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Rzeczypospolitej Polskiej

Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r. przedstawiam Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej projekt
ustawy, stanowiacy realizacj¢ Strategii Gospodarczej Rzadu ,,Przedsigbiorczosc-
Rozwoj-Praca”,

- 0 pomocy publicznej 1 restrukturyzacji
publicznych zakladow opieki
zdrowotnej oraz o zmianie niektorych

ustaw wraz z projektami podstawowych aktow
wykonawczych.

W zalaczeniu przedstawiam takze opini¢ dotyczaca zgodnosci
proponowanych regulacji z prawem Unii Europejskie;.

Ponadto uprzejmie informuje, ze do prezentowania stanowiska Rzadu
w tej sprawie w toku prac parlamentarnych zostal upowazniony Minister Zdrowia.

Z wyrazami szacunku

(-) Leszek Miller



Projekt
USTAWA

z dnia

0 pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej oraz

o zmianie niektérych ustaw

Rozdziat 1

Przepisy ogdlne

Art. 1. Ustawa okresla:

1)

zasady i warunki restrukturyzacji finansowej publicznych zaktadéw

opieki zdrowotnej;

tryb postepowania w sprawie restrukturyzacji finansowej

publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej;

zasady udzielania pomocy publicznej publicznym zaktadom opieki

zdrowotnej.

Art. 2. 1. Restrukturyzacjg finansowg moga by¢ objete:

1) publiczne zaktady opieki zdrowotnej w rozumieniu art. 8 ust. 2
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 91, poz. 408, z pdzn. zm.?)) w brzmieniu
obowigzujagcym przed dniem wejScia w zycie ustawy
prowadzone w formie samodzielnych publicznych zaktadow

opieki zdrowotnej;

2) jednostki badawczo-rozwojowe realizujgce zadania okreslone

w art. 1 ust. 2 pkt 1 ustawy wymienionej w pkt 1

— zatrudniajgce na dzien 31 marca 2003 r. powyzej 50 osdb,

zwane dalej ,zaktadami”,

2. Zaktad moze byc¢ objety restrukturyzacjg finansowg na podstawie

przepiséw ustawy tylko jeden raz.



Art. 3. llekro¢ w ustawie jest mowa o:

1)

2)

3)

podmiocie, ktéry utworzyt zaktad — nalezy przez to rozumiec
organy:
a) wymienione w art. 8 ust. 1 pkt 1-4 ustawy zmienianej

w art. 38 w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa,

b) sprawujgce nadzér nad jednostkami badawczo-rozwojowymi
w rozumieniu ustawy z dnia 25 lipca 1985 r. o jednostkach
badawczo-rozwojowych (Dz.U. z 2001 r. Nr 33, poz. 388,

Z pézn.zm. 3));

kierowniku zaktadu — nalezy przez to rozumie¢ réwniez dyrektora

jednostki badawczo-rozwojowej, o ktérej mowa w pkt 1 lit. b;

spoice uzytecznosci publicznej — nalezy przez to rozumiec
spotke, o ktérej mowa w art. 35b ust. 1 ustawy zmienianej

w art. 38 w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa.

Rozdziat 2

Restrukturyzacja finansowa

Art. 4. Restrukturyzacja finansowa zakfadow obejmuje znane na dzien

31 marca 2003 r.:

1)
2)

3)

zobowigzania publicznoprawne;
zobowigzania cywilnoprawne;

indywidualne roszczenia pracownikow wynikajgce z art. 4a
ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym systemie
ksztattowania przyrostu przecietnych wynagrodzen u przed-
siebiorcow oraz o zmianie niektoérych ustaw (Dz. U. z 1995r.
Nr 1, poz. 2, pdzn. zm.4))

powstate w okresie od dnia 1 stycznia 1999 r. do dnia 31 marca

2003 .



Art. 5. 1. Restrukturyzacja finansowa zaktadéw polega na:

1)

umorzeniu zobowigzan publicznoprawnych wymienionych
w art. 6 ust. 1, po spetnieniu warunkéw okreslonych w art. 6
ust. 2;

roztozeniu na raty sptaty zobowigzan z tytutu sktadek wymie-

nionych w art. 7,
zawarciu przez zaktad ugody restrukturyzacyjnej z wierzy-
cielami wierzytelnosci cywilnoprawnych;

zawarciu przez zaktad ugdéd z pracownikami w zakresie
roszczen wynikajgcych z art. 4a ustawy wymienionej w art. 4
pkt 3.

2. Postepowanie restrukturyzacyjne prowadzone w stosunku do

zaktaddéw na podstawie:

1)

ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. o restrukturyzacji niektérych
naleznosci publicznoprawnych od przedsiebiorcow (Dz. U.
Nr 155, poz. 1287 i z 2003 r. Nr 56, poz. 498);

ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o pomocy publicznej dla
przedsiebiorcbw o szczegdlnym znaczeniu dla rynku pracy
(Dz. U. Nr 213, poz. 1800 i z 2003 r. Nr 90, poz. 844)

podlega z mocy prawa umorzeniu w zakresie naleznosci

wymienionych w art. 6 ust. 1.

Art. 6. 1. Umorzeniu podlegajg zobowigzania publicznoprawne zaktadu wraz

z odsetkami:

1)

2)

z tytutu podatkdbw wobec budzetu panstwa oraz naleznosci

celnych;

z tytutu sktadek na ubezpieczenia spoteczne w czesci
finansowanej przez ptatnika oraz na Fundusz Pracy, z wyjat-

kiem sktadek na ubezpieczenie emerytalne;

wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetno-

sprawnych;



4) ztytutu:

a) optat za gospodarcze korzystanie ze Srodowiska
W rozumieniu przepisow ustawy z dnia 31 stycznia 1980 r.
o ochronie i ksztattowaniu $rodowiska (Dz. U. z 1994 r.

Nr 49, poz.196, z pézn. zm.s)),

b) optat za korzystanie ze $rodowiska w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. — Prawo
ochrony srodowiska (Dz. U. z 2001 r. Nr 62, poz. 627,

Z pozn. zm. 6)),

c) opftat za szczegdlne korzystanie z wdéd w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 24 pazdziernika 1974 r. — Prawo

wodne (Dz. U. Nr 38, poz. 230, z pézn. zm.”)

— stanowigcych przychdéd Narodowego Funduszu Ochrony
Srodowiska i Gospodarki Wodnej oraz wojewodzkich,
powiatowych i gminnych funduszy ochrony $rodowiska
i gospodarki wodnej, niezaleznie od tego, na rachunek
bankowy ktérego organu administracji publicznej optaty te

powinny by¢ wptacone przez zaktad, z zastrzezeniem art. 9;

5) z tytutu administracyjnych kar pienieznych okre$lonych

w przepisach ustaw wymienionych w pkt 4;

6) z tytutu opfat za uzytkowanie wieczyste gruntéw Skarbu

Panstwa, w czesci stanowigcej dochéd budzetu panstwa,;

7) z tytulu odsetek za zwioke, optaty prolongacyjnej, optaty
dodatkowej, kosztéw upomnienia oraz kosztow egzeku-

cyjnych, od zalegtosci wymienionych w pkt 1-6.

2. Zobowigzania publicznoprawne podlegajg umorzeniu, jezel

zaktad w dniu wydania decyzji o zakonczeniu restrukturyzacji:

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



2) nie posiada zalegtosci z tytutu zobowigzan publicznopraw-
nych powstatych przed dniem 1 stycznia 1999 r. oraz po

dniu 31 marca 2003 r., z zastrzezeniem ust. 3;

3) spetnia warunki do przeksztatcenia w spotke uzytecznosci
publicznej na zasadach i w trybie okreslonych w przepisach

o zaktadach opieki zdrowotnej;

4) zrealizowat ugode zawartg z wierzycielami wierzytelnoSci
cywilnoprawnych w zakresie okreslonym w art. 13 ust. 1
pkt 1-4 i 6 oraz dokonat sptaty wierzytelnosci, o ktérych
mowa w art. 13 ust. 2, o ile jest prowadzone postepowanie

w sprawie restrukturyzacji zobowigzan cywilnoprawnych;

5) zaspokoit roszczenia pracownikbw wynikajace z art. 4a
ustawy wymienionej w art. 4 pkt 3 lub wykonat ugody,
o ktorych mowa w art. 15 ust. 1, w zakresie okreslonym
w art. 15 ust. 2 pkt 1.

3. Warunek o nieposiadaniu zalegtosci z tytutu zobowigzan pub-
licznoprawnych uznaje sie za spetniony, jezeli zobowigzania te wraz z odsetkami za
zwtoke, nieobjete postepowaniem restrukturyzacyjnym, zostang przed wydaniem
decyzji o zakohczeniu restrukturyzacji roztozone na raty albo odroczone terminy ich
zaptaty na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach dotyczacych tych

zobowigzan.

4. Przychody z tytutu umorzenia zobowigzan publicznoprawnych
nie stanowig przychodu w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od oséb

prawnych, z wyjgtkiem zobowigzan zaliczonych do kosztéw uzyskania przychodow.

Art. 7. Zobowigzania zaktadu z tytutu sktadek na ubezpieczenie emerytalne,
sktadek na ubezpieczenia spoteczne w czesci finansowanej przez ubezpieczonego
oraz sktadek na ubezpieczenie zdrowotne wraz z odsetkami za zwioke podlegajg
sptacie w ratach, w okresie 24 miesiecy od dnia wydania przez organ

restrukturyzacyjny, o ktérym mowa w art. 18, decyzji o warunkach restrukturyzaciji.
Art. 8. 1. Restrukturyzacji finansowej podlegajg rowniez:

1) zobowigzania z tytutbw wymienionych w art. 6 ust. 1 i art. 7,

w stosunku do ktérych do dnia 31 marca 2003 r. zostaly



z tytutu:

wydane decyzje rozktadajgce ich sptate na raty lub odraczajgce
termin ich ptatnoéci, albo gdy zobowigzania te stanowig

naleznosci sporne;

2) optaty prolongacyjne ustalone w zwigzku z decyzjami, o ktérych

mowa w pkt 1;

3) koszty egzekucyjne dotyczgce zobowigzan z tytutdw wymienio-

nych w art. 6 ust. 1iart. 7.

. Restrukturyzacji finansowej nie podlegajg zobowigzania zaktadéw

1) zalegtosci podatkowych i celnych okre$lonych w decyzji wiasci-
wego organu podatkowego, organu celnego lub organu kontroli

skarbowej;
2) sktadek na ubezpieczenia spoteczne, sktadek na Fundusz Pracy;

3) wptat do Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetno-

sprawnych;

4) optat i kar dla Narodowego Funduszu Ochrony Srodowiska
i Gospodarki Wodnej, wojewddzkich, powiatowych i gminnych

funduszy ochrony Srodowiska i gospodarki wodnej;

5) optat za uzytkowanie wieczyste gruntow Skarbu Panstwa,

okreslone w wyniku postepowania kontrolnego

— jezeli zalegtosci te okreslone zostaty w zwigzku z dokonywaniem
czynnosci prawnych majgcych na celu obejScie przepisow
podatkowych, o naleznosciach celnych, o ubezpieczeniach
spotecznych lub przepisow dotyczgcych wymiaru i poboru tych

naleznosci.

Art. 9. 1. Przepisy dotyczgce umorzenia zobowigzan publicznoprawnych sto-

suje sie odpowiednio do naleznosci z tytutu zobowigzah podatkowych stanowigcych

dochody budzetow jednostek samorzadu terytorialnego oraz zobowigzan

publicznoprawnych, o ktorych mowa w art. 6 ust.1 pkt 4 i 5, w czesci dotyczacej

przychodoéw wojewodzkich, powiatowych i gminnych funduszy ochrony Srodowiska,



jezeli organ stanowigcy wiasciwej jednostki samorzgadu terytorialnego podejmie

uchwate o restrukturyzacji tych naleznosci.

2. Umorzenie naleznosci jednostek samorzadu terytorialnego na
podstawie ustawy nie uprawnia tych jednostek do rekompensaty ubytku ich

dochodow z tego tytutu przez budzet panstwa.

Art.10. 1. Restrukturyzacja finansowa zobowigzan cywilnoprawnych polega
na zawarciu przez zaktad ugody restrukturyzacyjnej z wierzycielami wierzytelnosci

cywilnoprawnych wymienionymi w spisie, o ktérym mowa w art. 19 ust. 2 pkt 5.

2. Do ugody restrukturyzacyjnej nie stosuje sie przepiséw dziatu Il
rozdziatu 8 ustawy z dnia14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyj-
nego (Dz. U. z 2000 r. Nr 98, poz. 1071, z p6zn.zm.?).

Art. 11. 1. Restrukturyzacja finansowa zobowigzan cywilnoprawnych obejmu-
je kwote gtowng wraz z odsetkami naliczonymi do dnia zawarcia ugody

restrukturyzacyjnej.

2. Restrukturyzacji finansowej zobowigzan cywilnoprawnych nie
podlegajg zobowigzania z tytutu zaciggnietych kredytow objetych poreczeniami albo

gwarancjami Skarbu Panstwa.

Art.12. 1. Ugoda restrukturyzacyjna jest zawarta, jezeli opowie sie za nig
ponad 50% wierzycieli wierzytelnosci cywilnoprawnych majgcych tacznie ponad 50%
ogolnej sumy wierzytelnosci przystugujgcych wierzycielom wymienionym w spisie,

0 ktérym mowa w art. 19 ust. 2 pkt 5.

2. Ugoda restrukturyzacyjna wigze wszystkich wierzycieli wierzytel-

nosci cywilnoprawnych wymienionych w spisie, o ktérym mowa w art. 19 ust. 2 pkt 5.

3. Warunki ugody restrukturyzacyjnej mogg byC¢ zrdéznicowane
w zakresie okreSlonym w tej ugodzie w stosunku do danej grupy wierzycieli,

z zachowaniem zasady réwnoprawnego traktowania uczestnikow tej ugody.

Art. 13. 1. Przedmiotem ugody restrukturyzacyjnej moze by¢ restrukturyza-

cja zobowigzan cywilnoprawnych polegajgca na:
1) umorzeniu tych zobowigzan w catosci albo w czesci;

2) roztozeniu sptaty tych zobowigzan na raty;



3) odroczeniu terminu sptaty tych zobowigzan;

4) przejeciu nie wiecej niz 50% zobowigzan zaktadu przez

jednostke samorzadu terytorialnego, ktora utworzyta zaktad;

5) objeciu, w zamian za wierzytelnosci, akcji albo udziatow
w podwyzszonym kapitale zaktadowym spofki uzytecznosci
publicznej, z zastrzezeniem zachowania przez Skarb Panstwa,
jednostke samorzadu terytorialnego lub inny podmiot, ktéry
utworzyt zaktad, co najmniej 75% udziatdbw albo akcji po

podwyzszeniu kapitatu zaktadowego tej spotki;

6) zamianie tych zobowigzan na obligacje, o ktérych mowa
w art. 30 ust.1 pkt 1.

2. Wierzytelnosci wierzycieli cywilnoprawnych podlegajg sptacie

w catosci, jezeli suma wierzytelnosci kazdego z nich nie przekracza kwoty 2000 zt.

Art. 14. 1. Ugode restrukturyzacyjng zawiera sie¢ w formie pisemnej pod

rygorem niewaznosci.

2. Ugoda restrukturyzacyjna moze by¢ wypowiedziana w czasie
postepowania restrukturyzacyjnego tylko z waznych powodoéw, lezgcych po stronie
zaktadu, jezeli wypowie jg ponad 50% wierzycieli wierzytelnosci cywilnoprawnych

majacych fgcznie ponad 50% ogolnej sumy wierzytelno$ci objetych ugoda.

3. W przypadku wypowiedzenia ugody restrukturyzacyjnej, organ
restrukturyzacyjny umarza postepowanie restrukturyzacyjne; przepisy art. 27 i 28

stosuje sie odpowiednio.

4. Ugoda restrukturyzacyjna nie moze by¢ wypowiedziana przez
wierzycieli wierzytelnosci cywilnoprawnych, ktérzy otrzymali obligacje, o ktoérych

mowa w art. 30 ust. 1 pkt 1, w zamian za posiadane wobec zaktadu wierzytelnosci.

5. Ugoda restrukturyzacyjna nie moze by¢é wypowiedziana po

sporzadzeniu aktu przeksztatcenia zaktadu w spétke uzytecznosci publiczne;.

Art. 15. 1. Restrukturyzacja indywidualnych roszczen pracownikéw zaktadu
wynikajgcych z art. 4a ustawy wymienionej w art. 4 pkt 3 polega na zawarciu przez

zaktad ugody z pracownikiem.

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



1) roziozenie zobowigzan zaktadu wobec pracownika na raty

wraz z okre$leniem harmonogramu ich sptaty;

2) odstgpienie od naliczania odsetek od zobowigzan, o ktorych

mowa w pkt 1;

3) objecie, w zamian za wierzytelnosci, akcji albo udziatéw
w podwyzszonym kapitale zaktadowym spofki uzytecznosSci
publicznej, z zastrzezeniem zachowania przez Skarb
Panstwa, jednostke samorzadu terytorialnego Iub inny
podmiot, ktory utworzyt zaktad, co najmniej 75% udziatow

albo akcji po podwyzszeniu kapitatu zaktadowego tej spoétki.

3. W przypadku gdy indywidualne roszczenia pracownikéw
wynikajgce z art. 4a ustawy wymienionej w art. 4 pkt 3 podlegajg sptacie, sptaty tej

dokonuje sie do dnia wydania decyzji o zakonczeniu restrukturyzac;ji.

4. Przepisow art. 12, 13 i 14 ust. 2-4 nie stosuje sie do ugdd

zawartych przez zaktad z pracownikami.

Rozdziat 3
Postepowanie restrukturyzacyjne

Art. 16. 1. Do postepowania restrukturyzacyjnego stosuje sie przepisy ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego, jezeli ustawa

nie stanowi inacze;j.

2. Do restrukturyzacji finansowej zobowigzan publicznoprawnych

stosuje sie odpowiednio przepisy:

1) ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja podatkowa
(Dz. U. Nr 137, poz. 926, z poézn. zm.”) w zakresie

naleznosci wymienionych w art. 6 ust. 1 pkt 1;

2) dotyczace wymiaru i poboru naleznosci wymienionych
w art. 6 ust. 1 pkt 2-7 i art. 7, chyba Zze ustawa stanowi

inaczej.
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Art. 17. 1. Organ restrukturyzacyjny wszczyna postepowanie restrukturyza-
cyjne na wniosek zaktadu albo podmiotu, ktory utworzyt zaktad, ztozony w terminie 2

miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy.

2. W przypadku gdy wniosek o wszczecie postepowania restruktury-
zacyjnego sktada podmiot, ktory utworzyt zaktad, podmiot ten zawiadamia o tym

niezwtocznie kierownika zakfadu.

3. W przypadku gdy wniosek jest niekompletny lub nie zawiera
wystarczajgcych informacji dla wszczecia postepowania, organ restrukturyzacyjny
wzywa zakfad albo podmiot, ktéry utworzyt zaktad, do jego uzupetnienia, w terminie

14 dni od dnia otrzymania wezwania, pod rygorem odrzucenia.

4. Wniosek ztozony po terminie, o ktbrym mowa w ust. 1, pozostawia

sie bez rozpatrzenia.

5. Wszczecie postepowania restrukturyzacyjnego nastepuje w formie

postanowienia.

6. Organ restrukturyzacyjny wydaje postanowienie, o ktérym mowa

w ust. 5, w terminie 7 dni od dnia otrzymania kompletnego wniosku.

7. Organ restrukturyzacyjny przekazuje postanowienie, o ktorym
mowa w ust. 5, do wiadomosci organowi prowadzgcemu postepowanie restruktury-

zacyjne na podstawie odrebnych ustaw.

8. Organ restrukturyzacyjny odmawia, w drodze decyzji, wszczecia
postepowania restrukturyzacyjnego, jezeli brak jest pozytywnej opinii podmiotu, ktory

utworzyt zaktad, z zastrzezeniem art. 20 ust. 3.
Art. 18. Organem restrukturyzacyjnym jest dla zaktadu utworzonego przez:
1) jednostke samorzadu terytorialnego — wojewoda;

2) podmiot inny niz wymieniony w pkt 1 — minister wiasciwy do

spraw zdrowia.

Art.19. 1. Wniosek zaktadu albo podmiotu, ktéry utworzyt zaktad, o wszczecie

postepowania restrukturyzacyjnego zawiera:

1) nazwe zakfadu, jego siedzibe i adres;



zy dotgczyc:

2)

3)
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okolicznosci, ktére uzasadniajg ztozenie wniosku oraz ich

uprawdopodobnienie;

liczbe osb6b, wedtug stanu na dzien ztozenia wniosku oraz na

dzien 31 marca 2003 r.:
a) Swiadczacych w zaktadzie prace,

b) do ktéorych ma zastosowanie art. 4a ustawy wymienionej
w art. 4 pkt 3.

2. Do wniosku o wszczecie postepowania restrukturyzacyjnego nale-

1)

sprawozdania finansowe w rozumieniu przepisbw o rachun-
kowosci, za poszczegolne lata obrotowe poczgwszy od 1999 r.
do 2003 r;

sprawozdania z dziatalnosci zaktadu za poszczegdlne lata

obrotowe poczawszy od 1999 r. do 2003 r.;

spis dtuznikbw z podaniem wysokosSci zobowigzan kazdego
z nich wobec zaktadu, w podziale na kwote wierzytelnosci
gtéwnej i odsetki, wedtug stanu biezgcego oraz na dzien
31 marca 2003 r., a takze liste zabezpieczeh tych wierzy-

telnosci;

spis wierzycieli wierzytelnosci publicznoprawnych ze wska-
zaniem kwot zalegtosci i odsetek, wedlug stanu biezgcego
oraz na dzien 31 marca 2003 r., a takze liste zabezpieczen

tych wierzytelnosci;

spis wierzycieli wierzytelnosci cywilnoprawnych, z podaniem
wysokosci wierzytelnosci kazdego z nich w podziale na kwote
wierzytelnosci gtbwnej i odsetki, wedtug stanu biezgcego oraz
na dzieh 31 marca 2003 r., z wyodrebnieniem zobowigzan
powstatych na skutek zaciggania kredytow, o ktérych mowa
w art. 11 ust. 2, a takze liste zabezpieczen tych wierzytel-

nosci;
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10)

11)

12)
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wykaz zobowigzan pozabilansowych z podaniem wysokoSci
kazdego z nich wedtug stanu biezgcego oraz na dzien 31

marca 2003 r.;

kopie tytutow egzekucyjnych lub wykonawczych wystawionych

wobec zaktadu;

informacje o stanie realizacji zobowigzan z tytutu roszczen
pracownikbw wynikajacych z art. 4a ustawy wymienione;j
w art. 4 pkt 3;

kopie ewidencji srodkéw trwatych oraz wartosci niematerial-
nych i prawnych wraz z informacjg o ustanowionych na nich

obcigzeniach;

projekt programu restrukturyzacyjnego pozytywnie zaopinio-
wany przez podmiot, ktdry utworzyt zaktad, z zastrzezeniem
art. 20 ust. 3;

projekt ugody restrukturyzacyjnej z wierzycielami wierzytel-
nosci cywilnoprawnych;

projekty ugdd dotyczgcych indywidualnych roszczen pracow-
nikbw wynikajgcych z art. 4a ustawy wymienionej w art. 4
pkt 3;

13) os$wiadczenie podmiotu, ktéry utworzyt zakiad o zamiarze

14)

przeksztatcenia zaktadu w spotke uzytecznosSci publicznej;
w przypadku zaktadu, dla ktérego podmiotem, ktory utworzyt
zaktad, jest podmiot, o ktbrym mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2
ustawy zmienianej w art. 38 w brzmieniu nadanym niniejszg
ustawg — oSwiadczenie ministra wtasciwego do spraw Skarbu

Panstwa o zamiarze przeksztatcenia zaktadu w spotke;

wykaz toczgcych sie postepowan sadowych i administra-
cyjnych oraz postepowan restrukturyzacyjnych prowadzanych

na podstawie odrebnych ustaw.
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Art. 20. 1. Projekt programu restrukturyzacyjnego, o ktbrym mowa w art. 19

ust. 2 pkt 10, zwany dalej ,projektem programu”, zawiera:
1) szczegodtowy opis sytuacji ekonomicznej zaktadu;

2) analize przyczyn wystgpienia trudnej sytuacji ekonomicznej

zaktadu;

3) wskazanie zamierzonych dziatan zaktadu, majgcych na celu
naprawe sytuacji ekonomicznej, w tym dziatan w zakresie
restrukturyzacji finansowej oraz umozliwiajgcych terminowe
regulowanie zobowigzan publicznoprawnych i obstuge
zadtuzenia, a takze proponowane zmiany organizacyjne

w zaktadzie;

4) przewidywany termin przeksztatcenia zaktadu w spotke

uzytecznosci publicznej;

5) okreSlenie sytuacji ekonomicznej zaktadu, mozliwej do
osiggniecia po zakonczeniu postepowania restruktury-
zacyjnego oraz przedstawienie prognoz finansowych na czas
trwania emisji obligacji, jednakze na okres nie krotszy niz 3
lata od dnia przeksztatcenia zaktadu w spotke uzytecznosci

publicznej;

6) okreslenie zrédet finansowania dziatan, o ktérych mowa
w pkt 3, z uwzglednieniem pomocy publicznej niezbedne;j
do przeprowadzenia postepowania restrukturyzacyjnego,
o ktorg zaktad zamierza sie ubiegaC z podaniem jej wiel-

kosci, zrodet, formy, terminu i podstawy prawne;j.

2. Zaktad przekazuje projekt programu do zaopiniowania podmioto-

wi, ktory go utworzyt.
3. Podmiot, ktéry utworzyt zaktad, wydaje opinie w terminie 14 dni od
dnia otrzymania projektu programu; opinia nie jest wymagana, jezeli organem

restrukturyzacyjnym jest podmiot, ktory utworzyt zaktad.
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Art. 21. 1. Organ restrukturyzacyjny niezwtocznie przekazuje projekt progra-

mu do zaopiniowania:
1) Narodowemu Funduszowi Zdrowia;

2) ministrowi wiasciwemu do spraw Skarbu Panstwa — w
przypadku zakfadéw, dla ktorych podmiotem, ktéry je
utworzyt jest minister, centralny organ administracji rzadowe]

albo wojewoda;

3) Regionalnemu Komitetowi Sterujgcemu, o ktérym mowa
w ustawie zmienianej w art. 38 w brzmieniu nadanym

niniejszg ustawa.

2. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 1, sg obowigzane przedtozyé
organowi restrukturyzacyjnemu opinie, w terminie 21 dni od dnia otrzymania projektu

programu. Nieprzedtozenie opinii w tym terminie oznacza akceptacje programu.

3. W przypadku gdy projekt programu przewiduje emisje obligacji lub
udzielenie poreczenia przez Bank Gospodarstwa Krajowego, zwany dalej ,BGK”,
sptaty odsetek od obligacji, organ restrukturyzacyjny przekazuje projekt programu do

zaopiniowania BGK.

4. BGK wydaje opinie w terminie 30 dni od dnia przekazania pro-

jektu programu na podstawie:

1) dokumentéw wymienionych w art. 19 przekazanych przez

organ restrukturyzacyjny;

2) opinii Narodowego Funduszu Zdrowia i ministra wlasciwego
do spraw Skarbu Panstwa przekazanych niezwtocznie po ich
otrzymaniu przez organ restrukturyzacyjny albo informacji
organu restrukturyzacyjnego o uzgodnieniu projektu pro-

gramu w trybie ust. 2.

5. Przepisy ust. 1 nie naruszajg uprawnien Prezesa Urzedu Ochro-
ny Konkurencji i Konsumentow wynikajagcych z przepisbw o warunkach

dopuszczalnosci i nadzorowaniu pomocy publicznej dla przedsigbiorcow.
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Art. 22. 1. Od dnia wszczecia postepowania restrukturyzacyjnego do dnia
wydania decyzji o umorzeniu albo o zakonczeniu postepowania restrukturyzacyjnego
wstrzymuje sie wykonanie decyzji, wydanych na podstawie odrebnych przepiséw,
podjetych przed dniem wszczecia postepowania restrukturyzacyjnego, w zakresie

naleznos$ci objetych tym postepowaniem.

2. W okresie, o ktorym mowa w ust. 1, wszczete postepowania
egzekucyjne w zakresie nalezno$ci objetych postepowaniem restrukturyzacyjnym

podlegajg zawieszeniu.

Art. 23. 1. W terminie 2 miesiecy od dnia wydania postanowienia o wszcze-

ciu postepowania restrukturyzacyjnego, zakfad:

1) uzgadnia z wierzycielami wierzytelnosci publicznoprawnych

projekt programu;

2) zawiera ugode restrukturyzacyjng z wierzycielami wierzy-

telno$ci cywilnoprawnych;

3) zawiera ugody dotyczgce indywidualnych roszczen
pracownikbw wynikajgcych z art. 4a ustawy wymienionej
w art. 4 pkt 3;

4) uzyskuje zgode odpowiednio: ministra wtasciwego do spraw
Skarbu Panstwa, jednostki samorzadu terytorialnego albo
podmiotu, ktoéry utworzyt zaktad, na wykonanie ugdd
w zakresie okre$lonym w art. 13 ust. 1 pkt 5 i art. 15 ust. 2
pkt 3 w przypadkach, w ktérych ugody przewidujg zaspo-
kojenie wierzycieli przez objecie przez nich akcji albo
udziatbw w podwyzszonym kapitale zaktadowym spotki

uzytecznosci publiczne;.

2. Zawarcie ugody w zakresie okreslonym w art. 13 ust. 1 pkt 4

wymaga zgody jednostki samorzadu terytorialnego.
Art. 24. 1. Zaktad przekazuje organowi restrukturyzacyjnemu:

1) kopie ugody restrukturyzacyjnej, o ktérej mowa w art. 23

ust. 1 pkt 2, w terminie 7 dni od dnia jej zawarcia;
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informacje o zawartych ugodach dotyczacych roszczen
pracownikow wynikajgcych z art. 4a ustawy wymienionej
w art. 4 pkt 3;

informacje o wynikach uzgodnien z wierzycielami wierzy-

telnosci publicznoprawnych.

2. W informacji, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2, okre$la sie:

1)

liczbe osoéb, z ktérymi zawarto ugody;
liczbe osob, z ktorymi nie zawarto ugod;
wysokosc¢ roszczen objetych ugodami;

harmonogram sptat, w przypadku roztozenia sptaty zobo-

wigzan na raty.

Art. 25. 1. Organ restrukturyzacyjny wydaje, w terminie 3 miesiecy od dnia

wydania postanowienia o wszczeciu postepowania restrukturyzacyjnego, decyzje

o warunkach restrukturyzaciji, jezeli:

1)

2)

zostaty spetnione warunki, o ktérych mowa w art. 23 ust. 1
pkt 1i 2;

wydano pozytywne opinie albo zaakceptowano projekt

programu w trybie okreSlonym w art. 21;

wydano zgode, o ktérej mowa w art. 23 ust. 1 pkt 4, jezeli
taka zgoda jest wymagana, z zastrzezeniem, ze negatywna
opinia BGK odnosnie emisji obligacji nie stanowi przeszkody
do wydania decyzji, jezeli zaklad wskazat inne 2zrddfa

pozyskania Srodkéw finansowych na realizacje programu;

z analizy wniosku oraz dotgczonych do niego dokumentéw
i danych, a takze przedtozonych opinii wynika, ze zamie-
rzone dziatania zaktadu prowadzi¢ bedg do jego efektyw-
nego funkcjonowania w przysztosci oraz beda spetnione
warunki do przeksztatcenia zaktadu w spotke uzytecznosci

publiczne;j.
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2. Organ restrukturyzacyjny przed wydaniem decyzji, o ktérej mowa
w ust. 1, dokonuje oceny zgodnosci projektu programu z Krajowym Planem
Zabezpieczenia Swiadczen Zdrowotnych, o ktérym mowa w art. 106 ustawy z dnia
23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia
(Dz. U. Nr 45, poz. 391, Nr 73, poz. 660, Nr 96, poz. 874, Nr 122, poz. 1143, Nr 128,
poz. 1176, Nr 135, poz. 1268 i Nr 166, poz. 1609).

