Warszawa, dnia 7 peziernika 2016 r.

Poz. 1638

OBWIESZCZENIE
MARSZALKA SEJMU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

z dnia 8 wrzénia 2016 r.
w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy o @¢alnosci leczniczej

1. Na podstawie art. 16 ust. 1 zdanie pierwszewystadnia 20 lipca 2000 r. o ogtaszaniu aktow ndymvaych

i niektorych innych aktow prawnych (Dz. U. z 20160z. 296 i 1579) ogtaszaesi zahczniku do niniejszego obwiesz-
czenia jednolity tekst ustawy z dnia 15 kwietnial 20. o dziatalnéci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618), z uvezhl
nieniem zmian wprowadzonych:

1)

2)

3)
4)

5)
6)

7

8)

9)
10)

ustavg z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawywsadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych szedkow
publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. Uzpd138 oraz z 2015 r. poz. 2198),

ustavg z dnia 9 kwietnia 2015 r. o zmianie ustawy — Prdamnaceutyczne oraz niektorych innych ustaw (Dz. U
poz. 788),

ustawg z dnia 24 kwietnia 2015 r. 0 zmianie ustawy o tdiesci leczniczej (Dz. U. poz. 905),

ustavg z dnia 11 wrzénia 2015 r. o zmianie ustawy o zawodachggjelarki i pot@nej oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U. poz. 1640),

ustavg z dnia 11 wrzénia 2015 r. o dziatalrigi ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U. i844),

ustavg z dnia 11 wrzénia 2015 r. o zmianie ustawy o wyrobach medycznyaz niektérych innych ustaw (Dz. U.
poz. 1918),

ustavg z dnia 25 wrzénia 2015 r. 0 zmianie ustawy off8avowym Ratownictwie Medycznym, ustawy o dziatdlrio
leczniczej oraz ustawy o zmianie ustawy o dziakadhleczniczej oraz niektérych innych ustaw (Dz.gdz. 1887),

ustavg z dnia 9 padziernika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie mfacji w ochronie zdrowia oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. poz. 1991 oraz z 2016 r. 3&0),

ustavg z dnia 10 czerwca 2016 r. o dziataniach antytgstycznych (Dz. U. poz. 904),

ustaw z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o diriedci leczniczej oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.
poz. 960)

oraz zmian wynikajcych z przepiséw ogtoszonych przed dniem 6 wirize2016 r.

1)

2. Podany w zgtzniku do niniejszego obwieszczenia tekst jednaiitawy nie obejmuje:

art. 20, art. 23 ust. 1-3, art. 24 i art. 26awst z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawywiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych zZgodkdéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz poz. 1138 oraz z 2015r.
poz. 2198), ktére stanoyvi

LArt. 20. Do posgpowan w sprawie zawarcia umow o udzielasigiadcze opieki zdrowotnej oraz do pegio-
wan 0 zawarcie uméw na wykonywanie medycznych czyan@tunkowych przez zespoly ratownictwa medycznego
wszcztych i niezakdczonych przed dniem wgjia wzycie niniejszej ustawy, stosuje girzepisy dotychczasowe.”
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2)

3)

Art. 23. ,1. Na wniosek dyrektora wieiwego oddziatlu wojewodzkiego Narodowego FundusdwoWia, za
zgody $wiadczeniodawcy, obowtywanie uméw o udzielaniéwiadczé opieki zdrowotnej realizowanych w dniu
wejscia wzycie niniejszej ustawy nme zosta przediione na okres nie digzy niz do dnia 30 czerwca 2016 r.

2. Dyrektor oddziatu wojewodzkiego Narodowego FusmluZdrowia mee zastrzec we wniosku, o ktérym mo-
wa w ust. 1,ze przediaenie okresu obowkywania umowy o udzielanigviadczer opieki zdrowotnej nie dotyczy
umoéw zawartych w zakresach leczenia szpitalnegabidatoryjnej opieki specjalistycznej weszi dotyczcej lecze-
nia onkologicznego.

3. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, dyrektor §gisvego oddziatlu wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia kieruje do wszystkickwiadczeniodawcéw realizagych umowy o udzielaniéwiadcze opieki zdrowotnej
w poszczegoélnych zakresach udzielanyeliadcze opieki zdrowotnej, ktére nie zostaty wypowiedziame dzié
nadania wniosku.”

LArt. 24. Przepisu art. 148 ust. 2 pkt 2 ustawkt@rej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym ninigjsstav,
nie stosuje sido:

1) swiadczeniodawcy, ktéry zostat utworzony przed dnBfrczerwca 2016 r., lub

2) utworzonej przed dniem 30 czerwca 2016 r. nge@jostki lub komorki organizacyjnej przegisiorstwa pod-
miotu wykonupcego dziatalngt lecznicz, lub

3) inwestycji, o ktdrej mowa w art. 95d ust. 1 abaistawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu naga niniej-
sz3 ustaw, rozpocztej przed dniem 30 czerwca 2016 r.”

LArt. 26. Ustawa wchodzi vizycie z dniem 1 stycznia 2015 r., z aijjiem:
1) art. 1 pkt 8 lit. ¢ i pkt 10, art. 12 ust. 4t.d5 i art. 23, ktére wchodav zycie z dniem ogloszenia;

2) art. 1 pkt 52-54 i pkt 55 w zakresie art. 140 uipkt 7, oraz art. 8 pkt 1, ktére wchade zycie z dniem 1 lipca
2016 r.;

3) art. 1 pkt 35 w zakresie art. 95d i art. 95érkiwchodzi wzycie z dniem 30 czerwca 2016 r.;
4) art. 1 pkt 15, ktéry wchodzi wycie z dniem 1 stycznia 2018 r.;
5) art. 1 pkt 16 w zakresie art. 31lc ust. 6, kidohodzi wzycie z dniem 1 stycznia 2020 r.”;

odndnika nr1 oraz art. 10 ustawy z dnia 9 kwietnia 201 0 zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne oraz
niektdrych innych ustaw (Dz. U. poz. 788), ktGrenstwi:

.Y Niniejsza ustawa zostata notyfikowana Komisji Eajskiej w dniu 26 marca 2015 r. pod numerem 20B1(PL,

zgodnie z § 4 rozpogdzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 rpnagiie sposobu funkcjonowania krajo-
wego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz.Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poZ.)58tére
wdraza dyrektyve 98/34/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dni@Z#wca 1998 r. ustanawgaj proce-
dure udzielania informacji w dziedzinie norm i przepistechnicznych oraz zasad dotycych ustug spotecse
stwa informacyjnego (Dz. Urz. WE L 204 z 21.07.1988. 37, z pén. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie spe-
cjalne, rozdz. 13, t. 20, str. 337).”

JArt. 10. Ustawa wchodzi wycie po uptywie 30 dni od dnia ogtoszenia, z atijem art. 1:
1) pktllit.bic,
2) pkt 2 w zakresie art. 36z ust. 2,
3) pkt5w zakresie art. 72a ust. 4,
4) pkt 6 lit. a tiret pierwsze i tiret drugie, wkzrasie art. 78 ust. 1 pkt 6a oraz lit. b,
5) pkt 7 w zakresie art. 78a ust. 8,
6) pkt 12 w zakresie art. 95 ust. 1b,
7) pkt 20 lit. b w zakresie art. 115 ust. 1 pkt 10

— ktore wchodz w zycie z dniem 1 stycznia 2017 r.”;
art. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2015 r. o zridarstawy o dziatalrizi leczniczej (Dz. U. poz. 905), ktory stanowi:

JArt. 2. Ustawa wchodzi vizycie z dniem 30 czerwca 2015 r.”;
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4)

5)

6)

art. 7 i art. 9 ustawy z dnia 11 wép& 2015 r. 0 zmianie ustawy o zawodachgugelarki i potaznej oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. poz. 1640), ktore stanpwi

LArt. 7. Postpowania wszoge i niezakdczone przed dniem wagjia wzycie niniejszej ustawy, mage na celu
ustalenie, czy podmioty lecznicze ngelpce przedsibiorcami spetniaj obowinzek okrélony w art. 50 ust. 1 ustawy,
o ktérej mowa w art. 3, prowadziesia dotychczasowych zasadach.”

JArt. 9. Ustawa wchodzi wycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia, zatkiem art. 2, ktéry wchodzi
w zycie z dniem 1 wrzZaia 2016 r.”;

odndgnika nr 1 oraz art. 504 ustawy z dnia 11 wria 2015 r. o dziatalrigi ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j
(Dz. U. poz. 1844), ktére stanawi

.Y Niniejsza ustawa:

1) wdraa dyrektyve Parlamentu Europejskiego i Rady 2009/138/WE z @&distopada 2009 r. w sprawie
podejmowania i prowadzenia dziatasobubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Wyptaca&in) (Dz. Urz.
UE L 3352z 17.12.2009, s. 1, z4m0 zm.);

2) w zakresie swojej regulacji wdia dyrektyve Parlamentu Europejskiego i Rady 2013/14/UE z @tdianaja
2013 r. zmieniajcg dyrektywe 2003/41/WE w sprawie dziatalgm instytucji pracowniczych programéw
emerytalnych oraz nadzoru nad takimi instytucjasgrektywe 2009/65/WE w sprawie koordynacji przepi-
séw ustawowych, wykonawczych i administracyjnycmasiacych sé do przedsbiorstw zbiorowego in-
westowania w zbywalne papiery waitmwe (UCITS) i dyrektyw 2011/61/UE w sprawie zaydzapcych
alternatywnymi funduszami inwestycyjnymi w odnigsiedo nadmiernego polegania na ratingach kredyto-
wych (Dz. Urz. UE L 145 z 31.05.2013, s. 1);

3) stuwzy stosowaniu rozpogeizenia delegowanego Komisji (UE) 2015/35 z dnigddiziernika 2014 r. uzupet-
niajagcego dyrektyw Parlamentu Europejskiego i Rady 2009/138/WE wweierpodejmowania i prowadzenia
dziatalngci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Wyptac&drly) (Dz. Urz. UE L 12 z 17.01.2015, s. 1);

4) shwy stosowaniu rozpogzlzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 12864 z dnia 26 listopada
2014 r. w sprawie dokumentéw zawi@@jch kluczowe informacje, dotygzych detalicznych produktow
zbiorowego inwestowania i ubezpieczeniowych prodwkinwestycyjnych (PRIIP) (Dz. Urz. UE L 352
z09.12.2014, s. 1, z pd. zm.).”

JArt. 504. Ustawa wchodzi wycie z dniem 1 stycznia 2016 r., z wikiem:
1) art. 478, ktdry wchodzi wycie z dniem nagpujagcym po dniu ogtoszenia;

2) art. 3ust. 1pkt4,5, 12, 17, 21, 23-25, 28,84 i 48 oraz ust. 6 i 7, art. 44, art. 374-3i1, 387, art. 390,
art. 395, art. 397, art. 398, art. 404, art. 40%,416-418, art. 464 pkt 1 lit. a — w zakresie arpkt 2a lit. c,
oraz art. 500, ktére wchoglav zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia;

3) art. 18, art. 19 art. 21, ktére wchadz zycie z dniem 1 kwietnia 2016 r.;
4) art. 4 ust. 11 pkt 3, ktéry wchodziaycie z dniem 1 sierpnia 2016 r.;
5) art. 291, art. 335 ust. 7 i 8, art. 410 ust6®raz art. 412 ust. 5, ktére wchadez zycie z dniem 1 stycznia 2019 r.”;

odngnika nr1 oraz art. 9 ustawy z dnia 11 wrda 2015r. o zmianie ustawy o wyrobach medyczngchz
niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1918), ktGt@newi:

.9 Niniejsza ustawa shy wykonaniu:

1) decyzji Komisji nr 2010/227/UE z dnia 19 kwietr2010 r. w sprawie europejskiej bazy danych o tgoh
medycznych (Eudamed) (Dz. Urz. UE L 102 z 23.040QGtr. 45);

2) rozporadzenia Komisji (UE) nr 722/2012 z dnia 8 sierpni@l2 r. dotyczcego szczegdinych wymaga
odnoszacych sé do wymaga ustanowionych w dyrektywach Rady 90/385/EWG i QBANG dla aktyw-
nych wyrobéw medycznych do implantacji oraz wyrobdedycznych produkowanych z wykorzystaniem
tkanek pochodzenia zwier@ego (Dz. Urz. UE L 212 z 09.08.2012, str. 3);

3) rozporadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 920/2013 z dMawrzeénia 2013 r. w sprawie wyznacza-
nia i nadzorowania jednostek notyfikowanych na pmd® dyrektywy Rady 90/385/EWG dotyce| wy-
robéw medycznych aktywnego osadzania oraz dyrekfygagly 93/42/EWG dotygzej wyrobow medycz-
nych (Dz. Urz. UE L 253 z 25.09.2013, str. 8).”

JArt. 9. Ustawa wchodzi wycie po uptywie 3 miegty od dnia ogtoszenia, z vagkiem art. 1 pkt 60 w zakresie
art. 100 pkt 2, ktéry wchodzi wycie po uptywie 4 miegty od dnia ogloszenia.”;
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7

8)

9)

art. 4 ustawy z dnia 25 wrigga 2015 r. 0 zmianie ustawy ofdavowym Ratownictwie Medycznym, ustawy o dzia-
lalnosci leczniczej oraz ustawy o zmianie ustawy o dhkai leczniczej oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.
poz. 1887), ktéry stanowi:

JArt. 4. Ustawa wchodzi wycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z atkiiem:
1) art. 1 pkt 2, ktéry wchodzi wycie z dniem 1 stycznia 2016 r.;
2) art. 1 pkt 5 w zakresie dotygzym art. 39f pkt 7, ktéry wchodzi wycie z dniem 1 stycznia 2021 r.”;

art. 52 ustawy z dnia 9 fdziernika 2015 r. 0 zmianie ustawy o systemie imi&cji w ochronie zdrowia oraz nie-
ktérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1991 oraz z 2016o0z. 580), kt6ry stanowi:

JArt. 52, Ustawa wchodzi wycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia, z atiiem:
1) art. 6 pkt 8, ktéry wchodzi wycie z dniem 1 stycznia 2016 r.;
2) art. 6 pkt 7 lit. b i c oraz pkt 13 lit. c i kitére wchodz w zycie z dniem 1 kwietnia 2016 r.;
3) art. 3 pkt2, art. 5, art. 6 pkt 16 i art. 29,-k#re wchodz w zycie z dniem 1 maja 2016 r.;
4) art. 1 pkt 15 w zakresie art. 17a ust. 2 pka#.i6 pkt 1, ktére wchodawv zycie z dniem 1 lipca 2016 r.;
5) art. 1 pkt 28, art. 6 pkt 3 i art. 13 pkt 2—kffyre wchodz w zycie z dniem 1 stycznia 2017 r.;

5a) art. 4 pkt 2 lit. b i pkt 3-32, art. 9 pkt 144) i 11, art. 15 pkt 8-17 i art. 1928, ktére wathpw zycie z dniem
1 maja 2017 r;

6) art. 7 pkt 23 w zakresie art. 188c ust. 3, 4igtkt 2 i ust. 6, ktére wchodav zycie z dniem 1 lipca 2017 r.;
7) art. 9 pkt 7 i 8, ktére wchogav zycie z dniem 1 sierpnia 2017 r.”;
art. 65 ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o dmiakch antyterrorystycznych (Dz. U. poz. 904), kiganowi:

LArt. 65. Ustawa wchodzi wycie po uptywie 7 dni od dnia ogloszenia, z ytijem art. 43, ktoéry wchodzi
w zycie po uptywie 30 dni od dnia ogloszenia.”;

10) art. 34—42 ustawy z dnia 10 czerwca 2016 miazie ustawy o dziataldoi leczniczej oraz niektérych innych ustaw

(Dz. U. poz. 960), ktore stanayvi

JArt. 34. W terminie 14 dni od dnia ogtoszenia wgggednostki Policji przeka podmiotom leczniczym prowa-
dzacym szpitale numer telefonu, numer faksu lub agaszty elektronicznej, na ktéredy one przekazywaty infor-
macje, o ktérych mowa w art. 28a ust. 1 ustawy mimaieej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsstave.

Art. 35. W terminie do dnia 31 grudnia 2017 r.:

1) kierownicy podmiotow wykonggych dziatalné¢ lecznicz dostosuj ich dziatalng¢, statuty oraz regulaminy
organizacyjne,

2) podmioty tworzce dostosuj statuty podmiotéw leczniczych nigdycych przedsibiorcami
— do przepiséw ustawy zmienianej w art. 1, w brzmuignadanym niniejszustave.

Art. 36. 1. Przepisy art. 6 ust. 7 i 9 ustawy zrnaerj w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejazstave, stosuje
sie do spoétek, w ktorych w dniu wagjia wzycie ustawy Skarb Ratwa, jednostka sama@du terytorialnego lub
uczelnia medyczna posiadaty udzialy albo akcje daéei nominalnej nie mniejszej hi51% kapitatu zaktadowego
spotki oraz uprawnienie, o ktéorym mowa w tych piizaph.

2. Czynndci magce na celu zbycie udziatéw albo akcji spotek lubtklgjgce utrag uprawnigi, o ktérych mowa
w art. 6 ust. 7 i 9 ustawy zmienianej w art. 1, narbieniu nadanym niniejgzustavs, podgte przed dniem wégia
w zycie ustawy, zachowgjwaznosé.

Art. 37. 1. Zaliczka pobrana przed dniem §g& wzycie ustawy na poczet dywidendy nie podlega zwrotow

2. Przepisu art. 6 ust. 11 ustawy zmienianej wlarty brzmieniu nadanym niniezistavy, nie stosuje gido
spoétek kapitatowych, w ktérych w dniu wieja wzycie ustawy Skarb Ratwa, jednostka samadu terytorialnego
lub uczelnia medyczna nie byly jedynymi wspélnikaaitio akcjonariuszami w okresie, w ktérym podminigtedace
Skarbem Pistwa, jednostk samorzdu terytorialnego lub uczelnimedyczg, bedace akcjonariuszami lub wspdini-
kami tych spétek w dniu wétia wzycie ustawy, posiadaje udziaty lub akcje.
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3. W terminie do dnia 31 grudnia 2017 r. podmioggzinicze w formie spoétki kapitatlowej, o ktdrej mowa
w art. 6 ust. 9 ustawy zmienianej w art. 1, w beamii nadanym niniejgzustave, dostosuj odpowiednio umowy
spotek z ograniczanodpowiedzialnécia albo statuty spotek akcyjnych do przepisow ustamjenianej w art. 1,
w brzmieniu nadanym niniejgzistavd.

Art. 38. 1. Obowizek wydania rozposzizenia albo zagrlzenia, albo podfia uchwaty o likwidacji samodziel-
nego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, o ktdrgnowa w art. 59 ust. 2 pkt 2 ustawy zmienianejrivig
w brzmieniu nadanym niniejsaistavg, stosuje s po raz pierwszy w zwzku ze strat netto wynikagca ze sprawo-
zdania finansowego za rok 2017, a w przypadku saremych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej #térych
rok obrotowy nie jest rokiem kalendarzowym, ze gmzdania finansowego za pierwszy rok obrotowy razgty po
dniu wefcia wzycie ustawy.

2. Pierwszy program naprawczy, o ktérym mowa ws8tust. 4 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmiemaala-
nym niniejsa ustawy, sporadza s¢ w zwigzku ze strag netto wynikagca ze sprawozdania finansowego za rok 2016,
a w przypadku samodzielnych publicznych zaktadovwekipzdrowotnej, dla ktérych rok obrotowy nie jastkkiem
kalendarzowym, ze sprawozdania finansowego za prmok obrotowy rozpogty po dniu wejcia wzycie ustawy.

Art. 39. 1. Do kontroli, wszegych i niezakdczonych przed dniem wégjia wzycie ustawy, stosuje sprzepisy
dotychczasowe.

2. Do konkurséw na stanowisko zgsty kierownika podmiotu leczniczego nielacego przedsbiorcy, wszcz-
tych i niezakéczonych przed dniem wjia wzycie ustawy, stosujesprzepisy dotychczasowe.

3. Do postpowar dotyczicych prowadzenia rejestru podmiotow wykagmyich dziatalné¢ lecznicz, wszcz-
tych iniezakaczonych przed dniem wéjia wzycie ustawy, stosuje giprzepisy ustawy zmienianej w art. 1,
w brzmieniu nadanym niniejgzistavd.

Art. 40. Z dniem wejcia wzycie ustawy przedgbiorstwa podmiotéw leczniczych siapic zaktadami leczni-
czymi podmiotéw leczniczych.

Art. 41. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydaree podstawie art. 22 ust.5 ustawy zmienianej
w art. 1 zachowuj moc do dnia wdgia wzycie przepiséw wykonawczych wydanych na podstawte22 ust. 5
ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanymejéza ustawg, jednak nie dizej niz do dnia 31 grudnia 2018 r.

Art. 42. Ustawa wchodzi vycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia, z atiiiem:
1) art. 34, ktory wchodzi viycie z dniem ogtoszenia,;

2) art. 21 pkt 4, ktéry wchodzi wycie z dniem 30 czerwca 2016 r.”.

Marszatek Sejmuy. Kuchcizski
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1)
2)
3)
4)
5)

1)

Zalacznik do obwieszczenia Marszatka Sejmu Rzeczypdspol
Polskiej z dnia 8 wrzmia 2016 r. (poz. 1638)
USTAWA
z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalncici leczniczef

DZIAL |
Przepisy ogolne
Art. 1. Ustawa okréla:
zasady wykonywania dzialaéw leczniczej;
zasady funkcjonowania podmiotow wykogmyjch dziatalné¢ lecznicz nielkgdacych przedsibiorcami;
zasady prowadzenia rejestru podmiotow wykgeygh dziatalné¢ lecznicaz;
normy czasu pracy pracownikow podmiotow leczyitz

zasady sprawowania nadzoru nad wykonywaniemadizéici leczniczej oraz podmiotami wykomgymi dziatalng¢
lecznicz.

Art. 2. 1. Uzyte w ustawie okrdenia oznaczaj

dokumentacja medyczna — dokumentanedyczi, o ktérej mowa w przepisach ustawy z dnia 6 liattgp 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.2016 r. poz. 186, 823, 960 i 1070);

1ay’ jednostka wojskowa — jednostkrganizacyja niebedaca jednostls budzetows, dla ktérej podmiotem twogzym jest

2)

3)
4)»
5)

6)?

7

8)

Minister Obrony Narodowej, w ktorep sidzielaneswiadczenia zdrowotne, realizgh zadania take poza granicami
panstwa na podstawie ustawy z dnia 17 grudnia 198&asadachzycia lub pobytu Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej
Polskiej poza granicami pstwa (Dz. U. z 2014 r. poz. 1510);

osoba wykonuaga zawdd medyczny — osphiprawnion na podstawie ogbnych przepiséw do udzielanfaiadcze
zdrowotnych oraz osegblegitymujca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielandiadczé zdrowotnych
w okreslonym zakresie lub w okénej dziedzinie medycyny;

pacjent — pacjenta w rozumieniu ustawy z driiatépada 2008 r. o prawach pacjenta i RzecznilkwHRacjenta;
podmiot leczniczy niejglacy przedsibiorca — podmiot leczniczy wymieniony w art. 4 ust. 1 gk3i 7;

podmiot wykonujcy dziatalnd¢ lecznicz — podmiot leczniczy, o ktorym mowa w art. 4, olelizarza lub pielgniar-
ke wykonugcych zawod w ramach dziatakod leczniczej jako praktykzawodowy, o ktérej mowa w art. 5;

podmiot tworacy — podmiot albo organ, ktéry utworzyt podmiot 2aiczy w formie samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, jednostki biedowej albo jednostki wojskowej;

promocja zdrowia — dziatania ustisviajace poszczegdlnym osobom i spotecmawickszenie kontroli nad czynni-
kami warunkugcymi stan zdrowia i przez to jego popkgvpromowanie zdrowego stylycia orazsrodowiskowych
i indywidualnych czynnikow sprzyjagych zdrowiu;

(uchylony§

1)

2)

3)

4)
5)

Przepisy niniejszej ustawy wdiaa postanowienia dyrektywy 2003/88/WE Parlamentu Bejskiego i Rady z dnia 4 listopada
2003 r. dotycgcej niektorych aspektow organizacji czasu pracy. (z. UE L 299 z 18.11.2003; Dz. Urz. UE Polskigdanie
specjalne, rozdz. 5, t. 4, str. 381).

Dodany przez art. 1 pkt 1 lit. a ustawy z dnigk@detnia 2015 r. o zmianie ustawy o dziatalcideczniczej (Dz. U. poz. 905), ktéra
weszla wzycie z dniem 30 czerwca 2015r.; w brzmieniu ustgio przez art. 55 pkt1 ustawy z dnia 10 czerwcd 620

0 dziataniach antyterrorystycznych (Dz. U. poz. Q@#ra weszta wycie z dniem 2 lipca 2016 r.

W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 1 lit. hawgy z dnia 24 kwietnia 2015 r. o zmianie ustawgz@talndgci leczniczej (Dz. U.
poz. 905), ktéra weszta sycie z dniem 30 czerwca 2015 r.

W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 1 lit. ¢awey, o ktérej mowa w odraiku 3.

Przez art. 1 pkt 1 lit. a tiret pierwsze ustawgnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o dziakginleczniczej oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. poz. 960), ktora wesztaywie z dniem 15 lipca 2016 r.
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9)° szpital — zaktad leczniczy, w ktérym podmiot leiczy wykonuje dziatalngk lecznicz w rodzajuswiadczenia szpitalne;

10) swiadczenie zdrowotne — dziatania #loe zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprazdeowia oraz inne
dziatania medyczne wynikgje z procesu leczenia lub przepiséwebarych regulujcych zasady ich wykonywania;

11) s$wiadczenie szpitalne — wykonywane gdbly kompleksowewiadczenia zdrowotne polegag na diagnozowaniu,
leczeniu, piejgnacji i rehabilitacji, ktére nie magoy¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i cattogeych
$wiadczé zdrowotnych lub ambulatoryjnycwiadczeér zdrowotnych;swiadczeniami szpitalnymiastakze swiadcze-
nia udzielane z zamiarem zakazenia ich udzielania w okresie nieprzekragzan 24 godzin;

12) stacjonarne i calodoboweiadczenie zdrowotne innezéwiadczenie szpitalne swiadczenia opiekicze, pie¢gna-
cyjne, paliatywne, hospicyjnéwiadczenia z zakresu opieki diugoterminowej, relitalji leczniczej, leczenia uza-
leznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwadrowiskowego, udzielane pacjentom, ktérych stan
zdrowia wymaga udzielania catodobowych lub catodzyeh swiadczé zdrowotnych w odpowiednio wdzonych,
statych pomieszczeniach;

13) uczelnia medyczna — publigzmczelng medycza albo publiczg uczelng prowadacs dzialalng¢ dydaktyczi
i badawcz w dziedzinie nauk medycznych oraz Centrum Medydgsralcenia Podyplomowego;

14)" zaktad leczniczy — zesp6t sktadnikéw gtepwych, za pomag ktérego podmiot leczniczy wykonuje okieny ro-
dzaj dziatalnéci leczniczej.

2. llekrat w ustawie jest mowa o:

1) kierowniku bez biiszego okr@lenia — rozumie siprzez to take zarad spéiki kapitatowej, a w przypadku innych
podmiotéw wykonujcych dziatalné¢ lecznicz — osole uprawnion do kierowania tymi podmiotami i ich reprezen-
towania na zewgtrz, jezeli przepisy ustawy nie stanawinaczej;

2) dziafaIndgci leczniczej w rodzaju stacjonarne i calodobdwéadczenia zdrowotne bez kdizego okréenia — rozu-
mie sk przez to dziatalni lecznicz w rodzajuswiadczenia szpitalne, jak i dziatakiolecznicz w rodzaju stacjo-
narne i calodobowgwiadczenia zdrowotne innexngzpitalne;

3) piekgniarce — rozumie siprzez to take potana;
4) lekarzu — rozumie giprzez to take lekarza dentyst

39 zaktad leczniczy jest jednosthkokalrg w rozumieniu art. 42 ust. 4 ustawy z dnia 29 czand995 r. o statystyce
publicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1068), dla ktangg sporadza s¢ odrebnego bilansu, chyhge podmiot leczniczy posta-
nowi inaczej w regulaminie organizacyjnym, o ktorgmowa w art. 24.

Art. 3. 19 Dziatalnd¢ lecznicza polega na udzielariwiadczeéi zdrowotnych Swiadczenia te magbyé udzielane
za pdrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub systery@znaci.

2. Dzialalng¢ lecznicza mée rOowniez poleg& na:
1) promociji zdrowia lub

2) realizacji zad& dydaktycznych i badawczych w pewaniu z udzielaniemdwiadczér zdrowotnych i promogj zdro-
wia, w tym wdraaniem nowych technologii medycznych oraz metoddeiz

2al” Czynndci, o ktérych mowa w ust. 2, mgdpyé wykonywane za poednictwem systeméw teleinformatycznych
lub systemowdczndici.

3. Podmiot wykonujcy dzialalné¢ lecznicaz moze uczestniczy a podmiot wykonujcy dzialalnd¢ lecznicz
w zakresie, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 2, uczeginiw przygotowywaniu osob do wykonywania zawodu yezdego
i ksztatceniu oséb wykonafych zawdd medyczny na zasadach élkreych w odebnych przepisach reguligych ksztal-
cenie tych oséb.

4. W ramach struktury organizacyjnej podmiotu léczego mae zosté wydzielona jednostka organizacyjna, w celu
udzielaniaswiadcze zdrowotnych mieszkeeom domoéw pomocy spotecznej, wychowankom regiorcdimplacéwek opie-
kunczo-terapeutycznych lub interwencyjnyctrakow preadopcyjnych, zlokalizowana na terenid fyodmiotow.

W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 1 lit. mtidrugie ustawy, o ktérej mowa w odniku 5.

Dodany przez art. 1 pkt 1 lit. a tiret trzecieavwsf, o ktérej mowa w odraiku 5.

W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 1 lit. awsy, o ktérej mowa w odrsaiku 5.

W brzmieniu ustalonym przez art. 14 pkt 1 lit.stawy z dnia 9 palziernika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie imfacji
w ochronie zdrowia oraz niektdrych innych ustaw.(Dzpoz. 1991), ktéra weszlaaycie z dniem 12 grudnia 2015 r.

19 Dodany przez art. 14 pkt 1 lit. b ustawy, o ktdrejwa w odnéniku 9.
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1)

2)
3)

4)

5)

5a)
6)

Art. 4. 1. Podmiotami leczniczymis

przedsibiorcy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 2 lif&04 r. o swobodzie dziatalfw gospodarczej (Dz. U.
z 2015 r. poz. 584, z ph. zm*Y) we wszelkich formach przewidzianych dla wykonywadziatalnéci gospodar-
czej, jezeli ustawa nie stanowi inaczej,

samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

jednostki budetowe, w tym pastwowe jednostki bugtowe tworzone i nadzorowane przez Ministra ObrNayo-
dowej, ministra wiéciwego do spraw wewgtrznych, Ministra Sprawiedliwii lub Szefa Agencji Bezpiecastwa
Wewretrznego, posiadage w strukturze organizacyjnej ambulatorium, amiowiam z izky chorych lub lekarza,
o ktérym mowa w art. 55 ust. 2a ustawy z dnia 27psiia 2004 r. éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, zm&m?!?),

instytuty badawcze, o ktérych mowa w art. 3 wgta dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawtz (Dz. U.
z 2016 r. poz. 371, 1079 i 1311),

fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem statyto jest wykonywanie zadaw zakresie ochrony zdrowia i ktérych
statut dopuszcza prowadzenie dziatatméeczniczej,

posiadajce osobowg: prawry jednostki organizacyjne stowarzysze ktdrych mowa w pkt 5,

osoby prawne i jednostki organizacyjne dzigdajna podstawie przepisow o stosunkas®ea do Kdciota Katolic-
kiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunkung®aa do innych keciotow i zwiazkdbw wyznaniowych oraz
0 gwarancjach wolrigi sumienia i wyznania,

7)* jednostki wojskowe

— w zakresie, w jakim wykongjdziatalng¢ lecznicz.

