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USTAWA
zdnial8 marca201lr.

o dzialalnosci lecznicze) ™ ?

Y Ninigjsza ustawa zmienia sie ustawy: ustawe z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera, ustawe z
dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego, ustawe z dnia 21 listopada 1967 r. o
powszechnym obowiazku obrony Rzeczypospolitel Polskigj, ustawe z dnia 29 maja 1974 r. o zaopa-
trzeniu inwalidéw wojennych i wojskowych oraz ich rodzin, ustawe z dnia 31 lipca 1981 r. o wyna-
grodzeniu 0sdb zajmujacych kierownicze stanowiska panstwowe, ustawe z dnia 26 pazdziernika 1982
r. o postepowaniu w sprawach nieletnich, ustawe z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w
trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, ustawe z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej 1nspek-
cji Sanitarng, ustawe z dnia 7 kwietnia 1989 r. — Prawo o stowarzyszeniach, ustawe z dnia 17 maja
1989 r. o gwarancjach wolnosci sumieniai wyznania, ustawe z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i
optatach lokalnych, ustawe z dnia 19 kwietnia 1991 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych, usta-
we z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty, ustawe z dnia 29 grudnia 1992 r. o radiofonii i te-
lewizji, ustawe z dnia 13 maja 1994 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Ewangelicko-Augsburskiego
w Rzeczypospolite) Polskig, ustawe z dnia 13 maja 1994 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Ewange-
licko-Reformowanego w Rzeczypospolite) Polskigj, ustawe z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego, ustawe z dnia 30 czerwca 1995 r. o stosunku Panstwa do K oéciota Ewangelic-
ko-Metodystycznego w Rzeczypospolitej Polskig), ustawe z dnia 30 czerwca 1995 r. o stosunku Pan-
stwa do Kosciota Chrzescijan Baptystow w Rzeczypospolitg Polskig), ustawe z dnia 30 czerwca 1995
r. o stosunku Panstwa do K osciota Adwentystéw Dnia Siddmego w Rzeczypospolite Polskig, ustawe
z dnia 30 czerwca 1995 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Polskokatolickiego w Rzeczypospolite)
Polskig, ustawe z dnia 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach ewidencji i identyfikacji podatnikéw i
ptatnikéw, ustawe z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tyto-
niu i wyrobéw tytoniowych, ustawe z dnia 30 maja 1996 r. o uposazeniu bytego Prezydenta Rzeczy-
pospolite) Polskig), ustawe z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potozng, ustawe z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawe z dnia 20 lutego 1997 r. o stosunku
Panstwa do Kosciota Katolickiego Mariawitéw w Rzeczypospolitg Polskigj, ustawe z dnia 20 lutego
1997 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Starokatolickiego Mariawitéw w Rzeczypospolite) Polskig,
ustawe z dnia 20 lutego 1997 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Zielonoswiatkowego w Rzeczypo-
spoliteg) Polskig), ustawe z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania karnego, ustawe z dnia 6
czerwca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy, ustawe z dnia 27 czerwca 1997 r. o hibliotekach,
ustawe z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy, ustawe z dnia 1 sierpnia 1997 r. o Try-
bunale Konstytucyjnym, ustawe z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sadowym, ustawe z
dnia 22 sierpnia 1997 r. o publiczngj stuzbie krwi, ustawe z dnia 23 wrzesnia 1999 r. o zasadach po-
bytu wojsk obcych na terytorium Rzeczypospolitel Polskie oraz zasadach ich przemieszczania si¢
przez to terytorium, ustawe z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe, ustaweg z dnia 30 marca
2001 r. o kosmetykach, ustawe z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach, ustawg z dnia 27 lipca 2001 r. o dia-
gnostyce laboratoryjne, ustawe z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne, ustawe z dnia 30
pazdziernika 2002 r. o zaopatrzeniu z tytutu wypadkéw lub choréb zawodowych powstatych w szcze-
gdlnych okalicznosciach, ustawe z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o
wolontariacie, ustawe z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowsj, ustawe z dnia 11
wrzesnia 2003 r. o stuzbie wojskowej zotnierzy zawodowych, ustawe z dnia 28 listopada 2003 r. o
stuzbie zastepczg, ustawe z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug, ustawe z dnia 2
lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej, ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadcze-
niach opieki zdrowotng finansowanych ze srodkéw publicznych, ustawe z dnia 17 lutego 2005 r. o
informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujacych zadania publiczne, ustawe z dnia 21 kwietnia
2005 r. o optatach abonamentowych, ustawe z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i
przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw, ustawe z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie
wyzszym, ustawe z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach
ochrony uzdrowiskowe oraz o gminach uzdrowiskowych, ustawe z dnia 13 lipca 2006 r. o ochronie



Dziat |
Przepisy ogdlne

Art. 1.
Ustawa okresla:
1) zasady wykonywania dziatalnosci leczniczs;

2) zasady funkcjonowania podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza niebe-
dacych przedsi¢biorcami;

3) zasady prowadzenia rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza;
4) normy czasu pracy pracownikow podmiotéw leczniczych;

5) zasady sprawowania nadzoru nad wykonywaniem dziatalnosci leczniczej oraz
podmiotami wykonujacymi dziatalnosé lecznicza.

Art. 2.
1. Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja:

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

2) osoba wykonujaca zaw6d medyczny — osobe uprawniona na podstawie odreb-
nych przepisdw do udzielania swiadczen zdrowotnych oraz osobe legitymujaca
si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych w
okreslonym zakresie lub w okreslongj dziedzinie medycyny;

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

4) podmiot leczniczy niebedacy przedsigbiorca — podmiot leczniczy wymieniony
wart. 4ust. 1 pkt 21 3;

5) podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza — podmiot leczniczy, o ktérym mo-
waw art. 4, oraz praktyke zawodowa, o ktéregf mowaw art. 5;

6) podmiot tworzacy — podmiot lub organ, ktory utworzyt podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ lecznicza w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotng albo jednostki budzetowsy;

roszczen pracowniczych w razie niewyptacalnosci pracodawcy, ustawe z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ustawe z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowsj,
ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe z dnia 6 li-
stopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia, ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach
w ochronie zdrowia, ustawe z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, ustawe z dnia 4 marca
2010 r. o swiadczeniu ustug na terytorium Rzeczypospoliteg) Polskig, ustawe z dnia 9 kwietnia 2010
r. o Stuzbie Wigzienngj i ustawe z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych.

2 Przepisy ninigjsze ustawy wdrazaja postanowienia dyrektywy 2003/88/WE Parlamentu Europejskie-
go i Rady z dnia 4 listopada 2003 r. dotyczace niektrych aspektéw organizacji czasu pracy (Dz.
Urz. UE L 299 z 18.11.2003; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 5, t. 4, str. 381).
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7) promocja zdrowia — dziatania umozliwigjace poszczeg6lnym osobom i spo-
tecznosci zwickszenie kontroli nad czynnikami warunkujacymi stan zdrowia i
przez to jego poprawg, promowanie zdrowego stylu zycia oraz srodowisko-
wych i indywidualnych czynnikdw sprzyjajacych zdrowiu;

8) przedsigbiorstwo — przedsiebiorstwo w rozumieniu art. 55* Kodeksu cywilne-
go, w ktérym podmiot leczniczy wykonuje dziatalnos¢ lecznicza;

9) szpital — przedsicbiorstwo podmiotu leczniczego, w ktérym podmiot ten wy-
konuje dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitane;

10) swiadczenie zdrowotne — dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywraca-
niu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu
leczenia lub przepisbw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania;

11) swiadczenie szpitalne — wykonywane cala dobg kompleksowe swiadczenia
zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji,
ktére nie moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i catodobo-
wych $wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych;
Swiadczeniami szpitalnymi sa takze swiadczenia udzielane z zamiarem zakon-
czeniaich udzielania w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin;

12) stacjonarne i catodobowe swiadczenie zdrowotne inne niz swiadczenie szpital-
ne — $wiadczenia opiekuncze, pielegnacyjne, paiatywne, hospicyjne, swiadcze-
nia z zakresu opieki diugoterminowe), rehabilitacji lecznicze, leczenia uzalez-
nien, psychiatryczng opieki zdrowotnegj oraz lecznictwa uzdrowiskowego,
udzielane pacjentom, ktérych stan zdrowia wymaga udzielania catodobowych
lub catodziennych $wiadczen zdrowotnych w odpowiednio urzadzonych, sta-
tych pomieszczeniach;

13) uczelnia medyczna — publiczna uczelnie medyczna albo publiczna uczelnig
prowadzaca dziatalnos¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycz-
nych oraz Centrum Medyczne K sztatcenia Podyplomowego.

2. llekro¢ w ustawie jest mowa o:

1) kierowniku bez blizszego okreslenia— rozumie si¢ przez to takze zarzad spoiki
kapitatowej, a w przypadku innych podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza — osobe uprawniona do kierowania tymi podmiotami i ich reprezen-
towania na zewnatrz, jezeli przepisy ustawy nie stanowia inaczej;

2) dziatanosci leczniczegl w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdro-
wotne bez blizszego okreslenia — rozumie sig przez to dziatalnos¢ lecznicza w
rodzaju swiadczenia szpitalne, jak i dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i catodobowe swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne;

3) pielegniarce — rozumie si¢ przez to takze potozna;
4) lekarzu — rozumie Si¢ przez to takze lekarza dentyste.

Art. 3.
1. Dziatalnos¢ lecznicza polega na udzielaniu swiadczen zdrowotnych.
2. Dzialalnos¢ lecznicza moze réwniez polega na:

1) promogji zdrowia lub
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2) redlizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdrazaniem nowych tech-
nologii medycznych oraz metod leczenia.

3. Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza moze uczestniczy¢, a podmiot wykonu-
jacy dziatalnos¢ lecznicza w zakresie, o ktérym mowaw ust. 2 pkt 2, uczestniczy w
przygotowywaniu 0sob do wykonywania zawodu medycznego i ksztatceniu osob
wykonujacych zawod medyczny na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach
regulujacych ksztatcenie tych osob.

4. W ramach struktury organizacyjnel podmiotu leczniczego moze zosta¢ wydzielona
jednostka organizacyjna, w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych mieszkancom
doméw pomocy spoteczng lub  wychowankom placowek opiekunczo-
wychowawczych, zlokalizowana na terenie dangj jednostki organizacyjnel pomocy
spoteczng).

Art. 4.
1. Podmiotami leczniczymi sa:

1) przedsicbiorcy w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. 0 swo-
bodzie dziatalnosci gospodarczel (Dz. U. z 2010 r. Nr 220, poz. 1447 i Nr
239, poz. 1593) we wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania dzia-
talnosci gospodarcze, jezeli ustawa nie stanowi inacze,

2) samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne,

3) jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe tworzone i nad-
zorowane przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wiasciwego do spraw
wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa
Wewngtrznego, posiadgjace w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambu-
latorium z izba chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotne,

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

5) fundacje i stowarzyszenia, ktorych celem statutowym jest wykonywanie zadan
w zakresie ochrony zdrowiai ktérych statut dopuszcza prowadzenie dziatalno-
sci lecznicze,

6) koscioty, koscielne osoby prawne lub zwiazki wyznaniowe

—w zakresie, w jakim wykonuja dziatalnos¢ lecznicza.

2. Okreslone ustawa prawai obowiazki podmiotu leczniczego dotycza wylacznie wy-
konywanej przez ten podmiot dziatalnosci lecznicze) 1 sa wykonywane przez kie-
rownika tego podmiotu, chyba ze ustawa stanowi inacze.

3. Do instytutéw badawczych, o ktérych mowaw ust. 1 pkt 4, stosuje Sig, w zakresie
nieuregulowanym ustawa z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych:

1) przepisy art. 3, art. 917, art. 21 ust. 1i 2, art. 22, art. 23, art. 24 ust. 1, 21i 4,
art. 25-36 — w zakresie swiadczen zdrowotnych i podejmowania dziatan w za-
kresie promocji zdrowig;

2) przepisy art. 93-99 —w zakresie czasu pracy pracownikow tych instytutéw;
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3) przepisy art. 100-112 — w zakresie wpisu do regjestru podmiotéw wykonuija-
cych dziatalnos¢ lecznicza;

4) przepisy art. 113-116 — w zakresie dotyczacym przekazywania srodkéw finan-
sowych.

Art. 5.

1. Lekarze i pielegniarki moga wykonywa¢ swéj zawod w ramach dziatalnosci leczni-
czgl na zasadach okreslonych w ustawie oraz w przepisach odrgbnych, po wpisaniu
do rgjestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, o ktérym mowaw art.
100.

2. Dzialalnos¢ lecznicza
1) lekarzy moze by¢ wykonywana w formie:

a) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczel jako indywidualna praktyka le-
karska, indywidualna praktyka lekarska wylacznie w migjscu wezwania,
indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska, indywidualna specjali-
styczna praktyka lekarska wylacznie w migjscu wezwania, indywiduana
praktyka lekarska wytacznie w przedsighbiorstwie podmiotu leczniczego na
podstawie umowy z tym podmiotem lub indywidualna specjalistyczna
praktyka lekarska wytacznie w przedsighbiorstwie podmiotu leczniczego na
podstawie umowy z tym podmiotem,

b) spbiki cywilng, spéiki jawne albo spotki partnerskigl jako grupowa prak-
tyka lekarska,

2) pielegniarki moze by¢ wykonywanaw formie;

a) jednoosobowej dziatalnosci gospodarcze) jako indywidualna praktyka pie-
legniarki, indywiduana praktyka pielegniarki wylacznie w migjscu we-
zwania, indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki, indywiduana
specjalistyczna praktyka pielegniarki wylacznie w migjscu wezwania, in-
dywidualna praktyka pielegniarki wytacznie w przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem lub indywidualna spe-
cjaistyczna praktyka pielegniarki wytacznie w przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem,

b) spbiki cywilng, spéiki jawne albo spotki partnerskigl jako grupowa prak-
tyka pielegniarek

—zwanych dalg ,, praktykami zawodowymi”.

3. Wykonywanie zawodu w ramach praktyki zawodowej nie jest prowadzeniem pod-
miotu leczniczego.

Art. 6.

1. Skarb Panstwa reprezentowany przez ministra, centralny organ administracji rza-
dowse abo wojewodg moze utworzyc¢ i prowadzi¢ podmiot leczniczy w formie;

1) spoiki kapitatows;
2) jednostki budzetows.
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2. Jednostka samorzadu terytorialnego moze utworzy¢ i prowadzi¢ podmiot leczniczy
w formie:

1) spotki kapitatowsy;
2) jednostki budzetows.
3. Wiasciwy minister, centralny organ administracji rzadowej albo wojewoda wykonu-
ja uprawnienia
1) Skarbu Panstwaw stosunku do spétek kapitatowych przez nich utworzonych;
2) ministra wiasciwego do spraw Skarbu Panstwa okreslone w art. 20 ust. 2 pkt
4, art. 26 ust. 2, art. 30 ust. 1, art. 53 ust. 2i art. 427 ust. 1 zdanie drugie usta-
wy z dnia 28 lutego 2003 r. — Prawo upadtosciowe i naprawcze (Dz. U. z
2009 r. Nr 175, poz. 1361, z pozn. zm.%).
4. Do spoikki kapitatowej, o ktorgf mowa w ust. 2 pkt 1, nie stosuje Sig przepisbw o
gospodarce komunalng.
5. Utworzenie spétki kapitatowe] przez Skarb Panstwa reprezentowany przez central-
ny organ administracji rzadowej wymaga odpowiednio zgody wiasciwego ministra
w przypadku centralnego organu nadzorowanego przez tego ministra abo Prezesa

Rady Ministréw w przypadku centralnego organu nadzorowanego przez Prezesa
Rady Ministrow.

6. Uczelnia medyczna moze utworzy¢ i prowadzi¢ podmiot leczniczy w formie spotki
kapitatowsy.

7. W spoice kapitatowej okreslongl w ust. 6 wykonujacej dziatalnos¢ lecznicza, o kto-
reg mowaw art. 3 ust. 2 pkt 2, wartos¢ nominalna udziatéw albo akcji nalezacych
tacznie do uczelni medyczng nie moze stanowi¢ mnig niz 51% kapitatu zaktado-
wego spotki. Udziaty albo akcje w tych spétkach poza uczelniami medycznymi mo-
ga posiadac wylacznie Skarb Panstwa, jednostki samorzadu terytorialnego oraz
jednoosobowe spdiki Skarbu Panstwa o szczegdlnym znaczeniu dla gospodarki
panstwa.

8. Podmioty, o ktérych mowaw ust. 1 i 2, moga przystgpowac do spoiki kapitatowey
wykonujacej dziatalnos¢ lecznicza. Przepis ust. 5 stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 7.

Podmioty, o ktorych mowaw art. 6 ust. 1, 2 i 6, moga prowadzi¢ samodzielne publicz-
ne zaktady opieki zdrowotne.

Art. 8.
Rodzajami dziatalnosci lecznicze sa:
1) stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne:
a) szpitalne,
b) inne niz szpitalne;

9 Zmiany tekstu jednolitego wymieniong ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 191, poz.
1484 oraz z 2010 r. Nr 155, poz. 1037, Nr 230, poz. 1509 i Nr 257, poz. 1724.
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2) ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.

Art. 9.

1. Stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne moga polega¢
na

1) udzielaniu catodobowych $wiadczen zdrowotnych, ktére obgmuja swoim za-
kresem pielegnacje i rehabilitacje pacjentéw niewymagajacych hospitalizacji,
oraz zapewnianiu im produktoéw leczniczych i wyrobow medycznych, po-
mieszczen | wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia, a takze prowadzeniu
edukacji zdrowotngj dla pacjentéw i cztonkOw ich rodzin oraz przygotowaniu
tych osdb do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych;

2) udzielaniu catodobowych swiadczen zdrowotnych, ktére obeimuja swoim za-
kresem pielegnacje, opieke i rehabilitacje pacjentéw niewymagajacych hospita-
lizacji, oraz zapewnianiu im produktow leczniczych potrzebnych do kontynu-
acji leczenia, pomieszczen i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia, a
takze prowadzeniu edukacji zdrowotngj dla pacjentéw i cztonkéw ich rodzin
oraz przygotowaniu tych osdb do samoopieki i samopielegnacji w warunkach
domowych;

3) udzielaniu $wiadczen zdrowotnych polegajacych na dziataniach usprawniaja-
cych, ktére stuza zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia;

4) sprawowaniu wszechstronng opieki zdrowotnej, psychologicznej i spoteczneg
nad pacjentami zngjdujacymi Si¢ w stanie terminalnym oraz opieki nad rodzi-
nami tych pacjentow.

2. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 4, oraz $wiadczenia pielegnacyjne i
opiekuncze moga by¢ udzielane takze wytacznie w warunkach domowych.

Art. 10.

Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne obgjmuja swiadczenia podstawowsj lub specjali-
stycznel opieki zdrowotnej udzielane w warunkach niewymagajacych ich udzielania w
trybie stacjonarnym i catodobowym w odpowiednio urzadzonym, stalym pomieszcze-
niu. Udzielanie tych swiadczen moze odbywat si¢ w pomieszczeniach przedsighiorstwa,
w tym w pojezdzie przeznaczonym do udzielania tych swiadczen, lub w migjscu pobytu
pacjenta.

Art. 11.

Dzialalnos¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne moze obgjmo-
wa takze udzielanie swiadczen zdrowotnych, ktére obgjmuja swoim zakresem badania
diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego po-
stepowania leczniczego.

Art. 12.

1. Stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne udziela
sie w przypadku swiadczen, o ktérych mowaw art. 9 ust. 1:
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1) pkt 1 —w zakladzie opiekunczo-leczniczym;

2) pkt 2 —w zaktadzie pielggnacyjno-opiekunczym;
3) pkt 3 —w zaktadzie rehabilitacji lecznicze;

4) pkt 4 —w hospicjum.

2. Przepisbw ust. 1 pkt 1, 2 i 4 nie stosuje sie¢ w przypadku udzielania swiadczen
zdrowotnych wylacznie w warunkach domowych.

3. Ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych udziela si¢ w ambulatorium (przychodni,
poradni, osrodku zdrowia, lecznicy lub ambulatorium z izba chorych), a takze za-
ktadzie badan diagnostycznych i medycznym laboratorium diagnostycznym.

Art. 13.
W migjscu udzielania swiadczen zdrowotnych:
1) nie moga by¢ swiadczone ustugi pogrzebowe oraz prowadzona ich reklama;

2) moze by¢ wykonywana dziatalnos¢ gospodarcza inna niz dziatalnosé lecznicza,
pod warunkiem ze dziatalnos¢ ta nie jest uciazliwa dla pacjenta lub przebiegu
leczenia.

Art. 14.

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza podaje do wiadomosci publicznel informacje
0 zakresie i rodzajach udzielanych swiadczen zdrowotnych. Tres¢ i forma tych informa-
Cji nie moga mie¢ cech reklamy.

Art. 15.

Podmiot leczniczy nie moze odmowi¢ udzielenia swiadczenia zdrowotnego osobie, kté-
ra potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia ze wzgledu na zagro-
zenie zycia lub zdrowia

Art. 16.

1. Dzialalnos¢ lecznicza jest dziatalnoscia regulowana w rozumieniu ustawy z dnia 2
lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarcze.

2. Do dziatalnosci leczniczej podmiotoéw leczniczych w formie jednostki budzetowey
stosuje Si¢ przepisy dotyczace dziatalnosci regulowangl w rozumieniu ustawy z
dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczey.

Art. 17.
1. Podmiot leczniczy jest obowiazany spetnia¢ nast¢pujace warunki:
1) posiada¢ pomieszczenia lub urzadzenia, odpowiadajace wymaganiom okreslo-
nymw art. 22,

2) stosowa¢ wyroby medyczne odpowiadajace wymaganiom ustawy z dnia 20
maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679);
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3) zapewnia¢ udzielanie swiadczen zdrowotnych wytacznie przez osoby wykonu-
jace zawdd medyczny oraz spetnigjace wymagania zdrowotne okreslone w od-
rebnych przepisach;

4) zawrze¢ w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1 umowg ubezpieczenia
a) odpowiedzialnosci cywilngj,

b) na rzecz pacjentow z tytutu zdarzen medycznych okreslonych w przepi-
sach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta — w przypadku pod-
miotu leczniczego prowadzacego szpital.

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz wy-
robow medycznych w rozumieniu ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach me-
dycznych o szczegblnym znaczeniu dla zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych oraz
zakres informacji 0 tych wyrobach, majac na uwadze potrzebe zabezpieczenia po-
trzeb zdrowotnych w zakresie diagnozowania, monitorowania, leczenia, tagodzenia
przebiegu chordb oraz kompensowania skutkdw obrazen lub uposledzen.

3. W celu monitorowania przestrzegania przepisbw prawa pracy, kierownik raz na
kwartal przekazuje Panstwowej Inspekcji Pracy oraz wiasciwym organom samo-
rzadu zawoddéw medycznych informacje o liczbie osob, ktére wykonuja zawdéd
medyczny na podstawie uméw cywilnoprawnych albo jako praktyke zawodowa, z
ktora podmiot leczniczy zawart umowe cywilnoprawna.

Art. 18.

1. Lekarz wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza jako indywidualna praktyke lekarska jest
obowiazany spetnia¢ nastepujace warunki:

1) posiada¢ prawo wykonywania zawodu;
2) nie moze by¢:

a) zawieszony w prawie wykonywania zawodu ani ograniczony w wykony-
waniu okreslonych czynnosci medycznych na podstawie przepisow o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty lub przepisdw o izbach lekarskich,

b) ukarany kara zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

C) pozbawiony mozliwosci wykonywania zawodu z uwagi na pravomocne
orzeczenie przez sad srodka karnego w postaci zakazu wykonywania za-
wodu abo zawieszony w wykonywaniu zawodu z uwagi na zastosowany
srodek zapobiegawczy;

3) dysponowa¢ pomieszczeniem, w ktérym beda udzielane swiadczenia zdrowot-
ne, wyposazonym w produkty lecznicze, wyroby medyczne, aparaturg i sprzet
medyczny odpowiedni do rodzaju i zakresu udzielanych swiadczen zdrowot-
nych, oraz posiada¢ opini¢ wiasciwego organu Panstwowej Inspekcji Sanitar-
ng o spetnieniu warunkOw wymaganych przy udzielaniu okreslonych swiad-
czen zdrowotnych, a takze swiadczen udzielanych w zakresie okreslonym w



10

art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857, z p6zn. zm.");

4) uzyska¢ wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej;

5) zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilng) w zakresie okreslo-
nymw art. 25 ust. 1 pkt 1.

2. Lekarz wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza jako indywidualna specjalistyczna prakty-
ke lekarska jest obowiazany spetnia¢ nastepujace warunki:

1) okreslonew ust. 1;

2) posiadat specjalizacje¢ w dziedzinie medycyny odpowiadajacej rodzajowi i za-
kresowi wykonywanych swiadczen zdrowotnych.

3. Lekarz wykonujacy indywidualna praktyke lekarska wytacznie w migjscu wezwania
jest obowiazany:

1) spetnia¢ warunki, o ktérych mowaw ust. 1 pkt 1, 2, 4i 5;

2) posiada¢ produkty lecznicze i sprzgt medyczny umozliwigjace udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, w tym réwniez w zakresie okreslonym w art. 30
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i |ekarza dentysty;

3) posiada¢ adres siedziby indywidualng praktyki lekarskigi wykonywaneg w
migjscu wezwania oraz migjsca przyjmowania wezwan i migjsca przechowy-
wania dokumentacji medycznej oraz produktéw leczniczych i sprzetu medycz-
nego, o ktérych mowaw pkt 2.

4. Lekarz wykonujacy indywidualng praktyke lekarska wytacznie w przedsigbiorstwie
podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem jest obowiazany
spetnia¢ warunki, o ktorych mowaw ust. 1 pkt 1, 2, 4i 5.

5. Lekarz wykonujacy indywidualna specjalistyczna praktyke lekarska wylacznie w
migjscu wezwania jest obowiazany spetnia¢c warunki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt
1,2,4i5 ust. 2pkt 2iust. 3pkt 2i 3.

6. Lekarz wykonujacy indywidualna specjaistyczna praktyke lekarska wylacznie w
przedsicbiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem
jest obowiazany spetnia¢ warunki, o ktérych mowaw ust. 1 pkt 1, 2, 4i 5 oraz w
ust. 2 pkt 2.

7. W ramach grupowsej praktyki lekarskigl moga by¢ udzielane swiadczenia zdrowotne
wylacznie przez lekarzy bedacych wspllnikami albo partnerami spéiki, o ktéreg
mowaw art. 5 ust. 2 pkt 1 lit. b, spetnigjacych warunki, o ktérych mowaw ust. 1
abo 2.

Art. 19.

1. Pielegniarka wykonujaca zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej jako indywidualna
praktyke jest obowiazana spetnia¢ nastepujace warunki:

1) posiada¢ prawo wykonywania zawodu;

4 Zmiany tekstu jednolitego wymieniong ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 6, poz. 33,
Nr 22, poz. 120, Nr 40, poz. 323, Nr 76, poz. 641 i Nr 219, poz. 1706 i 1708 oraz z 2010 r. Nr 81,
poz. 531, Nr 107, poz. 679 i Nr 238, poz. 1578.
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2) posiada¢ co najmnigj dwuletnie doswiadczenie w wykonywaniu zawodu;
3) nie moze by¢:

a) zawieszona w prawie wykonywania zawodu albo ograniczona w wykony-
waniu okreslonych czynnosci zawodowych na podstawie przepisdw o za-
wodach pielegniarki i potoznej lub przepisbw o samorzadzie pielegniarek i
potoznych,

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

C) pozbawiona mozliwosci wykonywania zawodu z uwagi na pravomocne
orzeczenie przez sad srodka karnego w postaci zakazu wykonywania za-
wodu albo zawieszona w wykonywaniu zawodu z uwagi na zastosowany
srodek zapobiegawczy;

4) nie moze mie¢ przerwy w wykonywaniu zawodu tacznie przez okres diuzszy
niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat poprzedzajacych wniosek o wpis;

5) dysponowa¢ pomieszczeniem, w ktérym beda udzielane swiadczenia zdrowot-
ne, wyposazonym w aparature i sprzet medyczny oraz posiada¢ opini¢ wiasci-
wego organu Panstwowe Inspekcji Sanitarngj o spetnieniu warunkéw umoz-
liwigjacych udzielanie okreslonych swiadczen zdrowotnych;

6) uzyska¢ wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;

7) zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilng w zakresie okreslo-
nymw art. 25 ust. 1 pkt 1.

2. Pielegniarka wykonujaca zawdd w ramach dziatalnosci lecznicze jako indywidualna
specjalistyczna praktyke jest obowiazana:

1) spetnia¢ warunki, o ktérych mowaw ust. 1;

2) posiada¢ specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa lub potoznictwa lub inngj
dziedzinie majacel zastosowanie w ochronie zdrowia

3. Pielegniarka wykonujaca zawdd w ramach dziatalnosci lecznicze jako indywidualna
praktyke lub indywidualna specjalistyczna praktyke wylacznie w migjscu wezwania
jest obowiazana:

1) spetnia¢ warunki, o ktérych mowaw ust. 1 pkt 1-4, 6 i 7, oraz, w przypadku
indywidualngj specjalistyczng praktyki, warunek, o ktorym mowaw ust. 2 pkt
2;

2) posiada¢ sprzet medyczny umozliwigjacy udzielanie okreslonych swiadczen
zdrowotnych w migjscu zamieszkania lub pobytu pacjenta;

3) wskaza¢ adres praktyki oraz adres migjsca przechowywania dokumentacji me-
dycznel.

4. Pielegniarka wykonujaca indywidualng praktyke pielegniarki wytacznie w przedsig-
biorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem jest obo-
Wiazana spetniac warunki, o ktérych mowaw ust. 1 pkt 1-4, 61 7.

5. W ramach grupowe praktyki moga by¢ udzielane swiadczenia zdrowotne wytacz-
nie przez pielegniarki bedace wspdlnikami albo partnerami spotki, o ktérej mowaw
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art. 5 ust. 2 pkt 2 lit. b, spetnigjace warunki okreslone w ust. 1 pkt 1-51i 7 oraz ust.
2 pkt 2.

6. Pielegniarka wykonujaca indywidualng specjalistyczna praktyke pielegniarki wy-
lacznie w przedsicbiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym
podmiotem jest obowiazana spetnia¢ warunki, o ktérych mowaw ust. 1 pkt 1-4, 6
i 7 orazw ust. 2 pkt 2.

Art. 20.

Miejscem wezwania, 0 ktorym mowaw art. 18 ust. 3i 5 oraz w art. 19 ust. 3, nie moze
by¢ przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego.

Art. 21.

1. Swiadczenia zdrowotne moga byé udzielane rowniez w ramach wolontariatu, na
zasadach okreslonych w porozumieniu, o ktérym mowaw art. 44 ustawy z dnia 24
kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z
2010 r. Nr 234, poz. 1536), zawartym z wolontariuszem.

2. Do wolontariatu stosuje si¢ przepisy dziatu I11 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. 0
dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

3. Studenci zdobywajacy kwalifikacje do wykonywania zawodu medycznego oraz
uczestnicy studiow doktoranckich moga bra¢ udziat w udzielaniu swiadczen zdro-
wotnych w ramach ksztatcenia w podstawowsej jednostce organizacyjnej uczelni
medyczngj lub inng uczelni, w ktorej prowadzone jest ksztatcenie w kierunkach
medycznych, pod bezposrednim nadzorem osob wykonujacych zawod medyczny
wiasciwy ze wzgledu natresci ksztatcenia.

Art. 22.

1. Pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza odpo-
wiadaja wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywane dziatalnosci leczni-
czq.

2. Wymagania, o ktorych mowaw ust. 1, dotycza w szczegolnosci warunkow:
1) og6lnoprzestrzennych;
2) sanitarnych;
3) instalacyjnych.

3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnicciu opinii Naczelngl Rady Lekar-
skigj, Naczelng Rady Pielegniarek i Potoznych oraz Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych, okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegétowe wymagania, ja-
kim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza, kierujac si¢ potrzeba zapewnienia bezpieczenstwa zdrowot-
nego pacjentdw, a takze rodzajem wykonywanej dziatalnosci i zakresem udziela-
nych §wiadczen zdrowotnych.

4. Minister Sprawiedliwosci w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw zdro-

wia, okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegbtowe wymagania, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego dla 0sdb pozbawio-
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nych wolnosci, kierujac si¢ potrzeba zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego
tych osdb, a takze rodzajem prowadzonej dziatalnosci i zakresem udzielanych
swiadczen zdrowotnych.

5. Minister wiasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia,
standardy postepowania medycznego w wybranych dziedzinach medycyny lub w
okreslonych podmiotach wykonujacych dziatalnosé¢ lecznicza, kierujac Si¢ potrzeba
zapewnienia odpowiednig) jakosci swiadczen zdrowotnych.

Art. 23.

Sprawy dotyczace sposobu i warunkéw udzielania swiadczen zdrowotnych przez pod-
miot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza, nieuregulowane w ustawie lub statucie, okresla
regulamin organizacyjny ustalony przez kierownika.

Art. 24.

1. W regulaminie organizacyjnym podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza okre-
Slasie w szczeg6lnosci:

1) firme podmiotu;

2) celei zadania podmiotu;

3) strukture organizacyjna przedsigbiorstwa podmiotu;

4) rodza] dziatalnosci lecznicze) oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych;
5) migjsce udzielania $wiadczen zdrowotnych;

6) przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wiasci-
wej dostepnosci i jakosci tych swiadczen w jednostkach lub komérkach orga
nizacyjnych przedsicbiorstwa podmiotu;

7) organizacje i zadania poszczegoblnych jednostek lub komorek organizacyjnych
przedsiebiorstwa podmiotu oraz warunki wspotdziatania tych jednostek lub
komorek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu
pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i
administracyjno-gospodarczym;

8) warunki wspbtdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ leczni-
cza W zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnagii i
rehabilitacji pacjentéw oraz ciagtosci przebiegu procesu udzielania swiadczen
zdrowotnych;

9) wysokos¢ optlaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalongl w sposob
okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjen-
tai Rzeczniku Praw Pacjenta;

10) organizacje procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku pobiera-
nia optat;

11) wysokos¢ optaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres diuzszy niz
72 godziny od 0sbb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na pod-
stawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych
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(Dz. U. z 2000 r. Nr 23, poz. 295, z pozn. zm.”) oraz od podmiotéw, na zle-
cenie ktérych przechowuje si¢ zwitoki w zwiazku z toczacym Sie postepowar
niem karnym;

12) wysokos¢ optat za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze
srodkow publicznych;

13) sposob kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi przedsicbior-
stwa podmiotu.

2. Informacje, o ktérych mowaw ust. 1 pkt 9, 11 i 12, podaje sie do wiadomosci pa-
cjentow w sposdb zwyczajowo przyjety.

3. Do regulaminu organizacyjnego praktyk zawodowych nie stosuje Sie przepisdw ust.
1 pkt 3,6-8, 111 13.

4. Do regulaminu organizacyjnego podmiotow leczniczych wykonujacych dziatalnosé
lecznicza w rodzaju swiadczenia ambulatoryjne nie stosuje si¢ przepisu ust. 1 pkt
11.

Art. 25.
1. Umowa ubezpieczenia

1) odpowiedzialnosci cywilng obgmuje szkody bedace nastgpstwem udzielania
swiadczen zdrowotnych abo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
Swiadczen zdrowotnych;

2) narzecz pacjentéw z tytutu zdarzen medycznych okreslonych w przepisach o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obegjmuje zdarzenia medyczne w
rozumieniu tgj ustawy, ktére mialy migjsce w okresie ochrony ubezpieczenio-
wej.

2. Obowiazek ubezpieczenia powstaje ngjpoznigj w dniu rozpoczecia wykonywania
dziatalnosci leczniczej. Umowg, o ktéref mowa w ust. 1, zawiera si¢ najpdzniej w
terminie 14 dni od dnia powstania tego obowiazku.

3. Kierownik niezwtocznie, nie poznig niz w terminie 7 dni od zawarcia umowy, 0
ktorej mowaw ust. 1, przekazuje organowi prowadzacemu rejestr, o ktorym mowa
w art. 100, informacje o ubezpieczycielu, z ktérym zawart umowe oraz o okresie
ochrony ubezpieczeniowej okreslonym ta umowsa.

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

% Zmiany tekstu jednolitego wymieniong ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2000 r. Nr 120, poz.
1268, z 2002 r. Nr 113, poz. 984, z 2003 r. Nr 80, poz. 717 i Nr 162, poz. 1568, z 2006 r. Nr 220,
poz. 1600, z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, z 2009 r. Nr 98, poz. 817 oraz z 2010 r. Nr 182, poz. 1228.

® Zmiany tekstu jednolitego wymieniong ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 1998 r. Nr 106, poz.
668 i Nr 113, poz. 717, z 1999 r. Nr 99, poz. 1152, z 2000 r. Nr 19, poz. 239, Nr 43, poz. 489, Nr
107, poz. 1127 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 11, poz. 84, Nr 28, poz. 301, Nr 52, poz. 538, Nr
99, poz. 1075, Nr 111, poz. 1194, Nr 123, poz. 1354, Nr 128, poz. 1405 i Nr 154, poz. 1805, z 2002
r. Nr 74, poz. 676, Nr 135, poz. 1146, Nr 196, poz. 1660, Nr 199, poz. 1673 i Nr 200, poz. 1679, z
2003 r. Nr 166, poz. 1608 i Nr 213, poz. 2081, z 2004 r. Nr 96, poz. 959, Nr 99, poz. 1001, Nr 120,
poz. 1252 i Nr 240, poz. 2407, z 2005 r. Nr 10, poz. 71, Nr 68, poz. 610, Nr 86, poz. 732 i Nr 167,
poz. 1398, z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 133, poz. 935, Nr 217, poz. 1587 i Nr 221, poz.
1615, z 2007 r. Nr 64, poz. 426, Nr 89, poz. 589, Nr 176, poz. 1239, Nr 181, poz. 1288 i Nr 225,
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5. Spetnienie obowiazku, o ktérym mowaw ust. 1, ustala si¢ na podstawie dokumentu
ubezpieczenia potwierdzajacego zawarcie umowy tego ubezpieczenia, wystawio-
nego przez ubezpieczyciela

6. Obowiazek, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, nie dotyczy szkdd bedacych nastep-
stwem udzielania swiadczen zdrowotnych, ktorych obowiazek ubezpieczenia wyni-
ka z przepisbw o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych.

7. Minister wiasciwy do spraw instytucji finansowych w porozumieniu z ministrem
wiasciwym do spraw zdrowia, po zasiegnigciu opinii Naczelng Rady Lekarskie,
Naczelng) Rady Pielegniarek i Potoznych i Krajowel Rady Diagnostow Laborato-
ryjnych oraz Polskig |zby Ubezpieczen, okresli, w drodze rozporzadzenia, szcze-
gotowy zakres ubezpieczenia obowiazkowego, 0 ktorym mowa w ust. 1 pkt 1,
termin powstania obowiazku ubezpieczenia oraz minimalna sume gwarancyjna, bio-
rac pod uwage rodzaje dziatalnosci lecznicze i rodzaje podmiotéw wykonujacych
te dziatalnos¢.

Art. 26.

1. Podmiot leczniczy spetnigjacy przestanki okreslone w art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. — Prawo zamOwien publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz.
759, Nr 161, poz. 1078 i Nr 182, poz. 1228 oraz z 2011 r. Nr 5, poz. 13 i Nr 28,
poz. 143), zwany dag ,udzielgjacym zamdwienia’, moze udzielic zaméwienia na
udzielanie w okreslonym zakresie swiadczen zdrowotnych, zwanego dalg ,,zamo-
wieniem”, podmiotowi wykonujacemu dziatalnos¢ lecznicza, zwanemu dalg
»Przyjmujacym zamowienie” .

2. Przedmiot zamOwienia nie moze wykracza¢ poza rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz
zakres $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez udzielgjacego zamOwienia i
przyjmujacego zamowienie, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw wykonuja-
cych dziatalnos¢ lecznicza, o ktorym mowaw art. 100.

3. Udzielenie zaméwienia nastepuje w trybie konkursu ofert.

4. Do konkursu ofert stosuje si¢ odpowiednio art. 146 ust. 1, art. 147-150, 151 ust.
1-5, art. 152, 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiad-
czeniach opieki zdrowotng finansowanych ze srodkéw publicznych, przy czym
prawa i obowiazki Prezesa Funduszu i dyrektora oddziatu wojewddzkiego Fundu-
szu wykonuje kierownik podmiotu leczniczego udzielgjacego zamowienia.

5. Do udzielenia zamowienia nie stosuje si¢ przepisbw o zamowieniach publicznych.

Art. 27.

1. Z przyjmujacym zamOwienie wytonionym w trybie konkursu ofert udzielgjacy za-
méwienia zawiera umowe nha czas udzielania swiadczen zdrowotnych w okreslo-
nym zakresie lub na czas okreslony. Umowa nie moze by¢ zawarta na okres krot-

poz. 1672, z 2008 r. Nr 93, poz. 586, Nr 223, poz. 1460 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6. poz. 33,
Nr 56, poz. 458, Nr 58, poz. 485, Nr 98, poz. 817, Nr 99, poz. 825, Nr 115, poz. 958, Nr 157, poz.
1241 i Nr 219, poz. 1704 oraz z 2010 r. Nr 105, poz. 655, Nr 135, poz. 912, Nr 182, poz. 1228, Nr
224, poz. 1459, Nr 249, poz. 1655 i Nr 254, poz. 1700 oraz z 2011 r. Nr 36, poz. 181.
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szy niz 3 miesiace, chyba ze rodzgj i liczba swiadczen zdrowotnych uzasadniaja
zawarcie umowy na okres krotszy.

2. Przyjmujacy zamOwienie zobowiazuje si¢ do udzielania swiadczen zdrowotnych w
zakresie oraz na zasadach okreslonych w umowie, a udzielgjacy zaméwienia do za-
ptaty wynagrodzenia za udzielanie tych swiadczen.

3. Umowa wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
4. Umowa zawieraw szczeg0lnosci:
1) okreslenie zakresu $wiadczen zdrowotnych;

2) okreslenie sposobu organizacji udzielania swiadczen zdrowotnych, w tym
migjsca, dni i godzin udzielania swiadczen zdrowotnych;

3) minimalna liczbe osob udzielgjacych okreslonych swiadczen zdrowotnych;

4) przyjecie przez przyjmujacego zamowienie obowiazku poddania si¢ kontroli
przeprowadzanej przez udzielajacego zamdéwienia;

5) okreslenie rodzajéw i sposobu kalkulacji naleznosci, jaka udzielgjacy zamé-
wienia przekazuje przyjmujacemu zaméwienie z tytutu realizacji zamdwienia, a
w przypadku ustalenia stawki ryczattowej — okreslenie jgj wysokosci;

6) ustalenie zasad rozliczen oraz zasad i terminéw przekazywania naleznosci;

7) ustalenie trybu przekazywania udzielajacemu zaméwienia informacji o realiza-
Cji przyjetego zaméwienia;

8) postanowienia dotyczace szczeg6towych okolicznosci uzasadnigjacych roz-
wigzanie umowy za wypowiedzeniem oraz okres wypowiedzenia;

9) zobowiazanie przyjmujacego zamdwienie do prowadzenia okreslong spra-
wozdawczosci statystyczne.

5. Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla udzielgja-
cego zamowienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznos¢ zmiany
tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru przyjmujacego zaméwienie,
chyba ze koniecznos¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych
nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

6. Przyjmujacy zamOwienie nie moze przenies¢ na osobe trzecia praw i obowiazkéw
wynikajacych z umowy, chyba ze umowa stanowi inaczej.

7. Odpowiedzialnos¢ za szkodg wyrzadzona przy udzielaniu swiadczen w zakresie
udzielonego zamdwienia ponosza solidarnie udzielajacy zamowienia i przyjmujacy
zamowienie.

8. Umowa ulega rozwiazaniu:

1) z uptywem czasu, na ktéry byta zawarta;
2) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych;

3) wskutek oswiadczenia jedngl ze stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia,
w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.
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Dziat 11
Zasady funkcjonowania podmiotéw leczniczych

Rozdziat 1
Podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnosé lecznicza w rodzaju stacjonarnei cato-
dobowe $§wiadczenia zdrowotne

Art. 28.

1. Podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i cato-
dobowe swiadczenia zdrowotne jest obowiazany:

1) w razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta, powodujacego zagrozenie zy-
cialub w razie jego smierci, niezwtocznie zawiadomi¢ wskazana przez pacjen-
ta osobg lub instytucje, lub przedstawiciela ustawowego;

2) w razie smierci pacjenta:

a) nalezycie przygotowat zwitoki poprzez ich umycie i okrycie, z zachowa-
niem godnosci nalezneg osobie zmartg, w celu ich wydania osobie lub in-
stytucji uprawniongj do ich pochowania, o ktéref mowa w ustawie z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych,

b) przechowywa¢ zwioki nie dtuzel niz przez 72 godziny, liczac od godziny,
w Ktorej nastapita smier¢ pacjenta.

