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Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r. przedstawiam Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej projekt
ustawy

- 0 pomocy publicznej 1 restrukturyzacji
publicznych zakladow opieki zdrowot-
nej.

Jednoczesnie uprzejmie informujg, ze do reprezentowania mojego
stanowiska w toku prac nad projektem ustawy upowazniam Pania Jolantg
Szymanek-Deresz Szefa Kancelarii Prezydenta Rzeczypospolitej Polskie;.

Z powazaniem

(-) Aleksander Kwasniewski



Projekt

USTAWA
Z dnia ............ 2005 r.

o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zakladow
opieki zdrowotne;j"

Rozdzial 1

Przepisy ogolne

Art. 1.
Ustawa okresla:

1) zasady 1 warunki restrukturyzacji finansowej publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej;

2) tryb postgpowania w sprawie restrukturyzacji finansowej publicznych
zaktadow opieki zdrowotne;;

3) zasady wudzielania pomocy publicznej publicznym zaktadom opieki
zdrowotnej.

Art. 2.
1. Restrukturyzacja finansowa moga by¢ objete:

1) publiczne zaklady opieki zdrowotnej w rozumieniu art. 8 ust. 2 ustawy z
dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz.
408, z pézn. zm.”) w brzmieniu obowiazujacym przed dniem wejscia w
zycie niniejszej ustawy prowadzone w formie samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej;

2) jednostki badawczo-rozwojowe realizujace zadania okreslone w art. 1 ust. 2
pkt 1 ustawy wymienionej w pkt 1

Y Niniejsza ustawa zmienia si¢ nastepujace ustawy: ustawe z dnia 25 lipca 1985 r. o jednostkach
badawczo-rozwojowych, ustawg z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, ustawe z
dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od os6b prawnych, ustawg z dnia 8 maja 1997 r. o
porgczeniach i gwarancjach udzielanych przez Skarb Panstwa oraz niektore osoby prawne, ustawe z
dnia 28 lutego 2003 r. - Prawo upadlo$ciowe i naprawcze.

? Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz.U. z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121,
poz. 591, z 1995 r. Nr 138, poz. 682, z 1996 1. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr 121,
poz. 769 i Nr 158, poz. 1041, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756 i Nr 162, poz. 1115, z
1999 r. Nr 28, poz. 2551256 1 Nr 84, poz. 935, z 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 136, Nr 43, poz.
489, Nr 84, poz. 948, Nr 114, poz. 1193 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz.
961, Nr 100, poz. 1083, Nr 111, poz. 1193, Nr 113, poz. 1207, Nr 126, poz. 1382, 1383 1 1384 i Nr
128, poz. 1407, z 2002 r. Nr 113, poz. 984, z 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 124, poz. 1151 1 1152, Nr
171, poz. 1663, Nr 213, poz. 2081 i Nr 233, poz. 2215 oraz z 2004 r. Nr 210 , poz. 2135 i Nr 273,
poz. 2703.



- zatrudniajace na dzien 31 marca 2003 r. powyzej 50 osoéb, zwane dalej
,,zaktadami”.

2. Zaktad moze by¢ objety restrukturyzacja finansowa na podstawie przepisow
ustawy tylko jeden raz.

3. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej powstaty w wyniku potaczenia,
o ktorym mowa w art. 62n ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakltadach opieki
zdrowotnej, moze by¢ objety restrukturyzacja finansowa na podstawie
przepisow ustawy, gdy co najmniej jeden z samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej podlegajacych potaczeniu spetniat przed
polaczeniem warunek, o ktorym mowa w ust. 1.

4. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 3, restrukturyzacji podlegaja wytacznie
zobowigzania samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej
powstatego w wyniku potaczenia w zakresie zobowiazan tego samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, ktory sposréd zaktadow podlegajacych
potaczeniu spetniat warunek, o ktérym mowa w ust. 1.

Art. 3.
I[lekro¢ w ustawie jest mowa o:
1) podmiocie, ktory utworzyt zaktad - nalezy przez to rozumie¢ organy:

a) wymienione w art. 8 ust. 1 pkt 1-4 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o
zaktadach opieki zdrowotnej w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa,

b) sprawujace nadzor nad jednostkami badawczo-rozwojowymi w
rozumieniu ustawy z dnia 25 lipca 1985 r. o jednostkach badawczo-
rozwojowych (Dz.U. z 2001 r. Nr 33, poz. 388, z pozn. zm.”);

2) kierowniku zaktadu - nalezy przez to rozumie¢ réwniez dyrektora jednostki
badawczo-rozwojowej, o ktorej mowa w pkt 1 lit. b;

3) spotce uzytecznosci publicznej - nalezy przez to rozumieé spotke, o ktorej
mowa w art. 35b ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa.

Rozdzial 2

Restrukturyzacja finansowa

Art. 4.
Restrukturyzacja finansowa zaktadéw obejmuje znane na dzien 31 grudnia 2004 r.:
1) zobowiazania publicznoprawne;
2) zobowiazania cywilnoprawne;

3) indywidualne roszczenia pracownikow wynikajace z art. 4a ustawy z dnia
16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym systemie ksztatltowania przyrostu

%) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz.U. z 2002 r. Nr 74, poz.
676, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271, Nr 200, poz. 1683 i Nr 240, poz. 2052 oraz z 2004 r. Nr
238, poz. 2390.



przecigtnych wynagrodzen u przedsigbiorcOw oraz o zmianie niektorych
ustaw (Dz.U. z 1995 r. Nr 1, poz. 2, pozn. zm.")

- powstate w okresie od dnia 1 stycznia 1999 r. do dnia 31 grudnia 2004 r.

Art. 5.
1. Restrukturyzacja finansowa zaktadéw polega na:
1) umorzeniu zobowiazan publicznoprawnych wymienionych w art. 6 ust. 1;

2) roztozeniu na raty splaty zobowiazan z tytulu sktadek wymienionych w art.
7

3) zawarciu przez zaklad ugody restrukturyzacyjnej z wierzycielami
wierzytelnosci cywilnoprawnych;

4) zawarciu przez zaklad ugdéd z pracownikami w zakresie roszczen
wynikajacych z art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym
systemie  ksztaltowania  przyrostu  przecigtnych  wynagrodzen u
przedsigbiorcoOw oraz o zmianie niektorych ustaw.

2. Postgpowanie restrukturyzacyjne prowadzone w stosunku do zakladow na
podstawie:

1) ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. o restrukturyzacji niektérych naleznosci
publicznoprawnych od przedsigbiorcow (Dz.U. Nr 155, poz. 1287, z 2003 r.
Nr 56, poz. 498 1 Nr 202, poz. 1956 oraz z 2004 r. Nr 82, poz. 745);

2) ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o pomocy publicznej dla
przedsigbiorcoOw o szczegdlnym znaczeniu dla rynku pracy (Dz.U. Nr 213,
poz. 1800 oraz z 2003 r. Nr 90, poz. 844 1 Nr 229, poz. 2271)

- podlega z mocy prawa umorzeniu w zakresie nalezno$ci wymienionych w art.
6 ust. 1.

Art. 6.
1. Umorzeniu podlegaja zobowigzania publicznoprawne zaktadu wraz z odsetkami:
1) z tytutu podatkéw wobec budzetu panstwa oraz naleznosci celnych;

2) z tytulu sktadek na ubezpieczenia spoteczne w czgsci finansowanej przez
ptatnika oraz na Fundusz Pracy, z wyjatkiem sktadek na ubezpieczenie
emerytalne;

3) wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych;
4) z tytutu:

a) oplat za gospodarcze korzystanie ze $rodowiska w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 31 stycznia 1980 r. o ochronie i ksztattowaniu
srodowiska (Dz.U. z 1994 r. Nr 49, poz. 196, z pozn. zm.”),

Y Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz.U. z 1995 r. Nr 43, poz. 221, z 1997 r. Nr 121,
poz. 770, z 1998 r. Nr 162, poz. 1112, z 2001 r. Nr 5, poz. 45 i Nr 100, poz. 1080, z 2003 r. Nr 6,
poz. 63 oraz z 2004 r. Nr 26, poz. 226.

*) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz.U. z 1995 r. Nr 90, poz.
446, z 1996 r. Nr 106, poz. 496 i Nr 132, poz. 622, z 1997 r. Nr 46, poz. 296, Nr 96, poz. 592, Nr
121, poz. 770 i Nr 133, poz. 885, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 1999 r. Nr 101, poz. 1178, z 2000 r.
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b) oplat za korzystanie ze srodowiska w rozumieniu przepisoéw ustawy z
dnia 27 kwietnia 2001 r. - Prawo ochrony $rodowiska (Dz.U. z 2001 r.
Nr 62, poz. 627, z pozn. zm.?),

c) optat za szczegodlne korzystanie z wod w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 24 pazdziernika 1974 r. - Prawo wodne (Dz.U. Nr 38, poz. 230, z
pozn. zm.”)

- stanowiacych przychod Narodowego Funduszu Ochrony Srodowiska i
Gospodarki Wodnej oraz wojewddzkich, powiatowych 1 gminnych
funduszy ochrony $rodowiska i gospodarki wodnej, niezaleznie od tego, na
rachunek bankowy ktorego organu administracji publicznej optaty te
powinny by¢ wplacone przez zaklad, z zastrzezeniem art. 9;

5) z tytutu administracyjnych kar pienigznych okre§lonych w przepisach ustaw
wymienionych w pkt 4;

6) z tytutu optat za uzytkowanie wieczyste gruntow Skarbu Panstwa w czg$ci
stanowiacej dochdd budzetu panstwa;

7) z tytulu odsetek za zwloke, optaty prolongacyjnej, optaty dodatkowe;,
kosztow upomnienia oraz kosztow egzekucyjnych, od zaleglosci
wymienionych w pkt 1-6.

2. Zobowiazania publicznoprawne, o ktorych mowa w ust. 1, podlegaja umorzeniu,
jezeli zaktad w dniu wydania decyzji o zakonczeniu restrukturyzacji:

1) nie posiada zalegtosci z tytutu zobowiazan, o ktérych mowa w art. 7;

2) nie posiada zaleglo$ci z tytulu zobowiazan publicznoprawnych powstatych
przed dniem 1 stycznia 1999 r. oraz po dniu 31 grudnia 2004 r., z
zastrzezeniem ust. 3;

3) zrealizowal  ugode  zawarta z  wierzycielami  wierzytelno$ci
cywilnoprawnych w zakresie okreslonym w art. 13 ust. 1 pkt 1-4 1 6 oraz
dokonat sptaty wierzytelnosci, o ktorych mowa w art. 13 ust. 2, o ile jest
prowadzone postgpowanie w sprawie restrukturyzacji zobowigzan
cywilnoprawnych;

4) zaspokoit roszczenia pracownikoéw wynikajace z art. 4a ustawy z dnia 16
grudnia 1994 r. o negocjacyjnym systemie ksztaltowania przyrostu
przecigtnych wynagrodzen u przedsigbiorcéw oraz o zmianie niektorych
ustaw lub wykonal ugody, o ktorych mowa w art. 17 ust. 1, w zakresie
okreslonym w art. 17 ust. 2 pkt 1.

Nr 12, poz. 136, Nr 48, poz. 550, Nr 62, poz. 718 i Nr 109, poz. 1157 oraz z 2001 r. Nr 38, poz.
452, Nr 45, poz. 497, Nr 63, poz. 634, Nr 73, poz. 764, Nr 76, poz. 811, Nr 84, poz. 901 i Nr 100,
poz. 1085.

® Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz.U. z 2001 r. Nr 115, poz. 1229, z 2002 r. Nr
74, poz. 676, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271 i Nr 233, poz. 1957, z 2003 r. Nr 46, poz. 392, Nr
80, poz. 717 1 721, Nr 162, poz. 1568 i Nr 175, poz. 1693, Nr 190, poz. 1865 i Nr 217, poz. 2124
oraz z 2004 r. Nr 19, poz. 177, Nr 49, poz. 464, Nr 70, poz. 631, Nr 91, poz. 875, Nr 92, poz. 880,
Nr 96, poz. 959 1 Nr 121, poz. 1263.

) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz.U. z 1980 r. Nr 3, poz. 6, z 1983 r. Nr 44, poz.
201, z 1989 r. Nr 26, poz. 139 i Nr 35, poz. 192, z 1990 r. Nr 34, poz. 198 i Nr 39, poz. 222, z 1991
r. Nr 32, poz. 131 1 Nr 77, poz. 335, z 1993 r. Nr 40, poz. 183,z 1994 r. Nr 27, poz. 96, z 1995 r. Nr
47, poz. 243, 2 1996 r. Nr 106, poz. 496, z 1997 r. Nr 47, poz. 299, Nr 88, poz. 554 i Nr 133, poz.
885, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 2000 r. Nr 12, poz. 136, Nr 89, poz. 991, Nr 109, poz. 1157 i Nr
120, poz. 1268 oraz z 2001 r. Nr 5, poz. 43, Nr 72, poz. 742, Nr 100, poz. 1085 i Nr 125, poz. 1368.
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3. Warunek o nieposiadaniu zaleglosci z tytulu zobowiazan publicznoprawnych
uznaje si¢ za spelniony, jezeli zobowiazania te wraz z odsetkami za zwtoke,
nieobjete postgpowaniem restrukturyzacyjnym, zostana przed dniem wydania
decyzji o zakonczeniu restrukturyzacji rozlozone na raty albo terminy ich
zaplaty zostang odroczone na zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach
dotyczacych tych zobowiazan.

4. Przychody z tytulu umorzenia zobowiazan publicznoprawnych nie stanowia
przychodu w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od 0s6b prawnych,
z wyjatkiem zobowiazan zaliczonych do kosztow uzyskania przychodow.

Art. 7.

Zobowiazania zaktadu z tytutlu sktadek na ubezpieczenie emerytalne, sktadek na
ubezpieczenia spoteczne w czgsci finansowanej przez ubezpieczonego oraz sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne wraz z odsetkami za zwloke¢ podlegaja sptacie w ratach,
w okresie do 24 miesigcy od dnia wydania przez organ restrukturyzacyjny, o ktorym
mowa w art. 20, decyzji o warunkach restrukturyzacji.

Art. 8.
1. Restrukturyzacji finansowej podlegaja rowniez:

1) zobowiazania z tytutow wymienionych w art. 6 ust. 1 i art. 7, w stosunku do
ktorych do dnia 31 grudnia 2004 r. zostaly wydane decyzje rozktadajace ich
sptatg na raty lub odraczajace termin ich ptatnosci, albo gdy zobowiazania
te stanowia naleznos$ci sporne;

2) optaty prolongacyjne ustalone w zwiazku z decyzjami, o ktérych mowa w
pkt 1;

3) koszty egzekucyjne dotyczace zobowiazan z tytuldw wymienionych w art. 6
ust. 11art. 7.

2. Restrukturyzacji finansowej nie podlegaja zobowiazania zakladow z tytutu:

1) zalegtosci podatkowych 1 celnych okres§lonych w decyzji wlasciwego
organu podatkowego, organu celnego lub organu kontroli skarbowej;

2) sktadek na ubezpieczenia spoteczne i sktadek na Fundusz Pracy;
3) wptat do Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych;

4) optat i kar dla Narodowego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki
Wodnej, wojewoddzkich, powiatowych i1 gminnych funduszy ochrony
srodowiska i gospodarki wodnej;

5) opftat za uzytkowanie wieczyste gruntow Skarbu Panstwa

- okreslone w wyniku postgpowania kontrolnego, jezeli zaleglosci te okreslone
zostaty w zwiazku z dokonywaniem czynno$ci prawnych majacych na celu
obejscie przepisOw podatkowych, o naleznosciach celnych, o ubezpieczeniach
spolecznych lub przepiséw dotyczacych wymiaru i poboru tych nalezno$ci.



Art. 9.

1. Przepisy dotyczace umorzenia zobowiazan publicznoprawnych stosuje sig
odpowiednio do nalezno$ci z tytulu zobowiazan podatkowych stanowiacych
dochody budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego oraz zobowiazan
publicznoprawnych, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 4 i 5, w czeSci
dotyczacej przychodéw wojewodzkich, powiatowych i1 gminnych funduszy
ochrony s$rodowiska i gospodarki wodnej, jezeli organ stanowiacy wiasciwe;j
jednostki samorzadu terytorialnego podejmie uchwatg o restrukturyzacji tych
naleznosci.

2. Umorzenie naleznosci jednostek samorzadu terytorialnego z tytutu zobowiazan,
o ktorych mowa w ust. 1, nie uprawnia tych jednostek do rekompensaty ubytku
ich dochodow z tego tytutlu przez budzet panstwa.

Art. 10.

1. Restrukturyzacja finansowa zobowigzan cywilnoprawnych polega na zawarciu
przez zaktad ugody restrukturyzacyjnej z wierzycielami wierzytelnos$ci
cywilnoprawnych wymienionymi w spisie, o ktorym mowa w art. 21 ust. 2 pkt
5.

2. Do ugody restrukturyzacyjnej nie stosuje si¢ przepisow dziatu II rozdzialu 8
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postgpowania administracyjnego
(Dz.U. z 2000 r. Nr 98, poz. 1071, z pozn. zm.").

Art. 11.

Restrukturyzacja finansowa zobowiazan cywilnoprawnych obejmuje kwotg gtéwna
wraz z odsetkami naliczonymi do dnia zawarcia ugody restrukturyzacyjne;j.

Art. 12.

1. Ugoda restrukturyzacyjna jest zawarta, jezeli opowie si¢ za nig ponad 50%
wierzycieli wierzytelnosci cywilnoprawnych majacych facznie ponad 2/3
ogolnej sumy wierzytelnosci przystugujacych wierzycielom wymienionym w
spisie, o ktorym mowa w art. 21 ust. 2 pkt 5.

2. Ugoda restrukturyzacyjna wiaze wszystkich wierzycieli wierzytelno$ci
cywilnoprawnych wymienionych w spisie, o ktérym mowa w art. 21 ust. 2 pkt 5.

3. Warunki ugody restrukturyzacyjnej moga by¢ zrdéznicowane w zakresie
okreslonym w tej ugodzie w stosunku do danej grupy wierzycieli, z
zachowaniem zasady réwnoprawnego traktowania uczestnikow tej ugody.

Art. 13.

1. Przedmiotem ugody restrukturyzacyjnej moze by¢ restrukturyzacja zobowiazan
cywilnoprawnych polegajaca na:

% Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz.U. z 2001 r. Nr 49 poz.
509, 22002 r. Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271 i Nr 169, poz. 1387 oraz z 2003 r. Nr 130, poz.
1188 i Nr 170, poz. 1660.



1) umorzeniu tych zobowiazan w calo$ci albo w czgsci;
2) roztozeniu splaty tych zobowiazan na raty;
3) odroczeniu terminu sptaty tych zobowiazan;

4) przejeciu czesci lub cato$ci zobowiazan zakladu przez podmiot, ktory
utworzyt zaktad,

5) objeciu, w zamian za wierzytelno$ci, akcji albo udziatow w podwyzszonym
kapitale zakladowym spotki uzytecznos$ci publicznej, z zastrzezeniem
zachowania przez:

a) Skarb Panstwa lub
b) jednostki samorzadu terytorialnego, lub

c) panstwowe uczelnie medyczne lub panstwowe uczelnie prowadzace
dzialalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych,
lub

d) jednostki badawczo-rozwojowe nadzorowane przez Ministra Obrony
Narodowe;j

- co najmniej 75% udzialéw albo akcji po podwyzszeniu kapitatu
zaktadowego tej spotki;

6) zamianie tych zobowigzan na obligacje, o ktorych mowa w art. 35 ust. 1 pkt
1.

. Wierzytelnosci wierzyciela cywilnoprawnego podlegaja sptacie w catosci, jezeli
ich suma w dniu 31 grudnia 2004 r. nie przekraczata kwoty 2000 zt.

Art. 14.

. Ugodeg restrukturyzacyjna zawiera si¢ w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

. Ugoda restrukturyzacyjna moze by¢ wypowiedziana w czasie postgpowania
restrukturyzacyjnego tylko z waznych powodow lezacych po stronie zaktadu, w
szczegllno$ci w przypadku naruszenia przez zaktad przepisow ustawy lub
postanowien ugody restrukturyzacyjnej, jezeli wypowie ja ponad 50%
wierzycieli wierzytelnosci cywilnoprawnych majacych tacznie ponad 50%
ogo6lnej sumy wierzytelnosci objetych ugoda.

. W przypadku = wypowiedzenia  ugody  restrukturyzacyjnej  organ
restrukturyzacyjny umarza postgpowanie restrukturyzacyjne; przepisy art. 29 i
30 stosuje si¢ odpowiednio.

. Ugoda restrukturyzacyjna nie moze by¢ wypowiedziana przez wierzycieli
wierzytelnosci cywilnoprawnych, ktorzy otrzymali obligacje, o ktérych mowa w
art. 35 ust. 1 pkt 1, w zamian za posiadane wobec zaktadu wierzytelnosci.

. Ugoda restrukturyzacyjna nie moze by¢ wypowiedziana po sporzadzeniu aktu
przeksztalcenia zaktadu w spotke uzytecznosci publiczne;.



Art. 15.

1. Wierzyciel wierzytelno$ci cywilnoprawnej wymieniony w spisie, o ktorym
mowa w art. 21 ust. 2 pkt 5, moze, w terminie 7 dni od dnia zawarcia ugody,
zglosi¢ do sadu wniosek o uchylenie ugody w catosci lub w czgsci w przypadku:

1) naruszenia przepisow art. 12 lub art. 13;

2) gdy postanowienia ugody sa oczywiscie krzywdzace wierzyciela, ktory
zaskarzyt ugodg.

2. Wniosek wnosi si¢ do sadu rejonowego - sadu gospodarczego za posrednictwem
organu restrukturyzacyjnego.

3. Wniosek wniesiony po uptywie terminu, o ktorym mowa w ust. 1, pozostawia
si¢ bez rozpoznania.

4. Sad wyznacza rozprawg w terminie 14 dni od dnia otrzymania wniosku.

5. W razie uwzglednienia wniosku sad uchyla ugode w calosci lub w czgsci i1
sporzadza uzasadnienie z urzedu.

6. Od postanowienia sadu drugiej instancji kasacja nie przystuguje.

7. W sprawach nieuregulowanych w ust. 1-6 do postgpowania w sprawach o
uchylenie ugody restrukturyzacyjnej stosuje si¢ przepisy Kodeksu postegpowania
cywilnego o postgpowaniu nieprocesowym.

Art. 16.
Zaktad jest obowiazany w przypadku uchylenia ugody:
1) w calos$ci - zawrze¢ niezwtocznie ponownie ugodg;

2) w czgsci - zmodyfikowac ugode, uwzgledniajac postanowienie sadu.

Art. 17.

1. Restrukturyzacja indywidualnych roszczen pracownikow zaktadu wynikajacych
z art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym systemie
ksztaltowania przyrostu przecigtnych wynagrodzen u przedsigbiorcoOw oraz o
zmianie niektorych ustaw polega na zawarciu przez zaklad ugody z
pracownikiem.

2. Przedmiotem ugody, o ktérej mowa w ust. 1, moze by¢:

1) roztozenie zobowiazan zakladu wobec pracownika na raty wraz z
okresleniem harmonogramu ich sptaty;

2) odstapienie od naliczania odsetek od zobowiazan, o ktorych mowa w pkt 1;

3) objecie, w zamian za wierzytelnosci, akcji albo udzialéw w podwyzszonym
kapitale zakltadowym spotki uzytecznos$ci publicznej, z zastrzezeniem
zachowania przez:

a) Skarb Panstwa lub
b) jednostki samorzadu terytorialnego, lub



c) panstwowe uczelnie medyczne lub panstwowe uczelnie prowadzace

dzialalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych,
lub

d) jednostki badawczo-rozwojowe nadzorowane przez Ministra Obrony
Narodowe;j

- co najmniej 75% udzialéw albo akcji po podwyzszeniu kapitatu
zaktadowego tej spotki.

3. W przypadku gdy indywidualne roszczenia pracownikéw wynikajace z art. 4a
ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym systemie ksztaltowania
przyrostu przecigtnych wynagrodzen u przedsigbiorcow oraz o zmianie
niektorych ustaw podlegaja sptacie, sptaty tej dokonuje si¢ do dnia wydania
decyzji o zakonczeniu restrukturyzacji.

4. Przepiséw art. 12, 13, 14 ust. 2-4, art. 15 1 16 nie stosuje si¢ do ugod zawartych
przez zaktad z pracownikami.

Rozdzial 3

Postepowanie restrukturyzacyjne

Art. 18.

1. Do postgpowania restrukturyzacyjnego stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. - Kodeks postgpowania administracyjnego, jezeli ustawa nie
stanowi inaczej.

2. Do restrukturyzacji finansowej zobowiazan publicznoprawnych stosuje si¢
odpowiednio przepisy:

1) ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz.U. Nr 137,
poz. 926, z pozn. zm.”) w zakresie naleznosci wymienionych w art. 6 ust. 1
pkt 1;

2) dotyczace wymiaru i poboru nalezno$ci wymienionych w art. 6 ust. 1 pkt 2-
7 i art. 7, chyba ze ustawa stanowi inacze;j.

Art. 19.

1. Organ restrukturyzacyjny wszczyna postgpowanie restrukturyzacyjne na wniosek
zaktadu albo podmiotu, ktory utworzyt zaktad, ztozony w terminie 3 miesi¢cy od
dnia wejscia w zycie ustawy.

2. W przypadku gdy wniosek o wszczecie postgpowania restrukturyzacyjnego
sktada podmiot, ktéry utworzyt zaklad, podmiot ten zawiadamia o tym
niezwlocznie kierownika zaktadu.

% Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz.U. z 1997 r. Nr 160, poz. 1083, z 1998 r. Nr
106, poz. 668, z 1999 r. Nr 11, poz. 95 1 Nr 92, poz. 1062, z 2000 r. Nr 94, poz. 1037, Nr 116, poz.
1216, Nr 120, poz. 1268 i Nr 122, poz. 1315, 22001 r. Nr 16, poz. 166, Nr 39, poz. 459, Nr 42, poz.
475, Nr 110, poz. 1189, Nr 125, poz. 1368 i Nr 130, poz. 1452, z 2002 r. Nr 89, poz. 804, Nr 113
poz. 984, Nr 153, poz. 1271 i Nr 169, poz. 1387, z 2003 r. Nr 130, poz. 1188, Nr 137, poz. 1302, Nr
170, poz. 1660 i Nr 228, poz. 2255 i poz. 2256 oraz z 2004 r. Nr 29, poz. 257, Nr 64, poz. 593, Nr
68, poz. 623, Nr 91, poz. 868, Nr 93, poz. 894 i Nr 116, poz. 1205.



3. W przypadku gdy wniosek nie spetnia wymogow, o ktérych mowa w art. 21,
organ restrukturyzacyjny wzywa zaktad albo podmiot, ktory utworzyt zaktad, do
jego uzupetnienia, w terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania, pod
rygorem odrzucenia wniosku.

4. Wniosek ztozony po terminie, o ktorym mowa w ust. 1, pozostawia si¢ bez
rozpatrzenia.

5. Wszczecie postgpowania  restrukturyzacyjnego nastgpuje  w  formie
postanowienia.

6. Organ restrukturyzacyjny wydaje postanowienie, o ktorym mowa w ust. 5, w
terminie 7 dni od dnia otrzymania kompletnego wniosku.

7. Organ restrukturyzacyjny przekazuje postanowienie, o ktérym mowa w ust. 5, do
wiadomo$ci organom prowadzacym postgpowania restrukturyzacyjne na
podstawie ustaw, o ktérych mowa w art. 5 ust. 2.

8. Organ restrukturyzacyjny odmawia, w drodze decyzji wydanej niezwlocznie,
wszczgeia postgpowania restrukturyzacyjnego, jezeli brak jest pozytywnej opinii
podmiotu, ktory utworzyt zaklad, z zastrzezeniem art. 22 ust. 3.

Art. 20.
Organem restrukturyzacyjnym jest dla zaktadu utworzonego przez:
1) jednostke samorzadu terytorialnego - wojewoda;

2) podmiot inny niz wymieniony w pkt 1 - minister wlasciwy do spraw
zdrowia.

Art. 21.

1. Wniosek zakladu albo podmiotu, ktéry utworzyt zaklad, o wszczecie
postgpowania restrukturyzacyjnego zawiera:

1) nazwe zaktadu, jego siedzibg i adres;

2) okolicznosci,  ktore  uzasadniaja  zlozenie  wniosku oraz ich
uprawdopodobnienie;

3) liczbeg oséb, wedlug stanu na dzien 1 stycznia 2001 r., na dzien zlozenia
wniosku oraz na dzien 31 grudnia 2004 r.:

a) zatrudnionych w zaktadzie,

b) do ktoérych ma zastosowanie art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. o
negocjacyjnym systemie ksztalttowania przyrostu przecigtnych
wynagrodzen u przedsigbiorcéw oraz o zmianie niektorych ustaw.