2. Okrglone ustaw prawa i obowizki podmiotu leczniczego dotygavytacznie wykonywanej przez ten podmiot

dziatalngci leczniczej i § wykonywane przez kierownika tego podmiotu, chybaistawa stanowi inacze;.

30
1)

2)
3)
4)

3. Do instytutéw badawczych, o ktérych mowa w aispkt 4, stosuje sj w zakresie nieuregulowanym ustawvdnia
kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych:

przepisy art. 3, art. 9-17, art. 21 ust. 1 a8, 22, art. 23, art. 24 ust. 1, 2 i4, art. 25-3% zakresieswiadczé
zdrowotnych i podejmowania dziétav zakresie promocji zdrowia,;

przepisy art. 93—-99 — w zakresie czasu pracygpvaikow tych instytutow;
przepisy art. 100-113 — w zakresie wpisu dostajegpodmiotow wykonuaicych dziatalnéc¢ lecznicz;
przepisy art. 114-117 — w zakresie doigym przekazywanig&rodkow finansowych;

5)14) przepisy art. 118 ust. 1 pkt2 iust. 3 i4, a9 oraz art. 122 — w zakresie dotyeygm kontroli pod wzgidem

medycznym.

Art. 5. 1. Lekarze i pielgniarki mog wykonywa swoj zawdd w ramach dziataéw leczniczej na zasadach ofre

lonych w ustawie oraz w przepisach garych, po wpisaniu do rejestru podmiotéw wykaieych dziatalné¢ lecznicz,
0 ktérym mowa w art. 100.

1)

2. Dziataln@¢ lecznicza:

lekarzy mae by wykonywana w formie:

% jednoosobowej dziataloi gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarskdywidualna praktyka lekarska

wytgcznie w miejscu wezwania, indywidualna specjalistyc praktyka lekarska, indywidualna specjalistyczna
praktyka lekarska wgtznie w miejscu wezwania, indywidualna praktykeaaleska wyhcznie w zaktadzie leczni-
czym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym pidmcym ten zaklad lub indywidualna specjalistyczna

a)

11)

12)

13)

14)
15)

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zgs@gtoszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 699, 875, arB)7, 1268, 1272, 1618,
1649, 1688, 1712, 1844 i 1893 oraz z 2016 r. p5z362, 615, 780, 868, 903, 960, 1165 i 1228.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zbstagtoszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 1240, 12695131569, 1692, 1735,
1830, 1844, 1893, 1916, 1991 i 1994 oraz z 20p67. 65, 652, 960 i 1355.

Dodany przez art. 1 pkt 2 ustawy, o ktérej mowadmasniku 3.

W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 2 ustawktdrej mowa w odnéniku 5.

W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 3 lit. &augy, o ktérej mowa w odraiku 5.
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praktyka lekarska wygtznie w zakladzie leczniczym na podstawie umowydmiotem leczniczym prowagz
cym ten zakiad,

b) spokki cywilnej, spotki jawnej albo spotki paetrskiej jako grupowa praktyka lekarska,

2) piekgniarki maze by¢ wykonywana w formie:

‘% jednoosobowej dziataloi gospodarczej jako indywidualna praktyka gigiiarki, indywidualna praktyka

pielegniarki wylcznie w miejscu wezwania, indywidualna specjalistyc praktyka piebniarki, indywidualna
specjalistyczna praktyka pégniarki wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna praktyka lggaiarki
wytacznie w zakladzie leczniczym na podstawie umowydnpiotem leczniczym prowageym ten zakiad lub
indywidualna specjalistyczna praktyka pgghiarki wylcznie w zakladzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowagtzm ten zakiad,

a)

b) spdiki cywilnej, spotki jawnej albo spotki paerskiej jako grupowa praktyka péghiarek
— zwanych dalej ,praktykami zawodowymi”.
3. Wykonywanie zawodu w ramach praktyki zawodowejjest prowadzeniem podmiotu leczniczego.

Art. 6. 1. Skarb Pastwa reprezentowany przez ministra, centralny oeghministracji radowej albo wojewo¢l moze
utworzy¢ i prowadzé podmiot leczniczy w formie:

1) spoiki kapitatowe;;
2) jednostki budetowej;
3)'") jednostki wojskowej;
4)'® samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne
2. Jednostka samaidu terytorialnego mige utworzy i prowadz¢ podmiot leczniczy w formie:
1) spoiki kapitatowe;;
2) jednostki budetowej;
3)'¥ samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne
3. Widciwy minister, centralny organ administracjadpwej albo wojewoda wykongijuprawnienia:
1) Skarbu Pastwa w stosunku do spotek kapitatowych przez niglotzonych i prowadzonych;

2) ministra widciwego do spraw Skarbu fswa okrélone w art. 20 ust. 2 pkt 4, art. 26 ust. 2, abt.udt. 1, art. 53
ust. 2 iart. 427 ust. 1 zdanie drugie ustawy adi8 lutego 2003 r. — Prawo upadiowe i naprawcz? (Dz. U.
z 2015 r. poz. 233, z po. zm?Y) — w przypadku upadiai spéiki, o ktérej mowa w pkt 1.

4. Do spoiki kapitatowej, o ktérej mowa w ust. 2 gk nie stosuje siprzepiséw o gospodarce komunalnej.

5. Utworzenie spoéiki kapitatowej przez Skartn§tava reprezentowany przez centralny organ adméuigtrzadowej
wymaga odpowiednio zgody véigiwego ministra w przypadku centralnego organu nemlzanego przez tego ministra
albo Prezesa Rady Ministrow w przypadku centralraganu nadzorowanego przez Prezesa Rady Ministrow.

6.22) Uczelnia medyczna nae utworzy: i prowadzé podmiot leczniczy w formie samodzielnego publigmeaktadu
opieki zdrowotnej albo spotki kapitatowej.

722 W spélce kapitatowej okgnej w ust. 6 wykonujcej dziatalné¢ lecznica, o ktérej mowa w art. 3 ust. 2 pkt 2,
wartaé¢ nominalna udziatoéw albo akcji naleych do uczelni medycznej nie wstanowd mniej niz 51% kapitatu zakia-
dowego spoétki oraz uczelnia ta dysponuje bémmnio wikszdicia gloséw na zgromadzeniu wspoélnikéw albo na walnym
zgromadzeniu. Udzialy albo akcje w tej spétce poegaelniami medycznymi magposiadé wytacznie Skarb Rastwa,
jednostki samorgdu terytorialnego oraz jednoosobowe spoiki Skarbbs®va o szczegdlnym znaczeniu dla gospodarki
paistwa.

16)
17)
18)
19)

W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 3 lit. lawsy, o ktérej mowa w odrsaiku 5.

Dodany przez art. 1 pkt 3 ustawy, o ktorej mowadmasniku 3.

Dodany przez art. 1 pkt 4 lit. a ustawy, o ktdngjwa w odnéniku 5.

Dodany przez art. 1 pkt 4 lit. b ustawy, o ktdregjwa w odnéniku 5.

29 Obecnie tytut ustawy — Prawo upagiimwe, na podstawie art. 428 pkt 1 ustawy z dnianafa 2015 r. — Prawo restrukturyzacyjne
(Dz. U. poz. 978), ktéra wesztazycie z dniem 1 stycznia 2016 r.

2D 7miany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zbsigtoszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 978, 1166, 925844 oraz z 2016 r.
poz. 615 i 996.

22 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 4 lit. ¢awsy, o ktérej mowa w odrsaiku 5.
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8. Skarb Pastwa reprezentowany przez ministra, centralny org@ministracji radowej albo wojewoel oraz jed-
nostka samogglu terytorialnego magprzystpowa: do spotki kapitatowej wykonagej dziatalnéé lecznicz.” Przepis
ust. 5 stosuje siodpowiednio.

929 W spélce kapitatowej, o ktérej mowa w ust. 1 pkiub ust. 2 pkt 1, lub do ktérej przypity podmioty,
o ktérych mowa w ust. 8, waid nominalna udziatéw albo akcji naleych do Skarbu Ratwa lub jednostki samaydu
terytorialnego nie miee stanowé mniej niz 51% kapitatu zakladowego spotki oraz Skarthddaa lub jednostka samadu
terytorialnego dysponuje bezpednio wikszdicia gloséw na zgromadzeniu wspolnikdw albo na walngnomadzeniu.

102 Przepisu ust. 9 nie stosujeg,sijezeli nabywag lub obejmujcym akcje spétki prowadeej dziatalnéé
w zakresie, o ktorym mowa w art. 2 pkt 1 ustawyniad28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowynzdrowiskach
i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminadrawiskowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 879 i 960)tjegotka kapita-
lowa, wobec ktérej Skarb Bstwa sprawuje kontrelw rozumieniu art. 4 pkt 4 ustawy z dnia 16 [ut@9®7 r. o ochronie
konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2015 r. poz418618 i 1634).

1129 W spétce kapitatowej, w ktérej SkarbBéawa, jednostka samaidu terytorialnego lub uczelnia medyczna posiada
udzialy albo akcje o wargoi nominalnej nie mniejszejhb1% kapitatu zaktadowego spotki, nie wyptacadsiwidendy.

Art. 7. (uchylonyy®

Art. 8. Rodzajami dzialalnii leczniczej s:

1) stacjonarne i calodobowwiadczenia zdrowotne:
a) szpitalne,
b) inne nk szpitalne;

2) ambulatoryjnéwiadczenia zdrowotne.

Art. 9. 1. Stacjonarne i calodoboweiadczenia zdrowotne inneznézpitalne mogpoleg& w szczegdélngi na:

1) udzielaniu catlodobowyciwiadczé zdrowotnych, ktore obejmujswoim zakresem pigginacg i rehabilitacg pacjen-
tow niewymagajcych hospitalizacji, oraz zapewnianiu im produkté@azniczych i wyrobow medycznych, pomiesz-
czen i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia, azealprowadzeniu edukacji zdrowotnej dla pacjentéeztor-
kow ich rodzin oraz przygotowaniu tych oséb do sapieki i samopielgnacji w warunkach domowych;

2) udzielaniu calodobowydlwiadczer zdrowotnych, ktére obejmaijswoim zakresem piginacg, opiek i rehabilitacg
pacjentow niewymagagych hospitalizacji, oraz zapewnianiu im produkté@azniczych potrzebnych do kontynuacji
leczenia, pomieszcae wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia, az@lprowadzeniu edukacji zdrowotnej dla
pacjentow i cztonkéw ich rodzin oraz przygotowatyoh os6éb do samoopieki i samopighacji w warunkach do-
mowych;

3) udzielaniuswiadczé zdrowotnych polegagych na dziataniach usprawrgeych, ktore sty zachowaniu, przywra-
caniu i poprawie zdrowia;

4) sprawowaniu wszechstronnej opieki zdrowotnejychslogicznej i spotecznej nad pacjentami znajcypi sic
w stanie terminalnym oraz opieki nad rodzinami tpelejentow.

2. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 4, ofaadczenia pigignacyjne i opiekicze mog byé udzielane take
wytacznie w warunkach domowych.

Art. 10. Ambulatoryjneswiadczenia zdrowotne obejmujwiadczenia podstawowej lub specjalistycznej opzekio-
wotnej orazswiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej, etlmie w warunkach niewymageych ich udzielania
w trybie stacjonarnym i catodobowym w odpowiedni@adzonym, stalym pomieszczeniu. Udzielanie tystiadczer
moze odbywa siec w pomieszczeniach zakladu leczniczego, w tym vequiziie przeznaczonym do udzielania tyebiad-
czen, lub w miejscu pobytu pacjentd.

Art. 11. Dzialalng¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjseiadczenia zdrowotne me obejmowa takze udzielanie
Swiadczer zdrowotnych, ktére obejmaijswoim zakresem badania diagnostyczne wykonywanelwrozpoznania stanu
zdrowia i ustalenia dalszego pgsbwania leczniczego.

29 7danie pierwsze w brzmieniu ustalonym przez apkt4 lit. d ustawy, o ktérej mowa w odimiku 5.
2% Dodany przez art. 1 pkt 4 lit. e ustawy, o ktdrejwa w odnéniku 5.

2 Przez art. 1 pkt 5 ustawy, o ktérej mowa w ciiku 5.

20 7danie drugie w brzmieniu ustalonym przez artkiloustawy, o ktérej mowa w odériku 5.
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Art. 12. 1. Stacjonarnych i calodobowydwiadczé zdrowotnych innych i szpitalne udziela siw przypadku
Swiadcze, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1:

1) pkt1l—w zakladzie opiekazo-leczniczym;

2) pkt 2 —w zakladzie piggnacyjno-opiekfczym;
3) pkt 3 —w zakladzie rehabilitacji leczniczej;
4)  pkt 4 —w hospicjum.

2. Przepiséw ust. 1 pkt 1, 2 i4 nie stosujewiprzypadku udzielanigwiadczé zdrowotnych wydcznie w warun-
kach domowych.

3.2” Ambulatoryjnychswiadcze zdrowotnych udziela siw ambulatorium (przychodni, poradnisrodku zdrowia,
lecznicy lub ambulatorium z iabchorych), a take zaktadzie badadiagnostycznych i medycznym laboratorium diagno-
stycznym oraz w pojelzie lub innym obiekcie ¢alacym na wyposzeniu Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, prze-
znaczonym do udzielantaviadczé zdrowotnych.

Art. 13. W miejscu udzielanidwiadczeé zdrowotnych:

1) nie mog by¢ $wiadczone ustugi pogrzebowe oraz prowadzona iclamed

2)*® moze byt wykonywana dziatalni inna niz dziatalndé lecznicza, pod warunkiene nie jest uaizliwa:
a) dla pacjenta lub przebiegu leczenia,
b) dla przebiegu leczenia — w przypadku jednostijskowej.

Art. 14. 1. Podmiot wykonujcy dziatalng¢ lecznicz podaje do wiadontgi publicznej informacje o zakresie
i rodzajach udzielanyctwiadczé zdrowotnych. Tr& i forma tych informacji nie magmieé cech reklamy.

2. Podmiot wykonujcy dzialalnd¢ lecznicz, na wniosek pacjenta, udziela:

1) szczeg6towych informacji na temat udzielanyehadczeé zdrowotnych, w szczegdélga informacji dotycacych
stosowanych metod diagnostycznych lub terapeutytroyaz jakéci i bezpieczastwa tych metod;

2) niezkednych informacji na temat zawartych umow ubezpiaizzeo ktérych mowa w art. 25 ust. 1;
3) informacji obgtych wpisem do rejestru podmiotéw wykogeych dziatalnéc¢ lecznicz, dotycacym tego podmiotu.

3. Podmiot wykonujcy dziatalnd¢ lecznicz przekazuje Krajowemu Punktowi Kontaktowemu do gpfaansgra-
nicznej Opieki Zdrowotnej lub oddziatowi wojewddekiu Narodowego Funduszu Zdrowia, o ktorych mowastawie
z dnia 27 sierpnia 2004 r.swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychseedkdéw publicznych, na ich wniosek,
dane dotyczce swiadczé zdrowotnych udzielonych wskazanym we wniosku paoj® z innych ni Rzeczpospolita Pol-
ska pastw czionkowskich Unii Europejskiej oraz cen tywtiadczé.

4. Dane okréone w ust. 3 przekazujegsivterminie 14 dni od dnia otrzymania wniosku.

Art. 15. Podmiot leczniczy nie nie odméwé udzieleniaswiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebujgaohat
miastowego udzielenia takiegwiadczenia ze wzgtu na zagrgeniezycia lub zdrowia.

Art. 16. 1. DziataInd¢ lecznicza jest dziataldoia regulowam w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r.
0 swobodzie dziatalrisi gospodarczej.

la. Nie stanowi dziataloi regulowanej w rozumieniu ustawy z dnia 2 lip€92r. o swobodzie dzialalém gospodar-
czej dzialalné¢ lecznicza:

1) podmiotéw leczniczych w formie jednostki etbwej;
1a¥® podmiotéw leczniczych w formie jednostki wojskowej
2) wykonywana jako:

a) dziatalné¢ pazytku publicznego w rozumieniu ustawy z dnia 24 kaige 2003 r. 0 dziatalrgi pazytku publiczne-
go i o wolontariacie (Dz. U. z 2016 r. poz. 23963 chybaze zachodz przestanki okrédone w art. 9 ust. 1 tej
ustawy,

b) dziatalnd¢ charytatywno-opiekicza, jeeli przepisy odgbne przewiduyj prowadzenie takiej dziataléoi.

2D W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 4 ustawitdej mowa w odnaniku 3.
28 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 5 ustawitdej mowa w odnaniku 3.
29 Dodany przez art. 1 pkt 6 ustawy, o ktérej mowadmainiku 3.
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2. Do dzialalnéci leczniczej, o ktorej mowa w ust. 1a, stosuje gizepisy dotycgce dziatalnéci regulowanej
w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swatiediziatalndci gospodarczej.

Art. 17. 1. Podmiot leczniczy jest oboygiany spetnié nastpujace warunki:
1) posiadé pomieszczenia lub wdzenia, odpowiadage wymaganiom okéonym w art. 22;

2)*9 uzywaé i utrzymywa: wyroby medyczne, wyposanie wyrobéw medycznych, wyroby medyczne do diatykods
in vitro, wyposaenie wyrobow medycznych do diagnostyki in vitrotyakne wyroby medyczne do implantacji oraz
systemy lub zestawy zabiegowe zdoe z wyrobéw medycznych zgodnie z wymaganiamiwasta dnia 20 maja
2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r..|8356 i 1918 oraz z 2016 r. poz. 542 i 1228);

3) zapewnia udzielanieswiadczé zdrowotnych wydcznie przez osoby wykoryge zawod medyczny oraz spetqizg
wymagania zdrowotne oldlene w odgbnych przepisach;

4) zawrzeé w zakresie okrdonym w art. 25 ust. 1 umanubezpieczenia:
a) odpowiedzialn&i cywilnej.
b) (uchylonaj®

2. Minister wigciwy do spraw zdrowia, okék, w drodze rozporadzenia, wykaz wyrobéw medycznych w rozumie-
niu ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach mealyciz o szczegdélnym znaczeniu dla zabezpieczeniagibzdrowot-
nych oraz zakres informacji o tych wyrobach, gnaja uwadze potrzelzabezpieczenia potrzeb zdrowotnych w zakresie
diagnozowania, monitorowania, leczenia, fagodzenzgbiegu chordb oraz kompensowania skutkowzrub updle-
dzen.

3. Informacje, o ktérych mowa w przepisach wydangahpodstawie ust. 23 przekazywane przez podmioty leczni-
cze w sposéb okény w przepisach o systemie informacji w ochrardeowia.

4. (uchylony§y?

Art. 18. 1. Lekarz wykonujcy dziatalnd¢ lecznicz jako indywidualla praktyle lekarsl jest obowazany spetnié
nastpujace warunki:

1) posiadaprawo wykonywania zawodu;
2) nie mae by:

a) zawieszony w prawie wykonywania zawodu ani ogmmy w wykonywaniu okrdonych czynnéci medycz-
nych na podstawie przepisow o zawodach lekarzear#a dentysty lub przepiséw o izbach lekarskich,

b) ukarany kag zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

c) pozbawiony maiwosci wykonywania zawodu prawomochym orzeczendeouka karnego zakazu wykonywania
zawodu albo zawieszony w wykonywaniu zawodu zastasgmsrodkiem zapobiegawczym;

3)* dysponowa pomieszczeniem odpowiadaym wymaganiom okionym w art. 22, w ktérym dla udzielaneswiad-
czenia zdrowotne, wyposanym w produkty lecznicze, wyroby medyczne, apaeatsprzt medyczny, odpowiednie
do rodzaju i zakresu udzielanyéhiadcze zdrowotnych;

4) uzyska& wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzidasci Gospodarczej;
5) zawrz€ umow; ubezpieczenia odpowiedziakud cywilnej w zakresie ok&onym w art. 25 ust. 1 pkt 1.

2. Lekarz wykonujcy dzialalné¢ lecznicz jako indywiduala specjalistyczg praktyle lekarsk jest obowiazany
spetniad nastpujace warunki:

1) okrelone w ust. 1;

2) posiadé specjalizagj w dziedzinie medycyny odpowiadafgj rodzajowi izakresowi wykonywanyciwiadcze
zdrowotnych.

39 W brzmieniu ustalonym przez art. 6 ustawy z driiavzeinia 2015 r. 0 zmianie ustawy o wyrobach medyczmyetz niektérych
innych ustaw (Dz. U. poz. 1918), ktéra weszlayeie z dniem 20 lutego 2016 r.

) Przez art. 1 pkt 7 lit. a ustawy, o ktérej mowaawasniku 5.

2 Pprzez art. 1 pkt 7 lit. b ustawy, o ktérej mowasndiniku 5.

39 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 8 lit. #awgy, o ktérej mowa w odrsaiku 5.
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3. Lekarz wykonujcy indywidualry praktyle lekarsk wytacznie w miejscu wezwania jest obaeany:
1) spelnig warunki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, 2, 4 5;

2) posiadé produkty lecznicze ispez medyczny umgliwiajace udzielanieswiadczér zdrowotnych, w tym rownie
w zakresie okrdonym w art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.awadach lekarza ilekarza dentysty (Dz. U.
z 2015 1. poz. 464, z po. zm>¥);

3) wskazé adres siedziby indywidualnej praktyki lekarskigjk@nywanej w miejscu wezwania oraz miejsca przyjmo-
wania wezwa i miejsca przechowywania dokumentacji medycznaggroduktow leczniczych i spitn medyczne-
go, o ktorych mowa w pkt 2.

43 Lekarz wykonujcy indywidualr praktyle lekarsk wytacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowagz/m ten zakfad jest obogdiany speti&warunki, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, 2, 4 5.

5. Lekarz wykonujcy indywidualry specjalistycza praktyke lekarslk wytacznie w miejscu wezwania jest obaué-
ny spetnig warunki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, 2, 4 uSt. 2 pkt 2 i ust. 3 pkt 2 i 3.

6.3% Lekarz wykonujcy indywidualm specjalistyczm praktyk lekarsk wytacznie w zaktadzie leczniczym na pod-
stawie umowy z podmiotem leczniczym prowgczm ten zakilad jest obowdany spetnia warunki, o ktérych mowa
wust. 1 pkt 1, 2, 4i5 oraz w ust. 2 pkt 2.

7. W ramach grupowej praktyki lekarskiej mdoy¢ udzielaneiwiadczenia zdrowotne wagznie przez lekarzyglola-
cych wspolnikami albo partnerami spotki, o ktérejwa w art. 5 ust. 2 pkt 1 lit. b, spetrjeych warunki, o ktorych mowa
w ust. 1 albo 2.

Art. 19. 1. Piekgniarka wykonujca zawdd w ramach dziatakw leczniczej jako indywidualppraktyle jest obo-
wigzana spetnianastpujace warunki:

1) posiadaprawo wykonywania zawodu;
2)  (uchylony§”
3) nie mae by:

a) zawieszona w prawie wykonywania zawodu albo rigeana w wykonywaniu okéonych czynnéci zawodo-
wych na podstawie przepiséw o zawodach ¢gieilarki i potaznej lub przepisbw o samaydzie piekgniarek
i potoznych,

b) pozbawiona mdiwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczenieotka karnego zakazu wykonywania
zawodu albo zawieszona w wykonywaniu zawodu zastasgmsrodkiem zapobiegawczym;

4) nie mae mig€ przerwy w wykonywaniu zawodwudznie przez okres diszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat po-
przedzajcych wniosek o wpis;

5)*® dysponowa pomieszczeniem odpowiagaym wymaganiom okitonym w art. 22, wypos@nym w aparatur
i sprzt medyczny;

6) uzyska wpis do Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dzildasci Gospodarczej;
7) zawrzé umowe ubezpieczenia odpowiedziakwd cywilnej w zakresie ok&onym w art. 25 ust. 1 pkt 1.

2. Piekgniarka wykonujca zawdd w ramach dziataked leczniczej jako indywidualnspecjalistycza praktyle jest
obowizana:

1) spehnig warunki, o ktérych mowa w ust. 1;

2) posiada specjalizagj w dziedzinie pigjgniarstwa lub polgnictwa lub innej dziedzinie mggej zastosowanie
w ochronie zdrowia.

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zbstagtoszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 1633, 18901192199 oraz z 2016 r.

poz. 65, 960, 1070 i 1239.

W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 8 lit. lawsy, o ktérej mowa w odrsaiku 5.

W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 8 lit. tawey, o ktérej mowa w odraiku 5.

Przez art. 3 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 11 wrie 2015 r. o zmianie ustawy o zawodach ggelarki i potanej oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. poz. 1640), ktéra wesztayeie z dniem 3 listopada 2015 r.

W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 9 lit. gaugy, o ktérej mowa w odraiku 5.

35)
36)
37)

38)
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3. Piekgniarka wykonujca zawod w ramach dzialakw leczniczej jako indywidualppraktyle lub indywidualn
specjalistyczag praktyke wytacznie w miejscu wezwania jest ob@aéna:

1)* spetni& warunki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, 3, 4, B ioraz, w przypadku indywidualnej specjalistyczpegk-
tyki, warunek, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 2;

2) posiadéa sprzt medyczny umgiwiajacy udzielanie okrdonychéwiadczeé zdrowotnych w miejscu zamieszkania lub
pobytu pacjenta;

3) wskazé adres praktyki oraz adres miejsca przechowywaokahentacji medycznej.

4.9 piekgniarka wykonujca indywiduall praktyk: pielegniarki wykcznie w zaktadzie leczniczym na podstawie
umowy z podmiotem leczniczym prowagdym ten zaktad jest obogdana spetnia warunki, o ktérych mowa w ust. 1
pkt1-4,6i7.

5. W ramach grupowej praktyki piginiarki mog by¢ udzielanewiadczenia zdrowotne watznie przez piegniarki
bedace wspdlnikami albo partnerami spoéiki, o ktdrej naow art. 5 ust. 2 pkt 2 lit. b, spelrjeg warunki okréone
w ust. 1 albo ust. 2.

6.*") Piekgniarka wykonujca indywidualg specjalistyczs praktyke pielegniarki wylcznie w zakladzie leczniczym
na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowegn ten zaklad jest obogydana spetni@awarunki, o ktérych mo-
wa w ust. 1 pkt 1-4, 6 i 7 oraz w ust. 2 pkt 2.

Art. 20.*? Miejscem wezwania, 0 ktérym mowa w art. 18 usts®raz w art. 19 ust. 3, nie a®byé zaktad leczniczy.

Art. 21. 1. Swiadczenia zdrowotne magbyé udzielane réwnie wramach wolontariatu, na zasadach ékre/ch
w porozumieniu, o ktdrym mowa w art. 44 ustawy adP4 kwietnia 2003 r. o dziatalé@ pazytku publicznego i o wolon-
tariacie, zawartym z wolontariuszem.

2. Do wolontariatu stosujegsprzepisy dziatu Il ustawy z dnia 24 kwietnia 2009 dziatalnéci pazytku publiczne-
go i o wolontariacie.

3. Studenci zdobywagy kwalifikacje do wykonywania zawodu medycznegazouczestnicy studiéw doktoranckich
mog brat udziat w udzielaniswiadczéd zdrowotnych w ramach ksztalcenia w podstawowepgstce organizacyjnej
uczelni medycznej lub innej uczelni, w ktorej pralmane jest ksztalcenie w kierunkach medycznych, perpdrednim
nadzorem os6b wykomgych zawdd medyczny wdeiwy ze wzgedu na tréci ksztatcenia.

Art. 22. 1. Pomieszczenia i wdzenia podmiotu wykonaggego dziatalnét lecznica odpowiadad wymaganiom od-
powiednim do rodzaju wykonywanej dziataleoleczniczej oraz zakresu udzielanygliadczer zdrowotnych.

2. Wymagania, o ktérych mowa w ust. 1, dotyezszczegolnéci warunkow:
1) ogolnoprzestrzennych;
2) sanitarnych;
3) instalacyjnych.

3. Minister wigciwy do spraw zdrowia, po zashi¢ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej R&dekgnia-
rek i Pot@nych oraz Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnyckresli, w drodze rozporgdzenia, szczegétowe wyma-
gania, jakim powinny odpowiadgomieszczenia i ugdzenia podmiotu wykonagego dziatalné lecznicz, kierujac sk
potrzela zapewnienia bezpieczgtwa zdrowotnego pacjentéw, azakrodzajem wykonywanej dziataled i zakresem
udzielanychiwiadcze zdrowotnych.

3a* Wymaga okreslonych w rozporgdzeniu wydanym na podstawie ust. 3 nie stosuje d&i pomieszcze
i urzadzen podmiotdéw wykonujcych dziatalné¢ lecznicz udzielajcych wyhcznie ambulatoryjnychwiadczeé zdrowot-
nych za pérednictwem systemow teleinformatycznych lub systery@znaici.

3b*® Minister wigciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministredaseiwym do spraw informatyzacji, nie
okresli¢, w drodze rozpogtizenia, szczegbtowe wymagania, jakim powinny odpdai pomieszczenia i ugglzenia oraz
systemy teleinformatyczne lub systemgznaici podmiotu wykonujcego dziatalné lecznicz udzielajcego wyhcznie

39)
40)
41)
42)
43)

W brzmieniu ustalonym przez art. 3 pkt 1 lit. awgy, o ktérej mowa w odrdaiku 37.
W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 9 lit. lawsy, o ktérej mowa w odrsaiku 5.
W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 9 lit. tawey, o ktérej mowa w odraiku 5.
W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 10 ustaovigiérej mowa w odrémiku 5.
Dodany przez art. 14 pkt 2 ustawy, o ktérej mowadnaniku 9.



Dziennik Ustaw - 15— Poz. 1638

ambulatoryjnychiwiadczeé zdrowotnych za pwednictwem systemow teleinformatycznych lub systerty@znaici, kieru-
jac sk potrzely zapewnienia bezpieckgtwa zdrowotnego pacjentow, atakrodzajem wykonywanej dziataliw
i zakresem udzielanydlwiadcze zdrowotnych.

4. Minister Sprawiedliwéci w porozumieniu z ministrem wdaiwym do spraw zdrowia, okék, w drodze rozporz-
dzenia, szczegotowe wymagania, jakim powinny odpdai pomieszczenia i uggzenia podmiotu leczniczego dla os6b
pozbawionych wolngi, kierujac sie potrzela zapewnienia bezpiecagtwa zdrowotnego tych oséb, azakodzajem pro-
wadzonej dzialalnii i zakresem udzielanyawiadczer zdrowotnych.