3. Decyzja o warunkach restrukturyzacji zawiera w szczegdélnosci:
1) nazwe zaktadu, jego siedzibe i adres;
2) zatwierdzenie projektu programu;

3) warunki restrukturyzacji, w tym przewidywany termin prze-

ksztatcenia zaktadu w spétke uzytecznosci publicznej;
4) termin zakohczenia postepowania restrukturyzacyjnego.

4. Organ restrukturyzacyjny, w drodze decyzji, umarza postepowanie

restrukturyzacyjne, w przypadku niespetnienia warunkéw, o ktérych mowa w ust. 1.

5. Z dniem wydania decyzji, o ktérej mowa w ust. 1, projekt progra-

mu staje sie programem restrukturyzacyjnym, zwanym dalej ,programem”.

Art. 26. 1. Organ restrukturyzacyjny wydaje decyzje o zakonczeniu postepo-
wania restrukturyzacyjnego, jezeli zostaty spetnione warunki okreslone w art. 6 ust. 2

i zaktad przedtozyt:

1) zaswiadczenia o nieposiadaniu zalegtosci publicznopraw-

nych, z zastrzezeniem art. 6 ust. 3;

2) o$wiadczenie zaktadu o spetnieniu warunkéw z art. 6 ust. 2
pkt 3-5.

2. Organ restrukturyzacyjny wydaje decyzje, o ktérej mowa w ust. 1,

w terminie 24 miesiecy od dnia wydania decyzji o warunkach restrukturyzacji.

3. Organ restrukturyzacyjny niezwiocznie przekazuje decyzje o za-
konczeniu postepowania restrukturyzacyjnego organom bedacym wierzycielami
naleznosci publicznoprawnych; decyzja ta stanowi podstawe dla tych organéw do

wydania decyzji o umorzeniu tych naleznosci.
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4. Jezeli decyzja o umorzeniu naleznosci publicznoprawnych zostata
wydana przed dniem przeksztatcenia zaktadu w spoétke uzyteczno$ci publiczne;,
umorzenie tych naleznoSci nastepuje z dniem wpisania spotki do rejestru

przedsiebiorcow.

Art. 27. 1. Organ restrukturyzacyjny, w drodze decyzji, umarza postepowanie
restrukturyzacyjne, jezeli warunki okreslone w decyzji o warunkach restrukturyzac;ji
nie zostaty spetnione; organ restrukturyzacyjny niezwtocznie przekazuje decyzje
0 umorzeniu postepowania restrukturyzacyjnego organom bedgcym wierzycielami

naleznosci publicznoprawnych.

2. Z dniem wydania decyzji o umorzeniu postepowania restruktury-
zacyjnego zobowigzania publicznoprawne przewidziane do umorzenia stajg sie
wymagalne, decyzje wstrzymane w trybie art. 22 ust. 1 podlegajg wykonaniu oraz

podejmuje sie postepowania zawieszone w trybie art. 22 ust. 2.

3. Z dniem wydania decyzji o umorzeniu postepowania restruktury-
zacyjnego akt przeksztatcenia zaktadu w spotke uzytecznosci publicznej nie

wywotuje skutkdw prawnych.

Art. 28. 1. W przypadku, o ktorym mowa w art. 27, organ restrukturyzacyjny

wystepuje do podmiotu, ktéry utworzyt zaktad, z wnioskiem o likwidacje zaktadu.

2. Tres¢ wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, nie jest wigzgca dla

podmiotu, ktory utworzyt zaktad.

3. Whniosek o likwidacje zaktadu nie jest wymagany, jezeli organem
restrukturyzacyjnym jest podmiot, ktéry utworzyt zaktad; w takim przypadku podmiot

ten rozstrzyga w sprawie dalszego funkcjonowania zaktadu.

Art. 29. Organ restrukturyzacyjny, co najmniej raz na 6 miesiecy, ogtasza
w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski B”, liste zaktadow,

w stosunku do ktérych wydat decyzje o zakohczeniu restrukturyzacji.
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Rozdziat 4
Zasady udzielenia pomocy publicznej zaktadom

Art. 30. 1. Zaktad, celem uzyskania srodkéw finansowych na restrukturyzacje

finansowa, moze:
1) emitowac obligacje;
2) zaciggac kredyty bankowe;

3) wystepowac¢ do jednostki samorzadu terytorialnego o udzie-
lenie poreczenia sptaty naleznosci gtownej od wyemitowa-

nych przez ten zaktad obligacij;

4) wystepowa¢ do BGK o udzielenie poreczenia ze srodkdéw
Krajowego Funduszu Poreczen Kredytowych zaptaty odsetek

od obligacji.

2. Skarb Panstwa reprezentowany przez ministra wtasciwego do
spraw finanséw publicznych udziela BGK poreczenia zaptaty odsetek od obligaciji

objetych poreczeniem, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 4.

3. Do poreczen, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 4 oraz ust. 2, stosuje
sie odpowiednio art. 42c-42 e ustawy z dnia 8 maja 1997 r. o poreczeniach
i gwarancjach udzielanych przez Skarb Panstwa oraz niektére osoby prawne (Dz. U.
z 2003 r. Nr 174, poz. 1689).

4. Jednostka samorzadu terytorialnego moze udzieli¢ zaktadowi

poreczenia sptaty naleznosci gtbwnej od obligacji.

Art. 31.1. Emisja obligacji, o ktérych mowa w art. 30 ust. 1 pkt 1, moze
nastgpic w terminie do 12 miesiecy od dnia wydania decyzji o warunkach
restrukturyzaciji.

2. Organizacje i obstuge emisji obligacji prowadzi BGK.
3. Koszty organizacji i obstugi emisji obligacji ponosi emitent.
4. Do emisji obligacji nie stosuje sie przepiséw art. 17 ustawy z dnia

z 8 maja 1997 r. o poreczeniach i gwarancjach udzielanych przez Skarb Panstwa

oraz niektoére osoby prawne oraz art. 24 ust. 3 i art. 29 ustawy z dnia 29 czerwca
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1995 r. o obligacjach (Dz. U. z 2001 r. Nr 120, poz. 1300 oraz z 2002 r. Nr 216,

poz. 1824).

Art. 32. 1. Srodki pochodzgce z emisji obligacji mogg byé przeznaczone

wytgcznie na:

1)

2)

w pierwszej kolejnosci — zaspokojenie roszczenh pracownikdw

wynikajgcych z art. 4a ustawy wymienionej w art. 4 pkt 3;

sptate zobowigzan publicznoprawnych, o ktérych mowa
w art. 7;

sptate zobowigzan cywilnoprawnych, ktére na podstawie

ugody restrukturyzacyjnej zostaty roztozone na raty;

pokrycie kosztéw emisji obligacji oraz pokrycie kosztow
optaty prowizyjnej, o ktérej mowa w art. 42c ust. 4 ustawy
z dnia 8 maja 1997 r. o poreczeniach i gwarancjach
udzielanych przez Skarb Panstwa oraz niektére osoby
prawne, z wyjgtkiem kosztéw wykupu obligacji oraz ptatnosci

z tytutu odsetek od obligacii;

pokrycie kosztéw uregulowania stanu prawnego nierucho-
moséci bedacych w uzytkowaniu zaktadu oraz kosztow

wyceny tych nieruchomosci.

2. Srodki pochodzace z emisji obligacji nie podlegajg egzekucii.

Art. 33. W przypadku gdy jednostka samorzadu terytorialnego bedgca

podmiotem, ktéry utworzyt zaktad, przejmie zobowigzania zaktadu, na warunkach

wskazanych w art. 13 ust. 1 pkt 4, do restrukturyzacji tych zobowigzan stosuje sie

postanowienia niniejszego rozdziatu.

Art. 34. 1. Zaktad, ktoéry w dniu ztozenia wniosku, o ktbrym mowa w ust. 3,

nie posiada zalegtoSci w sptacie zobowigzan znanych na dziehn 31 marca 2003 r.

oraz nie podlega restrukturyzacji finansowej w rozumieniu przepisow rozdziatu 2

ustawy moze ubiega¢ sie o dotacje na wsparcie dziatan polegajgcych na

restrukturyzacji zatrudnienia, zmianach w strukturze organizacyjnej zaktadu lub

innych dziatan majgcych na celu poprawe sytuacji ekonomicznej zaktadu lub jakosci

Swiadczen zdrowotnych.
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2. Dotacje sg udzielane ze Srodkéw budzetu panstwa w granicach

kwot okreslonych w ustawie budzetowe;j.

3. Dotacji udziela minister wtasciwy do spraw zdrowia na wniosek

zaktadu; dotacja jest przekazywana zaktadowi.

4. Zaktad sktada wniosek do ministra wlasciwego do spraw zdrowia
za posrednictwem organu restrukturyzacyjnego wraz z opinig podmiotu, ktory
utworzyt zaktad, w terminie 2 miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy; opinia nie jest

wymagana, jezeli organ restrukturyzacyjny jest podmiotem, ktory utworzyt zaktad.

5. Organ restrukturyzacyjny przekazuje wniosek, o ktébrym mowa
w ust. 3, ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, wraz z oceng propozycji
wysokosci dotacji i jej przeznaczenia; ocena nie jest wymagana, jezeli organ

restrukturyzacyjny jest podmiotem, ktéry utworzyt zaktad.

6. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okreslajgc wysokos¢ dotacii
dla zaktadu uwzglednia wysokosS¢ naktaddw, ktére poniost zaktad podejmujgc
dziatania, o ktérych mowa w ust. 1, oraz wysoko$¢ naktaddéw planowanych do

poniesienia w 2004 r.

7. Przepisy ust. 1-6 nie naruszajg uprawnien Prezesa Urzedu
Ochrony Konkurencji i Konsumentédw wynikajgcych z przepisow o warunkach

dopuszczalnosci i nadzorowaniu pomocy publicznej dla przedsiebiorcow.
Art. 35. 1. Whniosek, o ktérym mowa w art. 34 ust. 3, zawiera:
1) nazwe zakladu oraz jego siedzibe i adres;

2) propozycje wysokoSci dotacji, opis jej przeznaczenia
w ramach dziatan, o ktérych mowa w art. 34 ust. 1, wraz
z zamierzonymi efektami ekonomicznymi i organizacyjnymi

oraz uzasadnieniem;
3) liczbe osbéb swiadczacych prace w zaktadzie;

4) liczbe oséb, do ktorych stosuje sie przepisy art. 4a ustawy

wymienionej w art. 4 pkt 3.
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2. Do wniosku, o ktérym mowa w art. 34 ust. 3, dotgcza sie:

1) sprawozdania finansowe w rozumieniu przepisbw o rachun-

kowosci, za lata obrotowe 2002 i 2003;

2) sprawozdania z dziatalnosci zakfadu za lata obrotowe 2002
i 2003;

3) informacje o stanie realizacji zobowigzan z tytutu roszczen
pracownikbw wynikajgcych z art. 4a ustawy wymienionej
w art. 4 pkt 3;

4) kopie ewidencji $rodkdéw trwatych oraz wartosci niema-
terialnych i prawnych wraz z informacjg o ustanowionych na

nich obcigzeniach;

5) oswiadczenie podmiotu, ktéry utworzyt zaktad, o zamiarze
sporzadzenia aktu przeksztatcenia zaktadu w spotke

uzytecznosci publicznej;

6) oswiadczenie ministra wtasciwego do spraw Skarbu Panstwa
0 zamiarze przeksztatcenia zaktadu w spoétke uzytecznosci
publicznej, w przypadku zakfadu dla ktérego podmiotem,
ktory utworzyt zaktad jest minister, centralny organ admi-

nistracji rzgdowej albo wojewoda;

7) oswiadczenie zaktadu o nieposiadaniu niesptaconych zobo-

wigzan wymagalnych na dzien 31 marca 2003 r.

Art. 36. 1. Warunkiem udzielenia dotacji, o ktérej mowa w art. 34 ust. 1, jest
przeksztatcenie zaktadu w spotke uzytecznosci publicznej, w trybie i na zasadach

okreslonych w przepisach o zaktadach opieki zdrowotne;.

2. Zaktad informuje ministra wiasciwego do spraw zdrowia
o spetnieniu warunku, o ktérym mowa w ust. 1, dotgczajgc niezbedng dokumentacje

w tym zakresie.
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Rozdziat 5
Zmiany w przepisach obowigzujgcych

Art. 37. W ustawie z dnia 25 lipca 1985 r. o jednostkach badawczo-
rozwojowych (Dz.U. z 2001 r. Nr 33, poz. 388 oraz z 2002 r. Nr 74, poz. 676, Nr 113,
poz. 984, Nr 200, poz. 1683 i Nr 240, poz. 2052) wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) w art. 10 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Jednostka badawczo-rozwojowa moze podlega¢ komercjali-

zacji i prywatyzacji, z zastrzezeniem art. 10c i 10d.”;
2) po art. 10b dodaje sie art. 10c i 10d w brzmieniu:

LArt. 10c. 1. Jednostka badawczo-rozwojowa realizujgca zada-
nia, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1 ustawy
zdnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieKi
zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z 1992 r. Nr 63,
poz. 315, z 1994 r. Nr 121, poz. 591, z 1995 r.
Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24, poz. 110,
z1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz. 769
i Nr 158, poz. 1041, z 1998 r. Nr 106, poz. 668,
Nr 117, poz. 756 i Nr 162, poz. 1115, z 1999 r.
Nr 28, poz. 255 i 256 i Nr 84, poz. 935, z 2000 r.
Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 136, Nr 43, poz. 489,
Nr 84, poz. 948, Nr 114, poz. 1193 i Nr 120,
poz. 1268, z 2001 r. Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz. 961,
Nr 100, poz. 1083, Nr 111, poz. 1193, Nr 113,
poz. 1207, Nr 126, poz. 1382, 1383 i 1384 i Nr 128,
poz. 1407, z2002 r. Nr 113, poz. 984 oraz
z2003r. Nr 45, poz. 391, Nr 124, poz. 1151
i1152, Nr 171, poz. 1663 oraz ... ), podlega
przeksztatceniu w spotke uzytecznosci publicznej
w trybie i na zasadach okreslonych w przepisach
o zaktadach opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem
przepisbw ustawy z dnia...... 0 pomocy publicznej

i restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki
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zdrowotnej oraz zmianie niektorych ustaw (Dz. U.
Nr ... poz...). Do takiego przeksztatcenia nie

stosuje sie przepisow art. 10 ust. 1-3a.

2. Do spotki uzytecznosci publicznej, o ktérej mowa

w ust. 1, stosuje sie przepisy art. 10a i 10b ustawy.

Art. 10d. Przepisow art. 10 i 10c nie stosuje sie do jednostek
badawczo-rozwojowych nadzorowanych przez Minis-
tra Obrony Narodowej realizujgcych zadania, o ktérych
mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 30 sierpnia

1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej.”;
3) po art. 74 dodaje sie art. 74a w brzmieniu:

JArt. 74a. 1. Spotka uzytecznosci publicznej, o ktérej mowa
w art. 10c, uzyskuje, na okres trzech lat od dnia
przeksztatcenia, status jednostki badawczo-rozwo-
jowe.

2. Do spoétek powstatych w wyniku przeksztatcenia,
o ktéorym mowa w ust. 1, stosuje sie przepisy
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej oraz odpowiednio przepisy, o ktérych

mowa w art. 74 ust. 3.

3. Do spétek, o ktérych mowa w ust. 2, stosuje sie
réwniez przepisy o zwolnieniu jednostek badawczo-
-rozwojowych z podatkéw, optat lub od cta, pod
warunkiem, ze spotki te przeznaczajg Srodki
zwolnione z tych obcigzen na dziatalnos¢, o ktorej

mowa w art. 2 ust. 2.”.

Art. 38. W ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej

(Dz. U. Nr 91, poz. 408, z pdzn. zm."”) wprowadza sie nastepujace zmiany:
1) wart. 2:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,1. Zaktadem opieki zdrowotnej jest:
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1) szpital, zaktad opiekunczo-leczniczy, zaktad pie-
legnacyjno-opiekunczy, zakfad lecznictwa uzdrowis-
kowego lub inny nie wymieniony z nazwy zaktad
przeznaczony dla oséb, ktorych stan zdrowia
wymaga udzielania catodobowych lub catodziennych
Swiadczen zdrowotnych w odpowiednio urzgdzonym,

statym pomieszczeniu,
2) przychodnia, osrodek zdrowia, poradnia,
3) pogotowie ratunkowe,
4) medyczne laboratorium diagnostyczne,
5) pracownia protetyki stomatologicznej i ortodoncji,
6) zaktad rehabilitacji leczniczej,
7) ztobek,

8) ambulatorium lub ambulatorium z izbg chorych
jednostki wojskowej, Policji, Strazy Granicznej,
Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu,
Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego oraz jed-

nostki organizacyjnej Stuzby Wieziennej,
9) stacja sanitarno-epidemiologiczna,
10) wojskowy osrodek medycyny prewencyjnej,
11) jednostka organizacyjna publicznej stuzby krwi,

12) inny zaktad spetniajgcy warunki okreslone w usta-

wie.”,
b) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

,9. Nazwa zaktadu opieki zdrowotnej, o ktorym mowa
w art. lust. 2 pkt 2, zawiera oznaczenie ,kliniczny",
.Klinika” albo oznaczenie ,uniwersytecki". Oznaczenia
.Kliniczny”,  klinika” albo ,uniwersytecki” mogag byc¢
zamieszczane wytgcznie w nazwach zaktadéw opieki

zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 pkt 2.7;



2)

3)

26

art. 7 otrzymuje brzmienie:

LArt. 7. Zaktad opieki zdrowotnej nie moze odmowi¢ udzielenia

Swiadczenia zdrowotnego, jezeli osoba zgtaszajgca sie do

zaktadu opieki zdrowotnej potrzebuje natychmiastowego

udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na

zagrozenie zycia.”;

art. 8 otrzymuje brzmienie:

JArt. 8. 1. Zaktad opieki zdrowotnej moze by¢ utworzony przez:

9)

ministra lub centralny organ administracji rzadowej

— reprezentujgcych Skarb Panstwa,
wojewode — reprezentujgcego Skarb Panstwa,
jednostke samorzadu terytorialnego,

panstwowg uczelnie medyczng lub panstwowg
uczelnie prowadzacg dziatalno$¢ dydaktyczng

i badawczg w dziedzinie nauk medycznych,
koscidt lub zwigzek wyznaniowy,

fundacje, zwigzek zawodowy, samorzgd zawodowy

lub stowarzyszenie,

inng krajowg albo zagraniczng osobe prawng lub

osobe fizyczna,

spétke handlowg nieposiadajacg osobowosci

prawnej,

pracodawce.

2. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-3, tworzg

zakfady opieki zdrowotnej w formach:

1)

spoétki uzytecznoéci publicznej,

2) jednostki budzetowej,

3) zaktadu budzetowego.
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3. Podmiot, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 4, tworzy zakfad
opieki zdrowotnej wylgcznie w formie okreslonej
w ust. 2 pkt 1.

4. Niezaleznie od form okreslonych w ust. 2 lub 3,
podmioty, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-4, mogg
prowadzi¢ samodzielne publiczne zaktady opieki

zdrowotnej.

5. Jednostki badawczo-rozwojowe nadzorowane przez
Ministra Obrony Narodowej, realizujgce zadania,
o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1, mogg prowadzi¢
zakfad opieki zdrowotnej wytgczenie w formie okreslo-

nej w ust. 2 pkt 1.

6. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 5-8, tworzg
zaktady opieki zdrowotnej w formie spéfki kapitatowej

lub w innych formach wiasciwych dla tych podmiotow.

7. Zaktadu opieki zdrowotnej nie moze utworzyé inny

zakfad opieki zdrowotne;j.

8. Pracodawcg w rozumieniu ust. 1 pkt 9 jest kazdy
podmiot niebedgcy zaktadem opieki zdrowotnej, ktory
w celu udzielania sSwiadczen zdrowotnych swoim
pracownikom utworzyt zakfad opieki zdrowotnej

nieposiadajgcy osobowosci prawnej.”;
4) w art. 8a uchyla sie ust. 1;
5) wart. 10:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzgdzenia, wymagania, jakie powinny spetniac
osoby zajmujgce stanowiska kierownicze w zaktadach
opieki zdrowotnej okreslonego rodzaju, majgc na uwadze
zapewnienie rzetelnego wykonywania funkcji kierow-

niczych w zaktadzie.”,
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b) po ust. 2 dodaje sie ust. 2a w brzmieniu:

,2a. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzgdzenia, kwalifikacje wymagane od pracowni-
kodw na poszczegolnych stanowiskach pracy w zakta-
dach opieki zdrowotnej, kierujac sie w szczegolnosci
rodzajem wykonywanej pracy oraz koniecznoscig
zapewnienia jakosci udzielanych $wiadczen zdrowot-

nych.”,
c) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,3. Swiadczenia zdrowotne, z uwzglednieniem ust. 1, moga
by¢ udzielane przez wolontariuszy w zakresie okres$lo-
nym w porozumieniu zawartym pomiedzy zaktadem
opieki zdrowotnej a wolontariuszem. Do wolontariuszy
stosuje sie przepisy dziatu Il ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolonta-
riacie (Dz. U. Nr 96, poz. 873).”,

d) w ust. 5 uchyla sie pkt 2;
6) art. 11 otrzymuje brzmienie:

JArt. 11. 1. Sprawy dotyczace funkcjonowania zakfadu opieki
zdrowotnej, nieuregulowane w ustawie, a w odnie-
sieniu do zaktadéw prowadzonych w formie spotek
uzytecznosci publicznej — nieuregulowane takze
w akcie zatozycielskim spoitki, okresla statut zaktadu

opieki zdrowotnej.

2. W statucie zaktadu opieki zdrowotnej okresla sie,

w szczegolnosci:

1) nazwe zaktadu odpowiadajgcg zakresowi udzie-

lanych $wiadczen zdrowotnych,
2) cele i zadania zaktadu,

3) siedzibe,
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4) rodzaje i zakres udzielanych Swiadczen zdro-

wotnych.
3. Statut nadaje podmiot, ktory utworzyt zaktad.

4. Statut zaktadu opieki zdrowotnej bedgcego spoétkg
uzytecznosci publicznej uchwala zgromadzenie

wspolnikéw (walne zgromadzenie).”;
7) po art. 11 dodaje sie art. 11a w brzmieniu:

JArt. 11a. Strukture organizacyjng zaktadu opieki zdrowotnej
okreSla regulamin organizacyjny ustalany przez
kierownika zakfadu albo ustalany przez zarzad spofki

uzytecznosci publicznej.”;
8) w art. 12 ust. 4 otrzymuje brzmienie:

+4. Rejestr zaktaddéw opieki zdrowotnej, utworzonych przez
podmioty, o ktérych mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 i 4 oraz ust. 5,
prowadzi minister wiasciwy do spraw zdrowia, z wyjgtkiem
zaktadéw utworzonych w celu okreSlonym w art. 8 ust. 8,

ktorych rejestr prowadzi wojewoda.”;
9) uchyla sie art. 18c;
10) w art. 18d w ust. 1:
a) pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) podmiocie, ktory utworzyt zaktad, nalezy przez to
rozumie¢ réwniez podmiot okreslony w art. 8 ust. 1, ktéry
przejat uprawnienia i obowigzki podmiotu, ktéry utworzyt
zaktad; nie dotyczy to przejecia uprawnien i obowigzkow,

o ktérym mowa w art. 35b ust. 3,7,
b) dodaje sie pkt 5i 6 w brzmieniu:

,9) akcie zatozycielskim spotki uzytecznosci publicznej,
nalezy przez to rozumie¢ umowe spotki z ograniczong

odpowiedzialnoscig albo statut spoétki akcyjnej,
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6) kierowniku zaktadu, nalezy przez to rozumie¢ réwniez
zarzad spotki uzytecznosci publicznej, chyba ze ustawa

stanowi inaczej.”;
11) w dziale | w rozdziale 2 dodaje sie art. 19¢c w brzmieniu:

JArt. 19c. 1. Ustala sie trzy poziomy opieki szpitalnej w szpi-
talach prowadzonych w formie samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, spotek
uzytecznosci publicznej, jednostek budzetowych

oraz zaktadow budzetowych:

1) podstawowy — obejmujgcy szpitale udzielajgce
Swiadczen zdrowotnych przede wszystkim na

obszarze powiatu,

2) rozszerzony — obejmujacy szpitale udzielajgce
Swiadczen zdrowotnych przede wszystkim na

obszarze wojewddztwa,

3) wysokospecjalistyczny — obejmujacy szpitale
udzielajgce Swiadczen zdrowotnych przede
wszystkim na obszarze obejmujgcym wiecej niz
jedno wojewoédztwo lub na terenie catego kraju,
w tym szpitale panstwowych uczelni medycznych
lub panstwowych uczelni prowadzacych dziatal-
no$¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk
medycznych oraz szpitale jednostek badawczo-

rozwojowych.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzgdzenia, szczegoOtowe kryteria i sposob
kwalifilkowania do poszczegb6lnych poziomdw opieki
szpitalnej, uwzgledniajgc kryteria, o ktérych mowa
w ust. 1, oraz rodzaj i mozliwosci diagnostyczno-
lecznicze szpitala, a takze minimalng liczbe
specjalistycznego personelu medycznego, minimalng,

liczbe i rodzaj Swiadczenh zdrowotnych, ktore powinny
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by¢ wykonane w ciggu roku oraz urzadzenh

medycznych niezbednych do ich wykonania.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
obwieszczenia, wykaz szpitali nalezgcych do po-
szczegblnych pozioméw. Obwieszczenie jest publi-
kowane w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej
Polskiej ,Monitor Polski B”.

4. Przepisow ust. 1-3 nie stosuje sie do zaktaddw opieki

zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 26.”;
12) art. 23 otrzymuje brzmienie:

LArt. 23. 1. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny
w wyznaczonym terminie nie odbiera matoletniego
lub osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze
szpitala bedgcego samodzielnym publicznym zakta-
dem opieki zdrowotnej, spdtkg uzytecznoéci publicz-
nej, jednostkg budzetowg lub zaktadem budzetowym,
szpital zawiadamia o tym niezwiocznie organ gminy
wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub
pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt gminy

przewiezienie do miejsca zamieszkania lub pobytu.

2. Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego
leczenia szpitalnego, ponosi koszty pobytu w szpi-
talu, o ktébrym mowa w ust. 1, poczgwszy od terminu
okreslonego przez kierownika tego szpitala nie-
zaleznie od uprawnien do bezptatnych Swiadczen

okreslonych w przepisach odrebnych.”;
13) w art. 24 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Kierownik zaktadu, a jezeli kierownik nie jest lekarzem, to
upowazniony przez niego lekarz, a w przypadku zaktadu
opieki zdrowotnej prowadzonego w formie  spofki
uzytecznos$ci publicznej — kierownik medyczny, na wniosek

wiasciwego ordynatora lub, w razie potrzeby, po zasiegnieciu
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jego opinii, zarzgdza dokonanie lub zaniechanie sekcji zwtok.
W dokumentacji medycznej sporzadza sie adnotacje o do-
konaniu albo zaniechaniu sekcji zwtok, z odpowiednim

uzasadnieniem.”;
14) w art. 25 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwtok komorek, tkanek
lub narzgdéw, kierownik zaktadu, a jezeli kierownik nie jest
lekarzem, to upowazniony przez niego lekarz, a w przypadku
zaktadu opieki zdrowotnej prowadzonego w formie spotki
uzyteczno$ci publicznej — kierownik medyczny, moze
zadecydowa¢ o dokonaniu sekcji zwtok przed uptywem 12
godzin, przy zachowaniu zasad i trybu przewidzianych
W przepisach o pobieraniu i przeszczepianiu komobrek,

tkanek i narzadow.”;
15) w dziale | po art. 26 dodaje sie rozdziat 2a w brzmieniu:
,Rozdziat 2a. Krajowa Sie¢ Szpitali

Art. 26a. 1. Tworzy sie Krajowg Sie¢ Szpitali, zwang dalej
,ieciq’.

2. SieC stuzy realizacji polityki zdrowotnej panstwa

poprzez:

1) pozostawanie szpitali znajdujgcych sie
w Sieci w gotowosci do udzielania Swiad-
czeh zdrowotnych w sytuacjach wystgpienia
zdarzen nagtych, klesk zywiotowych oraz
w przypadkach niemoznosci  udzielania
Swiadczen zdrowotnych przez inne zaktady
opieki zdrowotnej, w tym $wiadczeh ambu-

latoryjnej opieki zdrowotnej,

2) zapewnienie dostepnosci do Swiadczen
zdrowotnych gwarantujgcej bezpieczenstwo

zdrowotne obywateli,
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3) zapewnienie jakosci udzielanych Swiadczen

zdrowotnych, ustug medycznych i zarza-

dzania zaktadem opieki zdrowotne;j.

Art. 26b. 1. Do Sieci mogg byC¢ wigczone szpitale bedace

wytgcznie spotkami uzytecznosci publicznej i spet-

niajgce kryteria:

1)

4)

5)

dostepnoéci do $wiadczen zdrowotnych —
minimalizowania czasu oczekiwania na swiad-
czenie zdrowotne poprzez efektywne wyko-
rzystanie przez szpital posiadanych zasobow
leczniczych, diagnostycznych i fachowych oraz
racjonalne rozmieszczenie geograficzne szpi-
tali, uwarunkowane gestoScig zaludnienia,
warunkami epidemiologicznymi oraz lokalnymi
uwarunkowaniami infrastrukturalnymi, takimi

jak drogi, zaktady przemystowe, porty, lotniska,

zapewnienia jakosci poprzez kompleksowe
dziatania podejmowane wobec pacjenta, obej-
mujgce caly proces udzielania $wiadczenia
zdrowotnego z uwzglednieniem terminu,
miejsca udzielania, dokumentacji i obstugi

pacjenta,

minimalnej liczby wykonywanych rocznie
Swiadczen w celu zapewnienia odpowiedniej
jakoséci ich udzielania i kompetencji personelu
ustalonych na poszczeg6inych poziomach

opieki szpitalnej w rozumieniu art. 19c ust. 1,

mozliwosci realizacji zadan zwigzanych z ra-

townictwem medycznym,

realizacji zadan zwigzanych z obronnoscig i

bezpieczenstwem wewnetrznym kraju,
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mozliwosci realizacji dodatkowych dziatan
koniecznych z punktu widzenia bezpie-
czenstwa zdrowotnego pacjenta w przypadku
wystgpienia nagtych sytuacji, ktére moga
wplyng¢ na pogorszenie dziatania systemu

opieki zdrowotnej,

kompleksowosci opieki zdrowotnej — system
realizowanych na rzecz pacjenta, powigzanych

ze sobg Swiadczen zdrowotnych i ustug,

dotyczace wskazan medycznych — okreslenie
dziedzin medycyny, ktorych dziatalno§¢ ma
charakter podstawowy dla zapewnienia bez-
pieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa i ich
usytuowanie na poszczegblinych poziomach

opieki szpitalnej w rozumieniu art. 19c ust. 1,

wielkosci zasobow szpitalnych koniecznych do
zapewnienia potrzeb zdrowotnych spoteczen-
stwa z uwzglednieniem rozmieszczenia zaso-
béw na poszczegblnych poziomach opieki

szpitalnej w rozumieniu art. 19¢ ust. 1,

zdolnosci zapewnienia ciggtosci udzielenia
Swiadczen zdrowotnych, z uwzglednieniem

kryteribw ekonomicznych.