2. Do wniosku o wszczgcie postgpowania restrukturyzacyjnego nalezy dotaczy¢:

1) sprawozdania finansowe w rozumieniu przepisow o rachunkowosci za
poszczego6lne lata obrotowe poczawszy od 1999 r. do 2004 r.;

2) sprawozdania z dzialalnosci zaktadu za poszczegélne lata obrotowe
poczawszy od 1999 r. do 2004 r.;

3) spis dluznikéw z podaniem wysokosci zobowiazan kazdego z nich wobec
zaktadu, w podziale na kwote wierzytelnosci gtownej i1 odsetki, wedlug
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stanu biezacego oraz na dzien 31 grudnia 2004 r., a takze list¢ zabezpieczen
tych wierzytelnosci;

4) spis wierzycieli wierzytelnosci publicznoprawnych ze wskazaniem kwot
zaleglo$ci 1 odsetek, wedlug stanu biezacego oraz na dzien 31 grudnia 2004
r., a takze list¢ zabezpieczen tych wierzytelnosci;

5) spis wierzycieli wierzytelnos$ci cywilnoprawnych z podaniem wysoko$ci
wierzytelnosci kazdego z nich w podziale na kwotg wierzytelnosci gtéwnej i
odsetki, wedtug stanu biezacego oraz na dzien 31 grudnia 2004 r., a takze
listg zabezpieczen tych wierzytelnosci;

6) wykaz zobowiazan pozabilansowych z podaniem wysokosci kazdego z nich
wedtug stanu biezacego oraz na dzien 31 grudnia 2004 r.;

7) kopie tytutow egzekucyjnych lub wykonawczych wystawionych wobec
zakladu;

8) informacj¢ o stanie realizacji zobowiazan z tytulu roszczen pracownikoéw
wynikajacych z art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym
systemie  ksztaltowania  przyrostu  przecigtnych wynagrodzen u
przedsigbiorcoOw oraz o zmianie niektorych ustaw;

9) kopi¢ ewidencji $rodkéw trwatych oraz warto$ci niematerialnych 1
prawnych wraz z informacja o ustanowionych na nich obciazeniach;

10) projekt programu restrukturyzacyjnego pozytywnie zaopiniowany przez
podmiot, ktéry utworzyt zaktad, z zastrzezeniem art. 22 ust. 3;

11) projekt ugody restrukturyzacyjnej z wierzycielami wierzytelnosci
cywilnoprawnych;

12) projekty ugodéd dotyczacych indywidualnych roszczen pracownikow
wynikajacych z art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym
systemie  ksztaltowania przyrostu przecigtnych wynagrodzen u
przedsigbiorcOw oraz o zmianie niektorych ustaw;

13) wykaz toczacych si¢ postgpowan sadowych i administracyjnych oraz
postegpowan restrukturyzacyjnych prowadzonych na podstawie odrgbnych
ustaw.

Art. 22.

1. Projekt programu restrukturyzacyjnego, o ktérym mowa w art. 21 ust. 2 pkt 10,
zwany dalej ,,projektem programu”, zawiera:

1) szczegdtowy opis sytuacji ekonomicznej zaktadu;

2) analizg przyczyn wystapienia trudnej sytuacji ekonomicznej zaktadu;

3) wskazanie zamierzonych dziatan zakladu majacych na celu naprawg
sytuacji ekonomicznej, w tym dzialan w zakresie restrukturyzacji
finansowej oraz umozliwiajacych terminowe regulowanie zobowigzan

publicznoprawnych i obstuge zadluzenia, a takze proponowane zmiany
organizacyjne w zakladzie;

4) okreslenie sytuacji ekonomicznej zaktadu mozliwej do osiagnigcia po
zakonczeniu postgpowania restrukturyzacyjnego oraz przedstawienie
prognoz finansowych na czas trwania emisji obligacji;
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5) okreslenie zrédel finansowania dziatan, o ktérych mowa w pkt 3, z
uwzglednieniem pomocy publicznej niezbednej do przeprowadzenia
postepowania restrukturyzacyjnego, o ktora zaktad zamierza si¢ ubiegac, z
podaniem jej wielkosci, Zrédet, formy, terminu i podstawy prawne;.

. Zaktad przekazuje projekt programu do zaopiniowania podmiotowi, ktory go
utworzyt.

. Podmiot, ktory utworzyt zaklad, wydaje opini¢ w terminie 14 dni od dnia
otrzymania projektu programu; opinia nie jest wymagana, jezeli organem
restrukturyzacyjnym jest podmiot, ktory utworzyt zaktad.

Art. 23.

Organ restrukturyzacyjny niezwlocznie przekazuje projekt programu do
zaopiniowania Regionalnemu Komitetowi Sterujacemu, o ktérym mowa w art.
47a ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, a
takze ministrowi wlasciwemu do spraw Skarbu Panstwa - w przypadku
zaktadow, dla ktorych podmiotem, ktory je utworzyt jest minister, centralny
organ administracji rzadowej albo wojewoda.

. Podmioty, o ktorych mowa w ust. 1, sa obowiazane przedlozy¢ organowi
restrukturyzacyjnemu opinie, w terminie 21 dni od dnia otrzymania projektu
programu. Nieprzedtozenie opinii w tym terminie oznacza pozytywne
zaopiniowanie programu.

. W przypadku gdy projekt programu przewiduje emisj¢ obligacji lub udzielenie
poreczenia przez Bank Gospodarstwa Krajowego, zwany dalej ,,BGK”, splaty
odsetek od obligacji, organ restrukturyzacyjny przekazuje projekt programu do
zaopiniowania BGK.

. BGK wydaje opini¢ w terminie 30 dni od dnia otrzymania projektu programu na
podstawie:

1) dokumentow wymienionych w art. 21, przekazanych przez organ
restrukturyzacyjny;

2) opinii, o ktérych mowa w ust. 2, przekazanych niezwlocznie po ich
otrzymaniu przez organ restrukturyzacyjny albo informacji organu
restrukturyzacyjnego o uzgodnieniu projektu programu w trybie okreslonym
w ust. 2.

. BGK przed wydaniem opinii, o ktérej mowa w ust. 4, moze zasiggna¢ opinii
Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie mozliwosci osiagnigcia przez zaklad
sytuacji ekonomicznej okre§lonej w prognozach finansowych, o ktéorych mowa
w art. 22 ust. 1 pkt 4.

. Narodowy Fundusz Zdrowia przedstawia opinig, o ktorej mowa wust. 5, w
terminie 14 dni od dnia otrzymania projektu programu. Nieprzedtozenie opinii w
tym terminie jest rownoznaczne z wydaniem pozytywnej opinii.

. Przepisy ust. 1 nie naruszaja uprawnien Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji i
Konsumentow wynikajacych z przepisow ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o
postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz.U. Nr 123, poz.
1291).
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Art. 24.

1. Od dnia wszczgcia postgpowania restrukturyzacyjnego do dnia wydania decyzji
o umorzeniu albo o zakonczeniu postgpowania restrukturyzacyjnego wstrzymuje
si¢ wykonanie decyzji, wydanych na podstawie odrgbnych przepisow, podjetych
przed dniem wszczgeia postgpowania restrukturyzacyjnego, w zakresie
naleznosci objetych tym postgpowaniem.

2. W okresie, o ktorym mowa w ust. 1, wszczete postgpowania egzekucyjne w
zakresie nalezno$ci objgtych postgpowaniem restrukturyzacyjnym podlegaja
zawieszeniu, z wyjatkiem postgpowan egzekucyjnych prowadzonych w celu
zaspokojenia indywidualnych roszczen pracownikéw wynikajacych z art. 4a
ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym systemie ksztaltowania
przyrostu przecigtnych wynagrodzen u przedsigbiorcow oraz o zmianie
niektorych ustaw.

Art. 25.

1. W terminie do 3 miesiecy od dnia wydania postanowienia o wszczgciu
postepowania restrukturyzacyjnego zaktad:

1) wuzgadnia projekt programu z  wierzycielami  wierzytelnosci
publicznoprawnych;

2) zawiera ugodg restrukturyzacyjna z wierzycielami wierzytelnosci
cywilnoprawnych;

3) zawiera ugody dotyczace indywidualnych roszczen pracownikow
wynikajacych z art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym
systemie  ksztaltowania  przyrostu  przecigtnych wynagrodzen u
przedsigbiorcoOw oraz o zmianie niektorych ustaw;

4) uzyskuje zgodg¢ odpowiednio: ministra wlasciwego do spraw Skarbu
Panstwa, jednostki samorzadu terytorialnego albo innego podmiotu, ktory
utworzyt zaktad, na wykonanie ugéd w zakresie okreslonym w art. 13 ust. 1
pkt 5 i art. 17 ust. 2 pkt 3 w przypadkach, w ktoérych ugody przewiduja
zaspokojenie wierzycieli przez objecie przez nich akcji albo udzialow w
podwyzszonym kapitale zakladowym spotki uzytecznosci publiczne;.

2. Zawarcie ugody restrukturyzacyjnej z wierzycielami wierzytelnosci
cywilnoprawnych w zakresie okreslonym w art. 13 ust. 1 pkt 4 wymaga zgody
podmiotu, ktory utworzyt zaktad, w terminie okreslonym w ust. 1.

Art. 26.

1. Zaktad przekazuje organowi restrukturyzacyjnemu w terminie 7 dni od uptywu
terminu, o ktorym mowa w art. 25 ust. 1:

1) kopi¢ ugody restrukturyzacyjnej, o ktorej mowa w art. 25 ust. 1 pkt 2;

2) informacje o zawartych ugodach dotyczacych indywidualnych roszczen
pracownikow wynikajacych z art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. o
negocjacyjnym systemie ksztaltowania przyrostu przecigtnych wynagrodzen
u przedsigbiorcow oraz o zmianie niektorych ustaw;

3) informacje¢ o wynikach wuzgodnien z wierzycielami wierzytelnosci
publicznoprawnych.
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2. W informacji, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2, okresla sig:
1) liczbg osob, z ktérymi zawarto ugody;
2) liczbg 0s6b, z ktorymi nie zawarto ugdd;
3) wysoko$¢ roszczen objetych ugodami;

4) harmonogram sptat, w przypadku roztozenia sptaty zobowiazan na raty.

Art. 27.

1. Organ restrukturyzacyjny wydaje, w terminie do 4 miesigcy od dnia wydania
postanowienia o Wwszczgeiu postgpowania restrukturyzacyjnego, decyzje
o warunkach restrukturyzacji, jezeli:

1) zostaly spetnione warunki, o ktorych mowa w art. 25 ust. 1 pkt 11 2;

2) wydane zostaly pozytywne opinie w trybie okreslonym w art. 23, z
zastrzezeniem, ze negatywna opinia BGK odno$nie emisji obligacji nie
stanowi przeszkody do wydania decyzji, jezeli zaklad wskazal inne Zrédta
pozyskania srodkow finansowych na realizacj¢ programu,

3) wydano zgodg, o ktérej mowa w art. 25 ust. 1 pkt 4, jezeli taka zgoda jest
wymagana;

4) z analizy wniosku oraz dotaczonych do niego dokumentéw i1 danych, a takze
przedtozonych opinii wynika, ze zamierzone dziatania zakladu prowadzi¢
beda do jego efektywnego funkcjonowania w przysztosci.

2. Bieg terminu, o ktérym mowa w ust. 1, ulega zawieszeniu do dnia wydania
ostatecznego orzeczenia w postgpowaniu, o ktérym mowa w art. 15.

3. Decyzja o warunkach restrukturyzacji zawiera w szczegolnosci:
1) nazwe zakladu, jego siedzibg 1 adres;
2) zatwierdzenie projektu programu;
3) warunki restrukturyzacji;
4) termin zakonczenia postgpowania restrukturyzacyjnego.

4. Organ restrukturyzacyjny, w terminie 4 miesigcy od dnia wydania postanowienia
0 wszczeciu postgpowania restrukturyzacyjnego, w drodze decyzji, umarza
postgpowanie restrukturyzacyjne w przypadku niespetnienia warunkow, o
ktorych mowa w ust. 1.

5. Z dniem wydania decyzji, o ktorej mowa w ust. 1, projekt programu staje si¢
programem restrukturyzacyjnym, zwanym dalej ,,programem”.

Art. 28.

1. Organ restrukturyzacyjny wydaje decyzj¢ o zakohczeniu postgpowania
restrukturyzacyjnego, jezeli zostaty spelnione warunki okreslone w art. 6 ust. 2 i
zaktad przedtozyt:

1) zadwiadczenia o nieposiadaniu zalegtosci publicznoprawnych, o ktoérych
mowa w art. 6 ust. 2 pkt 2;
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2) oswiadczenie zakladu o spetnieniu warunkéw, o ktorych mowa w art. 6 ust.
2pkt3i4;

3) zaswiadczenie o nieposiadaniu zaleglosci z tytutow, o ktorych mowa w art.
7.

. Organ restrukturyzacyjny wydaje decyzjeg, o ktéorej mowa w ust. 1, w terminie do

24 miesigcy od dnia wydania decyzji o warunkach restrukturyzacji.

. Organ restrukturyzacyjny niezwlocznie przekazuje decyzje o zakonczeniu

postgpowania restrukturyzacyjnego organom bedacym wierzycielami nalezno$ci
publicznoprawnych; decyzja ta stanowi podstawg dla tych organéw do wydania
decyzji o umorzeniu tych naleznosci.

Art. 29.

Organ restrukturyzacyjny, w drodze decyzji, umarza postgpowanie
restrukturyzacyjne, jezeli warunki okreSlone w decyzji o warunkach
restrukturyzacji nie zostaty spelnione w terminie 24 miesi¢cy od dnia wydania
tej decyzji; organ restrukturyzacyjny niezwlocznie przekazuje decyzje o
umorzeniu post¢gpowania restrukturyzacyjnego organom begdacym wierzycielami
naleznosci publicznoprawnych.

. Z dniem umorzenia postgpowania restrukturyzacyjnego zobowiazania

publicznoprawne przewidziane do umorzenia staja si¢ wymagalne, decyzje
wstrzymane w trybie art. 24 ust. 1 podlegaja wykonaniu oraz podejmuje si¢
postgpowania zawieszone w trybie art. 24 ust. 2.

. Z dniem umorzenia  postgpowania  restrukturyzacyjnego  ugoda

restrukturyzacyjna przestaje wiaza¢ zaklad oraz wierzycieli wierzytelnosci
cywilnoprawnych wymienionych w spisie, o ktorym mowa w art. 21 ust. 2 pkt
5, chyba ze w terminie 14 dni od dnia wydania decyzji o umorzeniu
postepowania restrukturyzacyjnego opowie si¢ za nig ponad 50% wierzycieli
wierzytelnosci cywilnoprawnych majacych lacznie ponad 2/3 ogdlnej sumy
wierzytelnosci przystugujacych wierzycielom wymienionym w spisie, o ktorym
mowa w art. 21 ust. 2 pkt 5.

Po bezskutecznym uplywie terminu, o ktorym mowa w ust. 3, wierzyciele
wierzytelnosci cywilnoprawnych wymienionych w spisie, o ktérym mowa w
art. 21 ust. 2 pkt 5, dochodza swych roszczen w ich pierwotnej wysokosci;
odsetki nalicza si¢ do dnia wydania prawomocnej decyzji o umorzeniu
postepowania restrukturyzacyjnego.

Wyptacone na podstawie ugody restrukturyzacyjnej sumy zalicza si¢ na poczet
dochodzonych wierzytelno$ci cywilnoprawnych.

. Z dniem umorzenia postgpowania restrukturyzacyjnego akt przeksztalcenia

zaktadu w spotke uzytecznosci publicznej nie wywotuje skutkow prawnych.

Art. 30.

. W przypadku, o ktérym mowa w art. 29, organ restrukturyzacyjny wystepuje do

podmiotu, ktory utworzyt zaktad, z wnioskiem o likwidacj¢ zaktadu.
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2. Tre$¢ wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, nie jest wiazaca dla podmiotu, ktory
utworzyt zaklad; w takim przypadku podmiot ten rozstrzyga w sprawie dalszego
funkcjonowania zaktadu.

3. Wniosek o likwidacje zakladu nie jest wymagany, jezeli organem
restrukturyzacyjnym jest podmiot, ktory utworzyt zaktad.

Art. 31.

W  przypadku zakladu, ktory zlozyl wniosek o wszczgcie postgpowania
restrukturyzacyjnego przeksztatcenie w spotke uzytecznosci publicznej jest mozliwe
po wydaniu prawomocnej decyzji o umorzeniu postgpowania restrukturyzacyjnego
albo prawomocnej decyzji o zakonczeniu postgpowania restrukturyzacyjnego.

Art. 32.
1. Wojewoda sktada ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia informacje:

1) dotyczace liczby wydanych postanowien o Wwszczgciu postgpowan
restrukturyzacyjnych - po uptywie 7 dni od uplywu terminu, o ktorym
mowa w art. 19 ust. 1;

2) o wydanych decyzjach o warunkach restrukturyzacji -w terminie 7 dni od
dnia wydania takiej decyzji,

3) o wydanych decyzjach o umorzeniu postgpowan restrukturyzacyjnych oraz
przyczynach ich wydania - w terminie 7 dni od dnia wydania takiej decyzji;

4) dotyczace liczby wydanych decyzji o zakonczeniu postgpowania
restrukturyzacyjnego - nie rzadziej niz raz na 3 miesiace.

2. Do informacji, o ktorej mowa w ust. 1, dolacza si¢ sprawozdanie z przebiegu
postepowania restrukturyzacyjnego.

Art. 33.

Rada Ministrow przedklada Sejmowi, nie rzadziej niz raz na 6 miesigcy, informacjg
z przebiegu restrukturyzacji do chwili jej zakonczenia.

Art. 34.

Organ restrukturyzacyjny, co najmniej raz na 6 miesigcy, oglasza w Dzienniku
Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski B” listg zaktadow, w
stosunku do ktérych wydat decyzj¢ o zakonczeniu restrukturyzacji.

Rozdzial 4

Zasady udzielenia pomocy publicznej zakladom

Art. 35.

1. W celu uzyskania $rodkéw finansowych na restrukturyzacje finansowa zaktad
moze:
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1) emitowac obligacje;
2) zaciagna¢ pozyczke z budzetu panstwa;
3) zaciagac kredyty bankowe;

4) wystgpowac do jednostki samorzadu terytorialnego o udzielenie porgczenia
sptaty naleznosci gldwnej od wyemitowanych przez ten zaktad obligacji;

5) wystgpowa¢ do BGK o udzielenie porgczenia zaptaty odsetek od obligacji ze
srodkow Krajowego Funduszu Porgczen Kredytowych.

2. Skarb Panstwa reprezentowany przez ministra wlasciwego do spraw finansow
publicznych udziela BGK porgczenia zaptaty odsetek od obligacji objetych
porgczeniem, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 5.

3. Do poreczen, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 5 oraz ust. 2, stosuje si¢ odpowiednio
art. 42c-42e ustawy z dnia 8 maja 1997 r. o porgczeniach igwarancjach
udzielanych przez Skarb Panstwa oraz niektore osoby prawne (Dz.U. z 2003 r.
Nr 174, poz. 1689 oraz z 2004 r. Nr 123, poz. 1291, Nr 145, poz. 1537 i Nr 281,
poz. 2785).

4. Jednostka samorzadu terytorialnego moze udzieli¢ zakladowi porgczenia splaty
naleznosci gldwnej od obligacji.

Art. 36.

1. Skarb Panstwa udziela zaktadowi pozyczki, o ktérej mowa w art. 35 ust. 1 pkt 2,
jezeli zaklad ten, w dniu zlozenia wniosku o pozyczke, spetnia tacznie
nastepujace warunki:

1) uzyskat postanowienie o wszczgciu postgpowania restrukturyzacyjnego;

2) posiada projekt programu restrukturyzacyjnego pozytywnie zaopiniowany w
trybie okreslonym w art. 23 ust. 11 2;

3) ustanowit zabezpieczenia na rzecz Skarbu Panstwa na wypadek roszczen
wynikajacych z niewypehienia warunkéw umowy o pozyczke w postaci
zabezpieczenia rzeczowego na majatku wiasnym, weksla in blanco lub
zabezpieczenia udzielonego przez inny podmiot;

4) ztozyt pisemne o$wiadczenie o wysokosci przecigtnego rocznego
zatrudnienia w zaktadzie w latach 2001 1 2002.

2. Laczna kwota pozyczek z budzetu panstwa jest ustalana w ustawie budzetowej i
nie moze przekroczy¢ kwoty 2,2 mld zt.

3. Pozyczka, o ktorej mowa w art. 35 ust. 1 pkt 2, jest udzielana:

1) na wniosek zaktadu ztozony w terminie do miesiaca od dnia wydania
postanowienia 0 wszczgciu postgpowania restrukturyzacyjnego;

2) w kwocie nie wyzszej niz suma nalezno$ci gléwnych z tytulu zobowiazan,
ktore zaktad posiadat lub posiada wobec pracownikéw, wynikajacych z art.
4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym systemie
ksztattowania przyrostu przecigtnych wynagrodzen u przedsigbiorcéw oraz
0 zmianie niektorych ustaw;

3) wylacznie na zaspokojenie nastgpujacych zobowiazan:
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a) w pierwsze] kolejnosci - zaspokojenie naleznosci gldwnych z tytutu
roszczen pracownikow wynikajacych z art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia
1994 r. 0 negocjacyjnym systemie ksztaltowania przyrostu przecigtnych
wynagrodzen u przedsigbiorcOw oraz o zmianie niektorych ustaw,

b) sptat¢ naleznosci z tytutu zobowiazan publicznoprawnych, o ktorych
mowa w art. 7, z wylaczeniem odsetek za zwtoke oraz kwot, o ktorych
mowa w art. 6 ust. 1 pkt 7,

¢) splatg naleznosci z tytulu zobowiazan cywilnoprawnych objetych ugoda
restrukturyzacyjna w zakresie okreslonym w art. 13 ust. 1 pkt 21 3, z
wylaczeniem odsetek za zwloke oraz kwot, o ktorych mowa w art. 6
ust. 1 pkt 7,

d) pokrycie kosztoéw oplaty prowizyjnej za podejmowane przez BGK
czynnosci, o ktérych mowa w art. 37 ust. 1.

4. Przez nalezno$¢ gtéwna, o ktorej mowa w ust. 3 pkt 2 1 3 lit. a 1 ust. 7 pkt 2,
rozumie si¢ nalezno$¢ wyliczona wedhug wzoru:

Kp = (Z2001 x 203 x 12) + (Z2002 x 313,24 x 12),

gdzie poszczegdlne symbole oznaczaja:

Kp
Z.2001

72002
203

313,24

12

- kwote pozyczki w ztotych,
- przecigtne roczne zatrudnienie w zaktadzie w 2001 r.,
- przecigtne roczne zatrudnienie w zaktadzie w 2002 r.,

- przyrost przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w kwocie
203 zt, o ktorym mowa w art. 4a ust. 1 ustawy z dnia 16 grudnia
1994 r. o negocjacyjnym systemie ksztaltowania przyrostu
przecigtnych wynagrodzen u przedsigbiorcOw oraz o zmianie
niektorych ustaw, w 2001 r.,

- przyrost przecigtnego miesi¢cznego wynagrodzenia w kwocie
stanowiacej sume kwot 203 zt 1 110,24 zt, o ktérym mowa w art.
4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym systemie
ksztalttowania  przyrostu = przecigtnych  wynagrodzeh u
przedsigbiorcoOw oraz o zmianie niektoérych ustaw, w 2002 r.,

- liczbe miesigcy w roku.

5. Skarb Panstwa zawiera z zakladem umowe¢ o pozyczke, o ktérej mowa w art. 35
ust. 1 pkt 2, w okresie miesiaca od dnia ztozenia przez zaktad kompletnego
wniosku o pozyczke.

6. Pozyczka, o ktérej mowa w art. 35 ust. 1 pkt 2, moze by¢ udzielona zaktadowi
tylko jeden raz.

7. Srodki z pozyczki, o ktorej mowa w art. 35 ust. 1 pkt 2, sa wyptacane zakladowi
w trzech ratach, przy czym:

1) pierwsza rata, ktorej wysoko$¢ wynosi 50% kwoty pozyczki, jest wyptacana
nie pdzniej niz w okresie miesiaca od dnia podpisania umowy o pozyczke;

2) druga rata, ktorej wysokos¢ wynosi 25% kwoty pozyczki, jest wyptacana nie
pézniej niz w okresie 3 miesigcy od dnia podpisania umowy o pozyczke,
pod warunkiem ze zaklad przeznaczyl pierwsza rate pozyczki na
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zaspokojenie naleznosci gltoéwnych z tytulu roszczen pracownikéw,
wynikajacych z art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym
systemie  ksztaltowania przyrostu  przecigtnych  wynagrodzen u
przedsigbiorcoOw oraz o zmianie niektorych ustaw, albo udokumentowat, ze
zaspokoil roszczenia pracownikéw wynikajace z tej ustawy;

3) trzecia rata, ktorej wysokos¢ wynosi 25% kwoty pozyczki, jest wyplacana
po uzyskaniu prawomocnej decyzji o warunkach restrukturyzacji.

8. Trzecia rata pozyczki, o ktorej mowa w ust. 7 pkt 3, nie jest wyptacana jezeli
samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej przeksztalcit si¢ w spotke
uzyteczno$ci publicznej przed terminem okre$lonym w ust. 27 ust. 1, a organ
restrukturyzacyjny umorzyl postgpowanie restrukturyzacyjne w przypadku, o
ktéorym mowa w art. 27 ust. 4.

9. Naleznos¢ glowna z tytutu pozyczki, o ktérej mowa w art. 35 ust. 1 pkt 2,
zostanie sptacona nie pdzniej niz w okresie 10 lat od dnia podpisania umowy o
pozyczke.

10. Samodzielnemu publicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej oraz spolce
uzytecznosci publicznej powstatej w wyniku przeksztatcenia samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w stosunku do ktorych wydano decyzje
o zakonczeniu postgpowania restrukturyzacyjnego, ktore w okresie do 5 lat od
dnia wydania decyzji o warunkach restrukturyzacji, sptaca 50% naleznosci
gtéwnej z tytutlu pozyczki, o ktorej mowa w art. 35 ust. 1 pkt 2, umarza si¢
pozostala czes$¢ pozyczki.

11. Przedterminowa sptata nalezno$ci gtéwnej z tytulu pozyczki, o ktérej mowa w
art. 35 ust. 1 pkt 2, jest wolna od dodatkowych optat.

12. Odsetki od pozyczki, o ktorej mowa w art. 35 ust. 1 pkt 2, sa splacane w
okresach miesigcznych albo kwartalnych.

13. Pozyczka, o ktorej mowa w art. 35 ust. 1 pkt 2, jest oprocentowana w
wysokos$ci 3% w stosunku rocznym.

14. Umowa o pozyczke, o ktérej mowa w art. 35 ust. 1 pkt 2, okresla w
szczegllnosci:
1) terminy i warunki wyptat srodkéw z pozyczki;
2) terminy i sposob sptaty nalezno$ci gléwnej z tytulu pozyczki oraz terminy 1
sposob splaty odsetek od tej pozyczki;
3) numery rachunkow bankowych, na ktore zaktad bedzie dokonywal sptlat

naleznosci gltownej z tytulu pozyczki iodsetek od tej pozyczki oraz
wynagrodzenia dla BGK za nadzorowanie wykonania umowy o pozyczkg;

4) rodzaje zabezpieczen, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3.

15. Niesptlacenie przez zaktad dwodch kolejnych rat naleznosci gtéwnej lub dwoch
kolejnych rat odsetkowych lub wykorzystanie $rodkéw z pozyczki w sposob
niezgodny z ust. 3 pkt 3 moze skutkowa¢ postawieniem umowy o pozyczke
W stan natychmiastowej wymagalnosci.

16. Srodki pochodzace z pozyczki, o ktorej mowa w art. 35 ust. 1 pkt 2, nie
podlegaja egzekucji.
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Art. 37.

1. Czynno$ci zwiazane z udzieleniem pozyczki, o ktorej] mowa w art. 35 ust. 1 pkt
2, podejmuje w imieniu Skarbu Panstwa BGK, w tym w szczegdlnosci:

1) przyjmuje wniosek zakladu o udzielenie pozyczki i dokonuje jego analizy
pod wzgledem formalnoprawnym;

2) podpisuje umowe o pozyczke z zakladem, ktéry speinia tacznie warunki
okreslone w art. 36 ust. 1.

2. Opfata prowizyjna dla BGK za podejmowanie czynnosci, o ktorych mowa w ust.
1, bedzie potracana z pierwszej raty pozyczki.

3. BGK podejmuje takze, w imieniu Skarbu Panstwa, za wynagrodzeniem ptatnym
przez zaklad, czynno$ci zwiazane z nadzorowaniem wykonywania przez zaktad
umowy o pozyczke, o ktorej mowa w art. 35 ust. 1 pkt 2, w tym
w szczegolnosci:

1) nadzoruje zgodno§¢ wykorzystania srodkdw z pozyczki, o ktérej mowa w
art. 35 ust. 1 pkt 2, z art. 36 ust. 3 pkt 3;

2) stawia, za zgoda ministra wlasciwego do spraw finansé6w publicznych,
pozyczke w stan natychmiastowej wymagalno$ci, w przypadku, o ktorym
mowa w art. 36 ust. 15;

3) dokonuje oceny spelnienia przez spotke uzytecznosci publicznej warunkow
umorzenia, o ktérym mowa w art. 36 ust. 10, i przekazuje ja do wiadomosci
ministrowi wtasciwemu do spraw finanséw publicznych.

4. Minister wilasciwy do spraw finansow publicznych okresli, w drodze
rozporzadzenia:

1) wysoko$¢ optaty prowizyjnej, o ktéorej mowa w ust. 2, uwzgledniajac
poziom ustalonych dla BGK prowizji i optat za rozpatrywanie wnioskéw o
kredyt, wnioskéw o udzielenie porgczenia lub gwarancji oraz przyznanie
kredytu, lub udzielenie porgczenia albo gwarancji ze $rodkéw funduszy
utworzonych, powierzonych Ilub przekazanych BGK na podstawie
odrebnych ustaw;

2) wysoko$¢ wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 3, uwzgledniajac poziom
ustalonego dla BGK wynagrodzenia ztytulu prowadzenia funduszy
utworzonych, powierzonych lub przekazanych BGK na podstawie
odrebnych ustaw.

5. BGK podejmuje, w imieniu Skarbu Pafistwa, czynnosci zmierzajace do
odzyskania kwot niesptaconej przez zaktad pozyczki, o ktérej mowa w art. 35
ust. 1 pkt 2, lub odsetek od tej pozyczki, za wynagrodzeniem.

6. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 5, przystuguje w wysokosci 3%
wyegzekwowanej kwoty; nie moze ono by¢ jednak nizsze od rzeczywistych
kosztéw uzasadnionych dziatan windykacyjnych. Wynagrodzenie jest potracane
z wyegzekwowanej kwoty.

7. Przy podejmowaniu dziatan, o ktérych mowa w ust. 5, BGK ma prawo, bez
uzyskania pisemnego o$wiadczenia o poddaniu si¢ egzekucji, wystawic
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bankowy tytul egzekucyjny stosownie do art. 96-98 ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. - Prawo bankowe (Dz. U. z 2002 r. Nr 72, poz. 665, z pozn. zm.'").