4a* Minister Obrony Narodowej okég, w drodze rozporgdzenia:

1) szczeg6lowe wymagania, jakim powinny odpowéagamieszczenia, ugdzenia i obiekty podmiotéw leczniczych
bedacych jednostkami bugtowymi i jednostkami wojskowymi, dla ktérych poditgm tworacym jest Minister
Obrony Narodowej,

2)* procedury i standardy pggbwania medycznego w podmiotach leczniczych @&ngch w pkt 1

— kierugc sk potrzela zapewnienia bezpiecistwa zdrowotnego 0sob, a t@krodzajem i miejscem prowadzonej dziatal-
nosci oraz zakresem udzielanyéhiadcze zdrowotnych.

4b*® podmiot wykonujcy dziatalng¢ lecznica przy udzielaniwiadczeé: zdrowotnych stosuje standardy organiza-
cyjne opieki zdrowotnej, jeli zostaty okrélone na podstawie ust. 5 dla dziedziny medycynygtepgakresemdwiadczeé
zdrowotnych udzielanych przez ten podmiot wykanyjdziatalnéé lecznicz lub dla rodzaju wykonywanej przez niego
dziatalngci leczniczej.

4¢c*® Standardy organizacyjne opieki zdrowotnej dodysposobu sprawowania opieki nad pacjentem lub wykon
wania czynnéci zwigzanych z udzielanieswiadcze zdrowotnych.

5.47) Minister wigiciwy do spraw zdrowia mie okreli¢, w drodze rozpoemizenia, standardy organizacyjne opieki
zdrowotnej w wybranych dziedzinach medycyny lubkreélonych podmiotach wykonagych dziatalnéé lecznicz, kie-
rujac sk potrzely zapewnienia odpowiedniej jas@ $wiadcze zdrowotnych.

Art. 23. 1.*® Sprawy dotycgce sposobu i warunkéw udzielariaiadczeéi zdrowotnych przez podmiot wykongy
dziatalng¢ lecznicz, nieuregulowane w ustawie lub statucie, éler@egulamin organizacyjny ustalony przez kierowanik

2.%9) Przepisu ust. 1 nie stosuje sio praktyk zawodowych, o ktérych mowa w art. 18 4s 6 oraz art. 19 ust. 4 i 6.

Art. 24. 1. W regulaminie organizacyjnym podmiotu wykayugigo dziataIn& lecznicz okresla sie w szczegoingi:
1) firme albo nazw podmiotu;
2) cele i zadania podmiotu;
3)°? struktue organizacyjn zaktadu leczniczego;
4) rodzaj dziatalngci leczniczej oraz zakres udzielany@tiadczé zdrowotnych;

5)°Y miejsce udzielanigwiadczei zdrowotnych — w przypadku udzielantaiadczeé: zdrowotnych za pwednictwem
systeméw teleinformatycznych lub system&ezhaci, miejscem udzielanidwiadcze jest miejsce przebywania
0s0b wykonujcych zawdd medyczny udziedaych tychswiadcze;

6)°? przebieg procesu udzielar§aiadczei zdrowotnych, z zapewnieniem tawej dostpnasci i jakosci tych swiadczer
w jednostkach lub komérkach organizacyjnych zakladaniczego;

7)*? organizagj i zadania poszczegéinych jednostek lub komérelamimpcyjnych zaktadu leczniczego oraz warunki
wspotdziatania tych jednostek lub komérek dla zamenia sprawnego i efektywnego funkcjonowania padmpod
wzgledem diagnostyczno-leczniczym, gighacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-godpoczym;

44)
45)
46)
47)
48)
49)
50)
51)
52)

Dodany przez art. 1 pkt 7 ustawy, o ktorej mowadmasniku 3.

W brzmieniu ustalonym przez art. 55 pkt 2 ustawynienionej jako druga w odsoiku 2.
Dodany przez art. 1 pkt 11 lit. a ustawy, o ktdnejwa w odnéniku 5.

W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 11 lit.dtawy, o ktérej mowa w oddniku 5.
Oznaczenie ust. 1 nadane przez art. 1 pkt 12 ystaktorej mowa w odrimiku 5.
Dodany przez art. 1 pkt 12 ustawy, o ktérej mowadnaniku 5.

W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 13 lit.sdawvy, o ktérej mowa w oddniku 5.

W brzmieniu ustalonym przez art. 14 pkt 3 lit.sdawvy, o ktérej mowa w oddniku 9.

W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 13 lit.dtawy, o ktérej mowa w oddniku 5.
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8) warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykgacymi dziatalnd¢ lecznicz w zakresie zapewnienia prawidto-
wosci diagnostyki, leczenia, pigdnacji i rehabilitacji pacjentow orazagtosci przebiegu procesu udzielarfaiad-
czeh zdrowotnych;

9) wysoka¢ optaty za udogpnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposki@stmny w art. 28 ust. 4 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta cRziku Praw Pacjenta;

10) organizagj procesu udzielanigwiadcze zdrowotnych w przypadku pobierania opfat;

11) wysokd¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez skikrszy niz 72 godziny od oséb lub instytucji
uprawnionych do pochowania zwltok na podstawie ugtadnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chawamar-
tych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2126 i 2281 oraz z 20180z. 749 i 1250) oraz od podmiotéw, na zlecémdeych prze-
chowuje s¢ zwtoki w zwigzku z tocacym st postpowaniem karnym;

12) wysokd¢ optat zaswiadczenia zdrowotne, ktére mpy¢, zgodnie z przepisami ustawy lub przepisamibdymi,
udzielane za e#ciowa albo catkowig odptatndcia;

13)® sposéb kierowania jednostkami lub komérkami orgaeyjnymi zaktadu leczniczego.

2. Aktualne informacje, o ktorych mowa w ust. 1 gkt9, 11 i 12, podaje gido wiadoméci pacjentéw przez ich
wywieszenie w widoczny sposéb w miejscu udzielawdadczé oraz na stronie internetowej podmiotu wykaioejgo
dziatalna¢ lecznicz i w Biuletynie Informacji Publicznej, w przypadkwdmiotu obowjzanego do jego prowadzenia.

2a> W przypadku podmiotéw wykonagych dziatalnéé lecznica udzielajcych wyhcznie ambulatoryjnychkwiad-
czen zdrowotnych za pwednictwem systemow teleinformatycznych lub systemigcznaici aktualne informacije,
o ktorych mowa w ust. 1 pkt 4, 9, 11 i 12, podaged® wiadoméci pacjentow przez ich umieszczenie na stronigrieate
towej podmiotu wykonujcego dziatalngt lecznicz i w Biuletynie Informacji Publicznej, w przypadiodmiotu obows-
zanego do jego prowadzenia.

3. Do regulaminu organizacyjnego praktyk zawodowyiehstosuje giprzepiséw ust. 1 pkt 3, 6-8, 111 13.

4. Do regulaminu organizacyjnego podmiotéw leczygtzwykonupcych dziatalnéé lecznicz w rodzajuswiadcze-
nia ambulatoryjne nie stosuje girzepisu ust. 1 pkt 11.

Art. 24a. 1. Zaswiadczenia zdrowotne udzielone odptatnie, w syttj w ktorych ustawa oraz przepisy gure
dopuszczaj taky odptatnd¢, podmiot wykonujcy dziatalng¢ lecznicz wystawia rachunek, w ktdrym, na wniosek pacjen-
ta, wyszczegolnia zrealizowane procedury diagnasiyc terapeutyczne.

2. Rachunek, o ktérym mowa w ust. 1, powiniert lmgodny z aktuakln wysokdcia optat podas do wiadomdci
zgodnie z art. 24 ust. 2. Podmiot wykagayj dziatalng¢ lecznicz nie mae r@&nicowa optat za udzielanéwiadczenia
zdrowotne w zatenosci od obywatelstwa lub patwa zamieszkania pacjenta.

Art. 25. 1. Umowa ubezpieczenia:

1) odpowiedzialnéci cywilnej obejmuje szkodydalace nasipstwem udzielanidgwiadczé zdrowotnych albo niezgod-
nego z prawem zaniechania udzielawi@gdcze zdrowotnych.

2)  (uchylony§®
1a. (uchylonyy®
1b. (uchylonyj®
1c. (uchylonyj®
1d. (uchylonyj®
1e. (uchylonyy®
1f. (uchylony§®

2. Obowizek ubezpieczenia powstaje najpigéj w dniu poprzedzagym dziér rozpoczcia wykonywania dziatalrioi
leczniczej.

59 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 13 lit.stawy, o ktérej mowa w odsoiku 5.
) Dodany przez art. 14 pkt 3 lit. b ustawy, o ktdrejwa w odnéniku 9.

% Przez art. 1 pkt 14 lit. a ustawy, o ktérej mowaamaniku 5.

%) Przez art. 1 pkt 14 lit. b ustawy, o ktérej mowaangniku 5.
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3. (uchylonyj”

4. Przepis ust. 1 pkt 1 nie narusza przepisowlafl. ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pi@mz; U.
z 2014 r. poz. 1502, z pB. zm*®).

5. Minister wigciwy do spraw instytucji finansowych w porozumieiministrem wtaciwym do spraw zdrowia, po
zastgnigciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Raiekgniarek i Potanych i Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych oraz Polskiej 1zby Ubezpietzekreili, w drodze rozporgdzenia, szczegbtowy zakres ubezpieczenia
obowigzkowego, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, oraz minimaung gwarancyja, biorac pod uwag rodzaje dziatalnei
leczniczej i rodzaje podmiotéw wykomngjych £ dziatalngé.

Art. 26. 1. Podmiot leczniczy spelnigly przestanki okrdone w art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004
Prawo zamowig publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 oraz z&61poz. 831, 996, 1020, 1250 i 1265), zwany dalej
Ludzielajpjcym zamdwienia”, mee udzielé zamowienia na udzielanie w oklenym zakresieswiadczeér zdrowotnych,
zwanego dalej ,zamowieniem”, podmiotowi wykogtgmu dziatalngt lecznicz, lub osobie legitymucej sk nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielanigwiadczeé zdrowotnych w okrdonym zakresie lub okéonej dziedzinie medycyny,
zwanym dalej ,przyjmujcym zamowienie”.

2. Przedmiot zamowienia nie e@wykraczé poza rodzaj dzialalroi leczniczej lub zakresviadczé zdrowotnych
wykonywanych przez przyjmagego zamoéwienie, zgodnie z wpisem do rejestru potiwi wykonujcych dziatalnéé
lecznica, o ktorym mowa w art. 100.

3. Udzielenie zamdwienia naptje w trybie konkursu ofert.

459 Do konkursu ofert stosujeesbdpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust.rt, 187, art. 148 ust. 1, art. 149,
art. 150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, 88 iart. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sier@2(@4 r. cdwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych zeodkow publicznych, przy czym prawa i obawki Prezesa Funduszu i dyrektora
oddziatu wojewodzkiego Funduszu wykonuje kierowmildmiotu leczniczego udzielgiego zamdwienia.

4a. Przepiséw ust. 3 i 4 nie stosuje ¢d zamowié, ktorych wartéé nie przekracza wyganej w ztotych rownowar-
tosci kwoty 30 000 euro liczonej wedtdgedniego kursu ztotego w stosunku do euro, ustglomne przepisach wydanych
na podstawie art. 35 ust. 3 ustawy z dnia 29 stgc2@04 r. — Prawo zamowigublicznych.

5. Do udzielenia zamowienia nie stosujemizepisow o zaméwieniach publicznych.

Art. 26a. 1. Podstaw ustalenia warteci zamowienia jest calkowite szacunkowe wynagrogz@nzyjmupcego za-
mowienie, bez podatku od towardw i ustug, ustalorzez udzielajcego zamdwienia z nalgta starannécia.

2. Udzielajcy zamowienia nie me@ dzielt zamoéwienia na e#ci lub zanka¢ jego wartdci celem zastosowania
art. 26 ust. 4a.

3. Jeeli udzielapcy zamowienia dopuszcza utivosé sktadania ofert ggciowych albo udziela zamowienia wesz
ciach, z ktorych kada stanowi przedmiot oglsnego posipowania, wartécia zamdwienia jestatzna warté¢ poszczegol-
nych czsci zamowienia.

4. Jeeli wyodrebniona jednostka organizacyjna udzigtgigo zamowienia posiadap samodzielni@ finansovwy
udziela zaméwienia zwzanego z jej wlasndziatalngcig, wartc¢ udzielanego zamdéwienia ustala edrebnie od warté-
ci zamoOwié udzielanych przez inne jednostki organizacyjnetadzielajcego zamowienia posiadap samodzieln@d
finansowy.

5. Podstaw ustalenia wartci zamowienia powtarzggego s¢ okresowo jestaczna warté¢ zamdwié tego samego
rodzaju:

1) udzielonych w terminie poprzednich 12 mpeyilub w poprzednim roku obrotowym, z uwgdhieniem zmian il&
ciowych zamawianyclBwiadczeé zdrowotnych oraz prognozowanego na dany drekiniorocznego wskaika cen
towarow i ustug konsumpcyjnych ogétem, albo

2) ktérych udzielajcy zaméwienia zamierza udzieliv terminie 12 miegcy nas¢pujacych po udzieleniu pierwszego
swiadczenia.

) Przez art. 1 pkt 14 lit. ¢ ustawy, o ktérej mowaangniku 5.

59 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zbstgtoszone w Dz. U. z 2014 r. poz. 1662, z 2015az. 1066, 1220, 1224,
1240, 1268 i 1735 oraz z 2016 r. poz. 868, 910,i96153.

W brzmieniu ustalonym przez art. 8 pkt 1 ustavania 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawyvdadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych zérodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz poz. 1138 oraz z 2015 r. poz. 2198), ktorazieew zycie

z dniem 1 stycznia 2015 r.; wszed¥ycie z dniem 1 lipca 2016 r.

59)
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6. Wybor podstawy ustalenia wadtd zamowienia nawiadczenia zdrowotne powtarzag sé okresowo nie mee
by¢ dokonany celem zastosowania art. 26 ust. 4a.

7. Jeeli zamdbwienia udziela sina czas oznaczony wastiy zamoéwienia jest warfo ustalona z uwzgtinieniem
okresu wykonywania zaméwienia.

8. Ustalenia wartixi zamowienia dokonuje einie wczéniej niz 3 miesijce przed dniem wszezia posgpowania
0 udzielenie zaméwienia.

9. Jeeli po ustaleniu wartei zamdwienia nagpita zmiana okolicznéci majgcych wptyw na dokonane ustalenie,
udzielapcy zaméwienia przed wszgdem posgpowania o udzielenie zaméwienia dokonuje zmianya¥ar zamowienia.

Art. 27. 1. Z przyjmugcym zamowienie udzielagy zamodwienia zawiera um@wia czas udzielaniwiadcze zdro-
wotnych w okrélonym zakresie lub na czas okeny. Umowa nie mge by zawarta na okres krotszyzn8 miesice,
chybaze rodzaj i liczbd@wiadcze zdrowotnych uzasadniggawarcie umowy na okres krétszy.

2. Przyjmujcy zamoéwienie zobowzuje s¢ do udzielanigwiadczeé zdrowotnych w zakresie oraz na zasadachsekre
lonych w umowie, a udzielgty zaméwienia do zaptaty wynagrodzenia za udzielgmhswiadcze.

3. Umowa wymaga formy pisemnej pod rygorem niavesci.
4. Umowa zawiera w szczegokui
1) okr&lenie zakresgwiadczeé zdrowotnych;

2) okralenie sposobu organizacji udzieladisiadcze zdrowotnych, w tym miejsca, dni i godzin udziekaéwiadczeé
zdrowotnych;

3) minimalm liczbe oséb udzielajcych okrélonychswiadczeé zdrowotnych;

4) przygcie przez przyjmujcego zaméwienie obowiku poddania gikontroli przeprowadzanej przez udzigtggo
zamowienia;

5) okrelenie rodzajow i sposobu kalkulacji nat@ici, jaka udzielajcy zaméwienia przekazuje przyjmagmu zamé-
wienie z tytutu realizacji zamowienia, a w przypadistalenia stawki ryczattowej — oklenie jej wysokéci;

6) ustalenie zasad rozliazeraz zasad i terminéw przekazywania natci;
7) ustalenie trybu przekazywania udzigtgmu zamoéwienia informacji o realizacji prgyggo zamowienia;

8) postanowienia dotygze szczegdtowych okoliczéc uzasadniajcych rozwizanie umowy za wypowiedzeniem oraz
okres wypowiedzenia;

9) zobowjzanie przyjmujcego zamowienie do prowadzenia dglkoaej sprawozdawcZoi statystycznej.

5. Niewana jest zmiana postanowigawartej umowy niekorzystnych dla udzigtsggo zaméwienia, yeli przy ich
uwzgkdnieniu zachodzitaby konieczéozmiany tréci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru prayjacego za-
moéwienie, chybae konieczné wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczoi ktérych nie ména byto przewidzié
w chwili zawarcia umowy.

6. Przyjmugcy zamdwienie nie m@ przenié¢ na osob trzecih praw i obowizkéw wynikapcych z umowy, chyba
ze umowa stanowi inaczej.

7. Odpowiedzialn& za szkod wyrzadzomy przy udzielaniwwiadczé w zakresie udzielonego zaméwienia porosz
solidarnie udzielajcy zamowienia i przyjmagy zamowienie.

8. Umowa ulega rozweaniu:
1) z uplywem czasu, na ktory byla zawarta;
2) z dniem zakiaczenia udzielania okénychswiadczé zdrowotnych;
3) wskutek éwiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okreqowiedzenia,;

4) wskutek éwiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okrggowiedzenia, w przypadku gdy druga stronaca
narusza istotne postanowienia umowy.
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DZIAL 1l
Zasady funkcjonowania podmiotéw leczniczych

Rozdziat 1
Podmiot leczniczy wykonupcy dziatalncsé lecznicz w rodzaju stacjonarne i calodobow&wiadczenia zdrowotne

Art. 28. 1. Podmiot leczniczy wykonagy dzialalnd¢ lecznica w rodzaju stacjonarne i calodoboweiadczenia
zdrowotne jest obowzany:

1) wrazie pogorszeniagsstanu zdrowia pacjenta, powosltggo zagrgeniezycia lub w razie jegémierci, niezwlocz-
nie zawiadond wskazan przez pacjenta oseltub instytucg, lub przedstawiciela ustawowego;

2) wraziesmierci pacjenta:
a) naleycie przygotowé zwioki poprzez ich umycie i okrycie, z zachowanigodndgci naleznej osobie zmartej,
w celu ich wydania osobie lub instytucji uprawnipm® ich pochowania, o ktérej mowa w ustawie z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zrobrty
b) przechowywé zwtoki nie dhwej niz przez 72 godziny, liee od godziny, w ktorej nagtita smier¢ pacjenta.
2. Czynndci, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2 lit. a, nie stafpprzygotowania zwiok zmartego pacjenta do pochosvani
3. Nie pobiera gioptat za czynrniei, o ktérych mowa w ust. 1.
4. Zwioki pacjenta magby¢ przechowywane w chtodni diaj niz 72 godziny, jeeli:
1) nie mog zost& wczeniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnm@ochowania zwtok pacjenta;
2) wzwigzku ze zgonem zostato wsztz dochodzenie albdedztwo, a prokurator nie zezwolit na pochowanidokgy

3) przemawigj za tym inne i wymienione w pkt 1 i 2 wiane przyczyny, za zgadalbo na wniosek osoby lub instytuciji
uprawnionej do pochowania zwtok pacjenta.

5. Dopuszcza sipobieranie optaty za przechowywanie zwlok pacjegzez okres ditszy niz okreslony w ust. 1
pkt 2 lit. b od 0s6b lub instytucji uprawnionych gochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia 3dzsia 1959 r.
0 cmentarzach i chowaniu zmartych oraz od podmiptdav zlecenie ktorych przechowuje siwtoki w zwigzku z to-
czacym sk postpowaniem karnym. Optaty nie pobierg,gezeli przepisy odgbne tak stanowi

6. W przypadku, o ktorym mowa w art. 10 ust. 3 wgta dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chwamar-
tych, dopuszcza sipobieranie od gminy optaty za przechowywanie zwpalcjenta za okres przypagiay po uptywie
3 dni od dnia powiadomienia gminy o koniecgriopochowania zwiok pacjenta w zwku z niepochowaniem ich przez
inne uprawnione osoby lub instytucje.

7. Minister wigciwy do spraw zdrowia oké&, w drodze rozporadzenia, sposéb pegtowania podmiotu leczniczego
wykonujgcego dzialalné lecznicz w rodzaju stacjonarne i catlodoboeiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta
w przypadkusmierci pacjenta, uwzgtiniajac konieczné¢ poszanowania godéci naleznej zmartemu.

Art. 28a.59 1. Podmiot leczniczy prowagizy szpital jest obowrzany zgtosi, na podany przez jednostRolicji numer
telefonu, numer faksu lub adres poczty elektrorégziakt:

1) przygcia pacjenta matoletniego, z ktérego przedstaveaelstawowym albo opiekunem faktycznym nieznamse
skontaktowa — nie péniej niz w okresie 4 godzin od pragia;

2) przygcia albo zgonu pacjenta, ktéregazgamdci nie mana ustak albo potwierdzi na podstawie dokumentéw
stwierdzagcych tazsamd¢ — nie péniej niz w okresie 8 godzin odpowiednio od prajip albo zgonu.
2. Podmiot wykonujcy dziatalng¢ lecznicz udziela, nazagdanie Policji, informacji o fakcie przsgia osoby zaginio-

nej w rozumieniu art. 14 ust. 1 pkt 3 ustawy z dhlawietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. z 2015 r. p&@55, z pén. zm°®Y).

Art. 29. 1. Wypisanie pacjenta ze szpitala albo innegoazhkileczniczego podmiotu leczniczego wykanapo
dziatalng¢ lecznicz w rodzaju catodobowe i stacjonaréwiadczenia zdrowotne, jeli przepisy odsbne nie stanowi
inaczej, nagpuje®?

1)*¥ gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszegeelatiaswiadcze zdrowotnych w tym zaktadzie leczniczym;

%9 Dodany przez art. 1 pkt 15 ustawy, o ktérej mowadndiniku 5.

61 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zbstatoszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 529, 1045,6,08217, 1268, 1890, 2023
i 2281 oraz z 2016 r. poz. 147, 437, 669, 862, 960, 1250.

%2 Wprowadzenie do wyliczenia w brzmieniu ustalonymeg art. 1 pkt 16 lit. a ustawy, o ktérej mowa anasniku 5.

%9 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 16 lit.diawy, o ktérej mowa w odgniku 5.
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2) nazadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;

3) gdy pacjent w sposébzgy narusza poggek lub przebieg procesu udzielagigiadcze zdrowotnych, a nie zacho-
dzi obawaze odmowa lub zaprzestanie udzielaiwaadczé zdrowotnych mee spowodowé bezpdgrednie niebez-
pieczaéstwo dla jegazycia lub zdrowia albaycia lub zdrowia innych osob.

2. Jeeli przedstawiciel ustawowsgda wypisania pacjenta, ktérego stan zdrowia wyntidszego udzielaniawiad-
czen zdrowotnych, mgna odméwd wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeezeniez wiéciwy ze wzgédu na
miejsce udzielaniéwiadczeé zdrowotnych sd opiekuiczy, chybaze przepisy odibne stanow inacze;.

3. W przypadku, o ktdrym mowa w ust. 2, niezwloezrawiadamia giwtasciwy sad opiekuiczy o odmowie wypisa-
nia i jej przyczynach.

4. Pacjent wyspujacy zzagdaniem, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, jest inforraowy przez lekarza o mbwvych na-
stepstwach zaprzestania dalszego udzieldnimdczér zdrowotnych. Pacjent taki sklada pisemriadczenie o wypi-
saniu na wiasngadanie. W przypadku braku takiegéwdadczenia lekarz spagdza adnotaejw dokumentacji medyczne;.

Art. 30. 1. Gmina whciwa ze wzgldu na miejsce zamieszkania, a w przypadku nimmiei ustalenia miejsca za-
mieszkania wiciwa ze wzgldu na ostatnie miejsce pobytu pacjenta pokrywatidsansportu sanitarnego pacjenta mato-
letniego lub osoby niezdolnej do samodzielnej egrygi do miejsca pobytu, eli przedstawiciel ustawowy pacjenta albo
osoba, na ktorej w stosunku do pacjentaycustawowy obowdzek alimentacyjny, nie odbiera pacjenta w wyznagaon
terminie.

2. Kierownik niezwlocznie zawiadamia wojta (burmist, prezydenta) o okoliczémach, o ktérych mowa w ust. 1,
i organizuje transport sanitarny na koszt gminyeélknej w tym przepisie. Gminie przystuguje roszceeaizwrot kosz-
téw transportu sanitarnego od przedstawiciela ustago pacjenta albo od osoby, na ktdrej w stosultkpacjenta gizy
ustawowy obowgzek alimentacyjny.

3. Gmina pokrywa koszty transportu sanitarnegotooykn mowa w ust. 1, na podstawie rachunku wystaego
przez kierownika, o ktbrym mowa w ust. 2.

4. Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga datszelzielaniadwiadczeér szpitalnych albo catodobowych i stacjo-
narnychswiadcze zdrowotnych innych tiszpitalne, lub osoba, na ktérej w stosunku dogrdajcizy ustawowy obovd-
zek alimentacyjny, ponosxoszty pobytu pacjenta, pemeszy od terminu okionego przez kierownika, niezatge od
uprawnieér do bezptatnyclwiadcze zdrowotnych okrdonych w przepisach oeglonych.

Art. 31. 1. Zwloki pacjenta magby¢ poddane sekcji, w szczegoked gdy zgon tej osoby nagli przed uptywem
12 godzin od przyiia, z zastrzesniem ust. 2.

2. Zwloki pacjenta niegspoddawane sekcji, feli przedstawiciel ustawowy tej osoby wyrazit smizelub uczynita
to ta osoba zaycia.

3. O zaniechaniu sekcji zwtok z przyczyny dckoaej w ust. 2 sportiza s¢ adnotagi w dokumentacji medycznej
i zalacza sprzeciw, o ktorym mowa w ust. 2.

4. PrzepisOw ust. 1-3 nie stosujewiprzypadkach:

1) okrelonych w Kodeksie pogpowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym ai@ach wykonawczych wyda-
nych na ich podstawie;

2) gdy przyczyny zgonu nie moa ustalk w sposéb jednoznaczny;
3) okr&lonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaak&en i choréb zakanych u ludzi.

5. W dokumentacji medycznej pacjenta spdea s¢ adnotag o dokonaniu albo zaniechaniu sekcji zwiok, z odpo-
wiednim uzasadnieniem.

Art. 32. 1. Dokonanie sekcji zwtok nie me nasipi¢ wczeniej niz po uptywie 12 godzin od stwierdzenia zgonu.

2. Jeeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwiok komorekndk lub nargdow, przeprowadzenie sekcji zwiok przed
uptywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad i trybremidzianych w przepisach o pobieraniu, przechowjwéprze-
szczepianiu komorek, tkanek i ngdbpw, mae zaradzi¢ kierownik, a jeeli kierownik nie jest lekarzem, upowg@ony
przez niego lekarz albo lekarz upainy przez zard spoéiki kapitatowe;.

3. Przepisu ust. 2 nie stosuje db 0séb osadzonych zmartych w zaktadach karngebsztacBledczych.
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Art. 33.59 W przypadku wykonywania dziatalém leczniczej przez lekarza jako indywidualnej ik lekarskiej
wytacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowgdnpiotem leczniczym prowaglzym ten zaklad albo indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej vagiznie w zakladzie leczniczym na podstawie umowpdnpiotem leczniczym pro-
wadzicym ten zaktad albo wykonywania dziatadoleczniczej przez piegniarke jako indywidualnej praktyki piegniarki
wytacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowgdnpiotem leczniczym prowaglzym ten zaklad albo indywidualnej
specjalistycznej praktyki piggniarki wylacznie w zakladzie leczniczym na podstawie umowydmiotem leczniczym
prowadzacym ten zaktad, odpowiedzialéioza szkody &dace nasfpstwem udzielanidwiadczer zdrowotnych albo nie-
zgodnego z prawem zaniechania udzielawigadczé zdrowotnych ponogzsolidarnie odpowiednio lekarz i podmiot
leczniczy albo pielgniarka i podmiot leczniczy.

Art. 34. 1. Podmiot leczniczy wykonagy dzialalnd¢ lecznica w rodzaju stacjonarne i calodoboweiadczenia
zdrowotne mee, w zakresigwiadczeé zdrowotnych finansowanych zeodkéw publicznych, na okres nieprzekragzg,
6 miesecy, zaprzestadziatalndgci leczniczej:

1) calkowicie;

2)% czesciowo, w zakresie jednej lub wdej jednostek lub komérek organizacyjnych zaklagtrhiczego tego podmiotu
zwigzanych bezpgednio z udzielaniem tyciwiadczé.

2. Czasowe zaprzestanie dzialdlripo ktérym mowa w ust. 1, wymaga zgody wojewody.
3. Kierownik wystpuje do wojewody z wnioskiem o udzielenie zgodit@rej mowa w ust. 2.
4. Kierownik podmiotu leczniczego:

1)*® utworzonego przez Ministra Obrony Narodowej wpsie do wojewody z wnioskiem, o ktérym mowa w Bstpo
uzyskaniu zgody Ministra Obrony Narodowej;

2) wykonupcego dziataln& lecznicz w rodzaju stacjonarne i calodobowiadczenia zdrowotne utworzonego przez
uczelne medyczi wystpuje do wojewody z wnioskiem, o ktbrym mowa w &stpo uzyskaniu zgody rektora uczel-
ni albo odpowiednio dyrektora Centrum Medycznegatilsenia Podyplomowego.

5. Whniosek kierownika powinien zawi€rakreilenie przyczyny, proponowany okres oraz zakreszzempania dziatal-
NoSCi.

6. Wojewoda przed wyegniem zgody zasjja opinii dyrektora wigciwego oddziatlu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia. Niewydanie opinii w terminie 7 pist rownoznaczne z wydaniem opinii pozytywne;.

7. Wojewoda wydaje zgedalbo odmawia jej wydania, w drodze decyzji adntiaisyjnej, w terminie 30 dni od dnia
zlozenia wniosku.

8. W przypadku gdy zaprzestanie dziatatmdeczniczej:
1) jest spowodowane gitvyzsza,
2) wynika z decyzji administracyjnej petj na podstawie odbnych przepisow

— kierownik informuje wojewoel o czasowym catkowitym albo exiowym zaprzestaniu dziatalgd, w terminie 3 dni
roboczych od dnia zaistnienia okolicznbpowodujicych zaprzestanie tej dziatakod

Art. 35. 1. W przypadku czasowego zaprzestania dziadaineczniczej catkowicie lub eZciowo, w zakresie jednej
lub kilku jednostek lub komérek organizacyjnych tzaki leczniczego podmiotu leczniczego wykacepgo dziatalné
lecznicz w rodzaju stacjonarne i catodoboweiadczenia zdrowotne, bez zachowania trybu @&rego w art. 34, woje-
woda naktada, w drodze decyzji administracyjnejkiggownika tego podmiotu karmpienizna w wysokdci do trzykrot-
nego miesicznego wynagrodzenia tej osoby, wyliczonego na fa@ds wynagrodzenia za ostatnie 3 mjesipoprzedza-
jace miesic, w ktérym nataono kae.®” Decyzji nadaje sirygor natychmiastowej wykonaléai.