. Przy tworzeniu Sieci uwzglednia sie Krajowy Plan

Zabezpieczenia Swiadczen Zdrowotnych ustalony na

podstawie przepisbw ustawy z dnia 23 stycznia

2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodo-

wym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz. 391,
Nr 73, poz. 660, Nr 96, poz. 874, Nr 122, poz. 1143,
Nr 128, poz. 1176, Nr 135, poz. 1268 i Nr 166,
poz. 1609).
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3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze

rozporzadzenia, szczegétowe warunki, ktére powinny
by¢ uwzglednione przy rozpatrywaniu spraw
dotyczacych witgczenia szpitali do Sieci, biorgc pod
uwage kryteria wymienione w ust. 1 i Krajowy Plan
Zabezpieczenia Swiadczen Zdrowotnych, o ktérym

mowa w ust. 2.

Minister wiasciwy do spraw zdrowia, w drodze
rozporzadzenia, wigcza do Sieci i wytgcza z Sieci
szpitale, kierujgc sie szczegdtowymi warunkami,

o ktérych mowa w art. 26b ust. 3.

Szpital utworzony przez podmioty, o ktérych mowa
w art. 8 ust. 1 pkt 3 i 4, jest wigczany do Sieci na
wniosek lub za 2zgodg tych podmiotéw, po
zasiegnieciu opinii Regionalnego Komitetu Steru-
jacego.

Wigczenie do Sieci szpitala bedgacego spotkg
uzyteczno$ci publicznej z wiekszoSciowym udziatem
Skarbu Panstwa, o ktérej mowa w przepisach

wydanych na podstawie:

1) art. 67b ust. 3 — nastepuje w porozumieniu

z Ministrem Obrony Narodowej,

2) art. 67c ust. 3 — nastepuje w porozumieniu

z ministrem wiasciwym do spraw wewnetrznych.

Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 2, dotgcza sie
dokumenty potwierdzajgce spetnienie szczegétowych

warunkéw, o ktorych mowa w art. 26b ust. 3.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze prze-
prowadzi¢ w szpitalu kontrole w zakresie spetniania
przez ten szpital szczegdétowych warunkow, o ktérych

mowa w art. 26b ust. 3, a takze w zakresie zgodnosci
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stanu faktycznego z przedtozonymi dokumentami

okreslonymi w ust. 4.

W zakresie spetniania szczegoétowych warunkéw
dotyczacych realizacji zadan zwigzanych z obron-
noscig albo bezpieczenstwem wewnetrznym kraju
kontroli dokonuje minister wiasciwy do spraw zdrowia
w porozumieniu odpowiednio z Ministrem Obrony
Narodowej albo z ministrem wtasciwym do spraw

wewnetrznych.

Do kontroli, o ktérej mowa w ust. 5 i 6, stosuje sie

odpowiednio przepisy art. 65.

Rozpoczecie nowych inwestycji, ktorych catkowity
koszt przekracza 400 000 ziotych oraz prze-
prowadzenie zmian, w wyniku ktérych ma nastgpic
likwidacja lub istotne ograniczenie poszczegdlnych
rodzajow dziatalnosci i udzielanych $wiadczen
zdrowotnych, w szpitalach wchodzgcych w skfad
Sieci, wymaga zgody podmiotu, ktoéry utworzyt
zaktad, a w przypadku spétek uzytecznosci publiczne;j
z wiekszosciowym udziatem Skarbu Panstwa — zgody

ministra wiasciwego do spraw Skarbu Panstwa.

2. Zgoda, o ktérej mowa w ust. 1, jest wydawana po

zasiegnieciu opinii:
1) ministra wtasciwego do spraw zdrowia,
2) zarzadu wojewddztwa,

3) wtasciwego terytorialnie Regionalnego Komitetu

Sterujgcego,
4) Narodowego Funduszu Zdrowia,

5) konsultantow wojewddzkich wiasciwych dziedzin

medycyny.
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3. Wydajgc zgode, o ktoérej mowa w ust. 1, podmiot

kieruje sie, w szczegdlnosci:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

potrzebami zdrowotnymi, przy uwzglednieniu
wskaznikdw epidemiologicznych i demograficz-

nych populacji,
rodzajem szpitala,

mozliwosciami diagnostyczno-leczniczymi szpi-

tala,

przewidywang liczbg specjalistéw udzielajgcych

Swiadczen zdrowotnych,

wskaznikami wykorzystania t6zek i $Srednim

czasem hospitalizaciji,

jakoscig, dostepnoscia i kompleksowoscig

Swiadczen zdrowotnych,

efektywnoScig wykorzystania inwestycji po jej

realizacji,

sytuacjg finansowg szpitala.”;

16) art. 29 otrzymuje brzmienie:

LArt. 29. Pracownia diagnostyczna udziela $wiadczen zdro-

wotnych, ktore obejmujg swoim zakresem badania

diagnostyczne, w tym analizy wykonywane w celu

rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego

postepowania leczniczego.”;

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

»2. Osobom ubezpieczonym i innym osobom uprawnionym do

bezptatnych

Swiadczen zdrowotnych na  podstawie

odrebnych przepiséw, przebywajgcym w zaktadzie opie-

kunczo-leczniczym prowadzonym w formie samodzielnego

publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, spotki uzytecznosci

publicznej, jednostki budzetowej albo zaktadu budzetowego,
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zaktad ten zapewnia produkty lecznicze i wyroby medyczne

na zlecenie lekarza zaktadu.”;

18) w art. 32e:

a)

ust.

1.

ust.

1 otrzymuje brzmienie:

Swiadczenia zdrowotne i zwigzane z ich udzielaniem
ustugi, zwane dalej ,ustugami medycznymi”, udzielane
w zaktadach opieki zdrowotnej prowadzonych w formie
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej,
spétek uzytecznosci publicznej, jednostek budzetowych
albo zaktadéw budzetowych oraz przez podmioty
udzielajgce $wiadczen zdrowotnych na zasadach
okreslonych w art. 35 i 35a, podlegajg rejestrowaniu
i monitorowaniu w systemie ewidencyjno-informa-

tycznym, zwanym dalej ,rejestrem ustug medycznych.”,

3 otrzymuje brzmienie:

. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 1, dokumentujg

udzielenie ustugi medycznej w ksigzeczce ustug

medycznych lub kuponie wolnym.”,

po ust. 3 dodaje sie ust. 3a w brzmieniu:

,3a. Dane, o ktérych mowa w ust. 3, mogg by¢ doku-

ust.

,35-

ust.

,37-

mentowane w formie elektronicznej.”,
5 otrzymuje brzmienie:

Podmioty, o ktérych mowa w ust. 1, wydajg kupon wolny,
jezeli ustuga medyczna udzielana jest osobie nie

mogacej okazac ksigzeczki ustug medycznych.”,
7 otrzymuje brzmienie:

Ksigzeczka ustug medycznych nie zastepuje dokumentu
uprawniajgcego do korzystania, na podstawie odrebnych
przepisébw, z ustug zaktaddébw opieki zdrowotnej
prowadzonych w formie samodzielnych publicznych

zaktadébw opieki zdrowotnej, spétek uzytecznoSci
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publicznej, jednostek budzetowych albo zaktaddéw

budzetowych.”;
19) w art. 32f ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,1. Dane i informacje gromadzone w rejestrze ustug
medycznych, przekazywane przez podmioty udzielajgce
ustug medycznych, sg udostepniane organom administraciji
rzagdowej, organom jednostek samorzgdu terytorialnego,
ktére utworzyly zaklady opieki zdrowotnej w formie
samodzielnych publicznych zakfadéw opieki zdrowotnej,
spoétek uzytecznosci publicznej, jednostek budzetowych albo
zaktadow budzetowych, innym podmiotom prowadzgcym
zaktady opieki zdrowotnej w formie spétek uzytecznosci
publicznej, podmiotom finansujgcym udzielanie tych ustug
oraz samorzgdom zawodow medycznych. Do przekazywania
danych dotyczacych dokumentacji medycznej stosuje sie

przepisy art. 18.7;
20) art. 32g otrzymuje brzmienie:
LArt. 32g. 1. Czas pracy pracownikdw:

1) bezposrednio narazonych na prace z otwartymi
zrodtami promieniowania jonizujgcego (pracowni

medycyny nuklearnej),
2) zakfadow (pracowni):

a) patomorfologii,

b) medycyny sgdowej,

c) fizykoterapii obstugujgcych aparaty emitujgce
promieniowanie elektromagnetyczne o cze-
stotliwosci w zakresie 0,1-300 MHz, nadfio-
letowe, podczerwone, laserowe, jonizujgce,
ultradzwieki, tlenki azotu lub pary ciektego

azotu
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— nie moze przekraczaC w przyjetym okresie
rozliczeniowym 5 godzin 15 minut na dobe i prze-

cietnie 26 godzin i 15 minut na tydzien.

2. Czas pracy pracownikéw zatrudnionych na stano-

wiskach pracy w:

1) komorkach organizacyjnych (zaktadach, pracow-

niach) radiologii,

2) komorkach organizacyjnych (zaktadach, pracow-
niach) fizykoterapeutycznych, jezeli do ich
podstawowych obowigzkéw nalezy kontrolo-
wanie techniki stosowanych zabiegébw Iub

samodzielne wykonywanie zabiegow,

3) komodrkach organizacyjnych (zaktadach, pracow-
niach): histopatologii, cytopatologii, cytodiagnos-
tyki, jezeli do ich podstawowych obowigzkdéw

nalezy:
a) przygotowywanie preparatéw lub

b) wykonywanie badan histopatologicznych

i cytologicznych

— nie moze przekraczaC w przyjetym okresie
rozliczeniowym 5 godzin i 15 minut na dobe i prze-

cietnie 26 godzin i 15 minut na tydzien.

3. Czas pracy, okre$lony w ust. 1 i 2, stosuje sie do
pracownikdw zatrudnionych na stanowiskach pracy,
na ktorych wystepujg warunki pracy szczegolnie
ucigzliwe lub szczegdlnie szkodliwe dla zdrowia.
Wykaz stanowisk pracy, na ktérych wystepujg
warunki szczegOlnie ucigzliwe Ilub szczegdlnie
szkodliwe dla zdrowia, uprawniajgce do stosowania
norm czasu pracy okreslonych w ust. 1 i 2, okresla
sie w uktadzie zbiorowym pracy lub w regulaminie

pracy, albo w umowie o prace, jezeli pracodawca
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nie jest objety uktadem zbiorowym pracy lub nie jest

obowigzany do ustalenia regulaminu pracy.

4. Czas pracy pracownikéw niewidomych zatrudnio-
nych na stanowiskach wymagajgcych kontaktu
z pacjentami, nie moze przekraczaC w przyjetym
okresie rozliczeniowym 6 godzin i 15 minut na dobe

i przecietnie 31 godzin i 30 minut na tydzien.

5. W ramach tygodniowej normy czasu pracy
logopedom posiadajgcym wyzsze wyksztatcenie
pedagogiczne i przeszkolenie w zakresie logopedii
oraz pracownikom posiadajgcym wyzsze
wyksztatcenie w dziedzinie wychowania fizycznego
ze specjalnoscig w zakresie rehabilitacji, a takze
instruktorom gimnastyki leczniczej ze Srednim
wyksztatceniem w zakresie wychowania fizycznego
prowadzacym zajecia z zakresu Kinezyterapii,
przystuguje 6 godzin na podnoszenie kwalifikacji

zawodowych i na przygotowanie sie do tych zajeé.

6. Pracownicy, do ktorych stosuje sie czas pracy
okresSlony w ust. 1 i 2, nie mogg wykonywac pracy
na wymienionych w tych przepisach stanowiskach
pracy w godzinach nadliczbowych ani tez
podejmowac pracy na takich stanowiskach u innego

pracodawcy.”;
21) uchyla sie art. 32h i 32;i;
22) w art. 32j ust. 5 otrzymuje brzmienie:

»9. W przypadku dyzuru petnionego w porze nocnej za kazdg
godzine przystuguje wynagrodzenie w wysokosci co najmniej
165% stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego,
a w przypadku dyzuru petnionego w soboty, niedziele

i Swieta - co najmniej 200% stawki godzinowej wynagro-
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dzenia zasadniczego, bez wzgledu na pore petienia

dyzuru.”;
23) w art. 32k ust. 2 otrzymuje brzmienie:

.2. Za kazdg godzine pozostawania w gotowosci do udzielania
Swiadczen zdrowotnych przystuguje wynagrodzenie w wy-
sokosci do 50% stawki godzinowej wynagrodzenia zasadni-

czego, obliczanej zgodnie z art. 32j ust. 6.”;
24) art. 32| otrzymuje brzmienie:

JArt. 321. 1. Pracownikom  wykonujgcym zawod medyczny,
zatrudnionym w systemie pracy zmianowej w za-
ktadach opieki zdrowotnej przeznaczonych dla osob,
ktérych stan zdrowia wymaga catodobowych
Swiadczen zdrowotnych, przystuguje oprécz wyna-

grodzenia zasadniczego dodatek w wysoko$ci:

1) co najmniej 65% stawki godzinowej wynagro-
dzenia zasadniczego za kazda godzine pracy

wykonywanej w porze nocnej,

2) co najmniej 45% stawki godzinowej wynagro-
dzenia zasadniczego, za kazdg godzine pracy
wykonywanej w porze dziennej w soboty,

niedziele i Swieta.
2. Przepis art. 32j ust. 6 stosuje sie odpowiednio.

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1,
pracownikowi nie przystuguje dodatek do wyna-
grodzenia, o ktérym mowa w art. 151% § 1 Kodeksu
pracy.”;

25) tytut dziatu Il otrzymuje brzmienie:
.Zaktady opieki zdrowotnej utworzone przez ministra, centralny
organ administracji rzgdowej, wojewode, jednostke samorzgdu

terytorialnego, panstwowg uczelnie medyczng lub panstwowg

uczelnie prowadzacq dziatalno$¢ dydaktyczng i badawczg
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w dziedzinie nauk medycznych oraz jednostke badawczo-

rozwojowg nadzorowang przez Ministra Obrony Narodowej.”;
26) art. 33 otrzymuje brzmienie:

JArt. 33. 1. Zaktady opieki zdrowotnej utworzone przez
podmioty, o ktérych mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1-4,
udzielajg swiadczen zdrowotnych finansowanych ze
Srodkdbw publicznych ubezpieczonym oraz innym
osobom uprawnionym do tych Swiadczen na
podstawie odrebnych przepisow, nieodpfatnie, za

czesciowg odptatnoscig lub catkowitg odptatnoscia.

2. Osobom nieposiadajagcym uprawnien z tytutu
ubezpieczenia zdrowotnego, o ile przepisy odrebne
nie stanowig inaczej, zaktady opieki zdrowotnej,
o ktérych mowa w ust. 1, mogg udziela¢ Swiadczen

zdrowotnych odptatnie.

3. Za Swiadczenia zdrowotne udzielone osobie
znajdujgcej sie w stanie nietrzezwosci zaktad opieki
zdrowotnej, o ktbrym mowa w ust. 1, pobiera optate
niezaleznie od uprawnien do bezptatnych $wiadczen
zdrowotnych, jezeli jedyng i bezposrednig przyczyng
udzielonego sSwiadczenia byto zdarzenie spowodo-

wane stanem nietrzezwosci tej osoby.

4. W celu stwierdzenia stanu nietrzezwosci lekarz
kieruje osobe, o ktorej mowa w ust. 3, na badanie
dla ustalenia zawartosci alkoholu we krwi. Odmowa
poddania sie takiemu badaniu jest brana pod uwage
przy ustalaniu optaty za udzielenie Swiadczenia
zdrowotnego, z uwzglednieniem wszystkich okolicz-

nosci sprawy.”;

27) art. 34 otrzymuje brzmienie:
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JArt. 34. 1. Jezeli przepisy ustawy lub przepisy odrebne nie
stanowig inaczej, odpfatnoS¢ za Swiadczenia zdro-

wotne okresla w cenniku kierownik zaktadu.

2. Cennik, o ktébrym mowa w ust. 1, jest dostepny dla
korzystajgcych lub zamierzajgcych korzystaé ze
Swiadczen udzielanych przez zaktad opieki zdro-

wotnej.”;
28) art. 35 otrzymuje brzmienie:

LArt. 35. 1. Podmioty, o ktérych mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1-4,
spétki uzytecznosci publicznej oraz samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej moga, w za-
kresie wynikajgcym z ich zadan, udziela¢ zamoéwienia
na Swiadczenia zdrowotne, zwanego dalej "zamowie-
niem":

1) zaktadowi opieki zdrowotnej, w zakresie zadan

okreslonych w statucie tego zaktadu,

2) osobie wykonujgcej zawod medyczny w ramach
indywidualnej praktyki lub indywidualnej specja-
listycznej praktyki na zasadach okreslonych
w odrebnych przepisach dotyczacych wykony-

wania zawoddéw medycznych,

3) grupowej praktyce lekarskiej i grupowej praktyce
pielegniarek, potoznych prowadzgcym dziatal-
noS¢ na zasadach okreSlonych w przepisach
odrebnych dotyczacych wykonywania tych za-

wodoéw medycznych,

4) spébtce partnerskiej oséb wykonujgcych zawod
medyczny prowadzgcej dziatalnos¢ na zasadach

okreslonych w przepisach odrebnych,

5) osobie legitymujacej sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych

w okreSlonym zakresie Ilub w okre$lonej
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dziedzinie medycyny, ktéra dysponuje lokalem
oraz aparaturg i sprzetem medycznym, odpo-
wiadajgcymi wymaganiom przewidzianym dla
zaktadow opieki zdrowotnej, oraz spetnia warunki
okreSlone w przepisach o dziatalnosci gospo-

darczej.

2. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-5, zwane
dalej "przyjmujacym zamowienie", przyjmujgc za-
moéwienie zobowigzujg sie do wykonania zadan
zaktadu opieki zdrowotnej w zakresie udzielonego
zamowienia i na zasadach okreslonych w umowie,
a udzielajgcy zamowienia do zaptacenia ze Srodkéw
publicznych za jego wykonanie. Przyjmujacy
zamoéwienie nie moze wykonywaé¢ udzielonego
zamoOwienia przez osobe trzecig, chyba Zze umowa

0 udzielenie zamdwienia stanowi inacze;.

3. Do zaméwien, o ktérych mowa w ust. 1, nie stosuje
sie przepisdbw o zamowieniach publicznych, z za-

strzezeniem ust. 4.

4. Do zamoéwien, o ktérych mowa w ust. 1, stosuje sie
odpowiednio art. 14b i art. 17 ustawy z dnia
10 czerwca 1994 r. o zamowieniach publicznych
(Dz. U. z 2002 r. Nr 72, poz. 664, Nr 113, poz. 984
i Nr197, poz. 1661 oraz z 2003 r. Nr 2, poz. 16,
Nr 130, poz.1188 i Nr 165, poz. 1591).

5. Do przyjmujgcego zamodwienie stosuje sie przepisy
art. 33 i 34.

6. Odpowiedzialno§¢ za szkode wyrzadzong przy
udzielaniu $wiadczeh w zakresie udzielonego za-
mowienia ponoszg solidarnie udzielajacy zamdwienie

i przyjmujacy zamowienie.
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7. Przyjmujgcy zamowienie jest obowigzany do

zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu

Swiadczen w zakresie, o ktébrym mowa w ust. 6.

. Minister wtasciwy do spraw instytucji finansowych,

w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw
zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
Naczelnej Rady Aptekarskiej, Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych oraz Polskiej Izby
Ubezpieczen, okresli, w drodze rozporzadzenia,
szczegOtowy zakres ubezpieczenia obowigzkowego,
o ktérym mowa w ust. 7, termin powstania obowigzku
ubezpieczenia oraz minimalng sume gwarancyjng,
bioragc w szczego6lnosci pod uwage specyfike
wykonywanego zawodu oraz zakres realizowanych

zadan.”;

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

1)1-

Umowe o udzielenie zaméwienia zawiera sie na czas
udzielania okreslonych Swiadczen zdrowotnych lub na czas
okresSlony, na podstawie wynikbw przeprowadzonego
konkursu ofert na udzielenie zaméwienia. W pracach komisji
konkursowej ma prawo uczestniczy¢ z gtosem doradczym
przedstawiciel samorzadu zawodu medycznego, wiasciwego
ze wzgledu na rodzaj swiadczen zdrowotnych objetych
zamowieniem, jezeli do konkursu przystgpi osoba, o ktorej

mowa w art. 35 ust. 1 pkt 2-4.”;

30) w dziale Il tytut rozdziatu 1a otrzymuje brzmienie:

.,Formy prowadzenia zaktadéw opieki zdrowotnej”;

31) art. 35b otrzymuje brzmienie:

LArt. 35b. 1. Spdtkg uzytecznosci publicznej jest zaktad opieki

zdrowotnej bedgcy spotkg kapitatowag, w ktérej co
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najmniej 75% akcji albo udziatébw nalezy do Skarbu
Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego,
lub panstwowej uczelni medycznej, lub panstwowej
uczelni prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczng
i badawczg w dziedzinie nauk medycznych, lub
jednostki  badawczo-rozwojowej nadzorowanej
przez Ministra Obrony Narodowej. W zakresie
nieuregulowanym w ustawie do spétki uzytecznosci
publicznej stosuje sie przepisy Kodeksu spotek

handlowych.

Uprawnienia przystugujgce Skarbowi Panstwa
w stosunku do spétki uzytecznosci publicznej
utworzonej przez podmioty okreslone w art. 8 ust. 1
pkt 1 i 2 wykonuje minister wlasciwy do spraw

Skarbu Panstwa.

Podmioty, o ktérych mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 2,
niezwtocznie po zawigzaniu spotki uzytecznosci
publicznej przekazujg ministrowi wlasciwemu do
spraw Skarbu Panstwa uprawnienia wynikajgce
z posiadanych przez te podmioty udziatow (akciji)

w tej spotce.

Spoétka uzytecznosci publicznej nie moze tworzyc

innych oséb prawnych.

Do akcji lub udziatbw nalezacych w spotce
uzytecznosci publicznej do podmiotdéw, o ktérych
mowa w ust. 1, nie stosuje sie art. 199 i 359
Kodeksu spétek handlowych w zakresie doty-
czacym umorzenia przymusowego oraz art. 418

Kodeksu spdtek handlowych.
W spotce uzytecznosSci  publicznej bedacej
jednoosobowg spétkg Skarbu Panstwa lub

jednoosobowg  spoétkg jednostki samorzadu
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terytorialnego oSwiadczenia sktadane spoéfce przez
wspoblnika albo przez akcjonariusza wymagajg
zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci. Przepiséw art. 173 § 1 i art. 303 § 2

Kodeksu spoétek handlowych nie stosuje sie.

7. W firmie spétki uzytecznosci publicznej zamieszcza

sie nazwe zakfadu opieki zdrowotnej oraz

oznaczenie ,spotka uzytecznosci publicznej”.

8. Spotka uzytecznosci publicznej moze uzyskac wpis

do rejestru przedsiebiorcoéw, po uzyskaniu wpisu

do rejestru okres$lonego w art. 12.

9. Organ prowadzacy rejestr, o ktérym mowa

w art. 12, obowigzany jest zawiadomi¢ nie-
zwltocznie sgd rejestrowy o wykresleniu zakfadu

opieki zdrowotnej z rejestru.”;

32) art. 35¢ otrzymuje brzmienie:

LArt. 35c.

Zaktad opieki zdrowotnej prowadzony w formie
jednostki budzetowej albo zaktadu budzetowego
prowadzi gospodarke finansowg na zasadach
okreslonych w przepisach o finansach publicznych,

z zastrzezeniem art. 50.”;

33) art. 35d otrzymuje brzmienie:

JArt. 35d.

Zaktad opieki zdrowotnej utworzony w celu
okreslonym w art. 1 ust. 2 pkt 1 jest prowadzony
w formie przewidzianej w przepisach wymienionych

w art. 8a ust. 2.”;

34) po art. 35d dodaje sie art. 35e i 35f w brzmieniu:

LArt. 35e.

1. Zbycie udziatdw (akcji) lub podwyzszenie kapitatu
zaktadowego spofki uzytecznosci publicznej nie

moze powodowaé, ze udziat w kapitale
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zaktadowym podmiotu lub podmiotéw, o ktorych

mowa w art. 35b ust. 1, jest mniejszy niz 75%.

2. Podwyzszenie kapitatu zaktadowego spotki uzy-
tecznosci publicznej poprzez objecie nowych
udziatdbw (akcji) przez wierzycieli moze nastgpic
jedynie przy zachowaniu zasady réwnego trakto-

wania wierzycieli.

Art. 35f. Akt zatozycielski spoétki uzytecznosci publicznej nie
moze przewidywac postanowien zapewniajgcych innym
niz podmiot lub podmioty, o ktorych mowa w art. 35b
ust. 1, wspolnikom (akcjonariuszom) szczego6lne upraw-
nienia, w szczegolnosci uprzywilejowanie w zakresie
prawa gtosu oraz w zakresie powotywania organdéw
spotki.”;

35) w dziale Il tytut rozdziatu 2 otrzymuje brzmienie:

»worzenie, fgczenie, podziat, przeksztatcanie, likwidacja i statut

zaktadu opieki zdrowotnej”;
36) art. 36 otrzymuje brzmienie:

LArt. 36. Przeksztatcenie w zaktad budzetowy albo jednostke
budzetowg i likwidacja samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej nastepuje odpowiednio
w drodze rozporzgdzenia albo zarzgdzenia wiasciwego
organu administracji rzagdowej albo w drodze uchwaty
wiasciwego organu jednostki samorzadu terytorialnego,
chyba Zze przepisy ustawy Iub przepisy odrebne
stanowig inaczej, uwzgledniajgc w szczegdlnosci

sprawy wskazane w art. 43.7;
37) art. 36a otrzymuje brzmienie:

JArt. 36a. 1. Likwidacja samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej, dla ktérego podmiotem, ktory
utworzyt zaktad, jest podmiot, o ktérym mowa

w art. 8 ust. 1 pkt 4, nastepuje w drodze uchwaty



50

senatu wtasciwej panstwowej uczelni medycznej lub
panstwowej uczelni prowadzacej dziatalno$é
dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk

medycznych.

2. Uchwata senatu, o ktérej mowa w ust. 1, wymaga
zgody ministra wiasciwego do spraw zdrowia

w formie decyzji.

3. Do uchwaty, o ktérejf mowa w ust. 1 nie ma

zastosowania art. 43.”;
38) art. 36b otrzymuje brzmienie:

JArt. 36b. 1. W przypadku gdy =zaktad udziela okreslonych
Swiadczen zdrowotnych jako jedyny w wojewodztwie
i nie jest mozliwe dalsze udzielanie tych Swiadczen
w innym zaktadzie opieki zdrowotnej na terenie tego
wojewddztwa, przeksztatcenie = samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w zakfad
budzetowy albo w jednostke budzetowag, w wyniku
ktbrego ma nastgpi¢ istotne ograniczenie po-
szczegoblnych rodzajow dziatalnosci zaktadu i udzie-
lanych Swiadczen zdrowotnych albo likwidacja tego
zaktadu, wymaga zgody ministra wtasciwego do

spraw zdrowia.

2. W decyzji odmawiajgcej wyrazenia zgody, o ktorej
mowa w ust. 1, minister wtasciwy do spraw zdrowia
przyznaje samodzielnemu publicznemu zaktadowi
opieki zdrowotnej srodki publiczne niezbedne do
dalszego funkcjonowania zaktadu w zakresie
gwarantujgcym realizacje Swiadczen zdrowotnych na

dotychczasowym poziomie.

3. Za zobowigzania samodzielnego publicznego za-
ktadu opieki zdrowotnej, powstate bezposrednio

w zwigzku z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych,
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o ktorych mowa w ust. 1, po wydaniu decyzji
odmawiajgcej zgody na likwidacje Ilub prze-
ksztatcenie tego zaktadu w zaktad budzetowy albo
w jednostke budzetowag, odpowiadajg solidarnie
Skarb Panstwa reprezentowany przez ministra

wiasciwego do spraw zdrowia oraz ten zaktad.”;
39) po art. 36b dodaje sie art. 36¢ i 36d w brzmieniu:

LArt. 36c. 1. Zawigzanie spoétki uzytecznosci publicznej nastepuje
z uwzglednieniem przepisow Kodeksu spotek
handlowych i przepisébw ustawy, na podstawie,

odpowiednio:

1) zarzgdzenia ministra wiasciwego do spraw

zdrowia,

2) zarzgdzenia ministra innego niz okreSlony
w pkt 1 wydanego w porozumieniu z ministrem

wtasciwym do spraw zdrowia,

3) zarzadzenia centralnego organu administraciji
rzgdowej po uzyskaniu pozytywnej opinii ministra

wiasciwego do spraw zdrowia,
4) zarzadzenia wojewody,

5) uchwaty wtasciwego organu jednostki samorzgdu

terytorialnego,

6) uchwaty senatu wiasciwej panstwowej uczelni
medycznej lub panstwowej uczelni prowadzacej
dziatalno$¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie

nauk medycznych.

2. Utworzenie spofki uzytecznoéci publicznej w drodze
przeksztatcenia samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej oraz w drodze przeksztatcenia

jednostki badawczo-rozwojowej realizujgcej zadania,
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o ktorych mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1, regulujg

przepisy dziatu lla.

Art. 36d. 1. taczenie, przeksztatcenie, podziat i likwidacja spofki
uzytecznosci publicznej nastepuje z uwzglednieniem
przepisbw Kodeksu spotek handlowych i postanowien

aktu zatozycielskiego spotki, z zastrzezeniem art. 43.

2. W przypadku podzialu albo potgczenia spOfKi
uzytecznosci publicznej zawigzanej na podstawie
uchwaty, o ktdérej mowa w art. 36¢c ust. 1 pkt 6,
w wyniku ktorych ma nastgpi¢ istotne ograniczenie
poszczegblnych rodzajéw udzielanych Swiadczen
zdrowotnych, albo w przypadku likwidacji tej spotki,
jest wymagana zgoda ministra wtasciwego do spraw
zdrowia udzielana w formie decyzji. Przepiséw

art. 43 ust. 2 nie stosuje sie.

3. Minister witasciwy do spraw zdrowia moze odmdwic
udzielenia zgody, o ktérej mowa w ust. 2, tylko
w przypadku, gdy spétka uzytecznosci publicznej
udziela okreslonych $wiadczen zdrowotnych jako
jedyna w wojewddztwie i nie jest mozliwe dalsze
udzielanie tych swiadczeh w innym zakfadzie opieki

zdrowotnej na terenie tego wojewodztwa.