2. Czynnosci, o ktérych mowaw ust. 1 pkt 2 lit. a, nie stanowia przygotowania zwitok
zmartego pacjenta do pochowania.

3. Nie pobiera si¢ optat za czynnosci, o ktérych mowaw ust. 1.
4. Zwitoki pacjenta moga by¢ przechowywane w chtodni dtuze niz 72 godziny, jezeli:

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

2) w zwiazku ze zgonem zostato wszczgte dochodzenie albo sledztwo, a prokura-
tor nie zezwolit na pochowanie zwtok;

3) przemawigja za tym inne niz wymienione w pkt 1 i 2 wazne przyczyny, za zgo-
da albo na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwtok pa-
cjenta

5. Dopuszcza si¢ pobieranie optaty za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres
dituzszy niz okreslony w ust. 1 pkt 2 lit. b od 0sdb lub instytucji uprawnionych do
pochowania zwtok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i
chowaniu zmartych oraz od podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje sie
zwioki w zwiazku z toczacym si¢ postepowaniem karnym. Optaty nie pobiera sig,
jezeli przepisy odrebne tak stanowia.

6. W przypadku, o ktérym mowaw art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o
cmentarzach i chowaniu zmartych, dopuszcza si¢ pobieranie od gminy oplaty za
przechowywanie zwlok pacjenta za okres przypadajacy po uptywie 3 dni od dnia
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powiadomienia gminy o koniecznosci pochowania zwiok pacjenta w zwiazku z
niepochowaniem ich przez inne uprawnione osoby lub instytucje.

. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, sposdb po-
stepowania podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne ze zwiokami pacjenta w przy-
padku $mierci pacjenta, uwzglednigjac koniecznos¢ poszanowania godnosci nalez-
nel zmartemu.

Art. 29.
. Wypisanie, jezeli przepisy odrebne nie stanowia inaczej, nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania swiadczen zdro-
wotnych;

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;

3) gdy pacjent w sposob razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania
swiadczen zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie
udzielania swiadczen zdrowotnych moze spowodowaé bezposrednie niebez-
pieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia abo zycia lub zdrowia innych osob.

. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktérego stan zdrowia wy-
maga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych, mozna odméwi¢ wypisania do
czasu wydania w te sprawie orzeczenia przez wiasciwy ze wzgledu na migjsce
udzielania swiadczen zdrowotnych sad opiekunczy, chyba ze przepisy odrebne sta-
nowia inacze.

. W przypadku, o ktorym mowaw ust. 2, niezwtocznie zawiadamia si¢ wiasciwy sad
opiekunczy o odmowie wypisaniai jg przyczynach.

. Pacjent wystepujacy z zadaniem, o ktérym mowaw ust. 1 pkt 2, jest informowany
przez lekarza o mozliwych nastgpstwach zaprzestania dalszego udzielania swiad-
czen zdrowotnych. Pacjent taki sktada pisemne oswiadczenie o wypisaniu na wia-
sne zadanie. W przypadku braku takiego oswiadczenia lekarz sporzadza adnotacje
w dokumentacji medycznej.

Art. 30.

. Gmina wiasciwa ze wzgledu na miejsce zamieszkania, a w przypadku niemoznosci
ustalenia migjsca zamieszkania wiasciwa ze wzgledu na ostatnie migjsce pobytu pa-
cjenta pokrywa koszty transportu sanitarnego pacjenta matoletniego lub osoby nie-
zdolngl do samodzielngj egzystencji do migjsca pobytu, jezeli przedstawiciel usta-
wowy pacjenta albo osoba, na ktérg) w stosunku do pacjenta ciazy ustawowy
obowiazek alimentacyjny, nie odbiera pacjenta w wyznaczonym terminie.

. Kierownik niezwtocznie zawiadamia wojta (burmistrza, prezydenta) o okoliczno-
sciach, o ktérych mowa w ust. 1, i organizuje transport sanitarny na koszt gminy
okreslongl w tym przepisie. Gminie przystuguje roszczenie o zwrot kosztow trans-
portu sanitarnego od przedstawiciela ustawowego pacjenta albo od osoby, na kto-
ref w stosunku do pacjenta ciagzy ustawowy obowiazek alimentacyjny.

. Gmina pokrywa koszty transportu sanitarnego, o ktérym mowa w ust. 1, na pod-
stawie rachunku wystawionego przez kierownika, o ktorym mowaw ust. 2.
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4. Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania stacjonarnych i ca-
todobowych swiadczen zdrowotnych, lub osoba, na ktérel w stosunku do pacjenta
ciazy ustawowy obowiazek alimentacyjny, ponosza koszty pobytu pacjenta, po-
czawszy od uptywu terminu, o ktorym mowaw ust. 1, niezaleznie od uprawnien do
bezptatnych swiadczen zdrowotnych okreslonych w przepisach odrgbnych.

Art. 31.

1. Zwioki pacjenta moga by¢ poddane sekcji, w szczeg6lnosci gdy zgon tej osoby na-
stapi przed uptywem 12 godzin od przyjecia, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Zwloki pacjenta nie sa poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel ustawowy tej osoby
wyrazit sprzeciw lub uczynita to ta osoba za zycia

3. O zaniechaniu sekcji zwtok z przyczyny okreslong w ust. 2 sporzadza Si¢ adnotacje
w dokumentacji medycznej i zatacza sprzeciw, o ktérym mowaw ust. 2.

4. Przepisdw ust. 1-3 nie stosuje si¢ W przypadkach:

1) okreslonych w Kodeksie postepowania karnego i Kodeksie karnym wykonaw-
czym oraz aktach wykonawczych wydanych naich podstawie;

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

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

5. W dokumentacji medycznej pacjenta sporzadza si¢ adnotacje o dokonaniu albo za-
niechaniu sekcji zwtok, z odpowiednim uzasadnieniem.

Art. 32.

1. Dokonanie sekcji zwtok nie moze nastapi¢ wczesnig niz po uplywie 12 godzin od
stwierdzenia zgonu.

2. Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwtok komérek, tkanek lub narzadéw, prze-
prowadzenie sekcji zwtok przed uptywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad i try-
bu przewidzianych w przepisach o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzaddéw, moze zarzadzi¢ kierownik, a jezeli kierownik nie jest
lekarzem, upowazniony przez niego lekarz albo lekarz upowazniony przez zarzad
spotki kapitatowsy.

3. Przepisu ust. 2 nie stosuje sie do 0sodb osadzonych zmartych w zaktadach karnych i
aresztach §ledczych.

Art. 33.

W przypadku wykonywania dziatalnosci leczniczej przez lekarza jako indywidualng
praktyki lekarskigl wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie
umowy z tym podmiotem albo indywidualng specjalistycznej praktyki lekarskig wy-
lacznie w przedsighiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmio-
tem albo wykonywania dziatalnosci leczniczej przez pielegniarke jako indywidualng
praktyki pielegniarki wytacznie w przedsi¢biorstwie podmiotu leczniczego na podstawie
umowy z tym podmiotem albo indywidualng specjalistycznej praktyki pielegniarki wy-
lacznie w przedsighiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmio-
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tem, odpowiedzialnos¢ za szkody bedace nastepstwem udzielania swiadczen zdrowot-
nych abo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych, po-
nosza solidarnie odpowiednio lekarz i podmiot leczniczy abo pielegniarka i podmiot
leczniczy.

Art. 34.

1. Podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i cato-
dobowe swiadczenia zdrowotne moze, w zakresie swiadczen zdrowotnych finan-
sowanych ze srodkéw publicznych, na okres nieprzekraczajacy 6 miesiecy, zaprze-
stac¢ dziatalnosci leczniczgy:

1) catkowicie;

2) czesciowo, w zakresie jedng lub wiecg jednostek lub komorek organizacyj-
nych przedsi¢biorstwa tego podmiotu zwiazanych bezposrednio z udzielaniem
tych swiadczen.

2. Czasowe zaprzestanie dziatalnosci, o ktérym mowaw ust. 1, wymaga zgody woje-
wody.

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

4. Kierownik podmiotu leczniczego:

1) utworzonego przez Ministra Obrony Narodowe wystepuje do wojewody z
whnioskiem, 0 ktérym mowa w ust. 3, po uzyskaniu zgody jednostki organiza-
cyjng wiasciwe do spraw zdrowia podlegtej Ministrowi Obrony Narodowe;

2) wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne utworzonego przez uczelnie medyczna wystepuje do
wojewody z wnioskiem, o ktérym mowa w ust. 3, po uzyskaniu zgody rektora
uczelni albo odpowiednio dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia Pody-
plomowego.

5. Wniosek kierownika powinien zawiera¢ okreslenie przyczyny, proponowany okres
oraz zakres zaprzestania dziatalnosci.

6. Wojewoda przed wyrazeniem zgody zasicga opinii dyrektora wiasciwego oddziatu
wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Niewydanie opinii w terminie 7
dni jest rGwnoznaczne z wydaniem opinii pozytywne.

7. Wojewoda wydaje zgode albo odmawia jg wydania, w drodze decyzji administra-
cyjngj, w terminie 30 dni od dnia ztozenia wniosku.

8. W przypadku gdy zaprzestanie dziatalnosci lecznicze:
1) jest spowodowane sifa wyzsza,
2) wynika z decyzji administracyjnej podjete] na podstawie odrebnych przepisbw

— kierownik informuje wojewodg o czasowym catkowitym albo czgsciowym zaprze-
staniu dziatalnosci, w terminie 3 dni roboczych od dnia zaistnienia okolicznosci
powodujacych zaprzestanie tej dziatalnosci.
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Art. 35.

1. W przypadku czasowego zaprzestania dziatalnosci leczniczej catkowicie lub czeg-
sciowo, w zakresie jednej lub kilku jednostek lub komérek organizacyjnych przed-
sichiorstwa podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne, bez zachowania trybu okreslo-
nego w art. 34, wojewoda naklada, w drodze decyzji administracyjnej, na kierow-
nika tego podmiotu kare pienigzna w wysokosci do trzykrotnego miesiecznego
wynagrodzenia tg osoby, wyliczonego na podstawie wynagrodzenia za ostatnie 3
miesiace poprzedzajace miesiac, w ktorym natozono karg. Decyzji nadaje sig¢ rygor
natychmiastowej wykonalnosci.

2. Kar¢ pienigzna uiszcza si¢ w terminie 14 dni od dnia dorgczenia decyzji administra-
cyjng.

3. Przy ustalaniu wysokosci kary pieni¢zngl wojewoda jest obowiazany uwzgledniac
rodzaj i wage stwierdzonych naruszen.

4. Kara pieniezna podlega egzekucji w trybie przepisdbw o postepowaniu egzekucyj-
nymw administracji.

5. Do kary pienigzng stosuje si¢ odpowiednio przepisy ustawy z dnia 29 sierpnia 1997
r. — Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2005 r. Nr 8, poz. 60, z pozn. zm.”) dotycza-
ce terminu przedawnienia zobowiazan podatkowych oraz odsetek od tych zobo-
wiazan.

6. Na decyzje w sprawie kary pieniezngj przystuguje skarga do sadu administracyjne-
go.

Art. 36.
1. W szpitalu stosuje sie znaki identyfikacyjne osdb zatrudnionych i pacjentow.

2. Osoby zatrudnione w szpitalu sa obowiazane nosi¢ w widocznym migjscu identyfi-
kator zawierajacy imi¢ i nazwisko oraz funkcje te osoby.

3. Pacjentéw szpitala zaopatruje sie w znaki identyfikacyjne. Przepisu zdania pierw-
szego nie stosuje sie wobec 0sdb pozbawionych wolnosci.

4. W szpitalu dla 0s6b pozbawionych wolnosci stosuje sie numeryczne znaki identyfi-
kacyjne 0sb zatrudnionych.

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

1) warunki i tryb zaopatrywania pacjentdw przyjmowanych do szpitala w znaki
identyfikacyjne,

) Zmiany tekstu jednolitego wymieniongj ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2005 r. Nr 85, poz. 727,
Nr 86, poz. 732 i Nr 143, poz. 1199, z 2006 r. Nr 66, poz. 470, Nr 104, poz. 708, Nr 143, poz. 1031,
Nr 217, poz. 1590 i Nr 225, poz. 1635, z 2007 r. Nr 112, poz. 769, Nr 120, poz. 818, Nr 192, poz.
1378 Nr 225, poz. 1671, z 2008 r. Nr 118, poz. 745, Nr 141, poz. 888, Nr 180, poz. 1109 i Nr 209,
poz. 1316, 1318 i 1320, z 2009 r. Nr 18, poz. 97, Nr 44, poz. 362, Nr 57, poz. 466, Nr 131, poz.
1075, Nr 157, poz. 1241, Nr 166, poz. 1317, Nr 168, poz. 1323, Nr 213, poz. 1652 i Nr 216, poz.
1676 oraz z 2010 r. Nr 40, poz. 230, Nr 57, poz. 355, Nr 127, poz. 858, Nr 167, poz. 1131, Nr 182,
poz. 1228 i Nr 197, poz. 1306 oraz z 2011 r. Nr 34, poz. 173.
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2) sposdb postepowania w razie stwierdzenia braku znakow identyfikacyjnych
pacjentow szpitala,

3) zakres informacji, jakie zawieraja znaki identyfikacyjne

— kierujac si¢ potrzeba zapewnienia identyfikacji pacjentéw i ich bezpieczenstwa oraz
koniecznoscia poszanowania ochrony danych osobowych.

Rozdziat 2
Podmioty lecznicze o szczegblngj regulagji

Art. 37.

1. Do samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej tworzonych
i nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wiasciwego do
spraw wewngetrznych lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego oraz do
panstwowych jednostek budzetowych tworzonych i nadzorowanych przez tych mi-
nistrow, posiadajacych w strukturze organizacyjne szpital, ambulatorium, ambula-
torium z izba chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotng nie stosuje Sig
przepisbw dziatu VI.

2. Do podmiotow leczniczych tworzonych i nadzorowanych przez Ministra Sprawie-
dliwosci oraz przez panstwowa jednostke budzetowa tworzona lub nadzorowana
przez tego ministra, nie stosuje si¢ przepisdw dziatu VI.

3. Do jednostki stuzby medycyny pracy Stuzby Wigzienngj przepisy ustawy stosuje si¢
odpowiednio, przy uwzglednieniu ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie me-
dycyny pracy (Dz. U. z 2004 r. Nr 125, poz. 1317, z 2006 r. Nr 141, poz. 1011
oraz z 2008 r. Nr 220, poz. 1416 i Nr 234, poz. 1570) i ustawy z dnia 9 kwietnia
2010 r. o Stuzbie Wigzienngl (Dz. U. Nr 79, poz. 523, Nr 182, poz. 1228 i Nr 238,
poz. 1578) oraz przepisdw wydanych naich podstawie, z tym ze przepisow art. 30,
art. 44-50 oraz przepisdow oddziatu 2 w rozdziale 3 dziatu 11 i przepisdw dziatu V1
nie stosuje sig.

4. Do podmiotow leczniczych utworzonych przez Ministra Sprawiedliwosci dla 0sdb
pozbawionych wolnosci przepisy ustawy stosuje si¢ odpowiednio, przy uwzgled-
nieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. Nr
90, poz. 557, z pozn. zm.?) i ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o Stuzbie Wigzien-
nej, z tym ze przepisdw art. 30, art. 34 i art. 35, art. 44-46, art. 48-50 oraz przepi-
sOw oddziatu 2 w rozdziale 3 dziatu |1 nie stosuje Sig.

8 Zmiany wymieniongj ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 160, poz. 1083, z 1999 r. Nr
83, poz. 931, z 2000 r. Nr 60, poz. 701 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 98, poz. 1071 i Nr 111, poz.
1194, 2 2002 r. Nr 74, poz. 676 i Nr 200, poz. 1679, z 2003 r. Nr 111, poz. 1061, Nr 142, poz. 1380
Nr 179, poz. 1750, z 2004 r. Nr 93, poz. 889, Nr 210, poz. 2135, Nr 240, poz. 2405, Nr 243, poz.
2426 i Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 163, poz. 1363 i Nr 178, poz. 1479, z 2006 r. Nr 104, poz.
708 i Nr 226, poz. 1648, z 2007 r. Nr 123, poz. 849, z 2008 r. Nr 96, poz. 620 i Nr 214, poz. 1344, z
2009 r. Nr 8, poz. 39, Nr 22, poz. 119, Nr 62, poz. 504, Nr 98, poz. 817, Nr 108, poz. 911, Nr 115,
poz. 963, Nr 190, poz. 1475, Nr 201, poz. 1540 i Nr 206, poz. 1589 oraz z 2010 r. Nr 34, poz. 191,
Nr 40, poz. 227, Nr 125, po. 842 i Nr 182, poz. 1228.
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Art. 38.

1. Minister, centralny organ administracji rzadowej albo wojewoda moze natozy¢ na
podmiot leczniczy bedacy:

1) spotka kapitatowa, w ktore jedynym albo wigkszosciowym udziatowcem abo
akcjonariuszem jest Skarb Panstwa, ktérego uprawnienia wykonuje ten organ,

2) samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotngj lub panstwowsa jed-
nostka budzetowa, dla ktérych jest podmiotem tworzacym

— obowiazek wykonania okreslonego zadania
2. Jednostka samorzadu terytorialnego moze natozy¢ na podmiot leczniczy bedacy:

1) spotka kapitatowa, w ktorg jedynym albo wigkszosciowym udziatowcem abo
akcjonariuszem jest ta jednostka,

2) samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej lub samorzadowa jed-
nostka budzetowa, dla ktérych tajednostka jest podmiotem tworzacym

— obowiazek wykonania okreslonego zadania.

3. W przypadku natozenia obowiazku wykonania zadan w trybie, o ktérym mowa w
ust. 1 albo 2, zapewnia si¢ $rodki na pokrycie wydatkéw zwiazanych z wykona
niem tych zadan, chyba ze wykonanie zadania nast¢puje odptatnie na podstawie
umowy.

4. W razie poniesienia szkody przez podmiot leczniczy przy wykonywaniu zadan wy-
konywanych w trybie ust. 1 albo 2 organ nakladajacy obowiazek ich wykonania
jest obowiazany do jg naprawienia.

Art. 39.

Ministrowie, o ktérych mowaw art. 37 ust. 1, w porozumieniu z ministrem wiasciwym
do spraw zdrowia, kazdy w zakresie swojego dziatania, okresla, w drodze rozporza-
dzenia, zakres i tryb sprawowania nadzoru nad samodzielnymi publicznymi zaktadami
opieki zdrowotngj oraz panstwowymi jednostkami budzetowymi, o ktérych mowa w
art. 37 ust. 1, i ich kontroli, uwzgledniajac:

1) kontrolg zgodnosci ich dziatan z przepisami prawa oraz regulaminem organiza-
cyjnym, szczegblne warunki dziatania tych podmiotéw, a takze kontrole pra-
widtowosci gospodarowania mieniem oraz srodkami publicznymi,

2) kontrole wykonywania czynnosci zwiazanych z udzielaniem swiadczen zdro-
wotnych,

3) sposob pozyskiwania informacji i wyjasnien w trakcie kontroli od kierownika
oraz od 0s6b zatrudnionych w tym podmiocie,

4) sposdb wykonywania i dokumentowania czynnosci kontrolnych oraz sposob
sporzadzenia protokotu kontroli,

5) tryb rozpatrywania uwag i zastrzezen kierownika do przebiegu kontroli

— majac na uwadze koniecznos¢ sprawnego i bezstronnego przeprowadzenia kontroli
oraz przepisy o finansach publicznych.
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Art. 40.

1. Jednostka budzetowa, ktorej podmiotem tworzacym jest Minister Obrony Narodo-
wej, posiadajaca w swojg strukturze ambulatorium z izba chorych, wykonuje dzia-
falnos¢ lecznicza w zakresie swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej lub swiad-
czen lekarza dentysty, a takze stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowot-
nych innych niz szpitalne udzielanych zotnierzom.

2. Jednostka budzetowa, ktorej podmiotem tworzacym jest minister wiasciwy do
spraw wewngtrznych, Minister Sprawiedliwosci lub Szef Agencji Bezpieczenstwa
Wewngtrznego, posiadajaca w swojgj strukturze ambulatorium z izba chorych albo
poradnig przyzaktadows i poradnig przyzaktadowsa z izba chorych, wykonuje dzia-
falnos¢ lecznicza w zakresie swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej lub swiad-
czen lekarza dentysty, a takze stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowot-
nych innych niz szpitalne udzielanych osobom, o ktérych mowaw art. 56 ustawy z
dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiazku obrony Rzeczypospolite) Pol-
skigj (Dz. U. z 2004 r. Nr 241, poz. 2416, z pozn. zm.”) i funkcjonariuszom Poli-
cji, Panstwowej Strazy Pozarng), Biura Ochrony Rzadu, Agencji Bezpieczenstwa
Wewngtrznego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Stuzby Wigzienngj oraz
Strazy Graniczng.

Art. 41.

1. W podmiocie leczniczym dziatajacym w formie spotki kapitatowej utworzonej przez
Skarb Panstwa, jednostke samorzadu terytorialnego lub uczelni¢ medyczna albo do
ktérego podmioty te przystapity na podstawie art. 6 ust. 8 i w ktérym posiadaja
udzialy albo akcje reprezentujace co ngmnigj 51% kapitatu zaktadowego uchwaty
zgromadzenia wspolnikdw albo walnego zgromadzenia dotyczace:

1) rozwiazania spoiki,
2) zbycia przedsiebiorstwa spoiki,
3) zbycia zorganizowanej czesci przedsiebiorstwa spoiki,

4) zbycia udziatéw abo akcji, ktére powoduje utrate udziatu wiekszosciowego w
kapitale zaktadowym spoéiki,

5) istotngj zmiany przedmiotu dziatalnosci spofki
— s podgimowane wiekszoscia trzech czwartych gtosdw.

2. Cztonkowie rady nadzorczej reprezentujacy Skarb Panstwa, jednostke samorzadu
terytorialnego lub uczelnic medyczna w podmiocie, o ktérym mowa w ust. 1, sa
powotywani sposrod osob, ktore ztozyly egzamin, o ktorym mowa w przepisach o

% Zmiany tekstu jednolitego wymieniongj ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 277, poz.
2742, 2 2005 r. Nr 180, poz. 1496, z 2006 r. Nr 104, poz. 708 711 i Nr 220, poz. 1600, z 2007 r. Nr
107, poz. 732 i Nr 176, poz. 1242, z 2008 r. Nr 171, poz. 1056, Nr 180, poz. 1109, Nr 206, poz.
1288, Nr 208, poz. 1308 i Nr 223, poz. 1458, z 2009 r. Nr 22, poz. 120, Nr 97, poz. 801, Nr 161,
poz. 1278, Nr 190, poz. 1474 i Nr 219, poz. 1706 oraz z 2010 r. Nr 107, poz. 679, Nr 113, poz. 745,
Nr 127, poz. 857, Nr 182, poz. 1228, Nr 217, poz. 1427 i Nr 240, poz. 1601 oraz z 2011 r. Nr 22,
poz. 114.
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komercjdizacji i prywatyzacji, albo zostaty zwolnione z obowiazku ztozenia egza-
minu zgodnie z tymi przepisami.

Rozdziat 3
Podmioty lecznicze niebedace przedsi¢biorcami

Oddziat 1
Przepisy ogblne

Art. 42.

1. Ustr6j podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorca, a takze inne sprawy do-
tyczace jego funkcjonowania nieuregulowane w ustawie okresla statut.

2. W statucie okresla sie:

1) firme podmiotu, o ktérym mowa w ust. 1, odpowiadajaca rodzajowi i zakre-
sowi udzielanych swiadczen zdrowotnych;

2) siedzibe podmiotu, o ktébrym mowaw ust. 1;
3) cele i zadania podmiotu, o ktérym mowaw ust. 1;

4) organy i strukture organizacyjna podmiotu, o ktérym mowa w ust. 1, w tym
zadania, czas trwania kadencji i okolicznosci odwotania cztonkéw rady spo-
teczngj, o ktoref mowaw art. 48, przed uptywem kadencji;

5) forme gospodarki finansowsy.

3. Statut moze przewidywa¢ prowadzenie okreslongj, wyodrgbniongj organizacyjnie
dziatalnosci inngj niz dziatalnosé lecznicza.

4. Statut nadaje podmiot tworzacy, chyba ze przepisy ustawy stanowia inaczej.

Art. 43.

Podmiot tworzacy moze pozbawi¢ podmiot leczniczy niebedacy przedsighiorca sktadni-
kéw przydzielonego lub nabytego mienia w przypadku jego potaczenia albo przeksztat-
cenia, przeprowadzanych na zasadach okreslonych w ustawie.

Art. 44.

Podmiot leczniczy niebedacy przedsicbiorca udziela swiadczen zdrowotnych finanso-
wanych ze srodkow publicznych ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do
tych swiadczen na podstawie odrebnych przepisow nieodplatnie, za czesciowa odplat-
noscia lub catkowita odptatnoscia.
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Art. 45.

. Wysokos¢ optat za swiadczenia zdrowotne udzielane osobom innym niz wymienio-
new art. 44 ustala kierownik.

. Przy ustalaniu wysokosci optaty, o ktéref mowa w ust. 1, kierownik uwzglednia
rzeczywiste koszty udzielenia $wiadczenia zdrowotnego.

Art. 46.

. Odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym niebedacym przedsicbior-
ca ponos kierownik.

. Kierownikiem podmiotu leczniczego niebedacego przedsicbiorca moze by¢ osoba,
ktéra:

1) posiada wyksztatcenie wyzsze;

2) posiada wiedze i doswiadczenie dajace rekojmie prawidtowego wykonywania
obowiazkow kierownika;

3) posiada co ngmnigj piccioletni staz pracy na stanowisku kierowniczym abo
ukonczone studia podyplomowe na kierunku zarzadzanie i co ngjmnigj trzylet-
ni staz pracy;

4) nie zostata prawomocnie skazana za przestepstwo popetnione umysinie.

. W przypadku podmiotéw leczniczych niebedacych przedsigbiorcami podmiot two-
rzacy nawiazuje z kierownikiem stosunek pracy na podstawie powotania lub umo-
wy 0 pracg albo zawiera z nim umowg cywilnoprawna.

. Przepisu ust. 2 pkt 3 nie stosuje si¢ do kierownika podmiotu leczniczego wykonu-
jacego dziatalnos¢ lecznicza dla osdb pozbawionych wolnosci.

Art. 47.

. Umowa o prace, powotanie lub umowa cywilnoprawna stanowiaca podstawe za-
trudnienia kierownika podmiotu leczniczego niebedacego przedsigbiorca, moze
przewidywat mozliwos¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych przez kierownika wy-
konujacego zaw6d medyczny. W takim przypadku umowa okresla réwniez warun-
ki udzielania swiadczen zdrowotnych, w tym wymiar czasu pracy.

. Do kierownika podmiotu leczniczego niebedacego przedsicbiorca, bedacego zotie-
rzem zawodowym stosuje sig przepisy o stuzbie wojskowej zotnierzy zawodowych,
a do kierownika podmiotu leczniczego niebedacego przedsighbiorca, bedacego
funkcjonariuszem Stuzby Wigzienng stosuje si¢ przepisy o Stuzbie Wigzienng.

. Kierownik podmiotu leczniczego niebedacego przedsigbiorca nie moze podejmo-
wa innego zatrudnienia bez wyrazong w formie pisemnej zgody podmiotu two-
rzacego.

Art. 48.

. W podmiocie leczniczym niebedacym przedsicbiorca dziata rada spoteczna, ktéra
jest organem:

1) inicjujacym i opiniodawczym podmiotu tworzacego;
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2) doradczym kierownika.
2. Do zadan rady spoteczng nalezy:
1) przedstawianie podmiotowi tworzacemu wnioskOw i opinii w sprawach:

a) zbycia aktywow trwalych oraz zakupu lub przyjecia darowizny nowej apa-
ratury i sprzetu medycznego,

b) zwiazanych z przeksztatceniem lub likwidacja, rozszerzeniem lub ograni-
czeniem dziatalnosci,

C) przyznawania kierownikowi nagréd,
d) rozwiazania stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej z kierownikiem,
€) regulaminu organizacyjnego;
2) przedstawianie kierownikowi wnioskéw i opinii w sprawach:
a) planu finansowego, w tym planu inwestycyjnego,
b) rocznego sprawozdania z planu finansowego, w tym planu inwestycyjne-
go,
c) kredytéw bankowych lub dotaciji,
d) podziatu zysku;

3) dokonywanie okresowych analiz skarg i wnioskéw wnoszonych przez pacjen-
téw, z wylaczeniem spraw podlegajacych nadzorowi medycznemu;

4) opiniowanie wniosku w sprawie czasowego zaprzestania dziatalnosci leczni-
czej;
5) wykonywanie innych zadan okreslonych w ustawie i statucie.
3. Rady spoteczng nie powoluje si¢ w:

1) wojewddzkich, powiatowych i granicznych stacjach — sanitarno-
epidemiologicznych;

2) regionalnych centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa, Wojskowym Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
utworzonym przez ministra wiasciwego do spraw wewngtrznych;

3) podmiotach leczniczych tworzonych przez pracodawce w celu ochrony pracu-
jacych przed wptywem niekorzystnych warunkow srodowiska pracy oraz
sprawujacych profilaktyczna opiekg nad pracujacymi.

4. Zadania okreslone w ust. 2 w instytutach badawczych, o ktérych mowa w art. 4
ust. 1 pkt 4, wykonuje rada naukowa.

5. Rade spoteczna powotuje i odwotuje oraz zwoluje jg pierwsze posiedzenie podmiot
tworzacy. W posiedzeniach rady spoteczngj uczestniczy kierownik oraz przedsta-
wiciele organizacji zwiazkowych dziatajacych w podmiocie leczniczym.

6. W skiad rady spotecznej dziatagjacej w podmiocie leczniczym niebgdacym przedsie-
biorca, dla ktérego podmiotem tworzacym jest:

1) uczelnia medyczna, wchodza:
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a) jako przewodniczacy — przedstawiciel rektora uczelni albo dyrektora Cen-
trum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego,

b) jako cztonkowie:

— przedstawiciel ministra wiasciwego do spraw zdrowia,

— przedstawiciel wojewody,

— przedstawiciel przewodniczacego zarzadu samorzadu wojewodztwa,

— przedstawiciel okregowej rady lekarskie,

— przedstawiciel okregowej rady pielegniarek i potoznych,

— 0soby powotane odpowiednio przez senat abo rade naukowa — w liczbie
nieprzekraczajace 5;

2) podmiot tworzacy inny niz okreslony w pkt 1, wchodza:

a) jako przewodniczacy:

— przedstawiciel organu administracji rzadowel — w podmiotach utworzo-
nych przez ten organ,

— wojt (burmistrz, prezydent miasta), starosta albo marszatek wojewodztwa
lub osoba przez niego wyznaczona — w podmiotach utworzonych przez
jednostke samorzadu terytorialnego,

b) jako cztonkowie:

— przedstawiciel wojewody —w podmiocie leczniczym niebedacym przedsig-
biorca utworzonym przez jednostke samorzadu terytorialnego,

— przedstawiciele wybrani przez odpowiednio: radg gminy lub radg powiatu
— W liczbie okreslong przez podmiot tworzacy, albo przez sgmik woje-
wodztwa — w liczbie nieprzekraczajace] 15 0sob, albo przez podmiot two-
rzacy podmiot leczniczy niebedacy przedsigcbiorca o ogdélnokrajowym lub
ponadwojewddzkim obszarze dziatania — w liczbie nieprzekraczajacel 15
0s6b, w tym po jednym przedstawicielu Naczelng) Rady Lekarskig i Na-
czelng Rady Pielegniarek i Potoznych,

— przedstawiciel uczelni medyczne wybrany przez rektora abo dyrektora
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego — w szpitalu, w kté-
rym jest jednostka organizacyjna udostepniona na podstawie art. 89 ust. 2.

7. Cztonkiem rady spoteczngj podmiotu leczniczego niebedacego przedsigbiorca nie
moze by¢ osoba zatrudniona w tym podmiocie.

8. W posiedzeniach rady spotecznej, w ktorej sktad nie wchodzi przedstawiciel Na-
czelng Rady Lekarskig) lub Naczelngl Rady Pielegniarek i Potoznych, maja prawo
uczestniczy¢, z gtosem doradczym, przedstawiciele samorzadoéw zawodéw me-
dycznych.

9. Cztonkowi rady spoteczngj przystuguje zwolnienie z wykonywania obowiazkéw w
ramach stosunku pracy na czas uczestniczenia w posiedzeniach rady spoteczne).

10. Za udziat w posiedzeniach rady spoteczne jg cztonkowi przystuguje od podmiotu
tworzacego rekompensata w wysokosci utraconych zarobkow, jezeli z powodu
uczestnictwa w posiedzeniu rady pracodawca udzielit czitonkowi na ten czas zwol-
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nienia z wykonywania obowiazkOw pracowniczych bez zachowania prawa do wy-
nagrodzenia

11. Sposdb zwolywania posiedzen rady spoteczne), tryb pracy i podejmowania uchwat
okresla regulamin uchwalony przez rade spoteczna i zatwierdzony przez podmiot
tworzacy.

12. Od uchwaty rady spotecznej kierownikowi przystuguje odwotanie do podmiotu
tworzacego.

Art. 49.

1. W podmiocie leczniczym nieb¢dacym przedsicbiorca przeprowadza si¢ konkurs na
stanowisko:

1) kierownika;

2) zastepey kierownika, w przypadku gdy kierownik nie jest lekarzem;
3) ordynatora;

4) naczelng pielegniarki lub przetozong pielegniarek;

5) pielegniarki oddziatows.

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

3. Jezeli do konkursu nie zgtosito si¢ co najmnigj dwoch kandydatow lub w wyniku
konkursu nie wybrano kandydata albo z kandydatem wybranym w postepowaniu
konkursowym nie nawiazano stosunku pracy, odpowiednio podmiot tworzacy lub
kierownik ogtasza nowy konkurs w okresie 30 dni od dnia zakonczenia postgpo-
waniaw poprzednim konkursie.

4. Jezeli w wyniku postepowania w dwaéch kolejnych konkursach kandydat nie zostat
wybrany z przyczyn okreslonych w ust. 3, odpowiednio podmiot tworzacy lub kie-
rownik nawiazuje stosunek pracy z osoba przez siebie wskazana po zasiegnigCiu
opinii komigi konkursowe.

5. Z kandydatem wybranym w drodze konkursu lub wskazanym w trybie ust. 4 na sta-
nowisko okreslone w ust. 1 pkt 2-5 kierownik nawiazuje stosunek pracy na pod-
stawie umowy 0 prace.

6. Stosunek pracy z kandydatem wybranym na stanowisko okreslone w ust. 1 nawia-
zuje Si¢ na 6 lat. Okres ten moze by¢ przediuzony do 8 lat, jezeli do osiagniccia
wieku emerytalnego pracownikowi brakuje nie wigcej niz 2 lata.

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

8. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) sposob przeprowadzania konkursu, o ktérym mowaw ust. 1,
2) sktad oraz tryb i warunki powotywaniai odwotywania komigi konkursowsy,
3) ramowy regulamin przeprowadzania konkursu, o ktérym mowaw ust. 1

— kierujac si¢ potrzeba zapewnienia przejrzystosci procedury konkursowsy.
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Art. 50.

1. Podmiot leczniczy niebedacy przedsighiorca stosuje minimalne normy zatrudnienia
pielegniarek. Minimalne normy ustala kierownik tego podmiotu po zasiegnigciu
opinii:

1) kierujacych jednostkami lub komdérkami organizacyjnymi okreslonymi w regu-
laminie organizacyjnym;

2) przedstawicieli organdw samorzadu pielegniarek oraz zwiazkow zawodowych
pielegniarek i potoznych dziatajacych na terenie podmiotu.

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnigciu opinii Naczelng) Rady Piele-
gniarek i Potoznych oraz reprezentatywnych zwiazkéw zawodowych, okresli, w
drodze rozporzadzenia, sposdb ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegnia-
rek w podmiotach okreslonych w ust. 1, majac na celu zapewnienie wiasciwej jako-
$ci i dostgpnosci swiadczen zdrowotnych.

3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia albo minister wiasciwy do spraw wewngtrz-
nych w odniesieniu do podmiotow leczniczych, dla ktérych jest podmiotem two-
rzacym, dokonuje corocznej oceny sposobu realizacji obowiazku, o ktérym mowa
w ust. 1, w trybie okreslonym w art. 118.

4. W podmiocie leczniczym niebedacym przedsigbiorca zatrudnia si¢ pracownikéw
posiadajacych kwalifikacje odpowiednie do zgmowanego stanowiska.

5. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, kwalifikacje
wymagane od pracownikOw na poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w pod-
miotach okreslonych w ust. 1, Kierujac Sie bezpieczenstwem pacjentdw oraz po-
trzeba zapewnienia efektywnosci zatrudnienia.

Oddziat 2
Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej

Art. 51.

Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnegj prowadzi gospodarke finansowa na
zasadach okreslonych w ustawie.

Art. 52.

Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej pokrywa z posiadanych srodkéw i
uzyskiwanych przychoddéw koszty dziatalnosci i reguluje zobowiazania.

Art. 53.

Podstawa gospodarki samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotng jest plan
finansowy ustalany przez kierownika.
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Art. 54.

. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej gospodaruje samodzielnie przeka-
zanymi w nieodptatne uzytkowanie nieruchomosciami i majatkiem Skarbu Panstwa
lub jednostki samorzadu terytorialnego oraz majatkiem wiasnym (otrzymanym lub
zakupionym).

. Zbycie aktywéw trwatych samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotng,
oddanie go w dzierzawg, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie moze nastapi¢ Wy-
tacznie na zasadach okreslonych przez podmiot tworzacy.

. Zasady, o ktérych mowa w ust. 2, polegaja w szczegblnosci na ustanowieniu wy-
mogu uzyskania zgody podmiotu tworzacego na zbycie, wydzierzawienie, wynaje-
cie, oddanie w uzytkowanie oraz uzyczenie aktywow trwatych.

. Wniesienie majatku samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotng lub
przystugujacego mu do niego prawa w formie aportu do spotek, jego przekazanie
fundacji lub stowarzyszeniu, ktére wykonuja dziatalnos¢ lecznicza, jest zabronione.
W przypadku spotek, fundacji lub stowarzyszen, wykonujacych inna dziatalnos¢,
dokonanie tych czynnosci wymaga zgody podmiotu tworzacego.

. Czynnos¢ prawna majaca na celu zmiang wierzyciela samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnel moze nastapi¢ po wyrazeniu zgody przez podmiot two-
rzacy. Podmiot tworzacy wydaje zgode albo odmawia jg wydania, biorac pod
uwage koniecznos¢ zapewnienia ciagtosci udzielania swiadczen zdrowotnych oraz
w oparciu o analizg sytuacji finansowej i wynik finansowy samodzielnego publicz-
nego zaktadu opieki zdrowotnej za rok poprzedni. Zgode wydaje Si¢ po zasiegnieg-
ciu opinii kierownika samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.

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

. O stwierdzenie niewaznosci czynnosci prawnej dokonangj z naruszeniem ust. 2-5
moze wystapi¢ takze podmiot tworzacy.

Art. 55.

. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotngl moze uzyskiwac¢ srodki finanso-
we:

1) z odptatng dziatalnosci leczniczej, chyba ze przepisy odrebne stanowia inacze;

2) z wydzielongj dziatalnosci gospodarczel inng niz wymieniona w pkt 1, jezeli
statut przewiduje wykonywanie takiej dziatalnosci;

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

4) na cele i na zasadach okreslonych w przepisach art. 113-116;
5) narealizacje innych zadan okreslonych odrgbnymi przepisami;
6) na pokrycie ujemnego wyniku finansowego, o ktérym mowaw art. 59 ust. 2.

. Umowy, o ktérych mowaw ust. 1 pkt 1, moga by¢ rowniez zawierane przez zaktad
ubezpieczen dzialgjacy na podstawie ustawy z dnia 22 maja 2003 r. 0 dziatalnosci
ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2010 r. Nr 11, poz. 66, Nr 81, poz. 530, Nr 126, poz.
8531 Nr 127, poz. 858).
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Art. 56.
1. Wartos¢ majatku samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne) okreslagja:
1) fundusz zatozycielski;
2) fundusz zaktadu.

2. Fundusz zalozycielski zaktadu stanowi wartos¢ wydzielongy samodzielnemu pu-
blicznemu zaktadowi opieki zdrowotng) czesci mienia Skarbu Panstwa lub jednost-
ki samorzadu terytorialnego, lub mienia uczelni medycznej.

3. Fundusz zaktadu stanowi wartos¢ majatku samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotngj po odliczeniu funduszu zatozycielskiego.

Art. 57.
1. Fundusz zaktadu samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotneg zwigksza
Se O:
1) zysK netto;
2) kwoty zwiekszenia wartosci aktywéw trwatych, bedacego skutkiem ustawo-
wego przeszacowania tych aktywow;
3) kwoty srodkéw pienigznych przekazane na pokrycie ujemnego wyniku finan-
sowego, o0 ktérym mowaw art. 59 ust. 2.
2. Fundusz zaktadu samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnegj zmnigjsza
Se O:
1) strate netto;

2) kwoty zmnigjszenia wartosci aktywow trwalych, bedacego skutkiem ustawo-
wego przeszacowania tych aktywow.

Art. 58.
Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej decyduje o podziale zysku.

Art. 59.

1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotneg pokrywa we wiasnym zakresie
ujemny wynik finansowy.

2. Podmiot tworzacy samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej moze, w termi-
nie 3 miesigcy od uptywu terminu zatwierdzenia sprawozdania finansowego samo-
dzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, pokry¢ ujemny wynik finansowy
za rok obrotowy tego zaktadu, jezeli wynik ten, po dodaniu kosztéw amortyzacji,
ma wartos¢ ujemna — do wysokosci tej wartosci.

3. Ujemny wynik finansowy i koszty amortyzacji, o ktérych mowa w ust. 2, dotycza
roku obrotowego objetego sprawozdaniem finansowym.

4. W przypadku niepokrycia ujemnego wyniku finansowego w sposob okreslony w
ust. 2 podmiot tworzacy w terminie 12 miesigcy od uptywu terminu okreslonego w
ust. 2 wydaje rozporzadzenie, zarzadzenie albo podejmuje uchwate o zmianie for-
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my organizacyjno-prawnej albo o likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotne.

Art. 60.

. Likwidacja samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotneg nastepuje w
drodze rozporzadzenia, zarzadzenia albo uchwaly wiasciwego organu podmiotu
tworzacego.

. Rozporzadzenie, zarzadzenie albo uchwata o likwidacji samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej zawieraw szczegolnosci:

1) okreslenie zaktadu podlegajacego likwidacji;

2) oznaczenie dnia zaprzestania udzielania s$wiadczen zdrowotnych, nie wczesnig
niz 3 miesiagce od dnia wydania rozporzadzenia, zarzadzenia abo podjecia
uchwaty;

3) oznaczenie dnia otwarcia likwidacji, nie poznigj niz 30 dni od dnia, 0 ktorym
mowaw pkt 2;

4) okreslenie sposobu i trybu zadysponowania sktadnikami materialnymi i niema-
terianymi;

5) oznaczenie dnia zakonczenia likwidacji.

. Rozporzadzenie, zarzadzenie albo uchwata o likwidacji samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej stanowi podstawe do jego wykreslenia z:

1) rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé¢ lecznicza, o ktérym mowa w
art. 100, z dniem zaprzestania udzielania swiadczen zdrowotnych;

2) Krajowego Rejestru Sadowego z dniem zakonczenia likwidagji.

. Okres od dnia otwarcia likwidacji do dnia jgj zakonczenia nie moze by¢ diuzszy niz
12 miesigcy. W przypadku wydania rozporzadzenia, zarzadzenia albo uchwaty, o
ktorych mowaw ust. 2, nie mozna przediuza¢ terminu zakonczenia likwidacji.

Art. 61.

Zobowiazania i naleznosci samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotng po
jego likwidaci staja si¢ zobowiazaniami i naleznosciami Skarbu Panstwa albo uczelni
medyczngj, abo wiasciwe jednostki samorzadu terytorialnego. Przepis zdania pierw-
szego stosuje sig¢ odpowiednio do mienia

Art. 62.

Za diugoletnia pracg pracownikowi samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdro-
wotneg przystuguja nagrody jubileuszowe w wysokosci:

1) 75% miesi¢cznego wynagrodzenia— po 20 latach pracy;
2) 100% miesi¢gcznego wynagrodzenia— po 25 latach pracy;
3) 150% miesi¢gcznego wynagrodzenia— po 30 latach pracy;
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4) 200% miesi¢cznego wynagrodzenia— po 35 latach pracy;
5) 300% miesi¢gcznego wynagrodzenia— po 40 latach pracy.

Art. 63.

1. Pracownikowi samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotng przechodza-
cemu na emeryture lub rente z tytutu niezdolnosci do pracy przystuguje jednorazo-
wa odprawa w wysokosci:

1) jednomiesiecznego wynagrodzenia, jezeli byt zatrudniony krécej niz 15 lat;
2) dwumiesiecznego wynagrodzenia po 15 latach pracy;
3) trzymiesigcznego wynagrodzenia po 20 latach pracy.

2. Pracownik, ktory otrzymat odprawe, 0 ktoérgf mowa w ust. 1, nie moze ponownie
naby¢ do nig prawa.

Art. 64.