2. Kar pienizna uiszcza si w terminie 14 dni od dnia deezenia decyzji administracyjnej.

3. Przy ustalaniu wysokoi kary piengznej wojewoda jest obowzany uwzgtdniat rodzaj i wag stwierdzonych na-
rusze.

4. Kara pienjzna podlega egzekucji w trybie przepiséw o ppstvaniu egzekucyjnym w administraciji.

9 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 17 ustawitérej mowa w odniiku 5.

%9 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 18 ustawitérej mowa w odniiku 5.

%) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 8 ustawitdej mowa w odnaniku 3.

67 7danie pierwsze w brzmieniu ustalonym przez apktl19 ustawy, o ktérej mowa w odimiku 5.
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5. Do kary pienjznej stosuje i odpowiednio przepisy ustawy z dnia 29 sierpnia7199- Ordynacja podatkowa
(Dz. U. 22015 . poz. 613, z m zm®®) dotyczce terminu przedawnienia zobawa podatkowych oraz odsetek od
tych zobowizah.

6. Na decyzj w sprawie kary piegiznej przystuguje skarga dadu administracyjnego.

Art. 36. 1.5 Osoby zatrudnione w szpitalu oraz pozag@jw stosunku cywilnoprawnym z podmiotem leczniczym
ktorego zaktadem leczniczym jest szpitad, sbowhzane nosi w widocznym miejscu identyfikator zawiegay imig
i nazwisko oraz funkejtej osoby.

2. W szpitalu dla oséb pozbawionych waloiostosuje si numeryczne znaki identyfikacyjne oséb zatrudnidnyc
3. Pacjentdw szpitala zaopatruje wi znaki identyfikacyjne.

3a. W przypadku uzasadnionym stanem zdrowia pacjéatownik mae podj¢ decyzg o odsipieniu od zaopatry-
wania tego pacjenta w znak identyfikacyjny. Infooawr tym zakresie wraz z podaniem przyczyn epiginia zamieszcza
si¢ w dokumentacji medycznej pacjenta.

4. Przepisu ust. 3 nie stosuje do pacjentéw szpitala dla oséb pozbawionych wadnoraz pacjentéw szpitala lub
oddziatu psychiatrycznego.

5.Znak identyfikacyjny, o ktérym mowa w ust. 3, zaksienformacje pozwalafe na ustalenie:
1) imienia i nazwiska oraz daty urodzenia pacjenta,

2) w przypadku noworodka urodzonego w szpitalu iefia i nazwiska matki, pici i daty urodzenia dkeze wskaza-
niem roku, miesjca, dnia oraz godziny i minuty w systemie 24-godyin, a w przypadku noworodka urodzonego
z cigzy mnogiej take cyfry wskazujce na kolejnéc rodzenia si

— zapisane w sposoOb uniesiwiajacy identyfikacg pacjenta przez osoby nieuprawnione.
6. Minister wigciwy do spraw zdrowia oké#, w drodze rozporadzenia:

1) warunki, sposéb i tryb zaopatrywania pacjentéanaki identyfikacyjne,

2) sposo6b pospowania w razie stwierdzenia braku znakéw idenadifnych pacjentow szpitala

— kierugc sk potrzela zapewnienia identyfikacji pacjentow i ich bezpieitstwa oraz konieczroiag poszanowania ochro-
ny danych osobowych.

Rozdziat 2
Podmioty lecznicze o szczegdlnej regulacji

Art. 37. 1. (uchylony)
2. (uchylony)

379Do jednostki stzby medycyny pracy Shby Wicziennej przepisy ustawy stosujeg sbdpowiednio, przy
uwzgkdnieniu przepiséw ustawy z dnia 27 czerwca 1993 stwrbie medycyny pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1184)
i ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o Shie Wicziennej (Dz. U. z 2016 r. poz. 713, 904, 960 i )2&@az przepiséw wy-
danych na ich podstawie, z tyia przepiséw art. 17 ust. 1 pkt 4, art. 25, art.8860,44—-49 i art. 50 ust. 1-3a oraz przepi-
sOw oddziatu 2 w rozdziale 3 dziatu Il nie stossife

4% Do podmiotéw leczniczych utworzonych przez MirasSprawiedliwéci dla 0séb pozbawionych wolégi prze-
pisy ustawy stosuje siodpowiednio, przy uwzgtinieniu przepiséw ustawy z dnia 6 czerwca 1997Kodeks karny wy-
konawczy (Dz. U. poz. 557, z pé. zm’") i ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o Sie Wicziennej, z tymze przepiséw
art. 17 ust. 1 pkt 4, art. 25, art. 30, art. 34, 28, art. 44-46, art. 48, art. 49 i art. 50 UsBa oraz przepiséw oddziatu 2
w rozdziale 3 dziatu Il nie stosuje:si

%) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zbstgtoszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 699, 978, 11969, 1311, 1649, 1923,
19322184 oraz z 2016 r. poz. 195, 615, 846 8122

W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 20 ustasvigiérej mowa w odrimiku 5.

W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 21 lit.shawvy, o ktérej mowa w oddniku 5.

Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz.z 1997 r. poz. 1083, z 1999 r. poz. 931, z 20000z. 701 i 1268,
z 2001 r. poz. 1071 11194, z 2002 r. poz. 676796z 2003 r. poz. 1061, 1380 i 1750, z 2004 r.. B89, 2135, 2405, 2426
12703, z 2005 r. poz. 1363 i 1479, z 2006 r. @8 i 1648, z 2007 r. poz. 849, z 2008 r. poz. 6244, z 2009 r. poz. 39, 119,
504, 817, 911, 963, 1475, 1540 i 1589, z 20101z. #61, 227, 842 i 1228, z 2011 r. poz. 201, 2@, 34, 1092, 1280 i 1431,
z 2012 r. poz. 908, z 2013 r. poz. 628 i 1247, ¥420 poz. 287, 619 i 1707, z 2015 r. poz. 21, 388, 541, 1269 i 1573 oraz
z 2016 r. poz. 428 i 437.

69)
70)
71)
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5.9 Do podmiotéw leczniczych w formie jednostki tietbwej, utworzonych przez Szefa Agencji Bezpiésiwa
Wewretrznego, Szefa Agencji Wywiadu, Szefa CentralnegoaBAntykorupcyjnego oraz ministra wtawego do spraw
wewretrznych w ramach jednostek organizacyjnych Bti@ranicznej i Biura Ochrony Rdu, przepisow art. 49 nie stosu-
je sk.

5a’® Do podmiotéw leczniczych w formie jednostki letbwej, utworzonych przez Szefa Agencji Bezpiéshga
Wewretrznego, Szefa Agencji Wywiadu oraz Szefa CentgdrnBiura Antykorupcyjnego, przepisow art. 35 i &@.oraz
przepiséw oddziatu 2 w rozdziale 3 dziatu Il niesstje s.

6.” Do podmiotéw leczniczych w formie jednostki ketbwej utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej
przepisy ustawy stosujegsbdpowiednio, przy uwzgtnieniu przepisow ustawy z dnia 11 wizia 2003 r. o sttbie woj-
skowej zotierzy zawodowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 14146zn. zm’*), z tym ze przepiséw art. 35, art. 48-50 oraz
przepiséw oddziatu 2 w rozdziale 3 dziatu Il niesttje s.

7 Do podmiotéw leczniczych w formie jednostki wojskej przepisy ustawy stosujec¢sbdpowiednio, przy
uwzgkdnieniu przepiséw ustawy z dnia 11 wiza 2003 r. o stbie wojskowejzotnierzy zawodowych i ustawy z dnia
17 grudnia 1998 r. o zasadactycia lub pobytu Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Rad$ poza granicami petwa, z tym
ze przepiséw art. 17 ust. 1 pkt 4, art. 24 ust. 13k art. 25, art. 29, art. 30, art. 34—-36, af. drt. 45, art. 46 ust. 24,
art. 48-50, przepiséw oddziatu 2 w rozdziale 3idziboraz przepiséw dziatu IV nie stosuje.si

Art. 38. 1. Minister, centralny organ administracjigtowej albo wojewoda nie nalazy¢ na podmiot leczniczy
bedacy:
1) spoiky kapitatows, w ktorej jedynym albo wkszaciowym udzialowcem albo akcjonariuszem jest Skaahsiva,
ktérego uprawnienia wykonuje ten organ,

2) samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowptnb pastwowy jednostly budzetows, dla ktérych jest pod-
miotem tworacym

— obowizek wykonania okrdonego zadania.
2. Jednostka samaidu terytorialnego mge nalay¢ na podmiot leczniczyduolacy:
1) spotly kapitatovs, w ktérej jedynym albo wkszaciowym udzialowcem albo akcjonariuszem jest ta getike,

2) samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowptob samorgzdows jednostly budzetows, dla ktorych ta jed-
nostka jest podmiotem twayeym

— obowizek wykonania okrdonego zadania.

3. W przypadku nalgenia obowazku wykonania zadaw trybie, o ktérym mowa w ust. 1 albo 2, zapewsiiasrodki
na pokrycie wydatkéw zwranych z wykonaniem tych zadachybaze wykonanie zadania naptije odptatnie na podsta-
wie umowy.

4. W razie poniesienia szkody przez podmiot le@njorzy wykonywaniu zadawykonywanych w trybie ust. 1 albo 2
organ naktadapy obowizek ich wykonania jest obogdany do jej naprawienia.

Art. 39. (uchylony)

Art. 40. 1.”® Jednostka bugtowa i jednostka wojskowa, dla ktérych podmiotevorzacym jest Minister Obrony
Narodowej, wykonyj dziatalng¢ lecznica w zakresie czynrigi ratunkowych, leczenia, ewakuaciji medycznejm$gortu
sanitarnego z wykorzystaniem pojazdow sanitarngtdtkéw powietrznych, etatowego i tabelarycznegaetp i wyposa-
zenia medycznego, medycznysétodkow materiatowych oraz lekowetlacych na wyposgeniu Sit Zbrojnych Rzeczy-
pospolitej Polskiej, na rzegoinierzy i personelu cywilnego, a takzotnierzy wojsk obcych i ich personelu cywilnego.

2."% Jednostka bugttowa, ktérej podmiotem twagzym jest minister wiciwy do spraw wewetrznych, Minister
Sprawiedliwgci, Szef Agencji Bezpiecistwa Wewgtrznego, Szef Agencji Wywiadu lub Szef Centraln&jora Anty-
korupcyjnego, posiadgia w swojej strukturze ambulatorium z 4zthorych albo poradaiprzyzaktadow i poradng przy-
zakladowy z izky chorych, wykonuje dzialaldé lecznicz w zakresieswiadczér podstawowej opieki zdrowotnej lub

72)
73)
74)

Dodany przez art. 1 pkt 21 lit. b ustawy, o ktdrgjwa w odnéniku 5.

Dodany przez art. 1 pkt 9 lit. b ustawy, o ktargjwa w odnéniku 3.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zbstagtoszone w Dz. U. z 2014 r. poz. 1822, z 201paz. 1066, 1217, 1268
i 1830 oraz z 2016 r. poz. 178, 308, 904, 960 3105

W brzmieniu ustalonym przez art. 55 pkt 3 ustawynienionej jako druga w odsoiku 2.

W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 22 lit.shawvy, o ktérej mowa w oddniku 5.

75)
76)
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swiadczé lekarza dentysty, a ta& stacjonarnych i calodobowyaéWwiadczér zdrowotnych innych gi szpitalne udziela-
nych osobom, o ktérych mowa w art. 56 ustawy z d@idistopada 1967 r. o powszechnym olkyaku obrony Rzeczy-
pospolitej Polskiej (Dz. U. z 2015 r. poz. 827,&m zm’"), i funkcjonariuszom Policji, Rstwowe]j Stray Pazarnej,
Biura Ochrony Rzdu, Agencji Bezpieczestwa Wewstrznego, Agencji Wywiadu, Centralnego Biura Antykpcyjnego,
Shwzby Wieziennej oraz Sty Granicznej, weteranom funkcjonariuszom i weterarmoszkodowanym — funkcjonariu-
szom Agencji Bezpiechstwa Wewstrznego i Agencji Wywiadu oraz pracownikom zatrwmim w Agencji Bez-
pieczéistwa Wewntrznego, Agencji Wywiadu lub Centralnym Biurze Akdyupcyjnym na podstawie umowy o pgac

3.”® Jednostka bugttowa, ktérej podmiotem twagzym jest minister wiciwy do spraw wewgtrznych, posiadaga
w swojej strukturze ambulatorium z ilehorych albo poradeiprzyzaktadow i poradné¢ przyzaktadow z izky chorych,
wykonuje dziatalné lecznica w zakresieswiadczér podstawowe]j opieki zdrowotnej luwiadczé lekarza dentysty,
a take stacjonarnych i calodobowyaswiadczér zdrowotnych innych i szpitalne udzielanych pracownikom cywilnym
Policji, Paistwowej Stray Pazarnej, Biura Ochrony Rrlu oraz Stray Granicznej.

Art. 41. 1. W podmiocie leczniczym dziatgym w formie spoéiki kapitatowej utworzonej przezaslix Pastwa, jed-
nostle samoradu terytorialnego lub uczelpimedyczn albo do ktérego podmioty te przypity na podstawie art. 6 ust. 8
i w ktorym posiadaj udzialy albo akcje reprezerdag co najmniej 51% kapitatu zaktadowego uchwahporgrdzenia
wspolnikéw albo walnego zgromadzenia dotymz

1) rozwhzania spoiki,

2) zbycia przedsgbiorstwa spoékki,

3) zbycia zorganizowanej ¢xi przedsibiorstwa spofki,

4)  zbycia udziatéw albo akciji, ktére powoduje uratizialu wekszaciowego w kapitale zakladowym spoiki,
5) istotnej zmiany przedmiotu dziatakod spotki

— g podejmowane wkszaicig trzech czwartych glosow.

2. Czlonkowie rady nadzorczej reprezegiyjSkarb Pastwa, jednostk samorzadu terytorialnego lub uczelhimedycz-
na w podmiocie, o ktérym mowa w ust. J, gowotywani spérod oséb, ktore zigty egzamin, o ktérym mowa w przepisach
o komercjalizacji i prywatyzaciji, albo zostaty zwiine z obowjzku ziazenia egzaminu zgodnie z tymi przepisami.

Rozdziat 3
Podmioty lecznicze niebdace przedsgbiorcami

Oddziat 1
Przepisy ogolne

Art. 42. 1. Ustrdj podmiotu leczniczego niglycego przedsbiorcs, a take inne sprawy dotygze jego funkcjono-
wania nieuregulowane w ustawie oleestatut.

2. W statucie okrda sk:

1) nazwe podmiotu, o ktérym mowa w ust. 1, odpowiagtaj rodzajowi i zakresowi udzielanycwiadczeér zdrowot-
nych;

2) siedzilg podmiotu, o ktébrym mowa w ust. 1;
3) cele i zadania podmiotu, o ktbrym mowa w ust. 1;

4) organy i struktur organizacyjg podmiotu, o ktérym mowa w ust. 1, w tym zadanegsctrwania kadencji i okolicz-
nosci odwotania cztonkéw rady spotecznej, o ktorej mowart. 48, przed uptywem kadencji;

5) forme gospodarki finansowej.

3. Statut mee przewidywa prowadzenie ok&onej, wyodebnionej organizacyjnie dzialalgo innej niz dziatalngé
lecznicza.

4. Statut nadaje podmiot twarz.

™ 7Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zéstagtoszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 1220, 122430,82183 i 2281 oraz
z 2016 r. poz. 178 i 1053.
® Dodany przez art. 1 pkt 22 lit. b ustawy, o ktdrejwa w odnéniku 5.
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Art. 43. Podmiot tworacy maze pozbawé podmiot leczniczy nigfulacy przedsibiorcg skladnikow przydzielonego
lub nabytego mienia w przypadku jego qu#enia albo przeksztalcenia, przeprowadzanych sadazh okrdonych
w ustawie.

Art. 44. Podmiot leczniczy nigfalacy przedsibiorca udzielaswiadczé zdrowotnych finansowanych zgodkow
publicznych ubezpieczonym oraz innym osobom upramymh do tychswiadczeér na podstawie ogbnych przepisow
nieodpfatnie, za egciowy odptatndcia lub catkowity odptatngcis.

Art. 45. 1. Wysokd¢ optat zaswiadczenia zdrowotne udzielane osobom innymwymienione w art. 44 ustala kie-
rownik.

2. Przy ustalaniu wysokoi optaty, o ktérej mowa w ust. 1, kierownik uwgdhia rzeczywiste koszty udzielenia
s$wiadczenia zdrowotnego.

Art. 46. 1. Odpowiedzialn@ za zaradzanie podmiotem leczniczym niglacym przedsjbiorca ponosi kierownik.
2. Kierownikiem podmiotu leczniczego niglycego przedsbiorcag moze by osoba, ktora:

1) posiada wyksztalcenie wgze;

2) posiada wiedgi doswiadczenie dajce rkojmi¢ prawidtowego wykonywania obogikdw kierownika;

3) posiada co najmniej ggioletni sta pracy na stanowisku kierowniczym albo dkmone studia podyplomowe na kie-
runku zarzdzanie i co najmniej trzyletni stgpracy;

4) nie zostala prawomocnie skazana za pgpestio popetnione undinie.

3. W przypadku podmiotéw leczniczych nielhcych przedsibiorcami podmiot tworgcy nawizuje z kierownikiem
stosunek pracy na podstawie powotania lub umowsacz@lbo zawiera z nim umapcywilnoprawr.

4. Przepisu ust. 2 pkt 3 nie stosuje @0 kierownika podmiotu leczniczego wykogeggo dziatalngt lecznicz dla
0s0b pozbawionych woldoi.

Art. 46a.”® Kierownikiem podmiotu leczniczego w formie jedridsojskowej mae by osoba, ktdra spetnia wy-
magania przewidziane dla dowddcy jednostki wojskowlereslone w przepisach ustawy z dnia 11 wrda 2003 r.
o0 stuzbie wojskowejzotnierzy zawodowych.

Art. 47. 1. Kierownik podmiotu leczniczego nigiycego przedsbiorca, z ktérym podmiot tworgcy nawizat stosu-
nek pracy na podstawie powotania, umowy o pralbo zawart umow cywilnoprawrn, wykonupcy zawod medyczny,
moze udzielg swiadczé zdrowotnych, jeeli zawarta z nim umowa przewiduje #aknozliwos¢. W takim przypadku
umowa okréla réwniez warunki udzielanigwiadczex zdrowotnych, w tym wymiar czasu pracy.

289 Do kierownika podmiotu leczniczego niglacego przedsbiorca, ktéry jestzotnierzem zawodowym, stosuje si
przepisy o stibie wojskowejzotnierzy zawodowych, a do kierownika podmiotu ldczego niebdacego przedsbiorca,
ktory jest funkcjonariuszem Sthy Wieziennej, Stray Granicznej, Biura Ochrony Rdu albo Agencji Bezpiechstwa
Wewrgtrznego, stosuje siodpowiednio przepisy o Sthie Wieziennej, Stray Granicznej, Biurze Ochrony Bdu albo
Agencji Bezpieczistwa Wewgtrznego.

3. Kierownik podmiotu leczniczego nigiycego przedsgbiorca nie maze podejmowa innego zatrudnienia bez wy-
razonej w formie pisemnej zgody podmiotu twgecego.

Art. 48. 1. W podmiocie leczniczym nietlacym przedsibiorca dziata rada spoteczna, ktora jest organem:
1) inicjujacym i opiniodawczym podmiotu twogzego;
2) doradczym kierownika.

2. Do zada rady spotecznej natg:
1) przedstawianie podmiotowi twax@emu wnioskow i opinii w sprawach:

a) zbycia aktywow trwalych oraz zakupu lub pezyg darowizny nowej aparatury i spta medycznego,

b) zwigzanych z przeksztatceniem lub likwidacjozszerzeniem lub ograniczeniem dziatatmo

C) przyznawania kierownikowi nagréd,

™ Dodany przez art. 1 pkt 11 ustawy, o ktérej mowadndniku 3.
) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 23 ustawitérej mowa w odniiku 5.
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2)

3)

4)
5)

1)
2)

3)

4)8 1)

d) rozwgzania stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej zdaenikiem;

e) (uchylona)

przedstawianie kierownikowi wnioskéw i opiniisprawach:

a) planu finansowego, w tym planu inwestycyjnego,

b) rocznego sprawozdania z planu finansowego, wathamu inwestycyjnego,

c) kredytow bankowych lub dotacji,

d) podziatu zysku,

e) zbycia aktywow trwalych oraz zakupu lub pezyg darowizny nowej aparatury i spta medycznego,
f) regulaminu organizacyjnego;

dokonywanie okresowych analiz skarg i wnioskémoszonych przez pacjentow, z wgteniem spraw podleggjych
nadzorowi medycznemu;

opiniowanie wniosku w sprawie czasowego zapazréstdziatalnéci leczniczej;
wykonywanie innych zadeokreslonych w ustawie i statucie.

3. Rady spotecznej nie powoluje sv:

wojewodzkich, powiatowych i granicznych stacjaelmitarno-epidemiologicznych;

regionalnych centrach krwiodawstwa i krwiolectnia, Wojskowym Centrum Krwiodawstwa i Krwioleczia,
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa utworzonymepz ministra wigciwego do spraw wewvgtrznych;
podmiotach leczniczych tworzonych przez pracamaw celu ochrony pracegych przed wplywem niekorzystnych
warunkéwsrodowiska pracy oraz spravgaych profilaktycza opieke nad pracujcymi;

podmiotach leczniczych w formie jednostki hatbwej utworzonych przez Ministra Obrony Narodovgefa Agen-
cji Bezpieczéstwa Wewntrznego, Szefa Agencji Wywiadu, Szefa Centralnegaga@Antykorupcyjnego oraz mini-
stra wigciwego do spraw wewgtrznych w ramach jednostek organizacyjnych Btr&ranicznej i Biura Ochrony
Rzadu.

4. Zadania okrdone w ust. 2 w instytutach badawczych, o ktérydwaw art. 4 ust. 1 pkt 4, wykonuje rada naukowa.
5. Raa@ spoteczn powoluje i odwoluje oraz zwoluje jej pierwsze makienie podmiot twogzy. W posiedzeniach rady

spotecznej uczestniczy kierownik oraz przedstavecieganizacji zwgzkowych dziatajcych w podmiocie leczniczym.

6. W skiad rady spotecznej dziategj w podmiocie leczniczym nietacym przedsibiorca, dla ktérego podmiotem

tworzacym jest:

1)

2)

uczelnia medyczna, wchagdz

a) jako przewodniccy — przedstawiciel rektora uczelni albo dyrekt@antrum Medycznego Ksztatcenia Po-
dyplomowego,

b) jako czlonkowie:

— przedstawiciel ministra wdaiwego do spraw zdrowia,

przedstawiciel wojewody,

przedstawiciel przewodnigzego zarzdu samorzdu wojewoddztwa,

przedstawiciel okgowej rady lekarskiej,

przedstawiciel okigowej rady pigjgniarek i potanych,

osoby powotane odpowiednio przez senat albe madkowy — w liczbie nieprzekraczajej 5;
podmiot tworzcy inny niz okreslony w pkt 1, wchodz
a) jako przewodniczy:

— przedstawiciel organu administracjjdowej — w podmiotach utworzonych przez ten organ,

— wojt (burmistrz, prezydent miasta), starosta aitsrszalek wojewddztwa lub osoba przez niego wyzorea
— w podmiotach utworzonych przez jednestmorzdu terytorialnego,

) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 24 ustawitérej mowa w odniiku 5.
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b) jako czionkowie:

— przedstawiciel wojewody — w podmiocie leczniczyimbedacym przedsibiorca utworzonym przez jednostk
samorzadu terytorialnego,

— przedstawiciele wybrani przez odpowiednio:grgdhiny lub rad powiatu — w liczbie okrdonej przez pod-
miot tworzcy, albo przez sejmik wojewddztwa — w liczbie nisgkraczajcej 15 osob, albo przez podmiot
tworzacy podmiot leczniczy niefolacy przedsibiorca o ogélnokrajowym lub ponadwojewddzkim obszarze
dziatania — w liczbie nieprzekraczagj 15 osob, wtym po jednym przedstawicielu NawzieRady Lekar-
skiej i Naczelnej Rady Pigdniarek i Potanych,

— przedstawiciel uczelni medycznej wybrany przdazama albo dyrektora Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego — w szpitalu, w ktérym jest jednostkganizacyjna udogbniona na podstawie art. 89
ust. 3.

7. Cztonkiem rady spotecznej podmiotu leczniczeggxtlacego przedsbiorcg nie mae by osoba zatrudniona
w tym podmiocie.

8. W posiedzeniach rady spofecznej, w ktorej skiedvchodzi przedstawiciel Naczelnej Rady Lekajdkie Naczelnej
Rady Pie¢gniarek i Potanych, maj prawo uczestniczy z glosem doradczym, przedstawiciele samubdzy zawodow
medycznych.

9. Czlonkowi rady spotecznej przystuguje zwolnienieykonywania obovgzkdéw w ramach stosunku pracy na czas
uczestniczenia w posiedzeniach rady spoteczne;j.

10. Za udziat w posiedzeniach rady spotecznej pr&kowi przystuguje od podmiotu twazego rekompensata
w wysokdaci utraconych zarobkow, jeli z powodu uczestnictwa w posiedzeniu rady prawas udzielit cztonkowi na
ten czas zwolnienia z wykonywania obgekow pracowniczych bez zachowania prawa do wynagnoid.

11. Sposo6b zwolywania posiedzeady spotecznej, tryb pracy i podejmowania uchekaksla regulamin uchwalony
przez rad spoteczn i zatwierdzony przez podmiot twaiay.

12. Od uchwaly rady spotecznej kierownikowi przgslje odwotanie do podmiotu twayzego.

Art. 49. 1. W podmiocie leczniczym nietacym przedsibiorca przeprowadza sikonkurs na stanowisko:
1) kierownika;
2) zasgpcy kierownika, w przypadku gdy kierownik nie jéstarzem;
3) ordynatora;
4) naczelnej pielgniarki lub przetaonej pietgniarek;
5) piekgniarki oddziatowej.
252 Konkurs na stanowisko kierownika ogtasza podmiamirzacy, a na pozostate stanowiska — kierownik.

3. Jeeeli do konkursu nie zgtosito sico najmniej dwoch kandydatow lub w wyniku konkurse wybrano kandydata
albo z kandydatem wybranym w pgsbwaniu konkursowym nie naggiano stosunku pracy albo nie zawarto umowy cywilno-
prawnej, odpowiednio podmiot tweyzy lub kierownik ogtasza nowy konkurs w okresied3® od dnia zakaczenia post
powania w poprzednim konkursie.

4. Jeeli wwyniku posgpowania w dwdch kolejnych konkursach kandydat rista wybrany z przyczyn okile-
nych w ust. 3, odpowiednio podmiot twacy albo kierownik nawizuje stosunek pracy albo zawiera umoesywilno-
prawry z 0sola przez siebie wskazampo zasggnigciu opinii komisji konkursowej.

5. Z kandydatem wybranym w drodze konkursu lub wakgm w trybie ust. 4 na stanowisko ckoame w ust. 1
pkt 2-5 kierownik nawizuje stosunek pracy na podstawie umowy ograc

6. Z kandydatem na stanowisko otome w ust. 1, wybranym w drodze konkursu lub wskem w trybie ust. 4, na-
wigzuje st stosunek pracy albo zawiera umpoeywilnoprawrg na 6 lat. Okres ten me by przedhzony do 8 lat, jeeli
do osignigcia wieku emerytalnego pracownikowi brakuje niecej niz 2 lata.

7. W przypadku gdy zgodnie z regulaminem organigaey oddziatlem kieruje lekarz nietlacy ordynatorem, na
stanowisko lekarza kiersgego oddzialem konkursu nie przeprowadza si

8) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 25 ustawitérej mowa w odniiku 5.
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8. Minister wigciwy do spraw zdrowia oké#, w drodze rozporadzenia:
1) sposéb przeprowadzania konkursu, o ktéorym mowatwl,
2) skiad oraz tryb i warunki powotywania i odwotymwa komisji konkursowej,
3) ramowy regulamin przeprowadzania konkursu, oykbtdmowa w ust. 1
— kierujc sk potrzely zapewnienia przejrzystoi procedury konkursowej.

Art. 50. 1. Podmiot leczniczy niglacy przedsibiorcg stosuje minimalne normy zatrudnienia pigliarek. Mini-
malne normy ustala kierownik tego podmiotu po @siciu opinii:

1) kierugcych jednostkami lub komérkami organizacyjnymi gkwaymi w regulaminie organizacyjnym;

2) przedstawicieli organéw samadu piebgniarek oraz zvdizkow zawodowych piefniarek i potanych dziatajcych
na terenie podmiotu.

2. Minister wigciwy do spraw zdrowia, po zagieciu opinii Naczelnej Rady Pigdniarek i Potanych oraz repre-
zentatywnych zwizkéw zawodowych, okéli, w drodze rozporgdzenia, sposéb ustalania minimalnych norm zatrudaie
pielegniarek w podmiotach okénych w ust. 1, mag na celu zapewnienie vilzwej jakadsci i dostpnaosci swiadczeé
zdrowotnych.

359 Minister waiciwy do spraw wewgtrznych w odniesieniu do podmiotéw leczniczych, kiérych jest podmio-
tem tworzcym, a minister wigciwy do spraw zdrowia w odniesieniu do pozostatlgodmiotow leczniczych niellacych
przedsg¢biorcami dokonuje corocznej oceny realizacji obgakiu, o ktdrym mowa w ust. 1, na podstawie:

1) danych przekazanych przez te podmioty leczniczakresie, terminie i w sposéb wskazany przez tyitistrow;

2) wynikow kontroli przeprowadzonej w trybie arfi9, jezeli dane przekazane w sposéb @lory w pkt 1 okaa si¢
niewystarczajce dla oceny realizacji oboyzku, o ktérym mowa w ust. 1.

3a®) Dane, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 1, nie mofejmowa danych osobowych piginiarek i potanych.

4. W podmiocie leczniczym nietlacym przedsibiorcg zatrudnia g pracownikow posiadagych kwalifikacje od-
powiednie do zajmowanego stanowiska.

5. Minister wtagciwy do spraw zdrowia okg, w drodze rozporgdzenia, kwalifikacje wymagane od pracownikéw na
poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotkrelonych w ust. 1, kierag sk bezpieczéstwem pacjentow
oraz potrzelh zapewnienia efektywroi zatrudnienia.

Oddziat 2
Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej

Art. 50a.89 1. Utworzenie samodzielnego publicznego zaktadelopidrowotnej nagpuje w drodze rozpogrze-
nia, zaradzenia albo uchwaly wiaiwego organu podmiotu twageego. Tworzc samodzielny publiczny zakiad opieki
zdrowotnej, uwzgidnia s¢ konieczné¢ zapewnienia bezpiecistwa zdrowotnego obywateli oraz racjonalnej orgatjiz
opieki zdrowotne;j.

2. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnegliega obowizkowi wpisu do Krajowego Rejestry@wego.
Z chwilg wpisania do tego rejestru samodzielny publiczrigarhopieki zdrowotnej uzyskuje osobaséq@rawrs.