4. W decyzji odmawiajgcej udzielenia zgody minister
witasciwy do spraw zdrowia przyznaje spoétce
uzytecznosci publicznej Srodki publiczne niezbedne
do dalszego funkcjonowania w zakresie gwaran-
tujgcym realizacje $wiadczen zdrowotnych na

dotychczasowym poziomie.”;
40) art. 37 otrzymuje brzmienie:

JArt. 37. 1. Tworzenie, przeksztatcenie i likwidacja zaktadu opieki
zdrowotnej prowadzonego w formie jednostki

budzetowej albo =zaktadu budzetowego nastepuje
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odpowiednio w drodze rozporzadzenia albo
zarzgdzenia  wlasciwego organu  administracji
rzgdowej albo w drodze uchwaty wtasciwego organu
jednostki samorzadu terytorialnego, chyba ze
przepisy ustawy lub przepisy odrebne stanowig
inaczej, uwzgledniajagc w szczegdlnosci sprawy

wskazane w art. 38 i 43.

2. Zaktad opieki zdrowotnej, utworzony przez organ
okreslony w art. 8 ust. 1 pkt 1-3, moze by¢
prowadzony w formie jednostki budzetowej Ilub
zaktadu budzetowego, jezeli prowadzenie tego
zaktadu w formie samodzielnego publicznego
zakfadu opieki zdrowotnej bytoby niecelowe. Decyzje
w tej sprawie podejmuje organ, ktoéry utworzyt zaktad,
po dokonaniu analizy zakresu i charakteru
dziatalnosci zaktadu opieki zdrowotnej w odniesieniu
do potrzeb zdrowotnych okreSlonego obszaru lub
okreslonej grupy ludnosci oraz oceny mozliwosci
pozyskiwania przez zaktad opieki zdrowotnej
dodatkowych Srodkow finansowych przy
nieograniczeniu praw ludnosci do bezptatnych
Swiadczen zdrowotnych okreslonych w przepisach
odrebnych.”;

41) art. 38 otrzymuje brzmienie:
LArt. 38. Rozporzadzenie, zarzadzenie albo uchwata o utwo-
rzeniu zaktadu opieki zdrowotnej okresla nazwe

zaktadu, siedzibe, forme prowadzenia zaktadu oraz

podmiot sprawujgcy nadzér nad zaktadem.”;
42) w art. 39 ust. 1i 2 otrzymujg brzmienie:

JArt. 39. 1. Statut zaktadu opieki zdrowotnej prowadzonego
w formie spoiki uzytecznosci publicznej, samodziel-

nego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
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jednostki budzetowej oraz zaktadu budzetowego
oprécz postanowien, o ktorych mowa w art. 11,
moze okresla¢ sposOb uczestniczenia zaktadu w
prowadzeniu badan naukowych i prac badawczo-
rozwojowych lub realizacji celow naukowych
i dydaktycznych oraz w ksztatceniu oséb przygo-
towujgcych sie do wykonywania zawodu medycz-

nego lub wykonujgcych zawdd medyczny.

2. Statut zaktadow, o ktérych mowa w ust. 1, uchwala
rada spoteczna zakfadu i przedktada go do za-
twierdzenia organowi, ktory utworzyt zakiad. Nie
dotyczy to zaktadu utworzonego przez podmiot,
o ktérym mowa w art. 8 ust. 1 pkt 4, i spotki uzy-

tecznosci publiczne).”;
43) art. 40 otrzymuje brzmienie:

LArt. 40. Minister wiasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu
z ministrem wilasciwym do spraw pracy okresli,
w drodze rozporzadzenia, warunki wynagradzania
i przyznawania innych $wiadczen zwigzanych z pracg
pracownikom zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzo-
nych w formie jednostki budzetowej oraz zakfadu
budzetowego, a takze pracownikédw zaktadu utwo-
rzonego w celu okre$lonym w art. 8 ust. 8, kierujgc sie
kwalifikacjami pracownikow tych zakladéw oraz
zakresem Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez te

zaktady.”;
44) uchyla sie art. 41;
45) art. 42 otrzymuje brzmienie:

JArt. 42. Zaktad opieki zdrowotnej prowadzony w formie samo-
dzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jed-
nostki budzetowej oraz zaktadu budzetowego moze

dokona¢ zakupu Ilub przyja¢ darowizne aparatury
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i sprzetu medycznego na zasadach okresSlonych przez

podmiot, ktory utworzyt ten zaktad.”;
46) art. 43 otrzymuje brzmienie:

LArt. 43. 1. Rozporzadzenie, zarzgadzenie albo uchwata o likwi-
dacji samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, zaktadu budzetowego oraz jednostki
budzetowej, a takze uchwata walnego zgromadzenia
akcjonariuszy (zgromadzenia wspolnikbw) o roz-
wigzaniu spotki uzytecznoSci publicznej, okresla
termin zakonczenia dziatalnosci zaktadu, nie pozniej
niz 3 miesigce od dnia wydania rozporzadzenia,
zarzgdzenia albo podjecia uchwaty o likwidacji

zaktadu lub uchwaty o rozwigzaniu spofki.

2. Projekt rozporzadzenia, zarzadzenia albo uchwaty
o likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej, zaktadu budzetowego oraz
jednostki budzetowej, a takze uchwaty o rozwigzaniu
spotki uzytecznosci publicznej, wymaga zasiegniecia
opinii wojewody oraz wiasciwych organdéw gminy
i powiatu, ktorych ludnosci zaktad udziela Swiadczen
zdrowotnych, a takze sejmiku wojewodztwa, jezeli
zasieg dziatania zaktadu obejmuje wojewddztwo lub
jego znaczng cze$¢. Opinia powinna zosta¢ wydana
w terminie 14 dni od dnia otrzymania projektu

rozporzadzenia, zarzadzenia albo uchwaty.

3. W okresie, o ktorym mowa w ust. 1, samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej, spotka uzytecz-
nosci publicznej, zaktad budzetowy oraz jednostka
budzetowa ma obowigzek udzielania $Swiadczen
zdrowotnych w przypadkach nagtych, gdy Swiadczen
tych nie mogg udzieli¢ inne zaktady opieki zdrowotnej
dziatajgce na obszarze wojewodztwa, na terenie

ktorego siedzibe ma ten zaktad.
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4. Rozporzadzenie, zarzgdzenie albo uchwata o likwi-
dacji samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, zaktadu budzetowego Ilub jednostki
budzetowej oraz uchwata o rozwigzaniu spofki
uzytecznosci publicznej stanowi, po uptywie terminu
okreSlonego w ust. 1, podstawe do wykre$lenia
zaktadu, z dniem zakonczenia jego dziatalnosci,

z rejestru, o ktorym mowa w art. 12.

5. Samodzielnego publicznego zakfadu opieki zdrowot-
nej, zaktadu budzetowego, jednostki budzetowej oraz
zaktadu opieki zdrowotnej prowadzonego w formie
spotki uzytecznosci publicznej nie wykresla sie
z rejestru zaktadow opieki zdrowotnej, jezeli zaktad
zostanie sprzedany w catosci i nabywca rozpocznie
prowadzenie tego zakfadu w okresie, o ktérym mowa

w ust. 1.

6. Sprzedaz sktadnikdbw majgtkowych likwidowanego
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej, zaktadu budzetowego, jednostki budzetowe;j
oraz zaktadu opieki zdrowotnej prowadzonego
w formie spoétki uzytecznosci publicznej, nastepuje
w drodze publicznego przetargu, na zasadach

okreslonych w art. 53b ust. 5i 6.

7. Podmiot, ktéry utworzyt zaktad jest obowigzany
niezwtocznie powiadomi¢ organ prowadzacy rejestr,
o ktérym mowa w art. 12, o okolicznosciach,

o ktoérych mowa w ust. 4i5.%
47) w art. 43e ust. 2 i 3 otrzymujg brzmienie:

,2. Udostepnianie oddziatu klinicznego nastepuje na podstawie
umowy cywilnoprawnej zawartej przez kierownika szpitala
prowadzonego w formie samodzielnego publicznego zaktadu

opieki zdrowotnej, spoétki uzytecznosci publicznej, jednostki
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budzetowej oraz zaktadu budzetowego odpowiednio z pan-
stwowg uczelnig medyczng, panstwowg uczelnig prowadzacqg
dziatalnos¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk
medycznych lub Centrum Medycznego Ksztatcenia Pody-
plomowego. Zawarcie umowy wymaga zgody podmiotu, ktory

utworzyt zaktad (szpital).

3. Udostepnianie oddziatu klinicznego nie moze ograniczy¢
dostepnosci swiadczen zdrowotnych okreslonych w statucie
zaktadu opieki zdrowotnej prowadzonego w formie samo-
dzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, spotki
uzytecznosci publicznej, jednostki budzetowej oraz zaktadu

budzetowego.”;
48) w dziale Il tytut rozdziatu 3 otrzymuje brzmienie:
,Zarzgdzanie zaktadem opieki zdrowotnej”;
49) art. 44 otrzymuje brzmienie:

JArt. 44. 1. Odpowiedzialno§¢ za zarzgdzanie zaktadem opieki
zdrowotnej prowadzonym w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jednostki
budzetowej oraz =zaktadu budzetowego, ponosi

kierownik zakfadu.

2. Kierownik zaktadu, o ktérym mowa w ust. 1, kieruje

zakfadem i reprezentuje go na zewnatrz.

3. Kierownik zakfadu, o ktérym mowa w ust. 1, jest

przetozonym pracownikdw zaktadu.

4. Podmiot, ktory utworzyt zaktad opieki zdrowotnej
okreslony w ust. 1, nawigzuje z kierownikiem tego
zaktadu stosunek pracy na podstawie powotania lub
umowy o prace albo zawiera z nim umowe
cywilnoprawng o zarzadzanie zaktadem opieki

zdrowotne;j.
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5. Zaktadem opieki zdrowotnej prowadzonym w formie
spotki uzytecznosci publicznej zarzadza zarzad,
zgodnie z przepisami Kodeksu spotek handlowych i
aktu zatozycielskiego spofki, z uwzglednieniem
przepisbw ustawy.”;
50) art. 44a otrzymuje brzmienie:

JArt. 44a. 1. W zaktadach opieki zdrowotnej prowadzonych w
formie samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki
zdrowotnej, jednostek budzetowych oraz zaktadow
budzetowych, z wyjatkiem zaktadow utworzonych w

celu okreSlonym w art. 1 ust. 2 pkt 1 oraz ztobkow,

przeprowadza sie konkurs na stanowisko:

1) kierownika zaktadu, z wyjgtkiem kierownika
samodzielnego publicznego zaktadu opieki

zdrowotnej,

2) zastepcy kierownika zaktadu w zaktadzie,

w ktorym kierownik nie jest lekarzem,
3) ordynatora,
4) ordynatora — kierownika kliniki,
5) ordynatora — kierownika oddziatu klinicznego,
6) naczelnej pielegniarki,
7) przetozonej pielegniarek zaktadu,
8) pielegniarki oddziatowe;j.

2. Konkurs na stanowisko kierownika zaktadu opieKi
zdrowotnej oraz zastepcy kierownika, o ktorym mowa
w ust. 1 pkt 2, ogtasza podmiot, ktéry utworzyt
zaktad, a na pozostate stanowiska — kierownik

zaktadu.

3. Konkurs na stanowisko ordynatora — kierownika

kliniki oraz ordynatora — kierownika oddziatu



59

klinicznego ogtasza i przeprowadza rektor wtasciwej
panstwowej uczelni medycznej lub panstwowej
uczelni prowadzacej dziatalnos¢ dydaktyczng i
badawczg w dziedzinie nauk medycznych, na

zasadach okreslonych w statucie uczelni.

. Rektor, o ktérym mowa w ust. 3, powotuje ordynatora
— kierownika Kkliniki oraz ordynatora — kierownika

oddziatu klinicznego.

. Jezeli do konkursu nie zgtosito sie co najmniej dwdch
kandydatow lub w wyniku konkursu nie wybrano
kandydata albo 2z kandydatem wybranym w
postepowaniu konkursowym nie nawigzano stosunku
pracy, odpowiednio podmiot, ktory utworzyt zaktad
opieki zdrowotnej albo kierownik zaktadu ogtasza
nowy konkurs w ciggu dwoch miesiecy od daty

zakonczenia postepowania poprzedniego konkursu.

. Jezeli w wyniku przeprowadzenia dwoch kolejnych
konkursow kandydat nie zostat wybrany z przyczyn
okres$lonych w ust. 5, odpowiednio podmiot, ktéry
utworzyt zaktad opieki zdrowotnej albo kierownik
zaktadu nawigzuje stosunek pracy z osobg przez
siebie wskazang po zasiegnieciu opinii komisji

konkursowe;.

. Z osobg, o ktérej mowa w ust. 5 albo ust. 6, na
stanowisko okreslone w ust. 1 pkt 2-8, kierownik
zakfadu nawigzuje stosunek pracy na podstawie

umowy o prace.

. Stosunek pracy z kandydatem wybranym na
stanowisko okreslone w ust. 1 nawigzuje sie na 6 lat.
Okres ten moze byC przedtuzony do 8 lat, jezeli do
osiggniecia wieku emerytalnego pracownikowi

brakuje nie wiecej niz 2 lata.
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9. Stosunek pracy nawigzany z kandydatem wybranym
na stanowisko ordynatora — kierownika kliniki oraz
ordynatora — kierownika oddziatu klinicznego moze

by¢ rozwigzany na wniosek kierownika zaktadu.

10. Minister wifasciwy do spraw zdrowia okreSla, w
drodze rozporzadzenia, sposOb przeprowadzania
konkursu, sktad komisji konkursowej oraz ramowy
regulamin przeprowadzania konkursu, uwzgledniajgc
konieczno$¢ przeprowadzenia postepowania

konkursowego w sposob sprawny i bezstronny.”;
51) art. 44b otrzymuje brzmienie:

JArt. 44b. Przy zaktadzie opieki zdrowotnej prowadzonym w
formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, jednostki budzetowej oraz zaktadu
budzetowego dziata rada spoteczna, ktéra jest
organem inicjujgcym i opiniodawczym podmiotu, ktory
utworzyt zaktad, oraz organem doradczym kierownika

zaktadu, z zastrzezeniem art. 48a.”;
52) w art. 44c:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,1. W zakfadzie opieki zdrowotnej, utworzonym przez
podmiot, o ktérym mowa w art. 8 ust. 1 pkt 4, sktad rady
spotecznej, zadania, czas trwania kadencji oraz
okolicznosci odwotania cztonkdéw rady przed uptywem
kadencji ustala w statucie tego zaktadu senat wtasciwe;j
panstwowej uczelni medycznej albo panstwowej uczelni
prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczng i badawczg w

dziedzinie nauk medycznych.”,
b) ust. 4 uchyla sie;

53) art. 45 otrzymuje brzmienie:
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LArt. 45. 1. W skitad rady spotecznej dziatajgcej przy zaktadzie
opieki  zdrowotnej  prowadzonym w  formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieKi
zdrowotnej, jednostki budzetowej oraz zaktadu
budzetowego, utworzonych przez podmioty, o ktérych

mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1-3, wchodza:
1) jako przewodniczacy:

a) przedstawiciel organu administracji rzagdowej

— w zaktadach utworzonych przez te organy,

b) wojt (burmistrz, prezydent miasta), starosta
albo marszatek wojewddztwa lub osoba
przez niego wyznaczona — Ww zakfadzie
utworzonym przez organ gminy, powiatu lub

samorzadu wojewoédztwa,
2) jako cztonkowie:

a) przedstawiciel wojewody — w zakfadzie
utworzonym przez organ gminy, powiatu lub

samorzadu wojewodztwa,

b) przedstawiciele wybrani przez rade gminy
lub rade powiatu, z zastrzezeniem przepisu
lit. c — w liczbie okreslonej przez organ, ktéry

utworzyt zaktad,

Cc) przedstawiciele wybrani przez sejmik
wojewddztwa, na ktérego terenie siedzibe
ma zaktad — w liczbie nie przekraczajacej 15

0so6b,

d) osoby powotane przez podmiot, ktéry
utworzyt zaktad — w liczbie nie przekra-
czajgcej 15 osbb, w tym po jednym przedsta-
wicielu Naczelnej Rady Lekarskiej i Nacze-
Inej Rady Pielegniarek i Potoznych,
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e) przedstawiciel rektora panstwowej uczelni
medycznej lub panstwowej uczelni prowa-
dzacej dziatalno$¢ dydaktyczng i badawczag
w dziedzinie nauk medycznych lub dyrektora
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplo-
mowego — w zaktadzie (szpitalu), w ktorym

jest oddziat kliniczny.

2. W posiedzeniach plenarnych rady spotecznej

uczestniczy kierownik zaktadu, o ktérym mowa w

ust. 1, oraz przedstawiciel organizacji zwigzkowe;j.

. W posiedzeniach rady spotecznej, w ktérej sktad nie
wchodzi przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskigj
lub Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, majg
prawo uczestniczy¢, z gtosem doradczym, przedsta-

wiciele samorzadow zawoddw medycznych.

. Cztonkiem rady spotecznej nie moze by¢ pracownik

danego zaktadu.

. Cztonkowi rady spotecznej przystuguje zwolnienie z
wykonywania obowigzkéw w ramach stosunku pracy
na czas uczestniczenia w posiedzeniach rady spo-

tecznej.

. Za udziat w posiedzeniach rady spotecznej jej
cztonkowi przystuguje od podmiotu, o ktébrym mowa
w art. 8 ust. 1 pkt 1-3, rekompensata w wysokosci
utraconych zarobkéw, jezeli z powodu uczestnictwa
w posiedzeniu rady pracodawca nie udzielit
cztonkowi na ten czas zwolnienia z wykonywania
obowigzkéw pracowniczych z zachowaniem prawa

do wynagrodzenia.

. Rade spoteczng powotuje, odwotuje oraz zwotuje jej
pierwsze posiedzenie podmiot, o ktébrym mowa
w art. 8 ust. 1 pkt 1-3.”;
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54) art. 46 otrzymuje brzmienie:

LArt. 46. Do zadan rady spotecznej nalezy:

1)

2)

przedstawianie podmiotowi, o ktbrym mowa w art. 8

ust. 1 pkt 1-4, wnioskow i opinii w sprawach:

a)

b)

zmiany lub rozwigzania umowy o udzielenie
publicznego zaméwienia na $wiadczenia

zdrowotne,

zbycia $rodka trwatego oraz zakupu lub
przyjecia darowizny nowej aparatury i sprzetu
medycznego,

zwigzanych z przeksztatceniem lub likwidacjg

zaktadu, jego przebudowag, rozszerzeniem lub

ograniczeniem dziatalnosci,
przyznawania kierownikowi zaktadu nagréd,

rozwigzania stosunku pracy lub umowy cywilno-
prawnej o zarzadzanie zaktadem opieki zdro-

wotnej z kierownikiem zaktadu,

przedstawianie kierownikowi zaktadu wnioskow i

opinii w sprawach:

planu finansowego i inwestycyjnego,

rocznego sprawozdania z realizacji planu

inwestycyjnego i finansowego,
kredytéw bankowych lub dotacji,

podziatu zysku,

uchwalanie regulaminu swojej dziatalnosci oraz

przedkfadanie regulaminu do zatwierdzenia

podmiotowi, ktéry utworzyt zaktad,

zatwierdzanie regulaminu porzadkowego zaktadu

opieki zdrowotnej,
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5) dokonywanie okresowych analiz skarg i wnioskéw
wnoszonych przez osoby korzystajgce ze
Swiadczen zakladu, z wytgczeniem spraw

podlegajgcych nadzorowi medycznemu,

6) wykonywanie innych zadan okreslonych w ustawie

i statucie zaktadu opieki zdrowotnej.”;
55) art. 47 otrzymuje brzmienie:

LArt. 47. 1. Sklad rady spotecznej i czas trwania jej kadencji
okre$la statut zaktadu opieki zdrowotnej prowadzo-
nego w formie samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej, jednostki budzetowej oraz zaktadu

budzetowego.

2. Sposob zwotywania posiedzen rady spotecznej, tryb
pracy i podejmowania uchwat okresla regulamin rady

spoteczne;.

3. Od uchwaly rady spotecznej kierownikowi zaktadu
opieki zdrowotnej przystuguje odwotanie do

podmiotu, o ktérym mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1-4.”;
56) po art. 47 dodaje sie art. 47a i 47b w brzmieniu:
JArt. 47a. 1. Tworzy sie Regionalne Komitety Sterujgce.

2. Przewodniczacym Regionalnego Komitetu Sterujg-

cego jest marszatek wojewddztwa.

3. W sktad Regionalnych Komitetow Sterujgcych, o

ktorych mowa w ust. 1, wchodza:

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

2) przedstawiciel wojewody,

3) przedstawiciel oddziatu wojewodzkiego Narodo-

wego Funduszu Zdrowia,
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4) po jednym przedstawicielu Okregowej Rady
Lekarskiej, Okregowej Rady Pielegniarek i
Potoznych oraz Krajowej Rady Diagnostéw

Laboratoryjnych,

5) po jednym przedstawicielu z reprezentatywnych
zwigzkbw zawodowych dziatajgcych w woje-

wodztwie,

6) przedstawiciel rektora panstwowej uczelni
medycznej lub panstwowej uczelni prowadzacej
dziatalno§¢ dydaktyczng i badawczg w dzie-

dzinie nauk medycznych,
7) przedstawiciel Ministra Obrony Narodowej,

8) przedstawiciel ministra wiasciwego do spraw

wewnetrznych.

. Przedstawiciele wymienieni w wust. 3 pkt 6-8,
wchodzg w sktad Regionalnego Komitetu Steru-
jacego, jezeli na terenie wojewddztwa majg siedzibe
szpitale bedgce spdtkami uzytecznosci publicznej
utworzone przez panstwowg uczelnie medyczng lub
panstwowg uczelnie prowadzacg dziatalnosc
dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk
medycznych, jednostke badawczo-rozwojowg
nadzorowang przez Ministra Obrony Narodowe;
realizujgcg zadania, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2
pkt 1, Ministra Obrony Narodowej albo ministra

wiasciwego do spraw wewnetrznych.

. W pracach Regionalnego Komitetu Sterujgcego
mogg uczestniczy¢ takze inne osoby zapraszane

przez przewodniczgcego.

. Regionalny Komitet Sterujgcy dziata na podstawie

ustalonego przez siebie regulaminu.
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7. Obstuge Regionalnego Komitetu  Sterujgcego

zapewnia wojewoda.
Art. 47b. Do zadah Regionalnego Komitetu Sterujgcego nalezy:
1) przedstawianie opinii:
a) w zakresie wigczania i wytgczania szpitala z
Sieci,
b) w sprawie funkcjonowania Sieci,

c) w innych sprawach dotyczgcych zaktaddéw opieki
zdrowotnej majgcych siedzibe na terenie danego
wojewodztwa — na wniosek podmiotu, ktory

utworzyt zaktad opieki zdrowotne;j,

2) opiniowanie projektu programu restrukturyzaciji,
o0 ktérym mowa w art. 20 ustawy z dnia ... 0 pomocy
publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej oraz o zmianie niektorych ustaw
(Dz. U.Nr...., poz. ...).”;

57) po art. 48a dodaje sie art. 48b w brzmieniu:

LArt. 48b. 1. Zarzad spotki uzytecznosci publicznej jest jedno-

osobowy.

2. Zarzad, o ktérym mowa w ust. 1, jest powotywany
i odwotywany przez zgromadzenie wspodlnikow
(walne zgromadzenie) na wniosek albo po za-

siegnieciu opinii rady nadzorczej.

3. Nie mozna jednoczes$nie petni¢ funkcji zarzadu albo
prokurenta spoétki uzytecznosci publicznej i innej

funkcji w spdfce uzytecznosci publiczne;j.

4. Funkcji zarzadu spétki uzytecznosci publicznej nie
mozna fgczy¢ z jakakolwiek inng dziatalnoscig
zawodowg, z wyjgtkiem dziatalnosci naukowej,
dydaktycznej i publicystycznej oraz wystepowania

w charakterze biegtego lub tawnika sgdowego.
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5. Zarzadowi bezposrednio podlega kierownik me-

dyczny zakfadu.

6. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzadzenia, szczegdétowy zakres
zadan i uprawnien kierownika medycznego zaktadu,
kierujgc sie koniecznoScig zapewnienia sprawo-
wania nadzoru nad dziataniami medycznymi, w tym
statej wewnetrznej kontroli i oceny jakosci Swiad-

czen zdrowotnych.

7. Tryb  powotywania i odwotywania kierownika
medycznego okreSla akt zatozycielski spotki

uzytecznosci publicznej.”;
58) w dziale Il tytut rozdziatu 4 otrzymuje brzmienie:
.Zasady gospodarki zaktadéw opieki zdrowotnej”;
59) w art. 50:
a) ust. 1i2 otrzymujg brzmienie:

,1. Zaktad opieki zdrowotnej prowadzony w formie jednostki
budzetowej albo zaktadu budzetowego gospodaruje
przekazang w zarzgd czescig mienia panstwowego lub
komunalnego oraz przydzielonymi srodkami finansowymi,
kierujgc sie efektywnoscig ich wykorzystania, na
zasadach okreslonych w przepisach o finansach

publicznych.

2. Zaktad opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w ust. 1,

pozostawia w swojej dyspozyciji:

1) 70% Srodkow budzetowych niewykorzystanych w
danym roku, jezeli jest prowadzony w formie

jednostki budzetowej,

2) 70% wptaty przeznaczonej dla budzetu, jezeli jest

prowadzony w formie zakfadu budzetowego.”,

b) uchyla sie ust. 4;
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60) art. 53a otrzymuje brzmienie:

LArt. 53a. 1. Podmiot, ktory utworzyt zakfad opieki zdrowotnej
prowadzony w formie samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, jednostki budzetowej
oraz zakfadu budzetowego moze pozbawi¢ ten
zaktad sktadnikow przydzielonego lub nabytego
mienia w przypadku potgczenia lub podziatu albo
przeksztatcenia zaktadu, przeprowadzanych na

zasadach okreslonych w ustawie.

2. W przypadku likwidacji zaktadu opieki zdrowotne;j
prowadzonego w formie samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, jednostki budzetowej
oraz zaktadu budzetowego, majgtek zaktadu, po
zaspokojeniu wierzytelnoSci, staje sie wilasnoscig
Skarbu Panstwa lub wiasciwej jednostki samorzadu
terytorialnego lub wtasnoscig panstwowej uczelni
medycznej albo panstwowej uczelni prowadzacej
dziatalno$¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie
nauk medycznych, a o jego przeznaczeniu decyduje

podmiot, ktory utworzyt ten zaktad.”;
61) po art. 53a dodaje sie art. 53b w brzmieniu:

LArt. 53b. 1. Spdtka uzytecznosci publicznej nie moze zaciggac
zobowigzan odpowiadajgcych ponad potowie
wartosci jej aktywow, przy czym roczny Kkoszt
obstugi zobowigzan spotki nie moze by¢ wyzszy niz
15% przychodow planowanych na dany rok

obrotowy.

2. Zbycie lub obcigzenie praw do nieruchomosci
nalezagcej do spotki uzytecznosSci publicznej,
zaciggniecie zobowigzan o wartosSci przewyzsza-

jacej réwnowartos¢ 50 000 euro lub wysoko$é
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kapitatu zaktadowego wymaga zgody niebedacej

decyzjg administracyjna:

1)

w przypadku spoétek z udziatem Skarbu Panstwa
— ministra wtasciwego do spraw zdrowia oraz,
jezeli spétka wykonuje zadania w zakresie
obronnoéci lub bezpieczenstwa wewnetrznego
kraju, takze zgody odpowiednio Ministra Obrony
Narodowej albo ministra wiasciwego do spraw

wewnetrznych,

w przypadku spoétek zudziatem panstwowej
uczelni medycznej lub panstwowej uczelni
prowadzacej dziatalnos¢ dydaktyczng i badaw-
czg w dziedzinie nauk medycznych — ministra

wiasciwego do spraw zdrowia,

w przypadku spétek z udziatem jednostek
samorzadu terytorialnego — uchwaty organu
stanowigcego wiasciwej jednostki samorzadu
terytorialnego, wydanej po zasiegnieciu opinii

regionalnej izby obrachunkowej,

w przypadku spoétek z udziatem Skarbu Panstwa
oraz panstwowej uczelni medycznej Ilub
panstwowej uczelni prowadzacej dziatalnosc
dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk
medycznych — ministra wtasciwego do spraw
zdrowia w porozumieniu z ministrem wtasciwym

do spraw Skarbu Panstwa,

w przypadku spoétek z udziatem Skarbu Panstwa
lub panstwowej uczelni medycznej lub panstwo-
wej uczelni prowadzacej dziatalno$¢ dydaktycz-
ng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych
oraz jednostki samorzadu terytorialnego -

ministra wlasciwego do spraw zdrowia w poro-
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zumieniu z ministrem wtasciwym do spraw
Skarbu Panstwa i wlasciwym organem
wykonawczym jednostki samorzadu terytorial-
nego, wydanej po zasiegnieciu opinii wtasciwe;j

regionalnej izby obrachunkowej,

6) w przypadku spétek =z udziatem panstwowej
uczelni medycznej lub panstwowej uczelni
prowadzacej dziatalnos¢ dydaktyczng i badaw-
czg W dziedzinie nauk medycznych oraz
jednostki samorzadu terytorialnego — ministra
wilasciwego do spraw zdrowia i wiasciwego
organu wykonawczego jednostki samorzadu
terytorialnego, wydanej po zasiegnieciu opinii

wiasciwej regionalnej izby obrachunkowe;j.

3. Przepisy ust. 2 nie wytgczajg obowigzku uzyskania,
przez spotki uzytecznosci publicznej okreslone
w ust. 2 pkt 1, 2 i 4, odrebnej zgody ministra
wiasciwego do spraw Skarbu Panstwa na dokonanie
czynnosci, o ktérych mowa w art. 5a ustawy z dnia
8 sierpnia 1996 r. o =zasadach wykonywania
uprawnien przystugujgcych Skarbowi Panstwa
(Dz. U. Nr 106, poz. 493, Nr 156, poz. 775, z 1997 r.
Nr 106, poz. 673, Nr 115, poz. 741 i Nr 141,
poz. 943, z 1998 r. Nr 155, poz. 1014, z 2000 r.
Nr 48, poz. 550, z 2001 r. Nr 4, poz. 26 oraz
z 2002 r. Nr 25, poz. 253 i Nr 240, poz. 2055).

4. Zgoda, o ktérej mowa w ust. 3, nie jest wymagana
na zbycie lub obcigzenie praw do nieruchomosci
stanowigcych aktywa trwate spotki. W takim przy-
padku spotka jest obowigzana do uzyskania zgody,

o ktérej mowa w ust. 1.

5. Sprzedaz skfadnika aktywow trwatych nastepuje

w drodze publicznego przetargu; dopuszcza sie
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odstgpienie od przetargu na sprzedaz skfadnikow

aktywow trwatych, jezeli:

1) wartoS¢ ksiegowa tych skfadnikbw odpowiada
cenie rynkowej i jest oczywiste, ze w drodze

przetargu nie otrzyma sie ceny wyzszej,

2) Kkoszty przeprowadzenia przetargu sg niewspot-
miernie wysokie w stosunku do mozliwej do

uzyskania ceny sprzedawanych sktadnikow.

6. Minister wtasciwy do spraw Skarbu Panstwa

62) w art. 54:

w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw
zdrowia  okre$li, w drodze rozporzadzenia,
szczegdtowy sposob i tryb organizowania pub-
licznego przetargu oraz sposoéb udokumentowania
zaistnienia przestanek odstgpienia od przetargu,
kierujgc sie zasadami efektywno$ci gospodarowania

i uczciwej konkurenciji.
Czynnosci prawne dokonane z naruszeniem
przepisbw ust. 1-5 lub przepisbw wydanych na

podstawie ust. 6 sg niewazne.