. Szczegodlowe warunki podejmowania przez BGK czynnosci, o ktorych mowa w
ust. 1, 3 1 5, oraz sposobu ustalania wynagrodzenia, o ktdrym mowa w ust. 5, 1
zwrotu kosztéw uzasadnionych dziatan windykacyjnych, o ktérych mowa w ust.
6, okresli umowa zawarta z ministrem wlasciwym do spraw finansow
publicznych.

Art. 38.

. Emisja obligacji, o ktorych mowa w art. 35 ust. 1 pkt 1, moze nastapi¢ w
terminie do 12 miesigcy od dnia wydania decyzji o warunkach restrukturyzacji.

. Organizacjg 1 obslugg emisji obligacji prowadzi BGK.

3. Koszty organizacji i obstugi emisji obligacji ponosi emitent.

. Do emisji obligacji nie stosuje si¢ przepiséw art. 17 ustawy z dnia z 8 maja 1997
r. 0 porgczeniach i gwarancjach udzielanych przez Skarb Panstwa oraz niektore
osoby prawne oraz art. 24 ust. 3 i art. 29 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r.

o obligacjach (Dz.U. z 2001 r. Nr 120, poz. 1300 oraz z 2002 r. Nr 216,
poz. 1824).

Art. 39.
. Srodki pochodzace z emisji obligacji moga by¢ przeznaczone wytacznie na:

1) w pierwszej kolejnosci - zaspokojenie roszczen pracownikow wynikajacych
z art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym systemie
ksztattowania przyrostu przecigtnych wynagrodzen u przedsigbiorcéw oraz
0 zmianie niektorych ustaw;

2) sptatg zobowiazan publicznoprawnych, o ktérych mowa w art. 7;

3) splate¢ zobowiazan cywilnoprawnych objetych ugoda restrukturyzacyjna w
zakresie okreslonym w art. 13 ust. 1 pkt 2 1 3;

4) pokrycie kosztow emisji obligacji oraz pokrycie kosztéw oplaty
prowizyjnej, o ktorej mowa w art. 42c ust. 4 ustawy z dnia 8 maja 1997 r. o
porgczeniach i gwarancjach udzielanych przez Skarb Panstwa oraz niektore

osoby prawne, z wyjatkiem kosztow wykupu obligacji oraz ptatnosci z
tytutu odsetek od obligacji;

5) pokrycie kosztow uregulowania stanu prawnego nieruchomosci bedacych w
uzytkowaniu zaktadu oraz kosztow wyceny tych nieruchomosci.

2. Srodki pochodzace z emisji obligacji nie podlegaja egzekucji.

Art. 40.

W przypadku gdy podmiot, ktory utworzyl zaktad, przejmie zobowiazania zaktadu,
na warunkach wskazanych w art. 13 ust. 1 pkt 4, do restrukturyzacji tych zobowiazan
stosuje si¢ postanowienia niniejszego rozdziatu.

"9 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz.U. z 2002 r. Nr 144,

poz. 1208 oraz z 2004 r. Nr 91, poz. 870.
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Art. 41.

. Zaktad, ktory w dniu ztozenia wniosku, o ktorym mowa w ust. 3, nie posiada
zaleglo$ci w sptacie zobowigzan znanych na dzien 31 grudnia 2004 r. oraz nie
podlega restrukturyzacji finansowej w rozumieniu przepiséw rozdziatu 2
ustawy, moze ubiega¢ si¢ o dotacj¢ na wsparcie dziatan polegajacych na
restrukturyzacji zatrudnienia, zmianach w strukturze organizacyjnej zaktadu lub
innych dzialan majacych na celu popraweg sytuacji ekonomicznej zakladu lub
jakosci $wiadczen zdrowotnych.

. Dotacje sa udzielane ze srodkéw budzetu panstwa w granicach kwot okreslonych
w ustawie budzetowe;.

3. Dotacji udziela minister wlasciwy do spraw zdrowia na wniosek zaktadu.

Zaktad sklada wniosek do ministra wilasciwego do spraw zdrowia za
posrednictwem organu restrukturyzacyjnego wraz z opinia podmiotu, ktory
utworzyt zaktad, w terminie 2 miesigcy od dnia wejscia w zycie ustawy; opinia
nie jest wymagana, jezeli organ restrukturyzacyjny jest podmiotem, ktory
utworzyt zaktad.

. Organ restrukturyzacyjny przekazuje wniosek, o ktérym mowa w ust. 3,
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, wraz z ocena propozycji wysokosci
dotacji i jej przeznaczenia.

. W przypadku gdy organem restrukturyzacyjnym jest minister wlasciwy do spraw
zdrowia, zaktad sktada wniosek, o ktorym mowa w ust. 3, do tego ministra.

. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, okres§lajac wysokos$¢ dotacji dla zaktadu
uwzglednia wysokos$¢ naktadéw, ktore ponidst zaktad podejmujac dziatania, o
ktorych mowa w ust. 1, w latach 1999-2004 oraz wysoko$¢ naktadow
planowanych do poniesienia w 2005 r.

. Przepisy ust. 1-7 nie naruszaja uprawnien Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji
1 Konsumentéw wynikajacych z przepisow ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o
postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. Nr 123, poz.
1291).

Art. 42.
. Wniosek, o ktorym mowa w art. 41 ust. 3, zawiera:
1) nazwe zaktadu oraz jego siedzibg i adres;

2) informacje o wysokosci naktadow poniesionych w latach 1999-2004 1
planowanych do poniesienia w 2005 r. na dziatania, o ktérych mowa w art.
41 ust. 1, z uwzglednieniem art. 41 ust. 7;

3) propozycje wysokosci dotacji, opis jej przeznaczenia w ramach dzialan, o
ktérych mowa w art. 41 wust. 1, wraz z zamierzonymi efektami
ekonomicznymi i organizacyjnymi oraz uzasadnieniem;

4) liczbg 0sob zatrudnionych w zaktadzie;

5) liczbg 0sob, do ktorych stosuje si¢ przepisy art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia
1994 r. o negocjacyjnym systemie ksztaltowania przyrostu przecig¢tnych
wynagrodzen u przedsigbiorcéw oraz o zmianie niektorych ustaw.
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2. Do wniosku, o ktérym mowa w art. 41 ust. 3, dotacza si¢:

1) sprawozdania finansowe w rozumieniu przepiséw o rachunkowosci za lata
obrotowe poczawszy od 1999 r. do 2004 r.;

2) sprawozdania z dziatalno$ci zaktadu za lata obrotowe 2002 r. - 2004 r.;

3) informacj¢ o stanie realizacji zobowiazan z tytulu roszczen pracownikow
wynikajacych z art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym
systemie  ksztaltowania  przyrostu  przecigtnych  wynagrodzen u
przedsigbiorcOw oraz o zmianie niektorych ustaw;

4) kopi¢ ewidencji $rodkéw trwalych oraz warto$ci niematerialnych 1
prawnych wraz z informacja o ustanowionych na nich obciazeniach;

5) oswiadczenie zakladu o nieposiadaniu niesplaconych zobowiazan
wymagalnych na dzien 31 grudnia 2004 r.;

6) o$wiadczenie zaktadu o zmniejszeniu naktadéw, o ktérych mowa w art. 41
ust. 7, o przyznane dotacje na ich sfinansowanie.

Rozdzial 5

Zmiany w przepisach obowigzujacych

Art. 43.

W ustawie z dnia 25 lipca 1985 r. o jednostkach badawczo-rozwojowych (Dz.U. z
2001 r. Nr 33, poz. 388, z pozn. zm.'") wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) wart. 10 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»l. Jednostka badawczo-rozwojowa moze podlega¢ komercjalizacji i
prywatyzacji, z zastrzezeniem art. 10c 1 10d.”;

2) po art. 10b dodaje sig¢ art. 10c-10e w brzmieniu:

»Art. 10c. 1.Jednostka badawczo-rozwojowa realizujaca zadania, o ktorych
mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o
zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z pdzn.
zm.'?), moze si¢ przeksztalci¢ w spotke uzytecznosci publicznej
w trybie 1 na zasadach okreslonych w przepisach o zakladach
opieki zdrowotnej, zuwzglednieniem przepisbw ustawy
Z dnia...... o pomocy publicznej 1 restrukturyzacji publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr ... poz....). Do takiego
przeksztalcenia nie stosuje si¢ przepiséOw art. 10 ust. 1-3a.

' Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz.U. z 2002 r. Nr 74, poz.
676, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271, Nr 200, poz. 1683 i Nr 240, poz. 2052 oraz z 2004 r. Nr
238, poz. 2390.

12 Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz.U. z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr
121, poz. 591, z 1995 r. Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr
121, poz. 769 i Nr 158, poz. 1041, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756 i Nr 162, poz. 1115,
7 1999 r. Nr 28, poz. 255 1 256 i Nr 84, poz. 935, z 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 136, Nr 43,
poz. 489, Nr 84, poz. 948, Nr 114, poz. 1193 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 5, poz. 45, Nr 88,
poz. 961, Nr 100, poz. 1083, Nr 111, poz. 1193, Nr 113, poz. 1207, Nr 126, poz. 1382, 1383 i 1384
i Nr 128, poz. 1407, z 2002 r. Nr 113, poz. 984, z 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 124, poz. 11511 1152,
Nr 171, poz. 1663, Nr 213, poz. 2081 i Nr 233, poz. 2215 oraz.....).
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2. Do spoétki uzytecznosci publicznej, o ktorej mowa w ust. 1,
stosuje sig przepisy art. 10a i 10b.

Art. 10d. Przepisow art. 10 i 10c nie stosuje si¢ do jednostek badawczo-
rozwojowych nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej
realizujacych zadania, o ktorych mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1 ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;.

Art. 10e. 1. Dyrektor jednostki badawczo-rozwojowej nadzorowanej przez
Ministra Obrony Narodowej realizujacej zadania, o ktérych mowa
w art. 1 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej, z wlasnej inicjatywy albo z inicjatywy organu
sprawujacego nadzor nad ta jednostka moze zawigzaé spotke
kapitalowa, ktorej przedmiotem dziatalno$ci bedzie prowadzenie
zakladu opieki zdrowotnej w formie spotki uzytecznosci
publicznej. Spdtka ta z dniem wpisu do rejestru przedsigbiorcéw
uzyskuje status spotki uzytecznosci publicznej w rozumieniu
przepisow o zaktadach opieki zdrowotne;.

2. Do spofki, o ktorej mowa w ust. 1:

1) stosuje si¢ odpowiednio przepisy wydane na podstawie
art. 74 ust. 3,

2) stosuje si¢ odpowiednio przepisy wydane na podstawie art.
67b ust. 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 o zaktadach opieki
zdrowotnej,

3) w zakresie nieuregulowanym w przepisach o zakladach
opieki zdrowotnej stosuje si¢ przepisy Kodeksu spotek
handlowych.”,

3) w art. 74 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio do spétki handlowej powstatej w
wyniku komercjalizacji 1 prywatyzacji jednostki badawczo-rozwojowe;j
oraz do spotki, o ktorej mowa w art. 10e.”;

4) po art. 74 dodaje si¢ art. 74a w brzmieniu:

»Art. 74a. 1.Spotka uzytecznosci publicznej, o ktéorej mowa w art. 10c,
uzyskuje, na okres trzech lat od dnia przeksztalcenia, status
jednostki badawczo-rozwojowe;.

2. Do spotek powstatych w wyniku przeksztalcenia, o ktorym mowa
w ust. 1, stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o
zaktadach opieki zdrowotnej oraz odpowiednio przepisy, o
ktérych mowa w art. 74 ust. 3.

3. Do spotek, o ktérych mowa w ust. 2, stosuje si¢ rowniez przepisy
o zwolnieniu jednostek badawczo-rozwojowych z podatkow,
optat lub od cta, pod warunkiem ze spotki te przeznaczaja $rodki
zwolnione z tych obciazen na dzialalno$¢, o ktorej mowa w art. 2
ust. 2.”.
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Art. 44.

W ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91,
poz. 408, z pozn. zm."?) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) w art. 2:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,» 1. Zakladem opieki zdrowotne;j jest:

1) szpital, zaktad opiekunczo-leczniczy, zaklad pielegnacyjno-
opiekunczy, zaklad lecznictwa  uzdrowiskowego, inny
niewymieniony z nazwy zaklad przeznaczony dla oséb, ktorych
stan zdrowia ~wymaga udzielania catlodobowych lub
catodziennych  §wiadczen zdrowotnych w  odpowiednio
urzadzonym, statym pomieszczeniu,

2) przychodnia, osrodek zdrowia, poradnia,

3) pogotowie ratunkowe,

4) medyczne laboratorium diagnostyczne,

5) pracownia protetyki stomatologicznej i ortodonc;ji,
6) zaktad rehabilitacji leczniczej,

7) ztobek,

8) ambulatorium lub ambulatorium z izba chorych jednostki
wojskowej, Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy
Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu, Agencji Bezpieczenstwa
Wewngtrznego oraz jednostki organizacyjnej Stuzby Wigziennej,

9) stacja sanitarno-epidemiologiczna,
10) wojskowy osrodek medycyny prewencyjnej,
11) jednostka organizacyjna publicznej stuzby krwi,
12) inny zaktad spetniajacy warunki okreslone w ustawie.”,
b) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

,»J. Nazwa zaktadu opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. lust. 2 pkt 2,
zawiera oznaczenie ,kliniczny”, ,klinika” albo oznaczenie
Luniwersytecki”. Oznaczenia ,Kliniczny”, ,.klinika” albo
Luniwersytecki” moga by¢ zamieszczane wylacznie w nazwach
zaktadow opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 pkt 2.”;

2) art. 5 otrzymuje brzmienie:

19 Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz.U. z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr
121, poz. 591, z 1995 r. Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr
121, poz. 769 i Nr 158, poz. 1041, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756 i Nr 162, poz.
1115, z 1999 r. Nr 28, poz. 255 1 256 i Nr 84, poz. 935, z 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 136,
Nr 43, poz. 489, Nr 84, poz. 948, Nr 114, poz. 1193 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 5, poz. 45, Nr
88, poz. 961, Nr 100, poz. 1083, Nr 111, poz. 1193, Nr 113, poz. 1207, Nr 126, poz. 1382, 1383 i
1384 i Nr 128, poz. 1407, z 2002 r. Nr 113, poz. 984, z 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 124, poz. 1151
1 1152, Nr 171, poz. 1663, Nr 213, poz. 2081 i Nr 233, poz. 2215 oraz z 2004 r. Nr 210, poz. 2135 i
Nr 273, poz. 2703.
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»Art. 5. Zaktad opieki zdrowotnej udziela §wiadczen zdrowotnych ogdtowi
ludnosci lub okreslonej grupie ludnosci.”;

3) art. 7 otrzymuje brzmienie:

»Art. 7. Zaktad opieki zdrowotnej nie moze odmowic udzielenia §wiadczenia
zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia
$wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub
zycia.”;

4) 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) wojewodg - reprezentujacego Skarb Panstwa,
3) jednostke samorzadu terytorialnego,

4) panstwowa uczelni¢ medyczna lub panstwowa uczelnig
prowadzaca dziatalno§¢ dydaktyczna 1 badawcza w
dziedzinie nauk medycznych,

5) koscidt lub inny zwiazek wyznaniowy,

6) fundacjg¢, zwiazek zawodowy, samorzad zawodowy lub
stowarzyszenie,

7) inna krajowa albo zagraniczna osobg prawna lub osobg
fizyczna,

8) spotke handlowa nieposiadajaca osobowosci prawne;,
9) pracodawcg.
2. Podmioty, o ktéorych mowa w ust. 1 pkt 1-3, tworza zaklady

opieki zdrowotnej w formach:
1) spotki uzytecznos$ci publicznej,
2) jednostki budzetowe;,
3) zaktadu budzetowego.

3. Podmiot, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 4, tworzy zaktad opieki
zdrowotnej wylacznie w formie okreslonej w ust. 2 pkt 1.

4. Niezaleznie od form okre§lonych w ust. 2 podmioty, o ktérych
mowa w ust. 1 pkt 1-4, moga prowadzi¢ samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotne;.

5. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 5-7, tworza zaklady
opieki zdrowotnej w formie spotki kapitatowej lub w innych
formach wilasciwych dla tych podmiotow. Podmiot, o ktérym
mowa w ust. 1 pkt 8, tworzy zaktad opieki zdrowotnej wylacznie
w formie wlasciwej dla tego podmiotu.

6. Zaktadu opieki zdrowotnej nie moze utworzy¢ inny zaktad opieki
zdrowotne;j.

7. Pracodawca w rozumieniu ust. 1 pkt 9, z wylaczeniem
podmiotow, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-4, jest kazdy podmiot
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niebedacy zaktadem opieki zdrowotnej, ktory w celu udzielania
Swiadczen zdrowotnych swoim pracownikom utworzyl zaktad
opieki zdrowotnej nieposiadajacy osobowosci prawnej.”;

5) art. 8a otrzymuje brzmienie:

»Art. 8a. Do zaktadu opieki zdrowotnej utworzonego w celu okre§lonym w
art. 1 ust. 2 pkt 1 stosuje si¢ przepisy niniejszej ustawy z
zachowaniem przepisOw o jednostkach badawczo-rozwojowych.”;

6) w art. 10:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
rodzaje stanowisk kierowniczych oraz wymagania, jakie powinny
spetnia¢ osoby zajmujace te stanowiska w zakltadach opieki zdrowotne;j,
majac na uwadze zapewnienie rzetelnego wykonywania funkcji kierow-
niczych w zaktadzie.”,

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

»2a. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, rodzaje stanowisk pracy oraz kwalifikacje, jakie
powinni posiada¢ pracownicy zatrudnieni na tych stanowiskach w
zaktadach opieki zdrowotnej, kierujac si¢ rodzajem wykonywanej
pracy oraz konieczno$cia zapewnienia wtasciwej jakosci udzielanych
$wiadczen zdrowotnych.”,

c) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,3. Swiadczenia zdrowotne, z uwzglednieniem ust. 1, moga by¢ udzielane
przez wolontariuszy w zakresie okre§lonym w porozumieniu
zawartym pomigdzy zakladem opieki zdrowotnej a wolontariuszem.
Do wolontariuszy stosuje si¢ przepisy dziatu III ustawy z dnia 24
kwietnia 2003 r. o dziatalnos$ci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz.U. Nr 96, poz. 873).”,

d) w ust. 5 uchyla sig pkt 2;
7) art. 11 otrzymuje brzmienie:

LHArt. 11. 1. Sprawy dotyczace funkcjonowania zaktadu opieki zdrowotnej
nieuregulowane w ustawie, a w odniesieniu do zaktadow
prowadzonych w formie spdtek uzytecznosci publicznej -
nieuregulowane takze w akcie zatozycielskim spotki, okresla
statut zaktadu opieki zdrowotne;.

2. W statucie zakladu opieki zdrowotnej okresla sig, w
szczegblnosci:

1) nazwg¢ zakladu odpowiadajaca zakresowi udzielanych
$wiadczen zdrowotnych,

2) cele i zadania zaktadu,
3) siedzibg,
4) rodzaje i1 zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych.

3. Statut nadaje podmiot, ktory utworzyt zaktad.
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4. Statut zaktadu opieki zdrowotnej bedacego spotka uzytecznosci
publicznej uchwala  zgromadzenie  wspdlnikéw  (walne
zgromadzenie).”;

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

,Art. 11a. Strukturg organizacyjna zaktadu opieki zdrowotnej okresla
regulamin organizacyjny ustalany przez kierownika zaktadu albo
ustalany przez zarzad spotki uzytecznosci publicznej.”;

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

4. Rejestr zakladow opieki zdrowotnej utworzonych przez podmioty, o
ktérych mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 1 4, prowadzi minister wtasciwy do spraw
zdrowia, z wyjatkiem zakladéw utworzonych w celu okre§lonym w art. 8
ust. 7, ktorych rejestr prowadzi wojewoda.”;

10) w art. 18 w ust. 3 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

,»3) wlasciwym do spraw zdrowia organom wiadzy publicznej oraz organom
samorzadu lekarskiego w zakresie niezb¢dnym do wykonywania kontroli i
nadzoru,”;

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

,»3) podmiocie, ktory utworzyt zaktad, nalezy przez to rozumie¢ réwniez
podmiot okreslony w art. 8 ust. 1, ktoéry przejal uprawnienia i
obowiazki podmiotu, ktéry utworzyl zaktad; nie dotyczy to przejecia
uprawnien i obowiazkow, o ktorym mowa w art. 35b ust. 4,”,

b) w pkt 4 kropke zastepuje si¢ przecinkiem i dodaje si¢ pkt 5 1 6 w brzmieniu:

»J)akcie zatozycielskim spotki uzyteczno$ci publicznej, nalezy przez to
rozumie¢ umowg spotki z ograniczona odpowiedzialnoscia albo statut
spotki akcyjnej,

6) kierowniku zaktadu, nalezy przez to rozumie¢ réwniez zarzad spotki
uzytecznos$ci publicznej, chyba ze ustawa stanowi inaczej.”;

12) art. 23 otrzymuje brzmienie:

HArt. 23. 1. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny w
wyznaczonym terminie nie odbiera maloletniego lub osoby
niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze szpitala bedacego
samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, spotka
uzyteczno$ci publicznej, jednostka budzetowa lub zakladem
budzetowym, szpital zawiadamia o tym niezwlocznie organ
gminy wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu
tej osoby oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie do
miejsca zamieszkania lub pobytu.

2. Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia
szpitalnego, ponosi koszty pobytu w szpitalu, o ktérym mowa w
ust. 1, poczawszy od terminu okreslonego przez kierownika tego
szpitala niezaleznie od uprawnien do bezptatnych $§wiadczen
okreslonych w przepisach odrgbnych.”;

13) w art. 24 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

28



,,3. Kierownik zaktadu, a jezeli kierownik nie jest lekarzem, to upowazniony
przez niego lekarz, a w przypadku zaktadu opieki zdrowotnej
prowadzonego w formie spotki uzytecznosci publicznej - kierownik
medyczny, na wniosek wtasciwego ordynatora lub, w razie potrzeby, po
zasiggnigciu jego opinii, zarzadza dokonanie lub zaniechanie sekcji zwlok.
W dokumentacji medycznej sporzadza si¢ adnotacj¢ o dokonaniu albo
zaniechaniu sekcji zwtok, z odpowiednim uzasadnieniem.”;

14) w art. 25 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,,2. Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwtok komorek, tkanek lub narzadow,
kierownik zakladu, a jezeli kierownik nie jest lekarzem, to upowazniony
przez niego lekarz, a w przypadku =zakltadu opieki zdrowotnej
prowadzonego w formie spotki uzytecznosci publicznej - kierownik
medyczny, moze zadecydowaé o dokonaniu sekcji zwiok przed uptywem 12
godzin, przy zachowaniu zasad i trybu przewidzianych w przepisach o
pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow.”;

15) art. 29 otrzymuje brzmienie:

»Art. 29. 1. Medyczne laboratorium diagnostyczne, pracownia diagnostyczna
lub zaktad diagnostyczny udzielaja §wiadczen zdrowotnych, ktore
obejmuja swoim zakresem badania diagnostyczne wykonywane w
celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego post¢gpowania
leczniczego. Swiadczenia te udzielane sa na podstawie
skierowania lekarza lub lekarza dentysty.

2. Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w ust. 1, sa udzielane
pacjentom:

1) nieodptatnie - w przypadku skierowania wystawionego przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego w rozumieniu przepisOw
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych,

2) za catkowita odptatnoscia - w przypadkach innych niz
okreslone w pkt 1.

3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, wykaz $wiadczen, o ktéorych mowa w ust. 1,
ktére moga by¢ udzielane bez skierowania lekarza lub lekarza
dentysty, uwzgledniajac koniecznos$¢ zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow.”;

16) w art. 32c ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Osobom ubezpieczonym i innym osobom uprawnionym do bezptatnych
Swiadczen  zdrowotnych na  podstawie  odrgbnych  przepisow,
przebywajacym w zakladzie opiekunczo-leczniczym prowadzonym w
formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, spotki
uzyteczno$ci publicznej, jednostki budzetowej albo zaktadu budzetowego,
zaktad ten zapewnia produkty lecznicze i wyroby medyczne na zlecenie
lekarza zaktadu.”;

17) w art. 32e¢:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
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1. Swiadczenia zdrowotne i zwiazane z ich udzielaniem ushugi, zwane
dalej ,uslugami medycznymi”, udzielane w zakladach opieki
zdrowotnej prowadzonych w formie samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, spotek uzytecznosci publicznej, jednostek
budzetowych albo zakladow budzetowych oraz przez podmioty
udzielajace $wiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych w art. 35 i
35a, podlegaja rejestrowaniu i monitorowaniu w systemie ewidencyjno-
informatycznym, zwanym dalej ,,rejestrem ustug medycznych.”,

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Zaktady oraz podmioty, o ktorych mowa w ust. 1, dokumentuja
udzielenie ustugi medycznej w ksiazeczce uslug medycznych lub
kuponie wolnym.”,

¢) po ust. 3 dodaje sig ust. 3a w brzmieniu:

»3a. Dane, o ktorych mowa w ust. 3, moga by¢ dokumentowane w formie
elektronicznej.”,

d) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

,»J. Zaktady oraz podmioty, o ktéorych mowa w ust. 1, wydaja kupon
wolny, jezeli usluga medyczna udzielana jest osobie niemogacej okazaé
ksiazeczki ustug medycznych.”,

e) ust. 7 otrzymuje brzmienie:

»7. Ksiazeczka uslug medycznych nie zastgpuje dokumentu
uprawniajacego do korzystania, na podstawie odrgbnych przepiséw, z
ustlug zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonych w formie
samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, spotek
uzytecznosci publicznej, jednostek budzetowych albo zakladow
budzetowych.”;

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

»l.Dane 1 informacje gromadzone w rejestrze ustug medycznych,
przekazywane przez podmioty udzielajace uslug medycznych, sa
udostgpniane organom administracji rzadowej, organom jednostek
samorzadu terytorialnego, ktore utworzyly zaktady opieki zdrowotnej w
formie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, spotek
uzyteczno$ci  publicznej, jednostek budzetowych albo zaktadow
budzetowych, innym podmiotom prowadzacym zaktady opieki zdrowotnej
w formie spotek wuzytecznosci publicznej, podmiotom finansujacym
udzielanie tych uslug oraz samorzadom zawodéw medycznych. Do
przekazywania danych dotyczacych dokumentacji medycznej stosuje si¢
przepisy art. 18.”;

19) tytut dziatu II otrzymuje brzmienie:

»Zaktady opieki zdrowotnej utworzone przez ministra, centralny organ
administracji rzadowej, wojewode, jednostk¢ samorzadu terytorialnego,
panstwowa uczelni¢ medyczna lub panstwowa uczelni¢ prowadzaca dziatalnos¢
dydaktyczna i1 badawcza w dziedzinie nauk medycznych oraz jednostke
badawczo-rozwojowa nadzorowang przez Ministra Obrony Narodowe;j.”;

20) art. 33 otrzymuje brzmienie:
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HArt. 33. 1.

Zaktady opieki zdrowotnej utworzone przez podmioty, o ktérych
mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1-4, udzielaja $wiadczen opieki
zdrowotnej  finansowanych  ze  $rodkéw  publicznych
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych
swiadczen nieodptatnie, za czg¢$ciowa odptatnoscia lub catkowita
odptatnoscia, jezeli odrgbne przepisy przewiduja odplatnos¢ za
ich udzielanie.

. Osobom innym niz okreslone w ust. 1 zaklady opieki zdrowotnej

utworzone przez podmioty, o ktorych mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1-
4, moga udziela¢ $wiadczen zdrowotnych odptatnie, jezeli
przepisy odrebne nie stanowia inaczej.”;

21) art. 34 otrzymuje brzmienie:

LHArt. 34, Jezeli przepisy ustawy lub przepisy odrgbne nie stanowia inaczej,

odptatnos¢  za  $wiadczenia  zdrowotne  okre§la @ w
ogo6lnodostgpnym cenniku kierownik zaktadu.”;

22) art. 35 otrzymuje brzmienie:

»Art. 35. 1.

Podmioty, o ktorych mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1-4, spotki
uzyteczno$ci publicznej oraz samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotnej moga, w zakresie wynikajacym z ich zadan,
udziela¢ zamowienia na $wiadczenia zdrowotne, zwanego dalej
,,Zamowieniem’:

1) zaktadowi opieki zdrowotnej, w zakresie zadan okreslonych
w statucie tego zaktadu,

2) osobie  wykonujacej zawdd medyczny w  ramach
indywidualnej praktyki lub indywidualnej specjalistycznej
praktyki na zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach
dotyczacych wykonywania zawodow medycznych,

3) grupowej praktyce lekarskiej 1 grupowej praktyce
pielggniarek, potoznych prowadzacym dziatalno§¢ na
zasadach okreslonych w przepisach odrgbnych dotyczacych
wykonywania tych zawodow medycznych,

4) spotce partnerskiej osob wykonujacych zawdd medyczny
prowadzacej dziatalno§¢ na zasadach okreslonych w
przepisach odrgbnych,

5) osobie legitymujacej si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie
lub w okre$lonej dziedzinie medycyny, ktora dysponuje
lokalem oraz aparatura 1 sprzgtem medycznym, odpo-
wiadajacymi wymaganiom przewidzianym dla zaktadow
opieki zdrowotnej, oraz spetnia warunki okre§lone w
przepisach o dziatalnosci gospodarcze;.

2. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 1, zwane dalej ,,przyjmujacym

zamoOwienie”, przyjmujac zamowienie zobowiazuja si¢ do
wykonania zadan zakladu opieki zdrowotnej w zakresie
udzielonego zamowienia 1 na zasadach okreslonych w umowie, a
udzielajacy zamoéwienia do zaptacenia ze srodkéw publicznych za
jego wykonanie. Przyjmujacy zamowienie nie moze wykonywac
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udzielonego zamoéwienia przez osobg trzecia, chyba ze umowa o
udzielenie zamowienia stanowi inacze;j.