3. Rozporadzenie, zargdzenie albo uchwata, o ktérych mowa w ust. 1, zeaijje
1) nazw isiedzile samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowptne
2) okrslenie rodzaju dziatalnei leczniczeyj;

3) okr&lenie mienia, w ktére wypoga st samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej.

Art. 51. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnejwadzi gospodakkfinansows na zasadach oldlenych
w ustawie.

Art. 52. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej poka z posiadanyckrodkéw i uzyskiwanych przycho-
dow koszty dziatalngi i reguluje zobowgzania.

8) W brzmieniu ustalonym przez art. 3 pkt 2 lit. &awgy, o ktérej mowa w odrsaiku 37.
) Dodany przez art. 3 pkt 2 lit. b ustawy, o ktdrejwa w odnéniku 37.
) Dodany przez art. 1 pkt 26 ustawy, o ktérej mowadndiniku 5.
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Art. 53. Podstaw gospodarki samodzielnego publicznego zakladu ogidkowotnej jest plan finansowy ustalany
przez kierownika.

Art. 53a.89 1. W terminie do dnia 31 majaidego roku kierownik samodzielnego publicznego z#iklapieki zdro-
wotnej sporzdza i przekazuje podmiotowi twer@emu raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej sazigdego publicz-
nego zakladu opieki zdrowotnej.

2. Raport, o ktérym mowa w ust. 1, jest przygotowgw na podstawie sprawozdania finansowego za pdipirzek
obrotowy i zawiera w szczegoélfém analiz sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni rbkotowy, prognog sytua-
cji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata abive wraz z opisem przaypych zalgen oraz informagj o istotnych
zdarzeniach magych wplyw na sytuagjekonomiczno-finansoyvwsamodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne

3. Analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-fisawej, o ktérych mowa w ust. 2, dokonuje sia podstawie
wskaznikow ekonomiczno-finansowych.

4. Podmiot tworgcy dokonuje oceny sytuacji ekonomiczno-finansowaenaedzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej na podstawie raportu, o ktorym mowa tw s

5. Minister wigciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministremadetwym do spraw finanséw publicznych
okresli, w drodze rozporadzenia, wskaniki ekonomiczno-finansowe, o ktérych mowa w ustsBosob ich obliczania oraz
przypisane im punktowe oceny sige do analizy ekonomiczno-finansowej, atapa uwadze zapewnienie przejrzysto
i jednolitosci analizy sytuacji ekonomiczno-finansowej samoligieh publicznych zakladoéw opieki zdrowotnej oraz
poréwnywalndci tych wskanikdw.

Art. 54. 189 Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnejgmsaruje posiadanym mieniem.

2. Zbycie aktywow trwatych samodzielnego publicanegktadu opieki zdrowotnej, oddanie ich w dzéew, najem,
uzytkowanie oraz gyczenie mae nasipi¢ wylacznie na zasadach oklenych przez podmiot twosey.

3. Zasady, o ktérych mowa w ust. 2, polegajszczegdlnéci na ustanowieniu wymogu uzyskania zgody podmiotu
tworzacego na zbycie, wydzigawienie, wynajcie, oddanie w zytkowanie oraz gziyczenie aktywow trwatych.

4. Whniesienie majku samodzielnego publicznego zakfadu opieki zdtagjolub przystugujcego mu do niego pra-
wa w formie aportu do spétek, jego przekazanie &ajidub stowarzyszeniu, ktére wykonujiziataingé lecznicz, jest
zabronione. W przypadku spotek, fundacji lub staysze, wykonupcych inry dziatalng¢, dokonanie tych czynioi
wymaga zgody podmiotu twageego.

5. Czynnd¢ prawna majca na celu zmianwierzyciela samodzielnego publicznego zaktadu lagidrowotnej mae
naspic¢ po wyraeniu zgody przez podmiot twayzy. Podmiot tworacy wydaje zgod albo odmawia jej wydania, bigr
pod uwag konieczné¢ zapewnienia ggtosci udzielaniaswiadczeé zdrowotnych oraz w oparciu o angligytuacji finan-
sowej i wynik finansowy samodzielnego publicznegdtadu opieki zdrowotnej za rok poprzedni. Zgadydaje s¢ po
zastgnigciu opinii kierownika samodzielnego publicznegotadki opieki zdrowotne;.

6. Czynnd¢ prawna dokonana z naruszeniem ust. 2-5 jest niewa

7. O stwierdzenie niewaosci czynndgci prawnej dokonanej z naruszeniem ust. 2-emaystpi¢ takze podmiot
tworzacy.

Art. 55. 1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotmayze uzyskiwé srodki finansowe:
1) z odpfatnej dziatalnigi leczniczej, chybae przepisy odtbne stanowd inaczej;
2) z wydzielonej dziataln@i innej niz wymieniona w pkt 1, jeeli statut przewiduje prowadzenie takiej dziatakip
2a) z odsetek od lokat;
3) z darowizn, zapiséw, spadkéw oraz ofidggublicznej, take pochodzenia zagranicznego;
4) nacele i na zasadach otomych w przepisach art. 114-117;
5) narealizagjinnych zada okreslonych odgbnymi przepisami;

6)%® na pokrycie straty netto, o ktérej mowa w artus 2 pkt 1.

%) Dodany przez art. 1 pkt 27 ustawy, o ktérej mowadndiniku 5.
89 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 28 ustawitérej mowa w odniiku 5.
%) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 29 ustawitérej mowa w odniiku 5.
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259 Umowy dotycace odptatnychiwiadcze zdrowotnych, o ktdrych mowa w ust. 1 pkt 1, mdyé rowniez zawie-
rane przez zaklad ubezpietazgziatapcy na podstawie ustawy z dnia 11 wirdia 2015 r. o dziatalréci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej (Dz. U. poz. 1844 oraz z 20%#e. 615).

Art. 56. 1. Wartg¢ majgtku samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdtoejookrelaja:
1) fundusz zalpycielski;
2) fundusz zakfadu.

259 Fundusz zalgycielski zaktadu stanowi warté wydzielonej samodzielnemu publicznemu zaktadowiekip
zdrowotnej czsci mienia Skarbu Restwa, jednostki samaogdu terytorialnego lub uczelni medycznej, w tym azanego
w nieodpfatne gytkowanie.

3. Fundusz zaktadu stanowi wadamajgtku samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdtogjopo odliczeniu
funduszu zalgycielskiego.

Art. 57. 1. Fundusz zaktadu samodzielnego publicznego daldaieki zdrowotnej zwksza st o:
1) zysk netto;
2) kwoty zwkkszenia wartéci aktywow trwatych, bdacego skutkiem ustawowego przeszacowania tych akiywoé
3)91) kwoty srodkow piengznych przekazane na pokrycie straty netto, o kidaja w art. 59 ust. 2 pkt 1.
2. Fundusz zakladu samodzielnego publicznego zaldaieki zdrowotnej zmniejszaeso:
1) strat netto;

2) kwoty zmniejszenia wargoi aktywow trwatych, bdacego skutkiem ustawowego przeszacowania tych aktywo
Art. 58. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnejytkge o podziale zysku.

Art. 59.99 1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotpekrywa we wtasnym zakresie stratetto w sposéb
okreslony w art. 57 ust. 2 pkt 1.

2. Podmiot tworzcy jest obowizany w terminie:

1) 9 miesgcy od uptywu terminu do zatwierdzenia sprawozddimansowego samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej pokry strat netto za rok obrotowy tego zaktadu w kwocie, jaika maze by pokryta zgodnie
z ust. 1, jednak nie wgzej ng suma straty netto i kosztéw amortyzacji albo

2) 12 miesjcy od uptywu terminu ok&onego w pkt 1 wydé& rozporadzenie, zargdzenie albo podf uchwat
o likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu &psrowotnej

— jezeli strata netto za rok obrotowy nie #eoby¢ pokryta w sposéb okéeny w ust. 1 oraz po dodaniu kosztéw amorty-
zacji ma warté¢ ujemry.

3. Strata netto i koszty amortyzacji, o ktorych raowust. 2, dotyezroku obrotowego objego sprawozdaniem finan-
sowym.

4. Jeeli w sprawozdaniu finansowym wygita strata netto kierownik samodzielnego publigmmeakiadu opieki
zdrowotnej, w terminie 3 miegty od uptywu terminu do zatwierdzenia sprawozddimiansowego, sposgza program
naprawczy, z uwzgtnieniem raportu, o ktorym mowa w art. 53a ushd okres nie ditszy niz 3 lata, i przedstawia go
podmiotowi tworacemu w celu zatwierdzenia.

Art. 60. 1. Likwidacja samodzielnego publicznego zakladiekimdrowotnej nagpuje w drodze rozpogrzenia, za-
rzadzenia albo uchwaty wéaiwego organu podmiotu twageego.

2. Rozporadzenie, zargdzenie albo uchwata o likwidacji samodzielnego manlego zaktadu opieki zdrowotnej za-
wiera w szczegOlni:

1) okr&lenie zakladu podlegajego likwidacii;

8) W brzmieniu ustalonym przez art. 475 ustawy z driiavrzenia 2015 r. o dziatalrigi ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U.
poz. 1844), ktéra weszta #ycie z dniem 1 stycznia 2016 r.

%) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 30 ustawitérej mowa w odniiku 5.

) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 31 ustawitérej mowa w odniiku 5.

%2 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 32 ustawitérej mowa w odniiku 5.
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2) oznaczenie dnia zaprzestania udzieldniadczeé zdrowotnych, nie wczaiej niz 3 miesijce od dnia wydania roz-
porzdzenia, zargdzenia albo podgia uchwaly;

3) oznaczenie dnia otwarcia likwidacji, niezpéej niz 30 dni od dnia, o ktérym mowa w pkt 2;
4) okrelenie sposobu i trybu zadysponowania sktadnikanterie@nymi i niematerialnymi;
5) oznaczenie dnia zakezenia likwidacji.

3. Rozporadzenie, zargdzenie albo uchwata o likwidacji samodzielnego puanlego zaktadu opieki zdrowotnej sta-
nowi podstaw do jego wykrélenia z:

1) rejestru podmiotéw wykonagych dziatalné¢ lecznicz, o ktbrym mowa w art. 100, z dniem zaprzestanizaldnia
Swiadcze zdrowotnych;

2) Krajowego Rejestrugdowego z dniem zakazenia likwidacji.

4. Okres od dnia otwarcia likwidacji do dnia jekmaczenia nie mze by dtuzszy niz 12 mies¢cy. W przypadku
wydania rozporadzenia, zargdzenia albo uchwaly, o ktérych mowa w ust. 2, n@zma przedtaaé terminu zakéczenia
likwidaciji.

Art. 61. Zobowgzania i nalenosci samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowppo jego likwidacji stajsie

zobowgzaniami i nalénosciami Skarbu Pistwa albo uczelni medycznej, albo wdavej jednostki samogrlu terytorial-
nego. Przepis zdania pierwszego stosgj@dpowiednio do mienia.

Art. 62. Za dtugoletri prag pracownikowi samodzielnego publicznego zaktadwekiprdrowotnej przystuggjna-
grody jubileuszowe w wysokoi:

1) 75% miesjcznego wynagrodzenia — po 20 latach pracy;

2) 100% miesicznego wynagrodzenia — po 25 latach pracy;
3) 150% miesicznego wynagrodzenia — po 30 latach pracy;
4) 200% miesicznego wynagrodzenia — po 35 latach pracy;
5) 300% miesicznego wynagrodzenia — po 40 latach pracy.

Art. 63. 1. Pracownikowi samodzielnego publicznego zaklagdieki zdrowotnej przechodzemu na emerytgrlub
rent z tytutu niezdolnéci do pracy przystuguje jednorazowa odprawa w wgscik

1) jednomiesicznego wynagrodzenia,zeli byt zatrudniony krécej @il5 lat;
2) dwumiesicznego wynagrodzenia po 15 latach pracy;
3) trzymiesgcznego wynagrodzenia po 20 latach pracy.
2. Pracownik, ktory otrzymat odprawo ktorej mowa w ust. 1, nie ro® ponownie nahydo niej prawa.

Art. 64. Ustalanie okreséw uprawnigych do nagrody jubileuszowej, o ktérej mowa w @2, oraz jednorazowej
odprawy, o ktorej mowa w art. 63, a tekszczegotowe zasady ich obliczania i wyptacanjmltgy przepisy o wynagro-
dzeniu obowjzujace u danego pracodawcy.

Art. 65. 1. Pracownikowi samodzielnego publicznego zaklaplieki zdrowotnej przystuguje dodatek za wystlaf
w wysokaci wynoszcej po 5 latach pracy 5% miesznego wynagrodzenia zasadniczego. Dodatek tenstazmal%
za kady dalszy rok pracy,zado osagniecia 20% miegicznego wynagrodzenia zasadniczego.

2. Ustalanie okreséw uprawniaych do dodatku za wystadat reguluj przepisy o wynagrodzeniu obaijgce
u danego pracodawcy.

Art. 66. 1. Pojczenie s samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrovepmaze by dokonane przez:

1) przeniesienie calego mienia co najmniej jedregyoodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowofpejejmowa-
nego) na inny samodzielny publiczny zaktad opiekbzvotnej (przejmujcy);

2) utworzenie nowego samodzielnego publicznegoarhkiopieki zdrowotnej powstatego co najmniej z dwéczs-
cych sé samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki zdroveptn

2. Podmioty tworzce samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnegy dokona pofaczenia tych zaktaddw:
1) wdrodze rozpoggdzenia, zargdzenia albo uchwaty — w przypadku zaktadéwgoggh ten sam podmiot twayay;

2) wdrodze porozumienia — w przypadku zakladéwamagh ré&ne podmioty tworace.
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3. Akt o pohczeniu powinien zawietaw szczegdélngi postanowienia o:

1) nazwie samodzielnego publicznego zaktadu opidkbwotnej powstalego w wyniku pmizenia, w przypadku ppt
czenia, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2;

2) przegciu mienia podmiotu przejmowanego albo podmiotgerdcych sk;
3) zasadach odpowiedziakud za zobowizania podmiotéwaczacych sg;

4) terminie ztgenia wniosku, o ktérym mowa w art. 67 ust. 1 plailio 2, nie wcz@iejszym nk trzy miesiace od dnia
wydania lub przyjcia aktu o pajczeniu.

4. W przypadku patzenia, o ktdrym mowa w ust. 1:
1) pkt1 - akto patzeniu zawiera tale nazw i siedzily podmiotu przejmowanego;
2) pkt 2 — akt o paczeniu zawiera tale nazwy i siedziby podmiotowdzacych sé.

5. W porozumieniu, o ktébrym mowa w ust. 2 pkt 2,kamije s takze podmiot, ktory przejmuje uprawnienia
i obowigzki podmiotu tworzcego.

6. Pohkczenie, o ktorym mowa w ust. 1, ngsije bez przeprowadzenia pgstwania likwidacyjnego podmiotu przej-
mowanego albatzacych sé podmiotdw.

7. Do pracownikéw zaktadu przejmowanego oraz degmaikow zaktadéwdczacych sé stosuje si art. 23 ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.

Art. 67. 1. W terminie okrdonym w akcie o paiczeniu kierownik podmiotu przejmygego albo kierownik samo-
dzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej giatego w wyniku pajczenia sktada wniosek o:

1) wykreslenie zaktadu przejmowanego z rejestru podmiotovkomyjacych dziatalné¢ lecznica, o ktorym mowa
w art. 100, oraz z Krajowego RejestradSwego — w przypadku pgizenia, o ktorym mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1;

2) dokonanie wpisu do Krajowego Rejestad®@vego oraz w rejestrze podmiotow wykagayich dziatalné¢ lecznicz,
o ktérym mowa w art. 100 — w przypadku ga#enia, o ktérym mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2.

2. W przypadku patzenia, o ktbrym mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2, zZdniwpisania samodzielnego publicznego za-
ktadu opieki zdrowotnej powstatego w wyniku pctenia do:

1) rejestru podmiotow wykonagych dziatalné¢ lecznicz, o ktdrym mowa w art. 100,
2) Krajowego Rejestrugdowego
— nastpuje z uredu wykrelenie hczacych sé podmiotéw z tych rejestrow.

3. W przypadku paktzenia, o ktbrym mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2, zZdniwpisania samodzielnego publicznego za-
kltadu opieki zdrowotnej powstatego w wyniku gotenia do Krajowego Rejestriyddwego zaklad ten wgiuje we
wszystkie stosunki prawne, ktérych podmiotem bybzdce sé zaklady, bez wzgtu na charakter prawny tych stosunkéw.
Z chwilg wpisania do Krajowego Rejestraddwego samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowppowstaty w wyniku
pofaczenia uzyskuje osobowbprawry.

4. Z dniem wykrélenia podmiotu przejmowanego z Krajowego Rejesttdo®ego podmiot przejmggy wsepuje
we wszystkie stosunki prawne, ktorych podmiotempmndmiot przejmowany, bez wzglu na charakter prawny tych sto-
sunkow.

Art. 67a.° 1. Zmiany podmiotu twoezego dokonuje sina podstawie porozumienia zawartego muoizy podmio-
tem, ktory dotychczas wykonywat uprawnienia i obgeki podmiotu tworzacego (podmiot przekazgy), a podmiotem,
ktory przejmie te uprawnienia i obayzki (podmiot przejmujcy).

2. Porozumienie, o ktébrym mowa w ust. 1, zawieraajonniej:
1) oznaczenie podmiotow: przekamtggo i przejmujcego;
2) oznaczenie samodzielnego publicznego zaktadekopirowotnej bdacego przedmiotem porozumienia;

3) zasady odpowiedzialdd za zobowjzania samodzielnego publicznego zaktadu opiekivednoej xdacego przed-
miotem porozumienia;

4) zasady przegia mienia samodzielnego publicznego zaktadu ogdkbwotnej hdacego przedmiotem porozumienia;

%) Dodany przez art. 1 pkt 33 ustawy, o ktérej mowadncniku 5.
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5) postanowienie o przekazaniu na wiagnpodmiotowi przejmujcemu nieruchomiei bedacych w posiadaniu samo-
dzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnefirith wigcicielem przed dniem zawarcia porozumienia jest
podmiot przekazugy.

3. Podmiot przejmuyiy dostosowuje, w terminie 6 miesy od dnia zawarcia porozumienia, o ktérym mowastv i,
sktad rady spotecznej do przepisow art. 48.

Art. 68. 1. W przypadku jednostek samaam terytorialnego, ktore faktycznie wykonywaty upraenia i obowazki
podmiotu tworacego samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowqgteejpowiedzialn&t za jego zobowgzania ponosg
te jednostki w cgsciach utamkowych odpowiadgjych wysokdci zobowhzan powstatych w okresach, w ktérych wyko-
nywaly one uprawnienia i oboyeiki podmiotu tworzcego.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, rmlesci i mienie samodzielnego publicznego zaktadu dpiekowotnej
stap sie naleznosciami i mieniem podmiotu, ktory przgjuprawnienia i obowsizki podmiotu tworzcego.

3. Jednostki samogdu terytorialnego, ktore faktycznie wykonywaty wpraenia i obowazki podmiotu tworzcego
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, maginny sposéb, giwskazany w ust. 1 i 2, oldlec:

1) odpowiedzialn& za zobowjzania,
2) zasady przegia nalenosci i mienia

— samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrogjotw stosunku do ktdrego wykonywaly uprawnien@bowigzki
podmiotu tworacego.

Art. 69. Przeksztalcenie samodzielnego publicznego zaktgieki zdrowotnej w spotk kapitatovy odbywa s} na
zasadach okéonych w art. 70-82.

Art. 70. Podmiot tworzcy, na podstawie przychoddéw ze sprawozdania fineego za ostatni rok obrotowy oraz da-
nych o zobowjzaniach i inwestycjach krotkoterminowych wedtugnstana dzié poprzedzajcy dzier ztozenia wniosku
0 wpisanie spotki kapitatowej do rejestru przedsircow, ustala wskanik zadtzenia samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotne;j.

Art. 71. Wskanik zadiwenia ustala si jako relac sumy zobowjzan diugoterminowych i krotkoterminowych,
pomniejszonych o inwestycje krétkoterminowe sameldzigo publicznego zaktadu opieki zdrowotnej dosiggo przy-
chodow.

Art. 72. 1. Jeeli wartas¢ wskanika zadiienia ustalona zgodnie z art. 70 i 71 wynosi:

1) powyej 0,5 — podmiot twoery, przed dniem przeksztalcenia, przejmuje zobpaviia samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej o takiej waftd, aby wskanik zadtzenia wynidst nie wicej niz 0,5;

2) 0,5 lub mniej — podmiot twogzy maze, przed dniem przeksztalcenia, pgzejobowizania samodzielnego publicz-
nego zakfadu opieki zdrowotnej.

2. Przegciu w pierwszej kolejn¢ci podlegag zobowizania wymagalne najdawniej obejmcg kwot gtowm wraz
z odsetkami.

Art. 73. 1. Przeksztalcenie, o ktorym mowa w art. 69zenpolegé na przeksztatceniu samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej w jedrspotke, pod warunkiente przeksztalcane zaktady rpagn sam podmiot twogzy.

2. Przeksztalcenie, o ktorym mowa w art. 69zenpolegé na przeksztatceniu samodzielnych publicznych zhkha
opieki zdrowotnej magych r&zne podmioty tworzce ledace jednostkami samagdu terytorialnego w jednspotie.

Art. 74. 1. W przypadku okigonym w art. 73 ust. 2 podmioty twaiee kedace jednostkami samagdu terytorialne-
go zawieraj, na podstawie uchwat organow stangaych tych jednostek, porozumienie obejaug:

1) nazwy i adresy samodzielnych publicznych zakdadpieki zdrowotnej magych podlegé przeksztatceniu w spaik
kapitatows;

2) okralenie poszczegoinych sktadnikbw mienia wnoszonegappbiki tytutem aportu przez poszczegdélne podmioty
tworzace;

3) okrelenie wartdci i liczby udziatéw albo akcji obejmowanych w zamiza aporty, o ktérych mowa w pkt 2;
4) wskazanie podmiotu twagzego, ktory bdzie wykonywat zadania organu dokogeggo przeksztatcenia;
5) zakres i wysok& kosztow przeksztatcenia ponoszonych przez posaizegodmioty tworzce;
6) wskazanie cztonkdw organdw spotki pierwszej kenjie
2. Do porozumienia detza s¢ projekt umowy spéiki (statutu) i projekt regulamiarganizacyjnego.
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Art. 75. Organem dokonagym przeksztalcenia samodzielnego publicznego dakégieki zdrowotnej w spogkka-
pitatowa, zwanym dalej ,organem dokongym przeksztatcenia”, jest:

1) minister wiciwy do spraw Skarbu Ratwa — w przypadku samodzielnych publicznych zaktadpieki zdrowotnej,
dla ktorych podmiotem twogeym jest minister, centralny organ administracjdawej albo wojewoda;

2) organ wykonawczy jednostki samgdm terytorialnego — w przypadku samodzielnych maplych zaktadow opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem twaym jest jednostka samadu terytorialnego;

3) rektor — w przypadku samodzielnych publicznyelktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmioternotecym
jest publiczna uczelnia medyczna albo publicznaelmia prowadzca dziatalné¢ dydaktyczl ibadawcz
w dziedzinie nauk medycznych;

4) dyrektor Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplyego — w przypadku samodzielnych publicznych zidda
opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem twecgm jest to centrum.

Art. 76. 1. Kierownik samodzielnego publicznego zakladie&pzdrowotnej jest obowrany niezwtocznie deczy
organowi dokonujcemu przeksztatcenia odpowiedzi na pytania zawarkavestionariuszu samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, zwanym dalej ,kwestidngzem”, wraz z wymaganymi dokumentami, azeakdzielg wyjas-
nien niezlednych do przeprowadzenia przeksztatcenia.

2. Minister wigciwy do spraw Skarbu Ratwa w porozumieniu z ministrem wWewym do spraw zdrowia okég,
w drodze rozporgzenia, wzor kwestionariusza oraz wykaz dokumemdzlednych do przeksztatcenia, kieqojsic
konieczndcig ograniczenia obowzkdw informacyjnych kierownika samodzielnego pultiego zaktadu opieki zdrowot-
nej do danych niezldnych do przeprowadzenia przeksztatcenia.

Art. 77. Organ dokonujcy przeksztalcenia spaidza akt przeksztatcenia samodzielnego publicznegtadu opieki
zdrowotnej w spof, o ktérej mowa w art. 69, zwany dalej ,aktem pizahicenia”.

Art. 78. 1. Akt przeksztalcenia zawiera:
1) akt zataycielski spotki;
2) imiona i nazwiska cztonkow organdw spoiki pierejskadencii;
3) pierwszy regulamin organizacyjny.
2. Minister wigciwy do spraw Skarbu Ratwa w porozumieniu z ministrem wWewym do spraw zdrowia okég,

w drodze rozpormzenia, ramowy wzor aktu przeksztalcenia,gmnaia celu zapewnienie spravgnbprocesu przeksztatce-
nia samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdvtovej w spoiki, o ktérych mowa w art. 69.

Art. 79. 1. Akt przeksztalcenia zasluje czynnéci okreslone w przepisach ustawy z dnia 15 wirda 2000 r. —
Kodeks spétek handlowych (Dz. U. z 2013 r. poz.(,G8p&n. zm®), poprzedzajce zlazenie wniosku o wpisanie spoiki
do rejestru przeddbiorcow.

2. Niezwtocznie po spogdzeniu aktu przeksztalcenia zauzspoétki kapitatlowej sktada wniosek o wpisanie kpdb
rejestru przedsbiorcow, a po uzyskaniu wpisu do rejestru przgasrcOw — wniosek o zmignwpisu w rejestrze podmio-
téw wykonupcych dzialalnéé lecznicz, o ktérym mowa w art. 100.

Art. 80. 1. Dniem przeksztalcenia samodzielnego publiczregjdadu opieki zdrowotnej w spé@tko ktérej mowa
w art. 69, jest dziewpisania tej spotki do rejestru przegsbrcow.

2. Z dniem przeksztalcenia ngstije wykrdlenie z urzdu samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowjot
z Krajowego Rejestrugdowego.

3. W przypadku prowadzenia na podstawie ustawyia #is kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej i rektunyzaciji
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz. U. p684, z pén. zm®) postpowania w stosunku do przeksztalcanego
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotrejzad spoiki, o ktérej mowa w art. 69, informuje niepatnie
organ restrukturyzacyjny prowagt® to posgpowanie o wpisaniu tej spotki do rejestru przebligircéw.

4. Jeeli przepisy ustawy nie stanawinaczej, spoétka kapitalowa z dniem przeksztalcemi&puje we wszystkie
prawa i obowizki, ktérych podmiotem byt samodzielny publicznkizal opieki zdrowotnej.

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zgstagtoszone w Dz. U. z 2014 r. poz. 265 i 1162045 r. poz. 4, 978, 1333
i 1830 oraz z 2016 r. poz. 615, 996 i 1202.

%) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz.z 2006 r. poz. 971, z 2007 r. poz. 1104, z 20Q8z. 1181, z 2009 r.
poz. 545i 1664, z 2011 r. poz. 1378 oraz z 20pvz. 238 i 1854.
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Art. 81. 1. Z dniem przeksztalcenia pracownicy przeksztega samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej stag Sie, z mocy prawa, pracownikami spotki, o ktérej mowart. 69.

2. Stosunki pracy oséb zatrudnionych na podstawigofania w przeksztalcanym samodzielnym publiczraakta-
dzie opieki zdrowotnej wygasay dniem przeksztatcenia.

Art. 82. 1. Podmiot tworgcy dokonuje na dziepoprzedzajcy dzieh przeksztatcenia jednorazowego chkeeia war-
tosci rynkowej nieruchoméi znajdugcych se w tym dniu w posiadaniu samodzielnego publiczneaiktadu opieki zdro-
wotnej, jezeli nieruchoméci te g przekazywane na whas§tospotce, o ktérej mowa w art. 69.

2. Okralenia wartdci rynkowej nieruchomii, o ktérych mowa w art. 3 ust. 1 pkt 15 lit. davgy z dnia 29 wrzamia
1994 r. o rachunkowai (Dz. U. z 2016 r. poz. 1047), dokonuje rzeczewa majtkowy na zasadach i w sposob okre
lony w ustawie z dnia 21 sierpnia 1997 r. o gospo&lanieruchoméciami (Dz. U. z 2015r. poz. 1774 11777 oraz
z 2016 r. poz. 65, 1250 1271).

3. Bilans zamknicia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdtoejostaje s bilansem otwarcia spoiki,
o ktérej mowa w art. 69, przy czym suma kapitatO\smych jest rowna sumie funduszu zgtoelskiego, funduszu zakia-
du, funduszu z aktualizacji wyceny i niepodzielomeg/niku finansowego za okres dziatalnbzaktadu przed przeksztal-
ceniem, z uwzgldnieniem korekty wartei wynikajagcej z przeszacowania do waitorynkowej nieruchomiei, o ktérych
mowa w ust. 1 i 2, oraz korekty nieumorzonegsck wartasci nieruchoméci, ktore nie podlegajprzekazaniu do spéiki,
o ktérej mowa w art. 69.

Oddziat 3
Podmiot leczniczy w formie jednostki budetowej oraz jednostki wojskowe]®

Art. 83. Tworzenie, przeksztatcenie i likwidacja podmiatgzniczego w formie jednostki bietowej oraz jednostki
wojskowej nastpuje w drodzée?”

1) zaradzenia:
a) ministra,
b) centralnego organu administracjjdnwej,
c) wojewody;
2) uchwaly organu stanoygego jednostki samagdu terytorialnego.
Art. 84. Zarzdzenie albo uchwata o utworzeniu podmiotu, o ktémowa w art. 83, okéa w szczegolni:
1) nazw podmiotu;
2) miejsce udzielanigwiadcze zdrowotnych;
3) formg organizacyjno-prav
4) rodzaj dziatalngci leczniczej oraz zakres udzielany@tiadczé zdrowotnych.

Art. 85. Przeksztatcenie podmiotu, o ktérym mowa w art. @3ega na zmianie rodzaju dziatadnpleczniczej lub
istotnej zmianie zakresu udzielany@stiadcze zdrowotnych.

Art. 86. 1. Podmiot, o ktérym mowa w art. 83, prowadzi guigrke finansows na zasadach oldlenych w przepi-
sach o finansach publicznych.

2. Podmiot leczniczy w formie jednostki biedowej gospodaruje przekazaw zarzad czscig mienia Skarbu Ra
stwa lub jednostki samagdu terytorialnego oraz przydzielonygtiodkami finansowymi, kieraf sie efektywndcia ich
wykorzystania, na zasadach atemych w przepisach o finansach publicznych.

3.8 W odniesieniu do dziataloi leczniczej wykonywanej przez jednostkojskow prawa i obowizki w zakresie
prowadzenia rachunkowoi i sprawozdawczei, gospodarowania mieniem oraz gromadzenia i redyowywaniarod-
kéw publicznych § wykonywane przez kierownika véeiwej dla tego podmiotu leczniczegonsawowej jednostki buik-
towej, utworzonej przez Ministra Obrony Narodowe§ zasadach iw trybie olktenych w przepisach ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dzz@013 r. poz. 885, z pd. zm??).