. Do czynnosci wymienionych w ust. 2 w przypadku

spotki  uzytecznosci publicznej utworzonej przez
jednostke badawczo-rozwojowg nadzorowang przez
Ministra Obrony Narodowej realizujgcg zadania,
o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1, stosuje sie

przepisy ust. 2 pkt 1 oraz ust. 3-7.7;

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej oraz

spoOtka uzytecznosci publicznej moze w szczegblnosci

uzyskiwac srodki finansowe:
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1) z odptatnych Swiadczen zdrowotnych udzielanych na
podstawie umowy, chyba Zze przepisy odrebne

stanowig inaczej,

2) na realizacje programéw zdrowotnych i programu
Zintegrowane Ratownictwo Medyczne, w tym na
niezbedne do ich wykonania wydatki inwestycyjne
lub zakup specjalistycznych wyroboéw medycznych,

na podstawie umowy i w zakresie w niej okreslonym,

3) z wydzielonej organizacyjnie dziatalnoSci gospodar-
czej, jezeli akt zatozycielski spotki uzytecznosSci
publicznej, a w odniesieniu do zakfadéw opieki
zdrowotnej innych niz spétka uzytecznosci publicznej
— statut zaktadu przewiduje prowadzenie takiej

dziatalnosci, z tym ze dziatalnoSc¢ ta:

a) pozostaje w zwigzku z udzielaniem $Swiadczen
zdrowotnych lub polega na oddawaniu do
odptatnego  korzystania czasowo zbednych
skfadnikbw majgtku nie stuzgacych bezposrednio

udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,

b) nie moze by¢ prowadzona przy uzyciu mienia
zaktadu stuzgcego bezposrednio prowadzeniu

dziatalnosci, o ktérej mowa w pkt 1 2,

4) z darowizn, zapiséw, spadkdéw oraz ofiarnosci

publicznej, takze pochodzenia zagranicznego,

5) na realizacje innych zadan okreslonych odrebnymi

przepisami.”,
b) ust. 7 otrzymuje brzmienie:

./ . Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, szczegotowe warunki przekazywania
samodzielnym publicznym zaktadom opieki zdrowotne;
oraz spétkom uzytecznosci publicznej  Srodkow

publicznych na realizacje zadan, o ktérych mowa
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wust. 1 pkt 1 i 2, a takze sposéb rozliczania tych
Srodkow oraz sprawowania kontroli nad prawidtowos$cig
ich wykorzystania, majgc na uwadze sporzgdzany przez
zaktad plan rzeczowo-finansowy zadania, rodzaj
wydatkéw, jakie mogag byC¢ finansowane, oraz istotne

elementy umowy o realizacje zadania.”;
63) art. 55 otrzymuje brzmienie:

JArt. 55. 1. Zaktad opieki zdrowotnej prowadzony w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
oraz spotki uzytecznoéci publicznej moze otrzymywaé

dotacje budzetowe na:

1) realizacje zadah w zakresie zapobiegania chorobom
i urazom lub innych programéw zdrowotnych oraz

promocje zdrowia,

2) pokrycie kosztow ksztatlcenia i podnoszenia

kwalifikacji oséb wykonujgcych zawody medyczne,

3) inwestycje, w tym zakup wysokospecjalistycznych

aparatury i sprzetu medycznego,

4) cele szczegdblne, przyznawane na podstawie

odrebnych przepisow.

2. Dotacje wymienione w ust. 1, przyznaje podmiot, ktory
utworzyt zakfad opieki zdrowotnej w formie samo-

dzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j.

3. Dotacje, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 4, przyznaje

minister wiasciwy do spraw zdrowia.

4. Zaktadom opieki zdrowotnej dziatajgcym w formie spétek
uzytecznosci publicznej z udziatem Skarbu Panstwa lub
Z udziatem panstwowej uczelni medycznej albo panstwo-
wej uczelni prowadzgcej dziatalnos¢ dydaktyczng i ba-

dawczg w dziedzinie nauk medycznych, dotacje wymie-
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nione w ust. 1, przyznaje minister wlasciwy do spraw

zdrowia.

5. Dotacje, o ktorych mowa w ust. 4, przyznane spoétce
uzytecznosci publicznej z jednoosobowym albo wiek-
szosciowym udziatem panstwowej uczelni medycznej lub
panstwowej uczelni prowadzacej dziatalnos¢ dyda-
ktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych,

przekazuje sie za posrednictwem tej uczelni.

6. W przypadku spotki uzytecznosci publicznej z udziatem
jednostki samorzadu terytorialnego, dotacje przyznaje

wiasciwy organ tej jednostki.”;
64) art. 60 otrzymuje brzmienie:

LArt. 60. 1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j
pokrywa we wilasnym zakresie ujemny wynik

finansowy.

2. Ujemny wynik finansowy samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej nie moze by¢ podstawg do
zaprzestania dziatalnosci, jezeli dalsze istnienie tego
zaktadu uzasadnione jest celami i zadaniami, do
ktérych realizacji zostat utworzony, a ktérych nie
moze przejgC inny zaktad w sposOb zapewniajacy
nieprzerwane sprawowanie opieki zdrowotnej nad

ludnoécia.

3. Jezeli ujemny wynik finansowy nie moze by¢ pokryty
w sposoOb okresSlony w ust. 1, organ, ktory utworzyt
samodzielny publiczny zakfad opieki zdrowotnej,
wydaje rozporzadzenie, zarzadzenie albo podejmuje
uchwate o zmianie formy gospodarki finansowej

zaktadu lub o jego likwidacji.

4. Podmiot, ktory utworzyt samodzielny publiczny
zakfad opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem ust. 2,

pokrywa ujemny wynik finansowy zakladu ze



75

Srodkdébw publicznych po wydaniu rozporzgdzenia,
zarzadzenia albo podjeciu uchwaty o zmianie formy
gospodarki finansowej zaktadu, ktére przewidujg
dalsze finansowanie zaktadu na zasadach

okreslonych w art. 37 ust. 2.

. Uchwata organu, ktory utworzyt samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej, o likwidacji

powinna zawierac:
1) okresSlenie zaktadu podlegajgcego likwidaciji,
2) oznaczenie dnia otwarcia likwidacji,

3) okreslenie sposobu i trybu zadysponowania

sktadnikami materialnymi i niematerialnymi,

4) wskazanie podmiotu, ktéry przejmie prawa
i obowigzki likwidowanego zaktadu, oraz

okres$lenie zakresu tych praw i obowigzkow,

5) oznaczenie dnia  zakonczenia  czynnosSci
likwidacyjnych, uwzgledniajac przepis art. 43

ust. 1.

. Rozporzadzenie, zarzadzenie albo uchwata o likwi-
dacji samodzielnego publicznego =zaktadu opieki
zdrowotnej, w rozumieniu ust. 3, stanowi podstawe
do wykreSlenia zaktadu z Krajowego Rejestru

Sadowego z dniem zakohczenia likwidacji.

Przepisy ust. 6 stosuje sie odpowiednio do
samodzielnego publicznego  zakfadu opieki
zdrowotnej utworzonego przez podmiot, o ktdérym

mowa w art. 8 ust. 1 pkt 4.

. Zobowigzania [ naleznosci samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej po jego
likwidacji stajg sie zobowigzaniami i naleznosciami

Skarbu Panstwa reprezentowanego przez podmiot, o
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ktorym mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2, wiasciwej
jednostki samorzadu terytorialnego albo odpowiednio
panstwowej uczelni medycznej albo panstwowej
uczelni prowadzacej dziatalnos¢ dydaktyczng i

badawczg w dziedzinie nauk medycznych.”;
65) art. 61 otrzymuje brzmienie:

JArt. 61. Zaktad opieki zdrowotnej prowadzony w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
jednostki budzetowej oraz zaktadu budzetowego
prowadzi rachunkowos¢ na zasadach okreSlonych w

odrebnych przepisach.”;
66) art. 62 otrzymuje brzmienie:

JArt. 62. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, szczegolny sposob przeprowadzania
rachunku kosztéw w zaktadach opieki zdrowotnej, o
ktorych mowa w art. 61, kierujgc sie koniecznoscig

prowadzenia rzetelnej rachunkowosci.”;
67) po dziale Il dodaje sie dziat lla w brzmieniu:

,Dziat lla. Przeksztatcanie samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej w spotki uzytecznosci publicznej
oraz taczenie samodzielnych publicznych zaktadow

opieki zdrowotne;j

Art. 62e. 1. Samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej moze zosta¢ przeksztatcony

w spotke uzytecznosci publicznej.

2. Jezeli przepisy ustawy nie stanowig
inaczej, spotka uzytecznosci publicznej
powstata w wyniku przeksztatcenia z
samodzielnego publicznego  zaktadu
opieki  zdrowotnej,  wstepuje  we
wszystkie stosunki prawne, ktorych

podmiotem byt samodzielny publiczny
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Art. 62f. 1.

zaktad opieki zdrowotnej, bez wzgledu

na charakter prawny tych stosunkow.

W przypadku samodzielnych publicznych
zaktadoéw opieki zdrowotnej, ktore
zostaty utworzone przez podmiot,
o ktérym mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 albo
2, oraz jednostek badawczo-rozwo-
jowych realizujgcych zadania, o ktérych
mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1, czynnoSci
prawnych zwigzanych 2z przeksztat-
ceniem dokonuje minister wtasciwy do

spraw Skarbu Panstwa.

W przypadku samodzielnych publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej, ktore
zostaty utworzone przez podmiot, o
ktorym mowa w art. 8 ust. 1 pkt 3,
czynnosci prawnych zwigzanych z
przeksztatceniem dokonuje organ
wykonawczy wiasciwej jednostki samo-

rzadu terytorialnego.

W przypadku samodzielnych publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej, ktore
zostaty utworzone przez podmiot, o
ktorym mowa w art. 8 ust. 1 pkt 4,
czynnosci prawnych dokonuje rektor

uczelni.

W przypadku samodzielnych publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej, o ktérych
mowa w ust. 1, oraz jednostek badaw-
czo-rozwojowych realizujgcych zadania,
o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1,
minister wtasciwy do spraw Skarbu

Panstwa dokonuje czynnosci prawnych
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Art. 62g. 1.

zwigzanych z przeksztatceniem na
wniosek ministra wtasciwego do spraw
zdrowia, przy czym w odniesieniu do
samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej utworzonych przez
Ministra Obrony Narodowej albo ministra
wilasciwego do spraw wewnetrznych,
minister wifasciwy do spraw zdrowia
sktada ten wniosek w porozumieniu

z odpowiednim ministrem.

Przepisow art. 60 ust. 2 i 4 nie stosuje
sie.
Przeksztatcenie moze by¢ dokonane:

1) z inicjatywy podmiotu, ktéry utworzyt
zaktad, o ktérym mowa w art. 62f
ust. 2 lub ust. 3, albo na wniosek
podmiotu, ktéry utworzyt zaktad,
o ktérym mowa w art. 62f ust. 1 lub
ust. 4,

2) na wniosek kierownika samodziel-
nego publicznego =zaktadu opieki

zdrowotnej,

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

waniu tajnym.

Organ dokonujgcy przeksztatcenia nie

jest zwigzany tre$cig wniosku.

Whiosek, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2
i3, wymaga zgody podmiotu, ktory
utworzyt zaktad. Do zgody podmiotu nie
stosuje sie przepiséow Kodeksu post-

epowania administracyjnego.
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4. Minister wifasciwy do spraw zdrowia
okresli, w drodze rozporzadzenia,
sposdb przeprowadzania gtosowania
pracownikéw, o ktérym mowa w ust. 1
pkt 3, i organizacyjne obowigzki
kierownika zaktadu w tym zakresie,
kierujgc sie zasadami przejrzystoSci

postepowania i rownosci traktowania.

5. Kierownik zaktadu jest obowigzany
doreczy¢ organowi dokonujgcemu czyn-
nosci zwigzanych z przeksztatceniem
kwestionariusz, o ktorym mowa w art.
62h, wraz z wymaganymi dokumentami
oraz wniosek, o ktérym mowa w ust. 1
pkt 2 i 3, a takze udziela¢ wyjasnien
niezbednych do przeprowadzenia

przeksztatcenia.
6. Organ dokonujgcy przeksztatcenia:

1) informuje kierownika zaktadu o
ztozeniu wniosku, o ktérym mowa w
ust. 1 pkt 1,

2) sporzadza akt przeksztatcenia samo-
dzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej w spoétke uzytecznosci
publicznej, zwany dalej ,aktem

przeksztatcenia”.
7. Akt przeksztatcenia zawiera:
1) akt zatozycielski spotki,

2) imiona i nazwiska cztonkéw organow

pierwszej kadenciji,

3) pierwszy statut zaktadu opieki

zdrowotnej.
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10.

Art. 62h. 1.

Akt przeksztatcenia zastepuje czynnosci
okreslone w przepisach Kodeksu spétek
handlowych, poprzedzajgce zilozenie
wniosku o wpisanie spotki do rejestru

przedsiebiorcow.

Niezwtocznie po sporzadzeniu aktu
przeksztatcenia zarzgd spotki sktada
whniosek o dokonanie zmian w rejestrze,
o ktérym mowa w art. 12, a nastepnie
sktada wniosek o wpisanie spotki do

rejestru przedsiebiorcow.

W przypadku przeksztatcenia w zwigzku
z zakonczeniem postepowania restruktu-
ryzacyjnego, o ktéorym mowa w prze-
pisach o pomocy publicznej i
restrukturyzacji publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej, zarzad spotki sktada
wniosek o wpisanie spotki do rejestru
przedsigebiorcoéw nie wczesniej niz w dniu
otrzymania  ostatecznej decyzji o
zakonczeniu postepowania restruktury-

zacyjnego.

Kierownik zakfadu jest obowigzany do
przekazania organowi dokonujgcemu
przeksztatcenia kwestionariusza samo-
dzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej w terminie nieprzekraczaja-
cym trzech miesiecy od dnia otrzymania

zgody, o ktérej mowa w art. 629 ust. 3.

. Do kwestionariusza, o ktérym mowa w

ust. 1, dotgcza sie promese decyzji, o

ktérejy mowa w art. 62j ust. 6, oraz
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Art. 62i. 1.

Art. 62j. 1.

wycene nieruchomosci, o ktérych mowa
w art. 62j ust. 11 2.

Minister wtasciwy do spraw Skarbu
Panstwa w porozumieniu z ministrem
wiasciwym do spraw zdrowia okresla, w
drodze rozporzadzenia, wzér kwestio-
nariusza samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej przezna-
czonego do przeksztatcenia w spoétke
uzyteczno$ci publicznej oraz wykaz
dokumentow niezbednych do
przeksztatcenia, kierujgc sie zasadg
ograniczenia obowigzkéw informacyj-
nych kierownika zaktadu do danych
niezbednych do przeprowadzenia prze-

ksztatcenia.

W przypadku, o ktorym mowa w art. 62g
ust. 1, dniem przeksztatcenia samodziel-
nego publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej jest pierwszy dzien miesigca
przypadajgcego po wpisaniu spotki do

rejestru przedsigbiorcow.

Z dniem przeksztatcenia nastepuje z
urzedu  wykreslenie  samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej z

Krajowego Rejestru Sgdowego.

Grunty stanowigce witasno$¢ Skarbu
Panstwa Iub jednostki samorzadu
terytorialnego  bedace  przedmiotem
uzytkowania przez samodzielny pub-
liczny zaktad opieki zdrowotnej w dniu
poprzedzajgcym dzieh przeksztatcenia

stajg sie z tym dniem z mocy prawa
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nieodptatnie przedmiotem uzytkowania
wieczystego spotki uzyteczno$ci
publicznej; nie moze to naruszaC praw

0s6b trzecich.

Budynki i inne urzgdzenia oraz lokale
znajdujgce sie na gruntach, o ktérych
mowa w ust. 1, bedgce przedmiotem
uzytkowania w dniu poprzedzajgcym
dzien przeksztatcenia stajg sie z tym
dniem 2z mocy prawa nieodpfatnie
wiasnoscig spotki  uzytecznosci  pub-

liczne;.

Nabycie prawa uzytkowania wieczystego
gruntbw oraz wiasnosci budynkéw,
innych urzadzen i lokali, stwierdza sie
decyzjg wojewody w odniesieniu do
nieruchomosci stanowigcych wtasnosc¢
Skarbu Panstwa albo decyzjg organu
wykonawczego jednostki samorzadu
terytorialnego w odniesieniu do nieru-

chomosci stanowigcych jej wtasnosc.

W decyzji, o ktorej mowa w ust. 3,
okre$la sie wartos¢ rynkowa nierucho-
mosci oraz  warunki  uzytkowania

wieczystego.

Decyzja, o ktérej mowa w wust. 3,
wydawana jest w dniu poprzedzajgcym
dzieh przeksztatcenia wedtug stanu na

ten dzien.

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

kierownika samodzielnego publicznego
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Art. 62k. 1.

zaktadu opieki zdrowotnej promese tej
decyzji, jezeli istniejg podstawy do
stwierdzenia, ze w terminie, w ktorym
mozna wyda¢ decyzje, wystgpig

podstawy do jej wydania.

Z dniem przeksztatcenia pracownicy
przeksztalconego samodzielnego pub-
licznego zaktadu opieki zdrowotnej stajg
sie, z mocy prawa, pracownikami spotki

uzytecznosci publicznej.

Pierwszy zarzad spotki powotuje sie na
okres nie dtuzszy niz rok. Do petnienia
funkcji pierwszego zarzgdu  spofki
uzytecznosci publicznej powotuje sie
kierownika przeksztatconego zaktadu,
chyba ze nie wyrazi on zgody na

petnienie tej funkciji.

Z dniem przeksztatcenia w spoétke
uzytecznosci publicznej stosunek pracy
pracownikéw zatrudnionych w samo-
dzielnym publicznym zaktadzie opieki
zdrowotnej na podstawie powofania

wygasa z mocy prawa.

Pracownikom, o ktéorych mowa w ust. 3,
przystuguje odprawa w  wysokosSci
trzymiesiecznego wynagrodzenia, liczo-
nego jak ekwiwalent pieniezny za urlop
wypoczynkowy, przy czym odprawa nie
przystuguje w wypadku zatrudnienia w
spoétce uzytecznosci publicznej powstatej
w wyniku przeksztatcenia samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej;

przepiséw art. 8 ustawy z dnia 13 marca
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Art. 621. 1.

2003 r. o szczegblnych zasadach roz-
wigzywania z pracownikami stosunkow
pracy z przyczyn niedotyczacych pra-
cownikéw (Dz. U. Nr 90, poz. 844) nie

stosuje sie.

Bilans zamkniecia samodzielnego pub-
licznego zaktadu opieki zdrowotnej staje
sie bilansem otwarcia spoétki uzytecz-
nosci publicznej, przy czym suma
kapitatow witasnych jest réwna sumie
funduszu zatozycielskiego, funduszu
zaktadu, funduszu z aktualizacji wyceny
i niepodzielonego wyniku finansowego
za okres dziatalnosci zaktadu przed
przeksztatceniem, z uwzglednieniem
wartosci nieruchomosci nabytych na
podstawie przepisow art. 62j ust. 1 i 2,
okresSlonej w decyzji, o ktérej mowa
w art. 62 ust. 3.

W  przypadku niezatwierdzenia spra-
wozdania finansowego za okres poprze-
dzajgcy przeksztatcenie lub niepodjecia
decyzji w sprawie podziatu zysku netto
albo okres$lenia sposobu pokrycia straty
netto, czynnosci tych dokona zgroma-
dzenie wspolnikéw albo walne zgroma-

dzenie spofki uzytecznosci publicznej.

Art. 62m. Przepisy art. 62e i art. 62g-62| stosuje sie

odpowiednio do jednostki badawczo-roz-

wojowej realizujgcej zadania, o ktorych

mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1, z wylgczeniem

jednostki badawczo-rozwojowej nadzoro-

wanej przez Ministra Obrony Narodowe;.
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Art. 62n. 1.Podmioty, ktore utworzyly samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej
moga, przed przeksztatceniem w spotke
uzytecznosci publicznej, dokonac

potgczenia tych zaktaddw:

1) w drodze rozporzadzenia, zarzg-
dzenia albo uchwaty — w przypadku
zaktadéw utworzonych przez ten

sam podmiot,

2) w drodze porozumienia — w przy-
padku zaktadéw majgcych rézne

podmioty, ktére je utworzyty.

2. W aktach o potgczeniu, o ktérych mowa

w ust. 1, okres$la sie, w szczegodlnosci:

1) nazwe zaktadu powstatego w wyniku
potaczenia, a takze nazwy zaktadéw

taczacych sie,

2) siedzibe zaktadu powstatego w wy-

niku potgczenia,

3) odpowiedzialnos¢ zaktadu powstate-
go w wyniku potaczenia za zobo-

wigzania zaktaddw tgczgcych sie.

3. W porozumieniu, o ktérym mowa w ust. 1
pkt 2, okres$la sie ponadto podmiot, ktory
przejmuje uprawnienia i obowigzki pod-
miotu, ktory utworzyt zakfad.

4. Do pracownikéw zakfadéw, o ktérych

mowa w ust. 1, stosuje sig art. 23

Kodeksu pracy.

5. Potgczenie zaktaddéw opieki zdrowotnej,

o ktérym mowa w ust. 1, nie stanowi
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likwidacji tgczonych zaktadow opieki

zdrowotnej.

. Niezwtocznie po wydaniu aktu o

potgczeniu  kierownik  samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
powstatego w wyniku potgczenia sktada
wniosek o dokonanie wpisu w rejestrze,
o ktérym mowa w art. 12, a nastepnie
sktada wniosek o wpisanie tego zaktadu
do Krajowego Rejestru Sagdowego.
Whiosek stanowi podstawe do
wykreslenia tgczonych samodzielnych
publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej

z rejestru, o ktérym mowa w art. 12.

. Z dniem wpisania zaktadu powstatego w

wyniku  potgczenia do  Krajowego
Rejestru Sgdowego nastepuje z urzedu
wykreSlenie tgczonych samodzielnych
publicznych zaktaddéw opieki zdrowotne;j

z tego rejestru.

. Z dniem wpisania zakfadu, o ktoérym

mowa w ust. 2 pkt 1, do Krajowego
Rejestru Sgdowego, zakfad ten wstepuje
we wszystkie stosunki prawne, ktérych
podmiotem byty tgczone samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, bez
wzgledu na charakter prawny tych

stosunkow.

. Z dniem wpisania do Krajowego Rejestru

Sadowego zakfadu, o ktébrym mowa w
ust. 2 pkt 1, w stosunku do ktérego
zostaty przekazane w drodze

porozumienia, o ktorym mowa w ust. 1
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pkt 2, uprawnienia i obowigzki podmiotu,
ktory utworzyt zaktad, odpowiedzialno$é
za zobowigzania ponoszg podmioty,

ktére utworzyty zaktad.

10. Podmioty, o ktorych mowa w ust. 9,
odpowiadajg za zobowigzania
samodzielnego publicznego zaktadu
opieKi zdrowotnej w czesciach
utamkowych w stosunku do zobowigzan,
ktore powstaty w okresach, w ktérych
wykonywaty one uprawnienia i obowigzki

podmiotu, ktory utworzyt zaktad.

Art. 620. Przepis art. 62n ust. 10 stosuje sie
odpowiednio do jednostek samorzadu
terytorialnego, ktére faktycznie wykonywaty
uprawnienia i obowigzki podmiotu, ktory
utworzyt samodzielny publiczny zaktad

opieki zdrowotnej. ”;

68) tytut dziatu Il otrzymuje brzmienie:

.Kontrola i nadzo6r nad zaktadami opieki zdrowotnej”;

69) w art. 66a:

a) ust. 1-3 otrzymujg brzmienie:

,31-

Minister wiasciwy do spraw zdrowia moze powotac
konsultantdow  krajowych  sposrdéd  specjalistow  z
poszczegoblnych dziedzin medycyny, farmacji oraz innych
dziedzin majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia, do
wykonywania zadan opiniodawczych, doradczych i
kontrolnych dla organéw administracji rzadowej,
podmiotéw tworzgcych zaktady opieki zdrowotnej oraz
Narodowego Funduszu Zdrowia, a takze do prowadzenia
nadzoru nad strong merytoryczng doskonalenia

zawodowego lekarzy i lekarzy stomatologdéw, szkolenia
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podyplomowego farmaceutéw oraz oséb wykonujgcych

inne zawody medyczne.

2. W celu realizacji zadan panstwa zwigzanych wytgcznie
z obronnoscig kraju w czasie wojny i pokoju, minister
wiasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z Ministrem
Obrony Narodowej moze powotac konsultanta krajowego
w dziedzinie lub dziedzinach medycyny zwigzanych

z realizacjg tych zadan.

3. Wojewoda albo wiasciwi wojewodowie mogg powotac
konsultanta wojewodzkiego do wykonywania zadan,
o ktérych mowa w ust. 1, odpowiednio na obszarze
wojewodztwa albo kilku wojewddztw, w dziedzinach

okreSlonych w ust. 1.7,
b) po ust. 3 dodaje sie ust. 3a-3c w brzmieniu:

.3a. Wojewoda przed powotaniem konsultanta, o ktérym
mowa w ust. 3, zasiega opinii rektora panstwowej
uczelni medycznej lub panstwowej uczelni prowadzacej
dziatalno$¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk
medycznych dziatajgcej na obszarze tego woje-
wodztwa, a jezeli na obszarze wojewddztwa nie dziata
taka uczelnia, uczelni dziatajgcej na obszarze woje-

wodztwa sgsiedniego.

3b. Jezeli konsultanta, o ktérym mowa w ust. 3, powotuje
kilku wojewodow, zasiega sie opinii rektora uczelni,
o ktérej mowa w ust. 3a, dziatajgcej na obszarze tych

wojewddztw wskazanej przez tych wojewodow.

3c. Przepisy ust. 1-3b stosuje sie odpowiednio do odwotania

konsultantéw krajowych i wojewddzkich.”;
70) po art. 66a dodaje sie art. 66b i art. 66¢ w brzmieniu:

LArt. 66b. 1. Zarzad spofki uzytecznosci publicznej, niezaleznie
od obowigzku ogtaszania sprawozdan finansowych

na zasadach i w trybie okreslonych w przepisach o
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rachunkowosci, jest obowigzany ogtaszac w
,Biuletynie Informacji Publicznej” roczne
sprawozdania z dziatalnosci spoétki oraz plany

dziatania na rok nastepny.

Minister wiasciwy do spraw Skarbu Panstwa w
porozumieniu z ministrem wifasciwym do spraw
zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, ramowy
wzOr sprawozdania i ramowy wzor planu dziatania, o
ktorych mowa w wust. 1, kierujgc sie potrzebg
zapewnienia jawno$ci dziatania spotek uzytecznosci

publiczne;j.

W spotkach uzytecznosci publicznej powotuje sie, z
zastrzezeniem ust. 15, rady nadzorcze, w skfad

ktorych wchodza:

1) przedstawiciele = wspdlnikbw  (akcjonariuszy)
posiadajacych co najmniej 20% kapitatu
zaktadowego, odpowiednio do ich udziatu w tym
kapitale; przedstawiciele ci stanowig co najmnigj

potowe sktadu rady,

2) przedstawiciel osob korzystajgcych ze Swiadczen
zdrowotnych danego zaktadu opieki zdrowotnej,
o ile jego powotanie przewiduje akt zatozycielski
spokki,

3) przedstawiciel wybrany przez pracownikow,

4) przedstawiciel ministra wtasciwego do spraw

zdrowia — w przypadku szpitali.

. Liczba czionkéw rady nadzorczej nie moze byc¢

wyzsza niz 6. W przypadku réwnej liczby gtosow
rozstrzyga gtos przewodniczgcego rady nadzorcze;.
Czionkowie rad nadzorczych mogg otrzymywac

wynagrodzenie, jezeli akt zatozycielski spotki tak

stanowi.
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. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1, muszg spetnic

wymog ztozenia egzaminu, o ktérym mowa w art. 12
ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1996 r. o
komercjalizacji i prywatyzacji (Dz. U. z 2002 r.
Nr 171, poz. 1397 i Nr 240, poz. 2055 oraz z 2003 r.
Nr 60, poz. 535 i Nr 90, poz. 844).

Czionkowie rad nadzorczych, o ktérych mowa w
ust. 1 pkt 2, sg powotywani i odwotywani na
zasadach i w trybie okreSlonych w akcie

zatozycielskim spotki uzytecznosci publiczne;j.

Czionkowie rad nadzorczych, o ktérych mowa w
ust. 1 pkt 3, wybierani sg w wyborach bezposrednich
i gtosowaniu tajnym, przy zachowaniu zasady

powszechnosci.

Niedokonanie wyboru przedstawiciela pracownikéw
do rady nadzorczej nie stanowi przeszkody do
wpisania spotki uzytecznosci publicznej do rejestru
przedsiebiorcéw, ani do podejmowania waznych

uchwat przez rade nadzorczg.

Na pisemny wniosek co najmniej 15% og6tu
pracownikbw  spoOtki  uzytecznosci  publicznej
przeprowadza sie glosowanie o odwotanie

przedstawiciela pracownikéw z rady nadzorczej.

. Tryb wyboru i odwotania przedstawiciela pracow-

nikdbw w radzie nadzorczej okresla akt zatozycielski
spotki  uzyteczno$ci publicznej albo regulamin
uchwalony w sposéb okreSlony w akcie

zatozycielskim.

Czionkowie rady nadzorczej spétki uzytecznosci
publicznej nie mogg jednoczesnie by¢ cztonkami

organéw ani pracownikami Narodowego Funduszu
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Zdrowia, jak réwniez innych instytucji ubezpieczenia

zdrowotnego.

Czionkowie rady nadzorczej spétki uzytecznosci

publicznej nie moga:
1) pozostawaé w stosunku pracy ze spotka,

2) Swiadczy¢é pracy lub ustug na jej rzecz na

podstawie innego tytutu prawnego,

3) petni¢ funkcji z wyboru w zaktadowej organizacji

zwigzkowej,

4) wykonywacC zaje¢, ktoére pozostawatyby w
sprzeczno$ci z ich obowigzkami albo mogtyby
wywota¢ podejrzenie o stronniczo$¢ Ilub inte-

resownoseg.

Zakaz okre$lony w ust. 11 pkt 1 nie dotyczy
przedstawiciela pracownikéw, o ktébrym mowa w
ust. 1 pkt 3.

Pracownikowi  spotki  uzytecznosci  publicznej,
bedacemu cztonkiem jej rady nadzorczej, spotka nie
moze, w okresie petnienia mandatu ani w okresie
roku po  zakonczeniu  petnienia  mandatu,

wypowiedzie¢ umowy o prace ani jej warunkow.

Ograniczenia okreSlone w ust. 11 pkt 4 nie dotyczg
cztonkostwa w radach nadzorczych, z wyjatkiem rad
nadzorczych konkurencyjnych przedsiebiorcéw lub
podmiotédw pozostajgcych w statych stosunkach

handlowych ze spétkg uzytecznosci publiczne;.