3. Do zaméwien, ktorych warto§¢, w roku kalendarzowym, nie
przekracza wyrazonej w zlotych rownowartosci kwoty 6 000
euro, nie stosuje si¢ przepisow art. 35a o konkursie ofert.

4. Rownowarto$¢, o ktéorej mowa w ust. 3, oblicza si¢ wedtug
sredniego kursu euro ogtaszanego przez Narodowy Bank Polski z
dnia poprzedzajacego dzien podjgcia decyzji o udzieleniu
zamoOwienia przez podmiot, o ktorym mowa w ust. 1.

5. Do zamoéwien, o ktorych mowa w ust. 1, nie stosuje sig
przepiséw o zamowieniach publicznych, z zastrzezeniem ust. 6.

6. Do zamo6wien, o ktérych mowa w ust. 1, stosuje si¢ odpowiednio
art. 11, 29 1 30 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. Nr 17, poz. 177, Nr 96, poz. 959,
Nr 116, poz. 1207 i Nr 145, poz. 1537).

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

8. Odpowiedzialno§¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu
Swiadczen w zakresie udzielonego zamoOwienia ponosza
solidarnie udzielajacy zamowienie i przyjmujacy zamoéwienie.

9. Przyjmujacy zamoOwienie jest obowigzany do zawarcia umowy
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone
przy udzielaniu $wiadczen w zakresie, o ktorym mowa w ust. 8.

10. Minister wlasciwy do spraw instytucji finansowych, w
porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia, po
zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady
Pielggniarek i1 Potoznych, Naczelnej Rady Aptekarskiej, Krajowej
Rady Diagnostow Laboratoryjnych oraz Polskiej Izby
Ubezpieczen, okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegdlowy
zakres ubezpieczenia obowiazkowego, o ktorym mowa w ust. 9,
termin powstania obowiazku ubezpieczenia oraz minimalna sumg
gwarancyjna, biorac w szczegdlnosci pod uwage specyfike
wykonywanego zawodu oraz zakres realizowanych zadan.”;

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

»l.Umowe¢ o wudzielenie zaméwienia zawiera si¢ na czas udzielania
okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub na czas okreslony, na podstawie
wynikow przeprowadzonego konkursu ofert na udzielenie zaméwienia. W
pracach komisji konkursowej ma prawo uczestniczy¢ z gtosem doradczym
przedstawiciel samorzadu zawodu medycznego, wlasciwego ze wzgledu na
rodzaj $wiadczen zdrowotnych objetych zaméwieniem, jezeli do konkursu
przystapi osoba, o ktorej mowa w art. 35 ust. 1 pkt 2-4.”;

24) w dziale II tytul rozdzialu 1a otrzymuje brzmienie:
,Formy prowadzenia zaktadow opieki zdrowotne;j”;
25) art. 35b-35d otrzymuja brzmienie:

»Art. 35b. 1.Spotka uzytecznosci publicznej jest zaktad opieki zdrowotnej,
bedacy spotka kapitatowa, w ktdérej co najmniej 75% akcji albo
udziatow nalezy do:
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1) Skarbu Panstwa lub
2) jednostek samorzadu terytorialnego, lub

3) panstwowych uczelni medycznych lub panstwowych uczelni
prowadzacych dziatalno§¢ dydaktyczna 1 badawcza w
dziedzinie nauk medycznych, lub

4) jednostek badawczo-rozwojowych nadzorowanych przez
Ministra Obrony Narodowe;.

2. W zakresie nieuregulowanym w ustawie do spolki 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 wtasciwy do
spraw Skarbu Panstwa.

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

5. Do akcji lub udzialdéw nalezacych w spdlce uzytecznosci
publicznej do podmiotéw, o ktérych mowa w ust. 1, nie stosuje
sig¢ art. 199 1 359 Kodeksu spotek handlowych w zakresie doty-
czacym umorzenia przymusowego oraz art. 418 Kodeksu spotek
handlowych.

6. W spoélce uzytecznosci publicznej bedacej jednoosobowa spotka
Skarbu Panstwa lub jednoosobowa spotka jednostki samorzadu
terytorialnego o$wiadczenia sktadane spotce przez wspdlnika albo
przez akcjonariusza wymagaja zachowania formy pisemnej pod
rygorem niewazno$ci. Przepisow art. 173 § 1 1 art. 303 § 2
Kodeksu spotek handlowych nie stosuje sig.

7. W firmie spotki uzytecznos$ci publicznej zamieszcza si¢ nazwe
zaktadu opieki zdrowotnej oraz oznaczenie ,,spotka uzytecznosci
publicznej”.

8. Spotka uzytecznosci publicznej moze uzyska¢ wpis do rejestru
przedsigbiorcow po uzyskaniu wpisu do rejestru okres§lonego w
art. 12.

9. Organ prowadzacy rejestr, o ktérym mowa w art. 12, obowiazany
jest zawiadomi¢ niezwtocznie sad rejestrowy o wykresleniu
zaktadu opieki zdrowotnej z rejestru.

Art. 35c. Zaklad opieki zdrowotnej prowadzony w formie jednostki
budzetowej albo zaktadu budzetowego prowadzi gospodarke
finansowa na zasadach okre$lonych w przepisach o finansach
publicznych, z zastrzezeniem art. 50.

Art. 35d. Zaklad opieki zdrowotnej utworzony w celu okre§lonym w art. 1
ust. 2 pkt 1 jest prowadzony w formie przewidzianej w przepisach
wymienionych w art. 8a.”;

26) po art. 35d dodaje si¢ art. 35e-35h w brzmieniu:
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»Art. 35¢e. 1. Zbycie udziatéw (akcji) lub podwyzszenie kapitatu zakladowego
spotki uzytecznos$ci publicznej nie moze powodowac, ze udziat w
kapitale zakladowym podmiotu lub podmiotow, o ktéorych mowa
w art. 35b ust. 1, jest mniejszy niz 75%.

2. Podwyzszenie kapitatu zaktadowego spotki uzytecznosci
publicznej poprzez objecie nowych udzialdow (akcji) przez
wierzycieli moze nastapi¢ jedynie przy zachowaniu zasady
rownego traktowania wierzycieli.

Art. 35f. Akt zatozycielski spotki uzyteczno$ci publicznej nie moze
przewidywa¢  postanowien  zapewniajacych  wspolnikom
(akcjonariuszom) szczeg6lne uprawnienia, w szczegdlnosci
uprzywilejowanie w zakresie prawa glosu oraz w zakresie
powotywania organow spotki.

Art. 35g. 1. Spotka uzyteczno$ci publicznej nie moze:

1) tworzy¢, samodzielnie albo z udziatem innych podmiotow,
innej osoby prawnej, a w szczegolnosci zawiazywacé innej
spoiki,

2) przystgpowaé do innej osoby prawnej, a w szczegdlnosci
obejmowac lub nabywac¢ udziatow albo akcji innej spotki.

2. Przepis ust. 1 nie dotyczy przypadku:

1) utworzenia albo przystgpowania spotki uzyteczno$ci
publicznej do stowarzyszen,

2) objecia udziatlow albo akcji innej spotki uzytecznosci
publicznej w trybie okres§lonym w art. 13 ust. 1 pkt 5 ustawy
z dnia ... o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr ..., poz. ...).

Art. 35h. 1. Zaktad opieki zdrowotnej utworzony przez organ okreslony w art.
8 ust. 1 pkt 1-4, ktory jest prowadzony w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, pokrywa z posiadanych
srodkdw 1 uzyskiwanych przychodow koszty dziatalnosci i
zobowigzan.

2. Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej prowadzi
gospodarke finansowa na zasadach okreslonych w ustawie.

3. Organ prowadzacy rejestr, o ktorym mowa w art. 12, obowigzany
jest zawiadomi¢ niezwtocznie sad rejestrowy o wykresleniu
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej z rejestru.

4. W przypadku wykreslenia z rejestru, o ktorym mowa w art. 12,
sad rejestrowy wykre§la samodzielny publiczny zaklad opieki
zdrowotnej z Krajowego Rejestru Sadowego.”;

27) w dziale II tytut rozdziatu 2 otrzymuje brzmienie:

,» Tworzenie, taczenie, podziat, przeksztatcanie, likwidacja i statut zaktadu opieki
zdrowotne;j”;

28) art. 36-36b otrzymuja brzmienie:

»Art. 36. Przeksztalcenie w zaklad budzetowy albo jednostke budzetowa i
likwidacja samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej
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nastgpuje odpowiednio w drodze rozporzadzenia albo zarzadzenia
wlasciwego organu administracji rzadowej albo w drodze uchwaty
wlasciwego organu jednostki samorzadu terytorialnego, chyba ze
przepisy ustawy lub przepisy odrgbne stanowia inaczej,
uwzgledniajac w szczegdlnosci sprawy wskazane w art. 43.

Art. 36a. 1. Likwidacja samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej, dla ktorego podmiotem, ktory utworzyt zaktad, jest
podmiot, o ktorym mowa w art. 8 ust. 1 pkt 4, nastgpuje w drodze
uchwaly senatu wilasciwe] panstwowej uczelni medycznej lub
panstwowej uczelni prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczna i
badawcza w dziedzinie nauk medycznych.

2. Uchwatla senatu, o ktorej mowa w ust. 1, jest skuteczna z chwila
wyrazenia zgody przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia w
drodze decyzji.

3. Do uchwaty, o ktérej mowa w ust. 1, nie ma zastosowania art. 43.

Art. 36b. 1. W przypadku gdy zaklad udziela okreslonych $§wiadczen
zdrowotnych jako jedyny w wojewddztwie i nie jest mozliwe
dalsze udzielanie tych $wiadczen w innym zakladzie opieki
zdrowotnej na terenie tego wojewddztwa, przeksztatcenie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w zaktad
budzetowy albo w jednostke¢ budzetowa, w wyniku ktérego ma
nastapi¢  istotne ograniczenie = poszczegdlnych  rodzajow
dziatalnosci zaktadu i udzielanych $wiadczen zdrowotnych albo
likwidacja tego zaktadu, wymaga zgody ministra wtasciwego do
spraw zdrowia.

2. W decyzji odmawiajacej wyrazenia zgody, o ktorej] mowa w ust.
1, minister wiasciwy do spraw zdrowia przyznaje samodzielnemu
publicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej $rodki publiczne
niezbedne do dalszego funkcjonowania zaktadu w zakresie
gwarantujacym  realizacj¢  $wiadczen  zdrowotnych  na
dotychczasowym poziomie.

3. Za zobowiazania samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej powstate bezposrednio w zwiazku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w ust. 1, po wydaniu
decyzji odmawiajacej zgody na likwidacje lub przeksztalcenie
tego zaktadu w zaklad budzetowy albo w jednostke budzetowa,
odpowiadaja solidarnie Skarb Panstwa reprezentowany przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia oraz ten zaktad.”;

29) po art. 36b dodaje sig art. 36c-36e w brzmieniu:

»Art. 36c. 1. Zawiazanie spoOtki uzytecznosci publicznej nastgpuje na
podstawie, odpowiednio:

1) zarzadzenia ministra wtasciwego do spraw zdrowia,

2) zarzadzenia ministra innego niz okre§lony w pkt 1 wydanego
W porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia,

3) zarzadzenia centralnego organu administracji rzadowej po
uzyskaniu pozytywnej opinii ministra wlasciwego do spraw
zdrowia,

35



4) zarzadzenia wojewody,

5) uchwaly wlasciwego organu jednostki samorzadu
terytorialnego,

6) uchwaty senatu wiasciwej panstwowej uczelni medycznej lub
panstwowej uczelni prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczna i
badawcza w dziedzinie nauk medycznych.

2. Utworzenie  spdtki  uzytecznosci  publicznej w  drodze
przeksztalcenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej oraz w drodze przeksztatcenia jednostki badawczo-
rozwojowej realizujacej zadania, o ktorych mowa w art. 1 ust. 2
pkt 1, reguluja przepisy dziatu Ila.

Art. 36d. 1. W przypadku podziatu albo potaczenia spotki uzytecznosci
publicznej zawiazanej na podstawie uchwaty, o ktorej mowa w
art. 36¢c ust. 1 pkt 6, w wyniku ktéorych ma nastapi¢ istotne
ograniczenie poszczegoélnych rodzajow udzielanych $wiadczen
zdrowotnych, albo w przypadku likwidacji tej spotki, jest
wymagana zgoda ministra wlasciwego do spraw zdrowia
udzielana w formie decyzji. Przepisow art. 43 ust. 2 nie stosuje
sig.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze odmowic¢ udzielenia
zgody, o ktorej mowa w ust. 1, tylko w przypadku, gdy spotka
uzyteczno$ci  publicznej udziela okreslonych  $wiadczen
zdrowotnych jako jedyna w wojewodztwie 1 nie jest mozliwe
dalsze udzielanie tych $wiadczen w innym zakladzie opieki
zdrowotnej na terenie tego wojewodztwa.

3. W decyzji odmawiajacej udzielenia zgody minister wlasciwy do
spraw zdrowia przyznaje spoOlce uzytecznosci publicznej Srodki
publiczne niezbgdne do dalszego funkcjonowania w zakresie
gwarantujacym  realizacj¢  $wiadczen  zdrowotnych  na
dotychczasowym poziomie.

Art. 36e. 1. Przed zgloszeniem wniosku o ogloszenie upadtosci spotki
uzyteczno$ci publicznej, ktéra udziela okreslonych $wiadczen
zdrowotnych jako jedyna w wojewodztwie 1 nie jest mozliwe
dalsze udzielanie tych $wiadczen w innym zakladzie opieki
zdrowotnej na terenie tego wojewoddztwa, zarzad tej spotki albo
jej wierzyciel wystgpuje niezwtocznie do ministra wtasciwego do
spraw zdrowia o udzielenie zgody na zgloszenie tego wniosku.
Wystapienie do ministra wlasciwego do spraw zdrowia
wstrzymuje bieg terminu, o ktérym mowa w art. 21 ust. 1 ustawy
z dnia 28 lutego 2003 r. - Prawo upadto$ciowe i naprawcze
(Dz.U. Nr 60, poz. 535, z pozn. zm'?).

2. Zgode i odmowe zgody, o ktorej mowa w ust. 1, wydaje si¢
niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia otrzymania
wniosku, w drodze decyzji administracyjnej. Przepisy art. 127 § 3

'Y Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 217, poz. 2125 oraz z 2004 r.
Nr 91, poz. 870 1 871, Nr 96, poz. 959, Nr 121, poz. 1264, Nr 146, poz. 1546, Nr 173, poz. 1808 i
Nr 210, poz. 2135.

36



Kodeksu postepowania administracyjnego stosuje si¢. Od decyzji
przystuguje skarga do sadu administracyjnego.

3. W przypadku gdy minister wiasciwy do spraw zdrowia odmowit
wyrazenia zgody, o ktéorej mowa w ust. 1, stosuje si¢
odpowiednio przepisy art. 36b ust. 21 3.”;

30) art. 37 otrzymuje brzmienie:

»Art. 37. 1. Tworzenie, przeksztalcenie i likwidacja zaktadu opieki zdrowotne;j
prowadzonego w formie jednostki budzetowej albo zakladu
budzetowego nastgpuje odpowiednio w drodze rozporzadzenia
albo zarzadzenia wlasciwego organu administracji rzadowej albo
w drodze uchwaty wlasciwego organu jednostki samorzadu
terytorialnego, chyba ze przepisy ustawy lub przepisy odrgbne
stanowia inaczej, uwzgledniajac w szczegbélnosci sprawy
wskazane w art. 38 1 43.

2. Zaktad opieki zdrowotnej, utworzony przez organ okreslony w
art. 8 ust. 1 pkt 1-3, moze by¢ prowadzony w formie jednostki
budzetowej lub zakladu budzetowego, jezeli prowadzenie tego
zaktadu w formie samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej byloby niecelowe. Decyzje w tej sprawie podejmuje
organ, ktory utworzyt zaklad, po dokonaniu analizy zakresu i
charakteru dziatalnos$ci zaktadu opieki zdrowotnej w odniesieniu
do potrzeb zdrowotnych okreslonego obszaru lub okreslonej
grupy ludnosci oraz oceny mozliwosci pozyskiwania przez zaktad
opieki zdrowotnej dodatkowych $rodkéw finansowych przy
nieograniczeniu praw ludno$ci do bezptatnych $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w przepisach odrgbnych.”;

31) art. 38 otrzymuje brzmienie:

»Art. 38. Rozporzadzenie, zarzadzenie albo uchwata o utworzeniu zaktadu
opieki zdrowotnej okresla nazwe zaktadu, siedzibg, forme
prowadzenia zaktadu oraz podmiot sprawujacy nadzor nad
zakladem.”;

32) w art. 39 ust. 1 i 2 otrzymuja brzmienie:

, 1. Statut zakladu opieki zdrowotnej prowadzonego w formie spotki
uzyteczno$ci publicznej, samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej, jednostki budzetowej oraz zaktadu budzetowego oprocz
postanowien, o ktérych mowa w art. 11, moze okre$la¢ sposob
uczestniczenia zakltadu w prowadzeniu badan naukowych i prac
badawczo-rozwojowych  lub  realizacji celow naukowych i
dydaktycznych oraz w ksztalceniu o0so6b przygotowujacych sig do
wykonywania zawodu medycznego Iub wykonujacych zawod
medyczny.

2. Statut zaktadéw, o ktorych mowa w ust. 1, uchwala rada spoteczna
zakladu i przedklada go do zatwierdzenia organowi, ktéry utworzyt
zaktad. Nie dotyczy to zakladu utworzonego przez podmiot, o ktérym
mowa w art. 8 ust. 1 pkt 4, i spotki uzytecznosci publicznej.”;

33) art. 40-43 otrzymuja brzmienie:
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,JArt. 40. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem

Art. 41.

Art. 42.

Art. 43. 1.

wlasciwym do spraw pracy okresli, w drodze rozporzadzenia,
warunki wynagradzania i przyznawania innych $wiadczen
zwiazanych z praca pracownikom zaktadow opieki zdrowotnej
prowadzonych w formie jednostki budzetowej oraz zakladu
budzetowego, a takze pracownikom zaktadu utworzonego w celu
okre§lonym w art. 8 wust. 7, kierujac si¢ kwalifikacjami
pracownikow  tych zaktadow oraz zakresem $wiadczen
zdrowotnych udzielanych przez te zaktady.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze okres$li¢, w drodze
rozporzadzenia, minimalne normy wyposazenia poszczegdlnych
jednostek organizacyjnych zaktadu opieki zdrowotnej w sprzet i
aparatur¢ medyczna oraz standardy tego  wyposazenia,
uwzgledniajac w szczegolnosci rodzaj zakladu opieki zdrowotnej i
wykonywanych $wiadczen zdrowotnych.

Zaktad opieki zdrowotnej prowadzony w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jednostki budzetowej oraz
zaktadu budzetowego moze dokona¢ zakupu lub przyja¢ darowizng
aparatury i sprzetu medycznego na zasadach okre$lonych przez
podmiot, ktory utworzyt ten zaktad.

Rozporzadzenie, zarzadzenie albo uchwala o likwidacji
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, zaktadu
budzetowego oraz jednostki budzetowej, a takze uchwala
walnego zgromadzenia akcjonariuszy (zgromadzenia
wspolnikow) o rozwiazaniu spotki uzytecznosci publicznej
okreslaja termin zakonczenia dziatalnosci zaktadu, nie krotszy niz
3 miesiace i nie dluzszy niz 6 miesiecy od dnia wydania
rozporzadzenia, zarzadzenia albo podjecia uchwaly o likwidacji
zaktadu lub uchwaty o rozwiazaniu spoiki.

2. Projekt rozporzadzenia, zarzadzenia albo uchwaly o likwidacji

samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, zaktadu
budzetowego oraz jednostki budzetowej, a takze uchwaly o
rozwiazaniu spotki uzytecznosci publicznej, wymaga zasiggnigcia
opinii wojewody oraz wlasciwych organdéw gminy i powiatu,
ktérych ludnos$ci zaktad udziela $wiadczen zdrowotnych, a takze
sejmiku wojewodztwa, jezeli zasigg dziatania zaktadu obejmuje
wojewodztwo lub jego znaczna czg$¢. Opinia powinna zostaé
wydana w terminie 14 dni od dnia otrzymania projektu
rozporzadzenia, zarzadzenia albo uchwaty.

3. W okresie, o ktorym mowa w ust. 1, samodzielny publiczny

zaktad opieki zdrowotnej, spotka uzytecznosci publicznej, zaktad
budzetowy oraz jednostka budzetowa ma obowiazek udzielania
Swiadczen zdrowotnych w przypadkach naglych, gdy $wiadczen
tych nie moga udzieli¢ inne zaktady opieki zdrowotnej dziatajace
na obszarze wojewodztwa, na terenie ktdrego siedzib¢ ma ten
zaklad.

4. Rozporzadzenie, zarzadzenie albo wuchwata o likwidacji

samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, zaktadu
budzetowego lub jednostki budzetowej oraz uchwata o
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rozwiazaniu spotki 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, zaktadu
budzetowego, jednostki budzetowej oraz zakladu opieki
zdrowotnej prowadzonego w formie spotki uzytecznosci
publicznej nie wykresla si¢ zrejestru zakladow opieki
zdrowotnej, jezeli zaktad zostanie sprzedany w catosci i nabywca
rozpocznie prowadzenie tego zaktadu w okresie, o ktorym mowa
w ust. 1.

6. Sprzedaz zaktadu, o ktéorej mowa w ust. 5, oraz sprzedaz
sktadnikéw  majatkowych  likwidowanego  samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, zakladu budzetowego,
jednostki  budzetowej oraz zakladu opieki zdrowotnej
prowadzonego w formie spotki uzyteczno$ci publicznej,
nastegpuje 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 ktdrym mowa w art. 12,
o okolicznos$ciach, o ktorych mowa w ust. 4-6.”;

34) w art. 43e ust. 2 1 3 otrzymuja brzmienie:

,»2. Udostepnianie oddzialu klinicznego nast¢puje na podstawie umowy
cywilnoprawnej zawartej przez kierownika szpitala prowadzonego w formie
spotki uzytecznosci publicznej, samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, jednostki budzetowej oraz zaktadu budzetowego odpowiednio z
panstwowa uczelnia medyczna, panstwowa uczelnia prowadzaca
dzialalno$¢ dydaktyczna i1 badawcza w dziedzinie nauk medycznych,
jednostka badawczo-rozwojowa, o ktoérej mowa w art. 8a, Polska Akademia
Nauk lub Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego. Zawarcie
umowy wymaga zgody podmiotu, ktory utworzyt zaktad (szpital).

3. Udostgpnianie oddzialu klinicznego nie moze ograniczy¢ dostgpnosci
swiadczen zdrowotnych okreslonych w statucie zaktadu opieki zdrowotne;j
prowadzonego w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, spotki uzytecznosci publicznej, jednostki budzetowej oraz
zaktadu budzetowego.”;

35) w dziale II tytut rozdzialu 3 otrzymuje brzmienie:
»Zarzadzanie zaktadem opieki zdrowotne;”;
36) art. 44 otrzymuje brzmienie:

»Art. 44. 1. Odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie zakladem opieki zdrowotnej
prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej, jednostki budzetowej oraz zaktadu
budzetowego ponosi kierownik zaktadu.

2. Kierownik zaktadu, o ktorym mowa w ust. 1, kieruje zaktadem i
reprezentuje go na zewnatrz.

3. Kierownik zaktadu, o ktérym mowa w ust. 1, jest przelozonym
pracownikow zaktadu.
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4. Podmiot, ktory utworzyl zaklad opieki zdrowotnej, okreslony
w ust. 1, nawiazuje z kandydatem na kierownika stosunek pracy
na podstawie powolania po przeprowadzeniu postgpowania
konkursowego, jezeli kandydat:

1) posiada kwalifikacje i doswiadczenie okre§lone w przepisach
wydanych na podstawie art. 10 ust. 2,

2) korzysta z petni praw publicznych,
3) posiada pelna zdolno$¢ do czynnosci prawnych,

4) nie zostal prawomocnie skazany za przestgpstwo popetnione
umyslnie.

5. Kierownika zaktadu, o ktorym mowa w ust. 1, odwotuje si¢
w przypadku:

1) zrzeczenia si¢ wykonywania obowiazkow,

2) utraty zdolno$ci do wykonywania powierzonych obowiazkow
na skutek dhugotrwalej choroby, trwajacej co najmniej 6
miesigcy,

3) naruszenia przepisow ust. 4 lub ust. 6,
4) naruszenia przepiséw dziatu Il rozdziatu 4,
5) orzeczenia zakazu zajmowania stanowisk kierowniczych,

6) orzeczenia prawomocnego wyroku skazujacego za
przestgpstwo popetnione umyslnie.

6. Osoba bedaca kierownikiem zaktadu, o ktérym mowa w ust. 1,
nie moze by¢ zatrudniona u innego pracodawcy bez zgody
podmiotu, ktory utworzyt zaktad.

7. Zgoda, o ktérej mowa w ust. 8, nie jest wymagana w przypadku
prowadzenia  dziatalno§ci  naukowo-dydaktycznej,  badan
naukowych 1 prac badawczo-rozwojowych oraz prowadzenia
dzialalnosci publicystycznej 1 literackiej, a takze wystgpowania w
charakterze biegtego lub tawnika sadowego.

8. W zakladach, o ktérych mowa w ust. 1, dla ktorych podmiotem,
ktory utworzyt zaklad jest Minister Obrony Narodowej, moga
petni¢ stuzbe Zolnierze zawodowi. Ich stosunek stluzbowy oraz
wynikajace z niego prawa i obowiazki okresla ustawa z dnia 11
wrzesnia 2003 r. o stuzbie wojskowej zolierzy zawodowych
(Dz.U. Nr 179, poz. 1750, z 2004 r. Nr 116, poz. 1203 i Nr 210,
poz. 2135), z wylaczeniem art. 57 tej ustawy.”;

37) art. 44a i 44b otrzymuja brzmienie:

»Art. 44a. 1. W zakladach opieki zdrowotnej prowadzonych w formie
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotne;j,
jednostek budzetowych oraz zaktadow budzetowych, z wyjatkiem
zaktadow utworzonych w celu okreslonym w art. 1 ust. 2 pkt 1
oraz zlobkow, przeprowadza si¢ konkurs na stanowisko:

1) kierownika zaktadu,
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2) zastgpcy do spraw medycznych kierownika zakladu w
zakladzie, w ktorym kierownik nie jest lekarzem,

3) ordynatora,

4) ordynatora - kierownika kliniki,

5) ordynatora - kierownika oddziatu klinicznego,

6) naczelnej pielggniarki,

7) przetozonej pielggniarek zaktadu,

8) pielggniarki oddziatowe;,

9) kierownika medycznego laboratorium diagnostycznego.

2. Konkurs na stanowisko kierownika zakladu opieki zdrowotnej
oraz zastgpcy kierownika, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2, oglasza
podmiot, ktory utworzyl zaklad, a na pozostate stanowiska -
kierownik zaktadu.

3. W zaktadzie opieki zdrowotnej prowadzonym w formie spotki
uzytecznosci publicznej przeprowadza si¢ konkurs na stanowisko
kierownika medycznego oraz na stanowiska wymienione w ust. 1
pkt 3-9. Konkurs ogtasza zarzad spotki uzytecznosci publiczne;.

4. Konkurs w zaktadach opieki zdrowotnej wymienionych w ust. 1
na stanowisko ordynatora - kierownika kliniki oraz ordynatora -
kierownika oddziatu klinicznego oglasza i1 przeprowadza rektor
wiasciwej panstwowej uczelni medycznej lub panstwowej uczelni
prowadzacej dzialalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie
nauk medycznych, na zasadach okreslonych w statucie uczelni.

5. Rektor, o ktorym mowa w ust. 4, powoluje ordynatora -
kierownika kliniki oraz ordynatora - kierownika oddzialu
klinicznego.

6. Przepisy ust. 4 i 5 stosuje si¢ odpowiednio do ordynatora oddziatu
klinicznego, o ktérym mowa w art. 43e.

7. Jezeli do konkursu nie zglosito si¢ co najmniej dwodch
kandydatéw lub w wyniku konkursu nie wybrano kandydata albo
z kandydatem wybranym w postgpowaniu konkursowym nie
nawiazano stosunku pracy, odpowiednio podmiot, ktéry utworzyt
zaklad opieki zdrowotnej albo kierownik zakladu, albo zarzad
spotki uzytecznosci publicznej oglasza nowy konkurs w ciagu
dwodch miesigcy od daty zakonczenia poprzedniego postgpowania
konkursowego.

8. Podmiot, ktory utworzyt zaktad opieki zdrowotnej albo kierownik
zaktadu, albo zarzad spotki uzytecznos$ci publicznej uzasadnia na
piSmie odmoweg nawigzania stosunku pracy; uzasadnienie
przekazuje si¢ komisji konkursowej oraz kandydatowi na jego
wniosek.

9. Jezeli w wyniku przeprowadzenia dwoch kolejnych konkursow
kandydat nie zostal wybrany z przyczyn okreslonych w ust.7,
odpowiednio podmiot, ktoéry utworzyt zaktad opieki zdrowotne;j
albo kierownik zaktadu, albo zarzad spotki uzyteczno$ci
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publicznej nawiazuje stosunek pracy z osoba przez siebie
wskazana po zasiggnigciu opinii komisji konkursowe;.

10. Z osoba wybranag w drodze konkursu albo osoba, o ktorej
mowa w ust. 9:

1) na stanowisko okreslone w ust. 1 pkt 2 - 9 stosunek pracy na
podstawie umowy o pracg nawiazuje kierownik zaktadu,

2) na stanowisko kierownika medycznego lub na stanowisko
okreslone w ust. 1 pkt 3 - 9 stosunek pracy na podstawie umowy
o0 pracg nawiazuje zarzad spotki uzytecznosci publiczne;.