96)
97)
98)
99)

Tytut oddziatlu w brzmieniu ustalonym przez arpkt 12 ustawy, o kt6rej mowa w odimoku 3.

Wprowadzenie do wyliczenia w brzmieniu ustalonyrreg art. 1 pkt 13 ustawy, o ktrej mowa w ogriku 3.

Dodany przez art. 1 pkt 14 ustawy, o ktérej mowadngniku 3.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zbstmtoszone w Dz. U. z 2013 r. poz. 938 i 1648024 r. poz. 379, 911, 1146,
1626 i 1877, z 2015 r. poz. 238, 532, 1045, 111301 1189, 1190, 1269, 1358, 1513, 1830, 1854, 1&4®B0 oraz z 2016 r.
poz. 195i 1257.



Dziennik Ustaw - 36— Poz. 1638

Art. 87. 1. Zaradzenie albo uchwata o likwidacji podmiotu, o ktérymowa w art. 83, powinny zawigrav szczegol-
nosci:
1) okr&lenie podmiotu podlegagego likwidaciji;
2) oznaczenie dnia zaprzestania udzieldnimdczeé zdrowotnych, nie wczaiej niz 3 miesjce od dnia wydania za-
rzadzenia albo podgia uchwaly;
3) oznaczenie dnia otwarcia likwidacji, niezpéej niz 30 dni od dnia, o ktérym mowa w pkt 2;
4) okrelenie sposobu i trybu zadysponowania sktadnikanteri@nymi i niematerialnymi;
5) oznaczenie dnia zakezenia likwidaciji.
2. Przepis art. 60 ust. 4 stosuje &b zaradzen i uchwat okrélonych w ust. 1.
3. Zaradzenie albo uchwala:

1) o likwidacji podmiotu, o ktérym mowa w art. 88anowi podstagwykreslenia z rejestru podmiotéw wykoragych
dzialalng¢ lecznicz, o ktérym mowa w art. 100, z dniem zaprzestaniealdniaswiadczé zdrowotnych;

2) o przeksztalceniu podmiotu, o ktérym mowa w &Bt. stanowi podstayvdokonania zmian w rejestrze podmiotéw
wykonujacych dziatalnéé¢ lecznicz, o ktérym mowa w art. 100.

Art. 88. 1. Wynagrodzenie pracownika:
1) podmiotu, o ktérym mowa w art. 83
2)  (uchylony)

— sklada si z wynagrodzenia zasadniczego przewidzianego gitacxeanego stanowiska pracy oraz odpowiednio dodatku
funkcyjnego, dodatku za stogitub tytut naukowy oraz dodatku za wieloletprae, z zastrzeeniem ust. 3.

2. Dodatek za wieloletgiprae;, o ktérym mowa w ust. 1, wynosi po 5 latach pragy mies¢icznego wynagrodzenia
zasadniczego. Dodatek ten wzrasta 0 1% zadykdalszy rok pracyzado osjgniccia 20% miesicznego wynagrodzenia
zasadniczego.

3. Pracownikom podmiotu leczniczego dzigéaigo w formie jednostki budtowej, utworzonej przez ministra \é4a
ciwego do spraw zdrowia w celu udzieladgdadcze zdrowotnych osobom, wobec ktérycidorzekt zastosowanigod-
ka zabezpieczafego lubsrodka leczniczego, przystuguje oprécz skladnikownagrodzenia, o ktérych mowa w ust. 1,
dodatek w wysokai od 10% do 50% miegiznego wynagrodzenia zasadniczego. Dodatek praystygracownikom,
ktorzy przy wykonywaniu swoich oboydkéw maj bezpdredni kontakt z osobami, wobec ktorycfu ©rzekt zastosowa-
nie srodka zabezpieczgjego lubsrodka leczniczego.

3a. Pracownikom podmiotu leczniczego, o ktérym mawart. 37 ust. 4a, przystuguje oprdcz skladnikéynagro-
dzenia, o ktérych mowa w ust. 1, dodatek w wysokod 10% do 50% miegiznego wynagrodzenia zasadniczego. Doda-
tek przystuguje pracownikom, ktorzy przy wykonywasivoich obowjzkow maj bezpdredni kontakt z osobami, wobec
ktorych sd orzekt o umieszczeniu w tym podmiocie.

4. Pracownikom wykongfym zawod medyczny oraz innym pracownikom, ktérymaca pozostaje w zgaku
z udzielaniemswiadcze zdrowotnych, zatrudnionym w jednostce organizagjyjmicziennictwa, z tytulu pracy z osobami
pozbawionymi wolnéci, przystuguje dodatek w wysodm od 10% do 50% miegiznego wynagrodzenia zasadniczego.

5. Mieskczna stawka wynagrodzenia zasadniczego przystagupeiny wymiar czasu pracy.

6. Pracownikowi zatrudnionemu w niepetnym wymiaczasu pracy wszystkie sktadniki wynagrodzenia puzyga
w wysokdaci proporcjonalnej do wymiaru czasu pracy glaaego w umowie o prgc

7. Przy ustalaniu stawki dodatku funkcyjnego prasech powinien kierowa sie w szczegolngi specyfiky
i charakterem wykonywanych zadaraz wielkdcig komérki organizacyjnej, w ktorej pracownik wykoayjrag.

8. Przepiséw ust. 1-7 nie stosuje gezeli przepisy odgbne stanowi inaczej.

9. Minister wigciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministremredeiwym do spraw pracy okék, w drodze
rozporadzenia, warunki wynagradzania za praoacownikow, o ktorych mowa w ust. 1, w tym kwatynagrodzenia
zasadniczego i tabele zaszeregowania pracownikég, warunki ustalania i wyptacania innych sktadmikéynagrodze-
nia, kierupc sie kwalifikacjami zawodowymi tych pracownikéw orazkzasemswiadcze zdrowotnych udzielanych przez
podmioty okrélone w ust. 1.
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Rozdziat 4

Regulacje szczegdlne dotyaze dziatalndci leczniczej obejmupcej realizacje zadan dydaktycznych i badawczych
w powiazaniu z udzielaniem$wiadczea zdrowotnych i promocja zdrowia

Art. 89. 1. Podmiot leczniczy utworzony lub prowadzony przezelng medyczi wykonuje dziatalnéé lecznicz,
o ktérej mowa wart. 3 ust.1 i2 pkt2, oraz jeshowigzany do realizacji zada polegajcych na ksztalceniu
przed- i podyplomowym w zawodach medycznych, w paamiu z udzielanierdwiadczé zdrowotnych i promogj zdro-
wia.

2. Podmiot leczniczy, o ktorym mowa w ust. 1, j@lsbwigzany do udosgpnienia uczelni medycznej jednostek orga-
nizacyjnych niezednych do prowadzenia ksztalcenia przed- i podyploegn w zawodach medycznych.

3. Podmioty wykonujce dziatalné¢ lecznicz inne ni okreslone w ust. 1 mogudostpniat jednostki organizacyjne
niezlzdne do prowadzenia dziataku, o ktérej mowa w ust. 1.

4. Udostpnienie, o ktorym mowa w ust. 2 i 3, ngsije na podstawie umowy cywilnoprawnej zawartej jpolzy
uczelnig medyczi a podmiotem wykonggym dziatalnéé lecznicz, zwanym dalej ,udogpniajgcym”.

5. Umowa, o ktorej mowa w ust. 4, oklieeco najmniej:
1) czas trwania umowy i warunki jej weréejszego rozwizania;

2) srodki finansowe nalee udosipniajacemu z tytutu jej realizacji, sposéb przekazywayih srodkéw oraz zasady
ich rozlicze;

3) wykaz ruchoméi inieruchoméci udostpnianych w celu jej realizacji, sposéb ich udpsiania oraz zasady
i warunki ich wykorzystywania;

4) okrélenie liczby oraz kwalifikacji zawodowych nauczyiciakademickich maicych wykonywa w udos¢pnianej
jednostce organizacyjnej zadania, o ktdrych mowestwv1;

5) okoliczngci, w ktérych mae nasipi¢ zmiana warunkow umowy;

6) zasady odpowiedzialéa cywilnej za szkody wyrgdzone przez studentéw, uczestnikéw studiow doktkiah lub
nauczycieli akademickich i zasady pgmiwania w przypadku naruszenia przez nich gutka ustalonego przez udo-
stepniajgcego;

7) zasady prowadzenia kontroli przez uczglmiedyczi w zakresie wykonywania zatldadawczych i dydaktycznych
u udos¢pniajgcego;

8) zasady rozpatrywania sporow wynid@jch z jej realizacji.

6. Oznaczenia ,klinika” albo ,kliniczny” oraz ,unigrsytecki” mog uzywa¢ wylgcznie udosipniajacy oraz jednostki
organizacyjne udogbnione w trybie ust. 2i 3.

Art. 90. Uczelnia medyczna jest obawana do przekazywania udgstiajgcemusrodkéw finansowych na realizacj
zada dydaktycznych i badawczych.

Art. 91. 1. Jednostkorganizacyjn wykonujca dziatalng¢ dydaktyczy i badawca, bedaca oddzialem, kieruje ordyna-
tor albo inny lekarz kierapy.

2. Osoly odpowiedzialg za dziatalné¢ dydaktyczm i badawcz w jednostce, o ktérej mowa w ust. 1, jest kierdwni
kliniki.
3. Funkcje, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, ina peiné jednoczénie.

4. Kierownik bierze udziat w pagtowaniu majcym na celu powotanie kierownika kliniki.

Art. 92. Nauczyciele akademiccy uczelni medycznych orazbpsodbywajce studia doktoranckie w uczelniach
medycznych g zatrudnieni w podmiocie leczniczym, o ktérym mowaart. 89 ust. 1, albo w jednostce organizacyjnej,
o ktérej mowa w art. 89 ust. 2i 3:

1) wsystemie zadaniowym czasu pracy na podstawiewy o pra¢ okreslajgcej zadania dydaktyczne, badawcze
i udzielanieswiadcze zdrowotnych, w tynwiadczeér wysokospecjalistycznych;

2) na podstawie umowy cywilnoprawnej olegacej w szczegdlnwi zadania dydaktyczne, badawcze i udzielanie
swiadczé zdrowotnych, w tynswiadczeé wysokospecjalistycznych.
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DZIAL 1
Czas pracy pracownikow podmiotéw leczniczych

Art. 93. 1. Czas pracy pracownikéw zatrudnionych w podnegioteéczniczym, z zastrzeniem art. 94 ust. 1,
w przyjetym okresie rozliczeniowym, nie me przekracza7 godzin 35 minut na deb przecétnie 37 godzin 55 minut na
tydzien w przecétnie pieciodniowym tygodniu pracy w przytym okresie rozliczeniowym.

2. Czas pracy pracownikéw technicznych, obstugismpdarczych, w przgiym okresie rozliczeniowym, nie me
przekracza 8 godzin na dodi przecktnie 40 godzin na tydziew przecégtnie piciodniowym tygodniu pracy w przyym
okresie rozliczeniowym.

3. Czas pracy pracownikow niewidomych zatrudnionyeh stanowiskach wymagajch kontaktu z pacjentami,
w przyjetym okresie rozliczeniowym, nie me przekracza 6 godzin na dopi przecitnie 30 godzin na tydziew prze-
cietnie pieciodniowym tygodniu pracy w przyiym okresie rozliczeniowym.

4. Okres rozliczeniowy, o ktdrym mowa w ust. 1-i& maze przekracza3 mieségcy.

Art. 94. 1. Jeeli jest to uzasadnione rodzajem pracy lub jej oizgch, w stosunku do pracownikéw mpgy¢ sto-
sowane rozktady czasu pracy, w ktérych dopuszczpdee przedhiaenie wymiaru czasu pracy do 12 godzin naedob
z zastrzeeniem art. 93 ust. 3 i 4. W rozktadach czas praagg@vnikdw, o ktérych mowa w art. 93 ust. 1, niezerze-
kracza przecetnie 37 godzin 55 minut na tydziev przyjgtym okresie rozliczeniowym, a w stosunku do pradéonw,

o ktorych mowa w art. 93 ust. 2 — przgnie 40 godzin na tydziew przyjtym okresie rozliczeniowym.

2. Okres rozliczeniowy, o ktorym mowa w ust. 1, nmieze by diuzszy niz miesigc. W szczegdlnie uzasadnionych
przypadkach okres rozliczeniowy tmby¢ przedhizony, nie wicej jednak ni do 4 miesjcy.

3. Rozkiad czasu pracy powiniencbstosowany na podstawie harmonograméw pracy ugtaiatia przygtego okre-
su rozliczeniowego, okéljacych dla poszczegdblnych pracownikéw dni i godzingay oraz dni wolne od pracy.

4. W rozkladach czasu pracy, o ktdrym mowa w usivyimiar czasu pracy:
1) pracownic w gizy,
2) pracownikow opiekuagych st dzieckiem do lat 4, bez ich zgody
— nie mae przekracza8 godzin na dop

Art. 95. 1% Pracownicy wykonujcy zawéd medyczny i posiaday wyzsze wyksztalcenie, zatrudnieni w podmio-
cie leczniczym wykonugym dziatalng¢ lecznicz w rodzaju stacjonarne i calodobovweiadczenia zdrowotne, medpy¢
zobowizani do petnienia w zaktadzie leczniczym tego padmdyzuru medycznego.

2. Dyzurem medycznym jest wykonywanie poza normalnymizguai pracy czynn@i zawodowych przez osoby,
o ktérych mowa w ust. 1, w podmiocie leczniczym amlacym stacjonarne i catodobowiadczenia zdrowotne.

3. Czas penienia dyru medycznego wliczaestlo czasu pracy.

4. Praca w ramach pelnieniazdiyu medycznego nie by planowana réwniew zakresie, w jakim ¢nzie przekra-
cza 37 godzin 55 minut na tyd#iev przyjetym okresie rozliczeniowym. Do pracy w ramach pahid dyuru nie stosuje
si¢ przepiséw art. 151 § 3, art. T5art. 157 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.

5. Do wynagrodzenia za pkasv ramach petnienia dyru medycznego stosujegsbdpowiednio przepisy art. 151
§1-3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy

6. Zasad wynagradzania, o ktérych mowa w przepisathl5% §1-3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
pracy, nie stosuje sido lekarzy staystow, ktérych zasady wynagradzania dlkag odrebne przepisy.

Art. 96. 1. Pracownicy, o ktérych mowa w art. 95 ust. 1gmioy¢, po wyraeniu na to zgody na hie, zobowizani
do pracy wwymiarze przekraczaym przeojtnie 48 godzin na tydziew przyjgtym okresie rozliczeniowym. Przepisu
art. 151 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. —dksgracy nie stosujegsi

2. Okres rozliczeniowy, o ktorym mowa w ust. 1, meze by dtuzszy niz 4 miesjce.

3. Pracodawca jest obaygany prowadz i przechowywa ewidencg czasu pracy pracownikéw, o ktérych mowa
w ust. 1, oraz udogpniat ja organom witéciwym do sprawowania nadzoru i kontroli nad przasganiem prawa pracy,
ktore mog, z powodow zwjzanych z bezpiecastwem lub zdrowiem pracownikow, a ta@kw celu zapewnienia wiei-
wego poziomu udzielanigwiadczé zdrowotnych, zakazZaalbo ogranicz§ mazliwosé wydtuzenia maksymalnego tygo-
dniowego wymiaru czasu pracy.

100 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 34 ustawitérej mowa w odniiku 5.
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4. Pracodawca nie me podejmowa dziatax dyskryminujcych wobec pracownikéw, ktérzy nie wyrazili zgody,
0 ktérej mowa w ust. 1.

5. Pracodawca jest obawany dostarczaorganom, o ktérych mowa w ust. 3, na ich wniosafgrmacje o przy-
padkach, w ktorych pracownicy wyrazili zgpav celu wykonywania pracy w wymiarze przekragegin 48 godzin na
tydziea w przyjetym okresie rozliczeniowym, o ktdrym mowa w ust. 2.

6. Pracownik mge cofra¢ zgod: na pra¢ w wymiarze przekraczggym 48 godzin na tydziew przyjetym okresie
rozliczeniowym, informujc o tym pracodawgcna pimie, z zachowaniem miesiznego okresu wypowiedzenia.

7. Do wynagrodzenia za pkagv wymiarze przekraczagym przecitnie 48 godzin na tydziew przyjetym okresie
rozliczeniowym stosuje siodpowiednio art. 151§ 1-3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy

Art. 97. 1. Pracownikowi przystuguje w kdej dobie prawo do co najmniej 11 godzin nieprzewe odpoczynku.

2. Pracownikowi petacemu dgur medyczny okres odpoczynku, o ktébrym mowa w Lispowinien by udzielony
bezpdrednio po zakfczeniu petnienia dyuru medycznego.

3. Pracownikowi przystuguje w kdym tygodniu prawo do co najmniej 35 godzin niepmsmego odpoczynku,
obejmujcego co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoazyldbowego.
4. W przypadku uzasadnionym organizagjracy pracownikowi, o ktorym mowa w art. 95 ust.{drzystuguje

w kazdym tygodniu prawo do co najmniej 24 godzin niepremego odpoczynku, udzielanego w okresie rozliczeym
nie diuzszym ni 14 dni.

Art. 98. 1. Pracownicy, o ktérych mowa w art. 95 ust. 1gmpost& zobowhzani do pozostawania w gotosed do
udzielaniaswiadcze zdrowotnych.

2. Za kads godzire pozostawania w gotowoi do udzielaniadwiadczer zdrowotnych przystuguje wynagrodzenie
w wysokaci 50% stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego

3. Godzinowy stawl¢ wynagrodzenia zasadniczego obliczg diziehc kwot miestcznego wynagrodzenia zasadni-
czego wynikajca z osobistego zaszeregowania pracownika przezgliggdzin pracy przypadgych do przepracowania
w danym miegjcu.

4. W przypadku wezwania do podmiotu leczniczegoozsasvanie maj przepisy dotycace dyuru medycznego.

Art. 99. Pracownikom wykonagcym zawdd medyczny, zatrudnionym w systemie pragyazowej w podmiocie
leczniczym wykonujcym dziatalnéé¢ lecznicz w rodzaju stacjonarne i calodobodsiadczenia zdrowotne przystuguje
dodatek w wysokszi:

1) co najmniej 65% stawki godzinowej wynagrodzem&sadniczego, obliczanej zgodnie z art. 98 usta3kada
godzirg pracy wykonywanej w porze nocnej;

2) co najmniej 45% stawki godzinowej wynagrodzem&sadniczego, obliczanej zgodnie z art. 98 usta3kada
godzire pracy wykonywanej w porze dziennej w niedziedgvigta oraz dni wolne od pracy wynikag z przegitnie
picciodniowego tygodnia pracy.

Art. 99a.2%Y Przepiséw art. 93—-99 nie stosuje sio pracownikéw wykongpych zawdd medyczny na podstawie
przepisdw ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o zadadaycia lub pobytu Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Fd$ poza
granicami pastwa.

DZIAL IV
Rejestr podmiotow wykonujacych dziatalncsé lecznicz

Art. 100. 1. Podmiot, ktéry zamierza wykonydalziatalng¢ lecznicz jako podmiot leczniczy, sktada organowi
prowadzcemu rejestr, o ktérym mowa w art. 106 ust. 1, wekoo wpis do rejestru podmiotéw wykogeych dziatalnéé
lecznicz, zwanego dalej ,rejestrem”, zawiegay nas¢pujace dane:

1) imie i nazwisko, nazwalbo firme;
2) adres siedziby albo miejsca zamieszkania;

3) adres miejsca udzielaniaiadczeé zdrowotnych;

19D Dodany przez art. 1 pkt 15 ustawy, o ktérej mowadndniku 3.
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4) forme organizacyjno-prawg
5) rodzaj dziatalnéci leczniczej oraz zakres udzielany@tiadczeé zdrowotnych;

6)"°? nazwe zaktadu leczniczego oraz wykaz jego jednostekktimérek organizacyjnych, ktérych dziataddgest zwi-
zana z udzielaniegwiadczé zdrowotnych;

7)  (uchylony)

8) numer REGON,;

9) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP);

10) dane podmiotu twogzego — w przypadku podmiotu leczniczego nélesego przedsgbiorcs.

1al®® Nazwa zaktadu leczniczego, o ktdrej mowa w ugtkll6, nie mae by taka sama jak oznaczenie podmiotu
leczniczego zgodnie z ust. 1 pkt 1.

2. Wraz z wnioskiem wnioskodawca skladaviadczenie naspujacej treci:

,Os$wiadczamze:

1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru potimi wykonujcych dziatalné¢ lecznicz s3 kompletne
i zgodne z prawg

2)  znane migi spetniam warunki wykonywania dziatakw leczniczej w zakresie odiym sktadanym wnioskiem
okreslone w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziadédi leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638).”.

3. Gdwiadczenie, o ktébrym mowa w ust. 2, zawiera ponadto
1) imi¢ i nazwisko, nazwalbo firme wnioskodawcy, adres jego miejsca zamieszkania siriby;
2) oznaczenie miejsca i gattozenia Gwiadczenia,;

3) podpis osoby uprawnionej do reprezentowania sktidawcy, ze wskazaniem imienia i nazwiska oranipegj
funkcji.

4. (uchylonyj®

5. (uchylonyj®*

Art. 101. 1. Lekarz, ktory zamierza wykonywaawdd w ramach dziataléa leczniczej, sktada organowi prowaelz
cemu rejestr, o ktorym mowa w art. 106 ust. 1, weioo wpis do rejestru zawiegay nasg¢pujace dane:

1) imig¢ i nazwisko lekarza;
2) numer dokumentu gwiadczajcego posiadanie prawa wykonywania zawodu lekarza;

3) formg dzialalngci leczniczej i zakres udzielanyéliadczé zdrowotnych, w tym réwniew zakresie, o ktérym mo-
wa w art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o ziaeh lekarza i lekarza dentysty;

4) adres miejsca udzielaniwiadczeé zdrowotnych lub miejsca przyjmowania wezwarzechowywania dokumentacji
medycznej, w tym réwniew zakresie, o ktérym mowa w art. 30 ustawy z dngrudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, w przypadku wykonywania praktgkarskiej wyhcznie w miejscu wezwania;

5) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP);
6) adres do korespondenciji;

7) posiadane specjalizacje.

8) (uchylony)

2. Lekarze zamierzggy wykonywa& zawdd w ramach dziataléa leczniczej jako grupoavpraktyle lekarsk w celu
uzyskania wpisu do rejestru sklaglajniosek zawieragy:

1) listg lekarzy wspolnikow albo partnerow spoétki, ze wsk@iem imion i nazwisk, ich miejsc zamieszkania draie-
nia i nazwiska osoby uprawnionej do reprezentowsajiapotki;

102 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 35 lit.stawy, o ktérej mowa w odsiku 5.
109 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 35 lit.diawy, o ktérej mowa w odgniku 5.
109 przez art. 1 pkt 35 lit. ¢ ustawy, o ktérej mowaangniku 5.
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2) dane, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2—-7;
3) (uchylony)
4) podpis osoby uprawnionej do reprezentowaniakspdg wskazaniem imienia i nazwiska oraz petnidaakcii.

3.1%) Przepisy art. 100 ust. 2 i 3 stosuje si

Art. 102. 1. Pietgniarka, ktora zamierza wykony&aawdd w ramach dziataléd leczniczej, sklada organowi pro-
wadzcemu rejestr, o ktérym mowa w art. 106 ust. 1, wekoo wpis do rejestru zawiegay nas¢pujace dane:

1) imig i nazwisko pielgniarki;
2) numer dokumentu gwiadczajcego posiadanie prawa wykonywania zawoduegighrki;
3) forne dzialalndci leczniczej oraz zakres udzielanywhiadczeé zdrowotnych;

4) adres miejsca udzielaniwiadczeé zdrowotnych lub miejsca przyjmowania wezwarzechowywania dokumentacji
medycznej, w przypadku wykonywania praktyki ggznie w miejscu wezwania;

5) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP);
6) adres do korespondenciji;

7) posiadane specjalizacje.

8) (uchylony)

2. Piekgniarki zamierzajce wykonywa zawod w ramach dzialaléad leczniczej jako grupogvpraktylke w celu uzys-
kania wpisu do rejestru sktadayniosek zawieragy nas¢pujace dane:

1) listg pielegniarek stron umowy spotki cywilnej, wspdlnikéw allpartneréw spoiki, ze wskazaniem imion i nazwisk,
ich miejsc zamieszkania oraz imienia i nazwiskabgyagprawnionej do reprezentowania tej spotki;

2) dane, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2—7;
3) (uchylony)
4) podpis osoby uprawnionej do reprezentowaniakspdg wskazaniem imienia i nazwiska oraz petnidagkcii.

3.1%) Przepisy art. 100 ust. 2 i 3 stosuje si
Art. 103. Dziatalna¢ lecznica mozna rozpocaé¢ po uzyskaniu wpisu do rejestru, z zastergem art. 104.

Art. 104. 1. Organ prowadgy rejestr dokonuje wpisu do rejestru w terminied®®od dnia wptywu wniosku o wpis
do rejestru wraz z&iadczeniem.

2. Jeeli whasciwy organ nie dokona wpisu w terminie, o ktorymvmaow ust. 1, a od dnia wplywu wniosku do tego
organu uptyrto 40 dni, wnioskodawca nie rozpocaé¢ dziatalngé po uprzednim zawiadomieniu o tym ndrpie organu,
ktory nie dokonat wpisu. Nie dotyczy to przypadigdy organ wezwat tego wnioskodawdo uzupetnienia wniosku
0 Wpis nie péniej niz przed uptywem 7 dni od dnia jego otrzymania. Wepkytuacji termin, o ktorym mowa w zdaniu
pierwszym, biegnie od dnia wptywu uzupetnienia vekio 0 wpis.

Art. 105. 1. Wpis do rejestru podlega optacie wyryusy:

1) 2% przecitnego miesicznego wynagrodzenia w sektorze przeuisirstw bez wyptaty nagréd z zysku za ubiegty
rok, ogtaszanego, w drodze obwieszczenia, przezeBaeGiownego Uerlu Statystycznego w Dzienniku Wdo-
wym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”, olvzujacego w dniu zteenia wniosku o wpis do rejestru —
w przypadku lekarza lub piginiarki,

2) 10% wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1 — wypedku podmiotu leczniczego
— zaokaglonej w gée do petnego ztotego.
2. Zmiana wpisu w rejestrze podlega optacie stasmeii50% wysokéci optaty, o ktérej mowa w ust. 1.

2a. Wniosek o zmignwpisu w rejestrze, ktory dotyczy wigiznie przedstawienia dokumentu ubezpieczenia potwie
dzapcego zawarcie umowy ubezpieczenia, jest wolny ddtop

109 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 36 ustawitérej mowa w odniiku 5.
108) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 37 ustawitérej mowa w odniiku 5.
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3. Optaty, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, stangiwi
1) dochdd bugetu pastwa — w przypadku optat pobieranych od podmiot@ezhiczych;
2) przychdd wiéciwej okregowej izby lekarskiej — w przypadku optat pobierampd praktyk zawodowych lekarzy;

3) przychdod wiéciwej okregowej izby pie¢gniarek i potanych — w przypadku optat pobieranych od praktyk aeov
wych piekgniarek.

4. Minister wigciwy do spraw zdrowia, po zagnicciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej R&dekgnia-
rek i Polenych i Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych,rei, w drodze rozporgdzenia, szczegdlowy zakres
danych objtych wpisem do rejestru oraz szczego6lowy tryb ¢ustvania w sprawach dokonywania wpisOw, zmian
w rejestrze oraz wykggen z rejestru, uwzgdniajgc potrzels zapewnienia spojsoi i kompletngci danych zawartych
W rejestrze, a talke koszty zwizane z pogpowaniem w sprawie wpisu.

4a°" Organ prowadry rejestr nadaje podmiotowi leczniczemu oraz jetkmm lub komérkom organizacyjnym je-
go zakfadu leczniczego resortowe kody identyfikaeyzgodnie z zakresem udzielanyeliadczeé zdrowotnych.

5. Minister wigciwy do spraw zdrowia oké#, w drodze rozporadzenia:
1) system resortowych kodow identyfikacyjnych,
2) szczeg6towy sposéb nadawania koddéw, o ktoryclwanwe pkt 1

— uwzgkdniajagc  konieczné¢ zapewnienia wikxiwej identyfikacji podmiotow wykondpych dziatalné¢ lecznicz
W rejestrze.

Art. 106. 1. Organem prowageym rejestr jest:

1) wojewoda wiéciwy dla siedziby albo miejsca zamieszkania podwmietzniczego — w odniesieniu do podmiotow
leczniczych,

2) okrgowa rada lekarska wdeiwa dla miejsca wykonywania praktyki zawodowejdeta — w odniesieniu do tych
praktyk, a w odniesieniu do cztonkéw wojskowej idbkarskiej — Wojskowa Rada Lekarska,

3) okrgowa rada piegniarek i potanych wiaciwa dla miejsca wykonywania praktyki zawodowejgr piebgniarke —
w odniesieniu do tych praktyk

— zwani dalej ,organem prowagizym rejestr”.
1a% Rejestr jest jawny.

2. Rejestr prowadzi siw systemie teleinformatycznym. Podmiotem odpowsddym za funkcjonowanie systemu tele-
informatycznego rejestru jest jednostka podleghaistriowi wiaciwemu do spraw zdrowia wdeiwa w zakresie systemow
informacyjnych w ochronie zdrowia. Sposob prowadzeajestru i funkcjonowania systemu teleinformatyego okréla-
ja przepisy o systemie informacji w ochronie zdrowia.

2a2 Jednostka, o ktérej mowa w ust. 2, z@aidosgpnia: dane ohijte rejestrem, w tym za gednictwem strony inter-
netowej.

2b1% Jednostka, o ktérej mowa w ust. 2:

1) zapewnia dogp do danych oljych rejestrem podmiotowi publicznemu albo podmigtoiebedacemu podmiotem
publicznym, realizujcemu zadania publiczne na podstawiecbdych przepiséw albo na skutek powierzenia lub zle-
cenia przez podmiot publiczny ich realizacji;

2) mae przekazéa dane objte rejestrem do ponownego ich wykorzystywania winncelu ni realizacja zadania
publicznego.
2¢1'W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2b:

1) pkt 1 — stosuje siodpowiednio art. 15 ust. 1 i 2 ustawy z dnia I@do 2005 r. o informatyzacji dziatako pod-
miotéw realizugcych zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 14rb# z 2016 r. poz. 352) oraz przepisy wydane na
podstawie art. 15 ust. 3 tej ustawy;

107 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 38 ustawitérej mowa w odniiku 5.
198) Dodany przez art. 14 pkt 4 lit. a ustawy, o ktdnejwa w odnéniku 9.
199 Dodany przez art. 14 pkt 4 lit. b ustawy, o ktdrejwa w odnéniku 9.
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2) pkt 2 — stosuje siodpowiednio art. 15 ust. 4 ustawy z dnia 17 [ut2g05 r. o informatyzacji dziatal§oi podmio-
tow realizujcych zadania publiczne.