W spotkach uzytecznosci publicznej bedgcych
spotkami z ograniczong odpowiedzialnoscig mozna
nie ustanawia¢ rady nadzorczej. W takim przypadku

uprawnienia przystugujgce wspoélnikom wykonuje w
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spotce petnomocnik powotany uchwatg zgroma-

dzenia wspoblnikéw.”;
71) w art. 67 ust. 1-4 otrzymujg brzmienie:
LArt. 67. 1. Nadzér nad dziatalnoscig zaktadu opieki zdrowotne;j
sprawuje:

1) w przypadku zaktadu prowadzonego w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, jednostki budzetowej oraz zakfadu

budzetowego — podmiot, ktory utworzyt zaktad,

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

3) w przypadku spoéftki uzytecznosci publicznej, w
ktorej nie ma rady nadzorczej — petnomocnik
powofany uchwatg zgromadzenia wspdlnikow

— zwane dalej ,podmiotem sprawujgcym nadzor”.

2. Podmiot sprawujgcy nadzér dokonuje kontroli i oceny
dziatalnosci zaktadu opieki zdrowotnej oraz pracy

kierownika zaktadu.

3. Kontrola i ocena, o ktérych mowa w ust. 2, obejmujg

w szczegolnosci:

1) realizacje zadan statutowych, dostepnosc¢ i

poziom udzielanych Swiadczen,
2) prawidtowo$¢é gospodarowania mieniem,
3) gospodarke finansowa.

4. Podmiot sprawujgcy nadzér, w razie stwierdzenia,
ze decyzja kierownika zaktadu jest sprzeczna z
prawem, wstrzymuje jej wykonanie oraz zobowigzuje

kierownika do jej zmiany lub cofniecia.”;

72) art. 67a otrzymuje brzmienie:
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Podmiot, ktory utworzyt samodzielny publiczny
zaktad opieki zdrowotnej, jednostke budzetowg
oraz zaktad budzetowy, moze natozy¢ na ten
zaktad obowigzek wykonania dodatkowego
zadania, jezeli jest to niezbedne ze wzgledu na
potrzeby systemu opieki zdrowotnej, w przypadku
kleski zywiotowej Iub w celu wykonania
zobowigzan miedzynarodowych. Obowigzek taki
moze by¢ natozony réwniez na spotke
uzytecznosci  publicznej odpowiednio  przez
uprawniony do tego organ administracji rzgdowe;,
organ jednostki samorzgdu terytorialnego lub organ
panstwowej uczelni medycznej lub panstwowej
uczelni prowadzgcej dziatalnoS¢ dydaktyczng i

badawczg w dziedzinie nauk medycznych.

Podmiot, ktéry natozyt obowigzek, o ktérym mowa
w ust. 1, zapewnia zakfadowi opieki zdrowotnej
Srodki do wykonania zadania, chyba ze wykonanie

zadania nastepuje odpfatnie na podstawie umowy.

. W razie poniesienia szkody przez zaktad opieki

zdrowotnej przy wykonywaniu zadania okreslonego
w ust. 1 podmiot, ktory natozyt obowigzek
wykonania zadania, jest obowigzany do jej

naprawienia.”;

73) w dziale IV dodaje sie art. 67b i 67¢ w brzmieniu:

LArt. 67b. 1.

Spotkom uzytecznoSci publicznej powstatym w
wyniku przeksztatcenia samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej utworzonych przez
Ministra Obrony Narodowej, moze by¢ nadany
status  spdtek  uzytecznosSci  publicznej o

szczegoOlnym znaczeniu dla obronnoéci kraju.
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2. W spoétkach uzytecznosci publicznej majgcych

Art. 67c. 1.

status, o ktérym mowa w ust. 1, mogg petnic
stuzbe zotnierze zawodowi. Ich stosunek stuzbowy
oraz wynikajgce z niego prawa i obowigzki okresla
ustawa z dnia 11 wrzeSnia 2003 r. o stuzbie
wojskowej Zotnierzy zawodowych (Dz. U. Nr 179,

poz. 1750), z wytgczeniem art. 57.

. Rada Ministréw okresli, w drodze rozporzadzenia,

wykaz spétek uzytecznosci publicznej majgcych
status, o ktérym mowa w ust. 1, w ktorych
wykonywanie praw z akcji lub udziatéw nalezgcych
do Skarbu Panstwa podlega przekazaniu
Ministrowi Obrony Narodowej na zasadach
okreSlonych ~ w  przepisach 0 zasadach
wykonywania uprawnien przystugujgcych Skarbowi
Panstwa, z uwzglednieniem priorytetow
realizowanych w ramach zadan wykonywanych na
rzecz zapewnienia ostony medycznej Sitom
Zbrojnym Rzeczypospolitej Polskiej i wojskom

sojuszniczym oraz potrzeb mobilizacyjnych.

Spotkom uzytecznoSci publicznej powstatym w
wyniku przeksztatcenia samodzielnych publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej utworzonych przez
ministra wilasciwego do spraw wewnetrznych,
moze byC nadany status spotek uzytecznosci
publicznej o szczegblnym znaczeniu dla porzadku

publicznego i bezpieczenstwa wewnetrznego kraju.

W spotkach uzytecznosci publicznej majgcych
status, o ktorym mowa w ust. 1, mogg petnic
stuzbe funkcjonariusze stuzb podlegtych ministrowi
wiasciwemu do spraw wewnetrznych. Ich stosunek

stuzbowy oraz wynikajgce z niego prawa i
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obowigzki okresla ustawa z dnia 6 kwietnia 1990 r.
o Policji (Dz. U. z 2000 r.+

Nr 7, poz. 58, Nr 19, poz. 185, Nr 74, poz. 676, Nr 81,
poz. 731, Nr 113, poz. 984, Nr 115, poz. 996, Nr
153, poz. 1271, Nr 176, poz. 1457 i Nr 200, poz.
1688 oraz z 2003 r. Nr 90, poz. 844, Nr 113, poz.
1070, Nr 130, poz. 1188 i 1190, Nr 137, poz. 1302
i Nr 166, poz. 1609), ustawa z dnia 12 pazdziernika
1990 r. o Strazy Granicznej (Dz. U. z 2002 r.
Nr 171, poz. 1399 oraz z 2003 r. Nr 90, poz. 844,
Nr 113, poz. 1070, Nr 128, poz. 1175, Nr 137,
poz. 1302 i Nr 166, poz. 1609), ustawa z dnia
24 sierpnia 1991 r. o Panstwowej Strazy Pozarnej
(Dz. U. z 2002 r. Nr 147, poz. 1230 i Nr 153,
poz. 1271 oraz z 2003 r. Nr 59, poz. 516 i Nr 166,
poz. 1609) oraz ustawa z dnia 16 marca 2001 r.
o Biurze Ochrony Rzadu (Dz. U. Nr 27, poz. 298
i Nr 106, poz. 1149, z 2002r. Nr 74, poz. 676
i Nr 153, poz. 1271 oraz z 2003 r. Nr 52, poz. 451,
Nr 90, poz. 844 i Nr 166, poz. 1609).

3. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia,
wykaz spétek uzytecznosci publicznej majgcych
status, o ktérym mowa w ust. 1, w ktorych
wykonywanie praw z akcji lub udziatow nalezacych
do Skarbu Panstwa podlega przekazaniu
ministrowi wiasciwemu do spraw wewnetrznych na
zasadach okreslonych w przepisach o zasadach
wykonywania uprawnien przystugujgcych Skarbowi
Panstwa, z uwzglednieniem priorytetow realizo-
wanych w ramach zadan wykonywanych na rzecz
zapewnienia ochrony medycznej funkcjonariuszom
stuzb podlegtych ministrowi wtasciwemu do spraw

wewnetrznych w sytuacjach wystgpienia zdarzen
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o charakterze terrorystycznym, bioterrorystycznym,
kataklizmow i klesk zywiotowych, niepokojéw spo-

lecznych a takze potrzeb mobilizacyjnych.”;
74) art. 70a otrzymuje brzmienie:

LArt. 70a. 1. Transport sanitarny jest to przewdz osob albo
materiatdbw biologicznych i materiatbw wykorzysty-
wanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych,

wymagajgcych specjalnych warunkow transportu.

2. Transport sanitarny wykonywany jest specjalistycz-
nymi Srodkami transportu samochodowego i lotni-

czego.

3. Srodki transportu sanitarnego, o ktérych mowa
w ust. 2, muszg spetnia¢ wymagania sanitarne i tech-

niczne.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okre$li, w drodze
rozporzadzenia, wymagania, o ktérych mowa
w ust. 3, jakie muszg spetniaC specjalistyczne Srodki
transportu sanitarnego, kierujgc sie koniecznoscig
zapewnienia  jakosci  wykonywania transportu

sanitarnego.”;
75) uchyla sie art. 70b-70h.

Art. 39. W ustawie z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od oso6b
prawnych (Dz. U. z 2000 r. Nr 54, poz. 654, z pozn. zm."V) wprowadza sig

nastepujgce zmiany:
1) wart. 4a w pkt 5 dodaje sieg litere f w brzmieniu:

») Z dnia .... o pomocy publicznej i restrukturyzacji niektérych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej oraz o zmianie

niektérych ustaw (Dz. U. Nr..., poz. ...),”;

2) w art. 16 w ust. 3d wyraz ,przedsiebiorcéw” zastepuje sie

wyrazem ,podmiotow’;

3) wart. 17 w ust. 1c pkt 1 otrzymuje brzmienie:
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»1) przedsiebiorstwach panstwowych, spétdzielniach i spotkach,

z wytgczeniem:

a) spotek, o ktérych mowa w art. 10c i 10d ustawy z dnia
25 lipca 1985 r. o jednostkach badawczo-rozwojowych
(Dz. U. z 2001 r. Nr 33, poz. 388 oraz z 2002 r. Nr 74,
poz. 676, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271, Nr 200,
poz. 1683 i Nr 240, poz. 2052);

b) spoétek uzytecznosci publicznej powstatych w  wyniku
przeksztatcenia samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej na zasadach okreslonych w ustawie
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 91, poz. 408, z 1992 r. Nr 63, poz. 315,
z 1994 r. Nr 121, poz. 591, z 1995 r. Nr 138, poz. 682,
z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661,
Nr 121, poz. 769 i Nr 158, poz. 1041, z 1998 r. Nr 106,
poz. 668, Nr 117, poz. 756 i Nr 162, poz. 1115, z 1999 r.
Nr 28, poz. 255 i 256 i Nr 84, poz. 935, z 2000 r. Nr 3,
poz. 28, Nr 12, poz. 136, Nr 43, poz. 489, Nr 84,
poz. 948, Nr 114, poz. 1193 i Nr 120, poz. 1268,
z2001r. Nr5, poz. 45, Nr 88, poz. 961, Nr 100,
poz. 1083, Nr 111, poz. 1193, Nr 113, poz. 1207, Nr 126,
poz. 1382, 1383 i 1384 i Nr 128, poz. 1407, z 2002 r.
Nr 113, poz. 984 oraz z 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 124,
poz. 1151 i 1152 i Nr 171, poz. 1663), z uwzglednieniem
zasad okreslonych w ustawie z dnia ........ 0 pomocy
publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktaddéw opieki
zdrowotnej oraz zmianie niektdérych ustaw w okresie do
dnia 31 grudnia 2009 r.”.

Art. 40. W ustawie z dnia 10 czerwca 1994 r. o zamowieniach publicznych
(Dz. U.z 2002 r. Nr 72 poz. 664, Nr 113, poz. 984 i Nr 197, poz. 1661 oraz z 2003 r.
Nr 2, poz. 16, Nr 130, poz. 1188 i Nr 165, poz. 1591) w art. 4 w ust. 1 pkt 9

otrzymuje brzmienie:
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,9) samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, spotki
uzytecznosci publicznej i jednostki organizacyjne ubezpieczenia
zdrowotnego w  zakresie  nieuregulowanym  odrebnymi

przepisami.”.

Art. 41. W ustawie z dnia 8 maja 1997 r. o poreczeniach i gwarancjach
udzielanych przez Skarb Panstwa oraz niektére osoby prawne (Dz. U. z 2003 r.
Nr 174 poz. 1689) po art. 42b dodaje sie art. 42c —42e w brzmieniu:

JArt. 42c. 1. W czasie trwania postepowania restrukturyzacyjnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, zwanego dalej
,Zzaktadem”, wszczetego na podstawie ustawy z dnia
......... 0 pomocy publicznej i restrukturyzacji
publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej oraz o zmianie
niektorych ustawy (Dz. U. Nr...., poz.....), Bank
Gospodarstwa Krajowego moze udzieli¢ zaktadowi, ze
Srodkéw Krajowego Funduszu Poreczen Kredytowych,

poreczenia dokonania zaptaty odsetek od obligacji.

2. Poreczenie, o ktorym mowa w ust. 1, moze byc¢

udzielone pod warunkiem, ze:

1) program restrukturyzacyjny zaktadu przewiduje
ubieganie sie o poreczenie Banku Gospodarstwa
Krajowego ze $rodkow Krajowego Funduszu

Poreczen Kredytowych;

2) wyemitowane obligacje oraz $rodki uzyskane
z obligacji zostang przeznaczone na cele okreslo-

ne w ustawie, o ktérej mowa w ust. 1;

3) zaktad Ilub jednostka samorzadu terytorialnego
bedaca podmiotem, ktory utworzyt zaktad, ustanowi
zabezpieczenia na rzecz Banku Gospodarstwa
Krajowego, na wypadek roszczen wynikajgcych

z tytutu wykonania obowigzkoéw poreczyciela.
3. Poreczenie, o ktorym mowa w ust. 1:

1) jest udzielane na wniosek zaktadu;
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2) moze by¢ udzielone zaktadowi tylko jeden raz.

. Od poreczenia, o ktérym mowa w ust. 1, jest pobierana

optata prowizyjna w wysokosci:

1) 1,0% kwoty objetej poreczeniem, jezeli okres, na

ktory udzielono poreczenia, nie przekracza 2 lat;

2) 1,5% kwoty objetej poreczeniem, jezeli okres na

ktory udzielono poreczenia przekracza 2 lata.

Do poreczenia, o ktérym mowa w ust. 1, stosuje sie
odpowiednio art. 2b ust. 1, art. 34, art. 38 ust. 3 oraz
art. 39.

Poreczenie, o ktébrym mowa w ust.1, moze byc¢
udzielone na okres nie dtuzszy niz do dnia 31 grudnia
2010,

Poreczenie, o ktbrym mowa w ust. 1, zwalnia sie z optaty

skarbowe;.

Minister wtasciwy do spraw finansébw publicznych
w imieniu Skarbu Panstwa udziela Bankowi Gospo-
darstwa Krajowego poreczenia dokonania zapfaty
odsetek od obligacji objetych poreczeniem, o ktérym

mowa w art. 42c ust. 1.

Kwota poreczenia Skarbu Panstwa, o ktérym mowa

w ust. 1, wynosi 500 min zt.

Srodki przeznaczone na wykonanie poreczenia Skarbu
Panstwa, o ktérym mowa w ust. 1, zasilajg Krajowy
Fundusz Poreczen Kredytowych w Banku Gospodarstwa

Krajowego.

Warunki wykonania poreczenia Skarbu Panstwa,
o ktérym mowa w ust. 1, okresli umowa zawarta miedzy
ministrem wiasciwym do spraw finanséw publicznych

a Bankiem Gospodarstwa Krajowego.
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5. Poreczenie Skarbu Panstwa, o ktorym mowa w ust. 1,

wygasa z dniem 31 grudnia 2010 r.

6. Poreczenie Skarbu Panstwa, o ktérym mowa w ust. 1,

zwalnia sie z optaty prowizyjnej.

7. Do poreczenia Skarbu Panstwa, o ktérym mowa w ust.
1, stosuje sie odpowiednio przepisy art. 31, art. 43 ust. 1
i 2, art. 43a, art. 44-44Db, art. 45 pkt 1 i art. 47.

8. W przypadku gdy minister wiasciwy do spraw finanséw
publicznych nie podejmie czynnosci zmierzajgcych do
odzyskania kwot zaptaconych z tytutu poreczenia Skarbu
Panstwa, o ktérym mowa w ust. 1, Bank Gospodarstwa
Krajowego jest obowigzany do podejmowania tych
czynnosci, na warunkach okreslonych w umowie
z ministrem wfasciwym do spraw finanséw publicznych,

za wynagrodzeniem.

9. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 8, przystuguje
w wysokosci 3% wyegzekwowanej kwoty; nie moze ono
by¢ jednak nizsze od rzeczywistych kosztow niezbed-
nych dziatan windykacyjnych. Wpynagrodzenie jest
potrgcane z wyegzekwowanej kwoty, a sposob jego

ustalania okresla umowa.

10. Przy podejmowaniu dziatan, o ktérych mowa w ust. 8,
Bank Gospodarstwa Krajowego ma prawo, bez
uzyskania pisemnego os$wiadczenia o poddaniu sie
egzekucji wystawi¢ bankowy tytut egzekucyjny stosownie
do art. 96-98 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Prawo
bankowe (Dz. U. z 2002 r. Nr 72, poz. 665, Nr 126,
poz. 1070, Nr 141, poz. 1178, Nr 144, poz. 1208, Nr 153,
poz. 1271, Nr 169, poz. 1385 i poz. 1387 i Nr 241,
poz. 2074 oraz z 2003 r. Nr 50, poz. 424, Nr 60,
poz. 525 i Nr 65, poz. 594).
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Art. 42e. Przepisy art. 42c i art. 42d stosuje sie odpowiednio, jezeli

jednostka samorzadu terytorialnego, bedaca podmiotem,

ktory utworzyt zaktad, przejeta zobowigzania tego zaktadu

i w celu uzyskania srodkéw finansowych na pokrycie tych

zobowigzan wyemitowata obligacje.”.

Art. 42. W ustawie z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze
Sadowym (Dz. U. z 2001 r. Nr 17, poz. 209 i Nr 110, poz. 1189, z 2002 r. Nr 1,
poz. 2 i Nr 113, poz. 984 oraz z 2003 r. Nr 49, poz. 408, Nr 60, poz. 535 i Nr 96,

poz. 874) wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) tytut rozdziatu 3 otrzymuje brzmienie:

,Rozdziat 3 Rejestr stowarzyszen, innych organizacji spotecz-

nych i zawodowych oraz fundacji”;

2) art. 49 otrzymuje brzmienie:

LArt. 49. 1. Stowarzyszenia, inne organizacje spoteczne i za-

2.

3.

4.

wodowe oraz fundacje podlegajg obowigzkowi
wpisu do rejestru stowarzyszen, innych organizaciji
spotecznych i zawodowych oraz fundacji, zgodnie
z przepisami rozdziatu 2, jezeli przepisy ponizsze

nie stanowig inacze;.

Wopisy do rejestru, o ktébrym mowa w ust. 1, nie
podlegajg obowigzkowi ogtoszenia w Monitorze
Sadowym i Gospodarczym, z wyjatkiem wpisdéw
dotyczacych ujawnienia informacji zwigzanych
wytgcznie ze statusem organizacji pozytku

publicznego.
Przepisow art. 26 oraz art. 28-33 nie stosuje sie.

Jezeli podmiot podlegajacy obowigzkowi wpisu do
rejestru, o ktorym mowa w ust. 1, nie skilada
wniosku o wpis do rejestru przedsiebiorcow,

przepisow art. 19a ust. 11 2 nie stosuje sie.”;
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4)

5)
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art. 49a otrzymuje brzmienie:

LArt. 49a. 1. Do rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych oraz fundacji wpisuje sie
takze organizacje pozytku publicznego, jezeli nie
maja, z innego tytutu, obowigzku dokonania wpisu
do Krajowego Rejestru Sgdowego po spetnieniu
wymagan, o ktérych mowa w art. 20 lub 21 ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku

publicznego i o wolontariacie.

2. Z wpisem, o ktérym mowa w ust. 1, nie wigze sie
nabycie osobowosci prawnej przez takg organizacje,
a w dziale 1 rejestru stowarzyszen, innych orga-
nizacji spotecznych i zawodowych oraz fundacji
ujawnia sie informacje, Ze organizacja pozytku

publicznego nie posiada osobowosSci prawnej.

3. W przypadku gdy organizacja pozytku publicznego
przestata spetniac wymagania okreslone w art. 20
lub 21 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzia-
talnoéci pozytku publicznego i o wolontariacie, sad

rejestrowy z urzedu wykresla jg z rejestru.”;
art. 50 otrzymuje brzmienie:

LArt. 50. Jezeli podmiot wpisany do rejestru, o ktébrym mowa
w art. 49 ust. 1, podejmuje dziatalnoS¢ gospodarcza,
podlega obowigzkowi wpisu takze do rejestru przed-
siebiorcéw.”;

art. 52 otrzymuje brzmienie:

JArt. 52. 1. Przy rejestracji stowarzyszenia, zwigzku zawodo-
wego, organizacji pracodawcow i innych organizacji
spotecznych i zawodowych w dziale 1 wpisuje sie
osoby wchodzgce w sktad komitetu zatozycielskiego,

chyba Ze zostat powotany organ reprezentacji.
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2. Przy rejestracji stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych oraz fundacji w dziale 1

wpisuje sie organ sprawujgcy nadzor.

3. Przy rejestracji podmiotu posiadajgcego status orga-
nizacji pozytku publicznego wpisuje sie w dziale 1
zaznaczenie tej okolicznosci, a w dziale 3 okre$lenie
przedmiotu jego dziatalnosci statutowej, z wyodreb-
nieniem dziatalnosci odptatnej i nieodptatnej oraz
wzmianke o ztozeniu rocznego sprawozdania z dzia-

talnosci.”;
6) art. 53a otrzymuje brzmienie:

LArt. 53a. Podmioty podlegajgce obowigzkowi wpisu do rejestru,
o ktorym mowa w art. 49 ust. 1, sg obowigzane
zgtasza¢ dotyczgce ich informacje wymienione
w art. 38, 39, 43, 44 i 52 oraz zmiany tych informacji,
niezaleznie od obowigzkow wynikajgcych z odrebnych

przepisbw, chyba Zze ustawa stanowi inaczej.”;
7) art. 54 otrzymuje brzmienie:

LArt. 54. Minister Sprawiedliwosci, w drodze rozporzadzenia,
okres$li szczegdtowy sposdb prowadzenia rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawo-
dowych oraz fundacji, a takze szczegdtowg tre$¢ wpisow
w tym rejestrze, majgc na uwadze kompletnos¢ danych

zawartych w rejestrze.”.

Art. 43. W ustawie z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz. 391, Nr 73,
poz. 660, Nr 96, poz. 874, Nr 122, poz. 1143, Nr 128, poz. 1176, Nr 135, poz. 1268
i Nr 166, poz. 1609) w art. 75:

1) dotychczasowg treSC¢ oznacza sie jako ust. 1 i w ust. 1 pkt 1

otrzymuje brzmienie:

,1) rodzaj i zakres udzielanych $Swiadczen — a w przypadku

uméw ze szpitalami zakres udzielanych $wiadczen uwzgled-
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niajgcy poziomy opieki szpitalnej w rozumieniu przepisow

o zaktadach opieki zdrowotnej;”;
2) po ust. 1 dodaje sie ust. 2 w brzmieniu:

,2. Umowa, o ktorej mowa w ust. 1, obejmuje rowniez
pozostawanie w gotowosci do udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez szpital wigczony do Krajowej Sieci Szpitali

okreslonej w przepisach o zaktadach opieki zdrowotnej.”.

Art. 44. W ustawie z dnia 28 lutego 2003 r. — Prawo upadtosciowe i napraw-

cze (Dz. U. Nr 60, poz. 535) wprowadza sie nastepujgce zmiany:
1) w art. 6 uchyla sie pkt 3;
2) w art. 316 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Przedsiebiorstwo upadtego, a w szczegdlnosci przed-
siebiorstwo samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej oraz spotki uzytecznosci publicznej, powinno byc¢

sprzedane jako cato$¢, chyba Ze nie jest to mozliwe.” ;
3) po art. 491 dodaje sie tytut V w brzmieniu:

»1ytut V Postepowanie upadtosciowe wobec spofki uzytecznosci

publicznej wigczonej do Krajowej Sieci Szpitali

Art. 491", 1. Sad ogtasza upadto$é spotki uzytecznosci
publicznej witgczonej do Krajowej Sieci
Szpitali, o ktérej mowa w art. 26a ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408,
z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r.
Nr 121, poz. 591, z 1995 r. Nr 138,
poz. 682, z 1996 r. Nr 24, poz. 110,
z1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr 121,
poz. 769 i Nr 158, poz. 1041, z 1998 r.
Nr 106, poz.668, Nr 117, poz. 756
i Nr162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 28,
poz. 255 i 256 i Nr 84, poz. 935, z 2000 r.
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Art. 491°.
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Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 136, Nr 43,
poz. 489, Nr 84, poz. 948, Nr 114,
poz. 1193 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r.
Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz. 961, Nr 100,
poz. 1083, Nr 111, poz. 1193, Nr 113,
poz. 1207, Nr 126, poz. 1382, 1383 i 1384
i Nr 128, poz. 1407, z 2002 r. Nr 113,
poz. 984 oraz z 2003 r. Nr 45, poz. 39,
Nr124, poz. 1151 i 1152 i Nr 171,
poz. 1663), z mozliwoscig zawarcia
uktadu.

2. Przepisbw o wstepnym zgromadzeniu

wierzycieli nie stosuje sie.

3. W postanowieniu o ogtoszeniu upadtoSci
sad ustanawia kuratora do reprezen-
towania spoéfki uzytecznosci publicznej w
postepowaniu upadtosciowym. Do kura-

tora stosuje sie przepisy art. 187 ust. 3 i 4.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia jest

uczestnikiem postepowania upadtosciowego.

Sprawozdania, o ktorych mowa w art. 168,
syndyk, nadzorca sgdowy albo zarzadca
przekazuje do wiadomos$ci ministrowi wtasci-

wemu do spraw zdrowia.

Przed zatwierdzeniem uktadu sad zasiega

opinii ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Jezeli nie doszlo do zawarcia uktadu, sad
zmienia postanowienie 0 ogtoszeniu upadto-
S§ci z mozliwoscig =zawarcia uktadu na
postanowienie obejmujgce likwidacje majatku

spotki, o ktorej mowa w art. 491" ust. 1.
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Art. 491°. Jezeli przedsigbiorstwo spotki, o ktdrej mowa
w art. 491" ust. 1, nie jest sprzedane
w catosci, syndyk za zezwoleniem sedziego-
komisarza przystgpi do sprzedazy poszcze-

golnych sktadnikbw majatku tej spotki.

Art. 4917, Wniosek o ogtoszenie upadtosci spotki uzy-
tecznosci publicznej wtgczonej do Krajowe;j
Sieci Szpitali, jezeli spotka ta udziela
okreSlonych Swiadczen zdrowotnych jako
jedyna w wojewddztwie i nie jest mozliwe
dalsze udzielanie tych swiadczen w innym
zaktadzie opieki zdrowotnej na terenie tego
wojewddztwa, mozna zgtosi¢ tylko po
uzyskaniu pozytywnej opinii ministra wifas-

ciwego do spraw zdrowia.”.

Rozdziat 6
Przepisy przejSciowe i koncowe

Art. 45. 1. Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej i jednostki ba-
dawczo-rozwojowe realizujgce zadania, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1 ustawy z
dnia 30 sierpnia 1991 r. o =zaktadach opieki zdrowotnej, ktére nie zostaty
przeksztatcone w spétke uzytecznosci publicznej do dnia 31 grudnia 2005 r.,
podlegajg przeksztatceniu w jednoosobowe spétki z ograniczong odpowiedzialnoscig
— spotki uzytecznosci publicznej odpowiednio Skarbu Panstwa, witasciwej jednostki
samorzadu terytorialnego albo panstwowej uczelni medycznej lub panstwowej
uczelni prowadzgcej dziatalnoS¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk
medycznych na zasadach okreslonych w dziale lla ustawy, zmienianej w art. 38 w

brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, z uwzglednieniem art. 46 i 47.

2. Przepis ust. 1 nie dotyczy samodzielnego publicznego zaktadu

opieki zdrowotnej:

1) ktérego suma funduszu zatozycielskiego i funduszu zakfadu

z uwzglednieniem niepodzielonego wyniku finansowego, jest
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nizsza od kwoty okreslonej w art. 154 § 1 Kodeksu spotek

handlowych;

2) w stosunku do ktérego wszczeto postepowanie restruk-

turyzacyjne na podstawie przepisdéw niniejszej ustawy;

3) w stosunku do ktérego wszczeto postepowania likwidacyjne
lub upadtosciowe albo postepowanie zmierzajgce do prze-

ksztatcenia w zaktad budzetowy albo jednostke budzetows.
Art. 46. 1. W przypadku, o ktérym mowa w art. 45 ust.1:

1) wniosek, o ktérym mowa w art. 62g ust. 1 ustawy, zmienianej
w art. 38 w brzmieniu nadanym niniejsza ustawg, sktada sie

w terminie do dnia 30 wrzes$nia 2005 r.;

2) kierownik zaktadu obowigzany jest doreczy¢ organowi
uprawnionemu do dokonania czynnosci zwigzanych z prze-
ksztatceniem kwestionariusz, o ktébrym mowa w art. 62h
ustawy zmienianej w art. 38 w brzmieniu nadanym niniejszg
ustawg, wraz z wymaganymi dokumentami w terminie do
dnia 31 pazdziernika 2005 r.;

3) stosuje sie odpowiednio art. 62g ust. 6-9 ustawy zmieniane;j
w art. 38 w brzmieniu nadanym niniejsza ustawg, z tym ze
akt przeksztatcenia sporzadza sie do dnia 30 listopada
2005 r,;

4) dniem przeksztatcenia samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej jest dzien wskazany w art. 62i ustawy

zmienianej w art. 38 w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa.

2. Jezeli, w przypadku, o ktorym mowa w art. 45 ust. 1, spotka
uzytecznosci publicznej nie zostata wpisana do rejestru przedsiebiorcéw w dniu,
o ktérym mowa w ust. 1 pkt 4, stosuje sie do niej odpowiednio przepisy Kodeksu

spotek handlowych dotyczace spotki w organizaciji.

3. Przepis art. 62k ust. 2 ustawy zmienianej w art. 38 w brzmieniu
nadanym niniejszg ustawg, stosuje sie odpowiednio do spétki, o ktérej mowa

w ust. 2.
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Art. 47. 1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej niepodlegajacy

przeksztatceniu w spoétke uzytecznosci publicznej przed dniem 1 stycznia 2006 r.:

1) podlega likwidacji z dniem 1 stycznia 2006 r. na zasadach
i w trybie okres$lonych w przepisach ustawy zmienianej
w art. 38 w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, z wyta-

czeniem przepisu art. 43 tej ustawy albo

2) podlega przeksztatceniu w zaktad budzetowy albo jednostke
budzetowg w trybie i na zasadach okresSlonych w art. 37
ust. 2 oraz art. 60 ust. 3 i 4 ustawy, zmienianej w art. 38

w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa.

2. Przepis ust. 1 nie dotyczy samodzielnych publicznych zaktaddéw
opieki zdrowotnej, w stosunku do ktorych w dniu, o ktérym mowa w ust. 1, toczy sie
postepowanie restrukturyzacyjne. Nie dotyczy to przypadku, gdy postepowanie

restrukturyzacyjne zostato umorzone po dniu 31 grudnia 2005 r.

