznych, zasad
udzielania i1 finansowania udzielanych $wiadczen medycznych, udzielania
zamoOwien na S$wiadczenia zdrowotne, form prowadzenia zoz, tworzenia,
taczenia, podziatu, przeksztalcenia, likwidacji oraz statutu zoz, zarzadzania
7oz, zasad gospodarki zoz.

Projekt ustawy nie jest projektem ustawy wykonujace; prawo Unii
Europejskie;.

Opracowal: Zespol Prawa Europejskiego

Akceptowat: Dyrektor Biura Analiz Sejmowych

Michat Krolikowski

Deskryptory bazy REX: Unia Europejska, ochrona zdrowia
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W nawigzaniu do pisma PS-44/08 z dnia 06 lutego 2008 r. zarejestrowanego
w biurze KIDL dnia 13 lutego 2008 r., Krajowa |zba Diagnostéw Laboratoryjnych
proponuje zmiany w projekcie ustawy o zmianie ustawy o zakiadach opieki
zdrowotne], ktore zamieszczam w zatgczniku.

Z powazaniem

Prezes
Krajowe| Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
1 Y A€
kI-) Henryk Owczarek

Krajowa Izba Diagnostéow Laberataryinych
Ul. Konopacka 4
03-428 Warszawa
sSekretariat Prezesa KRDL tel.: (022) 741 21 55, fax.: {022) 741 21 56
Dziat Diagnostéw | Ewidencji Laboratoriéw tel.: {022) 741 21 57
Ksiggowosc tel.: (022) 741 11 &0
e-mail: bivro@kidl.org.pl, www.kigl.ocg.pl

nr konta KIBL: 72102010420000880200105692



Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych proponuje nastepujace zmiany w projekcic ustawy
0 zmianic ustawy o zakladach opieki zdrowotnej:

[} Art. 20 otrzymuje brzmienic
"Art. 20.1. W szpitalu posiadajacym wigcej niz 150 1o7¢k tworzy si¢ apteka sepitalng.
2. W szpitalu ktéry posiada szpitalny oddziat ratunkowy lub odziat intensywnej opicki
medycznej tub oddsiat w ktorym wykonuje si¢ zabicgi operacyjne tworzy si¢ medycsne

laboratorium diagnostycznym,”,

1JZ.ASADNIENTE

W srpitalach ktore posiadaja szpitulny oddziat ratunkowy lub odzial intensywnej opicki
medycznej lub oddziat w kiérym wykonuje si¢ zabiegi operacyjne wykonuje si¢ Swiadczenia
opieki zdrowotncj pacj entom, ktérzy mogy sie znalezé w stanie zagrozenia 2ycia lub zdrowia.
W takich syluacjach niezbgdnym jest natychmiastowe wykonanie badan diagmostyczaych, od
wyniku ktorych zalezy ézybka i poprawmi interwencja medyczna. W lakich przypadkach
oczekiwanie na wyniki badaf przeprowadzanych przez firmy zewngtrzne moze skutkowaé

utrata zdrowia a nawet zycia.

2) Atl. 29 projcktu ustawy nalezy dostosowaé do brzmienia art. 2 ust. | pkt. I ustawy z dnia
27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej. Zgodnie z brzmienicm wspomnianej
ustawy badania laboratoryjne wykonuje sie dla  celow  profilaktycznych,
diagnostycznych i leczniczych lub sanitamo-epidemiologicznych. W projekeie ustawy
mowa jest o wykonywaniu badafi w celu rozpozmania stanu zdrowia i ustalenia

dalszego postgpowania lecaniczego,
3) Wart. 44a ust | po pkt. 7 dodaje sig pkt. & w brzmieniu:
"8) kierownika medycznego laboratorium disgnostycmego™
UZASADNIENIE
W przcpisie tym wymieniono kierownikéw jednostek organizacyjnych w zaktadach opicki

zdrowotnej. Uwzgledniajac powyizsze nalezy rownie? wymienié kierownika medyeznego

laboratorium diagnostycmego.

-



Warszawa, dnia 25 lutego 2008 r.

PIERWSZY PREZES
SADU NAJWYZSZEGO
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

BSA 1-021-17/08

Pan

Lech CZAPLA
Zastepca Szefa
Kancelarii Sejmu
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W odpowiedzi na pismo z dnia 6 lutego 2008 r., Ps-45/08 uprzejmie informuje,
ze Sad Najwyzszy nie zglasza uwag do poselskiego projektu ustawy o zmianie

ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej oraz o zmianie niektorych innych ustaw.

Z wyr. i szacunku

Prof. driiiab. Léch GARDOCKI

WYDZIAL PREZYDIALNY
Ldz. ...

.....
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