Ustalanie okresdw uprawnigjacych do nagrody jubileuszowej, o ktéref mowaw art. 62,
oraz jednorazowe] odprawy, o ktérg mowa w art. 63, a takze szczeg6towe zasady ich
obliczania i wyptacania reguluja przepisy 0 wynagrodzeniu obowiazujace u danego pra-
codawcy.

Art. 65.

1. Pracownikowi samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnegj przystuguje
dodatek za wystuge lat w wysokosci wynoszacej po 5 latach pracy 5% miesi¢czne-
go wynagrodzenia zasadniczego. Dodatek ten wzrasta 0 1% za kazdy dalszy rok
pracy, az do osiagniecia 20% miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego.

2. Ustalanie okresdw uprawnigjacych do dodatku za wystuge lat reguluja przepisy o
wynagrodzeniu obowiazujace u danego pracodawcy.

Art. 66.

1. Potaczenie si¢ samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej moze by¢
dokonane przez:

1) przeniesienie calego mienia co ngjmnigl jednego samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotng (przejmowanego) na inny samodzielny publiczny
zaktad opieki zdrowotngj (przejmujacy);

2) utworzenie nowego samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne)
powstatego co najmnigj z dwoch taczacych si¢ samodzielnych publicznych za-
ktaddw opieki zdrowotne.

2. Podmioty tworzace samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej moga doko-
na¢ polaczenia tych zaktadow:

1) w drodze rozporzadzenia, zarzadzenia albo uchwaty — w przypadku zaktadow
majacych ten sam podmiot tworzacy;
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2) w drodze porozumienia — w przypadku zaktadow majacych r6zne podmioty
tworzace.
3. Akt 0 potaczeniu powinien zawiera¢ w szczeg6lnosci postanowienia o:

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

2) przejeciu mienia podmiotu przejmowanego albo podmiotdw taczacych si;
3) zasadach odpowiedzialnosci za zobowiazania podmiotéw taczacych sig;

4) terminie ztozenia wniosku, o ktérym mowa w art. 67 ust. 1 pkt 1 albo 2, nie
wczesnigiszym niz trzy miesiace od dnia wydania lub przyjecia aktu o potacze-
niu.

4. W przypadku potaczenia, o ktorym mowaw ust. 1:

1) pkt 1 — akt o potaczeniu zawiera takze firmg i Siedzibe podmiotu przejmowa-
nego;
2) pkt 2 — akt o potaczeniu zawiera takze firmy i siedziby podmiotow taczacych
Se.
5. W porozumieniu, o ktérym mowaw ust. 2 pkt 2, wskazuje Si¢ takze podmiot, ktory
przejmuje uprawnieniai obowiazki podmiotu tworzacego.
6. Polaczenie, o ktérym mowaw ust. 1, nastepuje bez przeprowadzenia postepowania
likwidacyjnego podmiotu przejmowanego albo taczacych si¢ podmiotow.

7. Do pracownikéw zaktadu przejmowanego oraz do pracownikOw zaktaddw tacza-
cych sie stosuje Sig art. 23" ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.

Art. 67.

1. W terminie okreslonym w akcie 0 potaczeniu kierownik podmiotu przejmujacego
albo kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej powstatego
w wyniku potaczenia sktada wniosek o:

1) wykreslenie zaktadu przejmowanego z rejestru podmiotow wykonujacych dzia-
talnos¢ lecznicza, o ktérym mowa w art. 100, oraz z Krgjowego Rejestru Sa-
dowego —w przypadku potaczenia, o ktérym mowaw art. 66 ust. 1 pkt 1;

2) dokonanie wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego oraz w rejestrze podmio-
tow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, o ktérym mowaw art. 100 —w przy-
padku potaczenia, o ktorym mowaw art. 66 ust. 1 pkt 2.

2. W przypadku potaczenia, o ktorym mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2, z dniem wpisania
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne powstatego w wyniku pota-
czenia do:

1) rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé¢ lecznicza, o ktérym mowa w
art. 100,

2) Krajowego Rejestru Sadowego
— nastepuje z urzedu wykreslenie faczacych si¢ podmiotow z tych rejestrow.

3. W przypadku potaczenia, o ktorym mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2, z dniem wpisania
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne powstatego w wyniku pota-
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czenia do Krajowego Rejestru Sadowego zaklad ten wstepuje we wszystkie sto-
sunki prawne, ktérych podmiotem byly taczace sie zaktady, bez wzgledu na charak-
ter prawny tych stosunkéw. Z chwila wpisania do Krajowego Rejestru Sadowego
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotng powstaly w wyniku potaczenia
uzyskuje osobowosé prawna.

4. Z dniem wykreslenia podmiotu przemowanego z Krajowego Rejestru Sadowego
podmiot przejmujacy wstepuje we wszystkie stosunki prawne, ktérych podmiotem
byt podmiot przejmowany, bez wzgledu na charakter prawny tych stosunkow.

Art. 68.

1. W przypadku jednostek samorzadu terytorialnego, ktore faktycznie wykonywaty
uprawnienia i obowiazki podmiotu tworzacego samodzielny publiczny zaktad opie-
ki zdrowotnej, odpowiedzianos¢ za jego zobowiazania ponosza te jednostki w
czesciach utamkowych odpowiadajacych wysokosci zobowiazan powstatych w
okresach, w ktérych wykonywaty one uprawnienia i obowiazki podmiotu tworza-
cego.

2. W przypadku, o ktorym mowaw ust. 1, naleznosci i mienie samodzielnego publicz-
nego zaktadu opieki zdrowotng stgja Sie naleznosciami i mieniem podmiotu, ktory
przejat uprawnieniai obowiazki podmiotu tworzacego.

3. Jednostki samorzadu terytorialnego, ktore faktycznie wykonywaly uprawnienia i
obowiazki podmiotu tworzacego samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne,
mMOoga W inny sposob, niz wskazany w ust. 11 2, okresli¢:

1) odpowiedzialnos¢ za zobowiazania,
2) zasady przejgcia naleznosci i mienia

— samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w stosunku do ktérego wy-
konywaty uprawnieniai obowiazki podmiotu tworzacego.

Art. 69.

Przeksztatcenie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w spéike kapita-
towa odbywa si¢ na zasadach okreslonych w art. 70-82.

Art. 70.

Przed sporzadzeniem aktu przeksztatcenia podmiot tworzacy, na podstawie sprawoz-
dania finansowego za ostatni rok obrotowy, ustala wskaznik zadtuzenia samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotne.

Art. 71.

Wskaznik zadtuzenia ustala si¢ jako relacje sumy zobowiazan diugoterminowych i krét-
koterminowych, pomnigjszonych o inwestycje krotkoterminowe samodzielnego pu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotnej do sumy jego przychodow.
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Art. 72.
1. Jezeli wartos¢ wskaznika zadtuzenia ustalona w sposob okreslony w art. 71 wynosi:

1) powyzeg 0,5 —w dniu poprzedzajacym dzien przeksztatcenia podmiot tworzacy
przejmuje zobowiazania samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowot-
neg o takig wartosci, aby wskaznik zadtuzenia ustalany na dzien przeksztatce-
nia dla spotki powstate] z przeksztatcenia samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej wynidst nie wiecej niz 0,5;

2) 0,5 lub mnigj —w dniu poprzedzajacym dzien przeksztatcenia podmiot tworza-
cy moze przeja¢ zobowiazania samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotne).

2. Przgjeciu w pierwszej kolgjnosci podlegaja zobowiazania wymagalne najdawnie)
obgimujace kwote gtbwna wraz z odsetkami.

Art. 73.

1. Przeksztatcenie, 0 ktdrym mowa w art. 69, moze polega¢ na przeksztatceniu samo-
dzielnych publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej w jedna spotke, pod warunkiem
ze przeksztatcane zaktady maja ten sam podmiot tworzacy.

2. Przeksztatcenie, o ktorym mowaw art. 69, moze polega¢ na przeksztatceniu samo-
dzielnych publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnel majacych rézne podmioty two-
rzace bedace jednostkami samorzadu terytorialnego w jedna spétke.

Art. 74.

1. W przypadku okreslonym w art. 73 ust. 2 podmioty tworzace bedace jednostkami
samorzadu terytorialnego zawieragja, na podstawie uchwat organow stanowiacych
tych jednostek, porozumienie obgimujace:

1) firmy i adresy samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotngl maja-
cych podlega¢ przeksztatceniu w spétke kapitatowa;

2) okreslenie poszczegblnych sktadnikéw mienia wnoszonego do spétki tytutem
aportu przez poszczegblne podmioty tworzace;

3) okreslenie wartosci i liczby udziatdw albo akcji obgmowanych w zamian za
aporty, o ktorych mowaw pkt 2;

4) wskazanie podmiotu tworzacego, ktory bedzie wykonywat zadania organu do-
konujacego przeksztatcenia;

5) zakres i wysokos¢ kosztow przeksztatcenia ponoszonych przez poszczegolne
podmioty tworzace;

6) wskazanie cztonkdw organdw spotki pierwszej kadencji.

2. Do porozumienia dotacza sie projekt umowy spotki (statutu) i projekt regulaminu
organizacyjnego.
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Art. 75.

Organem dokonujacym przeksztatcenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotng} w spétke kapitatowa, zwanym dalgj , organem dokonujacym przeksztatce-
nia’, jest:

1) minister wiasciwy do spraw Skarbu Panstwa — w przypadku samodzielnych

publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym
jest minister, centralny organ administracji rzadowej albo wojewoda;

2) organ wykonawczy jednostki samorzadu terytorialnego — w przypadku samo-
dzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktorych podmiotem
tworzacym jest jednostka samorzadu terytorialnego;

3) rektor —w przypadku samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej,
dla ktorych podmiotem tworzacym jest publiczna uczelnia medyczna albo pu-
bliczna uczelnia prowadzaca dziatalnos¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie
nauk medycznych;

4) dyrektor Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego — w przypadku
samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmio-
tem tworzacym jest to centrum.

Art. 76.

1. Kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej jest obowiazany
niezwtocznie doreczy¢ organowi dokonujacemu przeksztatcenia odpowiedzi na py-
tania zawarte w kwestionariuszu samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdro-
wotngj, zwanym dalg ,kwestionariuszem”, wraz z wymaganymi dokumentami, a
takze udziela¢ wyjasnien niezbednych do przeprowadzenia przeksztatcenia.

2. Minister wiasciwy do spraw Skarbu Panstwa w porozumieniu z ministrem wiasci-
wym do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wzér kwestionariusza
oraz wykaz dokumentéw niezbednych do przeksztatcenia, kierujac si¢ konieczno-
$cia ograniczenia obowiazkow informacyjnych kierownika samodzielnego publicz-
nego zaktadu opieki zdrowotnej do danych niezbednych do przeprowadzenia prze-
ksztatcenia

Art. 77.

Organ dokonujacy przeksztalcenia sporzadza akt przeksztatcenia samodzielnego pu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotngl w spotke, o ktérg mowa w art. 69, zwany dal€)
»aktem przeksztatcenia’ .

Art. 78.
1. Akt przeksztatcenia zawiera:
1) akt zatozycielski spoiki;
2) imiona i nazwiska cztonkow organow spolki pierwszej kadencji;
3) pierwszy regulamin organizacyjny.
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2. Minister wiasciwy do spraw Skarbu Panstwa w porozumieniu z ministrem wiasci-
wym do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, ramowy wzor aktu
przeksztalcenia, majac na celu zapewnienie sprawnosci procesu przeksztalcenia
samodzielnych publicznych zaktad6éw opieki zdrowotnel w spotki, o ktérych mowa
w art. 69.

Art. 79.

1. Akt przeksztalcenia zastgpuje czynnosci okreslone w przepisach ustawy z dnia 15
wrzesnia 2000 r. — Kodeks spotek handlowych (Dz. U. Nr 94, poz. 1037, z pdzn.
zm."?), poprzedzajace ztozenie wniosku o wpisanie spétki do rejestru przedsigbior-
cow.

2. Niezwtocznie po sporzadzeniu aktu przeksztatcenia zarzad spotki sktada wniosek o
wpisanie spoiki do rejestru przedsichbiorcow, a nastepnie — do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, o ktérym mowaw art. 100.

Art. 80.

1. Dniem przeksztatcenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne w
spoéike, o ktérgl mowa w art. 69, jest dzien wpisania tej spotki do rejestru przedsie-
biorcéw.

2. Z dniem przeksztatcenia nastepuje wykreslenie z urzedu samodzielnego publiczne-
go zaktadu opieki zdrowotngj z Krajowego Rejestru Sadowego.

3. W przypadku prowadzenia na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r. o po-
mocy publiczng i restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 78, poz. 684, z pozn. zm.™Y) postepowania w stosunku do przeksztatcanego
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, zarzad spotki, o ktore
mowa w art. 69, informuje niezwtocznie organ restrukturyzacyjny prowadzacy to
postepowanie 0 wpisaniu tej spétki do rejestru przedsiebiorcow.

4. Jezeli przepisy ustawy nie stanowia inaczej, spotka kapitatowa z dniem przeksztal-
cenia wstepuje we wszystkie prawa i obowiazki, ktérych podmiotem byt samo-
dzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne.

Art. 81.

1. Z dniem przeksztatcenia pracownicy przeksztatcanego samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej staja Sie, z mocy prawa, pracownikami spotki, o ktorej
mowaw art. 69.

2. Stosunki pracy osOb zatrudnionych na podstawie powotania w przeksztatcanym
samodzielnym publicznym zakladzie opieki zdrowotng wygasaja z dniem prze-
ksztatcenia

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

1) Zmiany wymieniongj ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 137, poz. 971, z 2007 r. Nr
158, poz. 1104, z 2008 r. Nr 192, poz. 1181 oraz z 2009 r. Nr 65, poz. 545 i Nr 215, poz. 1664.
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Art. 82.

1. Podmiot tworzacy dokonuje na dzien poprzedzajacy dzien przeksztatcenia jednora-
zowego okreslenia wartosci rynkowej nieruchomosci znajdujacych si¢ w tym dniu
w posiadaniu samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jezeli nieru-
chomosci te sa przekazywane na wiasnosé¢ spotce, o ktoref mowaw art. 69.

2. Okreslenia wartosci rynkowej nieruchomosci, o ktérych mowa w art. 3 ust. 1 pkt
15 lit. a ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2009 r. Nr
152, poz. 1223, Nr 157, poz. 1241 i Nr 165, poz. 1316 oraz z 2010 r. Nr 47, poz.
278), dokonuje rzeczoznawca majatkowy na zasadach i w sposdb okreslony w
ustawie z dnia 21 sierpnia 1997 r. o gospodarce nieruchomosciami (Dz. U. z 2010
r. Nr 102, poz. 651, Nr 106, poz. 675, Nr 143, poz. 963, Nr 155, poz. 1043, Nr
197, poz. 1307 i Nr 200, poz. 1323).

3. Bilans zamknigcia samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotneg staje sie
bilansem otwarcia spotki, o ktéregf mowaw art. 69, przy czym suma kapitatow wia-
snych jest réwna sumie funduszu zatozycielskiego, funduszu zaktadu, funduszu z
aktualizacji wyceny i niepodzielonego wyniku finansowego za okres dziatalnosci
zaktadu przed przeksztatceniem, z uwzglednieniem korekty wartosci wynikajace z
przeszacowania do wartosci rynkowej nieruchomosci, o ktérych mowaw ust. 1i 2,
oraz korekty nieumorzong czesci wartosci nieruchomosci, ktore nie podlegaja
przekazaniu do spotki, o ktéref mowaw art. 69.

Oddziat 3
Podmiot leczniczy w formie jednostki budzetowe)

Art. 83.

Tworzenie, przeksztatcenie i likwidacja podmiotu leczniczego w formie jednostki bu-
dzetowe nastepuje w drodze:

1) zarzadzenia
a) ministra,
b) centralnego organu administracji rzadows,
c) wojewody;
2) uchwaty organu stanowiacego jednostki samorzadu terytorialnego.

Art. 84.

Zarzadzenie albo uchwata o utworzeniu podmiotu, o ktérym mowaw art. 83, okreslaw
szczegOlnosci:

1) firm¢ podmiotu;

2) migjsce udzielania $wiadczen zdrowotnych;

3) forme organizacyjno—prawna;

4) rodzgj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych.
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Art. 85.

Przeksztalcenie podmiotu, o ktérym mowa w art. 83, polega na zmianie rodzaju dzia-
talnosci lecznicze lub istotnegj zmianie zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych.

Art. 86.

1. Podmiot, o ktérym mowa w art. 83, prowadzi gospodarke finansowa na zasadach
okreslonych w przepisach o finansach publicznych.

2. Podmiot leczniczy w formie jednostki budzetowe gospodaruje przekazana w za-
rzad czescia mienia Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego oraz
przydzielonymi srodkami finansowymi, kierujac si¢ efektywnoscia ich wykorzysta-
nia, na zasadach okreslonych w przepisach o finansach publicznych.

Art. 87.

1. Zarzadzenie albo uchwata o likwidacji podmiotu, o ktérym mowaw art. 83, powin-
ny zawiera¢ w szczegolnosci:

1) okreslenie podmiotu podlegajacego likwidagji;

2) oznaczenie dnia zaprzestania udzielania swiadczen zdrowotnych, nie wczesnig
niz 3 miesiace od wydania rozporzadzenia, zarzadzenia albo podjecia uchwaty;

3) oznaczenie dnia otwarcia likwidacji, nie poznigj niz 30 dni od dnia, 0 ktérym
mowaw pkt 2;

4) okreslenie sposobu i trybu zadysponowania sktadnikami materialnymi i niema-
terianymi;

5) oznaczenie dnia zakonczenia likwidagji.
2. Przepis art. 60 ust. 4 stosuje si¢ do zarzadzen i uchwat okreslonych w ust. 1.
3. Zarzadzenie abo uchwala:

1) o likwidacji podmiotu, o ktérym mowa w art. 83, stanowi podstaweg wykresle-
nia z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, o ktérym mowa
w art. 100, z dniem zaprzestania udzielania swiadczen zdrowotnych;

2) o przeksztatceniu podmiotu, o ktérym mowaw art. 83, stanowi podstawe do-
konania zmian w rejestrze podmiotoéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, o
ktorym mowaw art. 100.

Art. 88.
1. Wynagrodzenie pracownika:
1) podmiotu, o ktérym mowaw art. 83,

2) podmiotu leczniczego utworzonego przez ministra, centralny organ admini-
stracji rzadowej, wojewode albo jednostke samorzadu terytorialnego, jako
pracodawce w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych swoim pracownikom
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— sktada si¢ z wynagrodzenia zasadniczego przewidzianego dla zajmowanego sta-
nowiska pracy oraz odpowiednio dodatku funkcyjnego, dodatku za stopien lub ty-
tut naukowy oraz dodatku za wieloletnia prace, z zastrzezeniem ust. 3.

. Dodatek za wieloletnig pracg, o ktérym mowa w ust. 1, wynos po 5 latach pracy
5% miesigcznego wynagrodzenia zasadniczego. Dodatek ten wzrasta 0 1% za kaz-
dy dalszy rok pracy az do osiagniccia 20% miesigcznego wynagrodzenia zasadni-
czego.

. Pracownikom podmiotu leczniczego dziatajacego w formie jednostki budzetowsy,
utworzone przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia w celu udzielania swiad-
czen zdrowotnych osobom, wobec ktorych sad orzekt zastosowanie srodka zabez-
pieczajacego lub srodka leczniczego, przystuguje oprécz sktadnikow wynagrodze-
nia, o ktérych mowaw ust. 1, dodatek w wysokosci od 10% do 50% miesiecznego
wynagrodzenia zasadniczego. Dodatek przystuguje pracownikom, ktorzy przy wy-
konywaniu swoich obowiazkdéw maja bezposredni kontakt z osobami, wobec kto-
rych sad orzekt zastosowanie srodka zabezpieczajacego lub srodka leczniczego.

. Pracownikom wykonujacym zawdd medyczny oraz innym pracownikom, ktorych
praca pozostaje w zwiazku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych, zatrudnionym w
jednostce organizacyjng wigziennictwa, z tytutu pracy z osobami pozbawionymi
wolnosci, przystuguje dodatek w wysokosci od 10% do 50% miesigcznego wyna-
grodzenia zasadniczego.

. Miesigczna stawka wynagrodzenia zasadniczego przystuguje za petny wymiar czasu
pracy.

. Pracownikowi zatrudnionemu w niepelnym wymiarze czasu pracy wszystkie sktad-
niki wynagrodzenia przystuguja w wysokosci proporcjonanegj do wymiaru czasu
pracy okreslonego w umowie o pracg.

. Przy ustalaniu stawki dodatku funkcyjnego pracodawca powinien kierowaé si¢ w

szczegllnosci specyfika i charakterem wykonywanych zadan oraz wielkoscia ko-
morki organizacyjnej, w ktorej pracownik wykonuje prace.

8. Przepisdw ust. 1-7 nie stosuje Sig, jezeli przepisy odrebne stanowia inacze.

9. Minister wiasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wiasciwym do

spraw pracy okresli, w drodze rozporzadzenia, warunki wynagradzania za pracg
pracownikéw, o ktérych mowaw ust. 1, w tym kwoty wynagrodzenia zasadnicze-
go i tabele zaszeregowania pracownikdéw, oraz warunki ustalania i wyptacania in-
nych sktadnikdw wynagrodzenia, kierujac si¢ kwadlifikacjami zawodowymi tych
pracownikéw oraz zakresem swiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmioty
okreslonew ust. 1.
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Rozdzial 4
Regulacj e szczegblne dotyczace dziatalnosci leczniczej obefmujace realizacj¢ za-
dan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu z udzielaniem swiadczen zdro-
wotnych i promocja zdrowia

Art. 89.

1. Podmiot leczniczy utworzony lub prowadzony przez uczelni¢ medyczna wykonuje
dziatalnos¢ lecznicza, o ktorgl mowaw art. 3 ust. 1i 2 pkt 2, oraz jest obowiazany
do prowadzenia ksztatcenia przed- i podyplomowego w zawodach medycznych, w
powiazaniu z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia

2. Podmiot leczniczy, o ktérym mowa w ust. 1, jest obowiazany do udostepnienia
uczelni medyczng jednostek organizacyjnych niezbednych do prowadzenia ksztat-
cenia przed- i podyplomowego w zawodach medycznych.

3. Podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza inne niz okreslone w ust. 1 moga udo-
stepnia¢ jednostki organizacyjne niezbedne do prowadzenia dziatalnosci, o ktorej
mowaw ust. 1.

4. Udostepnienie, o ktorym mowaw ust. 2 i 3, nastepuje na podstawie umowy cywil-
noprawne zawartel pomigdzy uczelnia medyczna a podmiotem leczniczym, zwa-
nym dalg ,,udostepnigjacym”.

5. Umowa, o ktoregl mowaw ust. 4, okresla co ngimniey:
1) czas trwania umowy i warunki jej wczesniejszego rozwiazania;

2) srodki finansowe nalezne udostepnigjacemu z tytutu jg realizacji, sposob prze-
kazywania tych srodkow oraz zasady ich rozliczen;
3) wykaz ruchomosci i nieruchomosci udostepnianych w celu jg realizacji, Sposob
ich udostepniania oraz zasady | warunki ich wykorzystywania;
4) okreslenie liczby oraz kwalifikacji zawodowych nauczycieli akademickich ma-
jacych wykonywa¢ w udostepniangj jednostce organizacyjnel zadania, o kto-
rych mowaw ust. 1;

5) okolicznosci, w ktorych moze nastapi¢ zmiana warunkOw umowy;

6) zasady odpowiedzialnosci cywilngl za szkody wyrzadzone przez studentéw,
uczestnikow studiow doktoranckich lub nauczycieli akademickich i zasady po-
stepowania w przypadku naruszenia przez nich porzadku ustalonego przez
udostepnigjacego;

7) zasady prowadzenia kontroli przez uczelni¢ medyczna w zakresie wykonywa-
nia zadan badawczych i dydaktycznych u udostepnigjacego;

8) zasady rozpatrywania sporow wynikajacych z jg realizacji.

6. Oznaczenia , klinika” abo ,kliniczny” oraz ,uniwersytecki” moga uzywaé¢ wytacz-
nie udostepnigjacy oraz jednostki udostgpnione w trybie ust. 211 3.



Art. 90.

Uczelnia medyczna jest obowiazana do przekazywania udostepnigjacemu srodkow fi-
nansowych na prowadzenie dziatalnosci dydaktyczne i badawczey.

Art. 91.

1. Jednostka organizacyjna wykonujaca dziatalnos¢ dydaktyczna i badawcza, bedaca
oddziatem, kieruje ordynator albo inny lekarz kierujacy.

2. Osoba odpowiedzialng za dziatalnos¢ dydaktyczna i badawcza w jednostce, o ktore)
mowaw ust. 1, jest kierownik kliniki.

3. Funkcje, o ktorych mowaw ust. 1i 2, mozna petni¢ jednoczesnie.

4. Kierownik bierze udziat w postgpowaniu majacym na celu powotanie kierownika
Kliniki.

Art. 92.

Nauczyciele akademiccy uczelni medycznych oraz osoby odbywajace studia doktoranc-
kie w uczelniach medycznych sa zatrudnieni w podmiocie leczniczym, o ktérym mowa
w art. 89 ust. 1, abo w jednostce organizacyjnej, o ktéref mowaw art. 89 ust. 21 3:

1) w systemie zadaniowym czasu pracy na podstawie umowy o prace okreslajace
zadania dydaktyczne, badawcze i udzielanie swiadczen zdrowotnych, w tym
Swiadczen wysokospecjalistycznych;

2) na podstawie umowy cywilnoprawnej okreslajace) w szczegdlnosci zadania dy-
daktyczne, badawcze i udzielanie swiadczen zdrowotnych, w tym swiadczen
wysokospecjalistycznych.

Dziat 111
Czas pracy pracownikéw podmiotéw leczniczych

Art. 93.

1. Czas pracy pracownikéw zatrudnionych w podmiocie leczniczym, z zastrzezeniem
art. 94 ugt. 1, w przyjetym okresie rozliczeniowym, nie moze przekracza¢ 7 godzin
35 minut na dobg i przecigtnie 37 godzin 55 minut na tydzien w przecigtnie pigcio-
dniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym.

2. Czas pracy pracownikOw technicznych, obstugi i gospodarczych, w przyjetym
okresie rozliczeniowym, nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobg i przecigtnie 40
godzin na tydzien w przecigtnie pigciodniowym tygodniu pracy w przyjetym okre-
se rozliczeniowym.

3. Czas pracy pracownikow niewidomych zatrudnionych na stanowiskach wymagaja-
cych kontaktu z pacjentami, w przyjetym okresie rozliczeniowym, nie moze prze-
kracza¢ 6 godzin na dobg i przecictnie 30 godzin na tydzien w przecigtnie pigcio-
dniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym.

4. Okresrozliczeniowy, o ktorym mowaw ust. 1-3, nie moze przekracza¢ 3 miesicy.
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Art. 94.

1. Jezeli jest to uzasadnione rodzajem pracy lub jg organizacja, w stosunku do pra-
cownikbw moga by¢ stosowane rozktady czasu pracy, w ktérych dopuszczalne jest
przedtuzenie wymiaru czasu pracy do 12 godzin na dobe, z zastrzezeniem art. 93
ust. 3i 4. W rozktadach czas pracy pracownikow, o ktorych mowaw art. 93 ust. 1,
nie moze przekracza¢ przecigtnie 37 godzin 55 minut na tydzien w przyjetym okre-
sie rozliczeniowym, aw stosunku do pracownikéw, o ktérych mowaw art. 93 ust.
2 — przecigtnie 40 godzin natydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym.

2. Okres rozliczeniowy, o ktorym mowa w ust. 1, nie moze by¢ dtuzszy niz miesiac.
W szczegolnie uzasadnionych przypadkach okres rozliczeniowy moze by¢ przedtu-
zony, nie wigcgj jednak niz do 4 miesiey.

3. Rozktad czasu pracy powinien by¢ stosowany na podstawie harmonograméw pracy
ustalanych dla przyjetego okresu rozliczeniowego, okreslgjacych dla poszczegdl-
nych pracownikow dni i godziny pracy oraz dni wolne od pracy.

4. W rozktadach czasu pracy, o ktérym mowaw ust. 1, wymiar czasu pracy:
1) pracownic w Ciazy,
2) pracownikdw opiekujacych si¢ dzieckiem do lat 4, bez ich zgody

— nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobx.

Art. 95.

1. Pracownicy wykonujacy zawod medyczny i posiadgjacy wyzsze wyksztatcenie, za-
trudnieni w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne moga by¢ zobowiazani do pel-
nieniaw przedsighiorstwie tego podmiotu dyzuru medycznego.

2. Dyzurem medycznym jest wykonywanie poza normanymi godzinami pracy czynno-
sci zawodowych przez osoby, o ktérych mowa w ust. 1, w podmiocie leczniczym
wykonujacym stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne.

3. Czas petnienia dyzuru medycznego wlicza si¢ do czasu pracy.

4. Praca w ramach petnienia dyzuru medycznego moze by¢ planowana rowniez w za-
kresie, w jakim bedzie przekracza¢ 37 godzin 55 minut na tydzien w przyjetym
okresie rozliczeniowym. Do pracy w ramach petnienia dyzuru nie stosuje sig¢ prze-
pisow art. 151 § 3, art. 151°i art. 151* ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
pracy.

5. Do wynagrodzenia za prace W ramach petnienia dyzuru medycznego stosuje si¢ od-
powiednio przepisy art. 151" § 1-3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
pracy.

6. Zasad wynagradzania, o ktérych mowaw przepisach art. 151" § 1-3 ustawy z dnia

26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, nie stosuje si¢ do lekarzy stazystéw, ktérych
zasady wynagradzania okreslaja odrgbne przepisy.
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Art. 96.

. Pracownicy, o ktorych mowaw art. 95 ust. 1, moga by¢, po wyrazeniu nato zgody
na pismie, zobowiazani do pracy w wymiarze przekraczajacym przecictnie 48 go-
dzin na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym. Przepisu art. 151 8§ 3 ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy nie stosuje sig.

. Okres rozliczeniowy, o ktérym mowa w ust. 1, nie moze by¢ dtuzszy niz 4 miesia-
ce.

. Pracodawca jest obowiazany prowadzi¢ i przechowywa¢ ewidencje czasu pracy
pracownikéw, o ktérych mowa w ust. 1, oraz udostepnia¢ ja organom wiasciwym
do sprawowania nadzoru i kontroli nad przestrzeganiem prawa pracy, ktére moga,
z powoddw zwiazanych z bezpieczenstwem lub zdrowiem pracownikéw, a takze w
celu zapewnienia wiasciwego poziomu udzielania §wiadczen zdrowotnych, zakaza¢
albo ograniczy¢ mozliwos¢ wydtuzenia maksymalnego tygodniowego wymiaru cza-
su pracy.

. Pracodawca nie moze podejmowac dziatan dyskryminujacych wobec pracownikow,
ktérzy nie wyrazili zgody, o ktéref mowaw ust. 1.

. Pracodawca jest obowiazany dostarcza¢ organom, o ktérych mowaw ust. 3, naich
wniosek, informacje o przypadkach, w ktorych pracownicy wyrazili zgode w celu
wykonywania pracy w wymiarze przekraczajacym 48 godzin na tydziean w przyje-
tym okresie rozliczeniowym, o ktérym mowaw ust. 2.

. Pracownik moze cofna¢ zgode na prace w wymiarze przekraczajacym 48 godzin na
tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym, informujac o tym pracodawcg na pi-
smie, z zachowaniem miesi¢cznego okresu wypowiedzenia.

. Do wynagrodzenia za prace w wymiarze przekraczajacym przecigtnie 48 godzin na
tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym stosuje si¢ odpowiednio art. 151' § 1—
3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.

Art. 97.

. Pracownikowi przystuguje w kazdej dobie prawo do co ngjmnigj 11 godzin nieprze-
rwanego odpoczynku.

. Pracownikowi petniacemu dyzur medyczny okres odpoczynku, o ktérym mowa w
ust. 1, powinien by¢ udzielony bezposrednio po zakonczeniu petnienia dyzuru me-
dycznego.

. Pracownikowi przystuguje w kazdym tygodniu prawo do co ngimnigf 35 godzin
nieprzerwanego odpoczynku, obejmujacego co najmnigl 11 godzin nieprzerwanego
odpoczynku dobowego.

. W przypadku uzasadnionym organizacja pracy pracownikowi, o ktérym mowa w
art. 95 ust. 1, przystuguje w kazdym tygodniu prawo do co ngimnigj 24 godzin nie-
przerwanego odpoczynku, udzielanego w okresie rozliczeniowym nie diuzszym niz
14 dni.
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Art. 98.

1. Pracownicy, o ktorych mowa w art. 95 ust. 1, moga zosta¢ zobowiazani do pozo-
stawaniaw gotowosci do udzielania swiadczen zdrowotnych.

2. Za kazda godzing pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowot-
nych przystuguje wynagrodzenie w wysokosci 50% stawki godzinowej wynagro-
dzenia zasadniczego.

3. Godzinowa stawke wynagrodzenia zasadniczego oblicza Si¢, dzielac kwote mie-
Sigcznego wynagrodzenia zasadniczego wynikajaca z osobistego zaszeregowania
pracownika przez liczbe godzin pracy przypadajacych do przepracowaniaw danym
miesiacu.

4. W przypadku wezwania do podmiotu leczniczego zastosowanie maja przepisy do-
tyczace dyzuru medycznego.

Art. 99.

Pracownikom wykonujacym zaw6d medyczny, zatrudnionym w systemie pracy zmia-
nowegj w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjo-
narne i catodobowe swiadczenia zdrowotne przystuguje dodatek w wysokosci:

1) co najmnigj 65% stawki godzinowe wynagrodzenia zasadniczego, obliczane)
zgodnie z art. 98 ust. 3, za kazda godzing pracy wykonywane w porze nocne;

2) co ngmnig 45% stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego, obliczane
zgodnie z art. 98 ust. 3, za kazda godzine pracy wykonywane w porze dzien-
ngj w niedziele i $wigta oraz dni wolne od pracy wynikajace z przecigtnie pig-
ciodniowego tygodnia pracy.

Dziat IV
Rejestr podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza

Art. 100.

1. W celu wykonywania dziatalnosci leczniczej nalezy ztozy¢ organowi prowadzacemu
rejestr, o ktérym mowa w art. 105 ust. 1, wniosek o wpis do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, zwanego dalg ,rejestrem”, zawiergjacy naste-
pujace dane:

1) imi¢ i nazwisko albo firme;

2) adres siedziby albo miejsca zamieszkania;

3) adres migjsca udzielania swiadczen zdrowotnych;

4) rodza] dziatalnosci lecznicze oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych;

5) okreslenie przedsiebiorstwa oraz wykaz jego jednostek lub komorek organiza-
cyjnych, ktérych dziatalnos¢ jest zwiazana z udzielaniem $wiadczen zdrowot-
nych.

2. Dzialanos¢ lecznicza mozna rozpoczaé po uzyskaniu wpisu do rejestru, z zastrze-
zeniem art. 103.



48

3. Wraz z wnioskiem wnioskodawca sklada oswiadczenie nastgpujace tresci:
»OSwiadczam, ze:

1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dzia-
talnos¢ lecznicza sa kompletne i zgodne z prawda;

2) znane mi 51 i spetniam warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej w zakre-
sie objetym sktadanym wnioskiem okreslone w ustawie z dnia 18 marca 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczg) (Dz. U. Nr ..., poz. ...).".

4. Oswiadczenie, o ktérym mowaw ust. 3, zawiera ponadto:
1) imig i nazwisko albo firme wnioskodawcy, adres jego migjsca zamieszkania al-
bo siedziby;
2) oznaczenie migjsca i datg ztozenia oswiadczenia;

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

5. Do wniosku, o ktérym mowaw ust. 1, dotacza sie dokumenty potwierdzajace spel-
nienie warunkéw wykonywania dziatalnosci leczniczgj, z zastrzezeniem art. 25 ust.
3.

Art. 101.

1. Lekarz, ktéry zamierza wykonywa¢ zawod w ramach dziatalnosci leczniczej, sktada
organowi prowadzacemu rejestr, o ktérym mowaw art. 105 ust. 1, wniosek o wpis
do regjestru zawiergjacy nastepujace dane:

1) imi¢ i nazwisko lekarza;

2) numer dokumentu poswiadczajacego posiadanie prawa wykonywania zawodu
lekarza;

3) forme dziatalnosci leczniczej i zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych, w
tym réwniez w zakresie, o ktérym mowa w art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty;

4) adres migjsca udzielania swiadczen zdrowotnych lub migjsca przyjmowania
wezwan i przechowywania dokumentacji medycznej, w tym réwniez w zakre-
sie, 0 ktérym mowa w art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach le-
karza i lekarza dentysty, w przypadku wykonywania praktyki lekarskigj wy-
tacznie w migjscu wezwania

2. Lekarze zamierzajacy wykonywa¢ zawod w ramach dziatalnosci leczniczel jako
grupowa praktyke lekarska w celu uzyskania wpisu do rejestru sktadaja wniosek
zawiergjacy:

1) liste lekarzy wspolnikow albo partneréw spotki, ze wskazaniem imion i na
zwisk, ich migjsc zamieszkania oraz imienia i nazwiska osoby uprawniong do
reprezentowania tej spotki;

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

3) podpis osoby uprawniong do reprezentowania spotki, ze wskazaniem imienia i
nazwiska oraz petniongj funkgji.

3. Przepisy art. 100 ust. 3-5 stosuje Sie.
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Art. 102.

1. Pielegniarka, ktéra zamierza wykonywa¢ zawdd w ramach dziatalnosci leczniczgj,
sktada organowi prowadzacemu rejestr, o ktorym mowaw art. 105 ust. 1, wniosek
0 Wpis do rejestru zawiergjacy nastepujace dane:

1) imig i nazwisko pielegniarki;

2) numer dokumentu poswiadczajacego posiadanie prawa wykonywania zawodu
pielegniarki;

3) forme dziatalnosci lecznicze oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych;

4) adres migjsca udzielania swiadczen zdrowotnych lub migjsca przyjmowania
wezwan i przechowywania dokumentacji medycznej, w przypadku wykonywa-
nia praktyki wytacznie w migjscu wezwania.

2. Pielegniarki zamierzajace wykonywa¢ zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej jako
grupowa praktyke w celu uzyskania wpisu do rejestru sktadaja wniosek zawiergja-
Ccy nastepujace dane:

1) liste pielegniarek lub potoznych wspolnikow albo partneréw spoiki, ze wskaza
niem imion i nazwisk, ich migsc zamieszkania oraz imienia i nazwiska osoby
uprawniongj do reprezentowania tej spotki;

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

3) podpis osoby uprawniong) do reprezentowania spoki, ze wskazaniem imienia i
nazwiska oraz petniongj funkgji.

3. Przepisy art. 100 ust. 3-5 stosuje Sie.

Art. 103.

1. Organ prowadzacy rejestr jest obowiazany dokona¢ wpisu do rejestru oraz wydac
zaswiadczenie o tym wpisie w terminie 30 dni od dnia wpltywu wniosku 0 wpis do
rejestru wraz z oswiadczeniem. W przypadku podmiotu leczniczego zaswiadczenie
0 wpisie obgimuje réwniez nadane przez organ prowadzacy rejestr podmiotowi
leczniczemu oraz jednostkom i komérkom organizacyjnym jego przedsicbiorstwa
resortowe kody identyfikacyjne zgodnie z zakresem udzielanych $wiadczen zdro-
wotnych.

2. Jezeli wiasciwy organ nie dokona wpisu w terminie, o ktérym mowaw ust. 1, a od
dnia wplywu wniosku do tego organu uptynegto 40 dni, wnioskodawca moze roz-
pocza¢ dziatalnos¢ po uprzednim zawiadomieniu o tym na pismie organu, ktory nie
dokonat wpisu. Nie dotyczy to przypadku, gdy organ wezwat tego wnioskodawce
do uzupetnienia wniosku o wpis nie péznigj niz przed uptywem 7 dni od dnia jego
otrzymania. W takigj sytuacji termin, o ktorym mowaw zdaniu pierwszym, biegnie
od dnia wptywu uzupetnienia wniosku 0 Wpis.

Art. 104.
1. Wpis do rejestru podlega optacie wynoszacs:
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1) 2% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsicbiorstw bez
wyplaty nagrod z zysku za ubiegty rok, ogtaszanego, w drodze obwieszczenia,
przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolite Polskigj ,,Monitor Polski”, obowiazujacego w dniu ztozenia
wniosku 0 wpis do rejestru, zaokraglonego w goére do petnego ztotego — w
przypadku praktyki zawodowe;

2) 10% wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1 —w przypadku podmiotu leczni-
Czego.

2. Zmiana wpisu W rejestrze podlega optacie stanowiacej 50% wysokosci optaty, o
ktéregf mowaw ust. 1.

3. Optaty, o ktorych mowaw ust. 11 2, stanowia:

1) dochdd budzetu panstwa — w przypadku optat pobieranych od podmiotow
leczniczych;

2) przychod wiasciwe) okregowej izby lekarskiey — w przypadku optat pobiera-
nych od praktyk zawodowych lekarzy;

3) przychod wiasciwe) okregowej izby pielegniarek i potoznych — w przypadku
optat pobieranych od praktyk zawodowych pielegniarek.

4. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelngj Rady L ekar-
skigj, Naczelngj Rady Pielegniarek i Potoznych i Krgjowe] Rady Diagnostow Labo-
ratoryjnych, okresli, w drodze rozporzadzenia, szczeg6towy zakres danych obje-
tych wpisem do rejestru oraz szczegbtowy tryb postepowania w sprawach doko-
nywania wpisdw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z rejestru, uwzglednigjac po-
trzebe zapewnienia spdjnosci i kompletnosci danych zawartych w rejestrze, atakze
koszty zwiazane z postgpowaniem w sprawie wpisul.

5. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) system resortowych kodow identyfikacyjnych,
2) szczeg6towy sposodb nadawania kodéw, o ktérych mowaw pkt 1

— uwzglednigjac koniecznos¢ zapewnienia wiasciwe identyfikacji podmiotow wyko-
nujacych dziatalnos¢ lecznicza w rejestrze.

Art. 105.
1. Organem prowadzacym rejestr jest:
1) wojewoda wiasciwy dla siedziby albo migjsca zamieszkania podmiotu leczni-
czego —w odniesieniu do podmiotéw leczniczych,
2) okregowa rada lekarska wiasciwa dla migjsca wykonywania praktyki zawodo-
wej lekarza— w odniesieniu do tych praktyk,
3) okregowa rada pielegniarek i potoznych wiasciwa dla migjsca wykonywania
praktyki zawodowej przez pielegniarke —w odniesieniu do tych praktyk
—zwani dalg ,, organem prowadzacym rejestr”.
2. Rejestr prowadzi sig¢ w systemie teleinformatycznym. Podmiotem odpowiedzialnym

za funkcjonowanie systemu teleinformatycznego rejestru jest jednostka podlegta
ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia wiasciwa w zakresie systemow informa:
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cyjnych w ochronie zdrowia. Sposob prowadzenia rejestru i funkcjonowania sys-
temu teleinformatycznego okreslaja przepisy o systemie informacji w ochronie
zdrowia

3. W przypadku podmiotu leczniczego do rejestru wpisuje sig numer ksiegi rejestro-
wej oraz dane dotyczace:

1) oznaczenia podmiotu leczniczego:
a) firme abo imig i nazwisko,
b) adres podmiotu,

C) numer wpisu do rejestru przedsichiorcow abo ewidencji dziatalnosci go-
spodarcze,

d) numer REGON,
€) Numer |dentyfikacji Podatkowej (NIP);

2) dane podmiotu tworzacego — w przypadku podmiotu leczniczego niebedacego
przedsicbiorca;

3) adres migjsca udzielania swiadczen zdrowotnych;
4) forme organizacyjno—prawna;
5) rodzg dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych;

6) dane dotyczace struktury organizacyjnej przedsicbiorstwa, w tym wykaz jego
jednostek lub komdrek organizacyjnych, ktérych dziatalnos¢ jest zwigzana z
udzielaniem swiadczen zdrowotnych;

7) date wpisu do rejestru;

8) date wystawienia zaswiadczenia 0 wpisie do rejestru oraz jego numer;
9) date zmiany wpisu do rejestru;

10) date i numer decyzji o wykresleniu z rejestru;

11) dane dotyczace akredytacji lub certyfikacji;

12) daty i wyniki przeprowadzonych kontroli, o ktérych mowaw art. 110;
13) informacje, o ktérych mowaw art. 25 ust. 3.

4. W przypadku praktyki zawodowej do rejestru wpisuje si¢ numer ksiegi rejestrowe
oraz dane dotyczace:

1) oznaczenia lekarza lub pielegniarki:
a) imi¢ I nazwisko,
b) imiona i nazwiska wspolnikow spdtki — w przypadku spétki cywilnej,

spoiki jawnej albo spéiki partnerskig lekarzy albo pielegniarek lub potoz-
nych,

¢) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP),
d) adres do korespondendiji,
€) posiadane specjalizacje,
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f) numer dokumentu poswiadczajacego posiadanie prawa wykonywania za-
wodu,
g) numer wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;
2) oznaczenie rodzaju praktyki;

3) adres migjsca udzielania $wiadczen zdrowotnych lub migjsca przyjmowania
wezwan i przechowywania dokumentacji medycznej;

4) rodza] dziatalnosci lecznicze) oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych;
5) date¢ wpisu do rejestru;
6) date wystawienia zaswiadczenia o wpisie do rejestru oraz jego numer;
7) dat¢ zmiany wpisu do rejestru;
8) dat¢ i numer decyzji o wykresleniu z rejestru;
9) dane dotyczace akredytacji lub certyfikacji;
10) daty i wyniki przeprowadzonych kontroli, o ktérych mowaw art. 110;
11) informacje, o ktérych mowaw art. 25 ust. 3.