11. Stosunek pracy z kandydatem wybranym na stanowisko okreslone
w ust. 1 pkt 2 - 9 nawiazuje si¢ na 6 lat, z zastrzezeniem art. 44.
Okres ten moze by¢ przedtuzony do 8 lat, jezeli do osiagnigcia
wieku emerytalnego pracownikowi brakuje nie wigcej niz 2 lata.

12. Stosunek pracy nawigzany z kandydatem wybranym na
stanowisko ordynatora - kierownika kliniki oraz ordynatora -
kierownika oddziatu klinicznego, o ktéorym mowa w ust. 5, moze
by¢ rozwiazany na wniosek kierownika zaktadu.

13. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okre§la, w drodze
rozporzadzenia, sposob przeprowadzania konkursu, sktad komisji
konkursowej oraz ramowy regulamin przeprowadzania konkursu,
uwzgledniajac  konieczno$¢ przeprowadzenia postgpowania
konkursowego w sposob sprawny i bezstronny.

Art. 44b. Przy zakladzie opieki zdrowotnej prowadzonym w formie

38) w art. 44c:

samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jednostki
budzetowej oraz zaktadu budzetowego dziata rada spoteczna, ktora
jest organem inicjujacym 1 opiniodawczym podmiotu, ktory
utworzyt zaklad, oraz organem doradczym kierownika zaktadu, z
zastrzezeniem art. 48a.”;

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. W zaktadzie opieki zdrowotnej utworzonym przez podmiot, o ktérym
mowa w art. 8 ust. 1 pkt 4, sktad rady spotecznej, zadania, czas trwania
kadencji oraz okolicznosci odwotania cztonkéw rady przed uplywem
kadencji ustala w statucie tego zakladu senat wlasciwe] panstwowe;j
uczelni medycznej albo panstwowej uczelni prowadzacej dziatalnosé
dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych.”,

b) uchyla sig ust. 4;

39) art. 45-47 otrzymuja brzmienie:

»Art. 45.

1. W skfad rady spolecznej dzialajacej przy =zakladzie opieki
zdrowotnej prowadzonym w formie samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, jednostki budzetowej oraz zakladu
budzetowego, utworzonych przez podmioty, o ktérych mowa w
art. 8 ust. 1 pkt 1-3, wchodza:

1) jako przewodniczacy:
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Art. 46.

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

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

2) jako cztonkowie:

a) przedstawiciel wojewody - w zakladzie utworzonym
przez organ gminy, powiatu lub  samorzadu
wojewodztwa,

b) przedstawiciele wybrani przez rad¢ gminy lub rade
powiatu, z zastrzezeniem przepisu lit. ¢ - w liczbie
okreslonej przez organ, ktory utworzyt zaktad,

¢) przedstawiciele wybrani przez sejmik wojewodztwa, na
ktérego terenie siedzibe ma zaklad - w liczbie
nieprzekraczajacej 15 osob,

d) osoby powotane przez podmiot, ktory utworzyt zaktad -
w liczbie nieprzekraczajacej 15 osob,

e) przedstawiciel rektora panstwowej uczelni medycznej
lub panstwowej uczelni prowadzacej dzialalnosé
dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych
lub dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego - w zaktadzie (szpitalu), w ktorym jest
oddziat kliniczny.

2. W przypadku gdy podmiotem, ktory utworzyl zaklad jest rada

gminy lub rada powiatu przepisu ust. 1 pkt 2 lit. b nie stosuje sig,
a w przypadku gdy tym podmiotem jest sejmik wojewodztwa,
wowczas nie stosuje si¢ przepisu ust. 1 pkt 2 lit. c.

. W posiedzeniach plenarnych rady spotecznej uczestniczy
kierownik zaktadu, o ktorym mowa w ust. 1, przedstawiciel
organizacji zwiazkowej oraz moga uczestniczy¢ przedstawiciele
samorzadow zawoddéw medycznych.

. Czlonkiem rady spolecznej nie moze by¢ pracownik danego
zaktadu.

. Cztonkowi rady spolecznej przysluguje zwolnienie z
wykonywania obowiazkéw w ramach stosunku pracy na czas
uczestniczenia w posiedzeniach rady spoleczne;.

. Za udzial w posiedzeniach rady spolecznej jej czlonkowi
przystuguje od podmiotu, o ktorym mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1-3,
rekompensata w wysoko$ci utraconych zarobkow, jezeli z
powodu uczestnictwa w posiedzeniu rady pracodawca nie udzielit
cztonkowi na ten czas zwolnienia z wykonywania obowiazkow
pracowniczych z zachowaniem prawa do wynagrodzenia.

. Rade spoleczna powotuje, odwoluje oraz zwotuje jej pierwsze
posiedzenie podmiot, o ktorym mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1-3.

Do zadan rady spotecznej nalezy:
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1) przedstawianie podmiotowi, o ktorym mowa w art. 8 ust. 1
pkt 1-4, wnioskéw 1 opinii w sprawach:
a) zmiany lub rozwigzania umowy o udzielenie
publicznego zamowienia na §wiadczenia zdrowotne,
b) zbycia $rodka trwatego oraz zakupu lub przyjgcia
darowizny nowej aparatury i sprz¢tu medycznego,

¢) zwiazanych z przeksztalceniem lub likwidacja zaktadu,
jego przebudowa, rozszerzeniem lub ograniczeniem
dzialalnosci,

d) przyznawania kierownikowi zaktadu nagrod,

e) rozwiazania stosunku pracy lub umowy cywilnoprawne;j
o zarzadzanie zakladem opieki zdrowotne] z
kierownikiem zakladu,

2) przedstawianie kierownikowi zaktadu wnioskow 1 opinii w
sprawach:

a) planu finansowego i inwestycyjnego,

b) rocznego sprawozdania z realizacji planu inwestycyjnego
1 finansowego,

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

3) uchwalanie  regulaminu  swojej  dzialalno$ci  oraz
przedktadanie regulaminu do zatwierdzenia podmiotowi,
ktory utworzyt zaktad,

4) zatwierdzanie regulaminu porzadkowego zaktadu opieki
zdrowotnej,

5) dokonywanie okresowych analiz skarg 1 wnioskow
wnoszonych przez osoby korzystajace ze swiadczen zaktadu,
z  wylaczeniem  spraw  podlegajacych  nadzorowi
medycznemu,

6) wykonywanie innych zadan okre$lonych w ustawie i statucie
zaktadu opieki zdrowotne;.

Art. 47. 1. Skfad rady spolecznej i1 czas trwania jej kadencji okresla statut
zaktadu  opieki zdrowotnej prowadzonego w  formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jednostki
budzetowej oraz zaktadu budzetowego.

2. Sposob zwotywania posiedzen rady spolecznej, tryb pracy i
podejmowania uchwat okresla regulamin rady spoteczne;.
3. Od uchwaty rady spotecznej kierownikowi zaktadu opieki

zdrowotnej przystuguje odwotanie do podmiotu, o ktorym mowa
w art. 8 ust. 1 pkt 1-4.”;

40) po art. 47 dodaje si¢ art. 47a 1 47b w brzmieniu:
»Art. 47a. 1. Tworzy si¢ Regionalne Komitety Sterujace.

44



2. Przewodniczacym Regionalnego Komitetu Sterujacego jest
marszatek wojewddztwa.

3. W skiad Regionalnych Komitetéw Sterujacych, o ktorych mowa
w ust. 1, wchodza:

1) przedstawiciele organow jednostek samorzadu terytorialnego,
ktére sa podmiotami, okreslonymi w art. 8 ust. 1 pkt 3,

2) przedstawiciel wojewody,

3) przedstawiciel oddzialu  wojewoddzkiego  Narodowego
Funduszu Zdrowia,

4) po jednym przedstawicielu Okregowej Rady Lekarskiej,
Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych, Okregowej Rady
Aptekarskiej oraz Krajowej Rady  Diagnostow
Laboratoryjnych,

5) po jednym przedstawicielu z reprezentatywnych zwiazkoéw
zawodowych dziatajacych w wojewodztwie,

6) przedstawiciel rektora panstwowej uczelni medycznej lub
panstwowej uczelni prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczna i
badawcza w dziedzinie nauk medycznych,

7) przedstawiciel Ministra Obrony Narodowej,
8) przedstawiciel ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych.

4. Przedstawiciele wymienieni w ust. 3 pkt 6-8 wchodza w sktad
Regionalnego Komitetu  Sterujacego, jezeli na terenie
wojewodztwa maja siedzibe szpitale utworzone przez panstwowa
uczelni¢ medyczna lub panstwowa uczelni¢ prowadzaca
dziatalno$¢ dydaktyczna 1 badawcza w dziedzinie nauk
medycznych, jednostke badawczo-rozwojowa nadzorowang przez
Ministra Obrony Narodowej realizujaca zadania, o ktérych mowa
w art. 1 ust. 2 pkt 1, Ministra Obrony Narodowej albo ministra
wiasciwego do spraw wewngtrznych.

5. W pracach Regionalnego Komitetu Sterujacego moga
uczestniczy¢  takze  inne  osoby  zapraszane = przez
przewodniczacego.

6. Regionalny Komitet Sterujacy dziala na podstawie ustalonego
przez siebie regulaminu.

7. Obstuge  Regionalnego Komitetu  Sterujacego  zapewnia
wojewoda.

Art. 47b. Do zadan Regionalnego Komitetu Sterujacego nalezy:

1) przedstawienie opinii w sprawach dotyczacych zakladow
opieki zdrowotnej majacych siedzibg na terenie danego
wojewoddztwa - na wniosek podmiotu, ktory utworzyt zaktad
opieki zdrowotnej,

2) opiniowanie projektu programu restrukturyzacji, o ktéorym
mowa w art. 22 ustawy z dnia ... o pomocy publicznej

i restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr ...., poz. ...).”,
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41) po art. 48a dodaje sig art. 48b w brzmieniu:

»Art. 48b. 1. Zakladem opieki zdrowotnej prowadzonym w formie spotki
uzytecznosci publicznej zarzadza jednoosobowy zarzad, zgodnie
z przepisami Kodeksu spoétek handlowych i aktu zatozycielskiego
spotki, z uwzglednieniem przepisow ustawy.

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

3. Funkcje cztonka zarzadu, o ktérym mowa w ust. 1, moze petnié
osoba, ktora:

1) posiada wyzsze wyksztalcenie,

2) posiada wiedz¢ 1 doswiadczenie dajace rekojmig
prawidlowego petnienia funkcji cztonka zarzadu,

3) korzysta z petni praw publicznych,
4) posiada petna zdolno$¢ do czynno$ci prawnych,

5) nie zostala prawomocnie skazana za przestgpstwo popetnione
umyslnie,

6) nie podlega okreSlonym w przepisach prawa ograniczeniom
lub zakazom zajmowania stanowiska czlonka zarzadu
w spotkach handlowych.

4. Cztonek zarzadu nie moze jednocze$nie petni¢ funkcji prokurenta
spotki uzyteczno$ci publicznej lub innej funkcji w spodtce
uzytecznosci publiczne;.

5. Zarzadowi bezposrednio podlega kierownik medyczny zaktadu.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, szczegOlowy zakres zadan 1 uprawnien
kierownika medycznego =zaktadu, kierujac si¢ konieczno$cia
zapewnienia sprawowania nadzoru nad dziataniami medycznymi,
w tym stalej wewngtrznej kontroli i oceny jako$ci $wiadczen
zdrowotnych.

7. Do czlonka zarzadu, o ktorym mowa w ust. 1, stosuje si¢
odpowiednio przepisy art. 44 ust. 61 7.

8. Zarzad, o ktorym mowa w ust. 1, odwotuje sig, z uwzglednieniem
przepisow Kodeksu spotek handlowych, w przypadku:

1) gdy osoba petniaca funkcj¢ cztonka zarzadu utracita zdolno$¢
do wykonywania powierzonych obowiazkow na skutek
dlugotrwatej choroby, trwajacej co najmniej 6 miesigcy,

2) naruszenia przepisow ust. 3 pkt 11 3-6,

3) naruszenia przepiséw dziatu Il rozdziatu 4,

4) naruszenia przepiséw art. 44 ust. 617,

5) orzeczenia zakazu zajmowania stanowisk kierowniczych,

6) orzeczenia prawomocnego wyroku skazujacego za
przestgpstwo popetnione umyslnie.
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9. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, sposob 1 tryb przeprowadzania postgpowania
konkursowego, o ktorym mowa w ust. 2, oraz szczegotowe
warunki, jakie powinni spetnia¢ kandydaci na stanowisko cztonka
zarzadu, o ktorym mowa w ust. 1, uwzgledniajac konieczno$¢
przeprowadzenia postgpowania kwalifikacyjnego w  sposob
sprawny i bezstronny.”;

42) w dziale II tytul rozdziatu 4 otrzymuje brzmienie:
,Zasady gospodarki zaktadéw opieki zdrowotnej”;
43) w art. 50:
a) ust. 1 i 2 otrzymuja brzmienie:

,»1. Zaktad opieki zdrowotnej prowadzony w formie jednostki budzetowe;j
albo zakladu budzetowego gospodaruje przekazana w zarzad cze$cia
mienia panstwowego lub komunalnego oraz przydzielonymi $rodkami
finansowymi, kierujac si¢ efektywnoscia ich wykorzystania, na
zasadach okreslonych w przepisach o finansach publicznych.

2. Zaktad opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w ust. 1, pozostawia w
swojej dyspozycji:

1) 70% s$rodkéw budzetowych niewykorzystanych w danym roku,
jezeli jest prowadzony w formie jednostki budzetowe;j,

2) 70% wptaty przeznaczonej dla budzetu, jezeli jest prowadzony w
formie zaktadu budzetowego.”,

b) uchyla sig ust. 4;
44) art. 53a otrzymuje brzmienie:

»Art. 53a. 1. Podmiot, ktory utworzyt zaktad opieki zdrowotnej prowadzony w
formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
jednostki budzetowej oraz zaktadu budzetowego moze pozbawié
ten zaktad sktadnikéw przydzielonego lub nabytego mienia w
przypadku potaczenia lub podzialu albo przeksztalcenia zaktadu,
przeprowadzanych na zasadach okreslonych w ustawie.

2. W przypadku likwidacji  zakladu opieki zdrowotnej
prowadzonego w formie samodzielnego publicznego zakladu
opieki zdrowotnej, jednostki budzetowej oraz zakladu
budzetowego, majatek zaktadu, po zaspokojeniu wierzytelnosci,
staje si¢ wlasnoscia Skarbu Panstwa lub wlasciwej jednostki
samorzadu terytorialnego lub wlasnoscia panstwowej uczelni
medycznej albo panstwowej uczelni prowadzacej dziatalno$é
dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych, a o jego
przeznaczeniu decyduje podmiot, ktory utworzyt ten zaktad.”;

45) po art. 53a dodaje sig art. 53b w brzmieniu:

»Art. 53b. 1. Spoétka uzyteczno$ci publicznej nie moze zaciagaé zobowiazan
odpowiadajacych ponad potowie wartosci jej aktywow, przy
czym roczny koszt obstugi zobowiazan spotki nie moze by¢
wyzszy niz 15% przychodow planowanych na dany rok
obrotowy.
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2. Zbycie lub obciazenie praw do nieruchomosci nalezacej do spotki
uzyteczno$ci  publicznej o  wartoS§ci  przewyzszajacej
rownowartos¢ 50 000 euro, a takze zaciagnigcie zobowiazan o
warto$ci przewyzszajacej rownowartos¢ 200 000 euro wymaga
zgody niebedacej decyzja administracyjna:

1) w przypadku spotek z udziatem Skarbu Panstwa - ministra
wlasciwego do spraw zdrowia oraz, jezeli spotka wykonuje
zadania w zakresie obronnosci lub bezpieczenstwa
wewnetrznego kraju, zgody odpowiednio Ministra Obrony
Narodowej albo  ministra  wlasciwego do  spraw
wewngtrznych,

2) w przypadku spolek zudziatem panstwowej uczelni
medycznej lub panstwowej uczelni prowadzacej dziatalnos¢
dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych -
ministra wlasciwego do spraw zdrowia,

3) w przypadku spotek z udzialem jednostek samorzadu
terytorialnego - uchwaly organu stanowiacego wiasciwe;j
jednostki samorzadu terytorialnego, wydanej po zasiggnigciu
opinii regionalnej izby obrachunkowe;j,

4) w przypadku spolek zudziatem Skarbu Panstwa oraz
panstwowej uczelni medycznej lub panstwowe] uczelni
prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczna 1 badawcza w
dziedzinie nauk medycznych - ministra wtasciwego do spraw
zdrowia w porozumieniu z ministrem wilasciwym do spraw
Skarbu Panstwa,

5) w przypadku spotek zudziatem Skarbu Panstwa lub
panstwowej uczelni medycznej lub panstwowe] uczelni
prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczna 1 badawcza w
dziedzinie nauk medycznych oraz jednostki samorzadu
terytorialnego - ministra witasciwego do spraw zdrowia
W porozumieniu z ministrem witasciwym do spraw Skarbu
Panstwa 1 wlasciwym organem wykonawczym jednostki
samorzadu terytorialnego, wydanej po zasiggnigciu opinii
wlasciwej regionalnej izby obrachunkowej,

6) w przypadku spoélek zudziatem panstwowej uczelni
medycznej lub panstwowej uczelni prowadzacej dziatalno$§¢
dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych oraz
jednostki samorzadu terytorialnego - ministra wtasciwego do
spraw zdrowia i wlasciwego organu wykonawczego jednostki
samorzadu terytorialnego, wydanej po zasiggnigciu opinii
wlasciwej regionalnej izby obrachunkowe;.

3. Rownowarto$¢, o ktorej mowa w ust. 2, oblicza si¢ wedlug
sredniego kursu euro ogtaszanego przez Narodowy Bank Polski z

dnia zlozenia wniosku o wyrazenie zgody, o ktérej] mowa w ust.
2.

4. Przepisy ust. 2 nie wylaczaja obowiazku uzyskania przez spotki
uzyteczno$ci publicznej okreslone w ust. 2 pkt 1, 2 1 4 odrgbnej
zgody ministra wilasciwego do spraw Skarbu Panstwa na
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dokonanie czynnos$ci, o ktorych mowa w art. 5a ustawy z dnia 8
sierpnia 1996 r. o zasadach wykonywania uprawnien
przystugujacych Skarbowi Panstwa (Dz.U. Nr 106, poz. 493, z
pozn. zm.").

5. Zgoda, o ktorej mowa w ust. 4, nie jest wymagana na zbycie lub
obciazenie praw do nieruchomos$ci stanowiacych aktywa trwate
spotki. W takim przypadku spotka jest obowiazana do uzyskania
zgody, o ktorej mowa w ust. 2.

6. Sprzedaz skladnika aktywow trwatych nastepuje w drodze
publicznego przetargu; dopuszcza si¢ odstapienie od przetargu na
sprzedaz sktadnikow aktywow trwatych, jezeli:

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

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

7. Minister wiasciwy do spraw Skarbu Panstwa w porozumieniu z
ministrem wlasciwym do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, szczegoétowy sposéb 1 tryb organizowania pub-
licznego przetargu oraz sposob udokumentowania zaistnienia
przestanek odstapienia od przetargu, kierujac si¢ zasadami
efektywnosci gospodarowania i uczciwej konkurencji.

8. Czynnos$ci prawne dokonane z naruszeniem przepisOw ust. 1-6
lub przepis6w wydanych na podstawie ust. 7 sa niewazne.

9. Do czynnosci wymienionych w ust. 2 w przypadku spoétki
uzytecznosci publicznej utworzonej przez jednostke badawczo-
rozwojowa nadzorowana przez Ministra Obrony Narodowej
realizujaca zadania, o ktorych mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1, stosuje
si¢ przepisy ust. 2 pkt 1 oraz ust. 4-8.

10. Przepisow ust. 1-9 nie stosuje si¢ do umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej.”;

46) art. 54 otrzymuje brzmienie:

»Art. 54. 1. Zaktad opieki zdrowotnej prowadzony w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej oraz spotki uzytecznos$ci
publicznej moze w szczegdlnosci uzyskiwac srodki finansowe:

1) z odptatnych $wiadczen zdrowotnych udzielanych na
podstawie umowy, chyba ze przepisy odrgbne stanowia
inaczej,

2) na realizacj¢ programow zdrowotnych w rozumieniu
przepisow o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze S$rodkéw publicznych 1 programu Zintegrowane
Ratownictwo Medyczne, w tym na niezbgdne do ich

' Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1996 r. Nr 156, poz. 775, z 1997 r. Nr
106, poz. 673, Nr 115, poz. 741 i Nr 141, poz. 943, z 1998 r. Nr 155, poz. 1014, z 2000 r. Nr 48,
poz. 550, z 2001 r. Nr 4, poz. 26 oraz z 2002 r. Nr 25, poz. 253 i Nr 240, poz. 2055.
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wykonania wydatki inwestycyjne lub zakup
specjalistycznych wyrobéw medycznych, na podstawie
umowy i w zakresie w niej okreslonym,

3) z wydzielonej organizacyjnie dzialalnosci gospodarczej,
jezeli akt zatozycielski spotki uzytecznosci publicznej, a w
odniesieniu do zaktadéw opieki zdrowotnej innych niz spotka
uzyteczno$ci publicznej - statut zakladu przewiduje
prowadzenie takiej dziatalnos$ci, z tym ze dziatalno$¢ ta:

a) pozostaje w zwiazku z udzielaniem $§wiadczen
zdrowotnych lub polega na oddawaniu do odptatnego
korzystania czasowo zbe¢dnych sktadnikéw majatku
niestuzacych  bezposrednio  udzielaniu  $wiadczen
zdrowotnych,

b) nie moze by¢ prowadzona przy uzyciu mienia zaktadu
stuzacego bezposrednio prowadzeniu dzialalnosci, o
ktorej mowa w pkt 112,

4) z darowizn, zapisow, spadkéw oraz ofiarnosci publicznej,
takze pochodzenia zagranicznego,

5) na realizacj¢ innych =zadan okreslonych odrgbnymi
przepisami.

2. Zadania, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 1 2, moga by¢
finansowane ze $rodkdw publicznych pozostajacych w dyspozycji
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, podmiotu, ktéry utworzyt
zaktad oraz jednostki samorzadu terytorialnego lub innych
podmiotéw, uprawnionych na podstawie odregbnych przepisow.

3. Do warunkoéw i trybu przekazywania $rodkéw publicznych, o
ktérych mowa w ust. 2, przez dysponentéw tych Srodkéw nie
majq zastosowania przepisy o zaméwieniach publicznych.

4. Zasady realizacji 1 finansowania programow zdrowotnych, o
ktérych mowa w ust. 1 pkt 2, okreslaja przepisy o $§wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, szczegblowe warunki przekazywania zaktadom
opieki zdrowotnej prowadzonym w formie samodzielnych
publicznych  zakladow  opieki zdrowotnej oraz spotek
uzytecznos$ci publicznej srodkow publicznych na realizacje¢ zadan,
o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2, a takze sposob rozliczania tych
srodkdw oraz sprawowania kontroli nad prawidlowoscia ich
wykorzystania, z uwzglednieniem sporzadzania przez zaktad
planu rzeczowo-finansowego zadania, rodzaju wydatkow, jakie
moga by¢ finansowane, oraz istotnych elementow umowy o
realizacj¢ zadania.”;

47) art. 55 otrzymuje brzmienie:

SArt. 55. 1. Zaklad opieki zdrowotnej prowadzony w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej oraz
spotki uzyteczno$ci publicznej moze otrzymywacé dotacje
budzetowe na:
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1) realizacj¢ zadan w zakresie zapobiegania chorobom i urazom
lub innych programéw zdrowotnych oraz promocj¢
zdrowia,

2) pokrycie kosztéw ksztatcenia 1 podnoszenia kwalifikacji oséb
wykonujacych zawody medyczne,

3) remonty, inwestycje, w tym zakup aparatury i sprzgtu
medycznego,

4) cele szczegdlne, przyznawane na podstawie odrgbnych
przepisow.

2. Dotacje, o ktorych mowa w ust. 1, przyznaje:

1) minister wlasciwy do spraw zdrowia, w przypadku zaktadow
opieki zdrowotnej dziatajacych w formie spotki uzytecznosci
publicznej z udzialem Skarbu Panstwa lub z udzialem
panstwowej uczelni medycznej albo panstwowej uczelni
prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczna 1 badawcza w
dziedzinie nauk medycznych, chyba ze przepisy odrgbne
stanowig inaczej,

2) wilasciwy organ tej jednostki samorzadu terytorialnego, w
przypadku spotki uzytecznosci publicznej z udziatem tej
jednostki,

3) podmiot, ktory utworzyt zaktad opieki zdrowotnej w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, a w
przypadku samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej, dla ktorego podmiotem, ktory utworzyl zaktad
jest panstwowa uczelnia medyczna albo panstwowa uczelnia
prowadzaca dziatalno§¢ dydaktyczna 1 badawcza w
dziedzinie nauk medycznych, takze minister wtasciwy do
spraw zdrowia.”,

3. Dotacje, poza podmiotami wymienionymi w ust. 2, przyznaje
rowniez:
1) wihasciwy organ jednostki samorzadu terytorialnego - w
przypadku dotacji, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 3,

2) minister wtasciwy do spraw zdrowia - w przypadku dotacji, o
ktérej mowa w ust. 1 pkt 4.

4. Dotacje, o ktorych mowa w :

1) ust. 2 pkt 1, przyznane spoélce uzytecznosci publicznej z
jednoosobowym albo wigkszo$ciowym udziatem panstwowe;j
uczelni medycznej albo panstwowej uczelni prowadzacej
dziatalno$¢ dydaktyczna i1 badawcza w dziedzinie nauk
medycznych,

2) ust. 2 pkt 3, przyznane samodzielnemu publicznemu
zaktadowi opieki zdrowotnej, dla ktorego podmiotem, ktéry
utworzyt zaktad jest panstwowa uczelnia medyczna albo
panstwowa uczelnia prowadzaca dziatalno$¢ dydaktyczna i
badawcza w dziedzinie nauk medycznych

- przekazuje sig za posrednictwem tej uczelni.
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5. W odniesieniu do spotek uzytecznosci publicznej nie stosuje si¢
przepisow art. 118 ustawy z dnia 26 listopada 1998 r. o finansach
publicznych.”;

48) art. 60-62 otrzymuja brzmienie:

»Art. 60. 1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej pokrywa we
wiasnym zakresie ujemny wynik finansowy.

2. Ujemny wynik finansowy samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej nie moze by¢ podstawa do zaprzestania
dzialalnosci, jezeli dalsze istnienie tego zaktadu uzasadnione jest
celami i zadaniami, do ktorych realizacji zostat utworzony, a
ktérych nie moze przeja¢ inny zakltad w sposdb zapewniajacy
nieprzerwane sprawowanie opieki zdrowotnej nad ludnoscia.

3. Jezeli ujemny wynik finansowy nie moze by¢ pokryty w sposob
okreslony w ust. 1, organ, ktory utworzyl samodzielny publiczny
zaktad opieki zdrowotnej, wydaje rozporzadzenie, zarzadzenie
albo podejmuje uchwal¢ o zmianie formy gospodarki finansowej
zaktadu lub o jego likwidacji.

4. Podmiot, ktory utworzyl samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej, z uwzglednieniem ust. 2, pokrywa ujemny wynik
finansowy =zakltadu ze $rodkéw publicznych po wydaniu
rozporzadzenia, zarzadzenia albo po podjeciu uchwaty o zmianie
formy gospodarki finansowej zaktadu, ktére przewiduja dalsze
finansowanie zakladu na zasadach okreslonych w art. 37 ust. 2.

5. Uchwala organu, ktéry utworzyt 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 sktadnikami
materialnymi i niematerialnymi,

4) wskazanie podmiotu, ktéry przejmie prawa i obowiazki
likwidowanego zaktadu, oraz okre$lenie zakresu tych praw i
obowiazkow,

5) oznaczenie dnia zakonczenia czynnosci likwidacyjnych,
uwzgledniajac przepis art. 43 ust. 1.

6. Rozporzadzenie, zarzadzenie albo uchwata o likwidacji
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, w
rozumieniu ust. 3, stanowi podstawe do wykreslenia zaktadu z
Krajowego Rejestru Sadowego z dniem zakonczenia 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 pkt 4.

8. Zobowiazania i naleznosci samodzielnego publicznego zakladu
opieki zdrowotnej po jego likwidacji staja si¢ zobowiazaniami i
naleznos$ciami Skarbu Panstwa reprezentowanego przez podmiot,
o ktérym mowa w art. 8 ust. 1 pkt 11 2, albo wtasciwej jednostki
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samorzadu terytorialnego, albo odpowiednio panstwowej uczelni
medycznej albo panstwowej uczelni prowadzacej dziatalno$¢
dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych.

Art. 61. Zaktad opieki zdrowotnej prowadzony w formie samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej, jednostki budzetowe;j
oraz zaktadu budzetowego prowadzi rachunkowo$¢ na zasadach
okreslonych w odrebnych przepisach.

Art. 62. Minister wilasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, szczegblowy sposob przeprowadzania rachunku
kosztéw w zaktadach opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 61,
kierujac si¢ koniecznoscia prawidlowego ustalenia kosztu
jednostkowego §wiadczen zdrowotnych i1 pozostatych ustug.”;

49) po dziale II dodaje sig¢ dziat ITa w brzmieniu:
,,Dzial I1a.

Przeksztatcanie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w spotki
uzyteczno$ci publicznej oraz laczenie samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej

Art. 62e. 1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej moze zostaé
przeksztatcony w spotke uzytecznosci publiczne;.

2. Jezeli przepisy ustawy nie stanowia inaczej, spotka uzytecznosci
publicznej powstata w wyniku przeksztalcenia samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej wstgpuje we wszystkie
stosunki prawne, ktorych podmiotem byl samodzielny publiczny
zaktad opieki zdrowotnej, bez wzgledu na charakter prawny tych
stosunkow.