3. W przypadku podmiotu leczniczego do rejestruswja s¢ numer ksigi rejestrowej oraz dane dotyee:
1) oznaczenia podmiotu leczniczego:

a) firme, nazw albo imk i nazwisko,

b) adres podmiotu,

¢) (uchylona)

d) numer REGON,

e) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP);
2) dane podmiotu twogzego — w przypadku podmiotu leczniczego adelsego przedsbiorcs;
3) adres miejsca udzielaniaiadcze zdrowotnych;
4) forme organizacyjno-prawg)
5) rodzaj dzialalnéci leczniczej oraz zakres udzielany@tiadczeé zdrowotnych;

6)"*?dane dotyczce struktury organizacyjnej zaktadu leczniczegaymw wykaz jego jednostek lub komérek organizacyj-
nych, ktérych dziataln& jest zwizana z udzielanieswiadczeé zdrowotnych;

7) dat wpisu do rejestru;
8) (uchylony)
9) dat zmiany wpisu do rejestru;
10) dat i numer decyzji o wykrdeniu z rejestru;
10a) miejsca przechowywania dokumentacji medycengjzypadku likwidacji podmiotu leczniczego;
11) dane dotyerce akredytacji lub certyfikacj;
12) daty i wyniki przeprowadzonych kontroli, o kgoh mowa w art. 111.
13) (uchylonyy*?
4. W przypadku praktyki zawodowej do rejestru wgssi numer ksigi rejestrowej oraz dane dotyee:
1) oznaczenia lekarza lub pighiarki:
a) imi¢ i nazwisko,

b) imiona i nazwiska wspolnikow spotki — w przypadspotki cywilnej, spotki jawnej albo spotki partskiej leka-
rzy albo pie¢gniarek lub potenych,

c) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP),
d) adres do korespondenciji,
e) posiadane specjalizacje,
f)  numer dokumentu gaiadczajcego posiadanie prawa wykonywania zawodu;
g) (uchylona)
2) oznaczenie rodzaju praktyki;

3) adres miejsca udzielaniiadczé zdrowotnych lub miejsca przyjmowania wezwgrzechowywania dokumentacji
medycznej;

4) rodzaj dziatalngci leczniczej oraz zakres udzielany@tiadczé zdrowotnych;

5) dat wpisu do rejestru;

110 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 39 litirattpierwsze ustawy, o ktérej mowa w odnitu 5.
11D przez art. 1 pkt 39 lit. a tiret drugie ustawktérej mowa w odnéniku 5.
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6) (uchylony)

7) dat zmiany wpisu do rejestru;

8) dat i numer decyzji o wykrdeniu z rejestru;

8a) miejsca przechowywania dokumentacji medycznejaypadku zakéczenia dziatalngi leczniczej przez lekarza lub
pielegniarke;

9) dane dotycgce akredytacji lub certyfikacji;

10) daty i wyniki przeprowadzonych kontroli, o kf6h mowa w art. 111.

11) (uchylonyy*?

5. Organ prowadgy rejestr udospnia systemowi informacji w ochronie zdrowia, orgid@ mowa w przepisach
o0 systemie informacji w ochronie zdrowia, danegthjvpisem do rejestru.

6.1*¥ Organ prowadzy rejestr udospnia Narodowemu Funduszowi Zdrowia danegtenjvpisem do rejestru.

Art. 107. 1. Podmiot wykonujcy dziatalng¢ lecznica, wpisany do rejestru jest obawany zgtaszaorganowi pro-
wadzcemu rejestr wszelkie zmiany danychgipgh rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powia

1a¥ Organ prowadmy rejestr dokonuje zmiany wpisu w zakresie dangiolyczicych podmiotu wykonucego
dziatalnG¢ lecznicz wynikajacych z dostosowania @ wpisu do zmian niezataych od tego podmiotu z wau.

2. W przypadku niezgtoszenia zmiany danychetyloh rejestrem w terminie, o ktérym mowa w ustofgan prowa-
dzacy rejestr mee, w drodze decyzji administracyjnej, naté na podmiot wykonuagy dziatalnd¢ lecznicz kar pieniezna
w wysokdaci do dziesiciokrotnego minimalnego wynagrodzenia za prakreslonego na podstawie przepiséw o minimal-
nym wynagrodzeniu za pracDecyzji nadaje girygor natychmiastowej wykonaléd.

3. W przypadku praktyk zawodowych lekarzy uchwat sprawie nalpenia kary pieniznej podejmuje wiciwa
okregowa rada lekarska.

4. W przypadku praktyk zawodowych pighiarek uchwat w sprawie natgenia kary pieniznej podejmuje wiciwa
okrggowa rada pielgniarek i potanych.

5. Do uchwat, o ktérych mowa w ust. 3 i 4, stossigeprzepisy Kodeksu pagtowania administracyjnego dotyce
decyzji administracyjnych.

6. Organem wyszego stopnia w sprawach nadaia kary pieniznej jest minister whkciwy do spraw zdrowia.
7. Kar pienizna uiszcza si w terminie 14 dni od dnia dgezenia decyzji administracyjnej.

8. Przy ustalaniu wysokoi kary piengznej organ prowadgy rejestr jest obowrany uwzgddniat rodzaj i wag
stwierdzonych narusae

9. Kara pienjzna podlega egzekucji w trybie przepisow o ppstvaniu egzekucyjnym w administracji.

10. Do kary pieniznej stosuje si odpowiednio przepisy ustawy z dnia 29 sierpnia7l99- Ordynacja podatkowa
dotyczice terminu przedawnienia zobawé podatkowych oraz odsetek od tych zobynah.

11. Na decyzj w sprawie kary pierinej przystuguje skarga dedu administracyjnego.
Art. 108. 1. Organ prowadgy rejestr odmawia wnioskodawcy wpisu do rejestrprzypadku gdy:
1) wydano prawomocne orzeczenie zakgzeiwnioskodawcy wykonywania dziatakwd objetej wpisem;

2) podmiot wykonujcy dziatalnd¢ lecznicz wykreslono z rejestru na podstawie ust. 2 pkt 1, 3 |uly dkresie 3 lat
poprzedzajcych ztazenie wniosku;

3) wnioskodawca nie spetnia warunkow, o ktérych mawart. 17 ust. 1, art. 18 albo art. 19.
2. Wpis do rejestru podlega wykteniu w przypadku:

1) zlozenia dwiadczenia, o ktorym mowa w art. 100 ust. 2, nielrgago ze stanem faktycznym;

112) przez art. 1 pkt 39 lit. b ustawy, o ktérej mowaananiku 5.
113 Dodany przez art. 14 pkt 4 lit. ¢ ustawy, o ktdrgjwa w odnéniku 9.
119 Dodany przez art. 14 pkt 5 ustawy, o ktérej mowadndiniku 9.
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2) wydania prawomocnego orzeczenia zakgago podmiotowi wykongfemu dziatalné lecznicz wykonywania
dziatalngci objetej wpisem do rejestru;

3) razagcego naruszenia warunkéw wymaganych do wykonywdzigalndgci objetej wpisem;
4) niezastosowaniacsdo zalecé pokontrolnych, o ktorych mowa w art. 112 ust. 7 pk
5) ziazenia wniosku o wykrédenie z rejestru;

6) bezskutecznego uptywu terminu pgra dziatalnéci wyznaczonego przez organ prowaaz rejestr, nie diszego
niz 3 miesjce, jezeli podmiot wykonujcy dziatalnéé lecznicz w terminie 3 miesicy od dnia wpisu do rejestru nie
podjgt dziatalngci;

7) skrélenia lekarza z listy cztonkéw ofgowej izby lekarskiej z przyczyn oldlenych w art. 7 pkt 5 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. oizbach lekarskich (Dz. U. z&@01poz. 522) albo wygaiccia prawa wykonywania zawodu
pielegniarki z przyczyn okrdonych w art. 42 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15di@@011 r. o zawodach péghiarki
i potoznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1251) — w przypadku pylakzawodowych.

3. W przypadkach, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 143wykreslenie z rejestru nagtuje po uprzednim wydaniu decyzji
przez organ prowadey rejestr o zakazie wykonywania dziatadoioobjetej wpisem do rejestru. Decyzji nadaje sygor
natychmiastowej wykonaloi.

4. Podmiot wykonujcy dziatalng¢ lecznicz, ktéry wykrelono z rejestru na podstawie ust. 2 pkt 1, 3 lulmdze
uzyska ponowny wpis do tego rejestru nie wéziej niz po uptywie 3 lat od dnia wykékenia z rejestru.

Art. 109. 11*® Organ prowadiy rejestr, o ktérym mowa w art. 106 ust. 1 pktidkonuje zmiany wpisu do rejestru
polegajicej na wykréleniu zaktadu leczniczego w przypadkach, o ktérgabwa w art. 108 ust. 2 pkt 3 i 4, dotycgch
wytgcznie tego zaktadu leczniczego.

219 Przepis ust. 1 stosujecsivytacznie w odniesieniu do podmiotu leczniczego proweego wicej niz jeden za-
ktad leczniczy.

3. Zmiana, o ktérej mowa w ust. 1, ngsije po uprzednim wydaniu decyzji przez organ paeyey rejestr. Decyzji
nadaje s rygor natychmiastowej wykonalbai.

4. Przepis art. 108 ust. 4 stosuje@ipowiednio.

Art. 110. 1. Do decyzji w sprawie odmowy wpisu, odmowy jegaiany i wykrdlenia wpisu z rejestru stosuje; Si
przepisy Kodeksu pogtowania administracyjnego dotyce decyzji administracyjnych.

2. W przypadku praktyk zawodowych lekarzy uchevatsprawach, o ktérych mowa w ust. 1, podejmujesonea
okregowa rada lekarska.

3. W przypadku praktyk zawodowych pighiarek uchwat w sprawach, o ktorych mowa w ust. 1, podejmujeswia
ciwa okigowa rada pielgniarek i potanych.

4. Organem wiszego stopnia w sprawach odmowy wpisu, odmowy @gi@any i wykrélenia wpisu z rejestru jest
minister widciwy do spraw zdrowia.

Art. 111. 1. Organ prowadgy rejestr jest uprawniony do kontroli podmiotéwhkenujacych dziatalné¢ lecznicz
w zakresie zgodrigi wykonywanej dziatalnéci z przepisami okidajacymi warunki wykonywania dziatalioi lecznicze;.

2. Kontrola jest przeprowadzana przez osoby upoisae przez organ prowagt/ rejestr do wykonywania czyno
ci kontrolnych.

3. Osoby, o ktérych mowa w ust. 2, wykagmigzynndci kontrolne, za okazaniem upoivéenia, mag prawo:
1) zadania informacji i dokumentacji;

2) oceny realizacji zadaokreslonych w regulaminie organizacyjnym lub statucietym dosgpndsci i jakosci udziela-
nychs$wiadczeé zdrowotnych;

3) wstpu do pomieszczepodmiotu wykonujcego dziataln& lecznicz;
4) udziatlu w czynniciach zwizanych z udzielaniedwiadczeé zdrowotnych;
5) wgladu do dokumentacji medycznej;

6) zadania ustnych i pisemnych wyjaen.

119 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 40 ustawitérej mowa w odniiku 5.
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4. Czynndci wymienione w ust. 3 pkt 2, 4 i 5 mphy¢ realizowane wyicznie przez osabwykonupca zawod medyczny.
5. Organ prowadgy rejestr mae zlect przeprowadzenie kontroli:

1) konsultantom wojewddzkim, o ktérych mowa w useawdnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach wawie zdro-
wia (Dz. U. z 2015 r. poz. 126 oraz z 2016 r. 980);

2) jednostkom organizacyjnym podlegtym lub nadzaoym przez ten organ.

Art. 111a®1. Organ prowadgy rejestr wszczyna kontrol podmiotu wykonujcego dziatalng: lecznica
w przypadku otrzymania informacji oktenej w art. 87 ust. 6 ustawy z dnia 6 wazia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne
(Dz. U. z 2008 r. poz. 271, z f& zm*'7).

2. W przypadku zbywania produktéw leczniczyérgdkéw spaywczych specjalnego przeznaczemavieniowego
lub wyrobow medycznych, wbrew przepisom art. 87 tist6 ustawy z dnia 6 wrgeia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne,
organ prowadgy rejestr, w drodze decyzji, naklada na podmidtampjacy dziatalndé lecznicz kar pieniezng w wyso-
kosci dwukrotnej wartéci zbytych produktow leczniczyckrodkdéw spaywczych specjalnego przeznaczegyavieniowe-
go lub wyrobow medycznych. Decyzji nadaje 1sigor natychmiastowej wykonalbai.

3. Kar pienkzna uiszcza si w terminie 14 dni od dnia deezenia decyzji administracyjnej.
4. Kara piengzna podlega egzekucji w trybie przepisdw o ppstvaniu egzekucyjnym w administraciji.

5. Do kary pienjznej stosuje siodpowiednio przepisy ustawy z dnia 29 sierpnia7l99- Ordynacja podatkowa, do-
tyczace terminu przedawnienia zob@wén podatkowych oraz odsetek od tych zobgnah.

6. Wplywy z kar pieniznych stanowq dochdd budetu pastwa.

7.8 Do kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, stosuje gizepisy art. 111 i art. 112.

Art. 112. 1. Z przeprowadzanych czyniod kontrolnych sporadza s¢ protokot, ktory zawiera:
1) imig¢ i nazwisko oraz adres miejsca zamieszkania atbw falbo nazw oraz adres siedziby;
2) adres miejsca udzielaniaiadcze zdrowotnych;
3) dat rozpoczcia i zakaiczenia czynnéci kontrolnych;
4) imiona i nazwiska osob wykomglych czynnéci kontrolne;
5) opis stanu faktycznego;
6) stwierdzone nieprawidtowoi;
7)  wnioski 0s6b wykonuapych czynnéci kontrolne;
8) dat i miejsce sporgzenia protokotu;
9) informacg o braku zastrzen albo informags 0 odmowie podpisania protokotu oraz o przyczyajeotimowy.

2. Protokot podpisdj osoby wykonujce czynnéci kontrolne oraz kierownik podmiotu wykongpgo dziatalngt
lecznica.

3. Jeeli po sporadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem kiervaudmiotu wykonujcego dziatalng: leczni-
cza zglosi umotywowane zastrzenia co do faktow stwierdzonych w trakcie kontiadpisanych w protokole, osoby wy-
konujagce czynnéci kontrolne § obowizane zbadadodatkowo te fakty i uzupethprotokét.

4. Zgloszenie zastrzen, o ktérych mowa w ust. 3, nie stanowi przeszkodypddpisania protokotu przez osoby wy-
konujgce czynnéci kontrolne.

5. Protokot kontroli sporgdza s¢ w dwoch egzemplarzach, z ktérych jeden egzemmplerekazuje si kierownikowi
podmiotu wykonujcego dziataln& lecznicz.

118) Dodany przez art. 3 ustawy z dnia 9 kwietnia 2016 zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne oraktdigch innych ustaw
(Dz. U. poz. 788), ktéra weszlazycie z dniem 12 lipca 2015 r.

117 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zbstgtoszone w Dz. U. z 2008 r. poz. 1505 i 157089 r. poz. 97, 206, 753,
7881817, 22010 r. poz. 513 i 679, z 2011 r. 322, 451, 622, 654, 657 i 696, z 2012 r. poz. 138244, z 2013 r. poz. 1245,
z 2014 r. poz. 822 1491, z 2015 r. poz. 28, ZBB, 875, 1771, 1830, 1918, 1926 i 1991 oraz z 20h6z. 823 i 960.

118) Dodany przez art. 1 pkt 41 ustawy, o ktérej mowadndiniku 5.
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6. Kierownik podmiotu wykonujcego dziataln& lecznicz, w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu, pra-
wo do wniesienia zastrzea co do sposobu przeprowadzenia czyehkontrolnych oraz ustatezawartych w protokole.

7. Na podstawie ustaleawartych w protokole organ prowady rejestr:

1) wykresla podmiot wykonujcy dziatalnd¢ lecznica — w przypadku stwierdzenia okoliczed o ktorych mowa
w art. 108 ust. 2 pkt 1, 3 lub 4;

2) winnych przypadkach hiokreslone w pkt 1 wydaje zalecenia pokontrolne guaj na celu usuegie stwierdzonych
nieprawidtowdci i okresla termin ich wykonania.

Art. 113. W zakresie nieuregulowanym w ustawie do kontimktérej mowa w art. 111, stosuje girzepisy ustawy
z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatdkigospodarczej.

DZIAL V
Zasady przekazywaniasrodkow publicznych podmiotom wykonujacym dziatalnosé lecznicz
Art. 114. 1. Podmiot wykonujcy dziatalnd¢ lecznicz moze otrzyma srodki publiczne z przeznaczeniem na:

1) realizacy zada w zakresie programéw polityki zdrowotnej, programédrowotnych i promocji zdrowia, w tym na
zakup aparatury i spgti medycznego oraz wykonanie innych inwestycji kemhych do realizacji tych zatla

2) remonty;
3) inne nk okreslone w pkt 1 inwestycje, w tym zakup aparaturyrzgtu medycznego;

4) realizac} projektéw finansowanych z udziatefrodkéw pochodzcych z budetu Unii Europejskiej lub niepodlega-
jacych zwrotowisrodkdéw z pomocy udzielanej przezngawva cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wioln
Handlu (EFTA), lub innych giwymienionesrodkow pochodzcych zezrodet zagranicznych niepodlegeych zwro-
towi na zasadach okilenych w odgbnych przepisach;

5) cele okrélone w odebnych przepisach oraz umowachedzrynarodowych;
6) realizac} programéw wieloletnich;
7) pokrycie kosztéw ksztatcenia i podnoszenia Kitalcji os6b wykonujcych zawody medyczne.

2. Podmiot wykonujcy dziatalnd¢ lecznica moze otrzymywa srodki publiczne na zadania, o ktérych mowa
w ust. 1:

1) pkt 1, wodniesieniu do wydatkéw inwestycyjnych,
2) pkt2i3

—w zakresie, w jakim realizacja tych zadstuzy udzielaniu$wiadczeéd opieki zdrowotnej finansowanych z@odkow
publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sier@20@4 r. oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychiimalkow
publicznych.

3. Wysoka¢ srodkow publicznych, o ktérych mowa w ust. 2, nieze@rzekrocz§ wysokaci kosztow koniecznych
do realizacji catéci zadania.

4. Maksymalna wysok srodkoéw publicznych, o ktérych mowa w ust. 2, jestalana wedtug wzoru:
W=KXxP,

gdzie wspoétczynnik przychodémy = [a afb
0 0

], a poszczegolne symbole oznagzaj

W — wysokd¢ srodkoéw publicznych,
K — planowany koszt realizacji zadania ckveego w ust. 1 pkt 1-3,

ap— przychody podmiotu wykonagego dziatalné: lecznicz z tytutuswiadcze opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych uzyskane w poprzednim roku abwytm w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychimalkéw publicznych,

bo— przychody podmiotu wykonagego dziatalngt lecznicz z tytutu swiadczer opieki zdrowotnej finansowa-
nych zesrodkéw innych nt okreslone dla symbolua,” uzyskane w poprzednim roku obrotowym.

5. Srodki publiczne na zadania okiene w ust. 1 pkt 7agprzyznawane na zasadach ékneych w odebnych przepisach.

6. Do przekazywanigrodkéw publicznych na zadania, o ktorych mowa w igtkt 1-3, podmiotom wykomgym
dziatalng¢ lecznicz utworzonym w roku, w ktérym nagiuje przekazanie tycirodkow, nie stosuje siprzepiséw ust. 4.
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Art. 115. 1. Na realizagj zada, o ktdrych mowa w art. 114 ust. 1 pkt 1 i 4-7, ooty wykonupce dziatalné¢
lecznica mog uzyska srodki finansowe na podstawie umowy zawartej:

1) ze Skarbem Ratwa, reprezentowanym przez ministra, centralnyargdministracji radowej, wojewod, a take
z jednostlg samorzdu terytorialnego lub z uczeinimedyczag;

2) zinnym podmiotem uprawnionym do finansowanizhtgada na podstawie ogbnych przepisow.

2. Przepis ust. 1 stosujeg sbdpowiednio do decyzji, o ktérej mowa w art. 5 pktistawy z dnia 6 grudnia 2006 r.
0 zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz. UO2@r. poz. 383 i 1250) oraz w art. 2 pkt 2 ustavania 11 lipca 2014 r.
o0 zasadach realizacji programow w zakresie polggkijngci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-212z. U.
z 2016 r. poz. 217).

3. Na realizagj zada, o ktérych mowa w art. 114 ust. 1 pkt 1-6, podsnieykonujpce dziatalné¢ lecznicz mog
uzysk& od podmiotu, o ktébrym mowa wust. 1, zwidem uczelni medycznej, dotgcjw rozumieniu przepisow
o finansach publicznych, z zastteaiem ust. 4.

4. Dotacg, o ktorej mowa w ust. 3, na realizagjadai, o ktérych mowa w art. 114 ust. 1 pkt 2 i 3,2@@przyzné:
1) minister wigciwy do spraw zdrowia:

a) spoifce kapitatowej, w ktorej reprezentowany pmaiego Skarb Restwa posiada udzialy albo akcje reprezentuj
ce co najmniej 51% kapitatu zakladowego,

b) spoéice kapitalowej wykonggej dziatalnéé lecznicz, w ktérej uczelnia medyczna posiada udzialy alkcjea
reprezentuyjce co najmniej 51% kapitatu zakladowego,

c) samodzielnemu publicznemu zakladowi opieki zdrimej, dla kibrego podmiotem twaiym jest minister wig
ciwy do spraw zdrowia albo uczelnia medyczna;

2) inny minister, centralny organ administracjidawej oraz wojewoda:

a) spoifce kapitatowej, w ktorej reprezentowany pmaiego Skarb Restwa posiada udziaty albo akcje reprezentuj
ce co najmniej 51% kapitatu zakladowego,

b) samodzielnemu publicznemu zaktadowi opieki zdrimj, dla ktérego jest podmiotem twacgm.

5. Do warunkéw i trybu przekazywanieodkéw publicznych na podstawie umowy, o ktérej raowust. 1, nie maj
zastosowania przepisy o zaméwieniach publicznyleybaze przepisy odibne stanow inacze;j.

6. Dotacja, o ktorej mowa w ust. 3, niewykorzystamgkorzystana niezgodnie z przeznaczeniem, pobmnéaraale-
nie lub w nadmiernej wysokoi podlega zwrotowi na zasadach ckoaych w przepisach o finansach publicznych.

Art. 116. 1. Umowa, o ktorej mowa w art. 115, zawiera conmgj:
1) szczego6towy opis zadania, w tym cel, na fasdki zostaly przyznane, i termin jego wykonania;
2) wysoka¢ srodkow finansowych;
3) sposob ptatriwi srodkéw finansowych;
4) termin wykorzystanigrodkéw finansowych, nie diszy niz do dnia 31 grudnia danego roku betbwego;
5) tryb kontroli wykonywania zadania;
6) termin i sposéb rozliczenia przyznanycbdkow finansowych;

7) termin zwrotu niewykorzystanej gzi srodkow finansowych, nie diszy niz 15 dni od okr&onego w umowie dnia
wykonania zadania, a w przypadku zadania realizegaza granic— 30 dni od tego dnia.

2. W zakresigrodkow publicznych uzyskanych na podstawie art. dst41:
1) pkt 1, wodniesieniu do wydatkow inwestycyjnych,
2) pkt2i3

—rozliczenie, o ktdrym mowa w ust. 1 pkt 6, orazliczenie dotacji, o ktérej mowa w art. 115 ustugzgkdnia dane,
o ktorych mowa w art. 114 ust. 4, w zakresie wysokprzychodow uzyskanych w roku obrotowym lub — reypadku

realizacji zadania, ktorego dofinansowanie albarisowanie zérodkow publicznych trwa diej niz jeden rok — w latach
obrotowych, w ktorych podmiot wykoragy dziatalng¢ lecznicz otrzymatsrodki publiczne.

3.Wwyniku rozliczenia podmiot wykonagy dziatalnd¢ lecznica, ktéry uzyskakrodki publiczne na realizagza-
dania, o ktérym mowa w art. 114 ust. 1 pkt 1, wiedieniu do wydatkéw inwestycyjnych, oraz o ktérgmowa w art. 114
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ust. 1 pkt 2 i 3, jest obowzany dokoné zwrotu otrzymanyclrodkéw w kwocie przewsszajcej wartdgé iloczynu kosz-
tow rzeczywistych realizacji zadania i wspofczymniR,, a w przypadku waszych kosztow rzeczywistych od kosztow
planowanych, o ktérych mowa w art. 114 ust. 4 zkios planowanych i wspotczynnika,

an

gdzie wspotczynnilg, = [ ] a poszczegolne symbole oznagzaj

an+by

a, — przychody podmiotu wykonagego dziataln&t lecznicz z tytutu Swiadczer opieki zdrowotnej finansowa-
nych zesrodkéw publicznych uzyskane w okresie, o ktérym raawust. 2,

b, — przychody podmiotu wykomgego dziataln& lecznicz z tytutu $wiadcze opieki zdrowotnej finansowa-
nych zesrodkéw innych nt okreslone dla symbolua,” uzyskane w okresie, o ktbrym mowa w ust. 2.

3a. Przepisu ust. 3 nie stosuje, sv przypadku gdy z umowy na podstawie ktérej pazekosrodki publiczne wyni-
ka zwrotsrodkéw w kwocie wyszej n ustalona zgodnie z wzorem oki@ym w ust. 3.

4. Do umow na realizagzada, o ktérych mowa w art. 114 ust. 1 pkt 4, stosigepszepisy o finansach publicznych.

Art. 117. Zasady przekazywania i wykorzystadiadkéw publicznych przez podmioty leczniczglice jednostkami
budzetowymi na cele ok&one w art. 114 ust. 1 okilaja przepisy o finansach publicznych.

DZIAL VI
Kontrola i nadz6r

Art. 118. 1. Minister wtdciwy do spraw zdrowia ma prawo przeprowadzania datinpbodmiotéw leczniczych pod
wzgledem:

1) zgodndci z prawem;
2) medycznym.

2. W ramach kontroli, o ktérej mowa wust. 1 pkttinister wigciwy do spraw zdrowia jest uprawniony
w szczegolngci do:

1) wizytacji pomieszcze

2) obserwowania czynfoi zwigzanych z udzielanieswiadcze zdrowotnych w sposéb nienarusgaj praw pacjenta;
3) oceny uzyskanej dokumentacji medycznej;

4) oceny informaciji i dokumentacji innejzmlokumentacja medyczna;

5) oceny realizacji zadaokreslonych w regulaminie organizacyjnym w zakresie ¢ostsci i jakosci udzielanych
Swiadcze zdrowotnych;

6) oceny realizacji zadeokreslonych w regulaminie organizacyjnym w zakresie njimienionym w pkt 5;
7) oceny gospodarowania mieniem ofezlkami publicznymi.

3. W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1 pkbnister wigciwy do spraw zdrowia jest uprawniony do czyéno
ci wymienionych w ust. 2 pkt 1-3i 5.

4. Czynndéci wymienione w ust. 2 pkt 2, 3 5 mphy¢ realizowane wyicznie przez os@bwykonujca zawdd medyczny.
Art. 119. 1. Minister widciwy do spraw zdrowia nmi@ zlect przeprowadzenie kontroli, o ktérej mowa w art. 118
1) wojewodom;
2) konsultantom krajowym, o ktérych mowa w ustawignia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w odleradrowia;
3) jednostkom organizacyjnym podlegtym lub nadzaoym przez tego ministra.

2. Minister wiagciwy do spraw zdrowia nmi@ zlecé, na podstawie umowy, odptatne przeprowadzenieojedowej
kontroli, o ktérej mowa w art. 118 ust. 1 pkt 2:

1) organom samogddw zawoddw medycznych;
2) medycznym towarzystwom naukowym;

3) uczelniom medycznym;

4) instytutom badawczym;

5) specjalistom z poszczegolnych dziedzin medycyny.
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3. Kontrola zlecana podmiotom, o ktérych mowa w ligbkt 2 i ust. 2 pkt 1-4, przeprowadzana jesepiasoby wy-
konujace zawdd medyczny. Do kontroli zlecanej wojewodkt@suje sj art. 111 ust. 5.

419 Osobie przeprowadzgjej kontrob na podstawie ust. 1 i 2 przystugujiprawnienia okréone odpowiednio
w art. 118 ust. 2 lub 3.

5. Umowa, o ktérej mowa w ust. 2, zawiera w szchem@i okreslenie terminu przeprowadzenia kontroli oraz wyso-
kosci wynagrodzenia za jej przeprowadzenie.

Art. 120. Minister wiaciwy do spraw zdrowia informuje podmiot twacy o wynikach przeprowadzonej kontroli,
o ktérej mowa w art. 118 i art. 119.

Art. 121. 1. Nadz6r nad podmiotem leczniczym rigdgcym przedsibiorca sprawuje podmiot twoszy.

2129 podmiot tworacy sprawuje nadzér nad zgodnia dziatai podmiotu leczniczego niebacego przedsbiorca
Z przepisami prawa, statutem i regulaminem orgayjagm oraz pod wzgblem celowéci, gospodarngi i rzetelngci.

3. W ramach nadzoru podmiot twacy maze zadat informacji, wyjanien oraz dokumentéw od organéw podmiotu
leczniczego niefilacego przedsbiorcy oraz dokonuje kontroli i oceny dziatakod tego podmiotu.

4. Kontrola i ocena, o ktérych mowa w ust. 3, ohgjmv szczegolngci:

1) realizagt zada okreslonych w regulaminie organizacyjnym i statucie, tdpeas¢ i jakos¢ udzielanychswiadcze
zdrowotnych;

2) prawidlowa¢ gospodarowania mieniem or&mdkami publicznymi;
3) gospodarkfinansowy.

5. Podmiot tworzcy w razie stwierdzenia niezgodnych z prawem dii&tarownika wstrzymuje ich wykonanie oraz
zobowizuje kierownika do ich zmiany lub cofmia. W przypadku niedokonania zmiany lub cofi tych dziata
W wyznaczonym terminie podmiot tway maze rozwazat z kierownikiem stosunek pracy albo unyeywilnoprawrn.

6. (uchylony}*?

7.122)Wnioski z kontroli, o ktérej mowa w art. 89 ustpkt 7, przekazuje siniezwiocznie ministrowi wkciwemu do
spraw zdrowia.

8. Minister, centralny organ administracjhadpwej lub wojewoda, d¢alacy podmiotem tworzcym, wykonuje kontra
podmiotu leczniczego niebdacego przedsbiorcg na zasadach i w trybie oklenych w przepisach o kontroli w administraciji
rzadowej.

Art. 122. 1. Kontrok, o ktérej mowa w art. 118, art. 119 i art. 121 Gstprzeprowadzasha podstawie upowaie-
nia, udzielonego odpowiednio przez ministrasstaego do spraw zdrowia albo podmiot twgoy.

2. W ramach udzielonego upaiméenia kontrolujcy ma prawo do:
1) wsepu do pomieszczepodmiotu leczniczego;

2) wgladu do dokumentow iinnych materiatdw awénych z dziataln@ia podmiotu leczniczego, z uwzglnieniem
przepiséw o ochronie informacji ustawowo chronidmyc

3) przeprowadzania oglzin;
4) sprawdzania przebiegu okienych czynnéci;
5) zadania od kierownika i pracownikdéw podmiotu leczmiga ustnych i pisemnych wyjaien;
6) zabezpieczania dowoddw.
3. Kierownik podmiotu leczniczego jest obguény do:

1) niezwlocznego przedstawiania fanie kontrolujcego wszelkich dokumentéw i materiatow niegbych do prze-
prowadzenia kontroli oraz zapewnienia terminowedpielania wyjanien przez pracownikow;

119 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 42 ustawitérej mowa w odniiku 5.