. Organ prowadzacy rejestr udostgpnia systemowi informacji w ochronie zdrowia, o
ktorym mowa w przepisach o systemie informacji w ochronie zdrowia, dane objete
wpisem do rejestru.

Art. 106.

. Podmiot wykonujacy dziatanos¢ lecznicza, wpisany do rejestru jest obowiazany
zgtasza¢ organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych objetych reje-
stremw terminie 14 dni od dnia ich powstania.

. W przypadku niezgtoszenia zmiany danych objetych rejestrem w terminie, o ktérym
mowaw ust. 1, organ prowadzacy rejestr moze, w drodze decyzji administracyjnej,
natozy¢ na podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza karg pienigzna w wysokosci
do dziesigciokrotnego minimalnego wynagrodzenia za prace okreslonego na pod-
stawie przepisbw o minimalnym wynagrodzeniu za pracg. Decyzji nadaje si¢ rygor
natychmiastowej wykonalnosci.

. Kar¢ pienigzna uiszcza si¢ w terminie 14 dni od dnia doreczenia decyzji administra-
cyjng.

. Przy ustalaniu wysokosci kary pieni¢znej organ prowadzacy rejestr jest obowiazany
uwzglednia¢ rodza i wagg stwierdzonych naruszen.

. Kara pieniezna podlega egzekucji w trybie przepisdw o postepowaniu egzekucyj-
nymw administracji.

. Do kary pienigzng stosuje si¢ odpowiednio przepisy ustawy z dnia 29 sierpnia 1997
r. — Ordynacja podatkowa dotyczace terminu przedawnienia zobowiazan podatko-
wych oraz odsetek od tych zobowiazan.

. Na decyzje w sprawie kary pieniezngj przystuguje skarga do sadu administracyjne-
go.
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Art. 107.

1. Organ prowadzacy rejestr odmawia wnioskodawcy wpisu do rejestru, w przypadku
gdy:
1) wydano prawomocne orzeczenie zakazujace wnioskodawcy wykonywania
dziatalnosci objete wpisem;

2) podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza wykreslono z rejestru na podstawie
ust. 2 pkt 1, 3 1ub 4 w okresie 3 lat poprzedzajacych ztozenie wniosku;

3) wnioskodawca nie spetnia warunkow, o ktérych mowaw art. 17, art. 18 albo
art. 19.

2. Wpis do regjestru podlega wykresleniu w przypadku:

1) ztozenia oswiadczenia, o ktorym mowa w art. 100 ust. 3, niezgodnego ze sta-
nem faktycznym;

2) wydania prawomocnego orzeczenia zakazujacego podmiotowi wykonujacemu
dziatalnos¢ lecznicza wykonywania dziatalnosci objetej wpisem do rejestru;

3) razacego naruszenia warunkow wymaganych do wykonywania dziatalnosci ob-
jete wpisem;

4) niezastosowania si¢ do zalecen pokontrolnych, o ktérych mowaw art. 111 ust.
7 pkt 2;

5) zlozeniawniosku 0 wykreslenie z regjestru;

6) bezskutecznego uptywu terminu podjecia dziatalnosci wyznaczonego przez or-
gan prowadzacy rejestr, nie dtuzszego niz 3 miesiace, jezeli podmiot wykonu-
jacy dziatalnos¢ lecznicza w terminie 3 miesigcy od dnia wpisu do rejestru nie
podjat dziatalnosci;

7) skreslenia lekarza z listy cztonkdw okregowej izby lekarskigj z przyczyn okre-
slonych w art. 7 pkt 5 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.
U. Nr 219, poz. 1708) albo skreslenia pielegniarki z listy cztonkdéw okregowe
izby pielegniarek i potoznych z przyczyn okreslonych w art. 8 pkt 1 ustawy z
dnia 19 kwietnia 1991 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. z
1991 r. Nr 41, poz. 178, z pozn. zm.*?) —w przypadku praktyk zawodowych.

3. W przypadkach, o ktérych mowaw ust. 2 pkt 1, 3 i 4, wykreslenie z rejestru naste-
puje po uprzednim wydaniu decyzji przez organ prowadzacy rejestr o zakazie wy-
konywania dziatalnosci objetegl wpisem do rejestru. Decyzji nadagje Sig rygor na-
tychmiastowej wykonalnosci.

4. Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza, ktéry wykreslono z rejestru na podsta-

wie ust. 2 pkt 1, 3 lub 4, moze uzyska¢ ponowny wpis do tego rejestru nie wcze-
$nigj niz po uptywie 3 lat od dnia wykreslenia z rejestru.

12) Zmiany wymieniong ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 1996 r. Nr 24, poz. 110 i Nr 91, poz.
410, 2 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 2000 r. Nr 120, poz. 1268, z 2002 r. Nr 62, poz. 559, Nr 153, poz.
1271 i Nr 240, poz. 2052, z 2004 r. Nr 92, poz. 885, z 2007 r. Nr 176, poz. 1237 oraz z 2010 r. Nr
200, poz. 1326.
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Art. 108.

. Organ prowadzacy rejestr, o ktérym mowaw art. 105 ust. 1 pkt 1, dokonuje zmia-
ny wpisu do rejestru polegajacel na wykresleniu przedsigbiorstwa w przypadkach,
o ktérych mowa w art. 107 ust. 2 pkt 3 i 4, dotyczacych wytacznie tego przedsie-
biorstwa

=

N

. Przepis ust. 1 stosuje si¢ wytacznie w odniesieniu do podmiotu leczniczego prowa-
dzacego wigce niz jedno przedsighbiorstwo.

w

. Zmiana, o ktéref mowaw ust. 1, nastepuje po uprzednim wydaniu decyzji przez or-
gan prowadzacy rejestr. Decyzji nadaje Si¢ rygor natychmiastowej wykonalnosci.

AN

. Przepis art. 107 ust. 4 stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 1009.

1. Do decyzji w sprawie odmowy wpisu, odmowy jego zmiany i wykreslenia wpisu z
rejestru stosuje si¢ przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego dotyczace
decyzji administracyjnych.

2. W przypadku praktyk zawodowych lekarzy decyzja, o ktéref mowa w ust. 1, jest
uchwata wiasciwej okregowej rady lekarskis.

3. W przypadku praktyk zawodowych pielegniarek decyzja, o ktérel mowa w ust. 1,
jest uchwata wiasciwel okregowe) rady pielegniarek i potoznych.

4. Od decyzji, 0 ktérych mowa w ust. 1-3, przystuguje odwotanie do ministra wiasci-
wego do spraw zdrowia.

Art. 110.

. Organ prowadzacy rejestr jest uprawniony do kontroli podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza w zakresie zgodnosci wykonywanej dziatalnosci lecznicze) z
przepisami ustawy i przepisami wydanymi na jej podstawie.

=

N

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

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

1) zadania informagji i dokumentacji;

2) oceny redlizacji zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym lub statucie,
w tym dostepnosci i jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych;

3) wstepu do pomieszczen podmiotu wykonujacego dziatalnosc¢ lecznicza;

4) udziatu w czynnosciach zwiazanych z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych;
5) wgladu do dokumentacji medyczne;

6) zadania ustnych i pisemnych wyjasnien.

4. Czynnosci wymienione w ust. 3 pkt 2, 4 i 5 moga by¢ realizowane wytacznie przez
0sobe wykonujaca zawdd medyczny.

5. Organ prowadzacy rejestr moze zleci¢ przeprowadzenie kontroli:
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1) konsultantom wojewddzkim, o ktorych mowa w ustawie z dnia 6 listopada
2008 r. 0 konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419
i Nr 76, poz. 641 oraz z 2010 r. Nr 107, poz. 679);

2) jednostkom organizacyjnym podlegtym lub nadzorowanym przez ten organ.

Art. 111.
1. Z przeprowadzanych czynnosci kontrolnych sporzadza si¢ protokot, ktory zawiera:
1) imig¢ i nazwisko oraz adres miejsca zamieszkania albo firme oraz adres siedziby;
2) adres migjsca udzielania swiadczen zdrowotnych;
3) datg rozpoczeciai zakonczenia czynnosci kontrolnych;
4) imiona i nazwiska 0sob wykonujacych czynnosci kontrolne;
5) opis stanu faktycznego;
6) stwierdzone nieprawidtowosci;
7) wnioski 0sob wykonujacych czynnosci kontrolne;
8) date¢ i migjsce sporzadzenia protokotu;

9) informacje 0 braku zastrzezen albo informacje 0 odmowie podpisania protoko-
u oraz o przyczynie tef odmowy.

2. Protokdét podpisuja osoby wykonujace czynnosci kontrolne oraz kierownik podmio-
tu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.

3. Jezeli po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem kierownik podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza zgtos umotywowane zastrzezenia co do fak-
téw stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby wykonujace
czynnosci kontrolne sa obowiazane zbada¢ dodatkowo te fakty i uzupetni¢ proto-
kot.

4. Zgtoszenie zastrzezen, o ktérych mowaw ust. 3, nie stanowi przeszkody do podpi-
sania protokotu przez osoby wykonujace czynnosci kontrolne.

5. Protokét kontroli sporzadza si¢ w dwoch egzemplarzach, z ktorych jeden egzem-
plarz przekazuje si¢ kierownikowi podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.

6. Kierownik podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza, w terminie 7 dni od dnia
otrzymania protokotu, ma prawo do wniesienia zastrzezen co do sposobu prze-
prowadzenia czynnosci kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole.

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

1) wykresla podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza — w przypadku stwierdze-
nia okolicznosci, o ktorych mowaw art. 107 ust. 2 pkt 1, 3 lub 4;

2) w innych przypadkach niz okreslone w pkt 1 wydaje zalecenia pokontrolne ma-
jace na celu usunigcie stwierdzonych nieprawidtowosci i okresla termin ich
wykonania



56

Art. 112,

W zakresie nieuregulowanym w ustawie do kontroli, o ktérgf mowaw art. 110, stosuje
Si¢ przepisy ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczey.

Dziat vV
Zasady przekazywania srodkow publicznych podmiotom wykonujacym dziatal-
nos¢ lecznicza

Art. 113.

1. Podmiot wykonujacy dziatalnosé¢ lecznicza moze otrzymac srodki publiczne z prze-
Znaczeniem na:

1) redlizacje zadan w zakresie programéw zdrowotnych i promocji zdrowia, w
tym na zakup aparatury i sprzetu medycznego oraz wykonanie innych inwesty-
cji koniecznych do realizagji tych zadan;

2) remonty;

3) inne niz okreslone w pkt 1 inwestycje, w tym zakup aparatury i sprzetu me-
dycznego;

4) realizacje projektow finansowanych z udziatem $rodkow pochodzacych z bu-
dzetu Unii Europeiskigj lub niepodliegajacych zwrotowi srodkéw z pomocy
udzielang przez panstwa cztonkowskie Europeskiego Porozumienia o Wol-
nym Handlu (EFTA), lub innych niz wymienione srodk6w pochodzacych ze
zrédet zagranicznych niepodlegajacych zwrotowi na zasadach okreslonych w
odr¢bnych przepisach;

5) cele okreslone w odrebnych przepisach oraz umowach migdzynarodowych;
6) realizacje programow wieloletnich;

7) pokrycie kosztéw ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji 0sdb wykonujacych
zawody medyczne.

2. Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza moze otrzymywac srodki publiczne na
zadania, o ktérych mowaw ust. 1 pkt 1-3, w zakresie, w jakim redlizacja tych za-
dan stuzy udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotngl finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnegj finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.
1027, z p6zn. zm.*?),

3. Wysokos¢ srodkéw publicznych, o ktérych mowa w ust. 2, nie moze przekroczyé
wysokosci kosztéw koniecznych do redizacji catosci zadania.

¥ Zmiany tekstu jednolitego wymieniongj ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz.
1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6,
poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98,
poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz.
1374 oraz z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165,
poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257,
poz. 1723 1725.



57

4. Wysokos¢ srodkéw publicznych, o ktérych mowa w ust. 2, jest ustalana wedtug
WZOru:

W =K=xFf

]
a, +&,

gdzie wspotczynnik Py = ( J , a poszczegblne symbole oznaczaja:

W —wysokos¢ srodkow publicznych,
K — planowany koszt redlizacji zadania okreslonego w ust. 1 pkt 1-3,

& — przychody podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza z tytutu swiadczen opieki
zdrowotnegj finansowanych ze srodkéw publicznych uzyskane w poprzednim roku obro-
towym w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdro-

wotngj finansowanych ze srodkéw publicznych,

by — przychody podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza z tytutu swiadczen opieki
zdrowotnegj finansowanych ze srodkOw innych niz okreslone dla symbolu ,,a" uzyskane

w poprzednim roku obrotowym.

5. Srodki publiczne na zadania okreslone w ust. 1 pkt 7 sa przyznawane na zasadach
okreslonych w odrgbnych przepisach.

Art. 114.

1. Naredlizacje zadan, o ktérych mowaw art. 113 ust. 1 pkt 1 i 4—7, podmioty wyko-
nujace dziatalnos¢ lecznicza moga uzyskaé srodki finansowe na podstawie umowy
zawartg:

1) ze Skarbem Panstwa, reprezentowanym przez ministra, centralny organ admi-
nistracji rzadowsej, wojewodg, a takze z jednostka samorzadu terytorialnego
lub z uczelnia medyczna;

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

2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio do decyzji, o ktéref mowa w art. 5 pkt 9
ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U.
22009 r. Nr 84, poz. 7121 Nr 157, poz. 1241).

3. Naredlizacje zadan, 0 ktorych mowa w art. 113 ust. 1 pkt 1-6, podmioty wykonu-
jace dziatalnos¢ lecznicza moga uzyska¢ od podmiotu, o ktérym mowaw ust. 1, z
wyjatkiem uczelni medycznej, dotacje w rozumieniu przepisdbw o finansach pu-
blicznych, z zastrzezeniem ust. 4.

4. Dotacje, 0 ktorg mowa w ust. 3, na redlizacje zadan, o ktérych mowa w art. 113
ust. 1 pkt 2i 3, moze przyznat:

1) minister wiasciwy do spraw zdrowia



58

a) spodice kapitatowe), w ktorej reprezentowany przez niego Skarb Panstwa
posiada udziaty albo akcje reprezentujace co ngjmnigl 51% kapitatu zakla-
dowego,

b) spéice kapitatowe] wykonujacej dziatalnos¢ lecznicza, w ktoreg) uczelnia
medyczna posiada udziaty albo akcje reprezentujace co ngimnigl 51% ka-
pitatu zaktadowego,

¢) samodzielnemu publicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej, dla ktérego
podmiotem tworzacym jest minister wiasciwy do spraw zdrowia abo
uczelnia medyczna;

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

a) spodice kapitatowe), w ktoregj reprezentowany przez niego Skarb Panstwa
posiada udziaty albo akcje reprezentujace co ngimnigl 51% kapitatu zakla-
dowego,

b) samodzielnemu publicznemu zaktadowi opieki zdrowotng), dla ktérego
jest podmiotem tworzacym.

5. Do warunkéw i trybu przekazywania srodkéw publicznych na podstawie umowy, 0
ktoreg mowa w ust. 1, nie maja zastosowania przepisy 0 zamowieniach publicz-
nych, chyba ze przepisy odr¢bne stanowia inaczej.

Art. 115.
1. Umowa, o ktéref mowaw art. 114, zawiera co ngmnigj:
1) szczeg6towy opis zadania, w tym cel, na jaki srodki zostaly przyznane, i termin
jego wykonanig;
2) wysokos¢ srodkéw finansowych;
3) sposodb platnosci srodkow finansowych;

4) termin wykorzystania srodkow finansowych, nie dtuzszy niz do dnia 31 grudnia
danego roku budzetowego;

5) tryb kontroli wykonywania zadania;
6) termin i sposdb rozliczenia przyznanych srodkow finansowych;

7) termin zwrotu niewykorzystang czesci srodkéw finansowych, nie diuzszy niz
15 dni od okreslonego w umowie dnia wykonania zadania, aw przypadku za-
dania realizowanego za granica — 30 dni od tego dnia.

2. Rozliczenie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 6, uwzglednia dane, o ktérych mowa w
art. 113 ust. 4, w zakresie wysokosci przychoddw uzyskanych w roku obrotowym,
w ktorym podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza otrzymat srodki publiczne.

3. W przypadku gdy wspbtczynnik P, jest mnigjszy niz wspotczynnik P, podmiot wy-
konujacy dziatalnos¢ lecznicza, ktory uzyskat srodki publiczne na realizacje zada-

nia, o ktérym mowa w art. 113 ust. 1 pkt 1-3, jest obowiazany dokona¢ zwrotu
czesci tych srodkoéw w wysokosci ustalone) wedtug wzoru:

Z=wx{P, E]
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@y

a, +é

gdzie wsp6tczynnik P, = [ * J , a poszczegblne symbole oznaczaja:

Z —wysokos¢ srodkow podlegajacych zwrotowi,
Po—wsp0tczynnik okreslony w art. 113 ust. 4,

a, — przychody podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza z tytutu swiadczen
opieki zdrowotng finansowanych ze srodkéw publicznych uzyskane w okresie, o

ktérym mowaw ust. 2,

b, — przychody podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza z tytutu swiadczen
opieki zdrowotneg finansowanych ze $rodkow innych niz okreslone dla symbolu
.8 Uzyskanew okresie, 0 ktorym mowaw ust. 2.

4. Do uméw na realizacje zadan, o ktérych mowa w art. 113 ust. 1 pkt 4, stosuje sie
przepisy o finansach publicznych.

Art. 116.

Zasady przekazywania i wykorzystania srodkow publicznych przez podmioty lecznicze
bedace jednostkami budzetowymi na cele okreslone w art. 113 ust. 1 okreslaja przepisy
o finansach publicznych.

Dziatl VI
Kontrolai nadzor

Art. 117.

1. Minister wiasciwy do spraw zdrowia ma prawo przeprowadzania kontroli podmio-
tow leczniczych pod wzgledem:

1) zgodnosci z prawem;
2) medycznym.

2. W ramach kontroli, o ktérgg mowa w ust. 1 pkt 1, minister wiasciwy do spraw
zdrowia jest uprawniony w szczegdlnosci do:

1) wizytacji pomieszczen;

2) obserwowania czynnosci zwiazanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych w
Sposob nienaruszajacy praw pacjenta;

3) oceny uzyskang) dokumentacji medyczne;
4) oceny informagji i dokumentacji inngj niz dokumentacja medyczna;

5) oceny redlizacji zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym w zakresie
dostepnosci i jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych;
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6) oceny redlizacji zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym w zakresie
niewymienionymw pkt 5;
7) oceny gospodarowania mieniem oraz srodkami publicznymi.

3. W ramach kontroli, o ktérgg mowa w ust. 1 pkt 2, minister wiasciwy do spraw
zdrowia jest uprawniony do czynnosci wymienionych w ust. 2 pkt 1-3i 5.

4. Czynnosci wymienione w ust. 2 pkt 2, 3 5 moga by¢ realizowane wytacznie przez
0sobe wykonujaca zawdd medyczny.

Art. 118.

1. Minister wiasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ przeprowadzenie kontroli, 0 kto-
reg mowaw art. 117:

1) wojewodom;

2) konsultantom krajowym, o ktérych mowaw ustawie z dnia 6 listopada 2008 r.
0 konsultantach w ochronie zdrowig;

3) jednostkom organizacyjnym podlegtym lub nadzorowanym przez tego ministra.

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢, na podstawie umowy, odptatne
przeprowadzenie jednorazowej kontroli, o ktéref mowaw art. 121 ust. 2 pkt 2:

1) organom samorzadow zawoddw medycznych;

2) medycznym towarzystwom naukowym;

3) uczelniom medycznym;

4) instytutom badawczym;

5) specjalistom z poszczegblnych dziedzin medycyny.

3. Kontrola zlecana podmiotom, o ktérych mowaw ust. 1 pkt 2 i ust. 2 pkt 1-4, prze-
prowadzana jest przez osoby wykonujace zawdd medyczny. Do kontroli zlecane)
wojewodzie stosuje si¢ art. 110 ust. 5.

4. Osobie przeprowadzajace) kontrolg na podstawie ust. 11 2 przystuguja uprawnienia
okreslonew art. 117 ust. 2 pkt 1-3.

5. Umowa, o ktéref mowaw ust. 2, zawiera w szczegolnosci okreslenie terminu prze-
prowadzenia kontroli oraz wysokosci wynagrodzenia za jg przeprowadzenie.

Art. 119.

Minister wiasciwy do spraw zdrowia informuje podmiot tworzacy o wynikach prze-
prowadzonej kontroli, o ktéref mowaw art. 117 i art. 118.

Art. 120.
1. Nadzér nad podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorca sprawuje podmiot
tworzacy.
2. Podmiot tworzacy sprawuje nadzor nad zgodnoscia dziatan podmiotu leczniczego
niebedacego przedsighiorca z przepisami prawa, statutem i regulaminem organiza-
cyjnym.
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3. W ramach nadzoru podmiot tworzacy moze zada¢ informacji, wyjasnien oraz do-
kumentéw od organéw podmiotu leczniczego niebedacego przedsicbiorca oraz do-
konuje kontroli i oceny dziatalnosci tego podmiotul.

4. Kontrolai ocena, o ktérych mowaw ust. 3, obgimuja w szczegolnosci:

1) realizacje zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym i statucie, dostep-
nos¢ i jakos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych;

2) prawidtowos¢ gospodarowania mieniem oraz srodkami publicznymi;
3) gospodarke finansowa.

5. Podmiot tworzacy w razie stwierdzenia niezgodnych z prawem dziatan kierownika
wstrzymuje ich wykonanie oraz zobowiazuje kierownika do ich zmiany lub cofnig-
cia. W przypadku niedokonania zmiany lub cofni¢cia tych dziatan w wyznaczonym
terminie podmiot tworzacy moze rozwiaza¢ z kierownikiem stosunek pracy abo
umowe cywilnoprawna.

6. Uczelnia medyczna jest obowiazana do przeprowadzenia kontroli, o ktérej mowaw
ust. 3, co ngimnigj raz na 6 miesiecy.

7. Wnioski z kontroli, o ktéref mowa w ust. 6 i w art. 89 ust. 5 pkt 7, przekazuje si¢
niezwtocznie ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia

Art. 121.

1. Kontrole, o ktéref mowaw art. 117, art. 118 i art. 120 ust. 3, przeprowadza Si¢ na
podstawie upowaznienia, udzielonego odpowiednio przez ministra wiasciwego do
spraw zdrowia albo podmiot tworzacy.

2. W ramach udzielonego upowaznienia kontrolujacy ma prawo do:
1) wstepu do pomieszczen podmiotu leczniczego;

2) wgladu do dokumentéw i innych materiatbw zwiazanych z dziatalnoscia pod-
miotu leczniczego, z uwzglednieniem przepisdw o ochronie informacji usta-
wowo chronionych;

3) przeprowadzania ogledzin;
4) sprawdzania przebiegu okreslonych czynnosci;
5) zadania od kierownika i pracownikow podmiotu leczniczego ustnych i pisem-
nych wyjasnien;
6) zabezpieczania dowodow.
3. Kierownik podmiotu leczniczego jest obowiazany do:

1) niezwlocznego przedstawiania na zadanie kontrolujacego wszelkich dokumen-
tow i materiatow niezbednych do przeprowadzenia kontroli oraz zapewnienia
terminowego udzielania wyjasnien przez pracownikow;

2) zapewnienia warunkéw i srodkOw niezbednych do sprawnego przeprowadze-

nia kontroli, w szczeg6lnosci udostepniania, w miare mozliwosci, oddzielnych
pomieszczen z odpowiednim wyposazeniem;
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3) sporzadzenia na zadanie kontrolujacego niezbednych do kontroli odpisow, kse-
rokopii lub wyciagdbw z dokumentdéw oraz zestawien i obliczen opartych na
dokumentach.

4. Z przeprowadzong kontroli, sporzadza si¢ wystapienie pokontrolne.

5. Na podstawie ustalen kontroli podmiot tworzacy albo minister wiasciwy do spraw
zdrowia moga przedstawi¢ kierownikowi w wystapieniu pokontrolnym zalecenia
pokontrolne nakazujace usunigcie stwierdzonych nieprawidtowosci.

6. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczego6to-
wy sposob i tryb przeprowadzania kontroli, o ktérgf mowa w art. 117, art. 118 i
art. 120 ust. 3, w tym warunki i tryb przygotowania oraz prowadzenia czynnosci
kontrolnych, dokumentowania poszczeg6lnych czynnosci kontrolnych, sporzadza-
nia wystapien pokontrolnych, mozliwosci sktadania zastrzezen do ustalen kontroli i
ich rozpatrzenia oraz wzory dokumentéw obowiazujacych przy przeprowadzaniu
czynnosci kontrolnych, majac na uwadze koniecznos¢ sprawnego i bezstronnego
przeprowadzania kontroli.

Dziat VII
Zmiany w przepisach obowigzujacych

Art. 122.

W ustawie z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera (Dz. U. z 2004 r. Nr 53, poz.
531, z p6zn. zm.*”) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

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

»2. Czynnosci okreslone w ust. 1 felczer wykonuje samodzielnie w podmiocie lecz-
niczym w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej albo w utworzonym
punkcie felczerskim.”;

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

»2. Starszy felczer czynnosci okreslone w art. 2 ust. 1 wykonuje samodzielnie w
podmiocie leczniczym.”.

Art. 123.

W ustawie z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks post¢powania cywilnego (Dz. U. Nr
43, poz. 296, z pozn. zm.*) w art. 829 pkt 8 otrzymuije brzmienie:

4 Zmiany tekstu jednolitego wymieniongj ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 210, poz.
2135, z 2009 r. Nr 98, poz. 817 oraz z 2010 r. Nr 107, poz. 679.

15 Zmiany wymieniongj ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1965 r. Nr 15, poz. 113, z 1974 r. Nr 27,
poz. 157 i Nr 39, poz. 231, z 1975 r. Nr 45, poz. 234, z 1982 r. Nr 11, poz. 82 i Nr 30, poz. 210, z
1983 r. Nr 5, poz. 33, 21984 r. Nr 45, poz. 241 i 242,z 1985 r. Nr 20, poz. 86, z 1987 r. Nr 21, poz.
123, 21988 r. Nr 41, poz. 324,z 1989 r. Nr 4, poz. 21 i Nr 33, poz. 175, 2 1990 r. Nr 14, poz. 88, Nr
34, poz. 198, Nr 53, poz. 306, Nr 55, poz. 318 i Nr 79, poz. 464, z 1991 r. Nr 7, poz. 24, Nr 22, poz.
92 i Nr 115, poz. 496, z 1993 r. Nr 12, poz. 53, z 1994 r. Nr 105, poz. 509, z 1995 r. Nr 83, poz.
417,72 1996 r. Nr 24, poz. 110, Nr 43, poz. 189, Nr 73, poz. 350 i Nr 149, poz. 703, z 1997 r. Nr 43,
poz. 270, Nr 54, poz. 348, Nr 75, poz. 471, Nr 102, poz. 643, Nr 117, poz. 752, Nr 121, poz. 769 i
770, Nr 133, poz. 882, Nr 139, poz. 934, Nr 140, poz. 940 i Nr 141, poz. 944, z 1998 r. Nr 106, poz.
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»8) produkty lecznicze w rozumieniu przepisbw ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45,
poz. 271, z p6zn. zm.*®) niezbedne do funkcjonowania podmiotu
leczniczego w rozumieniu przepisbw o dziatalnosci lecznicze
przez okres trzech miesiecy oraz niezbedne do jego funkcjonowa
nia wyroby medyczne w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 20
maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz.
679).”.

Art. 124,

W ustawie z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiazku obrony Rzeczypo-
spolite] Polskigj (Dz. U. z 2004 r. Nr 241, poz. 2416, z p6zn. zm.*") wprowadza sie
nast¢pujace zmiany:
1) w art. 6 w ust. 2 pkt 8 otrzymuje brzmienie:
,8) warunki i sposodb przygotowania i wykorzystania podmiotéw
leczniczych w rozumieniu przepisdw o dziatalnosci leczniczel na

potrzeby obronne panstwa oraz wiasciwos¢ organdw w tych spra-
wach;”;

668 i Nr 117, poz. 757,z 1999 r. Nr 52, poz. 532, z 2000 r. Nr 22, poz. 269 i 271, Nr 48, poz. 552 i
554, Nr 55, poz. 665, Nr 73, poz. 852, Nr 94, poz. 1037, Nr 114, poz. 1191 i 1193 i Nr 122, poz.
1314, 1319 1322, z 2001 r. Nr 4, poz. 27, Nr 49, poz. 508, Nr 63, poz. 635, Nr 98, poz. 1069, 1070
i 1071, Nr 123, poz. 1353, Nr 125, poz. 1368 i Nr 138, poz. 1546, z 2002 r. Nr 25, poz. 253, Nr 26,
poz. 265, Nr 74, poz. 676, Nr 84, poz. 764, Nr 126, poz. 1069 i 1070, Nr 129, poz. 1102, Nr 153,
poz. 1271, Nr 219, poz. 1849 i Nr 240, poz. 2058, z 2003 r. Nr 41, poz. 360, Nr 42, poz. 363, Nr 60,
poz. 535, Nr 109, poz. 1035, Nr 119, poz. 1121, Nr 130, poz. 1188, Nr 139, poz. 1323, Nr 199, poz.
1939 Nr 228, poz. 2255, z 2004 r. Nr 9, poz. 75, Nr 11, poz. 101, Nr 68, poz. 623, Nr 91, poz. 871,
Nr 93, poz. 891, Nr 121, poz. 1264, Nr 162, poz. 1691, Nr 169, poz. 1783, Nr 172, poz. 1804, Nr
204, poz. 2091, Nr 210, poz. 2135, Nr 236, poz. 2356 i Nr 237, poz. 2384, z 2005 r. Nr 13, poz. 98,
Nr 22, poz. 185, Nr 86, poz. 732, Nr 122, poz. 1024, Nr 143, poz. 1199, Nr 150, poz. 1239, Nr 167,
poz. 1398, Nr 169, poz. 1413 i 1417, Nr 172, poz. 1438, Nr 178, poz. 1478, Nr 183, poz. 1538, Nr
264, poz. 2205 i Nr 267, poz. 2258, z 2006 r. Nr 12, poz. 66, Nr 66, poz. 466, Nr 104, poz. 708 i
711, Nr 186, poz. 1379, Nr 208, poz. 1537 i 1540, Nr 226, poz. 1656 i Nr 235, poz. 1699, z 2007 r.
Nr 7, poz. 58, Nr 47, poz. 319, Nr 50, poz. 331, Nr 99, poz. 662, Nr 106, poz. 731, Nr 112, poz. 766
i 769, Nr 115, poz. 794, Nr 121, poz. 831, Nr 123, poz. 849, Nr 176, poz. 1243, Nr 181, poz. 1287,
Nr 192, poz. 1378 i Nr 247, poz. 1845, z 2008 r. Nr 59, poz. 367, Nr 96, poz. 609 i 619, Nr 110, poz.
706, Nr 116, poz. 731, Nr 119, poz. 772, Nr 120, poz. 779, Nr 122, poz. 796, Nr 171, poz. 1056, Nr
220, poz. 1431, Nr 228, poz. 1507, Nr 231, poz. 1547 i Nr 234, poz. 1571, z 2009 r. Nr 26, poz. 156,
Nr 67, poz. 571, Nr 69, poz. 592 i 593, Nr 131, poz. 1075, Nr 179, poz. 1395 i Nr 216, poz. 1676, z
2010 r. Nr 3, poz. 13, Nr 7, poz. 45, Nr 40, poz. 229, Nr 108, poz. 684, Nr 109, poz. 724, Nr 125,
poz. 842, Nr 152, poz. 1018, Nr 155, poz. 1037, Nr 182, poz. 1228, Nr 197, poz. 1307, Nr 215, poz.
1418, Nr 217, poz. 1435, Nr 241, poz. 1621 oraz z 2011 r. Nr 34, poz. 173.

16) Zmiany tekstu jednolitego wymieniongj ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 227, poz.
1505 i Nr 234, poz. 1570, z 2009 r. Nr 18, poz. 97, Nr 31, poz. 206, Nr 92, poz. 753, Nr 95, poz. 788
i Nr 98, poz. 817 oraz z 2010 r. Nr 78, poz. 513 i Nr 107, poz. 679.

) Zmiany tekstu jednolitego wymieniongj ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 277, poz.
2742, 2 2005 r. Nr 180, poz. 1496, z 2006 r. Nr 104, poz. 708 711 i Nr 220, poz. 1600, z 2007 r. Nr
107, poz. 732 i Nr 176, poz. 1242, z 2008 r. Nr 171, poz. 1056, Nr 180, poz. 1109, Nr 206, poz.
1288, Nr 208, poz. 1308 i Nr 223, poz. 1458, z 2009 r. Nr 22, poz. 120, Nr 97, poz. 801, Nr 161,
poz. 1278, Nr 190, poz. 1474 i Nr 219, poz. 1706, z 2010 r. Nr 107, poz. 679, Nr 113, poz. 745, Nr
127, poz. 857, Nr 182, poz. 1228, Nr 217, poz. 1427 i Nr 240, poz. 1601 oraz z 2011 r. Nr 22, poz.
114.



2) w art. 30:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Podmioty lecznicze udzielaja zwolnienia od pracy, z zachowaniem pra-
wa do wynagrodzenia, lekarzom wchodzacym w sktad powiatowych i
wojewoddzkich komigi lekarskich oraz pracownikom sredniego perso-
nelu medycznego wyznaczonym do powiatowych komigi lekarskich
w razie koniecznosci ich udziatlu w pracach komigji w godzinach pra-
cy zawodowse.”,

b) ust. 4 i 4a otrzymuja brzmienie:

»4. Wojewodowie zlecaja podmiotom leczniczym przeprowadzanie na po-
trzeby powiatowych i wojewodzkich komigi lekarskich badan specja-
listycznych, w tym psychologicznych, oraz obserwacji szpitalngj 0sob
stawigjacych si¢ do kwalifikacji wojskowsy.

4a. W razie niemoznosci zlecenia przeprowadzania badan specjalistycznych
lub badan psychologicznych podmiotom leczniczym wojewodowie
moga zawierac umowy o przeprowadzanie takich badan przez lekarzy
prowadzacych indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie lub
grupowe praktyki lekarskie oraz przez psychologéw.”;

3) w art. 56b w ust. 1 tiret otrzymuje brzmienie:

»— W migiscu petnienia stuzby, sposrod swiadczeniodawcow, ktérzy zawarli
umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, bedacych jednostkami bu-
dzetowymi tworzonymi i nadzorowanymi przez ministra wiasciwego do spraw
wewngtrznych, posiadajacych w strukturze organizacyjnej ambulatorium, am-
bulatorium z izba chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, albo
bedacych podmiotami leczniczymi utworzonymi przez ministra wiasciwego do
Spraw wewngetrznych.”;

4) w art. 69b w ust. 1 tiret otrzymuje brzmienie:

»— W migiscu petnienia stuzby, sposrod swiadczeniodawcow, ktérzy zawarli
umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnegj, bedacych podmiotami lecz-
niczymi utworzonymi przez Ministra Obrony Narodowse.”;

5) w art. 143 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Osoby, o ktérych mowaw art. 142 ust. 1 pkt 2, przeznacza do stuzby w
obronie cywilngy komendant formacji obrony cywilng lub kierownik
jednostki organizacyjnej, o ktéref mowa w art. 139 ust. 3, a na sta-
nowisko komendanta formacji — pracodawca albo wéjt lub burmistrz
(prezydent miasta), po zasiegnieciu, w uzasadnionych przypadkach,
opinii lekarza.”;

6) art. 161 otrzymuje brzmienie:

»Art. 161. 1. Osobom odbywajacym stuzbe w obronie cywilngj, ktére zachorowa-
ty lub doznaty uszczerbku na zdrowiu podczas lub w zwiazku z od-
bywaniem tg stuzby albo w bezposrednig) drodze do migjsca jg od-
bywania lub w drodze powrotnej, przystuguje prawo do bezptatnego
korzystania ze swiadczen podmiotéw leczniczych niebedacych przed-
Sighiorcami w rozumieniu przepisdw o dziatalnosci lecznicze.
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2. Ministrowie wiasciwy do spraw wewngtrznych oraz wiasciwy do
spraw zdrowia okreslaja, w drodze rozporzadzenia, warunki korzy-
stania ze swiadczen przewidzianych w ust. 1 oraz zakres i tryb ich
udzielania, kierujac Si¢ potrzeba zapewnienia odpowiednigj opieki
zdrowotng.”;

7) w art. 170 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Osobom wykonujacym obowiazek szkolenia ludnosci w zakresie po-
wszechnej samoobrony, ktére zachorowaty lub doznaty uszczerbku na
zdrowiu podczas lub w zwiazku z wykonywaniem tego obowiazku
albo w bezposrednigl drodze do migjsca jego wykonywania lub w
drodze powrotnej, przystuguje prawo do bezptatnego korzystania ze
Swiadczen podmiotéw leczniczych niebedacych przedsiebiorcami w
rozumieniu przepisdow o dziatalnosci lecznicze.”;

8) w art. 206 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Osobom wykonujacym swiadczenia osobiste, ktore zachorowaty lub do-
znaly uszczerbku na zdrowiu podczas lub w zwiazku z udzielaniem
tych swiadczen albo w bezposrednigj drodze do migjsca ich wykony-
wania lub w drodze powrotnej, przystuguje prawo do bezptatnego ko-
rzystania ze swiadczen podmiotow leczniczych niebedacych przedsie-
biorcami w rozumieniu przepisdw o dziatalnosci lecznicze).”;

9) w art. 206aw ust. 1 pkt 8 otrzymuje brzmienie:

,8) 0soby zatrudnione na stanowiskach kierownikéw podmiotéw
leczniczych niebgdacych przedsichiorcami w rozumieniu przepi-
sOw o dziatalnosci leczniczej oraz na stanowiskach w opiece spo-
teczng i placowkach opiekunczo-wychowawczych.”.

Art. 125.

W ustawie z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidow wojennych i wojskowych
oraz ich rodzin (Dz. U. z 2010 r. Nr 101, poz. 648 i Nr 113, poz. 745) wprowadza Si¢
nast¢pujace zmiany:
1) w art. 4 uchylasig ust. 2;
2) uchylasig art. 17;
3) w art. 22 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
,2. Potracen na pokrycie kosztow utrzymania, o ktérych mowa w ust. 1,
mozna dokonywa¢ réwniez w razie pobytu powyzel 1 roku w pod-
miotach leczniczych w rozumieniu przepisdw o dziatalnosci lecznicze)

w zwiazku z udzielaniem swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych.”;

4) art. 57 otrzymuje brzmienie:

»Art. 57. 1. Zwiazek zranien, kontuzji i innych obrazen lub chordb z dziataniami
wojennymi lub majacymi charakter wojennych albo ze stuzba woj-
skowa oraz zwiazek smierci zotnierza z tymi dziataniami lub ta stuzba
ustala wojskowa komiga lekarska. Wojskowa komiga lekarska ustala



66

réwniez zwiazek $mierci ze stuzba wojskowa zotnierza zwolnionego
ze stuzby, jezeli smier¢ nastapita w podmiocie leczniczym, ktorego
podmiotem tworzacym jest Minister Obrony Narodowej. Zwiazek
zranien i kontuzji z dziataniami wymienionymi w art. 8 ustala woj-
skowa komiga lekarska.

2. Niezdolnos¢ do pracy, date jg powstania, zwiazek niezdolnosci do
pracy z dziataniami wojennymi lub majacymi charakter wojennych al-
bo ze stuzba wojskowa, zwiazek smierci ze stuzba wojskowa zotnie-
rza zwolnionego ze stuzby, ktory zmart poza podmiotem, o ktérym
mowa W ust. 1, oraz zwiazek smierci inwalidy ze stuzba wojskowa
ustala lekarz orzecznik Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub komi-
ga lekarska Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, na podstawie orze-
czeniawojskowel komigji lekarskig).”.

Art. 126.

W ustawie z dnia 31 lipca 1981 r. 0 wynagrodzeniu 0sob zajmujacych kierownicze sta-
nowiska panstwowe (Dz. U. Nr 20, poz. 101, z pézn. zm.'*®) w art. 5a ust. 4 otrzymuje
brzmienie:

4. Swiadczenia, o ktorych mowa w ust. 1-3, przystuguja niezaleznie od
swiadczen okreslonych w przepisach o $wiadczeniach opieki zdro-
wotngj finansowanych ze srodkow publicznych i sa finansowane z bu-
dzetu panstwa, z czesci, ktora dysponuje minister wiasciwy do spraw
wewngtrznych, oraz udzielane przez podmioty lecznicze tworzone
przez ministra wiasciwego do spraw wewngtrznych lub Ministra
Obrony Narodowsj.”.

Art. 127.

W ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postgpowaniu w sprawach nieletnich (Dz.
U.z2010r. Nr 33, poz. 178) w art. 25 8 2, art. 25a 8 2, art. 30 8§ 5, art. 32 8 3, art. 68,
at. 7082, art. 72, art. 7381, at. 76 81, art. 778 1, at. 808 1, art. 82§ 1i art. 95a
8§ 8 uzyte w réznym przypadku wyrazy ,,publiczny zaktad opieki zdrowotng” zastepuje
Si¢ uzytymi w odpowiednim przypadku wyrazami ,, podmiot leczniczy niebgdacy przed-
Sighiorca w rozumieniu przepisdw o dziatalnosci lecznicze” .

18 Zmiany wymieniongj ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1982 r. Nr 31, poz. 214, z 1985 r. Nr 22,
poz. 98 i Nr 50, poz. 262, z 1987 r. Nr 21, poz. 123, 2 1989 r. Nr 34, poz. 178, z 1991 r. Nr 100, poz.
443, 2 1993 r. Nr 1, poz. 1, z 1995 r. Nr 34, poz. 163 i Nr 142, poz. 701, z 1996 r. Nr 73, poz. 350,
Nr 89, poz. 402, Nr 106, poz. 496 i Nr 139, poz. 647, z 1997 r. Nr 75, poz. 469 i Nr 133, poz. 883, z
1998 r. Nr 155, poz. 1016 i Nr 160, poz. 1065, z 1999 r. Nr 110, poz. 1255, z 2000 r. Nr 6, poz. 69 i
Nr 48, poz. 552, z 2001 r. Nr 154, poz. 1784 i 1800, z 2002 r. Nr 214, poz. 1805 i Nr 240, poz. 2052,
Zz 2003 r. Nr 45, poz. 391 i Nr 65, poz. 595, z 2004 r. Nr 33, poz. 285, Nr 116, poz. 1202, Nr 210,
poz. 2135 i Nr 281, poz. 2774, z 2005 r. Nr 169, poz. 1417, z 2008 r. Nr 214, poz. 1345 i Nr 227,
poz. 1505 oraz z 2009 r. Nr 33, poz. 254, Nr 56, poz. 459, Nr 161, poz. 1277 i Nr 219, poz. 1706
oraz z 2010 r. Nr 238, poz. 1578.
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Art. 128.

W ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziata-
niu alkoholizmowi (Dz. U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473, z pozn. zm.*¥) wprowadza si¢
nastepujace zmiany:

1) art. 21 i 22 otrzymuja brzmienie:

»Art. 21. 1. Leczenie odwykowe 0sbb uzaleznionych od alkoholu prowadza pod-
mioty lecznicze wykonujace dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju swiad-
czenia stacjonarne i catodobowe oraz ambulatoryjne w rozumieniu
przepisdw o dziatalnosci lecznicze.

2. Poddanie si¢ leczeniu odwykowemu jest dobrowolne. Wyjatki od te
zasady okresla ustawa

3. Od 0s6b uzaleznionych od alkoholu nie pobiera si¢ optat za swiadcze-
niaw zakresie leczenia odwykowego udzielane przez podmioty okre-
slonew ust. 1.

Art. 22. 1. Zarzad wojewddztwa organizuje na obszarze wojewddztwa podmioty
lecznicze wykonujace dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i
catodobowe $wiadczenia zdrowotne w zakresie leczenia odwykowe-
go oraz wojewodzki osrodek terapii uzaleznienia i wspbtuzaleznienia.

2. Starosta organizuje na obszarze powiatu inne niz wymienione w ust. 1
podmioty lecznicze udzielgjace swiadczenia w zakresie leczenia od-

wykowego.