Art. 62f. 1. W przypadku samodzielnych publicznych zakladow opieki
zdrowotnej, ktore zostaly utworzone przez podmiot, o ktérym
mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 albo 2, oraz jednostek badawczo-
rozwojowych realizujacych zadania, o ktorych mowa w art. 1 ust.
2 pkt 1, czynno$ci prawnych zwiazanych z przeksztalceniem
dokonuje minister wilasciwy do spraw Skarbu Panstwa na
wniosek ministra wlasciwego do spraw zdrowia, przy czym w
odniesieniu do samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej albo
ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych, minister wlasciwy
do spraw zdrowia sklada ten wniosek w porozumieniu z
odpowiednim ministrem.

2. W przypadku samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, ktore zostaly utworzone przez podmiot, o ktérym
mowa w art. 8 ust. 1 pkt 3, czynno$ci prawnych zwigzanych z
przeksztalceniem dokonuje organ wykonawczy wiasciwe;j
jednostki samorzadu terytorialnego.

3. W przypadku samodzielnych publicznych zaktadoéw opieki
zdrowotnej, ktére zostaly utworzone przez podmiot, o ktorym
mowa w art. 8 ust. 1 pkt 4, czynno$ci prawnych dokonuje rektor
uczelni.

4. Przepisow art. 60 ust. 2 1 4 nie stosuje sig.
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Art. 62g. 1. Przeksztatcenie moze by¢ dokonane:

1) z inicjatywy podmiotu, ktéry utworzyl zaklad, o ktorym
mowa w art. 62f ust. 2 lub ust. 3, albo na wniosek podmiotu,
ktory utworzyt zaktad, o ktorym mowa w art. 62f ust. 1,

2) na wniosek kierownika samodzielnego publicznego zakltadu
opieki zdrowotnej,

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

2. Organ dokonujacy przeksztalcenia nie jest zwigzany trescia
wniosku.

3. Przepisu ust. 2 nie stosuje si¢ do samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej utworzonych przez podmioty, o ktoérych
mowa w art. 8 ust. 1 pkt 314.

4. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2 i3, wymaga zgody
podmiotu, ktory utworzyt zaktad. Do zgody podmiotu nie stosuje si¢
przepisow Kodeksu postgpowania administracyjnego.

5. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, sposobprzeprowadzania glosowania pracownikow,
o ktorym mowa w ust. 1 pkt 3, i organizacyjne obowiazki
kierownika zakladu w tym zakresie, kierujac si¢ zasadami
przejrzystosci postgpowania i réwnosci traktowania.

6. Kierownik =zaktadu jest obowiazany dorgczy¢ organowi
dokonujacemu  czynno$ci  zwiazanych z  przeksztalceniem
kwestionariusz, o ktorym mowa w art. 62h, wraz z wymaganymi
dokumentami, oraz wniosek, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 21 3, a
takze udziela¢c wyjasnien niezbednych do przeprowadzenia
przeksztalcenia.

7. Organ dokonujacy przeksztalcenia:

1) informuje kierownika zakladu o ztozeniu wniosku, o ktorym
mowa w ust. 1 pkt 1,

2) sporzadza akt przeksztalcenia samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej w spotke uzytecznosci publicznej,
zwany dalej ,,aktem przeksztatcenia”.

8. Akt przeksztatcenia zawiera:
1) akt zatozycielski spotki,
2) imiona 1 nazwiska cztonkow organow pierwszej kadencji,
3) pierwszy statut zaktadu opieki zdrowotne;.

9. Akt przeksztalcenia zastgpuje czynno$ci okre§lone w przepisach
Kodeksu spotek handlowych, poprzedzajace zlozenie wniosku o
wpisanie spotki do rejestru przedsigbiorcow.

10. Niezwlocznie po sporzadzeniu aktu przeksztalcenia zarzad
spotki sktada wniosek o dokonanie zmian w rejestrze, o ktérym
mowa w art. 12, a nastgpnie sktada wniosek o wpisanie spotki do
rejestru przedsigbiorcow.

54



Art. 62h. 1.

Art. 621. 1.

Art. 62j. 1.

Kierownik zakladu jest obowiazany do przekazania organowi
dokonujacemu przeksztalcenia kwestionariusza samodzielnego
publicznego  zakladu opieki zdrowotnej w  terminie
nieprzekraczajacym trzech miesigcy od dnia otrzymania zgody, o
ktorej mowa w art. 62g ust. 4.

. Do kwestionariusza, o ktorym mowa w ust. 1, dolacza sig

promesg¢ decyzji, o ktérej mowa w art. 62 ust. 6, oraz wyceng
nieruchomosci, o ktorych mowa w art. 62j ust. 11 2.

. Minister wlasciwy do spraw Skarbu Panstwa w porozumieniu z

ministrem wilasciwym do spraw zdrowia okresla, w drodze
rozporzadzenia, wzér kwestionariusza samodzielnego pub-
licznego zakladu opieki zdrowotnej przeznaczonego do
przeksztalcenia w spotke uzytecznosci publicznej oraz wykaz
dokumentéw niezbgdnych do przeksztatcenia, kierujac si¢ zasada
ograniczenia obowiazkow informacyjnych kierownika zaktadu do
danych niezbgdnych do przeprowadzenia przeksztalcenia.

W przypadku, o ktorym mowa w art. 62g ust. 1, dniem
przeksztalcenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej jest pierwszy dzien miesiaca przypadajacego po wpisaniu
spotki do rejestru przedsigbiorcow.

Z dniem przeksztalcenia nastepuje z urzedu wykreslenie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej z
Krajowego Rejestru Sadowego.

Grunty stanowigce wlasnos¢ Skarbu Panstwa lub jednostki
samorzadu terytorialnego bedace przedmiotem uzytkowania przez
samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej w dniu
poprzedzajacym dzien przeksztalcenia staja si¢ z tym dniem z
mocy prawa nieodplatnie przedmiotem uzytkowania wieczystego
spotki uzytecznos$ci publicznej; nie moze to narusza¢ praw 0sob
trzecich.

. Budynki i inne urzadzenia oraz lokale znajdujace si¢ na gruntach,

o ktorych mowa w ust. 1, bedace przedmiotem uzytkowania, w
dniu poprzedzajacym dzien przeksztalcenia staja si¢ z tym dniem
z mocy prawa nieodptatnie wlasnoscia spotki uzytecznosci pub-
licznej.

. Nabycie prawa uzytkowania wieczystego gruntoéw oraz wiasnosci

budynkéw, innych urzadzen i lokali stwierdza si¢ decyzja
wojewody w odniesieniu do nieruchomos$ci stanowiacych
wiasnos¢ Skarbu Panstwa albo decyzja organu wykonawczego
jednostki samorzadu terytorialnego w odniesieniu do nieru-
chomosci stanowiacych jej wlasnosé.

. W decyzji, o ktorej mowa w ust. 3, okresla si¢ wartos¢ rynkowa

nieruchomosci oraz warunki uzytkowania wieczystego.

. Decyzja, o ktéorej mowa w ust. 3, wydawana jest w dniu

poprzedzajacym dzien przeksztatcenia wedtug stanu na ten dzien.

. Organ uprawniony do wydania decyzji, o ktorej mowa w ust. 3,

wydaje na zadanie kierownika samodzielnego publicznego
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Art. 62k. 1.

zaktadu opieki zdrowotnej promese tej decyzji, jezeli istnieja
podstawy do stwierdzenia, ze w terminie, w ktérym mozna wydac
decyzje, wystapia podstawy do jej wydania.

Z dniem przeksztalcenia pracownicy  przeksztalconego
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej staja sig, z
mocy prawa, pracownikami spotki uzytecznosci publiczne;j.

. Pierwszy zarzad spotki powotuje si¢ na okres nie dluzszy niz
2 lata. Do pelnienia funkcji pierwszego zarzadu spotki
uzytecznosci publicznej powotuje sig¢ kierownika przeksztatco-
nego zaktadu, chyba Ze nie wyrazi on zgody na pelnienie tej
funkcji.

3.Stosunek pracy pracownikéw zatrudnionych w samodzielnym

Art. 621. 1.

publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej na podstawie powotania
wygasa z mocy prawa po uplywie 14 dni od dnia przeksztatcenia
w spotke uzytecznosci publicznej. Zarzad spétki uzytecznosci
publicznej przedstawi tym pracownikom nowe umowy o pracg w
terminie 14 dni od dnia przeksztalcenia zakladu w spotke
uzytecznos$ci publiczne;.

. Pracownikom, o ktérych mowa w ust. 3, ktérzy odmowili
podpisania nowych umow o pracg, przyshuguje odprawa w
wysokosci  3-miesigcznego  wynagrodzenia, liczonego jak
ekwiwalent pienig¢zny za urlop wypoczynkowy.

Bilans zamknigcia samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej staje si¢ bilansem otwarcia spotki uzyteczno$ci
publicznej, przy czym suma kapitaléw wiasnych jest rowna sumie
funduszu zalozycielskiego, funduszu =zaktadu, funduszu =z
aktualizacji wyceny i niepodzielonego wyniku finansowego za
okres dzialalnosci zakladu przed przeksztalceniem, z
uwzglednieniem warto$ci nieruchomosci nabytych na podstawie
przepisow art. 62j ust. 1 1 2, okres$lonej w decyzji, o ktérej mowa
w art. 62j ust. 3.

. W przypadku niezatwierdzenia sprawozdania finansowego za
okres poprzedzajacy przeksztalcenie lub niepodjecia decyzji w
sprawie podziatu zysku netto albo okreslenia sposobu pokrycia
straty netto, czynno$ci tych dokona zgromadzenie wspolnikow
albo walne zgromadzenie spotki uzytecznos$ci publiczne;.

Art. 62m. Przepisy art. 62¢ i art. 62g-621 stosuje si¢ odpowiednio do jednostki
badawczo-rozwojowej realizujacej zadania, o ktérych mowa w art.

1 ust. 2 pkt 1, z wylaczeniem jednostki badawczo-rozwojowe;j

nadzorowanej przez Ministra Obrony Narodowe;.

Art. 62n. 1.

Podmioty, ktore utworzyty samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej, moga dokonac polaczenia tych zaktadow:

1) w drodze rozporzadzenia, zarzadzenia albo uchwaly - w
przypadku zaktadéw utworzonych przez ten sam podmiot,

2) w drodze porozumienia - w przypadku zakladéw majacych
rozne podmioty, ktore je utworzyty.
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\9}

. W aktach o potaczeniu, o ktéorych mowa w ust. 1, okresla sig w
szczegolnosci:

1) nazwe zaktadu powstalego w wyniku potaczenia, a takze
nazwy zakladow taczacych sig,

2) siedzibg zaktadu powstatego w wyniku potaczenia,

3) odpowiedzialno$¢ zaktadu powstatego w wyniku potaczenia
za zobowiazania zaktadéw taczacych sig.

3. W porozumieniu, o ktéorym mowa w ust. 1 pkt 2, okresla sig
ponadto podmiot, ktory przejmuje uprawnienia i obowiazki pod-
miotu, ktory utworzyt zaktad.

4. Do pracownikéw zaktadoéw, o ktorych mowa w ust. 1, stosuje si¢
art. 23' Kodeksu pracy.

5. Polaczenie zaktadéw opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w ust. 1,
nie stanowi likwidacji taczonych zaktadow opieki zdrowotne;.

6. Niezwlocznie po wydaniu aktu o potaczeniu kierownik
samodzielnego  publicznego zakladu opieki zdrowotnej
powstatego w wyniku potaczenia sktada wniosek o dokonanie
wpisu w rejestrze, o ktorym mowa w art. 12, a nastepnie sktada
wniosek o wpisanie tego zaktadu do Krajowego Rejestru
Sadowego. Wniosek stanowi podstawg do wykreslenia laczonych
samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej z
rejestru, o ktorym mowa w art. 12.

7. Z dniem wpisania zaktadu powstatego w wyniku potaczenia do
Krajowego Rejestru Sadowego nastgpuje z urzedu wykreslenie
taczonych  samodzielnych publicznych  zakladow  opieki
zdrowotnej z tego rejestru.

8. Z dniem wpisania zaktadu, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 1, do
Krajowego Rejestru Sadowego, zaktad ten wstgpuje we wszystkie
stosunki prawne, ktorych podmiotem byty laczone samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, bez wzgledu na charakter
prawny tych stosunkow.

9. Jezeli po dniu wpisania do Krajowego Rejestru Sadowego
zaktadu, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 1, nastapita likwidacja tego
zaktadu, odpowiedzialno$¢ za zobowiazania ponosza podmioty,
ktore zawarly porozumienie okre§lone w ust. 1 pkt 2.

10. Podmioty, o ktérych mowa w wust. 9, odpowiadaja za
zobowigzania samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej w czg$ciach utamkowych w stosunku do zobowiazan,
ktére powstalty w okresach, w ktérych wykonywaty one
uprawnienia i obowiazki podmiotu, ktéry utworzyt zaktad.

Art. 620. Przepis art. 62n ust. 10 stosuje si¢ odpowiednio do jednostek
samorzadu terytorialnego, ktére faktycznie  wykonywaly
uprawnienia i obowiazki podmiotu, ktory utworzyt samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej.”;

50) tytut dziatu III otrzymuje brzmienie:

,Kontrola i nadzér nad zaktadami opieki zdrowotne;j”;
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51) w art. 66a:
a) ust. 1-3 otrzymuja brzmienie:

, 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Naczelnej
Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej
Rady Aptekarskiej oraz Krajowej Rady Diagnostoéw Laboratoryjnych
odpowiednio do poszczegdlnych dziedzin medycyny, farmacji oraz
innych dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, moze
powotywa¢ konsultantow krajowych sposrdéd specjalistow z tych
dziedzin, do wykonywania zadan opiniodawczych, doradczych i
kontrolnych dla organéw administracji rzadowej, podmiotéw
tworzacych zaktady opieki zdrowotnej oraz Narodowego Funduszu
Zdrowia, a takze do prowadzenia nadzoru nad strona merytoryczna
doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow, szkolenia
podyplomowego farmaceutdw oraz os6b wykonujacych inne zawody
medyczne.

2. W celu realizacji zadan panstwa zwiazanych wylacznie z obronnoscia
kraju w czasie wojny i pokoju, minister wtasciwy do spraw zdrowia, w
porozumieniu z Ministrem Obrony Narodowej, moze powotac
konsultanta krajowego w dziedzinie lub dziedzinach medycyny
zwiazanych z realizacja tych zadan.

3. Wojewoda albo wlasciwi wojewodowie moga powota¢ konsultanta
wojewodzkiego do wykonywania zadan, o ktérych mowa w ust. 1,
odpowiednio na obszarze wojewodztwa albo kilku wojewodztw, w
dziedzinach okreslonych w ust. 1.”,

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

»3a. Wojewoda przed powotaniem konsultanta, o ktorym mowa w ust. 3,
zasigga opinii konsultanta krajowego w danej dziedzinie medycyny,
farmacji oraz innej dziedzinie majacej zastosowanie W ochronie
zdrowia a takze rektora panstwowej uczelni medycznej lub panstwowe;j
uczelni prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie
nauk medycznych dziatajacej na obszarze tego wojewodztwa, a jezeli
na obszarze wojewodztwa nie dziala taka uczelnia, uczelni dziatajacej
na obszarze wojewodztwa sasiedniego.

3b. Jezeli konsultanta, o ktéorym mowa w ust. 3, powotuje kilku
wojewodow, zasigga si¢ opinii rektora uczelni, o ktérej mowa w ust. 3a,
dzialajacej na obszarze tych wojewodztw, wskazanej przez tych
wojewodow.

3c. Przepisy ust. 1-3b stosuje si¢ odpowiednio do odwotywania
konsultantow krajowych i wojewodzkich.”;

52) po art. 66a dodaje sig art. 66b i 66¢ w brzmieniu:

»Art. 66b. 1. Roczne sprawozdania z dziatalnosci i plany dziatania na rok
nastgpny spotki uzytecznosci publicznej oraz samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej oglasza w ,Biuletynie
Informacji Publicznej”, o ktorym mowa w ustawie z dnia 6
wrzes$nia 2001 r. o dostgpie do informacji publicznej (Dz.U. Nr
112, poz. 1198 oraz z 2002 r. Nr 153, poz. 1271), niezaleznie od
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Art. 66¢. 1.

obowiazku oglaszania sprawozdan finansowych na zasadach i w
trybie okreslonych w przepisach o rachunkowosci:

1) zarzad spoitki uzytecznosci publicznej,

2) kierownik samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotne;j.

. Minister wiasciwy do spraw Skarbu Panstwa w porozumieniu z

ministrem wilasciwym do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, ramowy wzOr sprawozdania i ramowy WwzOr
planu dziatania, o ktérych mowa w ust. 1, dla spotki uzytecznos$ci
publicznej, kierujac si¢ potrzeba zapewnienia jawnos$ci dziatania
spotek uzytecznosci publiczne;.

Minister wiasciwy do spraw zdrowia okre§li, w drodze
rozporzadzenia, ramowy wzOr sprawozdania i ramowy wzor
planu dziatania, o ktorych mowa w ust. 1, dla samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, kierujac si¢ potrzeba
zapewnienia jawnosci dzialania samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotne;j.

W spoltkach uzytecznosci publicznej powotuje sig, z
zastrzezeniem ust. 14, rady nadzorcze, w sktad ktérych wchodza:

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

2) przedstawiciel wybrany przez pracownikdw,

3) przedstawiciel ministra wtasciwego do spraw zdrowia - w
przypadku szpitali.

. Liczba cztonkéw rady nadzorczej nie moze by¢ wigksza niz 7. W

przypadku  réwnej  liczby = glosow  rozstrzyga  glos
przewodniczacego rady nadzorczej.

. Czlonkowie rad nadzorczych moga otrzymywa¢ wynagrodzenie,

jezeli akt zalozycielski spotki tak stanowi.

. Osoby, o ktorych mowa w ust. 1, musza spetni¢ wymoég ztozenia

egzaminu, o ktorym mowa w art. 12 ust. 2 ustawy z dnia 30
sierpnia 1996 r. o komercjalizacji 1 prywatyzacji (Dz.U. z 2002 r.
Nr 171, poz. 1397 1 Nr 240, poz. 2055 oraz z 2003 r. Nr 60, poz.
5351 Nr 90, poz. 844).

. Cztonkowie rad nadzorczych, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2,

wybierani sa w wyborach bezposrednich 1 glosowaniu tajnym,
przy zachowaniu zasady powszechnosci.

. Niedokonanie wyboru przedstawiciela pracownikow do rady

nadzorczej] nie stanowi przeszkody do wpisania spotki
uzyteczno$ci publicznej do rejestru przedsigbiorcéw, ani do
podejmowania waznych uchwat przez rad¢ nadzorcza.

. Na pisemny wniosek co najmniej 15% ogoétu pracownikow spotki

uzyteczno$ci publicznej przeprowadza si¢ glosowanie o
odwotanie przedstawiciela pracownikow z rady nadzorcze;.
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8. Tryb wyboru i odwotania przedstawiciela pracownikéw w radzie
nadzorczej okresla akt zatozycielski spotki uzyteczno$ci
publicznej albo regulamin uchwalony w sposéb okreslony w
akcie zatozycielskim.

9. Cztonkowie rady nadzorczej spotki uzytecznosci publicznej nie
moga jednoczesnie by¢ cztonkami organdw, ani pracownikami
Narodowego Funduszu Zdrowia, jak réwniez innych instytucji
ubezpieczenia zdrowotnego.

10. Cztonkowie rady nadzorczej spotki uzytecznosci publicznej nie
moga:
1) pozostawac w stosunku pracy ze spoika,

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

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

4) wykonywac zajec¢, ktore pozostawatyby w sprzecznos$ci z ich
obowiazkami albo moglyby wywota¢ podejrzenie o
stronniczo$¢ lub interesownos¢.

11. Zakaz okreslony w ust. 10 pkt 1 nie dotyczy przedstawiciela
pracownikow, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2.

12. Pracownikowi spotki  uzyteczno$ci publicznej, bedacemu
cztonkiem jej rady nadzorczej, spotka nie moze w okresie
petnienia mandatu ani w okresie roku po zakonczeniu petnienia
mandatu wypowiedzie¢ umowy o pracg ani jej warunkow.

13. Ograniczenia okreslone w ust. 10 pkt 4 nie dotycza cztonkostwa
w radach nadzorczych, z wyjatkiem rad nadzorczych
konkurencyjnych przedsigbiorcéw lub podmiotow pozostajacych
w statych stosunkach handlowych ze spotka uzytecznos$ci
publiczne;.

14. W spolkach wuzytecznosci publicznej bedacych spotkami z
ograniczong odpowiedzialno$cia mozna nie ustanawia¢ rady
nadzorczej. W takim przypadku uprawnienia nadzorcze
przystugujace wspolnikom wykonuje w spotce pelnomocnik
powotany uchwata zgromadzenia wspdlnikow.”;

53) w art. 67 ust. 1-4 otrzymuja brzmienie:
,» 1. Nadzor nad dzialalnoscia zaktadu opieki zdrowotnej sprawuje:

1) w przypadku zakladu prowadzonego w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jednostki budzetowe;j
oraz zaktadu budzetowego - podmiot, ktory utworzyt zaktad,

2)w przypadku spétki uzytecznosci publicznej - rada nadzorcza
spotki,

3)w przypadku spotki uzytecznosci publicznej bedacej spotka z
ograniczona odpowiedzialno$cia, w ktorej nie ma rady nadzorczej
- pelnomocnik powotany uchwata zgromadzenia wspolnikow

- zwane dalej ,,podmiotem sprawujacym nadzor”.
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2. Podmiot sprawujacy nadzér dokonuje kontroli i oceny dziatalno$ci
zaktadu opieki zdrowotnej oraz pracy kierownika zaktadu.

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

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

2) prawidtowos$¢ gospodarowania mieniem,
3) gospodarke finansowa.

4. Podmiot sprawujacy nadzor w razie stwierdzenia, ze decyzja
kierownika zaktadu jest sprzeczna z prawem, wstrzymuje jej wykonanie
oraz zobowiazuje kierownika do jej zmiany lub cofnigcia.”;

54) art. 67a otrzymuje brzmienie:

»Art. 67a. 1.Podmiot, ktory utworzyl samodzielny publiczny zaklad opieki
zdrowotnej, jednostke budzetowa oraz zaklad budzetowy, moze
natozy¢ na ten zaklad obowiazek wykonania dodatkowego
zadania, jezeli jest to niezbgdne ze wzgledu na potrzeby systemu
opieki zdrowotnej, w przypadku kleski zywiotowej lub w celu
wykonania zobowigzan mig¢dzynarodowych. Obowiazek taki
moze by¢ natozony réwniez na spotke uzytecznosci publicznej
odpowiednio przez uprawniony do tego organ administracji
rzadowej, organ jednostki samorzadu terytorialnego lub organ
panstwowej uczelni medycznej lub panstwowej uczelni
prowadzacej dzialalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie
nauk medycznych.

2. Podmiot, ktéry nalozyl obowiazek, o ktéorym mowa w ust. 1,
zapewnia zakladowi opieki zdrowotnej $rodki do wykonania
zadania, chyba Zze wykonanie zadania nast¢puje odptatnie na
podstawie umowy.

3. W razie poniesienia szkody przez zaklad opieki zdrowotnej przy
wykonywaniu zadania okreslonego w ust. 1 podmiot, ktory
natozyl obowiazek wykonania zadania, jest obowiazany do jej
naprawienia.”;

55) w dziale IV dodaje sig art. 67b 1 67c w brzmieniu:

»Art. 67b. 1.Spotkom  uzytecznosci  publicznej powstatym w  wyniku
przeksztalcenia samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej moze
by¢ nadany status spotek uzytecznosci publicznej o szczegdlnym
znaczeniu dla obronnosci kraju.

2. W spotkach uzyteczno$ci publicznej majacych status, o ktérym
mowa w ust. 1, moga peti¢ shuzb¢ zolnierze zawodowi. Ich
stosunek stuzbowy oraz wynikajace z niego prawa i obowiazki
okresla ustawa z dnia 11 wrze$nia 2003 r. o stuzbie wojskowe]
zohierzy zawodowych (Dz.U. Nr 179, poz. 1750), z wylaczeniem
art. 57 tej ustawy.

3. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz spotek
uzyteczno$ci publicznej majacych status, o ktorym mowa w ust.
1, w ktorych wykonywanie praw z akcji lub udziatow nalezacych
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do Skarbu Panstwa podlega przekazaniu Ministrowi Obrony
Narodowej na zasadach okre$lonych w przepisach o zasadach
wykonywania uprawnien przystugujacych Skarbowi Panstwa, z
uwzglednieniem priorytetow realizowanych w ramach zadan
wykonywanych na rzecz zapewnienia ostony medycznej Sitom
Zbrojnym Rzeczypospolitej Polskiej i wojskom sojuszniczym
oraz potrzeb mobilizacyjnych.

Art. 67c. 1. Spotkom uzytecznoSci publicznej powstatym w  wyniku
przeksztalcenia samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej utworzonych przez ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych moze by¢ nadany status spolek uzytecznosci
publicznej o szczegdlnym znaczeniu dla porzadku publicznego 1
bezpieczenstwa wewngtrznego kraju.

2. W spotkach uzyteczno$ci publicznej majacych status, o ktérym
mowa w ust. I, moga peti¢ shuzbe¢ funkcjonariusze stuzb
podlegtych ministrowi wlasciwemu do spraw wewngtrznych. Ich
stosunek stuzbowy oraz wynikajace z niego prawa i obowiazki
okresla ustawa z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz.U. z 2000 r.
Nr 7, poz. 58, z pozn. zm.'?), ustawa z dnia 12 pazdziernika 1990
r. o Strazy Granicznej (Dz.U. z 2002 r. Nr 171, poz. 1399, z pdzn.
zm.'”), ustawa z dnia 24 sierpnia 1991 r. o Panstwowe]j Strazy
Pozarnej (Dz.U. z 2002 r. Nr 147, poz. 1230, z pozn. zm."?) oraz
ustawa z dnia 16 marca 2001 r. o Biurze Ochrony Rzadu (Dz.U.
Nr 27, poz. 298, z pozn. zm.'”).

3. Rada Ministréw okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz spotek
uzyteczno$ci publicznej majacych status, o ktorym mowa w ust.
1, w ktorych wykonywanie praw z akcji lub udziatow nalezacych
do Skarbu Panstwa podlega przekazaniu ministrowi wiasciwemu
do spraw wewngtrznych na zasadach okreslonych w przepisach o
zasadach wykonywania uprawnien przystugujacych Skarbowi
Panstwa, z uwzglednieniem priorytetow realizowanych w ramach
zadan wykonywanych na rzecz zapewnienia ochrony medycznej
funkcjonariuszom shuzb podlegtych ministrowi wtasciwemu do
spraw wewngtrznych w  sytuacjach wystapienia zdarzen
o charakterze terrorystycznym, bioterrorystycznym, kataklizmow
1 klgsk zywiolowych, niepokojéw spotecznych, a takze potrzeb
mobilizacyjnych.”;

56) art. 70a otrzymuje brzmienie:

»Art. 70a. 1. Transport sanitarny jest to przewo6z osoOb albo materiatlow
biologicznych i1 materiatow wykorzystywanych do udzielania

19 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz.U. z 2000 r. Nr 19,
poz. 185, Nr 74, poz. 676, Nr 81, poz. 731, Nr 113, poz. 984, Nr 115, poz. 996, Nr 153, poz. 1271,
Nr 176, poz. 1457 i Nr 200, poz. 1688 oraz z 2003 r. Nr 90, poz. 844, Nr 113, poz. 1070, Nr 130,
poz. 11881 1190, Nr 137, poz. 1302 i Nr 166, poz. 1609.

17 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz.U. z 2003 r. Nr 90, poz.
844, Nr 113, poz. 1070, Nr 128, poz. 1175, Nr 137, poz. 1302 i Nr 166, poz. 1609.

'® Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz.U. z 2002 r. Nr 153,
poz. 1271 oraz z 2003 r. Nr 59, poz. 516 i Nr 166, poz. 1609.

' Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz.U. z 2001 r. Nr 106, poz. 1149, z 2002 r. Nr
74, poz. 676 1 Nr 153, poz. 1271 oraz z 2003 r. Nr 52, poz. 451, Nr 90, poz. 844 i Nr 166, poz. 1609.
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swiadczen zdrowotnych, wymagajacych specjalnych warunkow
transportu.

2. Transport sanitarny wykonywany jest specjalistycznymi srodkami
transportu samochodowego 1 lotniczego.

3. Srodki transportu sanitarnego, o ktorych mowa w ust. 2, musza
spelnia¢ wymagania sanitarne i techniczne.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, wymagania, o ktorych mowa wust. 3, jakie
musza spetnia¢ specjalistyczne $rodki transportu sanitarnego,
kierujac si¢ konieczno$cia zapewnienia jakosci wykonywania
transportu sanitarnego.”;

57) uchyla sig art. 70b 1 70c;
58) w art. 70d:
a) uchyla sig ust. 1,
b) ust. 2 1 3 otrzymuja brzmienie:

,»2. Narodowy Fundusz Zdrowia i zaktad opieki zdrowotnej prowadzony w
formie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej,
jednostki budzetowej, zakladu budzetowego i1 spotki uzytecznoS$ci
publicznej zawieraja umowy o wykonywanie ustug transportu
sanitarnego z podmiotami spetniajacymi wymagania, o ktorych mowa
w art. 70a.

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

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

2) zaklad opieki zdrowotnej wymieniony w ust. 2 stosuje si¢
odpowiednio przepisy art. 351 35a.”,

¢) uchyla sig ust. 4-6;
59) uchyla sig art. 70e-70h.

Art. 45.