Art. 48. 1. Dyrektor jednostki badawczo-rozwojowej nadzorowanej przez
Ministra Obrony Narodowej realizujgcej zadania, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1
ustawy zmienianej w art. 38, z wiasnej inicjatywy albo z inicjatywy organu
sprawujgcego nadzér nad tg jednostkg, zawigze, do dnia 31 grudnia 2005 r., spétke
kapitatowg, ktérej przedmiotem dziatalnoSci bedzie prowadzenie zaktadu opieki
zdrowotnej w formie spolki uzytecznosci publicznej. Spotka ta z dniem wpisu do
rejestru przedsiebiorcow uzyskuje status spoftki uzytecznosci publicznej w rozumieniu

przepisdw o zaktadach opieki zdrowotne;.
2. Do spoiki, o ktérej mowa w ust. 1:

1) stosuje sie odpowiednio przepisy wydane na podstawie
art. 74 ust. 3 ustawy z dnia 25 lipca 1985 r. o jednostkach
badawcz-rozwojowych, oraz odpowiednio art. 67b ust. 2
ustawy zmienianej w art. 38 w brzmieniu nadanym niniejszg,

ustawg;

2) w zakresie nieuregulowanym w przepisach o zaktadach
opieki zdrowotnej stosuje sie przepisy Kodeksu spotek

handlowych.
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Art. 49. 1. Statut albo akt zatozycielski spotki uzytecznosci publicznej powsta-
tej w wyniku przeksztatcenia jednostki badawczo-rozwojowej, uwzglednia
postanowienia dotychczasowego statutu jednostki badawczo-rozwojowej w zakresie,
w jakim nie sg one sprzeczne z przepisami o zaktadach opieki zdrowotnej oraz

Kodeksem spétek handlowych.

2. Z dniem wpisania spétki, o ktérej mowa w ust. 1, do rejestru
przedsiebiorcow dotychczasowi zastepcy dyrektora oraz kierownicy komorek
organizacyjnych prowadzgcych badania naukowe lub prace rozwojowe sg zwolnieni,
z mocy prawa, z petnienia tych funkcji. Zwolnienie to nie powoduje rozwigzania

stosunku pracy wobec pracownika jednostki badawczo-rozwojowe;.

3. W zakresie uregulowanym w przepisach ust. 2 do pracownikéw
jednostki badawczo-rozwojowej, zatrudnionych na podstawie powotania, nie stosuje
sie przepisow art. 62k ust. 3 i 4 ustawy zmienianej w art. 38 w brzmieniu nadanym

niniejszg ustawa.

Art. 50. 1. Do pracownikow, o ktorych mowa w art. 32g ust. 1 ustawy zmie-
nianej w art. 38 w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg, stosuje sie normy czasu
pracy okresSlone w tym przepisie do dnia 31 grudnia 2006 r. Po tym dniu do
pracownikéw, o ktorych mowa w art. 32g ust. 1 ustawy zmienianej w art. 38 w
brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, stosuje sie normy czasu pracy okre$lone w tym
przepisie, jezeli stanowiska pracy zajmowane przez tych pracownikdw sg objete
wykazem stanowisk pracy, na ktorych wystepujg warunki pracy szczegdlnie

ucigzliwie lub szczegolnie szkodliwe dla zdrowia.

2. Do pracownikow, o ktérych mowa w art. 32g ust. 2 ustawy
zmienianej w art. 38 w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, stosuje sie normy czasu
pracy okreslone w tym przepisie do dnia 31 grudnia 2004 r. Jezeli po dniu wejscia
ustawy w zycie, a przed dniem 31 grudnia 2004 r. zostanie okres$lony wykaz
stanowisk pracy, na ktérych wystepujg warunki pracy szczegdlnie ucigzliwe lub
szczegOllnie szkodliwe dla zdrowia — w odniesieniu do tych pracownikéw,
wymienionych w art. 32g ust. 2 ustawy zmienianej w art. 38 w brzmieniu nadanym
niniejszg ustawa, ktoérzy sg zatrudnieni na stanowiskach pracy nie objetych takim
wykazem, normy czasu pracy okreslone w tym przepisie stosuje sie do dnia

okreslenia takiego wykazu.
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Art. 51. 1. Statuty publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej nadane na pod-
stawie dotychczasowych przepiséw zachowujg moc do czasu nadania statutow na
zasadach okreslonych w przepisach ustawy zmienianej w art. 38 w brzmieniu

nadanym niniejszg ustawa.

2. Regulamin organizacyjny ustalony na podstawie przepisow
o jednostkach badawczo-rozwojowych, zachowuje moc obowigzujgcg w spétce
uzytecznosci publicznej powstatej w wyniku przeksztatcenia takiej jednostki,
w zakresie w jakim nie jest sprzeczny z postanowieniami statutu albo aktu zato-

zycielskiego tej spotki.

Art. 52. Zaktady opieki zdrowotnej dostosujg swoje nazwy do wymagan
okreslonych w przepisach ustawy zmienianej w art. 38 w brzmieniu nadanym

niniejszg ustawg do dnia 31 grudnia 2005 .

Art. 53. Umowy zawarte przed dniem wejScia w zycie ustawy na podstawie
art. 35 ustawy zmienianej w art. 38 w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa,

zachowujg moc przez okres na jaki zostaty zawarte.

Art. 54. Osoby bedace przed dniem wejscia w zycie ustawy na stanowiskach
okreslonych w art. 44a ustawy zmienianej w art. 38 w brzmieniu nadanym niniejszg
ustawg, pozostajg na tych stanowiskach do czasu przeprowadzenia konkursu na te

stanowiska.

Art. 55. Rady spoteczne powotane w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej przed dniem wejscia w zycie ustawy, stajg sie radami spotecznymi
zaktadow opieki zdrowotnej prowadzonych w formie samodzielnych publicznych
zaktaddéw opieki zdrowotnej, jednostek budzetowych oraz zaktadéw budzetowych w
rozumieniu przepiséw ustawy zmienianej w art. 38 w brzmieniu nadanym niniejszg

ustawa.

Art. 56. Osoby zajmujgce stanowiska kierownicze w zaktadach opieki
zdrowotnej sg obowigzane spetni¢ wymagania okreSlone w przepisach wydanych na
podstawie art. 10 ust. 2 ustawy zmienianej w art. 38 w brzmieniu nadanym niniejszg

ustawg, nie pozniej niz w terminie do dnia 31 grudnia 2004 r.

Art. 57. Konsultanci wojew6dzcy powotani przed dniem wejScia w zycie

ustawy, petnig swoje funkcje do czasu powotania konsultantow wojewodzkich na
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zasadach okreSlonych w art. 66a ustawy zmienianej w art. 38 w brzmieniu nadanym

niniejszg ustawa.

Art. 58. 1. Spétki kapitalowe z udziatem jednostek samorzadu terytorialnego
niebedgce pracodawcami w rozumieniu art. 8 ust. 1 pkt 9 ustawy zmienianej
w art. 38 w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg, prowadzgce w dniu wejscia
w zycie ustawy niepubliczne zakfady opieki zdrowotnej, do dnia 1 stycznia 2006 r.
stajg sie spoétkami uzytecznosci publicznej, jezeli spetniajg wymagania okreslone

w przepisach o zaktadach opieki zdrowotnej dla spotek uzytecznosci publiczne;j.

2. Jednoosobowe spotki Skarbu Panstwa powstate w  wyniku
komercjalizacji jednostek badawczo-rozwojowych na zasadach okreslonych w prze-
pisach o jednostkach badawczo-rozwojowych, realizujgce zadania, o ktérych mowa
w art. 1 ust. 2 pkt 1 ustawy zmienianej w art. 38, do dnia 1 stycznia 2006 r. stajg sie
spétkami uzytecznosci publicznej, jezeli spetniajg wymagania okreslone w prze-

pisach o zaktadach opieki zdrowotnej dla spotek uzytecznoéci publicznej.
Art. 59. llekro¢ w przepisach obowigzujgcych jest mowa o:

1) publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej — rozumie sie przez to
zaktad opieki zdrowotnej prowadzony przez podmiot, o ktérym
mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1-4 oraz zakfad, o ktérym mowa
w art. 35d ustawy zmienianej w art. 38 w brzmieniu nada-

nym niniejszg ustawg;

2) niepublicznym zaktadzie opieki zdrowotnej — rozumie sie przez to
zaktad opieki zdrowotnej prowadzony przez podmiot, o ktérym
mowa w art. 8 ust. 1 pkt 5-9 ustawy zmienianej w art. 38

w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa.

Art. 60. Rozporzadzenia wydane na podstawie przepisow art. 10 ust. 2,
art. 35 ust. 7 i 8, art. 40 ust. 2, art. 44a ust. 8, art. 54 ust. 7, art. 62 i art. 70a ust. 8
zmienionych ustawg, o ktérej mowa w art. 38, zachowujg moc, do czasu wydania
rozporzadzen na podstawie nowych przepiséw, nie diuzej jednak niz przez 6

miesiecy od dnia wejScia w zycie ustawy.

Art. 61. 1. Przepis art. 32g ust. 5 ustawy zmienianej w art. 38 w brzmieniu

nadanym niniejszg ustawa, traci moc z dniem 31 grudnia 2004 r.
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2. Przepisy:

1) art. 8a ust. 1, art. 8 ust. 4, art. 23 ust. 1, art. 32c ust. 2,
art. 32e, art. 32f ust. 1, art. 35, art. 36-36b, art. 37 ust. 2,
art. 39, art. 42, art. 43, art. 43e ust. 3, art. 44, art. 44a,
art. 44b, art. 45-47, art. 53a, art. 54, art. 55, art. 60, art. 61,
dziatu lla, art. 67 i art. 67a ustawy zmienianej w art. 38

w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa;
2) art. 316 ust. 1 ustawy, o ktérej mowa w art. 44

— w zakresie, w jakim dotyczg samodzielnych publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej tracg moc z dniem 31 grudnia
2006 r.

Art. 62. Przepisy art. 38 pkt 28 w zakresie odpowiedniego stosowania
przepisbw ustawy o zamdwieniach publicznych stosuje sie z dniem uzyskania przez

Rzeczpospolitg Polskg cztonkostwa w Unii Europejskie;j.
Art. 63. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2004 r., z wyjgtkiem:

1) art. 38 pkt 11 i art. 38 pkt 15 w zakresie dotyczgcym art. 26b
ust. 1 i 3 ustawy zmienianej w art. 38 w brzmieniu nadanym
niniejszg ustawg oraz art. 43 pkt 1, ktore wchodzg w Zzycie

z dniem 1 stycznia 2005 r.;

2) art. 38 pkt 15, 74 i 75, art. 43 pkt 2, art. 44 pkt 3, ktére wchodzg

w zycie z dniem 1 stycznia 2006 r.;

3) art. 42, ktéry wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2007 r.

' Niniejsza ustawa zmienia si¢ ustawy:
1) ustawe z dnia 25 lipca 1985 r. o jednostkach badawczo-rozwojowych,
2) ustawe z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej,
3) ustawe z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od 0s6b prawnych,
4) ustawe z dnia 10 czerwca 1994 r. o zamdéwieniach publicznych,
5) ustawe z dnia 8 maja 1997 r. o porgczeniach i gwarancjach udzielanych przez Skarb Panstwa oraz niektore
osoby prawne,
6) ustawe z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sadowym,
7) ustawe z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia,
8) ustawe z dnia 28 lutego 2003 r. — Prawo upadtos$ciowe i naprawcze.
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? Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 . Nr 121, poz. 591,

z 1995 1. Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz. 769 i Nr 158,
poz. 1041, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756 i Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 28, poz. 255 1 256
iNr 84, poz. 935, z 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 136, Nr 43, poz. 489, Nr 84, poz. 948, Nr 114,
poz. 1193 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz. 961, Nr 100, poz. 1083, Nr 111, poz. 1193,
Nr 113, poz. 1207, Nr 126, poz. 1382, 1383 i 1384 i Nr 128, poz. 1407, z 2002 r. Nr 113, poz. 984 oraz
72003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 124, poz. 11511 1152 i Nr 171, poz. 1663.

%) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 74, poz. 676, Nr 113,

4)

5)

6)

7

8

N7

9)

poz. 984, Nr 200, poz. 1683 i Nr 240, poz. 2052.

Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 1995 r. Nr 43, poz. 221, z 1997 r. Nr 121,
poz. 770, z 1998r. Nr 162, poz. 1112, 2001 r. Nr 5, poz. 45 i Nr 100, poz. 1080 oraz z 2003 r. Nr 6, poz. 63.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 1995 r. Nr 90, poz. 446,
71996 r. Nr 106, poz. 496 i Nr 132, poz. 622, z 1997 r. Nr 46, poz. 296, Nr 96, poz. 592, Nr 121, poz. 770
i Nr 133, poz. 885, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 1999 r. Nr 101, poz. 1178, z 2000 r. Nr 12, poz. 136,
Nr 48, poz. 550, Nr 62, poz. 718 i Nr 109, poz. 1157 oraz z 2001 r. Nr 38, poz. 452, Nr 45, poz. 497, Nr 63,
poz. 634, Nr 73, poz. 764, Nr 76, poz. 811, Nr 84, poz. 901 i Nr 100, poz. 1085.

Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2001 r. Nr 115, poz. 1229, z 2002 r. Nr 74,
poz. 676, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271 i Nr 233, poz. 1957 oraz z 2003 r. Nr 46, poz. 392, Nr 80,
poz. 7171721, Nr 162, poz. 1568 i Nr 175, poz. 1693.

Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 1980 r. Nr 3, poz. 6, z 1983 r. Nr 44, poz. 201,
z 1989 r. Nr 26, poz. 139 i Nr 35, poz. 192, z 1990 r. Nr 34, poz. 198 i Nr 39, poz. 222, z 1991 r. Nr 32,
poz. 131 i Nr 77, poz. 335, z 1993 r. Nr 40, poz. 183, z 1994 r. Nr 27, poz. 96, z 1995 r. Nr 47, poz. 243,
7 1996 r. Nr 106, poz. 496, z 1997 r. Nr 47, poz. 299, Nr 88, poz. 554 i Nr 133, poz. 885, z 1998 r. Nr 106,
poz. 668, z 2000 r. Nr 12, poz. 136, Nr 89, poz. 991, Nr 109, poz. 1157 i Nr 120, poz. 1268 oraz z 2001 r.
Nr 5, poz. 43, Nr 72, poz. 742, Nr 100, poz. 1085 i Nr 125, poz. 1368.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2001 r. Nr 49 poz. 509,
72002 r. Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz.1271 i Nr 169, poz. 1387 oraz z 2003 r. Nr 130, poz. 1188 i Nr 170,
poz. 1660.

Zmiany wymienione]j ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 160, poz. 1083, z 1998 r. Nr 106,
poz. 668, z 1999 r. Nr 11, poz. 95, z 2000 r. Nr 94, poz. 1037, Nr 116, poz. 1216, Nr 120, poz. 1268 i Nr 122,
poz. 1315,z 2001 r. Nr 16, poz. 166, Nr 39, poz. 459, Nr 42, poz. 475, Nr 110, poz. 1189, Nr 125, poz. 1368
i Nr 130, poz. 1452, z 2002 r. Nr 89, poz. 804, Nr 113 poz. 984 i Nr 169, poz. 1387 oraz z 2003 r. Nr 170,
poz. 1660.

19 Zmiany wymienionej ustawy zostaly wymienione w odnosniku 2.
' Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2000 r. Nr 60, poz. 700 i 703,

Nr 86, poz. 958, Nr 103, poz. 1100, Nr 117, poz. 1228 i Nr 122, poz. 1315 i 1324, z 2001 r. Nr 106,
poz. 1150, Nr 110, poz. 1190 i Nr 125, poz. 1363 oraz z 2002 r. Nr 25, poz. 253, Nr 74, poz. 676, Nr 93,
poz. 820, Nr 141, poz. 1179, Nr 169, poz. 1384, Nr 199, poz. 1672, Nr 200, poz. 1684 i Nr 230, poz. 1922
oraz z 2003 r. Nr 7, poz. 79, Nr 45, poz. 391, Nr 96, poz. 874 i Nr 137, poz. 1302.

11-63-1w
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UZASADNIENIE

Przedstawiany projekt ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji pu-
blicznych zaktadow opieki zdrowotnej oraz o zmianie niektérych ustaw
przygotowany zostat na podstawie, przyjetych przez Rade Ministréw ,Zatozen
ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktaddéw opieki
zdrowotnej” i ,Zatozen ustawy o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;j
i o zmianie niektérych innych ustaw oraz o przeksztatceniu samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w spoiki uzytecznosci publicznej”.
Sytuacja finansowa publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej (zobowigzania
zaktaddéw powstate od dnia 1 stycznia 1999 r. wynoszg na koniec marca br.
7mld zt, z czego zobowigzania wymagalne to kwota 4 mid zt.) wymaga
podjecia pilnych dziatan zmierzajgcych do poprawy gospodarki finansowe;
i wprowadzenia mechanizméw uniemozliwiajgcych dalsze niekontrolowane
narastanie zobowigzan w przysztosci.

Dla osiggniecia wskazanego wyzej celu zostat przygotowany niniejszy projekt

ustawy.

1. W rozdziale | Przepisy ogo6lne — okreslono zakres podmiotowy projektu
ustawy.
Ustawa okres$la zasady i warunki restrukturyzacji finansowej publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej, prowadzonych w formie samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej oraz jednostek badawczo-roz-
wojowych realizujgcych zadania, o ktéorych mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, zatrudniajgcych wg stanu na dzien

31 marca 2003 r. powyzej 50 oséb.

2. W rozdziale 2 Restrukturyzacja finansowa — okreslono, ze restrukturyzacji
beda podlega¢ znane na dzien 31 marca 2003 r. i powstate od dnia
1 stycznia 1999 r. do dnia 31 marca 2003 r.:



1) prawne i cywilnoprawne,
2) indywidualne roszczenia pracownicze wynikajgce z art. 4a ustawy
0 negocjacyjnym systemie ksztattowania przyrostu przecietnych

wynagrodzen u przedsiebiorcow oraz o zmianie niektorych ustaw.

Zobowigzania publicznoprawne m.in. z tytulu podatkdbw wobec budzetu
panstwa oraz naleznosci celnych, sktadek i wptat na panstwowe fundusze
celowe zostang umorzone przez wierzycieli po spetnieniu warunkow
restrukturyzacji, okreslonych w art. 6 ust. 2 ustawy. Zobowigzania
publicznoprawne z tytutu naleznosci stanowigcych dochdd budzetéw
jednostek samorzadu terytorialnego oraz z tytutu optat wobec woje-
wodzkich, powiatowych i gminnych funduszy ochrony s$rodowiska bedg
umorzone, pod warunkiem podjecia uchwaty o ich restrukturyzacji przez

organy stanowigce tych jednostek.

Zobowigzania z tytutu skfadek na ubezpieczenie spoteczne w czesci
finansowanej przez ubezpieczonego, sktadek emerytalnych oraz sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne powinny by¢ sptacone w ratach w okresie
24 miesiecy od dnia wydania decyzji o warunkach restrukturyzaciji.
Restrukturyzacja zobowigzah cywilnoprawnych polega na zawarciu przez
zaktad ugody restrukturyzacyjnej z wierzycielami.

W zakresie indywidualnych roszczen pracowniczych wynikajgcych z art. 4a
ustawy o negocjacyjnym systemie ksztattowania przyrostu wynagrodzen

zaktad bedzie mogt zawrze¢ indywidualne ugody z pracownikami.

W rozdziale 3 Postepowanie restrukturyzacyjne — okreslono tryb poste-
powania w sprawach restrukturyzacji finansowej zaktadow.

Postepowanie restrukturyzacyjne zostaje wszczete przez organ restruk-
turyzacyjny na wniosek zaktadu ztozony wraz z projektem programu
restrukturyzacyjnego i innymi dokumentami wymienionymi w ustawie w ter-
minie 2 miesiecy od dnia wejscia ustawy w zycie. Wniosek moze by¢
ztozony takze przez podmiot, ktéry utworzyt zaktad. W przypadku ztozenia
wniosku przez zaktad jest wymagana pozytywna opinia tego podmiotu.

Organem restrukturyzacyjnym bedzie:



1) minister Zdrowia — dla zakladoéw utworzonych przez ministra, centralny
organ administracji rzgdowej albo wojewode,
2) wojewoda — dla zakfadéw, dla ktérych podmiotem, ktory utworzyt zaktad

jest jednostka samorzadu terytorialnego.

Projekt programu restrukturyzacyjnego organ restrukturyzacyjny przekazuje
celem zaopiniowania Narodowemu Funduszowi Zdrowia, ministrowi wtas-
ciwemu do spraw Skarbu Panstwa (w przypadku zaktaddéw, dla ktoérych
podmiotem, ktory je utworzyt jest minister, centralny organ administracji
rzgdowej albo wojewoda), Regionalnemu Komitetowi Sterujgcemu, a takze
Bankowi Gospodarstwa Krajowego, zwanemu dalej ,BGK” (w przypadku gdy
projekt programu przewiduje emisje obligacji lub udzielenie poreczenia
przez ten Bank).

W terminie 2 miesiecy od dnia wszczecia postepowania zaktad opieki
zdrowotnej m.in. uzgadnia z wierzycielami publicznoprawnymi projekt
programu i zawiera ugode restrukturyzacyjng z wierzycielami wierzytelno$ci
cywilnoprawnych.

Nastepnie organ restrukturyzacyjny, jezeli z analizy wniosku o wszczecie
postepowania restrukturyzacyjnego oraz dotgczonych do niego dokumen-
tow i danych, a takze przedtozonych opinii dotyczacych programu restruk-
turyzacji wynika, ze zamierzone dziatania zaktadu beda prowadzi¢ do
efektywnego jego funkcjonowania w przyszioSci oraz bedag spetnione
warunki do przeksztatcenia zaktadu w spdtke uzytecznosci publicznej,
wydaje decyzje o warunkach restrukturyzacji. Decyzje te wydaje sie w ter-
minie 3 miesiecy od dnia wydania postanowienia o wszczeciu po-
stepowania restrukturyzacyjnego.

Podstawg do wydania przez organ restrukturyzacyjny decyzji o zakonczeniu
postepowania restrukturyzacyjnego bedzie spetnienie warunkdéw okre-
Slonych w decyzji o warunkach restrukturyzacji oraz warunkéw okreslonych
w art. 6 ust. 2 ustawy (m.in. sptata roszczen pracowniczych wynikajgcych
zart. 4a ustawy o negocjacyjnym systemie ksztattowania przyrostu
wynagrodzen, z wyjatkiem roszczen, ktore bedg podlegly zaspokojeniu
przez objecie akcji lub udziatbw w spéice, sptata wierzycieli pu-

blicznoprawnych w czesci nie podlegajgcej umorzeniu, sptata wierzyciel



cywilnoprawnych w czesci nie podlegajgcej umorzeniu, zamianie na
obligacje lub udziaty w spotce). W przypadku niespetnienia warunkéw
restrukturyzacji organ restrukturyzacyjny podejmie decyzje o umorzeniu

postepowania restrukturyzacyjnego.

W Rozdziale 4 Zasady udzielania pomocy publicznej zakladom - okresla

sie, ze:

1) celem uzyskania srodkdéw na restrukturyzacje finansowg zaktad moze

m.in. emitowac obligacje, zacigga¢ kredyty bankowe,

2) naleznosS¢ gtowna obligacji emitowanych przez zaktady moze byc¢

poreczona przez jednostke samorzgdu terytorialnego,

3) odsetki od obligacji zaktadu lub jednostki samorzgdu terytorialnego
mogq byC poreczone przez BGK ze Srodkow Krajowego Funduszu

Poreczen Kredytowych,

4) Skarb Panstwa reprezentowany przez ministra wtasciwego do spraw
finanséw publicznych udzieli BGK poreczenia zaptaty objetych pore-

czeniem odsetek od obligacji,
5) organizacje i obstuge procesu emisji obligacji bedzie prowadzi¢ BGK.

Zaktady, nieposiadajgce zalegtosci w sptacie zobowigzan znanych na dzien
31 marca 2003 r., oraz nie podlegajgce restrukturyzacji finansowej mogq
ubiegac sie o dotacje na wsparcie dziatan polegajgcych na restrukturyzaciji
zatrudnienia, reorganizacji struktury organizacyjnej zaktadu lub innych
dziatan majgcych na celu poprawe kondycji finansowej zaktadu Ilub
podniesienie poziomu $wiadczen zdrowotnych. Dotacja bedzie prze-
kazywana zaktadowi przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia na
wniosek zaktadu ztozony za posrednictwem organu restrukturyzacyjnego

wraz z opinig podmiotu, ktory utworzyt zaktad.

W rozdziale 5 — proponuje sie zmianeg niektorych ustaw:

1) ustawy o jednostkach badawczo-rozwojowych:



Zaproponowane zmiany w tej ustawie majg na celu dostosowanie jej
przepisow do regulacji dotyczgcych spoétek uzytecznosci publicznej
powstatych w wyniku przeksztatcenia jednostek badawczo-rozwojowych
realizujgcych zadania, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1 ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej. Przede wszystkim przyznajg one takiej
spoétce status jednostki badawczo-rozwojowej z mocy prawa na okres
trzech lat od dnia przeksztatcenia.

Proponuje sie, réwniez aby w stosunku do jednostek badawczo-roz-
wojowych nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej, dyrektor
takiej jednostki z wtasnej inicjatywy albo z inicjatywy organu
sprawujgcego nadzér nad tg jednostka, zawigzat, do dnia 31 grudnia
2005 r., spoétke kapitatowa, ktérej przedmiotem dziatalnosci bedzie
prowadzenie zaktadu opieki zdrowotnej. Spétka ta z dniem wpisu do
rejestru przedsiebiorcédw uzyska status spotki uzytecznosci publicznej
w rozumieniu przepiséw o zaktadach opieki zdrowotnej. Rozwigzanie to
bedzie miatlo w istocie charakter przejsciowy, docelowo bowiem
przewiduje sie dziatanie tych jednostek badawczo-rozwojowych
w oparciu o postanowienia przygotowywanej ustawy o Panstwowym

Instytucie Badawczym,

ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;j:

Celem proponowanych w projekcie zmian jest stworzenie lepszych niz
dotychczasowe mechanizmdéw zarzadzania i kontroli. Mechanizmy te
taczg sie z przyjeciem — jako zasadniczy — modelu spétki kapitatowej.
Jednakze przy nadaniu spoéice kapitatowej, ktéra ma dziataé w sferze
nie w petni poddawalnej rynkowi, szczegblnego statusu - spotki
uzytecznos$ci publicznej (publicznej w rozumieniu wiascicielskim i w ro-
zumieniu udziatu w wykonywaniu publicznych zadan z zakresu ochrony
zdrowia, a nie w rozumieniu wynikajgcym z przepiséw o publicznym
obrocie papierami wartosciowymi).

Przejscie do nowego modelu powinno by¢, w odniesieniu do
dziatajgcych samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej,
procesem roztozonym w czasie. Funkcjonujgce obecnie samodzielne

publiczne zaktady opieki zdrowotnej zostaltyby w okresie 2 lat



przeksztatcone w spotki uzytecznosci publicznej, na zasadach
okreslonych w projekcie ustawy. Nowy model bytby natomiast wprost
stosowany w odniesieniu do zaktadéw tworzonych po wejsciu w zycie
ustawy.

Nie ulega zmianie definicja zaktadu opieki zdrowotnej. Istothng zmiang
jest jednak odejscie od dotychczasowego podzialu na zaktady
publiczne i niepubliczne — co jest przede wszystkim uzasadnione tym,
ze w wyniku tzw. ,dzikiej prywatyzacji” doszto do zatarcia sie réznic
miedzy ,publicznym zoz” a ,niepublicznym zoz”. Jednostki samorzadu
terytorialnego likwidujgc samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej utworzyly spotki samorzgdowe, ktore prowadzg niepubliczne
zaktady opieki zdrowotnej.

Do katalogu dotychczasowych form organizacyjno-prawnych fun-
kcjonowania ,publicznych” zaktadéw opieki zdrowotnej (samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej, jednostka budzetowa, zaktad
budzetowy) proponuje sie dodaC spoétke uzytecznosci publicznej,
rozumiang jako zakfad opieki zdrowotnej bedacy spotkg kapitatows,
w ktérej co najmniej 75% udziatow (akcji) nalezy do Skarbu Panstwa
lub jednostki samorzgdu terytorialnego Ilub panstwowej uczelni
medycznej, lub panstwowej uczelni prowadzgcej dziatalnoS¢ dydak-
tyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych.

Ustawa okre$la tryb przeksztatcenia samodzielnego publicznego za-
ktadu opieki zdrowotnej w spotke uzytecznosci publicznej. Spoétka
uzytecznosci publicznej powstata w wyniku takiego przeksztatcenia
wstgpi, z mocy prawa, we wszystkie stosunki prawne, ktérych
podmiotem byt samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, bez

wzgledu na charakter prawny tych stosunkow.
Czynnosci prawnych zwigzanych z przeksztatceniem:

1) w odniesieniu do samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, ktére zostaty utworzone przez ministra lub centralny
organ administracji rzgdowej albo wojewode oraz jednostek

badawczo-rozwojowych, dokonuje minister wiasciwy do spraw



Skarbu Panstwa (z uwzglednieniem roli Ministra Obrony Narodowej
i ministra wifasciwego do spraw wewnetrznych — w przypadku

zaktaddw przez nich utworzonych),

2) w odniesieniu do samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, ktore zostaty utworzone przez jednostki samorzadu
terytorialnego — dokonuje organ wykonawczy witasciwe] jednostki

samorzgdu terytorialnego,

3) w odniesieniu do samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, ktore zostaty utworzone przez panstwowe uczelnie
medyczne albo panstwowe uczelnie prowadzace dziatalnosé
dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych — dokonuje

rektor uczelni.

Spotkom uzytecznosci publicznej powstatym w wyniku przeksztatcenia
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, utworzonych
przez Ministra Obrony Narodowej oraz ministra wiasciwego do spraw
wewnetrznych, moze by¢ nadany status spotek uzytecznosci publicznej
0 szczegOlnym znaczeniu dla obronnosci kraju albo bezpieczenstwa
wewnetrznego. W spétkach takich wykonywanie praw z akcji lub
udziatébw przekazane bedzie Ministrowi Obrony Narodowej. Wykaz takich

spotek okresli w rozporzgdzeniu Rada Ministrow.
Przeksztatcenie w spotke uzytecznosci publicznej bedzie dokonywane:
1) zinicjatywy albo na wniosek podmiotu ktory utworzyt zaktad,

2) na wniosek kierownika zaktadu, za zgodg podmiotu, ktéry utworzyt

zaktad,

3) na wniosek poparty przez ponad 50% pracownikéw w gtosowaniu

tajnym, za zgodg podmiotu, ktéry utworzyt zaktad.

Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej i jednostki badawczo-
rozwojowe, ktore nie zostaty przeksztatcone w spotki uzytecznosci

publicznej do dnia 31 grudnia 2005 r. podlegajg przeksztatceniu



w jednoosobowe spétki z ograniczong odpowiedzialnoscig — spotki uzy-
tecznosci publicznej, odpowiednio Skarbu Panstwa, jednostki samorzadu
terytorialnego albo uczelni. Niepodlegajgce przeksztatceniu samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej z dniem 1 stycznia 2006 r. ulegajg
likwidacji albo przeksztatceniu w zaktady budzetowe lub jednostki
budzetowe.

Projekt przewiduje przekazanie spotkom uzytecznosci publicznej grun-
tow, budynkdéw i innych urzgdzen oraz lokali wedtug nastepujgcych

zasad:

1) grunty stanowigce wiasnos¢ Skarbu Panstwa lub jednostki sa-
morzadu terytorialnego bedace przedmiotem uzytkowania przez
samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej stajg sie z dniem
przeksztatcenia z mocy prawa nieodpfatnie przedmiotem uzytkowania

wieczystego spofki,

2) budynki i inne urzadzenia oraz lokale znajdujgce sie na gruntach
stanowigcych wtasno$¢ Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu
terytorialnego bedace przedmiotem uzytkowania przez samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej stajg sie z dniem przeksztatcenia

z mocy prawa nieodptatnie wiasnoscig spotki.