3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadze-
nia, organizacje, kwalifikacje personelu, sposob funkcjonowania i ro-
dzaje podmiotéw leczniczych wykonujacych swiadczenia stacjonarne
i catodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzalez-
nionymi od alkoholu oraz sposdb wspotdziatania w tym zakresie z in-
stytucjami publicznymi i organizacjami spotecznymi, kierujac si¢ po-
trzeba zapewnienia osobom uzaleznionym od akoholu leczenia od-
wykowego, a czitonkom ich rodzin, w tym dzieciom, swiadczen okre-
slonychw art. 23 ust. 1i 2.7;

2) w art. 23 ust. 11 2 otrzymuja brzmienie:

»1. Czlonkowie rodziny osoby uzalezniongj od alkoholu, dotknigci nastep-
stwami naduzywania alkoholu przez osobe uzalezniona, uzyskuja w
podmiotach okreslonych w art. 22 ust. 1 swiadczenia zdrowotne w
zakresie terapii i rehabilitacji wspotuzaleznienia oraz profilaktyki. Za
Swiadczenia te od wymienionych 0sdb nie pobiera si¢ optat.

2. Dzieci 0sbb uzaleznionych od akoholu, dotknigte nastepstwami naduzy-

wania akoholu przez rodzicow, uzyskuja bezptatnie pomoc psycho-
logiczna i socjoterapeutyczna w podmiotach okreslonych w art. 22

19 Zmiany tekstu jednolitego wymieniongj ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 115, poz.
7931 Nr 176, poz. 1238, z 2008 r. Nr 227, poz. 1505, z 2009 r. Nr 18, poz. 97 i Nr 144, poz. 1175
oraz z 2010 r. Nr 47, poz. 278 i Nr 127, poz. 857.
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ust. 1 i poradniach specjalistycznych oraz placowkach opiekunczo-
wychowawczych i resocjalizacyjnych.”;

3) art. 32" otrzymuje brzmienie:

,Art.32'. Podmioty lecznicze, o ktorych mowa w art. 21 ust. 1, przyjmuja na le-
czenie poza kolejnoscia 0soby zobowiazane do leczenia odwykowego na
podstawie art. 26, do wykorzystania limitu migjsc stanowiacych 20%
0gotu migjsc przeznaczonych do leczenia odwykowego w podmiocie
leczniczym.”;

4) w art. 40:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Osoby w stanie nietrzezwosci, ktére swoim zachowaniem daja powod
do zgorszenia w migjscu publicznym lub w zaktadzie pracy, znajduja
s¢ w okolicznosciach zagrazajacych ich zyciu lub zdrowiu abo za-
grazaja zyciu lub zdrowiu innych osdb, moga zosta¢ doprowadzone
do izby wytrzezwien, podmiotu leczniczego lub inng wiasciwe pla-
cowki utworzongj lub wskazang przez jednostke samorzadu teryto-
rialnego albo do migjsca zamieszkania lub pobytu.”,

b) w ust. 3a zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

,Osobie doprowadzonegj do izby wytrzezwien, jednostki Policji, podmiotu
leczniczego lub inngj wiasciwej placowki utworzonej lub wskazanej przez
jednostke samorzadu terytorialnego w warunkach, o ktérych mowaw ust.
1, przystuguje zazalenie do sadu.”.

Art. 129.

W ustawie z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarng) (Dz. U. z 2006 r.
Nr 122, poz. 851, z p6zn. zm.*”) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) w art. 5 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) opracowywanie programow i planéw dziatalnosci zapobiegawczej
i przeciwepidemiczne, przekazywanie ich do realizacji podmiotom
leczniczym w rozumieniu przepisdw o dziatalnosci leczniczej oraz
kontrola realizacji tych programow i planéw;”;

2) w art. 6 pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4) ocenia dziatalnos¢ oswiatowo-zdrowotna prowadzona przez
szkoly i inne placdéwki oswiatowo-wychowawcze, szkoty wyzsze
oraz srodki masowego przekazywania, podmioty lecznicze oraz
inne podmioty, instytucje i organizacje, a takze udzielaim pomocy
w prowadzeniu tegj dziatalnosci.”;

3) w art. 10 ust. 4-4b otrzymuja brzmienie:

%) 7miany tekstu jednolitego wymieniongj ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 104, poz.
708, Nr 143, poz. 1032, Nr 170, poz. 1217, Nr 171, poz. 1225 i Nr 220, poz. 1600, z 2007 r. Nr 176,
poz. 1238, z 2008 r. Nr 227, poz. 1505 i Nr 234, poz. 1570, z 2009 r. Nr 18, poz. 97, Nr 20, poz.
106, Nr 92, poz. 753 i Nr 157, poz. 1241 oraz z 2010 r. Nr 21, poz. 105, Nr 81, poz. 529, Nr 130,
poz. 871, Nr 182, poz. 1228 i Nr 213, poz. 1396.
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»4. Panstwowy wojewddzki, panstwowy powiatowy i panstwowy graniczny
inspektor sanitarny Kieruja dziatalnoscia odpowiednio wojewddzkigj,
powiatowsj i graniczng stacji sanitarno-epidemiologiczng.

4a. Uprawnienia podmiotu tworzacego w rozumieniu przepisdw o dziatal-
nosci leczniczej w stosunku do wojewddzkiej i powiatowej stacji sani-
tarno-epidemiologiczne posiada wojewoda.

4b. Uprawnienia podmiotu tworzacego w rozumieniu przepisbw o dziatal-
nosci leczniczey w stosunku do graniczng stacji  sanitarno-
epidemiologiczng posiada Gtowny Inspektor Sanitarny.”;

4) w art. 13 ust. 2 otrzymuje brzmienie;

»2. Do panstwowych inspektoréw sanitarnych stosuje si¢ przepisy dotycza-
ce pracownikow jednostek budzetowych bedacych podmiotami lecz-
niczymi.”;

5) w art. 15:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Panstwowy inspektor sanitarny wykonuje zadania przy pomocy podle-
glg) mu stacji sanitarno-epidemiologiczng.”,

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Stacja sanitarno-epidemiologiczna jest jednostka budzetowa bedaca
podmiotem leczniczym finansowanym z budzetu panstwa.”;

6) w art. 20:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. W Policji, Panstwowej Strazy Pozarngj, Strazy Graniczngj, Biurze
Ochrony Rzadu, jednostkach organizacyjnych podlegtych i nadzoro-
wanych przez ministra wiasciwego do spraw wewngtrznych, podmio-
tach leczniczych tworzonych przez ministra wiasciwego do spraw
wewngetrznych, urz¢dzie obstugujacym ministra wiasciwego do spraw
wewnetrznych oraz w jednostkach organizacyjnych Agencji Bezpie-
czenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu i Centralnego Biura An-
tykorupcyjnego, zadania Panstwowej Inspekcji Sanitarng wykonuje
Panstwowa Inspekcja Sanitarna Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i
Administracji, finansowana z budzetu paastwa.”,

b) w ust. 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) na terenie podmiotéw leczniczych tworzonych przez ministra wia-
sciwego do spraw wewngetrznych,”;
7) w art. 20a ust. 1a otrzymuje brzmienie:
»la. Organy Wojskowsj Inspekcji Sanitarngl wykonuja zadania przy pomo-
cy podlegtych im wojskowych osrodkéw medycyny prewencyjnej, be-
dacych podmiotami leczniczymi.”.
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Art. 130.

W ustawie z dnia 7 kwietnia 1989 r. — Prawo o stowarzyszeniach (Dz. U. z 2001 r. Nr
79, poz. 855, z pdzn. zm.*Y) w art. 17 ust. 4 otrzymuje brzmienie;

»4. Postegpowanie w sprawach o wpis stowarzyszenia do rejestru stowarzy-
szen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej do Krajowe-
go Rejestru Sadowego jest wolne od optat sadowych.”.

Art. 131.

W ustawie z dnia 17 maja 1989 r. o gwarancjach wolnosci sumieniai wyznania (Dz. U.
z 2005 r. Nr 231, poz. 1965, z 2009 r. Nr 98, poz. 817 oraz z 2010 r. Nr 106, poz.
673) w art. 24 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. W celu realizacji dziatalnosci charytatywno-opiekunczej koscioly i inne zwiazki
wyznaniowe maja prawo zaklada¢ i prowadzi¢, na zasadach okreslonych w
ustawach, odpowiednie instytucje, w tym zaklady dla osdb potrzebujacych
opieki, szpitale i inne przedsichiorstwa podmiotéw leczniczych w rozumieniu
przepisbw o dziatalnosci lecznicze, ztobki i schroniska dla dzieci.” .

Art. 132.

W ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych (Dz. U. z 2010
r. Nr 95, poz. 613, Nr 96, poz. 620, Nr 225, poz. 1461, Nr 225, poz. 1461 i Nr 226,
poz. 1475) w art. 5w ust. 1 w pkt 2 lit. d otrzymuje brzmienie:

,d) zZwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych w rozumieniu przepisow o
dziatalnosci lecznicze, zajetych przez podmioty udzielgjace tych swiadczen —
4,27 zt od 1 n? powierzchni uzytkows,”.

Art. 133.

W ustawie z dnia 19 kwietnia 1991 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. z
1991 r. Nr 41, poz. 178, z p6zn. zm.?®) wprowadza Si¢ nastepujace zmiany:

1) w art. 4 w ust. 2 po pkt 1 dodaje si¢ pkt 1aw brzmieniu:

,18) prowadzenie rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w za-
kresie praktyk zawodowych pielegniarek i potoznych na zasadach okreslonych
w przepisach o dziatalnosci leczniczg),”;

2) w art. 31 po pkt 9 dodaje sig¢ pkt 9aw brzmieniu:

,98) uchwala szczegbtowy sposdb przeprowadzania wizytacji, w tym sposdb wy-
boru 0sdb wykonujacych czynnosci wizytacyjne,”.

) 7miany tekstu jednolitego wymieniongj ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 96, poz.
874, z 2004 r. Nr 102, poz. 1055 oraz z 2007 r. Nr 112, poz. 766.

) 7Zmiany wymieniong ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 1996 r. Nr 24, poz. 110 i Nr 91, poz.
410, 2 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 2000 r. Nr 120, poz. 1268, z 2002 r. Nr 62, poz. 559, Nr 153, poz.
1271 i Nr 240, poz. 2052, z 2004 r. Nr 92, poz. 885, z 2007 r. Nr 176, poz. 1237 oraz z 2010 r. Nr
200, poz. 1326.
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Art. 134.

W ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz.
2572, z pozn. zm.?) wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) w art. 3w pkt 1alit. b otrzymuje brzmienie:

,D) szkole lub oddziat zorganizowane w podmiocie leczniczym, o ktorym
mowa W przepisach o dziatalnosci leczniczej, oraz w jednostce pomocy
spoteczng), w celu ksztalcenia dzieci i mtodziezy przebywajacych w tym
podmiocie lub jednostce, w ktérych stosuje sie odpowiednia organizacje
ksztatcenia oraz specjane dziatania opiekunczo-wychowawcze, zorgani-
zowane zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 71c ust. 2;”;

2) w art. 9f ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. W zakresie uprawnien do ulgowych przejazdow srodkami publicznego
transportu zbiorowego, korzystania ze swiadczen zdrowotnych i od-
bywania przeszkolenia wojskowego do stuchaczy kolegiéw pracow-
nikow stuzb spotecznych stosuje sie przepisy dotyczace studentow
szkot wyzszych.”;

3) w art. 62 w ust. 5¢c zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

,Przepis ust. 5b nie dotyczy szkét specjalnych, szkot integracyjnych, szkét dwu-
jezycznych, szkét dla mnigjszosci narodowych i etnicznych oraz spotecznosci
postugujacych si¢ jezykiem regionalnym, szkét sportowych, szkét mistrzostwa
sportowego, szkot artystycznych, szkét z oddziatami specjalnymi, szkét z od-
dziatami integracyjnymi, szkét z oddziatami dwujezycznymi, szk6t z oddziatami
dla mnigjszosci narodowych i etnicznych oraz spotecznosci postugujacych sie
jezykiem regionalnym, szkét z oddziatami sportowymi oraz szk6t w podmio-
tach leczniczych, w domach pomocy spotecznej, szkét dla dorostych, a takze
szkot, o ktérych mowaw art. 5 ust. 3bi art. 35 ust. 2a.”;

4) w art. 71c ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Podmiot leczniczy, a takze jednostka pomocy spoteczneg, w ktérych
zorganizowana jest szkota specjalna, zapewnigja korzystanie z po-
mieszczen dla prowadzenia zaje¢ edukacyjnych i wychowawczych.
Warunki korzystania z pomieszczen oraz ponoszenia kosztow ich
utrzymania okresla umowa zawarta pomiedzy podmiotem, w ktérym
zorganizowana jest szkota, a organem prowadzacym szkote.” .

%) 7Zmiany tekstu jednolitego wymieniongj ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 273, poz.
2703 i Nr 281, poz. 2781, z 2005 r. Nr 17, poz. 141, Nr 94, poz. 788, Nr 122, poz. 1020, Nr 131,
poz. 1091, Nr 167, poz. 1400 i Nr 249, poz. 2104, z 2006 r. Nr 144, poz. 1043, Nr 208, poz. 1532 i
Nr 227, poz. 1658, z 2007 r. Nr 42, poz. 273, Nr 80, poz. 542, Nr 115, poz. 791, Nr 120, poz. 818,
Nr 180, poz. 1280 i Nr 181, poz. 1292, z 2008 r. Nr 70, poz. 416, Nr 145, poz. 917, Nr 216, poz.
1370 i Nr 235, poz. 1618, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 31, poz. 206, Nr 56, poz. 458, Nr 157, poz.
1241 i Nr 219, poz. 1705 oraz z 2010 r. Nr 44, poz. 250, Nr 54, poz. 320, Nr 127, poz. 857 i Nr 148,
poz. 991.
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Art. 135.

W ustawie z dnia 29 grudnia 1992 r. o radiofonii i telewizji (Dz. U. z 2011 r. Nr 43,
poz. 226) w art. 16b w ust. 1 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) Swiadczen zdrowotnych w rozumieniu przepisbw o dziatalnosci lecznicze)
udzielanych wytacznie na podstawie skierowania lekarza;” .

Art. 136.

W ustawie z dnia 13 maja 1994 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Ewangelicko-
Augsburskiego w Rzeczypospolitg Polskigj (Dz. U. Nr 73, poz. 323, z pézn. zm.??)
wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1) art. 11 otrzymuje brzmienie:

»Art.11. Koscielne wydawnictwa, zaktady charytatywno-opiekuncze, opiekunczo-
wychowawcze, szkoty, placdwki oswiatowo-wychowawcze, a takze za-
ktady gospodarcze nieposiadgjace osobowosci prawnej dziatgja w ra
mach tych koscielnych osob prawnych, ktére je powotaly. W ramach
tych koscielnych osdb prawnych wykonywana moze by¢ takze dziatal-
nos¢ lecznicza w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczg).”;

2) w art. 18 ust. 1 otrzymuije brzmienie:

»1. Uczacym si¢ w szkotach prowadzonych przez koscielne osoby prawne przystu-
guja $wiadczenia zdrowotne i ulgi w optatach za przejazdy srodkami publicz-
nego transportu zbiorowego naréwni z uczniami szkét publicznych.”;

3) w art. 22 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Prawo wykonywania praktyk religijnych i korzystania z opieki duszpasterskieg
zapewnia Sig¢ 0sobom przebywajacym w podmiotach leczniczych wykonuja-
cych stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepi-
SOW 0 dziatalnosci leczniczej oraz zamknigtych zaktadach pomocy spotecz-
ne.”;

4) art. 25 otrzymuje brzmienie:

»Art.25. Kosciét i jego osoby prawne prowadza wiasna dziatalnos¢ charytatyw-
no-opiekuncza, w szczegolnosci moga prowadzi¢ wyznaniowe za-
ktady opiekunczo-wychowawcze i charytatywno-opiekuncze. Ko-
$ci6t i jego osoby prawne moga wykonywaé dziatalnosé lecznicza w
rozumieniu przepisdow o dziatalnosci leczniczej.”.

Art. 137.

W ustawie z dnia 13 maja 1994 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Ewangelicko-
Reformowanego w Rzeczypospolitej Polskig (Dz. U. Nr 73, poz. 324, z p6zn. zm.*)
wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

) Zmiany wymieniongj ustawy zostaly ogtoszonew Dz. U. z 1998 r. Nr 59, poz. 375, Nr 106, poz. 668
i Nr 117, poz. 756, z 2004 r. Nr 68, poz. 623 oraz z 2010 r. Nr 106, poz. 673.

%) Zmiany wymieniong ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 1998 r. Nr 59, poz. 375 i Nr 106, poz.
668, z 2004 r. Nr 68, poz. 623 oraz z 2010 r. Nr 106, poz. 673.
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1) art. 10 otrzymuje brzmienie:

»Art.10. Kosciot i jego osoby prawne moga prowadzi¢ dziatalnos¢ charytatywno-
opiekuncza, w szczegdlnosci placowki opiekunczo-wychowawcze, oraz
wykonywaé dziatalnos¢ lecznicza w rozumieniu przepisow o dziatalnosci
leczniczg.”;

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

»1. Osoby przebywajace w placowkach opiekunczo-wychowawczych oraz
w podmiotach leczniczych w rozumieniu przepisdbw o dziatalnosci
leczniczey maja prawo do praktyk religijnych i opieki duszpaster-
skig.”.

Art. 138.

W ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111,
poz. 535, z p6zn. zm.*) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) w art. 3w pkt 2 lit. d otrzymuje brzmienie:

»,d) iNnego przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego w rozumieniu przepisdw o dzia-
falnosci leczniczej, sprawujacego catodobowa opieke psychiatryczna lub od-
wykowa,”;

2) w art. 4 w ust. 2 pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4) rozwijanie dziatalnosci zapobiegawcze w zakresie ochrony zdrowia psychicz-
nego przez podmioty lecznicze,”;

3) w art. 6 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Samorzad wojewddztwa zgodnie z potrzebami wynikajacymi w szczegolnosci z
liczby i struktury spotecznej ludnosci wojewddztwa tworzy i prowadzi pod-
mioty lecznicze udzielgjace swiadczenia zdrowotne w zakresie psychiatryczne
opieki zdrowotng.”;

4) w art. 7 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Dla dzieci i mtodziezy uposledzonych umystowo bez wzgledu na stopien upo-
sledzenia organizuje si¢ nauke i zajecia rewalidacyjno-wychowawcze, w
szczegolnosci  w przedszkolach,  szkotach, placowkach  opiekunczo-
wychowawczych, osrodkach rehabilitacyjno-wychowawczych, w domach po-
mocy spoteczng i podmiotach leczniczych, atakze w domu rodzinnym.”;

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

»1. Jednostki organizacyjne i inne podmioty dzialgjace na podstawie ustawy o po-
mocy spoteczngj, zwane dalg ,,organami do spraw pomocy spoteczng”, w po-
rozumieniu z podmiotami leczniczymi udzielajacymi $wiadczenia zdrowotne w
zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej organizuja na obszarze swojego
dziatania oparcie spoteczne dla 0sdb, ktére z powodu choroby psychicznej lub

%) Zmiany wymieniongj ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr 113, poz.
731, 2 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 1999 r. Nr 11, poz. 95, z 2000 r. Nr 120, poz. 1268, z 2005 r. Nr
141, poz. 1183, Nr 167, poz. 1398 i Nr 175, poz. 1462, z 2007 r. Nr 112, poz. 766 i Nr 121, poz.
831, z 2008 r. Nr 180, poz. 1108, z 2009 r. Nr 76, poz. 641 i Nr 98, poz. 817, z 2010 r. Nr 107, poz.
6791 Nr 182, poz. 1228 oraz z 2011 r. Nr 6, poz. 19.
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uposledzenia umystowego maja powazne trudnosci w zyciu codziennym,
zwlaszcza w ksztattowaniu swoich stosunkéw z otoczeniem, w zakresie edu-
kacji, zatrudnienia oraz w sprawach bytowych.”;

6) w art. 10b:
a) w ust. 4 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) Wystgpowania z wnioskiem do personelu podmiotu leczniczego w rozu-
mieniu przepisdw o dziatalnosci leczniczeg), w szczegolnosci do lekarza
prowadzacego, ordynatora oddziatu psychiatrycznego (lekarza kierujace-
go oddziatem) lub kierownika podmiotu leczniczego, oraz do podmiotu
tworzacego w rozumieniu tej ustawy, o podjecie dziatan zmierzajacych do
usunigcia przyczyny skargi lub zaistniatych naruszen,”,

b) w ust. 5 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

»Kierownik zapewnia Rzecznikowi Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
warunki do wykonywania jego zadan, w szczegolnosci:”;

7) w art. 10cw ust. 2:
a) pkt 2 otrzymuije brzmienie:

»2) Wiascicielem podmiotu wykonujacego dziatalnosé¢ lecznicza beda-
cym s$wiadczeniodawca, o ktorym mowa w art. 5 pkt 41 lit. a
ustawy o swiadczeniach, jego pracownikiem lub osoba wspbtpra-
Cujaca ze $wiadczeniodawca,”,

b) pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4) wiascicielem akcji albo udziatdbw w spéice prowadzace] apteke lub
hurtowni¢ farmaceutyczna albo wytwarzajace) produkty lecznicze
lub wyroby medyczne,”;

8) art. 11 otrzymuje brzmienie:

»Art. 11. 1. Orzeczenie o stanie zdrowia osoby z zaburzeniami psychicznymi, opi-
ni¢ lub skierowanie do innego lekarza lub psychologa albo podmiotu
leczniczego lekarz moze wyda¢ wylacznie na podstawie uprzedniego
osobistego zbadania tej osoby. Skierowanie do szpitala psychiatrycz-
nego wydawane jest w dniu badania, ajego waznos¢ wygasa po uply-
wie 14 dni.

2. Wskazany w ust. 1 okres waznosci skierowania ulega przediuzeniu o
czas oczekiwania na przyjecie do szpitala psychiatrycznego pod wa-
runkiem wpisania na listg oczekujacych na udzielenie swiadczenia, o
ktorej mowaw art. 20 ustawy o swiadczeniach, w terminie 14 dni od
dnia wystawienia skierowania.”;

9) art. 16 otrzymuje brzmienie:

»Art.16. W razie stwierdzenia, ze dobro osoby chorg psychicznie lub uposledzo-
ng umystowo wymaga jg ubezwiasnowolnienia, kierownik podmiotu
leczniczego udzielgjacego swiadczenia zdrowotnego w zakresie psychia-
trycznej opieki zdrowotnej zawiadamia o tym prokuratora.”;

10) art. 17 otrzymuje brzmienie:
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LArt.17. W razie stwierdzenia, ze przedstawiciel ustawowy osoby chorg psy-
chicznie lub uposledzong umystowo nie wykonuje nalezycie swoich
obowiazkdéw wobec tej osoby, kierownik podmiotu leczniczego udziela-
jacego $wiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki
zdrowotng zawiadamia o tym sad opiekunczy miegjsca zamieszkania tej
osoby.”;

11) art. 18 otrzymuje brzmienie:

»Art. 18. 1. Przymus bezposredni wobec 0sdb z zaburzeniami psychicznymi, przy
wykonywaniu czynnosci przewidzianych w ninigjszej ustawie, mozna
stosowaé tylko wtedy, gdy przepis ninigjszej ustawy do tego upowaz-
niaalbo osoby te:

1) dopuszczaja si¢ zamachu przeciwko:
a) zyciu lub zdrowiu wiasnemu lub inngj osoby lub
b) bezpieczenstwu powszechnemu, lub

2) w sposdb gwaltowny niszcza lub uszkadzaja przedmioty znajdujace
sie w ich otoczeniu, lub

3) powaznie zaktdcaja lub uniemozliwiaja funkcjonowanie podmiotu
leczniczego udzielgjacego swiadczenia zdrowotnego w zakresie
psychiatrycznej opieki zdrowotngj lub jednostki organizacyjne
pomocy spoteczng.

2. O zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje lekarz, ktory
okreslarodzg zastosowanego srodka przymusu oraz osobiscie nadzo-
ruje jego wykonanie. W szpitalach psychiatrycznych, jednostkach or-
ganizacyjnych pomocy spotecznej oraz w trakcie wykonywania czyn-
nosci, o ktérych mowaw art. 21 ust. 3 oraz art. 46a ust. 3, jezeli nie
jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza, o zastoso-
waniu przymusu bezposredniego decyduje i nadzoruje osobiscie jego
wykonanie pielegniarka, ktéra jest obowiazana niezwiocznie zawia
domi¢ o tym lekarza. Kazdy przypadek zastosowania przymusu bez-
posredniego i uprzedzenia o mozliwosci jego zastosowania odnoto-
wuje sig¢ w dokumentacji medyczne).

3. W jednostce organizacyjnej pomocy spoteczngj, ktéra nie zatrudnia
lekarza, informacje, o ktérgl mowa w ust. 2, pielegniarka przekazuje
kierownikowi jednostki, ktéry niezwtocznie informuje o tym upowaz-
nionego przez marszatka wojewoédztwa lekarza specjaiste w dziedzi-
nie psychiatrii.

4. W szpitalu psychiatrycznym lekarz, o ktorym mowa w ust. 2, nie-
zwlocznie zatwierdza zastosowanie przymusu bezposredniego zleco-
nego przez pielegniarke lub nakazuje zaprzestanie jego stosowania

5. Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji osoby, o
ktéref mowa w ust. 2, 0 zastosowaniu przymusu bezposredniego w
trakcie wykonywania czynnosci, o ktérych mowaw art. 21 ust. 3 oraz
art. 46a ust. 3, lub wobec osoby, o ktérgf mowa w ust. 1, ktoreg po-
mocy udziela zesp6t ratownictwa medycznego, decyduje i nadzoruje
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osohiscie kierujacy akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratun-
kowych, ktéry jest obowiazany niezwtocznie zawiadomi¢ o tym dys-
pozytora medycznego. Kazdy przypadek zastosowania przymusu
bezposredniego i uprzedzenia 0 mozliwosci jego zastosowania odno-
towuje sig w dokumentacji medyczne.

6. Zastosowanie przymusu bezposredniego wobec osoby, o ktéregl mowa
w ust. 1 pkt 1 i 2, polega na przytrzymaniu, przymusowym podaniu
lekow, unieruchomieniu lub izolacji, a wobec osoby, o ktérej mowaw
ust. 1 pkt 3 — na przytrzymaniu lub przymusowym podaniu leku.

7. W sytuacji, o ktérgf mowa w ust. 5, zastosowanie przymusu bezpo-
sredniego polega na przytrzymaniu lub unieruchomieniu. Przymus
bezposredni stosuje si¢ nie diuze niz przez czas niezbedny do uzy-
skania pomocy lekarskigj, aw przypadku gdy jg uzyskanie jest utrud-
nione, na czas niezbedny do przewiezienia osoby do podmiotu leczni-
czego udzielgjacego swiadczenia zdrowotne w zakresie psychiatrycz-
nej opieki zdrowotng lub szpitala wskazanego przez dyspozytora
medycznego. Przewiezienie osoby z zastosowaniem przymusu bezpo-
sredniego nastepuje w obecnosci zespotu ratownictwa medycznego.

8. Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedza si¢ o tym
osobe, wobec ktoregj srodek ten ma by¢ podjety. Przy wyborze srodka
przymusu nalezy wybiera¢ srodek mozliwie dla tef osoby ngmnigj
uciazliwy, a przy stosowaniu przymusu nalezy zachowaé¢ szczegblna
ostroznosc¢ i dbatos¢ o dobro tej osoby.

9. W przypadkach okreslonych w ust. 1 jednostki systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, Policja oraz Panstwowa Straz Pozarna sa
obowiazane do udzielania lekarzowi, pielegniarce lub kierujacemu ak-
cja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych pomocy na ich
zadanie.

10. Zasadnos¢ zastosowania przymusu bezposredniego:

1) przez lekarza podmiotu leczniczego, w tym lekarza, ktory zatwier-
dzit stosowanie srodka przymusu bezposredniego zleconego przez
inna 0sobe — ocenia, w terminie 3 dni, kierownik tego podmiotu,
jezeli jest lekarzem, lub lekarz przez niego upowazniony,

2) przez innego lekarza, pielegniarke jednostki organizacyjnej pomocy
spoteczng lub kierujacego akcja prowadzenia medycznych czyn-
nosci ratunkowych — ocenia, w terminie 3 dni, upowazniony przez
marszatka wojewodztwa lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii.

11. Minister wiasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem
Sprawiedliwosci oraz ministrem wiasciwym do spraw zabezpieczenia
spotecznego okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob:

1) stosowania przymusu bezposredniego,
2) dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego,

3) dokonywania oceny zasadnosci zastosowania przymusu bezpo-
sredniego
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— uwzglednigjac potrzebe ochrony praw i godnosci osoby, wobec kto-
rej jest stosowany przymus bezposredni.”;

12) art. 19 otrzymuje brzmienie:

»Art.19. Przewidziane w innych ustawach badanie stanu psychicznego osoby,
przeprowadzane na zadanie sadu, prokuratora lub innego uprawnionego
organu, powinno si¢ odbywa¢ w podmiotach leczniczych udzielgjacych
swiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatryczne opieki zdrowotne.
W razie potrzeby badanie to moze by¢ przeprowadzone w rodzinnych
osrodkach diagnostyczno-konsultacyjnych, a wyjatkowo takze w migjscu
zamieszkania osoby badang).”;

13) art. 30 otrzymuje brzmienie:

»Art. 30. 1. Do wniosku, o ktérym mowaw art. 29 ust. 2 i 3, dolacza Si¢ orzecze-
nie lekarza psychiatry szczeg6towo uzasadnigjace potrzebe leczeniaw
szpitalu psychiatrycznym. Orzeczenie lekarz psychiatra wydaje na
uzasadnione zadanie osoby lub organu uprawnionego do zgtoszenia
wniosku 0 wszczecie postepowania.

2. W przypadku niezataczenia do wniosku orzeczenia lekarskiego lub
gdy zostato ono wydane w okresie diuzszym niz 14 dni przed dniem
Zlozenia wniosku, sad zwraca wniosek. Przepisy art. 130 Kodeksu
postgpowania cywilnego nie maja w tym przypadku zastosowania.

3. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 2, jezeli tres¢ wniosku lub zata-
czone do wniosku dokumenty uprawdopodabnigja zasadnosé przyje-
cia do szpitala psychiatrycznego, a ztozenie orzeczenia, 0 ktdérym
mowaw ust. 1, nie jest mozliwe, sad zarzadza poddanie osoby, ktore)
dotyczy wniosek, odpowiedniemu badaniu.

4. Jezeli osoba, o ktorg mowa w art. 29 ust. 1, odmawia poddania si¢
badaniu, moze by¢ ono przeprowadzone bez jg zgody. Przepis art. 21
stosuje si¢ odpowiednio.”.

Art. 139.

W ustawie z dnia 30 czerwca 1995 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Ewangelicko-
Metodystycznego w Rzeczypospolite] Polskigj (Dz. U. Nr 97, poz. 479, z p6zn. zm.?")
wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1) w art. 14 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Uczacym si¢ w szkotach wymienionych w ust. 1 2 przystuguja $wiad-
czenia opieki zdrowotng finansowane ze srodkéw publicznych oraz
ulgi w optatach za przejazdy srodkami publicznego transportu zbio-
rowego naréwni z uczniami szkot publicznych.”;

2) w art. 16:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

) Zmiany wymieniongj ustawy zostaly ogtoszonew Dz. U. z 1998 r. Nr 59, poz. 375, Nr 106, poz. 668
i Nr 117, poz. 756, z 2004 r. Nr 68, poz. 623 oraz z 2010 r. Nr 106, poz. 673.
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»2. Studentom szkot, o ktérych mowa w ust. 1 oraz w art. 15 ust. 2, przy-
stuguja $wiadczenia opieki zdrowotngj finansowane ze srodkéw pu-
blicznych oraz ulgi w optatach za przejazdy srodkami publicznego
transportu zbiorowego na réwni ze studentami panstwowych szkét

wyzszych.”,
b) w ust. 3 w zdaniu pierwszym pkt 1 otrzymuje brzmienie:
»1) opieki zdrowotnej finansowane ze srodkéw publicznych,”;
3) w art. 20:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Prawo wykonywania praktyk religijnych i korzystania z opieki duszpa-
sterskigl zapewnia Si¢ tez osobom przebywajacym w podmiotach
leczniczych wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonar-
ne i calodobowe swiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisow o
dziatalnosci leczniczej oraz domach pomocy spoteczneg, a takze 0so-
bom tymczasowo aresztowanym, skazanym oraz nieletnim przebywa-
jacym w zaktadach poprawczych i schroniskach dla nieletnich.”,

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. DO wyznaczania kapelanbw w podmiotach, domach i zaktadach prowa-
dzonych przez administracje rzadowa lub samorzadowa, w celu za-
spokajania potrzeb okreslonych w ust. 1, jest uprawniony zwierzchnik
Kosciola.”;

4) w art. 22 w ust. 2 pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4) odplatnosci za ustugi $wiadczone przez koscielne zaktady charyta-
tywno-opiekuncze, w tym z wykonywanej dziatalnosci leczniczej
W rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej,”.

Art. 140.
W ustawie z dnia 30 czerwca 1995 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Chrzescijan Bap-

tystow w Rzeczypospolitej Polskigj (Dz. U. Nr 97, poz. 480, z pézn. zm.*®) wprowa-
dza sig nast¢pujace zmiany:

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

»3. Uczacym si¢ w szkotach wymienionych w ust. 1 i 2 przystuguja $wiad-
czenia opieki zdrowotng finansowane ze srodkéw publicznych oraz
ulgi w optatach za przejazdy srodkami publicznego transportu zbio-
rowego naréwni z uczniami szkot publicznych.”;

2) w art. 15:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Studentom szkot, o ktérych mowa w ust. 1 oraz w art. 14 ust. 2, przy-
stuguja $wiadczenia opieki zdrowotngj finansowane ze srodkéw pu-
blicznych oraz ulgi w optatach za przejazdy srodkami publicznego

% Zmiany wymieniongj ustawy zostaly ogtoszonew Dz. U. z 1998 r. Nr 59, poz. 375, Nr 106, poz. 668
i Nr 117, poz. 756, z 2004 r. Nr 68, poz. 623 oraz z 2010 r. Nr 106, poz. 673.
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transportu zbiorowego na réwni ze studentami publicznych uczelni
wyzszych.”,
b) w ust. 3 w zdaniu pierwszym pkt 1 otrzymuje brzmienie:
»1) opieki zdrowotnej finansowane ze srodkéw publicznych,”;
3) art. 19 otrzymuje brzmienie:

»Art. 19. 1. Osobom przebywajacym w podmiotach leczniczych wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia
zdrowotne w rozumieniu przepisdbw o dziatalnosci leczniczey oraz
zamknigtych zaktadach pomocy spotecznegl zapewnia sig¢ prawo wy-
konywania praktyk religijnych i korzystania z postug religijnych.

2. W celu redlizacji uprawnien, o ktérych mowa w ust. 1, kierownicy
wiasciwych podmiotéw i zaktadow zapewnigja duchownym swobod-
ny dostep do tych osob.

3. W celu umozliwienia udziatu chorych i podopiecznych w nabozen-
stwach lub zbiorowych postugach religijnych kierownicy wiasciwych
podmiotéw i zaktaddw, prowadzonych przez administracje rzadowa
lub samorzadowa, udostepnigja odpowiednie pomieszczenia.”;

4) w art. 23 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) wykonywanie dziatalnosci leczniczel w rozumieniu przepisdw o
dziatalnosci lecznicze) oraz prowadzenie aptek,”.

Art. 141.

W ustawie z dnia 30 czerwca 1995 r. 0 stosunku Panstwa do Kosciota Adwentystow
Dnia Siédmego w Rzeczypospolitej Polskigj (Dz. U. Nr 97, poz. 481, z p6zn. zm.*)
wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1) art. 7 otrzymuje brzmienie;

»Art.7. Koscielne wydawnictwa, zaklady charytatywno-opiekuncze, szkoty, pla-
cowki oswiatowo-wychowawcze, a takze zaklady gospodarcze niepo-
siadgjace osobowosci prawnej, dziataja w ramach tych koscielnych osob
prawnych, ktére je powotaty. W ramach tych koscielnych osob prawnych
wykonywana moze by¢ takze dziatalnos¢ lecznicza w rozumieniu przepi-
sOW 0 dziatalnosci leczniczg).”;

2) w art. 13 ust. 3 otrzymuije brzmienie:

»3. Uczacym si¢ w szkotach wymienionych w ust. 1 i 2 przystuguja $wiad-
czenia opieki zdrowotng finansowane ze srodkéw publicznych oraz
ulgi w optatach za przejazdy srodkami publicznego transportu zbio-
rowego naréwni z uczniami szkot publicznych.”;

3) w art. 15:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

%) 7Zmiany wymieniongj ustawy zostaty ogtoszonew Dz. U. z 1998 r. Nr 59, poz. 375, Nr 106, poz. 668
i Nr 117, poz. 756, z 2004 r. Nr 68, poz. 623 oraz z 2010 r. Nr 106, poz. 673.
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»2. Studentom szkot, o ktérych mowa w ust. 1 oraz w art. 14 ust. 2, przy-
stuguja $wiadczenia opieki zdrowotngj finansowane ze srodkéw pu-
blicznych oraz ulgi w optatach za przejazdy srodkami publicznego
transportu zbiorowego na réwni ze studentami publicznych uczelni
wyzszych.”

b) w ust. 3 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
»1) opieki zdrowotnegj finansowane ze srodkéw publicznych,”;
4) w art. 21 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) wykonywanie dziatalnosci leczniczel w rozumieniu przepisdw o
dziatalnosci leczniczej, prowadzenie aptek, osrodkow zdrowego
zycia, oswiaty zdrowotngj i ekologicznej oraz przeciwdziatania pa-
tologiom spotecznym,”.

Art. 142,

W ustawie z dnia 30 czerwca 1995 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Polskokatolic-
kiego w Rzeczypospolitej Polskigj (Dz. U. Nr 97, poz. 482, z p6zn. zm.*”) wprowadza
Si¢ nastepujace zmiany:

1) w art. 11 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Uczacym si¢ w szkotach wymienionych w ust. 1 2 przystuguja $wiad-
czenia opieki zdrowotng finansowane ze srodkéw publicznych oraz
ulgi w optatach za przejazdy srodkami publicznego transportu zbio-
rowego naréwni z uczniami szkot publicznych.”;

2) wart. 13:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Studentom szkot, o ktérych mowa w ust. 1 oraz w art. 12 ust. 2, przy-
stuguja $wiadczenia opieki zdrowotngj finansowane ze srodkéw pu-
blicznych oraz ulgi w optatach za przejazdy srodkami publicznego
transportu zbiorowego na réwni ze studentami publicznych uczelni

wyzszych.”,
b) w ust. 3 w zdaniu pierwszym pkt 1 otrzymuje brzmienie:
»1) opieki zdrowotnegj finansowane ze srodkéw publicznych,”;
3) art. 17 otrzymuje brzmienie;

»Art. 17. 1. Prawo wykonywania praktyk religijnych i korzystania z opieki dusz-
pasterskig zapewnia Si¢ tez osobom przebywajacym w podmiotach
leczniczych wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonar-
ne i calodobowe swiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisbw o
dziatalnosci lecznicze) oraz w domach pomocy spoteczngj, a takze
0sobom tymczasowo aresztowanym, skazanym oraz nieletnim prze-
bywajacym w zaktadach poprawczych i schroniskach dla nieletnich.

%) Zmiany wymieniongj ustawy zostaty ogtoszonew Dz. U. z 1998 r. Nr 59, poz. 375, Nr 106, poz. 668
i Nr 117, poz. 756, z 2004 r. Nr 68, poz. 623 oraz z 2010 r. Nr 106, poz. 673.
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2. Nabozenstwa dla 0sdb, o ktérych mowa w ust. 1, odbywaja sie w ka-
plicach lub innych pomieszczeniach udost¢pnianych na ten cel przez
wiasciwych kierownikow podmiotéw i zaktadéw prowadzonych
przez panstwo lub samorzad terytorialny.

3. Do wyznaczania kapelandw w podmiotach i zaktadach prowadzonych
przez panstwo lub samorzad terytorialny, w celu zaspokajania potrzeb
okreslonych w ust. 1, jest uprawniona Rada Synodalna.”.

Art. 143.

W ustawie z dnia 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach ewidencji i identyfikacji podatni-
kéw i ptatnikéw (Dz. U. z 2004 r. Nr 269, poz. 2681, z p6zn. zm.*”) w art. 12 ust. 3a
otrzymuje brzmienie:

»3a. Sady rejestrowe sa obowiazane, w terminie 14 dni od dnia wykreslenia
podmiotu z rejestru przedsiebiorcow lub regjestru stowarzyszen, in-
nych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodziel-
nych publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej, do przekazania infor-
macji 0 wykresleniu naczelnikowi urz¢du skarbowego wiasciwemu ze
wzgledu na ostatni adres siedziby podmiotu.”.

Art. 144.

W ustawie z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania
tytoniu i wyrob6w tytoniowych (Dz. U. z 1996 r. Nr 10, poz. 55, z p6zn. zm.*?) wpro-
wadza Si¢ nastepujace zmiany:

1) w art. 5w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) na terenie przedsichiorstw podmiotow leczniczych i w pomieszczeniach
innych obiektow, w ktorych sa udzielane swiadczenia zdrowotne,”

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

»2. Zabrania si¢ sprzedazy wyrobow tytoniowych na terenie podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w rozumieniu przepisdw o dzia-
tanosci leczniczej, szkoét i placowek oswiatowo-wychowawczych
oraz obiektow sportowo-rekreacyjnych.”;

3) w art. 8w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) W telewizji, radiu, kinach, podmiotach leczniczych, szkotach i placowkach
oswiatowo-wychowawczych, w prasie dzieci¢cej | mtodziezowej, na tere-
nie obiektéw sportowo-rekreacyjnych oraz w innych miegjscach publicz-
nych,”;

4) art. 11 otrzymuje brzmienie;

) Zmiany tekstu jednolitego wymieniongj ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2005 r. Nr 14, poz.
113, z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i 711, z 2007 r. Nr 112, poz. 769, z 2008 r. Nr 209, poz. 1318, z
2009 r. Nr 3, poz. 11, Nr 18, poz. 97 i Nr 166, poz. 1317 oraz z 2010 r. Nr 182, poz. 1228 i Nr 197,
poz. 1306.

%) Zmiany wymieniongj ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr 121, poz.
770, 21999 r. Nr 96, poz. 1107, z 2003 r. Nr 229, poz. 2274 oraz z 2010 r. Nr 81, poz. 529.
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»Art.11. Leczenie uzaleznienia od uzywania tytoniu jest finansowane na zasadach
okreslonych w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotng finanso-
wanych ze srodkéw publicznych.”.

Art. 145.

W ustawie z dnia 30 magja 1996 r. 0 uposazeniu bytego Prezydenta Rzeczypospolite
Polskig (Dz. U. Nr 75, poz. 356 oraz z 1998 r. Nr 160, poz. 1065) art. 6 otrzymuje
brzmienie:

»Art.6. Bylemu Prezydentowi oraz cztonkom jego rodziny przystuguja swiadcze-
nia zdrowotne na zasadach okreslonych dla pracownikow i cztonkéw ich
rodzin oraz dozywotnio na warunkach okreslonych dla 0sdb zajmujacych
kierownicze stanowiska panstwowe i cztonkéw ich rodzin.” .

Art. 146.

W ustawie z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potozne (Dz. U. z 2009 r.
Nr 151, poz. 1217 i Nr 219, poz. 1706 oraz z 2010 r. Nr 238, poz. 1578) wprowadza
Si¢ nastepujace zmiany:

1) uchylasi¢ art. 24a-25b oraz 25d-27;

2) w art. 27aust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Wykonywanie dziatalnosci leczniczej w rozumieniu przepisow o dziatal-
nosci leczniczg jako grupowej praktyki pielegniarek, potoznych nie
moze nastepowac w podmiocie leczniczym na podstawie umowy cy-
wilnoprawnej o udzielanie swiadczen zdrowotnych.”;

3) uchylasi¢ art. 27b—-30z;
4) po art. 30adodaje si¢ art. 30b w brzmieniu:

»Art. 30b. 1. Okregowa izba pielegniarek i potoznych jest uprawniona do wizyta-
cji w celu oceny wykonywania zawodu przez pielegniarke lub potozna
w ramach praktyki zawodowej wpisang do rejestru podmiotéw wy-
konujacych dziatalnos¢ lecznicza w rozumieniu przepisow o dziatal-
nosci leczniczg.
2. Wizytacja jest przeprowadzana przez pielegniarki lub potozne upo-
waznione przez okregowa rade pielegniarek i potoznych.
3. Osoby, o ktérych mowa w ust. 2, wykonujac czynnosci wizytacyjne,
za okazaniem upowaznienia, maja prawo:
1) zadania informagji i dokumentacji;
2) wstepu do pomieszczen podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecz-
nicza;
3) udzialu w czynnosciach zwiazanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych;
4) wgladu do dokumentacji medycznej;

5) zadania ustnych i pisesmnych wyjasnien.
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4. Po przeprowadzeniu czynnosci wizytacyjnych sporzadza si¢ wystapie-
nie powizytacyjne, ktére zawiera
1) imi¢ i nazwisko oraz adres migjsca zamieszkania albo nazwg albo

firme oraz adres siedziby;
2) migjsce udzielania $wiadczen zdrowotnych;
3) datg rozpoczeciai zakonczenia czynnosci wizytacyjnych;
4) imiona i nazwiska 0sob wykonujacych czynnosci wizytacyjne;
5) opis stanu faktycznego;
6) opis ewentualnych nieprawidtowosci;
7) wnioski 0s6b wykonujacych czynnosci wizytacyjne;
8) datg i miejsce sporzadzenia wystapienia powizytacyjnego.