1200 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 43 lit.stawy, o ktérej mowa w odsoiku 5.
121) przez art. 1 pkt 43 lit. b ustawy, o ktérej mowaananiku 5.

122) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 43 lit.stawy, o ktérej mowa w odsiku 5.
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2) zapewnienia warunkowsiodkéw niezlgdnych do sprawnego przeprowadzenia kontroli, wegélndci udostpnia-
nia, w miae mozliwosci, oddzielnych pomieszcae odpowiednim wyposaniem;

3) sporadzenia nazadanie kontrolujcego niezbdnych do kontroli odpiséw, kserokopii lub wygbdw z dokumentéw
oraz zestawigi obliczer opartych na dokumentach.

4. Z przeprowadzonej kontroli, spadza s¢ wysigpienie pokontrolne.

5. Na podstawie ustalekontroli podmiot tworzcy albo minister wiciwy do spraw zdrowia magprzedstawd kie-
rownikowi w wystpieniu pokontrolnym zalecenia pokontrolne nakaesjusunjcie stwierdzonych nieprawidtowoi.

6. Minister wigciwy do spraw zdrowia okgd, w drodze rozporadzenia, szczegbtowy sposéb i tryb przeprowadza-
nia kontroli, o ktérej mowa w art. 118, art. 11€ri. 121 ust. 3, wtym warunki i tryb przygotowarieaz prowadzenia
czynnaci kontrolnych, dokumentowania poszczegolnych cpyoinkontrolnych, sporadzania wysfpien pokontrolnych,
mozliwosci skladania zastrzen do ustalé kontroli i ich rozpatrzenia oraz wzory dokumentéowizujacych przy prze-
prowadzaniu czynrigi kontrolnych, majc na uwadze konieczédsprawnego i bezstronnego przeprowadzania kontroli.

7. Minister Obrony Narodowej, Minister Sprawiedliégg minister wigciwy do spraw wewgtrznych lub Szef Agencji
Bezpieczéastwa Wewgtrznego, kady w zakresie swojego dziatania, przeprowagzajntrok, o ktérej mowa w art. 118
iart. 119, w sposob i w trybie olétenych w rozporzdzeniu wydanym na podstawie ust. 6.

DZIAL VII
Zmiany w przepisach obowizujacych

Art. 123-189.(pominkte)

DZIAL VIII
Przepisy przegciowe, dostosowujce i koncowe

Art. 190. Jezeli podmiot tworzcy przeksztatcit samodzielny publiczny zaklad opikowotnej w spotik kapitatovg
na zasadach okilenych w art. 69-82 w okresie do dnia 31 grudnia20, zobowjzania podmiotu twoggego przejte
od samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrogjob ktdrych mowa w art. 191 i art. 192 ust. hamza sj.

Art. 191. Umorzeniu podlegajznane na dzie31 grudnia 2009 r. zobogdania podmiotu tworgego przejte od
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotrag z odsetkami:

1) ztytulu podatkdéw wobec bietu pastwa oraz nalanosci celnych;

2) ztytulu skladek na ubezpieczenia spoteczne gdctzfinansowanej przez platnika oraz na Fundusz yRrac
z wyjatkiem skfadek na ubezpieczenie emerytalne;

3) wobec Pastwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnospyain

4)  ztytuhu:
a) optat za gospodarcze korzystanigroelowiska w rozumieniu przepiséw o ochronie i kkat@aniusrodowiska,
b) opfat za korzystanie Zeodowiska w rozumieniu przepisow Prawa ochrémgdowiska,
c) opfat za szczegdblne korzystanie z wéd w rozuimipreepiséw Prawa wodnego

— stanowicych przychody Narodowego Funduszu OchrSrydowiska i Gospodarki Wodnej, wojewddzkich fundusz
ochronysrodowiska i gospodarki wodnej oraz dochodymidw powiatow i bugetéw gmin, niezaleanie od tego, na ra-
chunek bankowy ktérego organu administracji pulbl&gzoptaty te powinny ywptacone przez zaktad, z zastrze-
zeniem art. 195;

5) z tytutu administracyjnych kar pietinych okrélonych w przepisach ustaw wymienionych w pkt 4;
6) z tytulu opfat za zytkowanie wieczyste gruntow SkarbunBtwa w czsci stanowicej dochdd bugktu pastwa;

7) ztytulu odsetek za zwiokoptaty prolongacyjnej, optaty dodatkowej, kosztd@omnienia, od zalegioi wymienio-
nych w pkt 1-6.

Art. 192. 1. Umorzeniu podlegajrowniez:

1) zobowjzania z tytutbw wymienionych w art. 191, w stosurda ktoérych do dnia przeksztatcenia, o ktorym mowa
w art. 80 ust. 1, zostaly wydane decyzje rozklgekajch splat na raty lub odraczgge termin ich platnii, albo gdy
zobowhzania te stanowinaleznosci sporne;
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2) opfaty prolongacyjne ustalone w zwku z decyzjami, o ktorych mowa w pkt 1;
3) koszty egzekucyjne dotygze zobowizan z tytutdw wymienionych w art. 191.
2. Umorzeniu nie podlegagzobowizania z tytutu:

1) zalegidci podatkowych i celnych okénych w decyzji wtdciwego organu podatkowego, organu celnego lub orga-
nu kontroli skarbowej,

2) skiadek na ubezpieczenia spoteczne i sktadélundusz Pracy,
3) wptat do Pastwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnospyatvn

4) optat i kar dla Narodowego Funduszu Ochr8nydowiska i Gospodarki Wodnej, wojewddzkich funduszhrony
srodowiska i gospodarki wodnej, hietéw powiatow i bugetow gmin,

5) optlat za aytkowanie wieczyste gruntdéw SkarbufBawa

— okr&lone w wyniku postpowania kontrolnego, jeli zalegtdci te okrélone zostaty w zwizku z dokonywaniem czyn-
nosci prawnych majcych na celu obégie przepisow podatkowych, o nal@iciach celnych, o ubezpieczeniach spotfecz-
nych lub przepiséw dotygzych wymiaru i poboru tych naieosci.

Art. 193. Przychody z tytulu umorzenia zobawé, o ktérych mowa w art. 191 i art. 192, nie stanppiizychodu
w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od opddwnych, z wyjtkiem zobowiazan zaliczonych do kosztow
uzyskania przychodow.

Art. 194. 1. Przepisy dotyege umorzenia zobowzah publicznoprawnych stosujeesodpowiednio do nal&osci
z tytutu zobowgzan podatkowych stanowtych dochody bugktéw jednostek samagdu terytorialnego oraz zoboyzan
publicznoprawnych, o ktérych mowa w art. 192 uspk®4 i 5, w cgsci dotyczacej przychodow wojewddzkich funduszy
ochronysrodowiska i gospodarki wodnej oraz dochodow Aaidw powiatow i bugetow gmin, jeeli organ stanowiy
wihasciwej jednostki samogru terytorialnego podejmie uchwad umorzeniu tych nakmosci.

2. Umorzenie naleosci jednostek samogdu terytorialnego z tytutu zobowdan, o ktérych mowa w ust. 1, nie
uprawnia tych jednostek do rekompensaty ubytkudmthoddw z tego tytutu przez bied paistwa.

Art. 195. 1. Podmiot tworgcy przekazuje organometigcym wierzycielami zobowgzan, o ktérych mowa w art. 191
i art. 192 ust. 1:

1) odpis postanowieniadu o wpisie spotki do rejestru przeglsiorcow;
2) odpis postanowieniadu o wykréleniu samodzielnego publicznego zaktadu opieki wditoej z Krajowego Rejestru
Sadowego;
3) uwierzytelnion kopie aktu przeksztatcenia.
2. Dokumenty okrédone w ust. 1 stanowipodstaw dla wiaciwych organéw do wydania decyzji o umorzeniu zobo-
wigzan.

Art. 196. 1. Podmiot tworgcy, ktéry przeksztalcit samodzielny publiczny zakiapieki zdrowotnej w spotkkapita-
lowa na zasadach okidlenych w art. 69—82, mi® ubiegé sie w okresie do dnia 31 grudnia 2013 r. o datacglong
Z budzetu paistwa.

2. Jeeli podmiotem tworgcym jest podmiot, o ktérym mowa w art. 6 ust. Britspetnia warunki do uzyskania do-
tacji, podmiot ten otrzymujérodki finansowe na cele, o ktérych mowa w art. 2@4drodze przeniesienia wydatkéw
w budzecie pastwa dokonanego przez ministra ydisvego do spraw finanséw publicznych na wniosekishia wiaci-
wego do spraw zdrowia.

Art. 197. Warunkami uzyskania dotacj:s

1) wpisanie spoétki powstatej z przeksztatcenia séar@nego publicznego zaktadu opieki zdrowotnefejestru przed-
siebiorcOw nie péniej niz w dniu 31 grudnia 2013 r.;

2) spelnienie warunku polegaggo na:

a) zawarciu ugody z wierzycielami w zakresie zolaai cywilnoprawnych podmiotu twogzego przejtych od
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotobgjmujcej co najmniej cgciowe umorzenie tych
zobowgzan lub odsetek od nich, lub

b) istnieniu w dniu przeksztalcenia pragch przez podmiot twoezy zobowizan cywilnoprawnych wynikajcych
z zacignietych kredytéw bankowych, o ktérych mowa w art. 3. 4 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r.
0 pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznyzdktaddw opieki zdrowotnej, lub
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C) uiszczeniu przez podmiot twary, ktdry przeksztalcit samodzielny publiczny zakiapieki zdrowotnej
w spotle kapitatovs, podatku od towarow i ustug od wniesionego dspejtki aportu, lub

d) istnieniu w dniu przeksztalcenia zobgrédnia wynikajcego z payczki udzielonej przez podmiot twey@y samo-
dzielnemu publicznemu zaktadowi opieki zdrowotnejchia 31 grudnia 2009 r., lub

e) poniesieniu kosztow okékenia wartdci rynkowej nieruchomgéei w sposob, o ktérym mowa w art. 82 ust. 1 i 2,
lub

f) sptacie przez podmiot twagey, ktory przeksztalcit samodzielny publiczny zaklapieki zdrowotnej w spotk
kapitatows, kredytéw bankowych zaggnictych przez samodzielny publiczny zaktad opieki zabtnej poeczo-
nych przez ten podmiot, dokonanej do dnia 31 gau@@i09 r.

Art. 198. 1. Wniosek o udzielenie dotacji albo przekazémdkdow, o ktérych mowa w art. 196 ust. 2, skladalsi ministra
wiasciwego do spraw zdrowia wraz z dokumentami potvziepdymi spetnienie przestanek okienych w art. 197.

2. Wniosek zawiera:
1) proponowasn kwote dotacji, stanowica wartasc:
a) umorzonych wierzytelioi lub odsetek, o ktdrych mowa w art. 197 pkt 2ditlub
b) zobowjzan, o ktérych mowa w art. 197 pkt 2 lit. b, lub
c) uiszczonego podatku, o ktorym mowa w art. 19%72p0K. c, lub

d) pozostalego do splaty zobawania, o ktorym mowa w art. 197 pkt 2 lit. d, weglstanu na dzteprzeksztalce-
nia, jednak nie wksz, niz pozostata do sptaty w dniu 31 grudnia 2009 r., lub

e) kosztéw okrdenia wartgci rynkowej nieruchomiei w sposob, o ktorym mowa w art. 82 ust. 1 i B, lu

f) sptaconych przez podmiot twaizy do dnia 31 grudnia 2009 r. kredytéw bankowychkt@ych mowa w art. 197
pkt 2 lit. f;

2) planowany podziat proponowanej kwoty dotacjicaspbodkow, o ktorych mowa w art. 196 ust. 2, na céteedone
w art. 201.

3. Wniosek skfada sinie p&niej niz do dnia 31 grudnia 2013 r. Wniosekzay po tym dniu podlega zwrotowi bez
rozpatrzenia.

4. Przepis ust. 3 zdanie drugie stosugerdivniez w przypadku ztgenia wniosku po wyczerpaniwodkow przewi-
dzianych w budecie pastwa na dotacje.

5. Whnioski rozpatruje giwedtug kolejnéci ich wptywu.

Art. 199. 1. Dotacji udziela sialbo przekazanigrodkow, o ktérych mowa w art. 196 ust. 2, npsje, zgodnie z wnios-
kiem okre&lonym w art. 198, w wysokmi sumy:

1) umorzonych wierzytelrigi lub odsetek, o ktérych mowa w art. 197 pkt 2ditlub
2) zobowjzah, o ktorych mowa w art. 197 pkt 2 lit. b, lub

3) wartgci uiszczonego podatku, o ktorym mowa w art. 19720l. c, lub

4) zobowijzania, o ktorym mowa w art. 197 pkt 2 lit. d, lub

5) kosztow, o ktorych mowa w art. 197 pkt 2 litleh

6) wartaci sptaconych kredytéw bankowych, o ktérych mowartv 197 pkt 2 lit. f.

2. Suma dotacji oragrodkéw, o ktérych mowa w art. 196 ust. 2, udzieldmpodmiotom tworgzcym nie mae prze-
kroczy¢ kwoty okrelonej w art. 203.

Art. 200. Minister wtaciwy do spraw zdrowia przekazuje dotacglows podmiotowi tworacemu, ktéry spenit wa-
runki uzyskania dotacji, na podstawie umowy.

Art. 201. Dotacg albosrodki, o ktérych mowa w art. 196 ust. 2, przeznagizana sptag zobowihzan podmiotu two-
rzacego przsjtych od samodzielnego publicznego zaktadu opiekbwdtnej, odsetek od nich lub pokrycie kosztéw prze
ksztatcenia, w tym kosztéw olglenia wartgci rynkowej nieruchomiei w sposob, o ktorym mowa w art. 82 ust. 1i 2.

Art. 202. Dotacja niewykorzystana albo nieddawie wykorzystana podlega zwrotowi na zasadachestikmych
w przepisach o finansach publicznych.
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Art. 203. W budrecie pastwa na dotacjedrodki finansowe, o ktérych mowa w art. 196 ustpZzeznacza sitacznie
kwote 1400 min zi.

Art. 204. 1. (uchylonyj®

2. Publiczne zaktady opieki zdrowotnej dziatag na podstawie dotychczasowych przepisowy siajz dniem wejcia
w zycie niniejszej ustawy podmiotami leczniczymi rjdficymi przedsibiorcami. W terminie do dnia 31 grudnia 2012 r.
kierownicy tych podmiotéw dostosuich dziatalngé¢ oraz statut i regulamin organizacyjny do przepisiniejszej ustawy
oraz dokonaj zgtoszenia do rejestru. Wnioski w tej spravjeveine od optat.

3. Kierownicy publicznych zakladéw opieki zdrowatrigady spoteczne tych zakladéw stajie z dniem wejcia
w zycie niniejszej ustawy kierownikami podmiotéw leazych nielgdacych przedsibiorcami i radami spotecznymi tych
podmiotéw.

3a. Do kierownikéw, o ktérych mowa w ust. 3, niesstje s¢ przepisow art. 49, chyba podmiot tworzcy postano-
wi inaczej.

4. Wszczte i niezakdéczone przed dniem wajia wzycie niniejszej ustawy pagiowania:

1) w sprawie wpisania, wykfkenia i zmian w rejestrze zaktadow opieki zdrowpim®wadzonym na podstawie dotych-
czasowych przepiséw, podlegajmorzeniu z mocy prawa;

2) w sprawie wpisow w Krajowym Rejestrzgd®dwym prowadzone na podstawie dotychczasowych jm@epwobec
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowpsgprowadzone po dniu wajia wzycie niniejszej ustawy;

3) w sprawie czasowego zaprzestania dziataireg prowadzone po dniu wagia wzycie niniejszej ustawy;

4) prowadzone na podstawie przepisow ustawy z dmi&wietnia 2005 r. o pomocy publicznej i restruiiacii
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej wobec sanieldych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej growa-
dzone na dotychczasowych zasadach.

5. W zakresie nieuregulowanym w ust. 4 do gostvai wszcztych i niezakéaczonych przed dniem wigjia wzycie
niniejszej ustawy stosujecgprzepisy dotychczasowe.

6. Jeeli przed dniem weéfia wzycie niniejszej ustawy ostateczna decyzja admaggfna zostata wydana na rzecz
zaktadu opieki zdrowotnejehblagcego jednostk organizacyjn osoby prawnej lub podmiotu nieposiagago osobowari
prawnej, z mocy prawa decyzja ta staje dcyzj administracyjn wydary na rzecz podmiotu leczniczego, ktérego jed-
nostky byt dotychczasowy zaktad opieki zdrowotnej.

Art. 205. Z dniem wejcia wzycie ustawy niepubliczne zaktady opieki zdrowotsigjp sie przedstbiorstwami pod-
miotoéw leczniczych.

Art. 206. Podmioty prowadzce zaktady opieki zdrowotnej w dniu Wela wzycie niniejszej ustawy, dostoglgwop
dziatalng¢, w zakresie nieuregulowanym w art. 204 ust. 1-edpizepisOw ustawy w terminie do dnia 31 grudnia2

Art. 207. 1.2*¥ Podmiot wykonujcy dziatalngé lecznicz w dniu wejcia wzycie ustawy, niespetniagy wymaga,
o ktorych mowa w art. 22 ust. 1, dostosuje pomizszia i uradzenia do tych wymageado dnia 31 grudnia 2017 r.

2. Podmiot wykonujcy dziataInd¢ lecznicz przedstawi organowi prowagizzmu rejestr program dostosowania tego
podmiotu do wymaga o ktorych mowa w art. 22 ust. 1, w terminie déadBl grudnia 2012 r., zaopiniowany przezdata
ciwy organ Pastwowej Inspekcji Sanitarnej. Opinia ta jest wydaaav drodze decyzji administracyjne;j.

Art. 208. 1. Organy prowadce dotychczasowe rejestry praktyk lekarzy, ggelarek i potanych prowadz te reje-
stry na dotychczasowych zasadach do dnia 31 grifiia r.

2. Osoby wykonujce zawdd medyczny w ramach praktyki zawodowej dgfoswop dziatalngé do przepisow
ustawy w terminie do dnia 31 grudnia 2012 r.

Art. 209. 1. Osoby, ktére przed dniem &g wzycie niniejszej ustawy uzyskatly tytut specjalistydaiedzinie maj-
cej zastosowanie w ochronie zdrowia, zachgwidgtychczasowe uprawnienia bez koniegeznodbycia specjalizacji.

123) przez art. 1 pkt 44 ustawy, o ktérej mowa w dahila 5.

124 W brzmieniu ustalonym przez art. 2 ustawy z driav2zesnia 2015 r. o zmianie ustawy of3avowym Ratownictwie Medycznym,
ustawy o dziataln@i leczniczej oraz ustawy o zmianie ustawy o dhmkxi leczniczej oraz niektorych innych ustaw (Dz. U.
poz. 1887), ktéra weszta sycie z dniem 2 grudnia 2015 .
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2. Osobhy, ktére przed dniem Welg wzycie niniejszej ustawy rozpogy specjalizagj zgodnie z przepisami wyda-
nymi na podstawie art. 10 ust. 5 ustawy, o ktoreja w art. 220 pkt 1, kontynuuja na podstawie dotychczasowych
przepiséw.

3129 W okresie 5 lat od dnia wégjia wzycie niniejszej ustawy magbyé rozpoczynane nowe specjalizacje goajna
celu uzyskanie tytutu specjalisty w dziedzinie #oej zastosowanie w ochronie zdrowia, zgodnie zpsaeni wydanymi
na podstawie art. 10 ust. 5 ustawy, o ktorej movaatw220 pkt 1.

Art. 210. 1. Pracownicy zatrudnieni w zaktadach opieki zdytng] stag sic pracownikami odpowiednich podmiotéw
leczniczych.

2. Strony umow o praclub uméw cywilnoprawnych zawartych przed dniem $ek wzycie niniejszej ustawy
z ordynatorami — kierownikami klinik oraz ordynatari oddziatéw klinicznych dostosujaczace ich stosunki prawne do
przepiséw niniejszej ustawy w terminie 4 migsi od dnia wejcia wzycie niniejszej ustawy.

3. Czlonkowie rad nadzorczych pierwszej kadencfpétkach, o ktorych mowa w art. 41 ust. 2, ktoriy ntazyli
egzaminu, o ktérym mowa w przepisach o komercjajizaprywatyzacji, 8 obowhzani do zigenia tego egzaminu
w terminie 6 miesicy od dnia powotania, chybae zostali zwolnieni z obowiku ziazenia tego egzaminu zgodnie
z przepisami o komercjalizaciji i prywatyzaciji.

Art. 211. Umowy o udzielenie zamoOwienia zawarte na podstawie35a ustawy, o ktérej mowa w art. 220 pkt 1,
realizowane w dniu wégia wzycie niniejszej ustawy zachowujvaznos¢ po tym dniu przez okres, na jaki zostaly zawarte.

Art. 212. 1. Przepisy art. 4 ust. 3 pkt 1, art. 17-19, H0Qust. 4, art. 101 ust. 3 i art. 102 ust. 3, w zakresiakim
dotycz; umowy, o ktérej mowa w art. 25, stosuje ed dnia 1 stycznia 2012 r.

2. Jeeli umowa obowjzkowego ubezpieczenia odpowiedzidlitiocywilnej zostata zawarta przed dniem $ei
w zycie niniejszej ustawy na podstawie przepiséw ugtamktorej mowa w art. 148, ustawy, o ktérej mowart. 172,
oraz ustawy, o ktérej mowa w art. 220 pkt 1, a ekre jaki zostata zawarta, uptywa po tym dniu, aomwmowe ubezpie-
czenia odpowiedzialigei cywilnej zawiera si najp&niej w ostatnim dniu okresu obaygiywania dotychczasowej umowy,
nie p&niej jednak nt do dnia 31 grudnia 2012 r.

Art. 213. Osoby, ktére przed dniem weja wzycie niniejszej ustawy uzyskaty uprawnienia na padge art. 2 ust. 1
pkt 9 ustawy z dnia 30 pdziernika 2002 r. o zaopatrzeniu z tytutu wypadklubs chor6b zawodowych powstatych
w szczegdlnych okoliczrioiach (Dz. U. poz. 1674, z pé. zm**®), zachowuj te uprawnienia réwniepo tym dniu.

Art. 214. 1. W okresie od dnia 1 lipca 2011 r. do dnia tdi2014 r. czas pracy pracownikow komdérek orgagjzac
nych (zaktadow, pracowni):

1) radiologii, radioterapii, medycyny nuklearnegtesujcych w celach diagnostycznych lub leczniczyobdta promie-
niowania jonizujcego,
2) fizykoterapii, patomorfologii, histopatologiiytmpatologii, cytodiagnostyki, medycyngdowej lub prosektoriow
— w zakresie okigonym w ust. 2, nie m przekracz&5 godzin na dapi przecktnie 25 godzin na tydziew przecétnie
pigciodniowym tygodniu pracy w przgtiym okresie rozliczeniowym.
2. Czas pracy, o ktérym mowa w ust. 1, stosyjelsipracownikéw na stanowiskach pracy w:

1) komorkach organizacyjnych (zaktadach, pracowniatadiologii, radioterapii i medycyny nuklearnggzeli do ich
podstawowych obowzkow naley:

a) stosowanie w celach diagnostycznych lub lecyoltzrodet promieniowania jonizagego, a w szczegolda:
wykonujcych badania lub zabiegi, asystyjch lub wykonujcych czynnéci pomocnicze przy badaniach lub
zabiegach, obstugagych uradzenia zawierape zrédta promieniowania lub wytwarzgje promieniowanie joni-
zujace, lub wykonujcych czynnéci zawodowe bezgoednio przy chorych leczonych za pomaoddet promienio-
tworczych, lub

b) prowadzenie badanaukowych z zastosowaniemddet promieniowania jonizggego, lub

c) dokonywanie pomiarow dozymetrycznych promieniolajonizupcego zwgzanych z dziatalnizia, o ktorej
mowa w lit. a i b;

125 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 16 ustawitérej mowa w odniiku 3.
126) 7miany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz.z 2003 r. poz. 760, 874 i1143, z 2004 r. p@64li 2135, z 2005 r.
poz. 1366 oraz z 2009 r. poz. 825, 1040 i 1052.
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2) komorkach organizacyjnych (zaktadach, pracownidizykoterapeutycznych, feli do ich podstawowych oboya-
kow nalezy kontrolowanie techniki stosowanych zabiegéw lamedzielne wykonywanie zabiegow;

3) komorkach organizacyjnych (zaktadach, pracovmiapatomorfologii, histopatologii, cytopatologicytodiagnostyki,
jezeli do ich podstawowych obog#kow naley:

a) przygotowywanie preparatow lub
b) wykonywanie badahistopatologicznych i cytologicznych;

4) komérkach organizacyjnych (zaktadach, pracowniagatomorfologii, medycynyasowej oraz prosektoriach,zeli
do ich podstawowych obogakow naley:

a) wykonywanie sekcji zwtok lub
b) wykonywanie badapatomorfologicznych i toksykologicznych, lub
c) pomoc przy wykonywaniu sekcji zwtok oraz bagetomorfologicznych i toksykologicznych, lub

d) pobieranie nasddw i tkanek ze zwiok.

Art. 215. Do rozliczaniasrodkow z doptat do oprocentowania kredytow udzigtdnlekarzom, lekarzom dentystom,
pielegniarkom, potanym i technikom medycznym, przed dniem & wzycie niniejszej ustawy, uzyskanych na podsta-
wie ustawy z dnia 24 sierpnia 2001 r. o doptatactogrocentowania kredytow udzielanych lekarzomate&m stomato-
logom, pietgniarkom, potanym itechnikom medycznym oraz o umarzaniu tychdiéw (Dz.U. poz. 1406 oraz
z 2002 r. poz. 1209) oraz umorzenia i zwrotu tyrdukdw stosuje siprzepisy dotychczasowe.

Art. 216. Obowhzek podmiotu tworgcego dotyczcy zmiany formy organizacyjno-prawnej samodzielnpgblicz-
nego zakfadu opieki zdrowotnej albo jego likwidagézeli ujemny wynik finansowy tego zakladu nie #eoby¢ pokryty
w sposo6b okrdony w art. 59, powstaje po raz pierwszy po zatdZeniu sprawozdania finansowego za pierwszy rok ob-
rotowy rozpoczty po dniu wejcia wzycie niniejszej ustawy.

Art. 217. 1. Z dniem wejcia wzycie niniejszej ustawy rejestr:
1) zaktaddéw opieki zdrowotnej prowadzony na podstgwzepisOw ustawy, o ktérej mowa w art. 220 pkt 1
2) indywidualnych, indywidualnych specjalistycznyiarupowych praktyk lekarskich,
3) indywidualnych, indywidualnych specjalistycznyiajrupowych praktyk piegniarek i potanych
— staj si¢ rejestrem.

2. Z dniem wejcia wzycie niniejszej ustawy wpisy w rejestrach, o ktdrymowa w ust. 1, stajsie wpisami
W rejestrze.

3. Do dnia 31 grudnia 2012 r. podmiot wykognyj dziatalng¢ lecznica dokona zmian wpiséw w rejestrze
w zakresie wynikaicym z niniejszej ustawy. Wnioski o zmiawpiséw § wolne od optat.

4. Z dniem wejcia wzycie niniejszej ustawy organem prowadym rejestr wigciwym dla dotychczasowych zakia-
dow opieki zdrowotnej, dla ktorych wdeiwym organem byt minister wdaiwy do spraw zdrowia, jest wojewoda idavy
ze wzgtdu na siedzip podmiotu leczniczego.

5. Minister wigciwy do spraw zdrowia przeka wigciwym wojewodom nieodptatnie, za potwierdzeniemiodi
w terminie 10 miesicy od dnia wejcia wzycie niniejszej ustawy, wszelldokumentagj zwigzarg z prowadzeniem tego
rejestru.

6. Jednostka, o ktérej mowa w art. 106 ust. 2:

1) dostosuje system teleinformatyczny obstagyijrejestr zaktadéw opieki zdrowotnej do wymagmzewidzianych dla
rejestru, okrdonych w ustawie;

2) wyposay podmioty prowadgce dotychczas rejestry indywidualnych, indywidualmgpecjalistycznych i grupowych
praktyk lekarskich oraz piggniarek i potanych w system teleinformatyczny obstugny rejestr.

7. W dotychczasowym siedmiocyfrowym numerzegisiejestrowej podmiotu leczniczego, o ktérym mawast. 4:

1) dwie pierwsze cyfry ,99” zagpuje identyfikator terytorialny wojewddztwa, na i&go obszarze znajduje; siedziba
podmiotu leczniczego;

2) trzecy cyfre ,0” zaskpuje sk cyfra ,9".
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Art. 218. 1. llekraé przepisy odgbne naktadaj obowizek na zaktad opieki zdrowotnej albo przyantgkiemu za-
ktadowi prawo, te obowiki albo prawa dotyezpodmiotu leczniczego.

2. llekrat w przepisach o@bnych jest mowa o zakladzie opieki zdrowotnej, mimist przez to przedgbiorstwo
podmiotu leczniczego.

Art. 219. 1. Akty wykonawcze wydane na podstawie art. 9 3isart. 10 ust. 4, art. 21a ust. 2 i art. 66 4isistawy,
o0 ktorej mowa w art. 220 pkt 1, zachowupoc do dnia wéfia wzycie odpowiednich aktéw wykonawczych wydanych na
podstawie art. 22 ust. 5, art. 36 ust. 6, art. 5@ 21 i art. 122 ust. 6 niniejszej ustawy, jedna& dtwej niz do dnia
31 grudnia 2012 r.

212 Akt wykonawczy wydany na podstawie art. 10 ustisfawy, o ktérej mowa w art. 220 pkt 1, zachowujgcm
przez okres 5 lat od dnia weja wzycie niniejszej ustawy.

3. Zachowany w mocy akt wykonawczy, o ktérym mowast 2, mae by zmieniony przez ministra wdaiwego do
spraw zdrowia, w drodze rozpadzenia, w granicach okdienych w art. 10 ust. 5 ustawy, o ktérej mowa w 220 pkt 1.

Art. 220. Traca moc:
1) ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadadgékbpdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. poz. 89, zp6zm*?®);

2) ustawa z dnia 24 sierpnia 2001 r. o dopfatacbhmgtocentowania kredytow udzielanych lekarzom, ieéen stomato-
logom, pie¢gniarkom, potéanym oraz o umarzaniu tych kredytéw (Dz. U. poz.@.40az z 2002 r. poz. 1209).

Art. 221. Ustawa wchodzi wycie z dniem 1 lipca 2011 r., z va¢kiem art. 17 ust. 2 i3, art. 25, art. 88 ust. 3,
art. 106 ust. 2 zdanie trzecie, ust. 3 pkt 13,4kt 11 i ust. 5, art. 148 pkt 6 oraz art. 172 ik ktére wchodzw zycie
z dniem 1 stycznia 2012 r.

120 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 17 ustawitérej mowa w odniiku 3.
128) 7miany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zéstagtoszone w Dz. U. z 2007 r. poz. 849, 1172, (124290, z 2008 r.
poz. 1056 i 1570, z 2009 r. poz. 100, 641, 8171124707, z 2010 r. poz. 620, 679 i 1507 oraz zZ120poz. 235.