W ustawie z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od oséb prawnych
(Dz.U. 22000 r. Nr 54, poz. 654, z pozn. zm.>”) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) w art. 4a w pkt 5 dodaje lit. f w brzmieniu:

»0)z dnia .... 2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr..., poz. ...),”;

29 7miany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz.U. z 2000 r. Nr 60, poz.
700 i 703, Nr 86, poz. 958, Nr 103, poz. 1100, Nr 117, poz. 1228 i Nr 122, poz. 13151 1324, z 2001
r. Nr 106, poz. 1150, Nr 110, poz. 1190 i Nr 125, poz. 1363 oraz z 2002 r. Nr 25, poz. 253, Nr 74,
poz. 676, Nr 93, poz. 820, Nr 141, poz. 1179, Nr 169, poz. 1384, Nr 199, poz. 1672, Nr 200, poz.
1684 i Nr 230, poz. 1922 oraz z 2003 r. Nr 7, poz. 79, Nr 45, poz. 391, Nr 96, poz. 874 i Nr 137,
poz. 1302.
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2)w art. 16 w ust. 3d wyraz ,przedsigbiorcow” zastgpuje si¢ wyrazem
,podmiotow”;

3) wart. 17 w ust. 1c pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) przedsigbiorstwach  panstwowych, spotdzielniach 1  spotkach, =z
wylaczeniem:

a) spotek, o ktérych mowa w art. 74 ustawy z dnia 25 lipca 1985 . o
jednostkach badawczo-rozwojowych (Dz.U. z 2001 r. Nr 33, poz. 388,
z 2002 r. Nr 74, poz. 676, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271, Nr 200,
poz. 1683, Nr 240, poz. 2052 oraz z 2005 r. Nr... poz. ...),

b) spotek, o ktorych mowa w art. 10c i 10e ustawy z dnia 25 lipca 1985 r.
o jednostkach badawczo-rozwojowych, jezeli spoltki te posiadaja status
jednostek badawczo-rozwojowych,

c) spotek uzytecznosci publicznej powstatych w wyniku przeksztalcenia
samodzielnych publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz. 408, z pozn. zm.”?), z uwzglednieniem
zasad okreslonych w ustawie z dnia ........ 0 pomocy publicznej
1 restrukturyzacji publicznych zaktadow opieki zdrowotnej w okresie do
dnia 31 grudnia 2009 r.,”.

Art. 46.

W ustawie z dnia 8 maja 1997 r. o porgczeniach i gwarancjach udzielanych przez
Skarb Panstwa oraz niektore osoby prawne (Dz.U. z 2003 r. Nr 174 poz. 1689 oraz z
2004 r. Nr 123, poz. .1291, Nr 145, poz. 1537 i Nr 281, poz. 2785) po art. 42b dodaje
si¢ art. 42¢-42e w brzmieniu:

SArt. 42c. 1. W czasie trwania postgpowania restrukturyzacyjnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, zwanego dalej
»zakladem”, wszczetego na podstawie ustawy z dnia ......... 2005
r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zakladéw
opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr...., poz.....), Bank Gospodarstwa
Krajowego moze udzieli¢ zaktadowi, ze $rodkow Krajowego
Funduszu Porgczen Kredytowych, porgczenia dokonania zaptaty
odsetek od obligacji.

2. Porgczenie, o ktorym mowa w ust. 1, moze by¢ udzielone pod
warunkiem, ze:

1) program restrukturyzacyjny zakladu przewiduje ubieganie si¢
o porgczenie Banku Gospodarstwa Krajowego ze Srodkow
Krajowego Funduszu Porgczen Kredytowych;

2D Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz.U. z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr
121, poz. 591, z 1995 r. Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661,
Nr 121, poz. 769 i Nr 158, poz. 1041, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756 i Nr 162, poz.
1115, 2 1999 r. Nr 28, poz. 2551256 i Nr 84, poz. 935, z 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 136, Nr
43, poz. 489, Nr 84, poz. 948, Nr 114, poz. 1193 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 5, poz. 45, Nr 88,
poz. 961, Nr 100, poz. 1083, Nr 111, poz. 1193, Nr 113, poz. 1207, Nr 126, poz. 1382, 13831 1384 i
Nr 128, poz. 1407, z 2002 r. Nr 113, poz. 984, z 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 124, poz. 1151 1 1152,
Nr 171, poz. 1663, Nr 231, poz. 2081 i Nr 223, poz. 2215 oraz z 2004 r. Nr 210, poz.2135 i 273,
poz. 2703.
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Art. 42d. 1.

2) wyemitowane obligacje oraz $rodki uzyskane z obligacji
zostang przeznaczone na cele okreslone w ustawie, o ktorej
mowa w ust. 1;

3) zaklad lub jednostka samorzadu terytorialnego bedaca
podmiotem, ktory utworzyt zaktad, ustanowi zabezpieczenia
na rzecz Banku Gospodarstwa Krajowego na wypadek
roszczen wynikajacych z tytulu wykonania obowiazkow
poreczyciela.

. Porgczenie, o ktorym mowa w ust. 1:

1) jest udzielane na wniosek zaktadu;

2) moze by¢ udzielone zaktadowi tylko jeden raz.

. Od porgczenia, o ktérym mowa w ust. 1, jest pobierana optata

prowizyjna w wysokosci:
1) 1,0% kwoty objgtej porgczeniem, jezeli okres, na ktory
udzielono porgczenia, nie przekracza 2 lat;
2) 1,5% kwoty objgtej porgczeniem, jezeli okres na ktory
udzielono porgczenia, przekracza 2 lata.

. Do porgczenia, o ktorym mowa w ust. 1, stosuje si¢ odpowiednio

art. 2b ust. 1, art. 34, 38 ust. 3 oraz art. 39.

. Porgczenie, o ktérym mowa w ust. 1, moze by¢ udzielone na

okres nie dtuzszy niz do dnia 31 grudnia 2010 r.

. Porgczenie, o ktorym mowa w ust. 1, zwalnia si¢ z oplaty

skarbowe;.

Minister wlasciwy do spraw finansoOw publicznych w imieniu
Skarbu Panstwa udziela Bankowi Gospodarstwa Krajowego
poreczenia dokonania zaptaty odsetek od obligacji objetych
porgczeniem, o ktorym mowa w art. 42c ust. 1.

. Kwota porgczenia Skarbu Panstwa, o ktérym mowa w ust. 1,

wynosi 500 min zt.

. Srodki przeznaczone na wykonanie porgczenia Skarbu Pafistwa, o

ktorym mowa w ust. 1, zasilaja Krajowy Fundusz Porgczen
Kredytowych w Banku Gospodarstwa Krajowego.

. Warunki wykonania porg¢czenia Skarbu Panstwa, o ktorym mowa

w ust. 1, okresli umowa zawarta migdzy ministrem wtasciwym do
spraw  finansOw publicznych a Bankiem Gospodarstwa
Krajowego.

. Porgczenie Skarbu Panstwa, o ktorym mowa w ust. 1, wygasa z

dniem 31 grudnia 2010 r.

. Porgczenie Skarbu Panstwa, o ktorym mowa w ust. 1, zwalnia si¢

z oplaty prowizyjnej.

. Do porgczenia Skarbu Panstwa, o ktorym mowa w ust. 1, stosuje

si¢ odpowiednio przepisy art. 31, 43 ust. 1 1 2, art. 43a, 44-44b, 45
pkt 1 iart. 47.
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8. W przypadku gdy minister wlasciwy do spraw finanséw pub-
licznych nie podejmie czynno$ci zmierzajacych do odzyskania
kwot zaptaconych z tytulu porgczenia Skarbu Panstwa, o ktorym
mowa w ust. 1, Bank Gospodarstwa Krajowego jest obowiazany
do podejmowania tych czynnosci, na warunkach okreslonych w
umowie z ministrem wtasciwym do spraw finanséw publicznych,
za wynagrodzeniem.

9. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 8, przystuguje w
wysokosci 3% wyegzekwowanej kwoty; nie moze ono by¢ jednak
nizsze od rzeczywistych kosztoéw niezbednych dziatan
windykacyjnych. Wynagrodzenie jest potracane z
wyegzekwowanej kwoty, a sposob jego ustalania okresla umowa.

10. Przy podejmowaniu dziatan, o ktérych mowa w ust. 8, Bank
Gospodarstwa Krajowego ma prawo, bez uzyskania pisemnego
oswiadczenia o poddaniu si¢ egzekucji, wystawi¢ bankowy tytul
egzekucyjny stosownie do art. 96-98 ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. - Prawo bankowe (Dz.U. z 2002 r. Nr 72, poz. 665, z

Art. 42e. Przepisy art. 42¢ i 42d stosuje si¢ odpowiednio, jezeli jednostka
samorzadu terytorialnego bedaca podmiotem, ktéry utworzyt
zaklad, przejeta zobowiazania tego zakladu i w celu uzyskania
srodkéw finansowych na pokrycie tych zobowiazan wyemitowata
obligacje.”.

Art. 47.

W ustawie z dnia 28 lutego 2003 r. - Prawo upadto$ciowe i naprawcze (Dz.U. Nr 60,
poz. 535, z pozn. zm.”) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) w art. 6 uchyla si¢ pkt 3;

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

,»8) W stosunku do zaktadu opieki zdrowotnej prowadzonego w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej albo spotki
uzyteczno$ci publicznej - podmiot wymieniony w art. 8 ust. 1 pkt 1-4
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U.
Nr 91, poz. 408, z pozn. zm.*V).”;

*) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 126, poz. 1070, Nr 141, poz.
1178, Nr 144, poz. 1208, Nr 153, poz. 1271, Nr 169, poz. 1385 i poz. 1387 i Nr 241, poz. 2074 oraz
72003 r. Nr 50, poz. 424, Nr 60, poz. 525 i Nr 65, poz. 594.

) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz.U. z 2003 r. Nr 217, poz. 2125 oraz z 2004 .
Nr 91, poz. 870 1 871, Nr 96, poz. 959, Nr 121, poz. 1264, Nr 146, poz. 1546, Nr 173, poz. 1808 i
Nr 210, poz. 2135.

) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz.U. z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr
121, poz. 591, z 1995 r. Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661 i Nr
121, poz. 769, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756 i Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 28,
poz. 2551256 i Nr 84, poz. 935, z 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 136, Nr 43, poz. 489, Nr 84,
poz. 948, Nr 114, poz. 1193 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz. 961, Nr 100,
poz. 1083, Nr 111, poz. 1193, Nr 113, poz. 1207, Nr 126, poz. 1382, 1383 i 1384 i Nr 128, poz.
1407, z 2002 r. Nr 113, poz. 984, z 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 124, poz. 11511 1152, Nr 171, poz.
1663, Nr 213, poz. 2081 i Nr 223, poz. 2215 oraz z 2004 r. Nr 210, poz. 2135 i Nr 273, poz. 2703.
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3) wart. 316:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

, 1. Przedsigbiorstwo upadlego, a w szczegolnosci przedsigbiorstwo
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej oraz spoiki
uzytecznosci publicznej, powinno by¢ sprzedane jako catosé, chyba ze
nie jest to mozliwe.”,

b) dodaje si¢ ust. 4 w brzmieniu:

4. Przed sprzedaza przedsigbiorstwa samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej oraz spotki uzytecznosci publicznej syndyk zasigga
opinii ministra wtasciwego do spraw zdrowia co do wptywu sprzedazy
na sytuacj¢ rynku §wiadczen zdrowotnych i interes ochrony zdrowia.”;

4) w art. 320 w pkt 7 kropke zastepuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 8 w
brzmieniu:

,»8) jezeli przetarg dotyczy przedsigbiorstwa samodzielnego publicznego
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:

HArt. 322, Jezeli przetarg nie doszedl do skutku albo sedzia-komisarz nie
zatwierdzil wyboru oferty, s¢dzia-komisarz wydaje postanowienie
0 wyznaczeniu nowego przetargu albo, z zastrzezeniem art. 320
pkt 8, zezwala na swobodny wybor nabywcy przez syndyka we
wskazanym terminie i okre$la minimalna ceng sprzedazy oraz
warunki zbycia.”;

6) art. 323 otrzymuje brzmienie:

»Art. 323. Rada Wierzycieli, z zastrzezeniem art. 320 pkt 8, moze wyrazié¢
zgode na sprzedaz z wolnej reki mienia, do ktérego maja
zastosowanie przepisy dzialu niniejszego, z jednoczesnym
okresleniem warunkow zbycia.”;

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

»Art. 324a. 1.Jezeli Rada Wierzycieli wyrazila zgodg, o ktdrej mowa w art.
323, spotka uzytecznos$ci publicznej ma pierwszenstwo w nabyciu
przedsigbiorstwa upadtego samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej oraz spotki uzytecznosci publicznej lub
zorganizowanej czgsci tego przedsigbiorstwa nadajacej si¢ do
prowadzenia dzialalnosci w zakresie udzielania $§wiadczen
zdrowotnych.

2. Syndyk w pierwszej kolejnosci sktada oferte sprzedazy spotce
uzytecznosci publicznej, o ktorej mowa w ust. 1, wskazanej przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia.”;

8) w art. 326 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1.Sedzia-komisarz moze zezwoli¢ na sprzedaz ruchomosci z wolnej reki, przy
czym, z zastrzezeniem art. 320 pkt 8, moze okresli¢ warunki sprzedazy albo
tez okresli¢ inny tryb wyboru nabywcy.”;

9) po art. 491 dodaje si¢ tytul V w brzmieniu:
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»lytul V
Postgpowanie upadtosciowe wobec spotki uzytecznosci publicznej

Art. 491'. 1.Sad oglasza upadlosé spotki uzytecznosci publicznej w
rozumieniu przepisow o zaktadach opieki zdrowotnej, z
mozliwos$cia zawarcia uktadu.

2. Przepiséw o wstgpnym zgromadzeniu wierzycieli nie stosuje sig.

3. W postanowieniu o ogloszeniu upadtosci sad ustanawia kuratora
do reprezentowania spotki uzytecznosci publicznej w
postepowaniu upadtosciowym. Do kuratora stosuje si¢ przepisy
art. 187 ust. 31 4.

Art. 491% Minister wlasciwy do spraw zdrowia jest uczestnikiem
postgpowania upadtosciowego.

Art. 491°. Sprawozdania, o ktorych mowa w art. 168, syndyk, nadzorca
sadowy albo zarzadca przekazuje do wiadomos$ci ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia.

Art. 491% Przed zatwierdzeniem ukladu sad zasigga opinii ministra
wlasciwego do spraw zdrowia.

Art. 491°. Jezeli nie doszto do zawarcia uktadu, sad zmienia postanowienie o
ogloszeniu upadlosci z mozliwoscia zawarcia ukladu na
postanowienie obejmujace likwidacje¢ majatku spotki, o ktorej
mowa w art. 491" ust. 1.

Art. 491°. Jezeli przedsigbiorstwo spotki, o ktérej mowa w art. 491" ust. 1, nie
jest sprzedane w calosci, syndyk za zezwoleniem sedziego-
komisarza przystapi do sprzedazy poszczeg6élnych sktadnikow
majatku tej spotki.

Art. 4917, 1. Wniosek o ogloszenie upadtosci spotki uzytecznosci publiczne;,
jezeli spotka ta udziela okreslonych $wiadczen zdrowotnych jako
jedyna w wojewodztwie 1 nie jest mozliwe dalsze udzielanie tych
swiadczen w innym zaktadzie opieki zdrowotnej na terenie tego
wojewodztwa, mozna zglosi¢ tylko po uzyskaniu zgody ministra
wiasciwego do spraw zdrowia.

2. Zasady 1 tryb postgpowania w sprawie zgody, o ktérej mowa w
ust. 1, a takze skutki jej wydania dla spotki uzyteczno$ci
publicznej okreslaja przepisy o zaktadach opieki zdrowotne;j.”.

Rozdzial 6

Przepisy przejsciowe i koncowe

Art. 48.

Od dnia wejscia w Zycie niniejszej ustawy nie tworzy si¢ samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotne;j.
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Art. 49.

1. Statut albo akt zatozycielski spotki uzytecznosci publicznej powstatej w wyniku
przeksztalcenia jednostki badawczo-rozwojowej, uwzglednia postanowienia
dotychczasowego statutu jednostki badawczo-rozwojowej w zakresie, w jakim
nie sa one sprzeczne z przepisami o zakladach opieki zdrowotnej oraz
Kodeksem spotek handlowych.

2. Z dniem wpisania spotki, o ktorej mowa w ust. 1, do rejestru przedsigbiorcow
dotychczasowi zastgpcy dyrektora oraz kierownicy komorek organizacyjnych
prowadzacych badania naukowe lub prace rozwojowe sa zwolnieni, z mocy
prawa, z pelienia tych funkcji. Zwolnienie to nie powoduje rozwigzania
stosunku pracy wobec pracownika jednostki badawczo-rozwojowe;j.

3. W zakresie uregulowanym w przepisach ust. 2 do pracownikow jednostki
badawczo-rozwojowej, zatrudnionych na podstawie powotania, nie stosuje si¢
przepisow art. 62k ust. 3 1 4 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa.

Art. 50.

1. Statuty publicznych zakladow opieki zdrowotnej nadane na podstawie
dotychczasowych przepisow zachowuja moc do czasu nadania statutow na
zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o
zaktadach opieki zdrowotnej w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa.

2. Regulamin organizacyjny ustalony na podstawie przepisow o jednostkach
badawczo-rozwojowych zachowuje moc obowiazujaca w spotce uzytecznosci
publicznej powstatej w wyniku przeksztalcenia takiej jednostki w zakresie, w
jakim nie jest sprzeczny z postanowieniami statutu albo aktu zatozycielskiego tej
spoiki.

Art. 51.

Do dnia 31 grudnia 2005 r. zaktady opieki zdrowotnej dostosuja swoje nazwy do
wymagan okre§lonych w art. 2 ust. 5 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach
opieki zdrowotnej w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa.

Art. 52.
Umowy zawarte przed dniem wejs$cia w zycie ustawy na podstawie:
1) art. 35 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;,

2) art. 70d ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej, z podmiotami, o ktérych mowa w art. 70a ust. 6 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;j

- zachowuja moc przez okres, na jaki zostaly zawarte.
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Art. 53.

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

Art. 54.

1. Osoby zajmujace stanowiska kierownicze w zakladach opieki zdrowotnej sa
obowiazane spetni¢ wymagania okreslone w przepisach wydanych na podstawie
art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej w
brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, nie pdzniej niz w terminie do dnia 31
grudnia 2009 r.

2. Przepisy art. 44a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa stosuje si¢ do obsadzania
wolnych stanowisk kierownikoéw samodzielnych zaktadow opieki zdrowotne;.

Art. 55.

Konsultanci wojewddzcy powotani przed dniem wejscia w zycie ustawy pelnia
swoje funkcje do czasu powolania konsultantow wojewddzkich na zasadach
okreslonych w art. 66a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa.

Art. 56.

1. Spoélka kapitalowa, w ktérej 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% udzialéw albo akcji,
niebgdaca pracodawca w rozumieniu art. 8 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa,
prowadzaca w dniu wejScia w zycie ustawy niepubliczny zaktad opieki
zdrowotnej, moze stac si¢ spotka uzytecznosci publiczne;j.

2. Wniosek w sprawie przeksztatcenia w spotke uzytecznosci publicznej sklada
ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia zarzad spotki, o ktorej mowa w ust. 1,
po uprzednim podjeciu uchwaty przez zgromadzenie wspolnikow albo walne
zgromadzenie.

3. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 2, dotacza si¢ dokumenty potwierdzajace
spetnianie wymagan dla spolek uzytecznosci publicznej okreslonych w
przepisach o zakladach opieki zdrowotnej, w tym w szczegolno$ci projekt
zmiany umowy spoétki albo jej statutu.

4. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, w drodze decyzji, wydaje zgodg¢ albo
odmawia udzielenia zgody na przeksztatcenie spotki, o ktoérej mowa w ust. 1, w
spotke uzytecznosci publiczne;.
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5. W przypadku uzyskania zgody, o ktérej mowa w ust. 4, zarzad spoiki, o ktorej
mowa w ust. 1, jest obowigzany niezwlocznie zglosi¢ zmiany umowy albo jej
statutu do sadu rejestrowego w celu wpisania do rejestru przedsigbiorcow. Z
dniem dokonania zmian w rejestrze przedsigbiorcéw spotka, o ktoérej] mowa w
ust. 1, staje si¢ spotka uzytecznosci publicznej.

6. W przypadku odmowy udzielenia zgody, o ktérej mowa w ust. 4, ponowny
wniosek w sprawie przeksztalcenia w spotke uzyteczno$ci publicznej mozna
ztozy¢ nie wczedniej niz po uptywie 6 miesigcy od dnia, w ktorym decyzja
o odmowie udzielenia zgody stata si¢ ostateczna.

Art. 57.
Ilekro¢ w przepisach obowiazujacych jest mowa o:

1) publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej - rozumie si¢ przez to zaktad
opieki zdrowotnej prowadzony przez podmiot, o ktorym mowa w art. 8 ust.
1 pkt 1-4, oraz zaktad, o ktorym mowa w art. 35d ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej w brzmieniu nadanym niniejsza
ustawa,

2) niepublicznym zaktadzie opieki zdrowotnej - rozumie si¢ przez to zaklad
opieki zdrowotnej prowadzony przez podmiot, o ktorym mowa w art. 8 ust.
1 pkt 5-9 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej w
brzmieniu nadanym niniejsza ustawa.

Art. 58.

Akty wykonawcze wydane na podstawie art. 10 ust. 2, art. 35 ust. 7 i 8, art. 40, art.
44a ust. 8, art. 54 ust. 5, art. 62 iart. 70a ust. 8 ustawy, o ktérej mowa w art. 44,
zachowuja moc do dnia wejScia w zycie aktow wykonawczych wydanych
odpowiednio na podstawie art. 10 ust. 2, art. 35 ust. 10, art. 40, art. 44a ust. 13, art.
54 ust. 5, art. 62 i art. 70a ust. 4 ustawy, o ktoérej mowa w art. 44 w brzmieniu
nadanym niniejsza ustawa.

Art. 59.
Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem:

1) art. 44 pkt 4, w zakresie dotyczacym wylaczenia podmiotéow, o ktorych
mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1-4 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach
opieki zdrowotnej w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, i pkt 56 — 59,
ktore wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2006 r.;

2) art. 47 pkt 1 1 3, w zakresie dotyczacym samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, ktére wchodza w zycie z dniem 1 stycznia
2008 1.
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UZASADNIENIE

Przedstawiany projekt ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych
zakladow opieki zdrowotnej ma na celu wprowadzenie mechanizméw
umozliwiajacych restrukturyzacj¢ finansowa zadluzonych publicznych zakladow
opieki zdrowotnej oraz ograniczenie dalszego ich zadluzania.

Sytuacja finansowa publicznych zakladow opieki zdrowotnej (zobowiazania
wymagalne zakltadéw na koniec wrze$nia 2004 r. wynosity 5,7 mld zt) wymaga
podjecia pilnych dziatan zmierzajacych do poprawy gospodarki finansowe]
i wprowadzenia mechanizmoéw uniemozliwiajacych dalsze niekontrolowane
narastanie zobowiazan w przysztosci.

Dla osiagnigcia wskazanego wyzej celu zostal przygotowany niniejszy projekt

ustawy.

1. W rozdziale I Przepisy ogo6lne — okreslono zakres podmiotowy projektu ustawy.
Ustawa okresla zasady i warunki restrukturyzacji finansowej publicznych
zaktadoéw opieki zdrowotnej, prowadzonych w formie samodzielnych publicz-
nych zakladow opieki zdrowotnej oraz jednostek badawczo-rozwojowych
realizujacych zadania, o ktorych mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1 ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej, zatrudniajacych wg stanu na dzien 31 marca 2003 r. powyzej

50 osob.

2. W rozdziale 2 Restrukturyzacja finansowa — okreslono, ze restrukturyzacji b¢da

podlega¢ znane na dzien 31 grudnia 2004 r. i powstate od dnia 1 stycznia 1999 r.

do dnia grudnia 2004 r.

1) zobowiazania publicznoprawne,

2) zobowiazania cywilnoprawne,

2) indywidualne roszczenia pracownicze wynikajace z art. 4a ustawy
0 negocjacyjnym systemie ksztaltowania przyrostu przeci¢tnych
wynagrodzen

u przedsigbiorcow oraz o zmianie niektorych ustaw.
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Zobowiazania publicznoprawne m.in. z tytulu podatkow wobec budzetu panstwa
oraz naleznosci celnych, sktadek 1 wptat na panstwowe fundusze celowe zostana
umorzone przez wierzycieli po spelieniu warunkoéw restrukturyzacji,
okreslonych w przepisach ustawy. Zobowiazania publicznoprawne z tytutu
naleznosci stanowiacych dochdd budzetow jednostek samorzadu terytorialnego
oraz z tytulu oplat wobec wojewoddzkich, powiatowych 1 gminnych funduszy
ochrony $rodowiska beda umorzone, pod warunkiem podjgcia uchwaty o ich

restrukturyzacji przez organy stanowiace tych jednostek.

Zobowiagzania z tytulu sktadek na ubezpieczenie spoleczne w czgsci
finansowanej przez ubezpieczonego, skladek emerytalnych oraz sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne powinny by¢ sptacone w ratach w okresie 24 miesigcy
od dnia wydania decyzji o warunkach restrukturyzacji.

Restrukturyzacja zobowiazan cywilnoprawnych polega na zawarciu przez zaktad
ugody restrukturyzacyjnej z wierzycielami.

W zakresie indywidualnych roszczen pracowniczych wynikajacych z art. 4a
ustawy o negocjacyjnym systemie ksztaltowania przyrostu wynagrodzen zaktad

bedzie mogt zawrze¢ indywidualne ugody z pracownikami.

W rozdziale 3 Postgpowanie restrukturyzacyjne — okreslono tryb post¢gpowania

w sprawach restrukturyzacji finansowej zaktadow.

Postgpowanie restrukturyzacyjne zostaje wszczgte przez organ restruk-

turyzacyjny na wniosek zaktadu zlozony wraz z projektem programu

restrukturyzacyjnego 1 innymi dokumentami wymienionymi w ustawie w ter-

minie 3 miesi¢cy od dnia wejscia ustawy w zycie. Wniosek moze by¢ ztozony

takze przez podmiot, ktory utworzyt zaklad. W przypadku ztozenia wniosku

przez zaklad jest wymagana pozytywna opinia tego podmiotu.

Organem restrukturyzacyjnym bedzie:

1) minister zdrowia — dla zakladow utworzonych przez ministra, centralny
organ administracji rzadowej albo wojewodg,

2) wojewoda — dla zaktadow, dla ktorych podmiotem, ktory utworzyt zaktad

jest jednostka samorzadu terytorialnego.

Projekt programu restrukturyzacyjnego organ restrukturyzacyjny przekazuje

celem zaopiniowania, Regionalnemu Komitetowi Sterujacemu a takze
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Ministrowi Skarbu Panstwa (w przypadku zaktadow, dla ktéorych podmiotem,
ktory je utworzyl jest minister, centralny organ administracji rzadowej albo
wojewoda). W przypadku, gdy projekt programu przewiduje emisj¢ obligacji lub
udzielenie porgczenia przez Bank Gospodarstwa Krajowego, projekt programu
przekazuje si¢ do zaopiniowania takze temu Bankowi.

W terminie 3 miesig¢cy od dnia wszczgcia postgpowania zaktad opieki zdrowotne;
m.in. uzgadnia z wierzycielami publicznoprawnymi projekt programu i zawiera
ugodg restrukturyzacyjna z wierzycielami wierzytelno$ci cywilnoprawnych.
Jezeli z analizy wniosku o wszczgcie postgpowania restrukturyzacyjnego oraz
dotaczonych do niego dokumentow 1 danych, a takze przedtozonych opinii
dotyczacych programu restrukturyzacji wynika, ze zamierzone dziatania zaktadu
beda prowadzi¢ do efektywnego jego funkcjonowania w przysztosci organ
restrukturyzacyjny wydaje decyzje o warunkach restrukturyzacji. Decyzje te
wydaje si¢ w terminie 4 miesiecy od dnia wydania postanowienia 0 wszczgciu
postgpowania restrukturyzacyjnego.

Podstawa do wydania przez organ restrukturyzacyjny decyzji o zakonczeniu
postegpowania restrukturyzacyjnego bedzie spetnienie warunkéw okreslonych w
decyzji o warunkach restrukturyzacji oraz warunkow okreslonych w ustawie
(m.in. splata roszczen pracowniczych wynikajacych zart. 4a ustawy o
negocjacyjnym systemie ksztaltowania przyrostu wynagrodzen, z wyjatkiem
roszczen, ktore beda podlegly zaspokojeniu przez objecie akcji lub udzialow w
spolce, sptata wierzycieli publicznoprawnych w czgsci nie podlegajacej
umorzeniu, splata wierzycieli cywilnoprawnych w czgéci nie podlegajacej
umorzeniu, zamianie na obligacje lub udzialty w spotce). W przypadku
niespelnienia warunkéw restrukturyzacji organ restrukturyzacyjny podejmie

decyzje¢ o umorzeniu postgpowania restrukturyzacyjnego.

4. W Rozdziale 4 Zasady udzielania pomocy publicznej zaktadom - okresla sig, ze:
1) celem uzyskania $rodkow na restrukturyzacj¢ finansowa zaktad moze m.in.
emitowaé obligacje, zaciagna¢ pozyczke¢ z budzetu panstwa, zaciagaé

kredyty bankowe,
2) nalezno$¢ gléwna obligacji emitowanych przez zaklady moze by¢

porgczona przez jednostke samorzadu terytorialnego,
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3) odsetki od obligacji zaktadu lub jednostki samorzadu terytorialnego moga
by¢ porgczone przez BGK ze srodkow Krajowego Funduszu Porgczen
Kredytowych,

4) Skarb Panstwa reprezentowany przez ministra wilasciwego do spraw
finanséw publicznych udzieli BGK porgczenia zaptaty objetych porg-
czeniem odsetek od obligacji,

5) organizacjg 1 obslugg procesu emisji obligacji bgdzie prowadzi¢ BGK.

Jednym z proponowanych w projekcie ustawy instrumentéw shuzacych
restrukturyzacji finansowej zakladu opieki zdrowotnej, jest mozliwos¢
zaciagnigcia na specjalnych warunkach pozyczki z budzetu panstwa. Pozyczka
pozwoli zakltadom opieki zdrowotnej na zaspokojenie zobowigzan z tytutu
roszczen pracownikoOw wynikajacych z tzw. ,,ustawy 203 a takze zobowiazan
publicznoprawnych oraz cywilnoprawnych, powstalych w okresie od dnia 1
stycznia 1999 r. do dnia 31 grudnia 2004 r.