5. Jezeli w wystapieniu powizytacyjnym stwierdzono postgpowanie
sprzeczne z zasadami etyki zawodowse lub zawinione naruszenie
przepisbw dotyczacych wykonywania zawodu pielegniarki i potozne,
okregowa rada pielegniarek i potoznych powiadamia okregowego
rzecznika odpowiedzialnosci zawodows.

6. W przypadku stwierdzenia w trakcie wizytacji, ze pielegniarka lub po-
tozna wykonujaca zawdd w ramach praktyki zawodowej wpisangj do
rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé¢ lecznicza w rozumie-
niu przepisdw o dziatalnosci leczniczej razaco narusza warunki wyko-
nywania dziatalnosci objetel wpisem, okregowa rada pielegniarek i
potoznych wykresla te praktyke z rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza.”.

Art. 147.

W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z
2008 r. Nr 136, poz. 857, z p6zn. zm.*®) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) w art. 9w ust. 1 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) zostal zaproszony przez lekarza wykonujacego zawod w podmio-
cie leczniczym w rozumieniu przepisow o dziatalnosci lecznicze,
kazdorazowo po uzyskaniu zgody kierownika tego podmiotu i
wiasciwej okregowse rady lekarskigy, lub”;

2) w art. 15:
a) w ust. 5 pkt 6 otrzymuje brzmienie:

»0) wymagania oraz warunki, jakim powinny odpowiadat podmioty
lecznicze oraz indywidualne praktyki lekarskie i indywidualne spe-
cjdistyczne praktyki lekarskie, w ktorych odbywane sa staze po-

%) Zmiany tekstu jednolitego wymieniong ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 6, poz. 33,
Nr 22, poz. 120, Nr 40, poz. 323, Nr 76, poz. 641 i Nr 219, poz. 1706 i 1708 oraz z 2010 r. Nr 81,
poz. 531, Nr 107, poz. 679 i Nr 238, poz. 1578.
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dyplomowe, oraz sposdb dokonywania oceny readlizacji programu
stazu przez te podmioty;”,

b) ust. 61 7 otrzymuja brzmienie:

,0. Marszatek wojewddztwa w porozumieniu z wiasciwa okregowa rada le-
karska ustala liste podmiotéw uprawnionych do prowadzenia stazy
podyplomowych.

7. Minister Obrony Narodowsj, po zasiegnicciu opinii Wojskowej Rady Le-
karskigj, ustala liste podlegtych sobie podmiotéw leczniczych upraw-
nionych do prowadzenia stazy podyplomowych lekarzy, lekarzy den-
tystébw powotanych do zawodowe stuzby wojskowe oraz zapewnia
srodki finansowe niezbedne do odbyciatych stazy.”;

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

»1) tryb uzyskiwania tytutu specjalisty przez lekarza i lekarza dentyste
bedacego zotnierzem w czynnej stuzbie wojskowe), lekarza i leka-
rza dentyste petniacego stuzbe lub zatrudnionego odpowiednio w
podmiocie leczniczym, w stosunku do ktorego Minister Obrony
Narodowe albo minister wiasciwy do spraw wewngtrznych petnia
funkcje podmiotu tworzacego w rozumieniu przepisow o dziatal-
nosci leczniczg,”;

4) w art. 38 ust. 2 otrzymuje brzmienie;

»2. W przypadku odstapienia od leczenia, lekarz ma obowiazek dostatecz-
nie wczesnie uprzedzi¢ o tym pacjenta lub jego przedstawiciela usta-
wowego badz opiekuna faktycznego i wskaza¢ realne mozliwosci
uzyskania tego swiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczni-
czym.”;

5) w art. 39 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

»Lekarz moze powstrzyma¢ sie¢ od wykonania swiadczen zdrowotnych niezgod-
nych z jego sumieniem, z zastrzezeniem art. 30, z tym ze ma obowiazek wska-
za¢ realne mozliwosci uzyskania tego swiadczenia u innego lekarza lub w

podmiocie leczniczym oraz uzasadni¢ i odnotowaé ten fakt w dokumentacji
medyczng).”;

6) uchylasic art. 48ai 48b;
7) uchylasi¢ art. 49a-50;
8) art. 50a otrzymuje brzmienie:

»Art. 50a. Grupowa praktyka lekarska nie moze by¢ wykonywana w podmiocie
leczniczym na podstawie umowy cywilnoprawngj o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych.”;

9) uchylasi¢ art. 50b;
10) uchyla si¢ art. 51-523;
11) po art. 52a dodaje si¢ art. 52b w brzmieniu:

»Art. 52b. 1. Okregowa izba lekarska jest uprawniona do wizytacji w celu oceny
wykonywania zawodu przez lekarzy wykonujacych zawéd w ramach
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praktyki zawodowej wpisang do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza w rozumieniu przepisdbw o dziatalnosci leczni-
czq.

2. Wizytacja jest przeprowadzana przez lekarzy upowaznionych przez
okregowa rade lekarska.

3. Osoby, o ktorych mowa w ust. 2, wykonujac czynnosci wizytacyjne,
za okazaniem upowaznienia, maja prawo:

1) zadania informagji i dokumentacji;

2) wstepu do pomieszczen podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecz-
nicza;

3) udzialu w czynnosciach zwiazanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych;

4) wgladu do dokumentacji medycznej;
5) zadania ustnych i pisesmnych wyjasnien.

4. Po przeprowadzeniu czynnosci wizytacyjnych sporzadza si¢ wystapie-
nie powizytacyjne, ktére zawiera

1) imi¢ i nazwisko oraz adres migjsca zamieszkania albo nazwg albo
firme oraz adres siedziby;

2) migjsce udzielania $wiadczen zdrowotnych;

3) datg rozpoczeciai zakonczenia czynnosci wizytacyjnych;

4) imiona i nazwiska 0sob wykonujacych czynnosci wizytacyjne;
5) opis stanu faktycznego;

6) opis ewentualnych nieprawidtowosci;

7) wnioski 0s6b wykonujacych czynnosci wizytacyjne;

8) date i miejsce sporzadzenia wystapienia powizytacyjnego.

5. Jezeli w wystapieniu powizytacyjnym stwierdzono postgpowanie
sprzeczne z zasadami etyki lekarskig lub przepisami zwigzanymi z
wykonywaniem zawodu lekarza, okregowa rada lekarska powiadamia
okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowsy.

6. W przypadku stwierdzenia w trakcie wizytacji, ze lekarz wykonujacy
zawOd w ramach praktyki zawodowej wpisang do rejestru podmio-
téw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu przepisbw o
dziatalnosci leczniczegl razaco narusza warunki wykonywania dziatal-
nosci objetej wpisem, okregowa rada lekarska wykresla te praktyke z
rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.”;

12) art. 53 otrzymuje brzmienie:

»Art. 53. 1. Lekarz wykonujacy indywidualna praktyke lekarska, indywidualna
specjalistyczna praktyke lekarska, indywidualna praktyke lekarska lub
indywidualna specjalistyczna praktyke lekarska w migiscu wezwania
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moze zatrudnia¢ osoby niebedace lekarzami do wykonywania czynno-
$ci pomocniczych (wspotpracy).

2. Lekarz, lekarz dentysta wykonujacy indywidualna praktyke lekarska
lub indywidualna specjalistyczna praktyke lekarska wpisana odpo-
wiednio naliste, o ktéref mowaw art. 15 ust. 6, na list¢ jednostek or-
ganizacyjnych prowadzacych szkolenie specjalizacyjne lub na listg, o
ktoref mowaw art. 17 ust. 4, moze zatrudnia¢ lekarza, lekarza denty-
ste w celu odbywania przez niego:

1) specjaizacji;
2) szkolenia w celu uzyskania umigjetnosci z zakresu wezszych

dziedzin medycyny lub udzielania okreslonego swiadczenia
zdrowotnego.

3. Lekarz, lekarz dentysta, o ktérym mowa w ust. 2, jest obowiazany do
poinformowania organu prowadzacego rejestr o zatrudnieniu lekarza,
lekarza dentysty.

4. Przepisdw ust. 1-3 nie stosuje sie do indywidualngj praktyki lekarskig
i indywidualng specjalistyczne praktyki lekarskig wykonywang wy-
tacznie w migjscu wezwania lub wytacznie w przedsighbiorstwie pod-
miotu leczniczego.”;

13) uchyla si¢ art. 54-56.

Art. 148.

W ustawie z dnia 20 lutego 1997 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Katolickiego Ma-
riawitow w Rzeczypospolitej Polskig (Dz. U. Nr 41, poz. 252, z pézn. zm.*”) wpro-
wadza si¢ nastepujace zmiany:

1) w art. 11 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Uczacym si¢ w szkotach wymienionych w ust. 1 i 2 przystuguja $wiad-
czenia opieki zdrowotng finansowane ze srodkéw publicznych oraz
ulgi w optatach za przejazdy srodkami publicznego transportu zbio-
rowego naréwni z uczniami szkot publicznych.”;

2) w art. 15:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Wiernym przebywajacym w podmiotach leczniczych wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia
zdrowotne w rozumieniu przepisdw o dziatalnosci leczniczej, w za-
ktadach wychowawczo-opiekunczych, poprawczych i karnych oraz
0sobom tymczasowo aresztowanym zapewnia sig¢ prawo do wykony-
wania praktyk religijnych oraz korzystania z postug religijnych.”,

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

) Zmiany wymieniongj ustawy zostaly ogtoszonew Dz. U. z 1998 r. Nr 59, poz. 375, Nr 106, poz. 668
i Nr 117, poz. 756, z 2004 r. Nr 68, poz. 623 oraz z 2010 r. Nr 106, poz. 673.
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»3. W celu redlizacji uprawnien, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, kierownicy
wiasciwych podmiotéw i zaktadow zapewnigja duchownym swobod-
ny dostep do tych osob.”.

Art. 149.

W ustawie z dnia 20 lutego 1997 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Starokatolickiego
Mariawitow w Rzeczypospolitej Polskigj (Dz. U. Nr 41, poz. 253, z pozn. zm.*)
wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1) w art. 11 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Uczacym si¢ w szkotach wymienionych w ust. 1 i 2 przystuguja $wiad-
czenia opieki zdrowotng finansowane ze srodkéw publicznych oraz
ulgi w optatach za przejazdy srodkami publicznego transportu zbio-
rowego naréwni z uczniami szkot publicznych.”;

2) w art. 16:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Wiernym przebywajacym w podmiotach leczniczych wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia
zdrowotne w rozumieniu przepisdw o dziatalnosci leczniczej, w za-
ktadach wychowawczo—opiekunczych, poprawczych i karnych oraz
0sobom tymczasowo aresztowanym zapewnia sig¢ prawo do wykony-
wania praktyk religijnych oraz korzystania z postug religijnych.”,

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. W celu redlizacji uprawnien, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, kierownicy
wiasciwych podmiotéw i zaktadéw zapewnigja duchownym swobod-
ny dostep do tych osob.”.

Art. 150.

W ustawie z dnia 20 lutego 1997 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Zielonoswiatko-
wego w Rzeczypospolitej Polskigj (Dz. U. Nr 41, poz. 254, z p6zn. zm.*®) wprowadza
Si¢ nastepujace zmiany:

1) w art. 14 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Uczacym si¢ w szkotach wymienionych w ust. 1 i 2 przystuguja $wiad-
czenia opieki zdrowotng finansowane ze srodkéw publicznych oraz
ulgi w optatach za przejazdy srodkami publicznego transportu zbio-
rowego naréwni z uczniami szkot publicznych.”;

2) w art. 19:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

%) Zmiany wymieniongj ustawy zostaly ogtoszonew Dz. U. z 1998 r. Nr 59, poz. 375, Nr 106, poz. 668
i Nr 117, poz. 756, z 2004 r. Nr 68, poz. 623 oraz z 2010 r. Nr 106, poz. 673.

%) Zmiany wymieniongj ustawy zostaty ogtoszonew Dz. U. z 1998 r. Nr 59, poz. 375, Nr 106, poz. 668
i Nr 117, poz. 756, z 2004 r. Nr 68, poz. 623 oraz z 2010 r. Nr 106, poz. 673.
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»1. Wiernym przebywajacym w podmiotach leczniczych wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia
zdrowotne w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej, w za-
ktadach wychowawczo—opiekunczych, poprawczych i karnych oraz
0sobom tymczasowo aresztowanym zapewnia sig¢ prawo do wykony-
wania praktyk religijnych oraz korzystania z postug religijnych.”,

b) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

»D. Minister wiasciwy do spraw oswiaty i wychowania, minister wiasciwy
do spraw zdrowia, minister wiasciwy do spraw zabezpieczenia spo-
tecznego i Minister Sprawiedliwosci, po zasiggnigciu opinii Naczelng
Rady Kosciofa, okresla, w drodze rozporzadzenia, sposob organizo-
wania nauczania koscielnego, nabozenstw i wykonywania innych
praktyk religijnych wiasciwych dla wyznania zielonoswiatkowego
dzieciom i mtodziezy przebywajacym w zaktadach opiekunczych i
wychowawczych, w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatal-
nos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne oraz korzystagjacym ze zorganizowanego odpoczynku,
uwzglednigjac zapewnienie dostepu wiernych do wykonywania prak-
tyk religijnych oraz korzystania z postug religijnych.”.

Art. 151.

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

,9a) kosztow obserwacji psychiatrycznej oskarzonego, z wylaczeniem nalez-
nosci biegtych psychiatrow,”.

Art. 152.

W ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. Nr 90, poz.
557, z p6zn. zm.*®) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

37 Zmiany wymieniongj ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 1999 r. Nr 83, poz. 931, z 2000 r. Nr 50,
poz. 580, Nr 62, poz. 717, Nr 73, poz. 852 i Nr 93, poz. 1027, z 2001 r. Nr 98, poz. 1071 i Nr 106,
poz. 1149, z 2002 r. Nr 74, poz. 676, z 2003 r. Nr 17, poz. 155, Nr 111, poz. 1061 i Nr 130, poz.
1188, z 2004 r. Nr 51, poz. 514, Nr 69, poz. 626, Nr 93, poz. 889, Nr 240, poz. 2405 i Nr 264, poz.
2641, z 2005 r. Nr 10, poz. 70, Nr 48, poz. 461, Nr 77, poz. 680, Nr 96, poz. 821, Nr 141, poz. 1181,
Nr 143, poz. 1203, Nr 163, poz. 1363, Nr 169, poz. 1416 i Nr 178, poz. 1479, z 2006 r. Nr 15, poz.
118, Nr 66, poz. 467, Nr 95, poz. 659, Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 141, poz. 1009 i 1013, Nr 167,
poz. 1192 i Nr 226, poz. 1647 i 1648, z 2007 r. Nr 20, poz. 116, Nr 64, poz. 432, Nr 80, poz. 539, Nr
89, poz. 589, Nr 99, poz. 664, Nr 112, poz. 766, Nr 123, poz. 849 i Nr 128, poz. 903, z 2008 r. Nr
27, poz. 162, Nr 100, poz. 648, Nr 107, poz. 686, Nr 123, poz. 802, Nr 182, poz. 1133, Nr 208, poz.
1308, Nr 214, poz. 1344, Nr 225, poz. 1485, Nr 234, poz. 1571 i Nr 237, poz. 1651, z 2009 r. Nr 8,
poz. 39, Nr 20, poz. 104, Nr 28, poz. 171, Nr 68, poz. 585, Nr 85, poz. 716, Nr 127, poz. 1051, Nr
144, poz. 1178, Nr 168, poz. 1323, Nr 178, poz. 1375, Nr 190, poz. 1474 i Nr 206, poz. 1589 oraz z
2010r. Nr 7, poz. 46, Nr 98, poz. 626, Nr 106, poz. 669, Nr 122, poz. 826, Nr 125, poz. 842, Nr 182,
poz. 1228 i Nr 197, poz. 1307.

%) Zmiany wymieniong ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 160, poz. 1083, z 1999 r. Nr
83, poz. 931, z 2000 r. Nr 60, poz. 701 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 98, poz. 1071 i Nr 111, poz.
1194, 2 2002 r. Nr 74, poz. 676 i Nr 200, poz. 1679, z 2003 r. Nr 111, poz. 1061, Nr 142, poz. 1380
Nr 179, poz. 1750, z 2004 r. Nr 93, poz. 889, Nr 210, poz. 2135, Nr 240, poz. 2405, Nr 243, poz.
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1) w art. 56 8§ 3 otrzymuje brzmienie:

,83. Praca, o ktérgl mowaw § 2, moze by¢ takze wykonywana na rzecz in-
stytucji lub organizacji reprezentujacych spotecznos¢ lokalna oraz w
placowkach oswiatowo-wychowawczych, mtodziezowych osrodkach
wychowawczych, mtodziezowych osrodkach socjoterapii, podmio-
tach leczniczych w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej,
jednostkach organizacyjnych pomocy spoteczng, fundacjach, stowa-
rzyszeniach i innych instytucjach lub organizacjach uzytecznosci pu-
bliczngj, niosacych pomoc charytatywna, zaich zgoda.”;

2) w art. 113a 8§ 6 otrzymuje brzmienie:

»36. Artykuly zywnosciowe, uznane przez lekarza lub inna upowazniona
osobe wykonujaca zawdd medyczny w podmiocie leczniczym dla
0s0b pozbawionych wolnosci, za nienadajace si¢ do spozycia, podle-
gaja zniszczeniu w obecnosci skazanego.”;

3) w art. 115:
a) 8§ 4 otrzymuje brzmienie:

,84. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa skazanemu przede wszystkim
przez podmioty lecznicze dla 0sdb pozbawionych wolnosci.”,

b) w 8§ 5 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

»Podmioty lecznicze inne niz podmioty, o ktérych mowaw § 4, wspétdziataja z
tymi podmiotami, w zapewnieniu skazanym s$wiadczen zdrowotnych, gdy
konieczne jest w szczegdlnosci:”,

C) 8 61 7 otrzymuja brzmienie:

»86. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, dyrektor zaktadu karnego,
po zasiggnigciu opinii lekarza zaktadu karnego, moze zezwoli¢ skaza-
nemu, na jego koszt, na leczenie przez wybranego przez niego innego
lekarza, podmiotu innego niz okreslony w § 4, oraz na korzystanie z
dodatkowych lekéw i innych wyrobow medycznych.

87. Skazanemu odbywajacemu kare pozbawienia wolnosci w zaktadzie kar-
nym typu zamknigtego swiadczenia zdrowotne s3 udzielane w obec-
nosci funkcjonariusza niewykonujacego zawodu medycznego; na
wniosek funkcjonariusza lub pracownika podmiotu leczniczego dla
0s0b pozbawionych wolnosci, $wiadczenia zdrowotne moga by¢
udzielane skazanemu bez obecnosci funkcjonariusza niewykonujacego
zawodu medycznego.”,

d) 8 9i 10 otrzymuja brzmienie:

»89. Minister Sprawiedliwosci w porozumieniu z ministrem wiasciwym do
spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegbtowe wa-

2426 i Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 163, poz. 1363 i Nr 178, poz. 1479, z 2006 r. Nr 104, poz.
708 i Nr 226, poz. 1648, z 2007 r. Nr 123, poz. 849, z 2008 r. Nr 96, poz. 620 i Nr 214, poz. 1344, z
2009 r. Nr 8, poz. 39, Nr 22, poz. 119, Nr 62, poz. 504, Nr 98, poz. 817, Nr 108, poz. 911, Nr 115,
poz. 963, Nr 190, poz. 1475, Nr 201, poz. 1540 i Nr 206, poz. 1589, z 2010 r. Nr 34, poz. 191, Nr
40, poz. 227, Nr 125, po. 842 i Nr 182, poz. 1228 oraz z 2011 r. Nr 39, poz. 201 i 202.
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runki, zakres i tryb udzielania §wiadczen zdrowotnych przez podmio-
ty lecznicze dla osob pozbawionych wolnosci, majac na uwadze ko-
niecznos¢ zapewnienia osobom pozbawionym wolnosci $wiadczen
opieki zdrowotngl takze przez inne podmioty wykonujace dziatalnosé¢
lecznicza, jezeli udzielenie takich swiadczen przez podmioty lecznicze
dla 0s6b pozbawionych wolnosci nie jest mozliwe, w szczegolnosci z
powodu braku wyposazenia zaktaddéw karnych i aresztow $ledczych
w specjalistyczny sprzet medyczny.

810. Minister Sprawiedliwosci oraz minister wiasciwy do spraw zdrowia,
okresla, w drodze rozporzadzenia, szczegOtowe warunki, zakres i
tryb wspotdziatania podmiotow leczniczych z podmiotami, o ktorych
mowa w 8 4, w zapewnieniu swiadczen zdrowotnych osobom po-
zbawionym wolnosci, gdy konieczne jest w szczegdlnosci natychmia-
stowe udzielenie swiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na zagrozenie
zycia lub zdrowia osoby pozbawiong wolnosci, przeprowadzenie
specjalistycznego badania, leczenia lub rehabilitacji osoby pozbawio-
ng wolnosci, a takze zapewnienie swiadczenia zdrowotnego osobie
pozbawiong wolnosci korzystajace) z przepustki lub czasowego ze-
zwolenia na opuszczenie zaktadu karnego lub aresztu $ledczego.”;

4) w art. 115a 8 1 otrzymuje brzmienie;

»31. Osobie pozbawiong wolnosci, w razie choroby uniemozliwigjacel sta-
wiennictwo w postepowaniu prowadzonym przez sad lub organ pro-
wadzacy postgpowanie karne, na podstawie Kodeksu postgpowania
karnego, w ktérym obecnos¢ osoby pozbawioneg] wolnosci byta obo-
wigzkowa lub gdy wnosita ona o dopuszczenie do czynnosci, bedac
uprawniona do wzigcia w nig udziatu lub przez sad, na podstawie
Kodeksu postgpowania cywilnego, zaswiadczenie usprawiedliwigiace
niestawiennictwo wystawia lekarz podmiotu, o ktérym mowa w art.
11584.7;

5) w art. 167a
a) 8§ 4 otrzymuje brzmienie:

»34. Jezeli osoba zwolniona z zaktadu karnego wymaga leczenia szpitalne-
go, a jg stan zdrowia nie pozwala na przeniesienie do szpitala, pozo-
staje ona na leczeniu w zaktadzie karnym do czasu, gdy jg stan zdro-
wia pozwoli natakie przeniesienie.”,

b) w § 6 zdanie drugie otrzymuje brzmienie:

»W wypadku, gdy dziatania administracji zaktadu karnego okazaty si¢ bez-
skuteczne, administracja zaktadu karnego jest obowiazana udzieli¢ zwol-
nionemu pomocy w udaniu si¢ do miejsca zameldowania lub miejsca prze-
bywania bez zameldowania albo podmiotu leczniczego.”;

6) w art. 200 § 1 otrzymuje brzmienie:

,81. Srodki zabezpieczajace zwiazane z umieszczeniem sprawvcy W zakla-
dzie zamknigtym, przewidziane w Kodeksie karnym, wykonuje si¢ w
podmiotach leczniczych udzielajacych swiadczen zdrowotnych w za-
kresie opieki psychiatrycznej, zwanych dalg ,, zaktadami psychiatrycz-
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nymi”, i w podmiotach leczniczych udzielgjacych swiadczen zdrowot-
nych w zakresie leczenia uzaleznien, zwanych dalg ,, zaktadami lecze-

nia odwykowego”.”;
7) w art. 211 § 5 otrzymuje brzmienie:

»35. Administracja aresztu sledczego jest obowiazana udzi€li¢ zwalnianemu
pomocy w udaniu si¢ do migjsca zameldowania lub miejsca zamiesz-
kania albo do podmiotu leczniczego.”.

Art. 153.

W ustawie z dnia 27 czerwca 1997 r. o bibliotekach (Dz. U. Nr 85, poz. 539, z pdzn.
zm.*) w art. 26 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. W celu zapewnienia obstugi biblioteczngl specjalnych grup uzytkowni-
kow prowadzone s biblioteki w podmiotach leczniczych w rozumie-
niu przepisdw o dziatalnosci leczniczej, w domach pomocy spotecz-
nej, w zaktadach karnych, poprawczych i schroniskach dla nieletnich,
atakze w jednostkach organizacyjnych podlegtych Ministrowi Obrony
Narodowse i Ministrowi Spraw Wewngtrznych i Administracji.”.

Art. 154.

W ustawie z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2004 r. Nr
125, poz. 1317, z pdzn. zm.*”) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) w art. 2w ust. 2 pkt lotrzymuje brzmienie:

»1) podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza w celu sprawowania
profilaktycznej opieki zdrowotne nad pracujacymi, z wylaczeniem
pielegniarek i potoznych wykonujacych zawod w formach okre-
slonych odrebnymi przepisami, zwane dalg , podstawowymi jed-
nostkami stuzby medycyny pracy”;”;

2) w art. 4 uchylasi¢ pkt 5;
3) w art. 10 w ust. 3 pkt 3 otrzymuje brzmienie;

»3) Oznaczenie podmiotu tworzacego w rozumieniu przepisow o
dziatalnosci leczniczej i adres podmiotu leczniczego sprawujacego
profilaktyczna opieke zdrowotna nad pracujacymi, jezeli zgtosze-
nia dokonuje podstawowa jednostka stuzby medycyny pracy nie-
bedaca lekarzem wykonujacym zawdd w ramach dziatalnosci lecz-
niczg jako indywidualna praktyke lekarska, indywidualng specjali-
styczna praktyke lekarska lub grupowa praktyke lekarska;”;

4) w art. 14 ust. 1 otrzymuje brzmienie;

%) Zmiany wymieniong ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 2001 r. Nr
129, poz. 1440, z 2002 r. Nr 113, poz. 984, z 2004 r. Nr 238, poz. 2390 oraz z 2006 r. Nr 220, poz.
1600.

%9 Zmiany tekstu jednolitego wymieniongj ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 141, poz.
1011 oraz z 2008 r. Nr 220, poz. 1416 i Nr 234, poz. 1570.
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»1. Podstawowa jednostka stuzby medycyny pracy moze zleci¢, na podsta-
wie umowy, wykonywanie niektorych swiadczen, w szczegdlnosci
badan diagnostycznych i specjalistycznych konsultacji lekarskich,
podmiotom wykonujacym dziatalnosé¢ lecznicza uprawnionym do wy-
konywania tych swiadczen na podstawie odrebnych przepisow.”;

5) w art. 17 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) wykonywanie kontroli podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy,
w zakresie i w sposob okreslony w ustawie;”;

6) w art. 20 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Przepisy ust. 1 oraz art. 18 i 19 nie naruszaja przepisow o kontroli wyko-
nywaneg na podstawie przepisdw o dziatalnosci leczniczej oraz przepisow
o wykonywaniu zawodu lekarza lub przepisdbw o wykonywaniu zawodu
pielegniarki i potozne).”.

Art. 155.

W ustawie z dnia 1 sierpnia 1997 r. o Trybunale Konstytucyjnym (Dz. U. Nr 102, poz.
643, z pozn. zm.*Y) w art. 11 w ust. 3 zdanie drugie otrzymuje brzmienie:

. W przypadku trwatej niezdolnosci do petnienia obowiazkéw ze wzgledu na
stan zdrowia, Trybunat moze zwrdci¢ si¢ do odpowiedniego podmiotu wykonu-
jacego dziatalnosé¢ lecznicza o wyrazenie opinii 0 stanie zdrowia sedziego Try-
bunatu.”.

Art. 156.

W ustawie z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krgjowym Rejestrze Sadowym (Dz. U. z 2007 r.
Nr 168, poz. 1186, z pdzn. zm.*?) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

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

»2) rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodo-
wych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki
zdrowotng;”;

2) w art. 4 ust. 4a otrzymuje brzmienie:

»4a. Centralna Informacja bezptatnie udostepnia, w ogdlnodostgpnych sie-
ciach informatycznych, podstawowe informacje o podmiotach wpisa-
nych do regjestru przedsigbiorcow i do rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej, w tym rowniez o organiza-
cjach i podmiotach, ktére uzyskaty status organizacji pozytku pu-
blicznego.”;

D Zmiany wymieniong ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2000 r. Nr 48, poz. 552 i Nr 53, poz.
638, z 2001 r. Nr 98, poz. 1070, z 2005 r. Nr 169, poz. 1417, z 2009 r. Nr 56, poz. 459 i Nr 178,
poz. 1375 oraz z 2010 r. Nr 182, poz. 1228 i Nr 197, poz. 1307.

2 Zmiany tekstu jednolitego wymieniongj ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 141, poz.
888, z 2009 r. Nr 18, poz. 97, Nr 42, poz. 341, Nr 53, poz. 434 i Nr 157, poz. 1241 oraz z 2010 r. Nr
28, poz. 146 i Nr 96, poz. 620.
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3) tytut rozdziatu 3 otrzymuje brzmienie:

»Rejestr stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, funda-
cji oraz samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotngj”;

4) w art. 49 ust. 1 otrzymuje brzmienie;

»1. Stowarzyszenia, inne organizacje spoteczne i zawodowe, fundacje oraz
samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne) podlegaja obowiaz-
kowi wpisu do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych
i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej, zgodnie z przepisami rozdzialu 2, jezeli przepisy
ponizsze nie stanowia inacze.”;

5) art. 49a otrzymuje brzmienie:

»Art. 49a. 1. Do regjestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodo-
wych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotng wpisuje Si¢ takze organizacje pozytku publicznego, jezdli
nie maja, z innego tytutu, obowiazku dokonania wpisu do Krajowego
Rejestru Sadowego po spetnieniu wymagan, o ktoérych mowa w art.
20 lub art. 21 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozyt-
ku publicznego i o wolontariacie.

2. Z wpisem, o ktérym mowaw ust. 1, nie wiaze Si¢ nabycie osobowosci
prawne przez taka organizacje, a w dziale 1 rejestru stowarzyszen,
innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samo-
dzielnych publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej ujawnia sig¢ infor-
macj¢, ze organizacja pozytku publicznego nie posiada 0sobowosci
prawng.”;

6) art. 50 otrzymuje brzmienie:

»Art.50. Jezeli podmiot wpisany do rejestru, o ktérym mowaw art. 49 ust. 1, po-
dgijmuje dziatalnos¢ gospodarcza, podlega obowiazkowi wpisu takze do
rejestru przedsiebiorcéw, z wyjatkiem samodzielnego publicznego zakta-
du opieki zdrowotnej.”;

7) w art. 52 ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. Przy rgestracji stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawo-
dowych, fundacji, sasmodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdro-
wotnegj w dziale 1 wpisuje Si¢ organ sprawujacy nadzor.”;

8) art. 53 otrzymuje brzmienie:

»Art.53. Przy rejestracji samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotne)
w dziale 1 wpisuje Si¢ oznaczenie podmiotu tworzacego, w rozumieniu
przepisbw o dziatalnosci lecznicze), aw dziale 2 — nazwisko i imiona kie-
rownika samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotng i jego
kwalifikacje oraz sktad rady spoteczne), jezeli jest powotana.”;

9) art. 54 otrzymuje brzmienie:

»Art.54. Minister Sprawiedliwosci okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegétowy
sposdb prowadzenia rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecz-
nych i zawodowych, fundacji, samodzielnych publicznych zaktadow
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opieki zdrowotnej oraz szczeg6towa tres¢ wpisow w tym rejestrze, kie-
rujac Sig¢ potrzeba zapewnienia przejrzystosci rejestru.”.

Art. 157.

W ustawie z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publiczng stuzbie krwi (Dz. U. Nr 106, poz.
681, z pozn. zm.”®) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

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

»2. Organy panstwowe i samorzadowe, Polski Czerwony Krzyz, organiza-
cje honorowych dawcow krwi, podmioty lecznicze w rozumieniu
przepisdw o dziatalnosci leczniczej, osoby wykonujace zawody me-
dyczne oraz srodki masowego przekazu powinny popiera¢ dziatania
publiczng stuzby krwi w zakresie propagowania, rozwijania dobro-
wolnego i bezptatnego oddawania krwi i stwarzania sprzyjajacych te-
mu warunkow.” ;

2) art. 20 otrzymuje brzmienie:

»Art.20. Podmiot leczniczy wykonujacy stacjonarne i catodobowe swiadczenia
zdrowotne nie moze uzalezni¢ zastosowania w leczeniu krwi od oddania
krwi przez inng osobg.”;

3) w art. 21:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
» 1. Przetoczenia krwi moga dokonywaé wytacznie:

1) lekarz wykonujacy zawdd w podmiocie leczniczym wykonujacym
dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiad-
czenia zdrowotne,

2) na zlecenie lekarza pielegniarka lub potozna wykonujaca zawédd w
podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza w ro-
dzaju stacjonarne i catodobowe $swiadczenia zdrowotne, pod wa
runkiem ze odbyta organizowane przez regionalne centrum, Woj-
skowe Centrum lub Centrum MSWIA odpowiednie przeszkolenie
praktyczne i teoretyczne potwierdzone zaswiadczeniem.”,

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
Sposob i organizacje leczenia krwig w podmiotach leczniczych wyko-
nujacych dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne, w ktérych przebywaja pacjenci ze wskaza-
niami do leczenia krwia i jg sktadnikami, uwzglednigjac zadania: kie-
rownika tego podmiotu, ordynatora oddziatu, lekarzy i pielegniarek,
sposdb powotywania banku krwi w tym podmiocie oraz jego lokali-
zacje 1 organizacje pracy, a takze sposob sprawowania nadzoru nad
dziataniem banku krwi w podmiocie leczniczym wykonujacym dzia-

*3 Zmiany wymieniongj ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 1998 r. Nr 117, poz. 756, z 2001 r. Nr
126, poz. 1382, z 2003 r. Nr 223, poz. 2215, z 2007 r. Nr 166, poz. 1172 oraz z 2010 r. Nr 96, poz.
620.
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falnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne, w ktorym przebywaja pacjenci ze wskazaniami do lecze-
nia krwia 1 jg sktadnikami oraz stosowaniem leczenia krwig i jg
sktadnikami w tym podmiocie, kierujac Si¢ potrzeba zapewnienia od-
powiedniego poziomu leczenia krwia i jg sktadnikami.”;

4) art. 22 otrzymuje brzmienie;

»Art. 22. 1. Podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju sta-
cjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne jest obowiazany na-
tychmiast powiadomi¢ jednostke organizacyjna publiczng stuzby
krwi, ktora dostarczyta krew, o kazdym przypadku wystapienia za-
grazajacego zyciu badz zdrowiu odczynu lub wstrzasu w trakcie prze-
taczania krwi lub po przetoczeniu oraz o kazdym przypadku podej-
rzenia lub stwierdzenia choroby, ktéra moze by¢ spowodowana prze-
toczeniem.

2. Jednostka organizacyjna publiczngj stuzby krwi, o ktéref mowaw ust.
1, jest obowiazana przeprowadzi¢, we wspotdziataniu z podmiotem
leczniczym wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i catodobowe $wiadczenia zdrowotne, odpowiednie postgpowanie
wyjasnigjace w celu ustalenia przyczyny wystapienia przypadkéw, o
ktérych mowaw ust. 1, i podja¢ stosowne dziatania zapobiegawcze.”;

5) w art. 23 ust. 3-5 otrzymuja brzmienie:
»3. Regionalne centra sa:
1) spotkami kapitatowymi, o ktérych mowaw przepisach o dziatalno-
sci lecznicze,
2) samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej
— tworzonymi przez Skarb Panstwa reprezentowany przez ministra wia-
sciwego do spraw zdrowia, i sa dofinansowywane w formie dotacji z

budzetu panstwa, z czesci bedace w dyspozycji ministra wiasciwego
do spraw zdrowia, w zakresie zadan okreslonych w art. 27 pkt 3—7.

4. Wojskowe Centrum jest:

1) samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej tworzonym
przez Ministra Obrony Narodows, i jest dofinansowywane z bu-
dzetu panstwa, z czgsci bedace) w dyspozycji Ministra Obrony Na-
rodowsej, w zakresie zadan okreslonych w art. 27 pkt 3-6, zwiaza-
nych z obronnoscia panstwa, w tym zadan mobilizacyjnych albo

2) podmiotem leczniczym prowadzonym w formie jednostki budze-
towej tworzonym przez Ministra Obrony Narodows.

5. Centrum MSWIA jest:

1) samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotneg, tworzo-
nym przez ministra wiasciwego do spraw wewngtrznych albo

2) spdika kapitatowa, 0 ktorgg mowa w przepisach o dziatalnosci
lecznicze), tworzona przez ministra wiasciwego do spraw we-
wnetrznych
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— i jest dofinansowywane z budzetu panstwa, z czesci bedacel w dys-
pozycji ministra wiasciwego do spraw wewngtrznych, w zakresie
zadan okreslonych w art. 27 pkt 3-6.”;

6) w art. 27 pkt 6 otrzymuje brzmienie:

,0) zaopatrywanie podmiotow leczniczych w krew i jg sktadniki oraz
w produkty krwiopochodne,”;

7) art. 28 otrzymuje brzmienie:

»Art.28. Przepisy art. 25 pkt 8 1 9 oraz art. 27 pkt 12 nie naruszaja przepisdw o
nadzorze nad podmiotami leczniczymi i kontroli tych podmiotéw oraz
przepisbw o wykonywaniu zawodu lekarza lub przepisow o wykonywa-
niu zawodow pielegniarki i potoznej.”;

8) w art. 29 w ust. 1 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

»Jednostki organizacyjne publiczng stuzby krwi, w celu wykonywania nadzoru
specjalistycznego, dokonuja kontroli i oceny dziatalnosci podmiotu leczniczego
oraz innego podmiotu prowadzacego dziatalnos¢ w dziedzinie krwiolecznictwa
na zasadach okreslonych w przepisach o dziatalnosci leczniczej, w szczeg6lno-
$ci w zakresie:”.

Art. 158.

W ustawie z dnia 23 wrzesnia 1999 r. o zasadach pobytu wojsk obcych na terytorium
Rzeczypospolitgl Polskig oraz zasadach ich przemieszczania Si¢ przez to terytorium
(Dz. U. Nr 93, poz. 1063, z p6zn. zm.*”) w art. 18 ust. 1 i 2 otrzymuija brzmienie:

., 1. Zotierze wojsk obcych i ich personel cywilny korzystaja ze swiadczen
zdrowotnych udzielanych przez podmioty wykonujace dziatalnosé
lecznicza za odptatnoscia, na zasadach okreslonych w odrebnych
przepisach dla 0sob nieuprawnionych.

2. Naeznosci za swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 1, pokry-
wa Minister Obrony Narodowsj, ktéry wystepuje nastepnie do strony
wysylajacel o zwrot poniesionych kosztéw, wskazujac termin i spo-
sOb zaptaty naleznosci.” .

Art. 159.

W ustawie z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe (Dz. U. z 2007 r. Nr 42, poz.
276, z p6zn. zm.*) w art. 3 pkt 7a otrzymuje brzmienie;

» 78 jednostka ochrony zdrowia — podmiot leczniczy wykonujacy
dziatalnos¢ lecznicza w rozumieniu przepisdw o dziatalnosci lecz-
niczel z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego;”.

*9) Zmiany wymieniong ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 60, poz. 536 i Nr 210, poz.
2036, z 2004 r. Nr 172, poz. 1805 oraz z 2010 r. Nr 122, poz. 825.

“%) Zmiany tekstu jednolitego wymieniongj ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 93, poz. 583
i Nr 227, poz. 1505, z 2009 r. Nr 18, poz. 97 i Nr 168, poz. 1323 oraz z 2010 r. Nr 107, poz. 679.
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Art. 160.

W ustawie z dnia 30 marca 2001 r. o kosmetykach (Dz. U. Nr 42, poz. 473, z pdzn.
zm.*®) w art. 10 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Informacje dotyczace sktadu kosmetykOw sa udostepniane organom
Panstwowsej Inspekcji Sanitarnej, podmiotom wykonujacym dziatal-
nos¢ lecznicza, w rozumieniu przepisdow o dziatalnosci leczniczej, aw
szczegllnosci podmiotom leczniczym oraz lekarzom i lekarzom den-
tystom prowadzacym indywidualna praktyke lekarska, wytacznie w
celu podjecia natychmiastowego i wiasciwego leczenia, jezeli zacho-
dzi podgrzenie, ze stosowanie kosmetyku byto przyczyna zachoro-
wania.”.

Art. 161.

W ustawie z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach (Dz. U. Nr 97, poz. 1050, z pézn. zm.*”) w
art. 3w ust. 1 pkt 5 otrzymuje brzmienie:

»D) lecznictwo zamknigte — podmioty lecznicze wykonujace dziatalnosé lecznicza w
rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu prze-
pisdw o dziatalnosci lecznicze);”.

Art. 162.

W ustawie z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjng (Dz. U. z 2004 r. Nr
144, poz. 1529, z pdzn. zm.*¥) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) wart. 17 ust. 1 2 otrzymuja brzmienie:

»1. Laboratorium jest podmiotem leczniczym w rozumieniu przepisow o
dziatalnosci lecznicze.

2. Laboratorium moze by¢ takze jednostka organizacyjna przedsighiorstwa
podmiotu leczniczego, panstwowego instytutu badawczego abo
uczelni medyczne.”;

2) art. 20 otrzymuje brzmienie;

»Art.20. Podmiot, ktory utworzyt lub zlikwidowat laboratorium w trybie przepi-
sOw 0 dziatalnosci leczniczej, w terminie 14 dni od daty odpowiedniego

“6) Zmiany wymieniong ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 73, poz. 659, Nr 189, poz.
1852 i Nr 208, poz. 2019, z 2004 r. Nr 213, poz. 2158, z 2009 r. Nr 18, poz. 97, Nr 20, poz. 106 i Nr
91, poz. 740 oraz z 2010 r. Nr 107, poz. 679.

) Zmiany wymieniong ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 144, poz. 1204, z 2003 r. Nr
137, poz. 1302, z 2004 r. Nr 96, poz. 959 i Nr 210, poz. 2135, z 2007 r. Nr 166, poz. 1172, z 2008 r.
Nr 157, poz. 976, z 2009 r. Nr 118, poz. 989, z 2010 r. Nr 107, poz. 679 i Nr 197, poz. 1309 oraz z
2011 r. Nr 5, poz. 13.

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



98

wpisu do rejestru, o ktérym mowa w tych przepisach, sktada wniosek o
wpis lub wykreslenie z ewidencji.”.

Art. 163.

W ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45,
poz. 271, z pézn. zm.*¥) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) w art. 2 pkt 2a otrzymuje brzmienie:

,28) badaczem — jest lekarz abo lekarz dentysta, jezeli badanie Kli-
niczne dotyczy stomatologii, abo lekarz weterynarii —w przypad-
ku badania klinicznego weterynaryjnego, posiadajacy prawo wy-
konywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitel Polskiej oraz
odpowiednio wysokie kwalifikacje zawodowe, wiedze naukowsa i
doswiadczenie w pracy z pacjentami, niezbedne do prowadzonego
badania klinicznego Iub badania klinicznego weterynaryjnego, od-
powiedzialny za prowadzenie tych badan w danym osrodku; jezeli
badanie kliniczne lub badanie kliniczne weterynaryjne jest prowa
dzone przez zesp6t 0sdb, badacz wyznaczony przez sponsora, za
zgoda kierownika podmiotu leczniczego w rozumieniu przepisow
0 dziatalnosci leczniczej, w ktorym prowadzone jest badanie kli-
niczne, jest kierownikiem zespotu odpowiedzialnym za prowadze-
nie tego badaniaw danym osrodku;”;

2) w art. 3w ust. 4 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) produkty radiofarmaceutyczne przygotowywane w momencie sto-
sowania w upowaznionych podmiotach leczniczych, z dopuszczo-
nych do obrotu generatoréw, zestawéw, radionuklidéw i prekur-
sorow, zgodnie z instrukcja wytworcy, oraz radionuklidy w posta-
ci zamknigtych zrodet promieniowania;”;

3) w art. 54 w ust. 4 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

»Przepis ust. 3 stosuje si¢ rowniez do probek dostarczanych do lekarza i zastoso-
wanych do leczenia pacjentéw w podmiotach leczniczych wykonujacych sta-
cjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne.”;

4) w art. 86 w ust. 3 po pkt 3 dodaje si¢ pkt 3aw brzmieniu:

,38) sporzadzanie produktoéw radiofarmaceutycznych na potrzeby
udzielania swiadczen pacjentom danego podmiotu leczniczego;”;

5) w art. 87:
a) w ust. 1 pkt 2 i 3 otrzymuja brzmienie:

»2) SZpitalne, zaopatrujace szpitale lub inne przedsighiorstwa podmio-
téw leczniczych wykonujacych stacjonarne i catodobowe $wiad-
czenia zdrowotne;

9 Zmiany tekstu jednolitego wymieniongj ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 227, poz.
1505 i Nr 234, poz. 1570, z 2009 r. Nr 18, poz. 97, Nr 31, poz. 206, Nr 92, poz. 753, Nr 95, poz. 788
i Nr 98, poz. 817 oraz z 2010 r. Nr 78, poz. 513 i Nr 107, poz. 679.
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3) zaktadowe, zaopatrujace w podmiotach leczniczych wykonujacych
dziatalnos$¢ lecznicza, utworzonych przez Ministra Obrony Naro-
dowse i Ministra Sprawiedliwosci, gabinety, pracownie, izby cho-
rych i oddzialy terapeutyczne, a takze inne przedsigbiorstwa pod-
miotow leczniczych wykonujacych stacjonarne i catodobowe
swiadczenia zdrowotne;”,

b) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2ai 2b w brzmieniu:

»2a. Apteki szpitalne tworzy si¢ w szpitalach lub innych przedsigbiorstwach
podmiotéw leczniczych, o ktérych mowaw ust. 1 pkt 2.

2b. Wojewddzki inspektor farmaceutyczny, uwzgledniajac zakres udziela-
nych $wiadczen zdrowotnych, moze zwolni¢ podmioty, o ktérych
mowaw ust. 1 pkt 2, z obowiazku swiadczenia przez apteke szpitalna
ustug farmaceutycznych, o ktérych mowaw art. 86 ust. 3 pkt 1, 2, 3a
i4.7;
6) w art. 106 ust. 2 i 3 otrzymuja brzmienie:

»2. Zgoda, o ktérgf mowa w ust. 1, jest udzielana na wniosek kierownika
podmiotu leczniczego wykonujacego stacjonarne i catlodobowe
Swiadczenia zdrowotne, w ktérym ma zosta¢ uruchomiona apteka
szpitalna.

3. Apteka szpitalna moze zaopatrywa¢ w leki podmioty lecznicze wykonu-
jace stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne, na podstawie
umowy, zawartej przez uprawnione do tego podmioty, pod warun-
kiem ze nie wplynie to negatywnie na prowadzenie podstawowsej
dziatalnosci apteki.”;

7) w art. 107 w ust. 2 w pkt 2 lit. a otrzymuje brzmienie:

,@) 0znaczenie podmiotu leczniczego wykonujacego stacjonarne i
catodobowe $wiadczenia zdrowotne,”;

8) w art. 108 w ust. 4 pkt 1 i 2 otrzymuja brzmienie:

»1) wstrzymania lub wycofania z obrotu lub stosowania produktow
leczniczych w przypadku podgjrzenia lub stwierdzenia, ze dany
produkt nie jest dopuszczony do obrotu w Rzeczypospolitej Pol-
skigj;

2) wstrzymania lub wycofania z obrotu lub stosowania produktow
leczniczych w przypadku podgjrzenia lub stwierdzenia, ze dany
produkt nie odpowiada ustalonym dla niego wymaganiom jako-
sciowym;”;

9) w art. 109 w pkt 12 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje pkt 13 w brzmie-
niu:

,13) kontrolowanie dziatébw farmacji szpitalngj, o ktérych mowa w art. 87
ust. 4, w zakresie swiadczenia ustug farmaceutycznych.”;

10) w art. 118:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
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»1. Nadzér nad wytwarzaniem i obrotem produktami leczniczymi i wyro-
bami medycznymi w podmiotach leczniczych nadzorowanych przez
Ministra Obrony Narodowe sprawuja wyznaczone przez tego mini-
stra podlegte mu jednostki organizacyjne, uwzglednigjac zasady Do-
brej Praktyki Wytwarzania oraz Dobrej Praktyki Dystrybucyjne).”,

b) ust. 51 6 otrzymuja brzmienie:

»D. Minister Obrony Narodowsej, w porozumieniu z ministrem wiasciwym
do spraw zdrowia, w drodze rozporzadzenia, wyznacza organy woj-
skowe sprawujace nadzér nad wytwarzaniem i obrotem produktami
leczniczymi i wyrobami medycznymi w podmiotach leczniczych nad-
zorowanych przez Ministra Obrony Narodowsj i jednostkach woj-
skowych, uwzglednigjac w szczegblnosci zadania, kompetencje i wy-
magania fachowe niezbedne do sprawowania nadzoru.

6. Minister Obrony Narodowe] w porozumieniu z ministrem wiasciwym do
spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, formy wspolpracy z
Inspekcja Farmaceutyczna organdw wojskowych sprawujacych nad-
z6r nad wytwarzaniem i obrotem produktami leczniczymi, z wylacze-
niem produktow leczniczych weterynaryjnych, i wyrobami medycz-
nymi w podmiotach leczniczych nadzorowanych przez Ministra
Obrony Narodowsj i jednostkach wojskowych, uwzglednigjac:

1) sposdb wzajemnego przekazywania informacji z zakresu, o ktérym
mowaw ust. 1,

2) zakres wspoOtpracy,

3) warunki i sposdb organizacji, uczestnictwa i prowadzenia wspol-
nych szkolen

— kierujac Sie potrzeba zapewnienia efektywnosci wspotpracy.”.

Art. 164.

W ustawie z dnia 30 pazdziernika 2002 r. 0 zaopatrzeniu z tytutu wypadkéw lub cho-
réb zawodowych powstatych w szczegdlnych okolicznosciach (Dz. U. Nr 199, poz.
1674, z p6zn. zm.*”) w art. 2 w ust. 1 pkt 9 otrzymuje brzmienie:

»9) przy pracy wykonywanel w ramach terapii zajeciowej w jednostkach organiza-
cyjnych pomocy spoteczng oraz podmiotach leczniczych niebedacych przed-
sighiorcami, o ktérych mowaw przepisach o dziatalnosci leczniczej;”.

Art. 165.

W ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r. 0 dziatalnosci pozytku publicznego i 0 wolonta-
riacie (Dz. U. z 2010 r. Nr 234, poz. 1536) w art. 42 w ust. 1 pkt 3 nakoncu dodaje si¢
przecinek i dodaje pkt 4 w brzmieniu:

%) Zmiany wymieniong ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 83, poz. 760, Nr 96, poz. 874
i Nr 122, poz. 1143, z 2004 r. Nr 121, poz. 1264 i Nr 210, poz. 2135, z 2005 r. Nr 164, poz. 1366
oraz z 2009 r. Nr 99, poz. 825, Nr 126, poz. 1040 i Nr 127, poz. 1052.
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»4) podmiotéw leczniczych w rozumieniu przepisdw o dziatalnosci leczniczej w

zakresie wykonywanej przez nie dziatalnosci lecznicze”.

Art. 166.

W ustawie z dnia 22 maja 2003 r. 0 dziatalnosci ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2010 r. Nr
11, poz. 66, Nr 81, poz. 530, Nr 126, poz. 853 i Nr 127, poz. 858) w art. 22:

1) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Zaktad ubezpieczen moze uzyska¢ odptatnie od podmiotéw wykonuija-

cych dzialalnos¢ lecznicza w rozumieniu przepisbw o dziatalnosci
lecznicze, ktore udzielaty swiadczen zdrowotnych ubezpieczonemu
lub osobie, na rachunek ktérej ma zosta¢ zawarta umowa ubezpiecze-
nia, informacje o okolicznosciach zwiazanych z ocena ryzyka ubez-
pieczeniowego i weryfikacja podanych przez t¢ osobe danych o jg
stanie zdrowia, ustaleniem prawa tej osoby do swiadczenia z zawarte)
umowy ubezpieczenia i wysokoscia tego swiadczenia, a takze infor-
macje 0 przyczynie smierci ubezpieczonego, z wytaczeniem wynikow
badan genetycznych.”;

2) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. Podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza sa obowiazane przekazat

posiadane informacje, o stanie zdrowia ubezpieczonego lub osoby, na
rachunek ktorel ma zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia, zaktadowi
ubezpieczen, ktéry o te informacje wystepuje, w terminie nie diuz-
szym niz 14 dni od daty otrzymania wystapienia zaktadu ubezpieczen
0 przekazanie informacji.”;

3) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,0. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministrem wia-

sciwym do spraw instytucji finansowych, okresli, w drodze rozporza-
dzenia, szczegOtowy zakres i tryb udzielania zaktadom ubezpieczen
przez podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza, informacji o stanie
zdrowia ubezpieczonych lub 0sob narzecz ktorych ma zosta¢ zawarta
umowa ubezpieczenia, a takze sposdb ustalania wysokosci optat za
udzielenie tych informagji, uwzglednigjac, niezbedny dla oceny ryzyka
ubezpieczeniowego, zakres tych informacji oraz zastosowanie odpo-
wiednigf stawki sktadki dla okreslenia odpowiedzialnosci zaktadu
ubezpieczen.” .

Art. 167.

W ustawie z dnia 11 wrzesnia 2003 r. o0 stuzbie wojskowej zotnierzy zawodowych (Dz.
U. 22010 r. Nr 90, poz. 593, z p6zn. zm.”") wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) po art. 22 dodaje Si¢ art. 22aw brzmieniu:

D Zmiany tekstu jednolitego wymieniongj ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2010 r. Nr 107, poz.
679, Nr 113, poz. 745, Nr 127, poz. 857, Nr 182, poz. 1228 i Nr 238, poz. 1578 oraz z 2011 r. Nr 22,

poz. 114.
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,Art.22a. Zoierz zawodowy moze petni¢ zawodowa stuzbe wojskowa na stano-
wiskach stuzbowych w spétkach kapitatowych wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza, utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej oraz w pod-
miotach leczniczych niebgdacych przedsigbiorcami, dla ktérych Minister
Obrony Narodowsej jest podmiotem tworzacym w rozumieniu przepisow
0 dziatalnosci leczniczg).”;

2) w art. 86 ust. 9 otrzymuije brzmienie:

,9. Dieta nie przystuguje za czas pobytu w statym migjscu petnienia stuzby,
migjscu zamieszkania lub na leczeniu w podmiocie leczniczym wyko-
nujacym dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe
swiadczenia zdrowotne, a takze jezeli na podstawie odrgbnych prze-
pisdw zotierz z tytutu odbywania podrézy stuzbowej otrzymat bez-
ptatne wyzywienie lub rownowaznik pienigzny w zamian za wyzywie-
nie.”.

Art. 168.

W ustawie z dnia 28 listopada 2003 r. o stuzbie zast¢pcze) (Dz. U. Nr 223, poz. 2217, z
2005 r. Nr 180, poz. 1496 oraz z 2009 r. Nr 22, poz. 120) wprowadza Si¢ nastgpujace
zmiany:

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

»3. Stuzbe zastepcza odbywa si¢ w panstwowych i samorzadowych jed-
nostkach organizacyjnych, podmiotach leczniczych niebedacych
przedsigbiorcami, o ktérych mowaw przepisach o dziatalnosci leczni-
czeg, oraz w organizacjach pozytku publicznego, zwanych dale
»podmiotami”.”;

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

»2) Zmienit forme organizacyjna nainna niz okreslonaw art. 2 ust. 3.”.

Art. 169.

W ustawie z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (Dz. U. Nr 54, poz.
535, z p6zn. zm.*?) w art. 43:

1) wust. 1:
a) pkt 18 otrzymuje brzmienie:

,18) ustugi w zakresie opieki medycznej, stuzace profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, oraz dostawe towardw i
Swiadczenie ustug scisle z tymi ustlugami zwiazane, wykonywane w ra-
meach dziatalnosci leczniczej przez podmioty lecznicze;”,

%2 Zmiany tekstu jednolitego wymieniongj ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2005 r. Nr 14, poz.
113, Nr 90, poz. 756, Nr 143, poz. 1199 i Nr 179, poz. 1484, z 2006 r. Nr 143, poz. 1028 i 1029, z
2007 r. Nr 168, poz. 1187 i Nr 192, poz. 1382, z 2008 r. Nr 74, poz. 444, Nr 130, poz. 826, Nr 141,
poz. 888 i Nr 209, poz. 1320, z 2009 r. Nr 3, poz. 11, Nr 116, poz. 979, Nr 195, poz. 1504, Nr 201,
poz. 1540 i Nr 215, poz. 1666 oraz z 2010 r. Nr 57, poz. 357, Nr 75, poz. 473, Nr 107, poz. 679, Nr
226, poz. 1476, Nr 238, poz. 1578, Nr 247, poz. 1652 i Nr 257, poz. 1726.
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b) po pkt 18 dodaje si¢ pkt 18aw brzmieniu:

,188) ustugi w zakresie opieki medyczngj, stuzace profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, oraz dostawe towardw i
Swiadczenie ustug scisle z tymi ustugami zwiazane wynikajace bezposred-
nio z procesu leczenia, swiadczone na rzecz przedsicbiorstw podmiotow
leczniczych naiich terenig;”,

c) pkt 19 otrzymuje brzmienie:

,19) ustugi w zakresie opieki medyczne, stuzace profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, swiadczone w ramach:

a) dziatalnosci leczniczej przez:
— lekarzy i lekarzy dentystow,
— pielegniarki i potozne,
— 0soby wykonujace inne zawody medyczne, o ktérych mowa w

art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 18 marca 2011 r. o dziatalnosci
leczniczg (Dz. U. Nr ..., poz. ...),

b) wykonywania zawodu przez psychologow;”;
2) po ust. 12 dodaje si¢ ust. 12aw brzmieniu:

,»12a. Zwolnienie, o ktérym mowaw ust. 1 pkt 19 lit. atiret pierwszei drugie, sto-
suje Sig do dziatalnosci leczniczej wykonywane przez wymienione w tych
przepisach podmioty w formie spotki cywilngj, spotki jawnej albo spotki part-
nerskigl jako grupowa praktyka lekarska lub grupowa praktyka pielegniar-
ska.”.

Art. 170.

W ustawie z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczel (Dz. U. z 2010
r. Nr 220, poz. 1447 i Nr 239, poz. 1593) po art. 84a dodaje Si¢ art. 84aaw brzmieniu:

»Art. 84aa. Przepisdw art. 79, art. 80a, art. 82 i art. 83 ustawy nie stosuje Sig w
odniesieniu do kontroli dziatalnosci leczniczej dokonywanej przez organ
prowadzacy rejestr, ministra wiasciwego do spraw zdrowia, wojewodg |
pomiot tworzacy w zakresie zadan okreslonych w przepisach o dziata-
nosci lecznicze).”.

Art. 171.

W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.*¥) wprowa-
dza si¢ nastepujace zmiany:

%9 Zmiany tekstu jednolitego wymieniongj ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz.
1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 Nr 237, poz. 1654 oraz z 2009 r. Nr
6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr
98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178,
poz. 1374 oraz z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr
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1) w art. 5:
a) pkt 2 otrzymuije brzmienie:

»2) apteka — apteke ogodlnodostepna, apteke zaktadowa prowadzona
w podmiocie leczniczym w rozumieniu przepisbw o dziatalnosci
lecznicze), nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej, Mi-
nistra Sprawiedliwosci albo ministra wiasciwego do spraw we-
wnetrznych lub punkt apteczny;”,

b) po pkt 33 dodgje si¢ pkt 33aw brzmieniu:

,333a) transport sanitarny — przew6z osob albo materiatéw biologicz-
nych i materiatdw wykorzystywanych do udzielania swiadczen
zdrowotnych, wymagajacych specjanych warunkéw transportu;”,

C) w pkt 41:
— lit. aotrzymuje brzmienie:
,ad) podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza w rozumieniu przepisdw
o dziatalnosci lecznicze),”,
—uchylasi lit. c,
—dodaje si¢ lit. e w brzmieniu:

,€) instytut badawczy, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1 pkt 4 ustawy z
dnia 18 marca 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr ..., poz.

9 M

2) w art. 12 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie;

,Przepisy ustawy nie naruszaja przepisow o swiadczeniach opieki zdrowotnej
udzielanych bezptatnie bez wzgledu na uprawnienia z tytutu ubezpieczenia
zdrowotnego na podstawie:”;

3) w art. 21:
a) ust. 2a otrzymuje brzmienie:

»2a. W przypadku gdy zespGt oceny przyje¢ dziata przy samodzielnym pu-
blicznym zaktadzie opieki zdrowotne albo jednostce budzetowe rada
spoteczna, 0 ktorgf mowaw art. 48 ustawy z dnia 18 marca 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej, moze wyznaczy¢ do zespolu oceny przyjeé
swojego przedstawiciela wykonujacego zawod medyczny i niebeda-
cego zatrudnionym u tego swiadczeniodawcy.”,

b) ust. 7 otrzymuje brzmienie:

. 7. Jezeli u swiadczeniodawcy, o ktorym mowaw ust. 1 pkt 1, dziata zespét
zarzadzania jakoscia, spetnigjacy warunki okreslone w ust. 2, wyko-
nuje on zadania, o ktérych mowaw ust. 4i 5.”;

4) po art. 33 dodaje si¢ art. 33aw brzmieniu:

165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr
257, poz. 1723 1725.
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JArt. 33a. 1. Swiadczeniobiorcy przystuguja swiadczenia pielegnacyjne lub opie-
kuncze w ramach opieki diugoterminowej, na podstawie skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnieciu opinii Prezesa
Funduszu oraz Naczelng Rady Lekarskig) i Naczelnel Rady Pielegnia-
rek i Potoznych, okresli w drodze rozporzadzenia:

1) sposdb i tryb kierowania 0sbb do zaktadéw opiekunczo-
leczniczych i pielggnacyjno-opiekunczych,

2) dokumentacje wymagana przy kierowaniu 0sdb do zaktadéw opie-
kunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych, w tym wzory:
wniosku 0 wydanie skierowania do zaktadu, zaswiadczenia lekar-
skiego oraz wywiadu pielegniarskiego,

3) sposdb ustalania odptatnosci za pobyt w zaktadach opiekunczo-
leczniczych i pielggnacyjno-opiekunczych

— uwzglednigjac koniecznos¢ ujednolicenia trybu kierowania do zakta-
déw oraz mozliwos¢ weryfikacji celowosci skierowania do zakla-
dow.”;

5) art. 35 otrzymuje brzmienie:

,Art.35. Swiadczeniobiorcy przyjetemu do szpitala lub innego przedsigbiorstwa
podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepi-
sOw o dziatalnosci leczniczej oraz przy wykonywaniu zabiegdéw leczni-
czych i pielegnacyjnych, diagnostycznych i rehabilitacyjnych przez pod-
mioty uprawnione do udzielania §wiadczen, atakze przy udzielaniu przez
te podmioty pomocy w stanach nagtych, zapewnia si¢ bezplatnie leki i
wyroby medyczne, jezeli sa one konieczne do wykonania $wiadczenia.”;

6) w art. 41 ust. 1i 2 otrzymuja brzmienie;

,1. Swiadczeniobiorcy, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdro-
wotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, przystuguje bez-
ptatny przejazd srodkami transportu sanitarnego, w tym lotniczego,
do najblizszego podmiotu leczniczego, o ktérym mowa w przepisach
0 dziatalnosci leczniczej, udzielajacego swiadczen we wiasciwym za-
kresie, i z powrotem, w przypadkach:

1) koniecznosci podjgcia natychmiastowego leczenia w podmiocie
leczniczym;

2) wynikajacych z potrzeby zachowania ciagtosci leczenia

2. Swiadczeniobiorcy, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdro-
wotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, przystuguje bez-
ptatny przejazd srodkami transportu sanitarnego — w przypadku dys-
funkcji narzadu ruchu uniemozliwigjacej korzystanie ze srodkéw
transportu publicznego, w celu odbycia leczenia — do ngjblizszego
podmiotu leczniczego udzielgjacego swiadczen we wiasciwym zakre-
se, i z powrotem.”;
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7) w art. 47aust. 1i 2 otrzymuja brzmienie:

. 1. Swiadczeniobiorca bedacy zywym dawca narzadu w rozumieniu przepi-
sOw ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i
przeszczepianiu komoérek, tkanek i narzadow (Dz. U. Nr 169, poz.
1411, z 2009 r. Nr 141, poz. 1149 oraz z 2010 r. Nr 182, poz. 1228)
ma prawo do badan maacych na celu monitorowanie jego stanu
zdrowia przeprowadzanych przez podmiot leczniczy, ktéry dokonat
pobrania narzadu, co 12 miesi¢gcy od dnia pobrania narzadu, nie dtuzej
jednak niz przez 10 lat.

2. Podmiot leczniczy, ktory dokonal pobrania narzadu, przekazuje nie-
zwtocznie wyniki badan, o ktérych mowa w ust. 1, do rejestru zy-
wych dawcdw prowadzonego na podstawie przepisdw ustawy, o kto-
reg mowaw ust. 1.”;

8) w art. 97 ust. 61 7 otrzymuja brzmienie:

,6. Fundusz nie moze by¢ wiascicielem podmiotow wykonujacych dziatal-
nos¢ lecznicza w rozumieniu przepisow o dziatalnosci lecznicze.

7. Zadania Funduszu okreslone w ust. 3 pkt 1, 2, 4 i 6 w odniesieniu do
podmiotéw leczniczych nadzorowanych przez Ministra Obrony Na-
rodowsej, Ministra Sprawiedliwosci i ministra wiasciwego do spraw
wewnetrznych realizuje komorka organizacyjna oddziatu wojewddz-
kiego Funduszu, o ktorej mowaw art. 96 ust. 4.”;

9) w art. 112 w ust. 1 pkt 3 otrzymuje brzmienie:
»3) cztonkami organéw lub pracownikami podmiotéw tworzacych w
rozumieniu przepisbw o dziatalnosci lecznicze);”;
10) po dziale VI dodaje si¢ dziat VIaw brzmieniu:

,DziatVla
Transport sanitarny

Art. 161b. 1. Transport sanitarny wykonywany jest specjalistycznymi srodkami
transportu ladowego, wodnego i lotniczego.

2. Srodki transportu sanitarnego, o ktérych mowa w ust. 1, musza
spetnia¢ cechy techniczne i jakosciowe okreslone w Polskich Nor-
mach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane.

Art. 161c. 1. Fundusz oraz podmiot leczniczy, zawiergja umowy o wykonywanie
transportu sanitarnego z podmiotami  dysponujacymi  srodkami
transportul.

2. Do umodw, o ktérych mowa w ust. 1, zawieranych przez Fundusz
stosuje si¢ odpowiednio przepisy dziatu V1.
Art. 161d. 1. Dziatalno$¢ w zakresie lotniczych zespotdéw transportu sanitarnego
jest finansowana:
1) z budzetu panstwa z czesci, ktorgj dysponentem jest minister
wiasciwy do spraw zdrowia, w zakresie, 0 ktorym mowaw ust.
4,
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2) przez podmiot leczniczy, na zlecenie ktérego dokonuje si¢
transportu, w zakresie, 0 ktorym mowaw ust. 5.

2. Do zadan lotniczego zespotu transportu sanitarnego nalezy wyko-
nywanie transportu sanitarnego, w tym transportu, o ktérym mowa
w art. 41 ust. 1.

3. Warunkiem finansowania, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, jest za
pewnienie ciagltel gotowosci lotniczego zespotu transportu sanitar-
nego do wykonywania transportu, o ktérym mowa w art. 41 ust. 1,
w zakresie okreslonym w umowie, o ktérej mowaw ust. 6.

4. Kalkulacja kosztéw dziatalnosci lotniczych zespotdw transportu sa-
nitarnego jest dokonywana, z zastrzezeniem ust. 5, z uwzglednie-
niem kosztow bezposrednich i posrednich, w szczegdlnosci:

1) kosztoéw osobowych;
2) kosztéw eksploatacyjnych;
3) kosztow administracyjno-gospodarczych;

4) odpisu amortyzacyjnego, z wylaczeniem amortyzacji dokony-
wangj od aktywow trwatych, na ktére podmiot otrzymat dota-
cje.

5. Kosztow bezposredniego uzycia lotniczego zespotu transportu sani-
tarnego zwiazanych z transportem sanitarnym nie wlicza si¢ do
kosztéw dziatalnosci tego zespotu. Do kosztéw tych zalicza Sie:

1) koszt paliwa;
2) koszt optat trasowych i za ladowanie.

6. Finansowanie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, odbywa si¢ na pod-
stawie umowy zawartel migdzy ministrem wiasciwym do spraw
zdrowia a podmiotem posiadajacym lotnicze zespoty transportu sa-
nitarnego.

7. W celu zawarcia umowy, o ktéref mowaw ust. 6, przeprowadza sie
rokowania.

8. Rokowania przeprowadza komiga powotywana przez ministra wia-
$ciwego do spraw zdrowia.

9. Rokowania dotycza warunkéw wykonywania i finansowania trans-
portu sanitarnego.

Art. 161e. 1. Ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, w stosunku do wszyst-
kich podmiotow wykonujacych transport sanitarny, oraz wojewo-
dzie, w stosunku do podmiotéw wykonujacych transport sanitarny,
majacych siedzibe na obszarze wojewddztwa, przystuguje prawo
przeprowadzania czynnosci kontrolnych polegajacych na stwierdze-
niu spetnienia przez specjalistyczne srodki transportu sanitarnego
wymagan, o ktérych mowaw art. 161bust. 1i 2.

2. Do przeprowadzania czynnosci kontrolnych, o ktérych mowaw ust.
1, stosuje si¢ odpowiednio przepisy dzialu VI ustawy z dnia 18 mar-
ca 2011 r. o dziatalnosci leczniczg).”;
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11) w art. 173 w ust. 5:
a) pkt 2 otrzymuije brzmienie:

»2) wiascicielem swiadczeniodawcy, o ktorym mowa w art. 5 pkt 41
lit. a, ktéry zawart umowg 0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej;”,

b) pkt 6 otrzymuje brzmienie:

,0) cztonkiem organéw lub pracownikiem podmiotu tworzacego w
rozumieniu przepisdow o dziatalnosci lecznicze;”;

12) art. 185 otrzymuje brzmienie:

»Art.185. Minister wiasciwy do spraw zdrowia powiadamia podmiot tworzacy o
nieprawidtowosciach stwierdzonych u swiadczeniodawcy oraz wydanych
decyzjach majacych na celu usunigcie stwierdzonych nieprawidtowosci i
dostosowanie dziatalnosci podmiotu, ktérego dotyczy decyzja, do prze-
pisdw prawa.”.

Art. 172.

W ustawie z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotow realizuja-
cych zadania publiczne (Dz. U. Nr 64, poz. 565, z pozn. zm.>”) w art. 2w ust. 1 pkt 4
otrzymuje brzmienie:

»4) samodzielnych publicznych zaktad6w opieki zdrowotne oraz
spétek wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu przepi-
sOw o dziatalnosci leczniczg,” .

Art. 173.

W ustawie z dnia 21 kwietnia 2005 r. o optatach abonamentowych (Dz. U. Nr 85, poz.
7281 Nr 157, poz. 1314 oraz z 2010 r. Nr 13, poz. 70 i Nr 152, poz. 1023) w art. 2 w
ust. 5 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) podmioty lecznicze niebgdace przedsighiorcami w rozumieniu
przepisbw o dziatalnosci lecznicze), sanatoria, ztobki, publiczne i
niepubliczne jednostki organizacyjne systemu oswiaty, publiczne i
niepubliczne uczelnie, a takze domy pomocy spoteczng — w tym
samym budynku, zespole budynkéw lub w samochodach bedacych
w uzywaniu tych instytucji;”.

Art. 174.

W ustawie z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu ko-
morek, tkanek i narzadow (Dz. U. Nr 169, poz. 1411, z 2009 r. Nr 141, poz. 1149, z
2010 r. Nr 182, poz. 1228) wprowadza Sig¢ nast¢pujace zmiany:

1) w art. 2w ust. 1 pkt 8a otrzymuje brzmienie;

> Zmiany wymieniongj ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 12, poz. 65 i Nr 73, poz. 501,
z 2008 r. Nr 127, poz. 817, z 2009 r. Nr 157, poz. 1241 oraz z 2010 r. Nr 40, poz. 230, Nr 167, poz.
1131 Nr 182, poz. 1228.
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,88) koordynacja pobrania i przeszczepienia — uzgodnienia dotyczace
Czasu, migjsca, §posobu pobrania, nadzoru nad przebiegiem tego
procesu, sposobu przekazania i transportu oraz przyjecia komorek,
tkanek lub narzadu w podmiocie leczniczym w rozumieniu przepi-
sOw o dziatalnosci leczniczegj lub banku tkanek i komérek oraz ich
dostarczenia do biorcy, przez uprawnionego pracownika;”;

2)wart. 3
a) w ust. 3w pkt 11 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

»Zabiegu pobrania narzadéw z uwzglednieniem kosztow ponoszonych przez
podmiot leczniczy, w ktorym:”,

b) w ust. 4:
—pkt 11 2 otrzymuja brzmienie:

»1) transportu potencjalnego dawcy do podmiotu leczniczego, w kté-
rym ma by¢ dokonane pobranie szpiku i komorek krwiotworczych
krwi obwodowe oraz potencjalnego dawcy albo dawcy z tego
podmiotu leczniczego;

2) pobytu dawcy w podmiocie leczniczym zwiazanego z pobraniem
szpiku i komoérek krwiotworczych krwi obwodowsy;”,

— pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4) transportu pobranego i przetworzonego szpiku, komérek krwio-
tworczych krwi obwodowsej i krwi pepowinowe] do podmiotu
leczniczego, w ktorym ma by¢ dokonane przeszczepienie;”,

C) w ust. 5 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) transportu komérek lub tkanek z podmiotu leczniczego, zaktadu
medycyny sadowsj, zakladu anatomii patologiczng uczelni me-
dyczng i uniwersytetu z wydzialem medycznym, instytutu ba-
dawczego, o ktérym mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia
2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. Nr 96, poz. 618), i za
ktadu pogrzebowego posiadajacego sale sekcyjna do banku tkanek
i komorek;”,

d) w ust. 6:
—pkt 11 2 otrzymuja brzmienie:

»1) transportu potencjalnego dawcy do podmiotu leczniczego, w kté-
rym ma by¢ dokonane pobranie, lub do podmiotu leczniczego, w
ktérym ma by¢ dokonane przeszczepienie oraz potencjalnego
dawcy albo dawcy z tych podmiotow;

2) pobytu potencjalnego dawcy w podmiocie leczniczym zwiazane z
pobraniem;”,

— pkt 4 otrzymuje brzmienie:
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»4) transportu z podmiotu leczniczego pobranych komorek lub tka-
nek do banku tkanek i komoérek;”

— pkt 6 otrzymuje brzmienie:

,0) transportu pobranych komorek lub tkanek do podmiotu leczniczego,
w ktérym ma by¢ dokonane przeszczepienie;”,

e) wust. 7:
— pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) transportu zywego potencjalnego dawcy do podmiotu lecznicze-
go, w ktérym ma by¢ dokonane pobranie lub do podmiotu leczni-
czego, w ktérym ma by¢ dokonane przeszczepienie oraz zywego
potencjalnego dawcy albo zywego dawcy z tych podmiotéw;”,

— pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) transportu pobranego narzadu do podmiotu leczniczego, w kté-
rym ma by¢ dokonane przeszczepienie;”,

f) w ust. 8 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) transportu potencjalnego biorcy do podmiotu leczniczego, w kté-
rym ma by¢ dokonane przeszczepienie;”,

g) ust. 91i 10 otrzymuja brzmienie:

»9. Zwrotu kosztéw okreslonych w ust. 3 pkt 6, 7 i 11 lit. a, dokonuje Cen-
trum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji ,,Pol-
transplant” albo Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie przepisbw
o $wiadczeniach opieki zdrowotng finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych. Zwrotu kosztéw dokonuje sie na podstawie faktury wy-
stawiongj przez podmiot leczniczy, ktéry dokonat pobrania narzadu.

10. Zwrotu kosztéw, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 8 i 11 lit. b, dokonuje
podmiot leczniczy, ktéremu dostarczono w celu przeszczepienia na-
rzad, na podstawie faktury wystawionej przez podmiot leczniczy, kto-
ry dokonat pobrania narzadu.”,

h) w ust. 12 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
»Zwrotu podmiotowi leczniczemu kosztow okreslonych w:”;
3) w art. 9 ust. 5 otrzymuje brzmienie:

,D. Komige, o ktérg mowa w ust. 4, powotuje i wyznacza jg przewodni-
czacego kierownik podmiotu leczniczego lub osoba przez niego upo-
wazniona.”;

4) w art. 15:
a) w ust. 2 pkt 7 otrzymuje brzmienie:
» ) Nazwe i adres podmiotu leczniczego, w ktérym dokonano pobra-
nia”,
b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
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»3. Dane, o ktérych mowaw ust. 2, podmiot leczniczy, w ktorym dokonano
pobrania, przekazuje niezwtocznie do rejestru zywych dawcow.”;

5) w art. 16 ust. 5 otrzymuje brzmienie:

,D. Dane, o ktérych mowa w ust. 3 i 4, podmioty lecznicze i fundacje, o
ktorych mowa w art. 16a ust. 1, lub banki tkanek i komérek przeka-
zuja niezwtocznie do rejestru szpiku i krwi pepowinowse).”;

6) w art. 16a
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Czynnosci polegajace na pozyskiwaniu potencjalnych dawcéw alloge-
nicznego szpiku i komorek krwiotwoérczych krwi obwodowej moga
wykonywa¢ podmioty lecznicze albo fundacje, zwane dalg , 0srod-
kami dawcow szpiku”, po uzyskaniu pozwolenia ministra wiasciwego
do spraw zdrowia.”,

b) ust. 7 otrzymuje brzmienie:

. 7. Osrodek dawcdw szpiku zawiera pisemna umowe na pobieranie od po-
tencjalnych dawcow szpiku lub komérek krwiotwérczych krwi ob-
wodowej z podmiotem leczniczym posiadgjacym pozwolenie na wy-
konywanie tych czynnosci.”;

7) w art. 16c:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. W podmiotach leczniczych dokonujacych przeszczepien narzadéw lub
szpiku, komorek krwiotworczych krwi obwodowse) i krwi pgpowino-
weg moga dziata¢ osrodki kwalifikujace do przeszczepienia, zwane
dalg ,,osrodkami kwalifikujacymi”.”,

b) w ust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) rejestracja potencjalnych biorcow zgtoszonych przez podmioty
lecznicze inne niz podmioty lecznicze, o ktérych mowa w ust. 1,
lub stacje didliz;”,

C) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. W osrodku kwalifikujacym, kierownik podmiotu leczniczego, o ktérym
mowaw ust. 1, wyznacza zespét ztozony z lekarzy odpowiedzialnych
za kwalifikacj¢ potencjalnych biorcow do przeszczepienia, zwany da-

lg ,, zespotem™.”,
d) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,0. Pracami zespotu kieruje wyznaczony przez kierownika podmiotu leczni-
czego, o ktérym mowa w ust. 1, lekarz specjdista z dziedziny trans-
plantologii kliniczng.”,

€) w ust. 7 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) ocena potencjalnych biorcow zakwalifikowanych wstepnie przez
podmioty lecznicze inne niz podmioty lecznicze, o ktérych mowa
w ust. 1, lub stacje didiz;”;
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8) w art. 18:
a) w ust. 2 pkt 6 otrzymuje brzmienie:

,6) firmg i adres podmiotu leczniczego, w ktérym dokonano prze-
szczepienia;”,

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Dane, o ktérych mowa w ust. 2, przekazuje podmiot leczniczy, ktory
sprawuje aktualnie opieke nad biorca przeszczepu.”;

9) w art. 19 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Dane osobowe dotyczace potencjalnego dawcy, dawcy, potencjalnego
biorcy i biorcy sa objete tgjemnica i podlegaja ochronie przewidzianeg
w przepisach o taemnicy zawodowsj i stuzbowe) oraz w przepisach
dotyczacych dokumentacji medyczngl prowadzonej przez podmioty
lecznicze.”;

10) w art. 22 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Odznake i legitymacje potwierdzagjaca posiadanie tytutu Dawca Prze-
szczepu wydaje podmiot leczniczy, ktéry pobrat szpik lub inne rege-
nerujace sie¢ komorki lub tkanki.”;

11) w art. 36 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
» 1. Postepowanie dotyczace komorek, tkanek i narzadéw polegajace na:

1) pobieraniu komorek, tkanek i narzadéw od zywych dawcow — mo-
ze by¢ prowadzone wytacznie w podmiotach leczniczych;

2) pobieraniu narzadéw w celu przeszczepienia ze zwtok ludzkich —
moze by¢ prowadzone wytacznie w podmiotach leczniczych;

3) pobieraniu komorek i tkanek ze zwtok ludzkich — moze by¢ pro-
wadzone w podmiotach leczniczych, zaktadach medycyny sado-
wej, zaktadach anatomii patologiczneg uczelni medycznych i uni-
wersytetéw z wydziatem medycznym, instytutach badawczych, o
ktorych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o insty-
tutach badawczych, i zaktadach pogrzebowych posiadajacych sale
sekcyjna;

4) przechowywaniu narzadéw — moze by¢ prowadzone wyltacznie w
podmiotach leczniczych wykonujacych przeszczepienia;

5) przeszczepianiu — moze by¢é prowadzone wylacznie w podmiotach
leczniczych.”;

12) w art. 37a
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
»1. Wywozu szpiku, komorek krwiotworczych krwi obwodowse i krwi pe-
powinowsj z terytorium Rzeczypospolitel Polskig i ich przywozu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskigy dokonuje podmiot leczniczy

wykonujacy pobranie lub przeszczepienie szpiku, komérek krwio-
tworczych krwi obwodowsj i krwi pepowinowej za zgoda dyrektora
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Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do Spraw Transplantacji
»Poltransplant”.”,

b) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. Wywozu narzadow ze zwiok ludzkich z terytorium Rzeczypospolite)
Polskig i przywozu tych narzaddéw na terytorium Rzeczypospolite)
Polskig dokonuje podmiot leczniczy, wykonujacy pobranie lub prze-
szczepienie narzadow ze zwiok ludzkich, za zgoda dyrektora Cen-
trum Organizacyjno-Koordynacyjnego do Spraw Transplantacji ,,Pol-
transplant”.”;

13) art. 37b otrzymuje brzmienie:

»Art. 37b. 1. Bank tkanek i komérek, podmiot leczniczy, o ktérym mowa w art.
36 ust. 1 pkt 1, 2 i 5, oraz medyczne laboratorium diagnostyczne, o
ktorym mowaw art. 37 ust. 1, oznaczaja komorki, tkanki lub narzady
w sposdb umozliwigjacy identyfikacje ich dawcy za pomoca niepo-
wtarzalnego oznakowania.

2. ldentyfikacja, o ktoref mowa w ust. 1, zapewnia mozliwos¢ okreslenia
danych dotyczacych pobrania komorek, tkanek lub narzaddéw, ich
przyjecia do banku tkanek i komorek, podmiotu leczniczego, o kto-
rym mowaw art. 36 ust. 1 pkt 1, 2i 5, lub medycznego laboratorium
diagnostycznego, o ktérym mowa w art. 37 ust. 1, oraz ich testowa-
nia, przetwarzania, sterylizacji, przechowywaniai dystrybucji.”;

14) w art. 37c:
a) w ust. 1 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie;

»Bank tkanek i komérek, podmiot leczniczy, o ktérym mowaw art. 36 ust. 1
pkt 1, 2 i 5, oraz medyczne laboratorium diagnostyczne, o ktérym mowaw
art. 37 ust. 1, sa obowiazane:”,

b) w ust. 3 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

»3. Bank tkanek i komorek, podmiot leczniczy, o ktérym mowa w art. 36
ust. 1 pkt 1, 2 i 5, oraz medyczne laboratorium diagnostyczne, o ktorym
mowaw art. 37 ust. 1, sa obowiazane ponadto do zapewnienia monitoro-
wania”;

15) w art. 37d wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

»Bank tkanek i komoérek, podmiot leczniczy, o ktébrym mowaw art. 36 ust. 1 pkt
1, 2 5, oraz medyczne laboratorium diagnostyczne, o ktérym mowaw art. 37
ust. 1, s3 obowiazane:”.

Art. 175.

W ustawie z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. Nr 164,
poz. 1365, z pozn. zm.>) wprowadza sie nastepujace zmiany:

%% Zmiany wymieniongj ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 46, poz. 328, Nr 104, poz. 708
i 711, Nr 144, poz. 1043 i Nr 227, poz. 1658, z 2007 r. Nr 80, poz. 542, Nr 120, poz. 818, Nr 176,
poz. 1238 i 1240 i Nr 180, poz. 1280, z 2008 r. Nr 70, poz. 416, z 2009 r. Nr 68, poz. 584, Nr 157,
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1) w art. 13 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Zadaniem uczelni medyczngj lub podstawowsj jednostki organizacyjnej
uczelni dziatajacel w dziedzinie nauk medycznych albo weterynaryj-
nych moze by¢ takze uczestniczenie w sprawowaniu opieki medycz-
ngj albo weterynaryjngl w zakresie i formach okreslonych w przepi-
sach o dziatalnosci lecznicze i przepisach o zaktadach leczniczych dla
Zwierzat.”;

2) w art. 62 w ust. 1 pkt 10 otrzymuje brzmienie:

»10) podgimowanie uchwat w sprawach okreslonych w przepisach o
dziatalnosci leczniczg;”;

3) art. 87 otrzymuje brzmienie:

»Art.87. Status szpitali klinicznych bedacych baza dydaktyczna i naukowo-
badawcza uczelni medycznych lub innych uczelni prowadzacych dziatal-
nos¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych reguluja
przepisy o dziatalnosci leczniczeg. Uczelnie te moga utworzy¢ podmiot
leczniczy w formie spotki kapitatowey.”;

4) w art. 90 uchyla si¢ ust. 7;
5) w art. 112 ust. 1i 2 otrzymuja brzmienie:

»1. Nauczyciele akademiccy zatrudnieni w uczelni medyczng lub inngj
uczelni prowadzace dziatanos¢ w dziedzinie nauk medycznych
uczestnicza w sprawowaniu opieki zdrowotne poprzez wykonywanie
zadan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych w jednostkach organizacyjnych niezb¢dnych
do prowadzenia dziatalnosci dydaktyczneg i badawcze] udostepnio-
nych tym uczelniom na zasadach okreslonych w przepisach o dziatal-
nosci leczniczgy.

2. W udzielaniu swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowaw ust. 1, nauczy-
ciele akademiccy uczestnicza na podstawie odrebnel umowy zawarte)
z podmiotem prowadzacym dziatalno$¢ lecznicza udostepniajacym
jednostke, o ktorgf mowaw ust. 1.”;

6) w art. 130 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Czas pracy nauczyciela akademickiego jest okreslony zakresem jego
obowiazkéw dydaktycznych, naukowych i organizacyjnych.”.

Art. 176.

W ustawie z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i ob-
szarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz. U. Nr 167, poz.
1399, z 2007 r. Nr 133, poz. 921, z 2009 r. Nr 62, poz. 504) wprowadza Si¢ nast¢puja-
ce zmiany:

1) w art. 2 pkt 10 otrzymuje brzmienie:

poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 202, poz. 1553 oraz z 2010 r. Nr 57, poz. 359, Nr 75, poz. 471, Nr
96, poz. 620 i Nr 127, poz. 857.
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»10) zaklad lecznictwa uzdrowiskowego — podmiot leczniczy wyko-
nujacy dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne lub stacjo-
narne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepi-
sOw o dziatalnosci leczniczej, dzialajacy na obszarze uzdrowiska,
utworzony w celu udzielania swiadczen zdrowotnych z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego, w ramach kierunkOw leczniczych i
przeciwwskazan ustalonych dla danego uzdrowiska, w szczegol-
nosci wykorzystujacy warunki naturalne uzdrowiska przy udziela-
niu $wiadczen zdrowotnych.”;

2) art. 15 otrzymuje brzmienie:

»Art.15. W sprawach nieuregulowanych w ustawie do zaktadoéw lecznictwa
uzdrowiskowego maja zastosowanie przepisy o dziatalnosci leczniczeg).”;

3) w art. 26 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) Wspoldziatanie z organami jednostek samorzadu terytorialnego i
podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem spraw dotyczacych pacjentow;”;

4) w art. 27 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Kierownik zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego zgtasza zaktad lub urza-
dzenia lecznictwa uzdrowiskowego do ewidencji, o ktéref mowaw ust. 1,
po uzyskaniu wpisu tego zaktadu do regjestru podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza, o ktorym mowa w przepisach o dziatalnosci leczni-
czg.”;

5) w art. 29 pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4) zakres wspltpracy pomigdzy naczelnymi lekarzami uzdrowiska i
podmiotami tworzacymi w rozumieniu przepisow o dziatalnosci
leczniczgj;”.

Art. 177.

W ustawie z dnia 13 lipca 2006 r. 0 ochronie roszczen pracowniczych w razie niewy-
placalnosci pracodawcy (Dz. U. Nr 158, poz. 1121, z pézn. zm.*®) w art. 2 ust. 2
otrzymuje brzmienie:

»2. Niewyptacalnos¢ pracodawcy, o ktoref mowa w ust. 1, nie zachodzi w
odniesieniu do o0sdb prawnych podlegajacych obowiazkowi wpisu do
rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadoéw opieki zdrowot-
nej, 0 ktérym mowa w rozdziale 3 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o
Kraowym Rejestrze Sadowym (Dz. U. z 2007 r. Nr 168, poz. 1186,
z pozn. zm.>"), wpisanych do rejestru przedsigbiorcow z tytutu wy-
konywania dziatalnosci gospodarczej, jednostek zaliczanych, na pod-

%) Zmiany wymieniong ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr
6, poz. 33, Nr 125, poz. 1035 i Nr 157, poz. 1241 oraz z 2010 r. Nr 18, poz. 100 i Nr 257, poz. 1726.

) Zmiany tekstu jednolitego wymieniongj ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 141, poz.
888, z 2009 r. Nr 18, poz. 97, Nr 42, poz. 341, Nr 53, poz. 434 i Nr 157, poz. 1241 oraz z 2010 r. Nr
28, poz. 146 i Nr 96, poz. 620.
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stawie odrebnych przepisdw, do sektora finansdw publicznych, a tak-
ze 0s0b fizycznych prowadzacych gospodarstwo domowe zatrudnia-
jacych osoby wykonujace prace zarobkowa w tym gospodarstwie.”.