Z uwagi na cel udzielanej z budzetu panstwa pozyczki jest oprocentowana na
bardzo korzystnych warunkach - w wysokosci 3% w stosunku rocznym.

W przypadku sptaty przez spoétke uzytecznosci publicznej oraz samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej - w okresie 5 lat od dnia wydania decyzji o
warunkach restrukturyzacji - 50% naleznosci gléwnej z tytulu pozyczki z

budzetu panstwa projekt zaktada umorzenie pozostatej do sptaty cz¢sci pozyczki.

Zaktady, nieposiadajace zalegtosci w splacie zobowiazan znanych na dzien 31
grudnia 2004 r., oraz nie podlegajace restrukturyzacji finansowej moga ubiegac
si¢ o dotacj¢ na wsparcie dziatan polegajacych na restrukturyzacji zatrudnienia,
reorganizacji struktury organizacyjnej zaktadu lub innych dziatah majacych na
celu poprawe kondycji finansowej zaktadu lub podniesienie poziomu §wiadczen
zdrowotnych. Dotacja bedzie przekazywana zakladowi przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia na wniosek zaktadu zlozony za posrednictwem
organu restrukturyzacyjnego wraz z opinia podmiotu, ktory utworzyt zaktad. W
przypadku, gdy organem restrukturyzacyjnym jest minister wlasciwy do spraw

zdrowia wniosek o dotacj¢ sktada si¢ bezposrednio do tego ministra.

W rozdziale 5 — proponuje si¢ zmiang niektorych ustaw:

1) ustawy o jednostkach badawczo-rozwojowych:
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Zaproponowane zmiany W tej ustawie maja na celu dostosowanie jej
przepisow do regulacji dotyczacych spotek uzyteczno$ci publicznej
powstatych w wyniku przeksztatcenia jednostek badawczo-rozwojowych
realizujacych zadania, o ktorych mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1 ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej. Przede wszystkim przyznaja one takiej
spotce status jednostki badawczo-rozwojowej z mocy prawa na okres trzech
lat od dnia przeksztalcenia.

Proponuje sig, rowniez aby w stosunku do jednostek badawczo-roz-
wojowych nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej, dyrektor
takiej jednostki z wlasnej inicjatywy albo z inicjatywy organu sprawujacego
nadzor nad ta jednostka, zawiazal, do dnia 31 grudnia 2005 r., spotke
kapitatowa, ktorej przedmiotem dziatalnosci bedzie prowadzenie zakladu
opieki zdrowotnej. Spotka ta z dniem wpisu do rejestru przedsigbiorcéw
uzyska status spotki uzytecznos$ci publicznej w rozumieniu przepisOw o
zakladach opieki zdrowotnej. Rozwiazanie to bedzie miato w istocie
charakter przej$ciowy, docelowo bowiem przewiduje si¢ dzialanie tych
jednostek  badawczo-rozwojowych ~ w oparciu o  postanowienia

przygotowywanej ustawy o Panstwowym Instytucie Badawczym,

2) ustawy o zakladach opieki zdrowotnej:

Celem proponowanych w projekcie zmian jest stworzenie lepszych niz
dotychczasowe mechanizméw zarzadzania i1 nadzoru nad publicznym
zaktadem opieki zdrowotnej. Laczy si¢ to z umozliwieniem samodzielnym
publicznym zakladom opieki zdrowotnej przeksztalcenia w spotki
uzyteczno$ci  publicznej.  Projekt ustawy zaklada  fakultatywnos$¢
przeksztalcenia w spotke uzytecznosci publiczne;.

W ten sposob, do katalogu dotychczasowych form organizacyjno-prawnych
funkcjonowania publicznych zaktadow opieki zdrowotnej (samodzielny
publiczny zaklad opieki zdrowotnej, jednostka budzetowa, zaktad
budzetowy) proponuje si¢ doda¢ spotke uzytecznosci publicznej, rozumiang
jako zaklad opieki zdrowotnej bedacy spotka kapitalowa, w ktorej co
najmniej 75% udzialéw (akcji) nalezy do Skarbu Panstwa lub jednostki
samorzadu terytorialnego lub panstwowej uczelni medycznej lub panstwowe;j
uczelni prowadzacej dzialalno§¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk

medycznych.
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Z uwagi na fakultatywny charakter przeksztalcenia w spotke uzytecznosci

publicznej, w projekcie proponuje si¢ ponadto zmiany umozliwiajace lepsze

zarzadzanie samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, migdzy

innymi przez okreslenie:

1) trybu wyboru kierownika samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej,

2) wymagan dla oséb zajmujacych stanowisko kierownika samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,

3) obowiazku oglaszania w ,Biuletynie Informacji Publicznej” rocznych
sprawozdan
z dziatalno$ci 1 planéw dzialania na rok nastgpny (zaré6wno
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jak 1 spotki

uzytecznos$ci publicznej).

Projekt ustawy zaktada istotna zmian¢ w zakresie trybu wybierania kierownika
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. W dotychczasowym stanie
prawnym, podmiot, ktory utworzyl zaktad nie ma obowiazku przeprowadzenia
konkursu na kierownika samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.
Wedtug proponowanej regulacji kierownik samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej, bedzie obligatoryjnie wybierany w drodze postgpowania
konkursowego, tak jak ma to miejsce w przypadku innych stanowisk kierowniczych
w zaktadach opieki zdrowotnej. Rozwiazanie to daje gwarancje, iz na stanowisko
kierownika wybierany bedzie najlepszy z kandydatow, ktorzy si¢ zglosili.

Dodane zostaty rowniez przepisy okreslajace wymagania, jakie spelnia¢ powinien
kandydat na kierownika zaktadu opieki zdrowotnej, inne niz kwalifikacje zawodowe,

ktore okresli Minister Zdrowia w rozporzadzeniu.

Ustawa okresla tryb przeksztalcenia samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej w spotke uzytecznosci publicznej. Spoétka uzytecznos$ci publicznej
powstata w wyniku takiego przeksztalcenia wstapi, z mocy prawa, we wszystkie
stosunki prawne, ktorych podmiotem byt samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej, bez wzgledu na charakter prawny tych stosunkéw.

Czynnosci prawnych zwiazanych z przeksztalceniem:

1) w odniesieniu do samodzielnych publicznych zaktadow opieki

zdrowotnej, ktore zostaly utworzone przez ministra lub centralny organ
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administracji rzadowej albo wojewode oraz jednostek badawczo-
rozwojowych, dokonuje minister wlasciwy do spraw Skarbu Panstwa (z
uwzglednieniem roli Ministra Obrony Narodowej 1 ministra wlasciwego
do spraw wewngtrznych — w przypadku zakladow przez nich
utworzonych),

2) w odniesieniu do samodzielnych publicznych zakladow opieki
zdrowotnej, ktore zostaly utworzone przez jednostki samorzadu
terytorialnego — dokonuje organ wykonawczy wlasciwej jednostki
samorzadu terytorialnego,

3) w odniesieniu do samodzielnych publicznych zakltadéw opieki
zdrowotnej, ktdre zostaly utworzone przez panstwowe uczelnie medyczne
albo panstwowe uczelnie prowadzace dziatalno$¢ dydaktyczng i

badawcza w dziedzinie nauk medycznych — dokonuje rektor uczelni.

Spoétkom uzytecznosci publicznej powstatym w wyniku przeksztalcenia
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, utworzonych przez
Ministra Obrony Narodowej oraz ministra wlasciwego do spraw
wewngetrznych, moze by¢ nadany status spotek uzytecznosci publicznej
0 szczegblnym znaczeniu dla obronnosci kraju albo bezpieczenstwa
wewngtrznego. W spotkach takich wykonywanie praw z akcji lub udziatéw
przekazane bgdzie Ministrowi Obrony Narodowej. Wykaz takich spotek
okresli w rozporzadzeniu Rada Ministrow.
Przeksztatcenie w spotke uzytecznosci publicznej bedzie dokonywane:

1) z inicjatywy albo na wniosek podmiotu ktéry utworzyl zaktad,

2) na wniosek kierownika zakladu, za zgoda podmiotu, ktory

utworzyt zaktad,
3) na wniosek poparty przez ponad 50% pracownikow w

glosowaniu tajnym, za zgoda podmiotu, ktory utworzyt zaktad.

Projekt przewiduje ponadto przekazanie spotkom uzyteczno$ci publicznej
gruntow, budynkéw i innych urzadzen oraz lokali wedlug nastepujacych

zasad:

1) grunty stanowiace wiasno§¢ Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu

terytorialnego bedace przedmiotem uzytkowania przez samodzielne

78



2)

publiczne zaklady opieki zdrowotnej staja si¢ z dniem przeksztalcenia z
mocy prawa nieodptatnie przedmiotem uzytkowania wieczystego spoiki,
budynki i inne urzadzenia oraz lokale znajdujace si¢ na gruntach
stanowigcych wfasno§¢ Skarbu Panstwa Iub jednostki samorzadu
terytorialnego bedace przedmiotem uzytkowania przez samodzielne
publiczne zaklady opieki zdrowotnej staja si¢ z dniem przeksztatcenia z
mocy prawa nieodptatnie wlasnos$cia spoiki.
Nabycie praw, o ktorych mowa wyzej, stwierdza si¢ odpowiednio decyzja
wojewody albo decyzja organu wykonawczego jednostki samorzadu
terytorialnego.
Zaklad opieki zdrowotnej, ktory przystapil do procesu restrukturyzacji moze
zosta¢ przeksztatcony w spotke uzytecznosci publicznej, dopiero po wydaniu
prawomocnej decyzji o umorzeniu postgpowania restrukturyzacyjnego albo o
zakonczeniu tego postgpowania. Przepis ten ma na celu umozliwienie
dokonczenia postgpowania restrukturyzacyjnego przed dokonaniem
przeksztalcenia, z uwagi na to, iz przepisy o restrukturyzacji dotycza

publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej, a nie spotek.

W celu zapewnienia szybszego i skuteczniejszego procesu restrukturyzacji
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, projekt ustawy
zawiera przepisy okreslajace procedurg ich potaczenia — zaré6wno w
odniesieniu do jednostek majacych ten sam podmiot, ktéry je utworzyt, jak 1
utworzonych przez rézne podmioty, regulujac réwniez odpowiedzialnos¢ za

zobowigzania samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotne;.

Projekt ustawy uwzglednia nowe regulacje dotyczace odrgbnosci w zakresie
funkcjonowania spoétek uzytecznosci publicznej, miedzy innymi dotyczace:
1) organéw spoiki (zarzad, rada nadzorcza)

2) zbywania udziatow (akcji).

Spotka uzytecznosci publicznej zarzadza jednoosobowy zarzad, powotywany

1 odwolywany przez radg nadzorcza.

Funkcje nadzoru w spotce uzytecznosci publicznej peini rada nadzorcza,
jednak w spotkach uzytecznosci publicznej bedacych spotkami z ograniczona

odpowiedzialno$cia mozna nie ustanawia¢ rady nadzorczej. W takim
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przypadku, funkcje nadzoru begdzie petnit petnomocnik powotany uchwata

zgromadzenia wspolnikow.

W sktad rady nadzorczej spotki uzytecznosci publicznej wechodza:

1) przedstawiciele wspolnikéw (akcjonariuszy) posiadajacych co najmniej
20% kapitalu zakladowego, 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 zalozycielski spotki tak stanowi,

3) przedstawiciel wybrany przez pracownikow,

4) przedstawiciel ministra wlasciwego do spraw zdrowia — w przypadku

szpitali.

Projekt ustawy okresla, ze rada nadzorcza moze liczy¢ maksymalnie 7 oséb.
Cztonkom rady nadzorczej przystuguje wynagrodzenie, o ile stanowi tak akt

zatozycielski spotki.

W celu sprawowania nadzoru nad dziataniami medycznymi, w projekcie
ustawy proponuje si¢ wprowadzenie dodatkowego podmiotu, tzn. kierownika
medycznego =zaktadu, ktéry podlega bezposrednio zarzadowi spoiki.
Kierownik medyczny ma by¢ powotywany i odwoltywany na zasadach
okreslonych w akcie zalozycielskim spotki, a szczegdtowy zakres jego zadan

1 uprawnien okresli Minister Zdrowia w rozporzadzeniu.

Zbycie udziatow (akcji) lub podwyzszenie kapitatu zakladowego spotki
uzyteczno$ci publicznej nie moze powodowaé, ze udziat podmiotu, ktéry
utworzyt spotke w kapitale zakladowym jest mniejszy niz 75%. Zbycie
udzialow (akeji) lub podwyzszenie kapitatu zaktadowego spotki uzytecznosci
publicznej, a takze zbycie lub obciazenie praw do nieruchomosci nalezacej do
spotki uzyteczno$ci publicznej oraz zaciagnigcie zobowiazan o wartosci
przewyzszajacej rownowartos¢ 50 000 euro wymaga zgody podmiotow
okreslonych w art. 53b ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. Zgoda ta nie
jest decyzja administracyjna, poniewaz jest to rozstrzygnigcie o charakterze
wlascicielskim. Ponadto, gdyby do tej zgody stosowac przepisy Kodeksu
postgpowania administracyjnego, dokonanie wyzej wymienionych czynnos$ci

byloby niemozliwe.
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Kolejna propozycja dotyczy utworzenia Regionalnych Komitetow Ste-
rujacych (RKS). W sklad RKS wejda przedstawiciele organdéw jednostek
samorzadu terytorialnego, wojewody, oddzialu Narodowego Funduszu
Zdrowia, Okrggowej Rady Lekarskiej, Okrggowej Rady Pielggniarek i Po-
loznych oraz Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych, reprezentatyw-
nych zwiazkéw zawodowych, a w okreslonych w ustawie przypadkach takze
Rektora ~ Akademii  Medycznej, jednostki ~ badawczo-rozwojowe;j
nadzorowanej przez Ministra Obrony Narodowej realizujacej zadania,
o ktorych mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1 ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;j,
Ministra Obrony Narodowej, ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych.
Przewodniczacym RKS ma by¢ marszatek wojewodztwa.

Zadaniem RKS begdzie migdzy innymi przedstawianie opinii w sprawach
dotyczacych zakltadéow opieki zdrowotnej majacych siedzib¢ na terenie
danego wojewodztwa - na wniosek podmiotu, ktory utworzyt zaktad opieki
zdrowotnej, a takze opiniowanie projektu programu restrukturyzacji zaktadu

opieki zdrowotne;.

3) ustawy o podatku dochodowym od os6b prawnych:

4)

6)

Zmiany w ustawie podatkowej maja na celu zapewnienie spotkom
uzyteczno$ci publicznej powstalym w wyniku przeksztalcenia samo-
dzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej takiej samej sytuacji,
jaka obecnie w prawie podatkowym maja samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotnej. Zmiana ta ma charakter przejSciowy — bedzie

obowiazywac¢ do dnia 31 grudnia 2009 r.

ustawy o poreczeniach i gwarancjach udzielanych przez Skarb Panstwa
oraz niektore osoby prawne:

Proponuje si¢ zmiany w ustawie o porgczeniach i gwarancjach udzielanych
przez Skarb Panstwa oraz niektore osoby prawne, pozostajace w zwiazku z
przyjetymi rozwiagzaniami odnos$nie udzielania porgczenia sptaty odsetek od
obligacji. Zmiana ta dotyczy m.in. wprowadzenia przepisu okreslajacego
wysokos$¢ prowizji z tytutlu porgczenia splaty odsetek, maksymalnej kwoty

porgczenia Skarbu Pafstwa oraz terminu waznosci porgczenia.

ustawy — Prawo upadlosciowe i naprawcze:
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Zmiany polegaja na wprowadzeniu do ustawy — Prawo upadiosciowe i

naprawcze:

1)

2)

mozliwosci ogloszenia upadto$ci samodzielnego publicznego zakladu
opieki zdrowotnej;

W obecnym stanie prawnym nie jest dopuszczalne ogloszenie upadtosci
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej. Z uwagi na
konieczno$¢  zapewnienie ochrony intereséw  wszystkich  stron
(pacjentéw, zaktadow opieki zdrowotnej, wierzycieli cywilnoprawnych
oraz podmiotéw ktére utworzyly zaklady) ogloszenie wupadiosci
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej bedzie mozliwe
dopiero po zakonczeniu postgpowania restrukturyzacyjnego. Pozwoli to
unikna¢ sytuacji, gdy niezrestrukturyzowane i zadtuzone zaktady bylyby
objete przepisami prawa upadilosciowego. W zwiazku z powyzszym,
termin  wejscia w zycie przepisow umozliwiajacych upadios¢
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, zostat ustalony
na | stycznia 2008 r.

odrebnych regulacji dotyczacych postgpowania upadtosciowego spotki
uzytecznos$ci publiczne;.

Sad bedzie oglaszat upadlo$¢ takiej spotki uzyteczno$ci publicznej
z mozliwo$cia zawarcia uktadu, dopiero, kiedy do zawarcia uktadu nie
doszto sad bedzie zmienial postanowienie o ogloszeniu upadlosci z
mozliwos$cia zawarcia uktadu na postanowienie obejmujace likwidacje
majatku spotki. Do upadajacej spotki nie beda mie¢ zastosowania
przepisy o wstgpnym zgromadzeniu wierzycieli. Minister wlasciwy do
spraw zdrowia bgdzie uczestnikiem postgpowania upadiosciowego.
Whniosek o ogloszenie upadtosci spotki uzytecznosci publicznej, jezeli
spotka ta udziela okreslonych §wiadczen zdrowotnych jako jedyna w
wojewodztwie 1 nie jest mozliwe dalsze udzielanie tych $wiadczen w
innym zaktadzie opieki zdrowotnej na terenie tego wojewddztwa, mozna
zglosi¢ tylko po uzyskaniu pozytywnej opinii ministra wlasciwego do

spraw zdrowia.
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Ocena Skutkow Regulacji (OSR)

1. Podmioty, na ktore oddzialuje akt normatywny:

Ustawa oddziatuje przede wszystkim na:

1) samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

2) jednostki badawczo-rozwojowe realizujace zadania, o ktérych mowa w art. 1

ust. 2 pkt 1 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej,

3) podmioty, ktore utworzyty wskazane wyzej zaktady,

4) pracownikow wymienionych zaktadow,

5) podmioty bedace wierzycielami cywilnoprawnymi tych zaktadow.
Zgodnie z projektem restrukturyzacja finansowa obejmie samodzielne publiczne
zaklady opieki zdrowotnej oraz jednostki badawczo-rozwojowe, o ktorych mowa
wyzej, zatrudniajace w dniu 31 marca 2003 r. powyzej 50 0sob.
W odniesieniu do publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, z danych Ministerstwa
Zdrowia wynika, ze 996 zaktadéw o zatrudnieniu wynoszacym 4483 tys. osob
spelnia ten warunek, w tym w 231 nie wyst¢puja wymagalne zobowiazania na ten

dzien.

Restrukturyzacja finansowa obejmuje:
1) zobowiazania publicznoprawne,
2) zobowiazania cywilnoprawne,
3) indywidualne roszczenia pracownikOw wynikajace z art. 4a ustawy z dnia
16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym systemie ksztalttowania przyrostu
przecigtnych wynagrodzen u przedsigbiorcow oraz o zmianie niektorych
ustaw (Dz. U. z 1995 r. Nr 1, poz.2, z p6zn. zm.),
powstale od dnia 1 stycznia 1999 r. do dnia 31 grudnia 2004 r. wedtug ich stanu na
dzien 31 grudnia 2004 r.

2. Cel wprowadzenia regulacji:
Celem projektowanych zmian jest przede wszystkim uniemozliwienie procesu
niekontrolowanego narastania zobowiazan publicznych zaktadoéw opieki zdrowotne;,
migdzy innymi przez:

1) przeprowadzenie restrukturyzacji finansowej publicznych zakladoéw opieki

zdrowotnej,
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2) mozliwo$¢ przeksztatcenia samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej oraz jednostek badawczo-rozwojowych realizujacych zadania, o
ktorych mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej w
spotki uzyteczno$ci publicznej,

3) wprowadzenie nowej formy organizacyjno-prawnej zakladéw opieki
zdrowotnej (spotka uzytecznosci publicznej), co umozliwi prowadzenie
dzialalnosci w oparciu o Kodeks spotek handlowych z niezbednymi
odrgbnosciami, bez tworzenia oddzielnych zasad tylko dla ochrony zdrowia,
a takze:

a) zwigkszenie kontroli wtascicielskiej nad zaktadami opieki zdrowotne;,

b) wprowadzenie profesjonalnego zarzadu, dbajacego nie tylko o me-
dyczna dziatalno$¢ zakladu, ale takze o jego wyniki finansowe,

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

d) wprowadzenie zdolno$ci uktadowej 1 upadtosciowej zaktadow opieki

zdrowotnej po przeprowadzeniu procesu restrukturyzacji finansowe;.

3. Wplyw regulacji na dochody i wydatki budzetu panstwa oraz podmiotow

sektora finanséw publicznych.

1. W zakresie pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadow opieki

zdrowotnej.

Wejscie w zycie przedmiotowej regulacji prawnej bedzie mialo wplyw na dochody

1 wydatki budzetu panstwa oraz podmiotoéw sektora finanséw publicznych.

Z danych ankietowych Ministerstwa Zdrowia wynika, ze wg stanu na dzien 31
grudnia 2004 r. zobowiazania wymagalne samodzielnych publicznych zaktadoéw
opieki zdrowotnej zatrudniajacych powyzej 50 pracownikéw mozna oszacowaé na
okoto 5,7 mld zt. W ramach tych kwot wymagalne zobowiazania publicznoprawne
wynosza okoto 2 mld zt, natomiast wymagalne zobowiazania cywilnoprawne okoto

3,7 mld zt.

Natomiast zobowigzania wymagalne 14 jednostek badawczo - rozwojowych,

spetniajacych warunki ustawy, wyniosty na koniec grudnia 2004 r. 156 min zi.
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Zobowiazania wymagalne publicznoprawne to 78 mln zl, natomiast wymagalne

zobowiazania cywilnoprawne wyniosty 78 miln zt.

Skutki dla budzetu panstwa:

Skutki finansowe z tytulu umorzenia zobowiazan publicznoprawnych mozna

oszacowac na kwote 1,1 mld zl.

Zobowiazania z tytulu sktadek na ubezpieczenie spoteczne w czgséci finansowanej
przez pracownika, skladek emerytalnych, sktadki zdrowotnej zostana sptacone w

ratach w terminie 24 miesigcy.

Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej beda mogly otrzymaé od Skarbu
Panstwa pozyczke, ktorej wysokos¢ nie moze tacznie przekroczy¢ kwoty 2,2 mld zt.
W zwiazku z przepisem art. 36 ust. 10, przy zalozeniu, ze potowa zakladow splaci
50% kwoty gtownej zaciagnigtej pozyczki w ciagu 5 lat od dnia wydania decyzji o
warunkach restrukturyzacji, skutki dla budzetu panstwa z tytulu umorzenia
pozostatej czgsci pozyczki wyniosa 550 mln zk. Umorzenia te roztoza si¢ w okresie 2

- 3 lat.

Zaktadajac, iz na sfinansowanie pozostalych zobowiazan wymagalnych zostana
wyemitowane, przez zaklady albo jednostki samorzadu terytorialnego, obligacje,
kwota obligacji moze wynie$¢ 1,2 mld zt. Kwota ta zostala oszacowana przy
zatlozeniu, iz wierzyciele wierzytelnosci cywilnoprawnych w ramach ugdd
restrukturyzacyjnych zgodza si¢ na umorzenie ich wierzytelnosci na poziomie
analogicznym do umorzenia wierzytelnosci publicznoprawnych. W przypadku nie
uzyskania takiego umorzenia kwota obligacji musiataby ulec zwigkszeniu.

Potencjalne skutki dla budzetu panstwa z tytulu porgczenia odsetek od obligacji
(przy zatozeniu, ze sa to obligacje 5 letnie o stalej stopie procentowej 6,5% w

stosunku rocznym) wyniosa okoto 78 min zl rocznie.

Ponadto z tytulu udzielenia dotacji na wsparcie realizacji dziatan
restrukturyzacyjnych niezadluzonych zakladéw, w ustawie budzetowej na 2005 rok
ujeta jest w czgsci 83 — Rezerwy celowe, poz. 27 — Program pomocy publicznej i

restrukturyzacji w ochronie zdrowia, kwota 100 min zi.
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Skutki dla jednostek samorzadu terytorialnego — skutki wprowadzenia rozwiazan

beda uzaleznione od skali przejecia przez jednostki samorzadu terytorialnego
zobowigzan cywilnoprawnych zakladéw w ramach ugdd restrukturyzacyjnych.
Ponadto kwota gléwna obligacji wyemitowanych przez zaktady moze by¢ réwniez
poreczona przez jednostki samorzadu terytorialnego. Wierzyciel moze domagac si¢
sptaty zobowiazan z tego tytulu od porgczyciela, czyli od jednostki samorzadu

terytorialnego.

Efekty dla zakladow opieki zdrowotnej:

W wyniku dokonanych restrukturyzacji zobowiazan zaktadow, w tym z tytulu
umorzen zobowiagzan publicznoprawnych, sptaty zobowiazan z otrzymanej pozyczki
oraz z wyemitowanych obligacji, mozliwe bedzie calkowite uregulowanie
zobowigzan wymagalnych, co przyniesie oszczednosci wynikajace z braku
koniecznos$ci ponoszenia dodatkowych kosztow finansowych obstugi zadhuzenia,
gtownie z tytutu odsetek 1 optat egzekucyjnych. W skali roku koszty te moga osiagac

wartos$¢ rzedu 1 mid zt.

2. W zakresie zmian w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej.

Wejscie w zycie przedmiotowej regulacji bgdzie miato wptyw na dochody 1 wydatki:
1)  budzetu panstwa:

— jezeli zaktad jako jedyny w wojewodztwie udziela okreslonych $wiadczen
zdrowotnych 1 nie jest mozliwe dalsze udzielanie tych §wiadczen w innym
zaktadzie opieki zdrowotnej na terenie tego wojewddztwa - ustawa przewiduje
mozliwo$§¢ dofinansowania przez Ministra Zdrowia tego zakladu
prowadzonego w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej oraz spolki uzyteczno$ci publicznej, jezeli zaklad ten ma zostaé
zlikwidowany albo przeksztalcony w sposob ograniczajacy zakres udzielanych
$wiadczen zdrowotnych,

— z tytulu zwolnienia spdtek uzytecznosci publicznej powstalych w wyniku
przeksztalcenia tych zakladow z podatku od dochodu przeznaczonego na
dziatalnos$¢ zaktadu opieki zdrowotnej. Zwolnienie to bgdzie obowiazywato do

dnia 31 grudnia 2009 r.

86



W chwili obecnej nie jest mozliwe oszacowanie potencjalnych skutkéw finansowych

w tym zakresie.

2)  samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;:
z tytulu kosztow wyceny nieruchomosci, niezbednej do przeprowadzenia
przeksztalcenia w  spotke uzytecznosci publicznej: koszt wyceny
nieruchomo$ci na dzien przeksztalcenia w spotke uzytecznosci publicznej

szacuje si¢ w wysokosci ok. 30 mln zt.

4. Wplyw na konkurencyjno$¢ wewnetrzng lub zewnetrzna:

Projekt ma wpltyw na konkurencyjno$¢ wewngtrzng 1 zewngtrzna. Ustawa
wprowadza rozwiazania umozliwiajace restrukturyzacj¢ finansowa publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, co powinno mie¢ pozytywny wplyw na sytuacje

konkurencyjna na rynku ustug medycznych.

5. Wplyw regulacji na sytuacje regionow i rozwoj regionalny:

Ustawa przyczyni si¢ do przeprowadzenia restrukturyzacji zadluzonych zaktadow, co
powinno mie¢ korzystny wptyw na rozwoj regionow.

Ponadto mozliwo$¢ powstawania spotek uzytecznosci publicznej — jako podmiotow
silniejszych ekonomicznie niz samodzielne publiczne opieki zdrowotnej spo-
wodowa¢ ozywienie gospodarcze w zakresie podmiotoéw $wiadczacych ustugi dla

tych spotek — co w konsekwencji spowoduje mozliwos¢ zwigkszenia liczby miejsc

pracy.

6. Wplyw regulacji na rynek pracy:

Zaktady opieki zdrowotnej] w wielu matych osrodkach miejskich sa najwigkszym
pracodawca, dlatego poprawa ich sytuacji ekonomicznej zapobiegnie narastaniu
poziomu bezrobocia oraz spowoduje, ze pracodawcy ci wlasciwie bgda wywiazywac
si¢ ze swoich obowiazkow wobec zatrudnionych pracownikéw. Zaktady opieki
zdrowotnej funkcjonujac jako stabilne ekonomicznie podmioty moga réwniez
stanowi¢ istotnego odbiorce wielu ustug i dobr wytwarzanych w regionie, a przez to
wplynaé na ozywienie gospodarcze i tworzenie kolejnych miejsc pracy. Oczekiwang
korzyscia z ustabilizowania ekonomicznego tych podmiotow begdzie wzrost
wynagrodzenia zatrudnianych tam oséb, poprawa warunkéw pracy, a by¢ moze w

dalszej kolejnosci tworzenie nowych miejsc zatrudnienia.
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7. Skutki prawne regulacji:
Wprowadzane zmiany:
1) zaktadaja wprowadzenie do porzadku prawnego formy spoltek uzytecznosci
publiczne;j
2) okreslaja zasady tworzenia 1 funkcjonowania nowego bytu prawnego jakim
jest spotka uzytecznos$ci publiczne;.

3) niweluja podziat zaktadéw opieki zdrowotnej na publiczne i niepubliczne.

9. Wstepna ocena zgodnosci projektu z prawem Unii Europejskiej:

Proponowane regulacje sa zgodne z prawem Unii Europejskie;.
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