Art. 178.

W ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paastwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.
Nr 191, poz. 1410, z p6zn. zm.*®) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) wart. 3:
a) pkt 1 otrzymuije brzmienie:

»1) dysponent jednostki — podmiot leczniczy w rozumieniu przepisow
0 dziatalnosci leczniczeg), w ktérego sktad wchodzi jednostka sys-
temu, o ktoref mowaw art. 32 ust. 1;”,

b) pkt 9 otrzymuje brzmienie:

,9) szpitalny oddziat ratunkowy — komorke organizacyjna szpitala w
rozumieniu przepisbw o dziatalnosci leczniczej, stanowiaca jed-
nostke systemu, o ktorgg mowa w art. 32 ust. 1 pkt 1, udzielgjaca
swiadczen opieki zdrowotnej osobom w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, spetnigjaca wymagania okreslone w ustawie;”,

c) pkt 11 otrzymuje brzmienie:

»11) centrum urazowe — wydzielona funkcjonalnie czgs¢ szpitala, w
rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej, w ktorym dziata
szpitalny oddziat ratunkowy, w ktorej to czesci specjalistyczne od-
dziaty s3 powiazane ze soba organizacyjnie oraz zakresem zadan,
w §posdb pozwalajacy na szybkie diagnozowanie i leczenie pacjen-
ta urazowego, spetnigjaca wymagania okreslone w ustawie;”;

2) w art. 20 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) moze przeprowadzat kontrole dysponentéw jednostek na zasa-
dach okreslonych w przepisach o dziatalnosci leczniczg.”;

3) w art. 27 ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. Dysponent jednostki ma obowiazek prowadzi¢ dokumentacje medycz-
nych czynnosci ratunkowych zgodnie z przepisami o prawach pacjen-
tai Rzeczniku Praw Pacjenta.”;

4) w art. 31 ust. 2 otrzymuje brzmienie;

»2. Do przeprowadzania kontroli, o ktéref mowa w ust. 1 pkt 1 i 3, stosuje
si¢ odpowiednio przepisy o dziatalnosci leczniczej dotyczace nadzoru
i kontroli.”.

% Zmiany wymieniong ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 89, poz. 590 i Nr 166, poz.
1172, 22008 r. Nr 17, poz. 101 i Nr 237, poz. 1653, z 2009 r. Nr 11, poz. 59 i Nr 122, poz. 1007, z
2010 r. Nr 107, poz. 679 i Nr 219, poz. 1443 oraz z 2011 r. Nr 30, poz. 151.
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Art. 179.

W ustawie z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej (Dz. U. Nr 225, poz. 1635,
z pozn. zm.*) w zalaczniku do ustawy w czesci | uchylasie ust. 18.

Art. 180.

W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 i Nr 76, poz. 641 oraz z 2010 r. Nr 96, poz. 620)
wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) wart. 3w ust. 1:
a) pkt 3 otrzymuije brzmienie:

»3) 0soba wykonujaca zawdd medyczny — osobe wykonujaca zawdd
medyczny, o ktéref mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 18
marca 2011 r. o dziatalnosci leczniczg (Dz. U. Nr ..., poz. ...);",

b) pkt 51 6 otrzymuja brzmienie:

»D) podmiot udzielagjacy swiadczen zdrowotnych — podmiot wykonu-
jacy dziatalnos¢ lecznicza, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 5
ustawy z dnia 18 marca 2011 r. o dziatalnosci leczniczsy;

6) swiadczenie zdrowotne — $wiadczenie zdrowotne, o ktérym mowa
w art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 18 marca 2011 r. o dziatalno-
sci leczniczegj;”;
2) w art. 4 w ust. 3 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie podmiotu
leczniczego wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjo-
narne i catodobowe swiadczenia zdrowotne;”;

3) art. 5 otrzymuje brzmienie:

»Art.5. Kierownik podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych lub upowaz-
niony przez niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie z praw pacjentaw
przypadku wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na
bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw, a w przypadku praw, o ktorych
mowa w art. 33 ust. 1, takze ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne
podmiotu.”;

4) w art. 22 dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

»3. DO 0s0b, 0 ktérych mowaw ust. 2 zdanie drugie, stosuje si¢ odpowied-
nio art. 131 14.”;

5) w art. 26 w ust. 3 po pkt 2 dodaje si¢ pkt 2aw brzmieniu:

%) Zmiany wymieniong ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 64, poz. 427, Nr 124, poz.
859, Nr 127, poz. 880 i Nr 128, poz. 883, z 2008 r. Nr 44, poz. 262, Nr 63, poz. 394, Nr 182, poz.
1121, Nr 195, poz. 1198, Nr 216, poz. 1367 i Nr 220, poz. 1414, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz.
120, Nr 57, poz. 466 i Nr 72, poz. 619 oraz z 2010 r. Nr 8, poz. 51, Nr 81, poz. 531, Nr 107, poz.
6791 Nr 167, poz. 1131.
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,28) podmiotom, o ktérych mowaw art. 118 ust. 1i 2 ustawy z dnia
18 marca 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, w zakresie niezbednym
do przeprowadzenia kontroli na zlecenie ministra witasciwego do
Spraw zdrowia;”;

6) w art. 28 w ust. 4 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) Sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji medyczne)
na elektronicznym nosniku danych, jezeli podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ lecznicza prowadzi dokumentacje medyczna w formie
elektroniczng) — nie moze przekracza¢ 0,002 przecigtnego wyna-
grodzenia, o ktorym mowaw pkt 1.”;

7) w art. 33 ust. 1 otrzymuije brzmienie:

»1. Pacjent przebywajacy w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatal-
nos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne w rozumieniu przepisbw o dziatalnosci leczniczel ma pra-
wo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z
innymi osobami.”;

8) art. 35-39 otrzymuja brzmienie:

»Art. 35. 1. Pacjent ponos koszty redlizacji praw, o ktorych mowaw art. 33 ust.
liart. 34 ust. 1, jezeli realizacja tych praw skutkuje kosztami ponie-
sionymi przez podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza w
rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumie-
niu przepisdow o dziatalnosci leczniczey.

2. Wysokos¢ optaty rekompensujace) koszty, o ktérych mowa w ust. 1,
ustala kierownik podmiotu, uwzglednigjac rzeczywiste koszty realiza-
cji praw, o ktérych mowaw art. 33 ust. 1i art. 34 ust. 1.

3. Informacja o wysokosci optaty, o ktéref mowaw ust. 2, oraz sposobie
jg ustalenia jest jawna i udostepniana w lokalu przedsicbiorstwa
podmiotu, o ktérym mowaw ust. 1.

Art. 36. Pacjent przebywajacy w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalnos¢
lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne w
rozumieniu przepisdw o dziatalnosci leczniczeg ma prawo do opieki
duszpasterskis.

Art. 37. W sytuacji pogorszenia si¢ stanu zdrowia lub zagrozenia zycia podmiot, o
ktérym mowa w art. 33 ust. 1, jest obowiazany umozliwi¢ pacjentowi
kontakt z duchownym jego wyznania.

Art. 38. Podmiot leczniczy ponos koszty redlizacji praw pacjenta, o ktérych mo-
waw art. 36 i 37, chyba ze przepisy odr¢bne stanowia inaczey.

Art. 39. Pacjent w przebywajacy w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatal-
nos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdro-
wothe w rozumieniu przepisbw o dziatalnosci leczniczey ma prawo do
przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie. Koszty realizacji
tego prawa ponos ten podmiot, chyba ze przepisy odrebne stanowia ina-
cze.”.
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Art. 181.

W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. 0 akredytacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009
r. Nr 52, poz. 418 i Nr 76, poz. 641) w art. 1:

1) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Akredytacja ma na celu potwierdzenie spetniania przez podmiot udzielgacy
Swiadczen zdrowotnych standardow akredytacyjnych w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania tego podmiotu, zwane dalg
»Standardami akredytacyjnymi”.”;

2) po ust. 2 dodaje sig¢ ust. 2aw brzmieniu:

»2a. Przez podmiot udzielgacy swiadczen zdrowotnych rozumie si¢ podmiot wy-
konujacy dziatalnos¢ lecznicza w rozumieniu przepisdw o dziatalnosci leczni-

czg.".

Art. 182.

W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z
2009 r. Nr 52, poz. 419 i Nr 76, poz. 641 oraz z 2010 r. Nr 107, poz. 679) wprowadza
Si¢ nastepujace zmiany:

1) w art. 9 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) wykonuja zadania opiniodawcze, doradcze i kontrolne dla organdéw administra-
cji rzadowej, podmiotow tworzacych w rozumieniu przepisbw o dziatalnosci
lecznicze), Narodowego Funduszu Zdrowia i Rzecznika Praw Pacjenta;”;

2) w art. 10:
a) w ust. 1 pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4) informowanie organdéw administracji rzadowej, podmiotow tworzacych
W rozumieniu przepisbw o dziatalnosci leczniczej, oddziatbw wojewodz-
kich Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Rzecznika Praw Pacjenta o
uchybieniach stwierdzonych w wyniku kontroli;”;

b) w ust. 3 pkt 3i 4 otrzymuja brzmienie:

»3) Wydawanie, na wniosek wojewody, opinii 0 spetnianiu przez podmiot
leczniczy warunkéw do udzielania swiadczen zdrowotnych w dangj dzie-
dzinie medycyny;

4) wydawanie, na podstawie przeprowadzone kontroli, opinii o spetnianiu
przez jednostke uprawniona na podstawie odr¢bnych przepisbw warun-
kéw do prowadzenia stazu podyplomowego lekarzy, lekarzy dentystow, a
takze opinii dotyczacej sposobu redlizacji stazu lub specjalizacji oraz po-
ziomu udzielanych swiadczen zdrowotnych przez osoby wykonujace za-
wod medyczny zatrudnione w przedsicbiorstwie podmiotu leczniczego.”;

3) w art. 11 pkt 7 otrzymuje brzmienie:

. 7) kontrola wyposazenia podmiotow leczniczych utworzonych i nadzorowanych
przez Ministra Obrony Narodowej w aparaturg i sprzet medyczny, aparature
analityczna oraz aparature do przygotowywania i badania produktow leczni-
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czych i kontrola ich efektywnego wykorzystania przy redizacji zadan dydak-
tycznych;”.

Art. 183.

W ustawie z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708)
wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) w art. 5 pkt 11 otrzymuje brzmienie:

»11) prowadzenie rejestrow lekarzy, rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza w zakresie praktyk lekarskich na zasadach okreslonych w przepisach
0 dziatalnosci lecznicze, rejestréw podmiotow prowadzacych ksztatcenie po-
dyplomowe lekarzy oraz rejestréw lekarzy tymczasowo i okazjonanie wyko-
nujacych zawod lekarza,”;

2) w art. 25 pkt 14 otrzymuje brzmienie:

,14) prowadzi rejestr podmiotow wykonujacych dziatalnosé¢ lecznicza w zakresie
praktyk lekarskich na zasadach okreslonych w przepisach o dziatalnosci leczni-
cze oraz wykonuje kontrole na zasadach okreslonych w przepisach te ustawy,
przewidzianych dla organu prowadzacego rejestr;”;

3) w art. 38 po pkt 9 dodaje si¢ pkt 9aw brzmieniu:

,98) uchwala szczegbtowy sposdb przeprowadzania wizytacji, w tym sposdb wy-
boru 0s6b wykonujacych czynnosci wizytacyjne;”;

4) w art. 108 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Po otrzymaniu prawomocnego orzeczenia sadu lekarskiego, o ktérym mowa w
ust. 2, prezes wiasciwej okregowe) rady lekarskiej zawiadamia ukaranego leka-
rza o skresleniu z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w
wykonaniu orzeczenia sadu lekarskiego.”.

Art. 184.

W ustawie z dnia 4 marca 2010 r. o swiadczeniu ustug na terytorium Rzeczypospolite
Polskig (Dz. U. Nr 47, poz. 278) w art. 3 pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4) W przepisach o dziatalnosci lecznicze);”.

Art. 185.

W ustawie z dnia 9 kwietnia 2010 r. o Stuzbie Wigzienng (Dz. U. Nr 79, poz. 523, Nr
182, poz. 1228 i Nr 238, poz. 1578) wprowadza Si¢ nastgpujace zmiany:

1) w art. 8 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. W ramach jednostek organizacyjnych, o ktérych mowaw ust. 1 pkt 3, moga, w
razie potrzeby, dziata¢ szkoty i podmioty lecznicze w rozumieniu przepisdw o
dziatalnosci leczniczej, a w ramach jednostek organizacyjnych, o ktorych mo-
waw ust. 1 pkt 4 — podmioty lecznicze.”;

2) wart. 9w ust. 2:

a) w pkt 1 lit. g otrzymuje brzmienie:
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Q) liczbe dziatgjacych szkét, osrodkdw diagnostycznych, podmiotéw leczni-
czych, aptek i przywigziennych zaktadow pracy;”,

b) w pkt 2 lit. d otrzymuje brzmienie:

,d) liczbe dziatajacych szkét, osrodkdw diagnostycznych, podmiotéw leczni-
czych, aptek i przywigziennych zaktadow pracy;”;

3) w art. 13 w ust. 2 pkt 3 otrzymuje brzmienie;

»3) hadzorowanie dziatgjacych w ramach zaktadu karnego i aresztu $ledczego szkét
i podmiotéw leczniczych;”;

4) w art. 96 w ust. 2 pkt 8 otrzymuje brzmienie:

»8) dwukrotnego nieusprawiedliwionego niestawiennictwa na badanie lub obser-
wacje, wyznaczonych zgodnie z art. 111, chyba ze skierowanie do komigji le-
karskigj nastapito na prosbe funkcjonariusza;”;

5) w art. 111 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Funkcjonariusz jest obowiazany podda¢ si¢ badaniom zleconym przez komige
lekarska, w tym réwniez badaniom specjalistycznym, psychologicznym i dodatko-
wym, a gdy zachodzi potrzeba — obserwacji przeprowadzangl w podmiocie leczni-
czym.”;

6) w art. 133 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Lekarze oraz inni funkcjonariusze posiadajacy wyzsze wyksztatcenie wykonuja-
cy zawdd medyczny, pelniacy stuzbe w podmiocie leczniczym udzielgjacym
Swiadczen zdrowotnych dla osdb pozbawionych wolnosci, ktérych stan zdro-
wia wymaga catodobowych swiadczen zdrowotnych, moga by¢ obowiazani do
petnieniaw tym podmiocie dyzuru medycznego.”.

Art. 186.

W ustawie z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. Nr 96, poz.
618) wprowadza Sig¢ nast¢pujace zmiany:

1) uchylasig art. 40;
2) w art. 44 w ust. 5 pkt 6 otrzymuje brzmienie;

,0) udzial w pracach organizacyjnych instytutu zwiazanych z prowa-
dzonymi badaniami naukowymi lub pracami rozwojowymi oraz
dziatalnoscia dydaktyczna lub artystyczna, a w instytucie nadzo-
rowanym przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia, ministra
wiasciwego do spraw wewngtrznych lub Ministra Obrony Naro-
dowe — takze udzielanie swiadczen zdrowotnych przez ten insty-
tut.”.
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Dziat VIII
Przepisy prze sciowe, dostosowujace i koncowe

Art. 187.

Jezeli podmiot tworzacy przeksztatcit samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotneg
w spotke kapitatowa na zasadach okreslonych w art. 69-82 w okresie do dnia 31 grud-
nia 2013 r., zobowiazania podmiotu tworzacego przejete od samodzielnego publiczne-
go zaktadu opieki zdrowotnej, o ktérych mowaw art. 188 i art. 189 ust. 1, umarza sic.

Art. 188.

Umorzeniu podlegaja znane na dzien 31 grudnia 2009 r. zobowiazania podmiotu two-
rzacego przejete od samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotneg wraz z od-
setkami:

1) z tytutu podatkéw wobec budzetu panstwa oraz naleznosci celnych;

2) z tytutu sktadek na ubezpieczenia spoteczne w czesci finansowanej przez plat-
nika oraz na Fundusz Pracy, z wyjatkiem sktadek na ubezpieczenie emerytalne;

3) wobec Panstwowego Funduszu Rehahilitacji Osob Niepetnosprawnych;
4) z tytutu:

a) oplat za gospodarcze korzystanie ze srodowiska w rozumieniu przepisow
0 ochronie i ksztalttowaniu srodowiska,

b) optat za korzystanie ze srodowiska w rozumieniu przepisow Prawa
ochrony srodowiska,

C) oplat za szczegblne korzystanie z wod w rozumieniu przepisow Prawa
wodnego

— stanowiacych przychody Narodowego Funduszu Ochrony Srodowiska i Go-
spodarki Wodnegj, wojewddzkich funduszy ochrony srodowiska i gospodarki
wodne) oraz dochody budzetéw powiatdw i budzetéw gmin, niezaleznie od
tego, na rachunek bankowy ktérego organu administracji publicznej oplaty te
powinny by¢ wptacone przez zaklad, z zastrzezeniem art. 192;

5) z tytutu administracyjnych kar pienigznych okreslonych w przepisach ustaw
wymienionych w pkt 4;

6) z tytulu optat za uzytkowanie wieczyste gruntow Skarbu Panstwa w czesci
stanowiacej dochdd budzetu panstwa;

7) z tytutu odsetek za zwtoke, optaty prolongacyjnej, optaty dodatkowsj, kosztow
upomnienia, od zalegtosci wymienionych w pkt 1-6.

Art. 189.
1. Umorzeniu podlegaja rowniez:
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1) zobowigzania z tytutdbw wymienionych w art. 188, w stosunku do ktérych do
dnia przeksztatcenia, o ktorym mowaw art. 80 ust. 1, zostaty wydane decyzje
rozktadajace ich splate na raty lub odraczajace termin ich platnosci, albo gdy
zobowiazania te stanowia naleznosci sporne;

2) optaty prolongacyjne ustalone w zwiazku z decyzjami, o ktérych mowaw pkt
1;
3) koszty egzekucyjne dotyczace zobowiazan z tytutdw wymienionych w art. 188.
2. Umorzeniu nie podlegaja zobowiazania z tytutu:

1) zalegtosci podatkowych i celnych okreslonych w decyzji wiasciwego organu
podatkowego, organu celnego lub organu kontroli skarbowe,

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

4) oplat i kar dla Narodowego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki
Wodngj, wojewddzkich funduszy ochrony srodowiska i gospodarki wodne,
budzetow powiatéw i budzetéw gmin,

5) oplat za uzytkowanie wieczyste gruntow Skarbu Panstwa

— okreslone w wyniku postgpowania kontrolnego, jezeli zalegtosci te okreslone zosta-
ly w zwiazku z dokonywaniem czynnosci prawnych majacych na celu obejscie
przepisbw podatkowych, o naleznosciach celnych, o ubezpieczeniach spotecznych
lub przepisdw dotyczacych wymiaru i poboru tych naleznosci.

Art. 190.

Przychody z tytutu umorzenia zobowiazan, o ktérych mowa w art. 188 i art. 189, nie
stanowia przychodu w rozumieniu przepisbw o podatku dochodowym od osob praw-
nych, z wyjatkiem zobowiazan zaliczonych do kosztéw uzyskania przychoddw.

Art. 191.

1. Przepisy dotyczace umorzenia zobowiazan publicznoprawnych stosuje si¢ odpo-
wiednio do naleznosci z tytutu zobowiazan podatkowych stanowiacych dochody
budzetow jednostek samorzadu terytorialnego oraz zobowiazan publicznopraw-
nych, o ktérych mowaw art. 189 ust. 2 pkt 4 i 5, w czesci dotyczacej przychodéw
wojewddzkich funduszy ochrony srodowiska i gospodarki wodnej oraz dochodéw
budzetéw powiatéw i budzetow gmin, jezeli organ stanowiacy wiasciwej jednostki
samorzadu terytorialnego podejmie uchwate 0 umorzeniu tych naleznosci.

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

Art. 192.

1. Podmiot tworzacy przekazuje organom bedacym wierzycielami zobowiazan, o kto-
rych mowaw art. 188 i art. 189 ust. 1:

1) odpis postanowienia sadu o wpisie spotki do rejestru przedsiebiorcow;
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2) odpis postanowienia sadu o wykresleniu samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotngj z Krajowego Rejestru Sadowego;

3) uwierzytelniona kopig aktu przeksztatcenia.

2. Dokumenty okreslone w ust. 1 stanowia podstawe dla wiasciwych organéw do wy-
dania decyzji 0 umorzeniu zobowiazan.

Art. 193.

1. Podmiot tworzacy, ktory przeksztalcit samodzielny publiczny zaktad opieki zdro-
wothegl w spotke kapitatowa na zasadach okreslonych w art. 69-82, moze ubiegat
si¢ w okresie do dnia 31 grudnia 2013 r. o dotacj¢ celowa z budzetu panstwa.

2. Jezeli podmiotem tworzacym jest podmiot, o ktérym mowa w art. 6 ust. 1, ktory
spetnia warunki do uzyskania dotacji, podmiot ten otrzymuje srodki finansowe na
cele, o ktérych mowa w art. 198, w drodze przeniesienia wydatkow w budzecie
panstwa dokonanego przez ministra wiasciwego do spraw finansdw publicznych na
whniosek ministra wiasciwego do spraw zdrowia.

Art. 194.
Warunkami uzyskania dotacji sa:

1) wpisanie spotki powstatej z przeksztatcenia samodzielnego publicznego zakta
du opieki zdrowotnegj do regjestru przedsicbiorcow nie pdznigl niz w dniu 31
grudnia2013r.;

2) spetienie warunku polegajacego na:

a) zawarciu ugody z wierzycielami w zakresie zobowiazan cywilnoprawnych
podmiotu tworzacego przejetych od samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej, obegimujacej co ngimnigj czgsciowe umorzenie tych zo-
bowiazan lub odsetek od nich, lub

b) istnieniu w dniu przeksztatcenia przejgtych przez podmiot tworzacy zo-
bowiazan cywilnoprawnych wynikajacych z zaciagnigtych kredytéw ban-
kowych, o ktorych mowaw art. 34 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia
2005 r. o pomocy publiczng i restrukturyzacji publicznych zaktaddéw
opieki zdrowotnej, lub

C) uiszczeniu przez podmiot tworzacy, ktory przeksztaicit samodzielny pu-
bliczny zaktad opieki zdrowotnej w spotke kapitatowa, podatku od towa-
réw i ustug od wniesionego do tej spétki aportu, lub

d) istnieniu w dniu przeksztatcenia zobowiazania wynikajacego z pozyczki
udzielong przez podmiot tworzacy samodzielnemu publicznemu zakia-
dowi opieki zdrowotnej, zawartel przed dniem 31 grudnia 2009 r., lub

€) poniesieniu kosztow okreslenia wartosci rynkowej nieruchomosci w spo-
sob, o ktérym mowaw art. 82 ust. 11 2.



125

Art. 195.

1. Wniosek o udzielenie dotacji albo przekazanie srodkéw, o ktérych mowa w art.
193 ust. 2, sktada si¢ do ministra wiasciwego do spraw zdrowia wraz z dokumen-
tami potwierdzajacymi spetnienie przestanek okreslonych w art. 194.

2. Wniosek zawiera:
1) proponowana kwote dotacji, stanowiaca wartosc:

a) umorzonych wierzytelnosci lub odsetek, o ktérych mowaw art. 194 pkt 2
lit. a, lub

b) zobowiazan, o ktérych mowaw art. 194 pkt 2 lit. b, lub
C) uiszczonego podatku, o ktorym mowaw art. 194 pkt 2 lit. ¢, lub

d) pozostatego do splaty zobowiazania, o ktérym mowa w art. 194 pkt 2 lit.
d, wedtug stanu na dzien przeksztatcenia, jednak nie wigksza, niz pozosta-
ta do sptaty w dniu 31 grudnia 2009 r., lub

€) kosztéw okreslenia wartosci rynkowej nieruchomosci w sposob, o ktérym
mowaw art. 82 ust. 1i 2;

2) planowany podziat proponowanej kwoty dotacji albo srodkéw, o ktérych mo-
waw art. 193 ust. 2, na cele okreslone w art. 198.

3. Whiosek sktada sie nie péznig niz do dnia 31 grudnia 2013 r. Wniosek ztozony po
tym dniu podlega zwrotowi bez rozpatrzenia.

4. Przepis ust. 3 zdanie drugie stosuje si¢ rowniez w przypadku ztozenia wniosku po
wyczerpaniu srodkéw przewidzianych w budzecie panstwa na dotacje.

5. Whnioski rozpatruje si¢ wedtug koleginosci ich wptywu.

Art. 196.

1. Dotacji udziela si¢ albo przekazanie srodkéw, o ktérych mowa w art. 193 ust. 2,
nastepuje, zgodnie z wnioskiem okreslonym w art. 195, w wysokosci sumy:

1) umorzonych wierzytelnosci lub odsetek, o ktorych mowa w art. 194 pkt 2 lit.
a, lub

2) zobowiazan, o ktérych mowaw art. 194 pkt 2 lit. b, lub

3) wartosci uiszczonego podatku, o ktérym mowaw art. 194 pkt 2 lit. ¢, lub
4) zobowiazania, o ktérym mowaw art. 194 pkt 2 lit. d, lub

5) kosztéw, o ktérych mowaw art. 194 pkt 2 lit. e.

2. Suma dotacji oraz srodkow, o ktérych mowa w art. 193 ust. 2, udzielonych pod-
miotom tworzacym nie moze przekroczy¢ kwoty okreslong w art. 200.

Art. 197.

Minister wiasciwy do spraw zdrowia przekazuje dotacje celowa podmiotowi tworza-
cemu, ktory spetnit warunki uzyskania dotacji, na podstawie umowy.
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Art. 198.

Dotacje albo srodki, o ktorych mowa w art. 193 ust. 2, przeznacza Si¢ ha sptate zobo-
wigzan podmiotu tworzacego przejetych od samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, odsetek od nich lub pokrycie kosztow przeksztatcenia, w tym kosztéw
okreslenia wartosci rynkowej nieruchomosci w sposdb, o ktérym mowaw art. 82 ust. 1
i 2.

Art. 199.

Dotacja niewykorzystana albo niewlasciwie wykorzystana podlega zwrotowi na zasa-
dach okreslonych w przepisach o finansach publicznych.

Art. 200.

W budzecie panstwa na dotacje i srodki finansowe, o ktorych mowa w art. 193 ust. 2,
przeznacza Si¢ tacznie kwote 1400 min zt.

Art. 201.

1. Od dnia wejscia w zycie ninigjszej ustawy nie moga by¢ tworzone samodzielne pu-
bliczne zaktady opieki zdrowotnej, z wyjatkiem samodzielnych publicznych zakta-
déw opieki zdrowotnej powstatych w wyniku taczenia na zasadach okreslonych w
niniejszej ustawie oraz z zastrzezeniem ust. 4 pkt 2.

2. Publiczne zaktady opieki zdrowotnegj dziatgjace na podstawie dotychczasowych
przepisbw staja Si¢ z dniem wejscia w zycie ninigjszej ustawy podmiotami leczni-
czymi niebedacymi przedsicbiorcami. W terminie 12 miesiecy od dnia wejscia w
zycie ninigjszgj ustawy kierownicy tych podmiotow dostosuja ich dziatalnos¢ oraz
statut i regulamin organizacyjny do przepisOw ninigjszej ustawy oraz dokonaja
zgtoszenia do rejestru. Wnioski w tej sprawie sa wolne od optat.

3. Kierownicy publicznych zaktadoéw opieki zdrowotne i rady spoteczne tych zakia-
dow staja Si¢ z dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy kierownikami podmiotow
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami i radami spotecznymi tych podmiotow.

4. Wszczete | niezakonczone przed dniem wejscia w zycie ninigjszej ustawy postepo-
wania

1) w sprawie wpisania, wykresleniai zmian w rejestrze zaktadéw opieki zdrowot-
nej prowadzonym na podstawie dotychczasowych przepisdw, podlegaja umo-
rzeniu z mocy prawa;

2) w sprawie wpisbw w Krajowym Rejestrze Sadowym prowadzone na podsta-
wie dotychczasowych przepisow wobec samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotng sa prowadzone po dniu wejsciaw zycie niniejsze ustawy;

3) w sprawie czasowego zaprzestania dziatalnosci sa prowadzone po dniu wejscia
W zycie ninigjszej ustawy;

4) prowadzone na podstawie przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r. o po-
mocy publiczng i restrukturyzacji publicznych zaktadow opieki zdrowotnej
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wobec samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej sa prowadzone
na dotychczasowych zasadach.

5. W zakresie nieuregulowanym w ust. 4 do postepowan wszczetych i niezakonczo-
nych przed dniem wejscia w zycie ninigjsze) ustawy stosuje Si¢ przepisy dotychcza-
sowe.

6. Jezeli przed dniem wejscia w zycie ninigjszej ustawy ostateczna decyzja administra-
cyjna zostata wydana na rzecz zaktadu opieki zdrowotne bedacego jednostka or-
ganizacyjna osoby prawnej lub podmiotu nieposiadajacego osobowosci prawngj, z
mocy prawa decyzjata staje si¢ decyzja administracyjna wydana narzecz podmiotu
leczniczego, ktérego jednostka byt dotychczasowy zaktad opieki zdrowotng.

Art. 202.

Z dniem wejsciaw zycie ustawy niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej staja Si¢ przed-
Sighiorstwami podmiotow leczniczych.

Art. 203.

Podmioty prowadzace zaklady opieki zdrowotng w dniu wejscia w zycie ninigjsze)
ustawy, dostosuja swoja dziatalnos¢, w zakresie nieuregulowanym w art. 201 ust. 14,
do przepisow ustawy w terminie 12 miesiccy od dnia wejsciaw zycie ustawy.

Art. 204.

1. Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza w dniu wejscia w zycie ustawy, niespet-
nigjacy wymagan, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1, dostosuje pomieszczenia i
urzadzenia do tych wymagan do dnia 31 grudnia 2016 r.

2. Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza przedstawi organowi prowadzacemu re-
jestr program dostosowania tego podmiotu do wymagan, o ktérych mowa w art.
22 ust. 1, w terminie do dnia 30 czerwca 2012 r.

Art. 205.

Organy prowadzace dotychczasowe rejestry praktyk lekarzy, pielegniarek i potoznych
prowadza te rejestry na dotychczasowych zasadach do dnia 31 grudnia 2011 r.

Art. 206.

1. Osoby, ktore przed dniem wejscia w zycie ninigjszej ustawy uzyskaly tytut specjali-
sty w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia, zachowuja dotychcza-
sowe uprawnienia bez koniecznosci odbycia specjalizacji.

2. Osoby, ktére przed dniem wejscia w zycie ninigjszej ustawy rozpoczely specjaliza-
Cje zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 10 ust. 5 ustawy, o ktore
mowaw art. 216 pkt 1, kontynuuja ja na podstawie dotychczasowych przepisow.

3. W okresie 4 lat od dnia wejscia w zycie ninigjszel ustawy moga by¢ rozpoczynane
nowe specjalizacje majace na celu uzyskanie tytutu specjalisty w dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia, o ktérych mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 10 ust. 5 ustawy, o ktéref mowaw art. 216 pkt 1.
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Art. 207.

1. Pracownicy zatrudnieni w zaktadach opieki zdrowotnej stgja Si¢ pracownikami od-
powiednich podmiotow leczniczych.

2. Strony umow o prace lub umoéw cywilnoprawnych zawartych przed dniem wejscia
w zycie ninigjszgj ustawy z ordynatorami — kierownikami klinik oraz ordynatorami
oddziatow klinicznych dostosuja taczace ich stosunki prawne do przepisow ninigj-
szel ustawy w terminie 4 miesiecy od dnia wejsciaw zycie ninigjszej ustawy.

3. Cztonkowie rad nadzorczych pierwszej kadencji w spotkach, o ktorych mowa w
art. 41 ust. 2, ktorzy nie ztozyli egzaminu, o ktorym mowa w przepisach o komer-
cjalizacji i prywatyzacji, sa obowiazani do ztozenia tego egzaminu w terminie 6
miesiccy od dnia powotania, chyba ze zostali zwolnieni z obowiazku ztozenia tego
egzaminu zgodnie z przepisami 0 komercjalizacji i prywatyzacji.

Art. 208.

Umowy o udzielenie zaméwienia zawarte na podstawie art. 35a ustawy, o ktéregl mowa
w art. 216 pkt 1, realizowane w dniu wejsciaw zycie ninigjszej ustawy zachowuja waz-
nos¢ po tym dniu przez okres, na jaki zostaly zawarte.

Art. 2009.

Osoby, ktore przed dniem wejscia w zycie ninigjszej ustawy uzyskaty uprawnienia na
podstawie art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. 0 zaopatrzeniu z
tytutu wypadkéw lub choréb zawodowych powstatych w szczegdlnych okolicznosciach
(Dz. U. Nr 199, poz. 1674, z pozn. zm.*?), zachowuja te uprawnienia réwniez po tym
dniu.

Art. 210.

1. W okresie od dnia 1 mgja 2011 r. do dnia 1 maja 2014 r. czas pracy pracownikéw
komorek organizacyjnych (zaktadéw, pracowni):

1) radiologii, radioterapii, medycyny nuklearng — stosujacych w celach diagno-
stycznych lub leczniczych zrodia promieniowania jonizujacego,
2) fizykoterapii, patomorfologii, histopatologii, cytopatologii, cytodiagnostyki,
medycyny sadowej lub prosektoriéw
— w zakresie okreslonym w ust. 2, nie moze przekracza¢ 5 godzin na dobe i prze-
cigtnie 25 godzin na tydzien w przecigtnie pigciodniowym tygodniu pracy w przyjeg-
tym okresie rozliczeniowym.
2. Czas pracy, o ktorym mowaw ust. 1, stosuje si¢ do pracownikow na stanowiskach
pracy w:
1) komorkach organizacyjnych (zaktadach, pracowniach): radiologii, radioterapii i
medycyny nuklearng), jezeli do ich podstawowych obowiazkéw nalezy:

%) Zmiany wymieniong ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 83, poz. 760, Nr 96, poz. 874
i Nr 122, poz. 1143, z 2004 r. Nr 121, poz. 1264 i Nr 210, poz. 2135, z 2005 r. Nr 164, poz. 1366
oraz z 2009 r. Nr 99, poz. 825, Nr 126, poz. 1040 i Nr 127, poz. 1052.
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a) stosowanie w celach diagnostycznych lub leczniczych zrédet promienio-
wania jonizujacego, aw szczegolnosci: wykonujacych badania lub zabieg,
asystujacych lub wykonujacych czynnosci pomocnicze przy badaniach lub
zabiegach, obstugujacych urzadzenia zawiergjace zrédia promieniowania
lub wytwarzajace promieniowanie jonizujace, lub wykonujacych czynnosci
zawodowe bezposrednio przy chorych leczonych za pomoca zrodet pro-
mieniotworczych, lub

b) prowadzenie badan naukowych z zastosowaniem zrddet promieniowania
jonizujacego, lub

c) dokonywanie pomiarow dozymetrycznych promieniowania jonizujacego
Zwiazanych z dziatalnoscia, o ktorej mowaw lit. ai b;

2) komorkach organizacyjnych (zaktadach, pracowniach) fizykoterapeutycznych,
jezeli do ich podstawowych obowiazkéw nalezy kontrolowanie techniki sto-
sowanych zabiegdw lub samodzielne wykonywanie zabiegow;

3) komérkach organizacyjnych (zaktadach, pracowniach): patomorfologii, histo-
patologii, cytopatologii i cytodiagnostyki, jezeli do ich podstawowych obo-
wiazkow nalezy:

a) przygotowywanie preparatow lub
b) wykonywanie badan histopatologicznych i cytologicznych;

4) komorkach organizacyjnych (zaktadach, pracowniach): patomorfologii, medy-
cyny sadowej oraz prosektoriach, jezeli do ich podstawowych obowiazkow na-
lezy:

a) wykonywanie sekcji zwtok lub
b) wykonywanie badan patomorfologicznych i toksykologicznych, lub

C) pomoc przy wykonywaniu sekcji zwitok oraz badan patomorfologicznych i
toksykologicznych, lub

d) pobieranie narzadow i tkanek ze zwtok.

Art. 211.

Do rozliczania srodkdw z doptat do oprocentowania kredytow udzielonych lekarzom,
lekarzom dentystom, pielegniarkom, potoznym i technikom medycznym, przed dniem
wejscia w zycie ninigjszel ustawy, uzyskanych na podstawie ustawy z dnia 24 sierpnia
2001 r. o doptatach do oprocentowania kredytow udzielanych lekarzom, lekarzom sto-
matologom, pielegniarkom, potoznym i technikom medycznym oraz o umarzaniu tych
kredytéw (Dz. U. Nr 128, poz. 1406 oraz z 2002 r. Nr 144, poz. 1209) oraz umorzenia
i zwrotu tych srodkow stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

Art. 212.

Obowiazek podmiotu tworzacego dotyczacy zmiany formy organizacyjno-prawnej sa-
modzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnel albo jego likwidagji, jezeli ujemny
wynik finansowy tego zaktadu nie moze by¢ pokryty w sposob okreslony w art. 59,
powstaje po raz pierwszy po zatwierdzeniu sprawozdania finansowego za pierwszy rok
obrotowy rozpoczety po dniu wejsciaw zycie ninigjszej ustawy.
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Art. 213.

1. Z dniem wejsciaw zycie niniejszej ustawy rejestr:

1) zaktaddw opieki zdrowotnej prowadzony na podstawie przepisdw ustawy, o
ktéref mowaw art. 216 pkt 1,

2) indywidualnych, indywidualnych specjalistycznych i grupowych praktyk lekar-
skich,

3) indywidualnych, indywidualnych specjalistycznych i grupowych praktyk piele-
gniarek i potoznych

— stgja Sig regjestrem.

2. Z dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy wpisy w rejestrach, o ktérych mowa w
ust. 1, staja Si¢ wpisami w rejestrze.

3. W terminie 12 miesiccy od dniawejsciaw zycie ninigjszel ustawy podmiot wykonu-
jacy dziatalnos¢ lecznicza dokona zmian wpisdw w rejestrze w zakresie wynikaja-
cym z niniejszgj ustawy. Wnioski 0 zmiane wpisow sa wolne od oplat.

4. Z dniem wejscia w zycie ninigjszel ustawy organem prowadzacym rejestr wiasci-
wym dla dotychczasowych zaktaddéw opieki zdrowotnegj, dla ktérych wiasciwym

organem byt minister wiasciwy do spraw zdrowia, jest wojewoda wiasciwy ze
wzgledu na siedzibg podmiotu leczniczego.

5. Minister wiasciwy do spraw zdrowia przekaze wiasciwym wojewodom nieodptat-
nie, za potwierdzeniem odbioru, w terminie 10 miesiccy od dnia wejscia w zycie
ninigjszej ustawy, wszelka dokumentacje zwiazana z prowadzeniem tego rejestru.

6. Jednostka, o ktéref mowaw art. 105 ust. 2:

1) dostosuje system teleinformatyczny obstugujacy rejestr zaktadow opieki zdro-
wotnel do wymagan przewidzianych dlaregjestru, okreslonych w ustawie;

2) wyposazy podmioty prowadzace dotychczas rejestry indywidualnych, indywi-
dualnych specjalistycznych i grupowych praktyk lekarskich oraz pielegniarek i
potoznych w system teleinformatyczny obstugujacy rejestr.

7. Dotychczasowy siedmiocyfrowy numer ksiegi rejestrowe podmiotu leczniczego, o
ktorym mowaw ust. 4, zmienia si¢ w ten sposob ze:

1) dwie pierwsze cyfry ,99” zastepuje identyfikator terytorialny wojewddztwa, na
ktérego obszarze znajduje sie siedziba podmiotu leczniczego;

2) trzecia cyfre ,0” zastepuje Sig cyfra ,,9”.

Art. 214,

1. llekro¢ przepisy odrebne naktadaja obowiazek na zaktad opieki zdrowotng abo
przyznaja takiemu zaktadowi prawo, te obowiazki abo prawa dotycza podmiotu
leczniczego.

2. llekro¢ w przepisach odregbnych jest mowa o zaktadzie opieki zdrowotnej, rozumie
Si¢ przez to przedsighbiorstwo podmiotu leczniczego.
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Art. 215.
1. Akty wykonawcze wydane na podstawie:
1) art. 25d i art. 26 ust. 2 ustawy, o ktéref mowaw art. 146,
2) art. 48bi art. 50b ust. 3i 7 ustawy, o ktéref mowaw art. 147,

3) at. Qust. 2i 3, art. 10 ust. 4, art. 13 ust. 5, art. 17, art. 21laudt. 2, art. 25a ust.
2, art. 44a udt. 8, art. 66 ust. 4 i art. 69 ust. 3 ustawy, o ktéref mowa w art.
216 pkt 1

— zachowuja moc do dnia wejscia w zycie odpowiednich aktéw wykonawczych
wydanych na podstawie art. 22 ust. 3-5, art. 25 ust. 7, art. 28 ust. 7, art. 36 ust. 5,
art. 39, art. 49 ust. 8, art. 50 ust. 211 5, art. 88 ust. 9, art. 104 ust. 41 5 oraz art.
121 ust. 6 niniejsze ustawy, jednak nie diuzel niz przez 12 miesigcy od dniawejscia
W zycie ninigjszej ustawy;

4) art. 6 ust. 2i art. 161 ust. 2 ustawy, o ktéref mowaw art. 124,

5) art. 22 ust. 3 ustawy, o ktéref mowaw art. 128,

6) art. 18 ust. 7 ustawy, o ktéref mowaw art. 138,

7) art. 16 ust. 3 ustawy, o ktérgf mowaw art. 147,

8) art. 19 ust. 5 ustawy, o ktéref mowaw art. 150,

9) art. 115 8 9 10 ustawy, o ktéregf mowaw art. 152,
10) art. 54 ustawy, o ktéref mowaw art. 156,
11) art. 21 ust. 3 ustawy, o ktéref mowaw art. 157,
12) art. 118 ust. 5i 6 ustawy, o ktéref mowaw art. 163,
13) art. 22 ust. 6 ustawy, o ktéref mowaw art. 166,
14) art. 34aust. 3 ustawy, ktérgf mowaw art. 216 pkt 1

— zachowuja moc do dnia wejscia w zycie odpowiednich aktéw wykonawczych
wydanych na podstawie art. 6 ust. 2 i art. 161 ust. 2 ustawy, o ktéref mowaw art.
124, art. 22 ust. 3 ustawy, o ktéref mowaw art. 128, art. 18 ust. 11 ustawy, o kto-
reg mowaw art. 138, art. 16 ust. 3 ustawy, o ktéregf mowaw art. 147, art. 19 ust. 5
ustawy, o ktérej mowa w art. 150, art. 115 8 91 10 ustawy, o ktérej mowa w art.
152, art. 54 ustawy, o ktérgl mowaw art. 156, art. 21 ust. 3 ustawy, o ktéregj mo-
waw art. 157, art. 118 ust. 51 6 ustawy, o ktorgf mowaw art. 163, art. 22 ust. 6
ustawy, o ktorgf mowa w art. 166, art. 33a ust. 2 ustawy, o ktéregf mowa w art.
171, w brzmieniu nadanym ninigjsza ustawa, jednak nie dtuze niz przez 12 miesi¢-
cy od dniawejsciaw zycie ninigjszej ustawy.

2. Akt wykonawczy wydany na podstawie art. 10 ust. 5 ustawy, o ktérg mowaw art.
216 pkt 1, zachowuje moc przez okres 4 lat od dnia wejscia w zycie ninigjszg

ustawy.
3. Zachowany w mocy akt wykonawczy, o ktérym mowaw ust. 2, moze by¢ zmienio-

ny przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, w drodze rozporzadzenia, w gra-
nicach okreslonych w art. 10 ust. 5 ustawy, o ktorej mowaw art. 216 pkt 1.
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Art. 216.
Traca moc:

1) ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotng (Dz. U. z
2007 r. Nr 14, poz. 89, z pzn. zm.*Y);

2) ustawa z dnia 24 sierpnia 2001 r. o doptatach do oprocentowania kredytéw
udzielanych lekarzom, lekarzom stomatologom, pielegniarkom i potoznym
oraz o umarzaniu tych kredytéw (Dz. U. Nr 128, poz. 1406 oraz z 2002 r. Nr
144, poz. 1209).

Art. 217.
Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 maja 2011 r., z wyjatkiem art. 25 ust. 1 pkt 2, art.

88 ust. 3 oraz art. 105 ust. 2 zdanie trzecie i ust. 5, ktére wchodza w zycie z dniem
1 stycznia2012 .

MARSZALEK SEIMU

(-) Grzegorz Schetyna

&9 Zmiany tekstu jednolitego wymieniongj ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 123, poz.
849, Nr 166, poz. 1172, Nr 176, poz. 1240 i Nr 181, poz. 1290, z 2008 r. Nr 171, poz. 1056 i Nr 234,
poz. 1570, z 2009 r. Nr 19, poz. 100, Nr 76, poz. 641, Nr 98, poz. 817, Nr 157, poz. 1241 i Nr 219,
poz. 1707 oraz z 2010 r. Nr 96, poz. 620, Nr 107, poz. 679 i Nr 230, poz. 1507.

Ttoczono z polecenia Marszatka Senatu