Nabycie praw, o ktorych mowa wyzej, stwierdza sie¢ odpowiednio decyzjg
wojewody albo decyzjg organu wykonawczego jednostki samorzgdu
terytorialnego.

W celu zapewnienia szybszego i skuteczniejszego procesu restruktu-
ryzacji samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, projekt
ustawy zawiera przepisy okres$lajgce procedure ich potgczenia — zarébwno
w odniesieniu do jednostek majgcych ten sam podmiot, ktory je utworzyt,
jak i utworzonych przez ro6zne podmioty, regulujgc réwniez odpo-
wiedzialnoS§¢ za zobowigzania samodzielnych publicznych zaktadéw

opieki zdrowotnej.



Projekt ustawy uwzglednia nowe regulacje dotyczgce odrebnosci w za-
kresie funkcjonowania spétek uzytecznosci publicznej, miedzy innymi
dotyczgce:

1) organdw spoétki (zarzad, rada nadzorcza)

2) zbywania udziatow (akcji).

Zarzad w spétce uzytecznosci publicznej ma by¢ jednoosobowy. Bedzie
powotywany i odwotywany przez zgromadzenie wspolnikéw (walne

zgromadzenie) na wniosek albo po zasiegnieciu opinii rady nadzorcze;.

Funkcje nadzoru w spoéfce uzytecznosci publicznej petni rada nadzorcza,
jednak w spétkach uzytecznos$ci publicznej bedacych spdtkami z ogra-
niczong odpowiedzialnoScig mozna nie ustanawia¢ rady nadzorcze;.
W takim przypadku, funkcje nadzoru bedzie petnit petnomocnik powo-

tany uchwatg zgromadzenia wspolnikéw.
W sktad rady nadzorczej spétki uzytecznosci publicznej wchodza:

1) przedstawiciele wspdlnikbw (akcjonariuszy) posiadajgcych co naj-
mniej 20% kapitatu zaktadowego, odpowiednio do ich udziatu w tym

kapitale; przedstawiciele ci stanowig co najmniej potowe sktadu rady,

2) przedstawiciele osbb korzystajacych ze $Swiadczen zdrowotnych
danego zaktadu opieki zdrowotnej, jezeli akt zatozycielski spotki tak

stanowi,
3) przedstawiciel wybrany przez pracownikow,

4) przedstawiciel ministra wtasciwego do spraw zdrowia — w przypadku

szpitali.

Projekt ustawy okreSla, ze rada nadzorcza moze liczy¢ maksymalnie
6 os6b. Cztonkom rady nadzorczej przystuguje wynagrodzenie, o ile

stanowi tak akt zatozycielski spotki.

W projekcie ustawy wprowadza sie dodatkowy podmiot, tzn. kierownika

medycznego zakfadu, ktéry podlega bezposrednio zarzgdowi spofki.
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Kierownik medyczny ma by¢ powotywany i odwotywany na zasadach
okreslonych w akcie zatozycielskim spofki, i co do zasady ma sprawowaé
nadzér nad dziataniami medycznymi. Szczegdtowy zakres zadan
i uprawnien kierownika medycznego okres$li Minister Zdrowia w rozpo-

rzadzeniu.

Zbycie udziatéw (akcji) lub podwyzszenie kapitatu zaktadowego spotki
uzytecznoéci publicznej nie moze powodowac, ze udziat podmiotu, ktory
utworzyt spétke w kapitale zaktadowym jest mniejszy niz 75%. Zbycie
udziatéw (akcji) lub podwyzszenie kapitatu zaktadowego spotki uzytecz-
noéci publicznej, a takze zbycie lub obcigzenie praw do nieruchomosci
nalezgcej do spofki uzytecznosci publicznej oraz zaciggniecie zobo-
wigzan o wartosci przewyzszajgcej rownowartos¢ 50 000 euro wymaga
zgody podmiotow okreslonych w art. 53b ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej. Zgoda ta nie jest decyzjg administracyjng, poniewaz jest to
rozstrzygniecie o charakterze wiascicielskim. Ponadto, gdyby do tej
zgody stosowaC przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego,

dokonanie wyzej wymienionych czynnosci bytoby niemozliwe.

W projekcie ustawy tworzy sie takze podstawy prawne do utworzenia
Krajowej Sieci Szpitali, ktéra stuzy¢ bedzie realizacji polityki zdrowotne;j
panstwa, zapewnieniu obywatelom bezpieczenstwa zdrowotnego po-
przez umozliwienie statej dostepnosci do odpowiedniej jakosci Swiadczen

zdrowotnych, z uwzglednieniem wystgpienia zdarzen nagtych.
Celem Krajowej Sieci Szpitali jest:

1) pozostawanie szpitali znajdujgcych sie w sieci w gotowosci do
udzielania S$wiadczen zdrowotnych w sytuacjach wystapienia zdarzen
nagtych, klesk zywiotowych oraz w przypadkach niemoznosci
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez inne zakfady opieki zdro-

wotnej, w tym Swiadczen ambulatoryjnej opieki zdrowotnej,

2) zapewnienie dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych gwarantujgcej

bezpieczenstwo zdrowotne obywateli,



11

3) zapewnienie jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych, ustug

medycznych i zarzgdzania zaktadem opieki zdrowotne;j.

W Sieci mogg sie znalez¢ tylko szpitale bedgce spétkami uzytecznosci

publicznej spetniajgce okreslone w ustawie kryteria.

SzczegOlowe warunki, ktore muszg by¢ uwzgledniane przy rozpa-
trywaniu spraw dotyczgcych wigczania szpitali do Sieci, okresli minister
wiasciwy do spraw zdrowia w drodze rozporzgdzenia. Wigczenie szpitala
do Krajowej Sieci Szpitali, jak tez wytgczenie z Sieci nastepuje w drodze
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia. Szpital utworzony przez jednostke
samorzadu terytorialnego oraz panstwowg uczelnie medyczng jest
wigczany do Sieci na wniosek lub za zgodg tych podmiotéw, po
zasiegnieciu opinii Regionalnego Komitetu Sterujgcego. Wigczenie do
Sieci szpitala bedacego spotkg uzytecznosci publicznej z wiekszos-
ciowym udziatem Skarbu Panstwa, w ktorej prawa z akcji lub udziatéw
wykonuje Minister Obrony Narodowej albo Minister Spraw Wewnetrznych

i Administracji nastepuje w porozumieniu z tym Ministrem.

W nawigzaniu do kryteriow utworzenia Krajowej Sieci Szpitali, ktére
odwotujg sie do poszczegoOlnych poziomdw opieki szpitalnej, projekt
ustawy wprowadza trzy poziomy opieki szpitalnej dla szpitali prowa-
dzonych w formie samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki
zdrowotnej, spoétek uzytecznosci publicznej, jednostek budzetowych
i zaktadébw budzetowych, tzn. poziom podstawowy, rozszerzony oraz

wysokospecjalistyczny.

Szczegoétowe kryteria oraz sposdb kwalifikowania szpitali do poszcze-
golnych poziomdw okresli w rozporzgdzeniu Minister Zdrowia, natomiast
wykaz szpitali nalezgcych do poszczegd6lnych pozioméw bedzie

okreslony w drodze obwieszczenia.

Dodatkowo wprowadza sie regulacje nakazujgcg uzyskanie przez
szpitale wchodzace do Sieci zgody podmiotu, ktory utworzyt zaktad,

aw przypadku spotek uzytecznosci publicznej z wiekszosciowym udzia-
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tem Skarbu Panstwa zgody Ministra Skarbu Panstwa, na rozpoczecie
inwestycji, ktorej koszt catkowity przekracza 400 000 zt oraz na
przeprowadzenie zmian, w wyniku ktérych ma nastgpic¢ likwidacja lub
istotne ograniczenie poszczegolnych rodzajow dziatalnosci i udzielanych
Swiadczen zdrowotnych. Przed wydaniem zgody nalezy zasiegngc¢ opinii:
Ministra Zdrowia, zarzadu wojewodztwa, Regionalnego Komitetu
Sterujgcego, NFZ, konsultantdw wojewddzkich wiasciwych dziedzin

medycyny.

Kolejna propozycja dotyczy utworzenia Regionalnych Komitetow Ste-
rujgcych (RKS). W sktad RKS wejdg przedstawiciele organéw jednostek
samorzadu terytorialnego, wojewody, oddziatu Narodowego Funduszu
Zdrowia, Okregowej Rady Lekarskiej, Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych oraz Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, reprezentatyw-
nych zwigzkéw zawodowych, a w okreslonych w ustawie przypadkach
takze Rektora Akademii Medycznej, jednostki badawczo-rozwojowej
nadzorowanej przez Ministra Obrony Narodowej realizujgcej zadania,
o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1 ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej, Ministra Obrony Narodowej, ministra wtasciwego do spraw
wewnetrznych. Przewodniczacym RKS ma by¢ marszatek wojewodztwa.
Zadaniem Komitetbw bedzie miedzy innymi opiniowanie wigczenia
i wytgczenia szpitala do Krajowej Sieci Szpitali, projektu programu
restrukturyzacji zaktadu opieki zdrowotnej, a takze przedstawianie opinii
w sprawie funkcjonowania Sieci oraz w innych sprawach dotyczgcych
zaktaddéw opieki zdrowotnej majgcych siedzibe na terenie danego wo-
jewodztwa.

W projekcie uchylono ust. 1 w art. 8a ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej — zmiana ta ma charakter porzadkujgcy, poniewaz przepis

ten odwotywat sie do nieobowigzujgcego aktu prawnego.

W projekcie sg zmieniane przepisy dotyczgce czasu pracy pracownikdw
zaktadéw opieki zdrowotnej w celu ich dostawania do przepiséw

Kodeksu pracy. Odmienne regulacje bedg dotyczy¢ pracownikow za-
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trudnionych w warunkach szczegolnie ucigzliwych lub szczegdlnie

szkodliwych oraz pracownikéw niewidomych,

ustawy o podatku dochodowym od os6b prawnych:

Zmiany w ustawie podatkowej majg na celu zapewnienie spotkom
uzytecznosci publicznej powstatym w wyniku przeksztatcenia samo-
dzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej takiej samej sytuaciji,
jakg obecnie w prawie podatkowym majg samodzielne publiczne za-
ktady opieki zdrowotnej. Zmiana ta ma charakter przejsciowy — bedzie

obowigzywacé do dnia 31 grudnia 2009 r.,
ustawy o zamoéwieniach publicznych:

Zmiana w ustawie polega na rozszerzeniu stosowania ustawy o za-
mowieniach publicznych do zamowien udzielanych przez spétke uzy-

tecznosci publicznej,

ustawy o poreczeniach i gwarancjach udzielanych przez Skarb Panstwa

oraz niektére osoby prawne,

Proponuje sie zmiany w ustawie o poreczeniach i gwarancjach
udzielanych przez Skarb Panstwa oraz niektére osoby prawne,
pozostajgce w zwigzku z przyjetymi rozwigzaniami odnosnie udzielania
poreczenia sptaty odsetek od obligacji. Zmiana ta dotyczy m.in.
wprowadzenia przepisu okreslajgcego wysokoS¢ prowizji z tytutu
poreczenia sptaty odsetek, maksymalnej kwoty poreczenia Skarbu

Panstwa oraz terminu waznosci poreczenia,
ustawy o Krajowym Rejestrze Sgdowym:

Zmiany majg charakter dostosowujgcy — umozliwiajg zamieszczanie we
wpisie spotki z ograniczong odpowiedzialnoscig i spotki akcyjnej

bedacej spdtkg uzytecznosci publiczne;j,

ustawy o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu

Zdrowia:
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W ustawie o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia w rozdziale dotyczgcym zawierania przez Fundusz umoéw
0 udzielanie Swiadczen zdrowotnych okreslono, ze umowy te bedg obej-
mowaty pozostawanie w gotowosci do udzielania swiadczen zdro-

wotnych — w przypadku szpitali wigczonych do Krajowej Sieci Szpitali,
ustawy — Prawo upadtosciowe i naprawcze:

Jednym z efektow przyjecia modelu spétki kapitatowej bedzie uzyskanie
przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej nie tylko
zdolnosci uktadowej (ktorej istnienie uznaje Sad Najwyzszy, co dotyczy
jednak przepiséw obowigzujgcych do dnia 30 wrzes$nia 2003 r.), tj.
podlegania upadto$ci obejmujgcej zawarcie uktadu z wierzycielami
w rozumieniu nowego Prawa upadtoSciowego i naprawczego, ale
i zdolnoSci  upadtosciowej, tj.. podlegania upadtosci obejmujgcej
likwidacje majatku spotki. Jednakze w tym zakresie proponuje sie
wprowadzi¢ zmiany w prawie upadto$ciowym i naprawczym, ktére majg
zasadnicze znaczenie dla spotek uzytecznosci publicznej wtgczonych do
Krajowej Sieci Szpitali, poniewaz w stosunku do nich ograniczajg
stosowanie przepisédw o upadtosci. Sad bedzie ogtaszat upadtosc takiej
spotki uzytecznosci publicznej z mozliwoscig zawarcia uktadu, dopiero,
kiedy do zawarcia uktadu nie doszto sad bedzie zmieniat postanowienie
0 ogtoszeniu upadtosci z mozliwoscig zawarcia uktadu na postanowienie
obejmujgce likwidacje majatku spoétki. Do upadajgcej spotki nie bedg
mie¢ zastosowania przepisy o wstepnym zgromadzeniu wierzycieli.
Minister wtasciwy do spraw zdrowia bedzie uczestnikiem postepowania

upadtosciowego.

Whniosek o ogtoszenie upadtosci spotki uzytecznoéci publicznej wig-
czonej do Krajowej Sieci Szpitali, jezeli spdtka ta udziela okreslonych
Swiadczen zdrowotnych jako jedyna w wojewddztwie i nie jest mozliwe
dalsze udzielanie tych Swiadczen w innym zaktadzie opieki zdrowotnej
na terenie tego wojewddztwa, mozna zgtosic tylko po uzyskaniu po-

zytywnej opinii ministra wtasciwego do spraw zdrowia.
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Ocena Skutkéw Regulacji (OSR)

Ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadow opieki

zdrowotnej oraz o zmianie niektorych ustaw

1. Podmioty, na ktére oddziatuje akt normatywny:

Ustawa oddziatuje przede wszystkim na:
1) samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

2) jednostki badawczo-rozwojowe realizujgce zadania, o ktérych mowa

w art. 1 ust. 2 pkt 1 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej,
3) podmioty, ktore utworzyty wskazane wyzej zakfady,
4) pracownikdw wymienionych zaktadéw,

5) podmioty bedgce wierzycielami cywilnoprawnymi tych zaktadéw.

Zgodnie z projektem restrukturyzacja finansowa obejmie samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej oraz jednostki badawczo-rozwojowe, o ktérych mowa

wyzej, zatrudniajgce w dniu 31 marca 2003 r. powyzej 50 oséb.

W odniesieniu do publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, z danych
Ministerstwa Zdrowia wynika, ze 996 zakfadéw o zatrudnieniu wynoszgcym
448,3 tys. 0sob spetnia ten warunek, w tym w 231 nie wystepujg wymagalne
zobowigzania na ten dzien. Znane na dzien 31 marca 2003 r. zobowigzania
zaktadow wobec wierzycieli cywilnoprawnych, powstate w okresie od dnia

1 stycznia 1999 r. do dnia 31 marca 2003 r. wynoszg 3,4 mid zt.

Ustawa obejmuje takze sptate roszczen wobec pracownikdw, wynikajgcych
z art. 4a ustawy o negocjacyjnym systemie ksztattowania przyrostu wyna-

grodzen, ktore na dzien 31 marca 2003 r. wyniosty 867 min zt.
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2. Cel wprowadzenia regulaciji:

Celem projektowanych zmian jest przede wszystkim uniemozliwienie procesu
niekontrolowanego narastania zobowigzan publicznych zaktadéw opieki

zdrowotnej, miedzy innymi przez:

1) przeprowadzenie restrukturyzacji finansowej publicznych zaktaddéw opieki

zdrowotnej,

2) przeksztatcenie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
oraz jednostek badawczo-rozwojowych realizujgcych zadania, o ktérych
mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej w spofki

uzytecznosci publicznej,

3) wprowadzenie nowej formy organizacyjno-prawnej zaktadéw opieki
zdrowotnej (spoOtka uzytecznosci publicznej), co umozliwi prowadzenie
dziatalnosci w oparciu o Kodeks spoétek handlowych z niezbednymi
odrebnosciami, bez tworzenia oddzielnych zasad tylko dla ochrony zdrowia,

a takze:
a) zwiekszenie kontroli wiascicielskiej nad zaktadami opieki zdrowotnej,

b) wprowadzenie profesjonalnego zarzadu, dbajgcego nie tylko o me-

dyczng dziatalno$¢ zaktadu, ale takze o jego wyniki finansowe,

c) zwiekszenie odpowiedzialnosci zarzadzajacych zaktadem opieki zdro-

wotnej za podejmowane decyzje,

d) wprowadzenie zdolnosci uktadowej i upadtosciowej zaktaddw opieki

zdrowotnej.

3. Konsultacje spoteczne:

Projekt w ramach konsultacji spotecznych zostat skierowany do nastepujgcych

podmiotow:
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zwigzkéw zawodowych oraz samorzgdoéw zawodowych pracownikow
dziatajgcych w systemie ochrony zdrowia: Naczelna Rada Lekarska,
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, Naczelna Rada Aptekarska,
Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych, Ogolnopolskie Porozumienie
Zwigzkow Zawodowych, Sekretariat Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej
NSZZ ,Solidarno$¢”, Federacja Zwigzkow Zawodowych Pracownikoéw
Ochrony Zdrowia, Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Ogdlnopolski
Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, Krajowy Sekretariat Ochrony
Zdrowia NSZZ ,Solidarnos¢ 80", Forum Zwigzkéw Zawodowych, Kolegium

Lekarzy Rodzinnych,

organizacji pracodawcéw: Federacja Zwigzkéw Pracodawcow Zaktadow

Opieki Zdrowotnej,

organizacji reprezentujgcych podmioty oraz podmiotéw, ktore utworzyty
zakfady opieki zdrowotnej: Unia Metropolii Polskich, Zwigzek Powiatow
Polskich, Zwigzek Miast Polskich, Zwigzek Gmin Wiejskich RP, Unia
Miasteczek Polskich, Konwent Marszatkéw RP, Federacja Zwigzkéw Gmin
i Powiatow RP, Unia Uzdrowisk Polskich, Rektor Akademii Medycznej
w Biatymstoku, Rektor Akademii Medycznej w Bydgoszczy, Rektor
Akademii Medycznej w Gdansku, Rektor Akademii Medycznej w Katowi-
cach, Rektor Collegium Medicum UJ, Rektor Akademii Medycznej w Lubli-
nie, Rektor Uniwersytetu Medycznego w todzi, Rektor Akademii Medyczne;j
w Poznaniu, Rektor Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie, Rektor
Akademii Medycznej w Warszawie, Rektor Akademii Medycznej we
Wroctawiu, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie,
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc, Instytut
Hematologii i Transfuzjologii, Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia
Stefana  Kardynata  Wyszynskiego, Instytut Matki i Dziecka,
Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki, Instytut Medycyny Pracy
im. prof. dr. Jerzego Nofera, Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodo-
wiskowego, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Instytut Reumatologiczny, Instytut Zywno$ci

i Zywienia im. prof. dr. med. Aleksandra Szczygta, Panstwowy Zaktad
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Higieny IN-B, Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka, Centrum Zdrowia Matki

Polki, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego,
4) Komisji Trojstronnej ds. Spoteczno-Gospodarczych,
5) Komisji Wspélnej Rzgdu i Samorzadu Terytorialnego.

W ramach konsultacji spotecznych w dniu 7 listopada 2003 r. odbyta sie
konferencja uzgodnieniowa z udziatem przedstawicieli samorzadéw zawoddéw
medycznych oraz przedstawicieli zwigzkéw pracownikédw ochrony zdrowia. Do
udziatlu w konferencji zaproszono przedstawicieli: Naczelnej Rady Lekarskiej,
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej Rady Aptekarskie;,
Krajowej Rady Diagnostdéw Laboratoryjnych, Unii Uzdrowisk Polskich, Kolegium
Lekarzy Rodzinnych, Federacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony
Zdrowia, Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarnos¢ 80”
i Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy. W konferencji uczestniczyli
reprezentanci: Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych, Naczelnej Rady Aptekarskiej, Krajowej Rady Diagnostow La-
boratoryjnych oraz Federacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony

Zdrowia. Uwzgledniono szereg uwag partnerow spotecznych m.in. propozycje:

1) podwyzszenia z co najmniej 50% na co najmniej 75% udziatu w kapitale
spotki uzytecznosci publicznej przez podmioty publiczne (Skarb Panstwa,

panstwowe uczelnie medyczne, jednostki samorzadu terytorialnego),

2) rozszerzenia kompetencji Regionalnych Komitetéw Sterujgcych o opinio-

wanie spraw zwigzanych z restrukturyzacjg zaktadow,

3) nielikwidowania z dniem wejscia w zycie ustawy konkursdédw na stanowiska

kierownicze w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej,
4) rozszerzenia pomocy publicznej na jednostki badawczo-rozwojowe.
Nie uwzgledniono natomiast propozycji:

1) zaprzestania prac nad projektem,
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2) przekazania z budzetu panstwa srodkow na realizacje tzw. ,ustawy 203",

3) wylgczenia indywidualnych roszczen pracowniczych poza przewidziane

w projekcie zasady restrukturyzacji,

4) nieuzalezniania udzielenia dotacji restrukturyzacyjnej samodzielnym pu-
blicznym zaktadom opieki zdrowotnej w dobrej sytuacji ekonomicznej od ich

przeksztatcenia sie w spotke,

5) aby opinie o programie restrukturyzacji wyrazaty samorzady zawodowe

w ochronie zdrowie,

6) podniesienia poziomu finansowania opieki zdrowotnej przez zapewnienie

dodatkowych $rodkdw.

Komisja Trojstronna ds. Spoteczno-Gospodarczych, celem oméwienia pro-
pozycji rozwigzan powotata uchwatg nr 22 z dnia 29 wrzesnia 2003 r. dorazny
zespOt ds. rozwigzan systemowych w ochronie zdrowia. Zespol pracowat
w okresie pazdziernik-listopad omawiajgc gtbwne zagadnienia istotne dla pro-

cesu restrukturyzacii.

4. Wptyw regulacji na dochody i wydatki budzetu panstwa oraz podmiotow

sektora finanséw publicznych:

— w zakresie pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktaddéw

opieki zdrowotnej
Wejscie w zycie przedmiotowej regulacji prawnej bedzie miato wptyw na

dochody i wydatki budzetu panstwa oraz podmiotéw sektora finanséw pu-

blicznych.

W odniesieniu do samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej

Z danych Ministerstwa Zdrowia wynika, ze powstate od dnia 1 stycznia 1999 r.

wg stanu na dzien 31 marca 2003 r. zobowigzania publicznoprawne wynoszg
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1894 min zt i dotyczg gtownie skfadek na ubezpieczenia spoteczne, wptat na

PFRON, sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, podatkéw i optat lokalnych.

Skutki finansowe z tytutu umorzenia zobowigzanh z uwzglednieniem odsetek wy-

niosg 841,1 min zt, w tym:

1) z tytutu podatkbw wobec budzetu panstwa oraz naleznosci celnych:
149,0 min z,

2) z tytutu skfadek na ubezpieczenia spoteczne w czesci finansowanej przez
ptatnika oraz na Fundusz Pracy, z wyjgtkiem sktadek na ubezpieczenie

emerytalne: 329,3 min zt,

3) wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych:
188,4 min zt,

4) z tytutu podatkdéw i optat lokalnych, o ile organ stanowigcy jednostki
samorzadu terytorialnego podejmie stosowng uchwate o umorzeniu tych

zobowigzan: 151,5 min zi
— i bedg dotyczyty gtdbwnie 2005 r.

Zobowigzania z tytutu sktadek na ubezpieczenie spoteczne w czesci finan-
sowanej przez pracownika, sktadek emerytalnych, sktadki zdrowotnej w kwocie
958,2 min zl, zostang sptacone w ratach w terminie 24 miesiecy realizacji

programu restrukturyzacyjnego zakfadéw.

Zakftadajgc, ze na sfinansowanie zobowigzan zostang wyemitowane, przez
zaktady albo jednostki samorzgdu terytorialnego, obligacje, kwota obligacji
moze wynie$¢ maksymalnie 3,8 mid zt. Kwota ta zostata oszacowana przy
zatozeniu, ze wierzyciele wierzytelnosci cywilnoprawnych w ramach ugod re-
strukturyzacyjnych zgodzg sie na umorzenie ich wierzytelnosci na poziomie
analogicznym do umorzenia wierzytelnosci publicznoprawnych. W przypadku

nieuzyskania takiego umorzenia kwota obligacji musiataby ulec zwiekszeniu.

Potencjalne skutki dla budzetu panstwa z tytutu poreczenia odsetek od obligacii

wyniosg 500 min zt.
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Skutki dla budzetu z tytutu udzielenia dotacji na wsparcie realizacji dziatan
restrukturyzacyjnych niezadtuzonych zaktadéw — projektowana kwota w re-

zerwie budzetu panstwa na 2004 r. wynosi 80 min zt.

Restrukturyzacji podlegajg takze zobowigzania z tytutu kredytéw w kwocie
309,8 miIn zt poreczonych przez jednostki samorzgdu terytorialnego. Wierzyciel
moze domagac sie sptaty zobowigzan z tego tytutu od poreczyciela, czyli

jednostki samorzgdu terytorialnego.

W odniesieniu do jednostek badawczo-rozwojowych:

Z danych Ministerstwa Zdrowia wynika, Zze zobowigzania 15 zaktadow,
spetniajgcych warunki ustawy, powstate od dnia 1 stycznia 1999 r. wyniosty na

koniec marca 2003 r. 233,7 min zt, w tym z tytutu:
1) wierzytelnosci publicznoprawnych 53,5 min zi,
2) wierzytelnosci cywilnoprawnych 180,2 min zi.

Skutki finansowe z tytutu umorzenia zobowigzan publicznoprawnych na

warunkach przewidzianych projektem ustawy wyniosg 26,7 min zt, w tym:

1) z tytutu podatkbw wobec budzetu panstwa oraz naleznoéci celnych:
2,73 min zt,

2) z tytutu skfadek na ubezpieczenia spoteczne w czesci finansowanej przez
ptatnika oraz na Fundusz Pracy, z wyjgtkiem skfadek na ubezpieczenie

emerytalne: 9,07 min zi,

3) wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych:
14,87 min zt.

Zobowigzania z tytutu sktadek na ubezpieczenie spoteczne w czesci finan-
sowanej przez pracownika, sktadek emerytalnych, skfadki zdrowotnej w kwocie
26,75 min zt, zostang sptacone w ratach w terminie 24 miesiecy realizacji

programu restrukturyzacyjnego zaktadow.
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Zaktadajgc, ze w ramach ugody restrukturyzacyjnej wierzyciele cywilnoprawni
takze umorzg cze$¢ wierzytelnosci — celem sptaty zobowigzan niepodlegaja-
cych umorzeniu zaktady wyemitujg obligacje — obligacje te stanowityby maksy-

malnie kwote 207,02 min zt.

Sposréd wspomnianych na wstepie 15 zaktadow prowadzonych przez jednostki
badawczo-rozwojowe w dwoch nie wystgpity na koniec marca 2003 r.
wymagalne zobowigzania. Zakfady te beda mogty skorzysta¢ z przepiséw
projektu ustawy dotyczacych przyznania dotacji na wsparcie dziatan

restrukturyzacyjnych.

W odniesieniu do jednostek samorzadu terytorialnego — skutki wprowadzenia

rozwigzan bedq uzaleznione od skali przejecia przez jednostki samorzadu
terytorialnego zobowigzan cywilnoprawnych zaktadéw w ramach ugod re-

strukturyzacyjnych.
— W zakresie zmian w ustawie o zaktadach opieki zdrowotne;j

Wejscie w zycie przedmiotowej regulacji bedzie miato wptyw na dochody

i wydatki:
1) budzetu panstwa:

a) jezeli zaktad jako jedyny w wojewddztwie udziela okreslonych
Swiadczen zdrowotnych i nie jest mozliwe dalsze udzielanie tych
Swiadczen w innym zakfadzie opieki zdrowotnej na terenie tego
wojewddztwa — ustawa przewiduje mozliwosS¢ dofinansowania przez
Ministra Zdrowia tego zaktadu prowadzonego w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej oraz spdtki uzytecznosci
publicznej, jezeli zaktad ten ma =zosta¢ zlikwidowany albo
przeksztatcony w sposdb ograniczajgcy zakres udzielanych sSwiadczen

zdrowotnych,

b) z tytutu zwolnienia samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdro-

wotnej i spdtek uzytecznosci publicznej powstatych w wyniku prze-
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ksztatcenia tych zaktadéw z podatku od dochodu przeznaczonego na

dziatalno$¢ zaktadu opieki zdrowotne;j.

W stosunku do aktualnie obowigzujgcych przepiséw wprowadzenie
zwolnienia od podatku nie bedzie miato wptywu na stan budzetu
panstwa, gdyz samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej nie
ptacg podatku od dochodow z dziatalnosci leczniczej. Podatek
dochodowy od oséb prawnych jest obliczany tylko od pozostatej
dziatalnosci. Zwolnienie to bedzie obowigzywato do dnia 31 grudnia
2009rr.

Narodowego Funduszu Zdrowia:

W zakresie finansowania pozostawania w gotowosci do udzielania $wiad-
czen zdrowotnych przez szpital wtgczony do Krajowej Sieci Szpitali — prze-
widywana wysokos¢ wydatkéw z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia
— 670 000 000 zt rocznie. Podana kwota wynika z kosztow optat za
gotowosc¢ izb przyjec i szpitalnych oddziatow ratunkowych w 400 szpitalach,
przy zatozeniu dziennej stawki za gotowos¢ 4500 zt (dane na podstawie
informacji uzyskanych z Narodowego Funduszu Zdrowia); pozostata suma
bedzie przeznaczona na utrzymanie w gotowosci specjalistycznych t6zek
zakaznych z petnym zabezpieczeniem epidemiologicznym oraz t6zek

w oddziatach intensywnego leczenia oparzen,
samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej:

z tytutu kosztow wyceny nieruchomosci, niezbednej do przeprowadzenia
przeksztatcenia w spotke uzytecznosci publicznej — koszt wyceny nie-
ruchomosci na dzien przeksztatcenia w spotke uzytecznosci publicznej

szacuje sie w wysokosci ok. 30 min zt.
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5. Wplyw na konkurencyjnosS¢ wewnetrzng lub zewnetrzna:

Projekt ma wptyw na konkurencyjnoS¢ wewnetrzng i zewnetrzng. Projekt
zakfada utworzenie Krajowej Sieci Szpitali. Szpitale znajdujgce sie w sieci
muszg spetnia¢ okreslone w ustawie wymagania zwigzane m.in. z dostep-
noscig, jakoscig ikompleksowoscig udzielanych $Swiadczen zdrowotnych.
Spetnienie tych wymagan zwiekszy konkurencyjno$¢ podmiotéw dziatajgcych
na rynku ustug medycznych. Ponadto ustawa wprowadza rozwigzania
umozliwiajgce restrukturyzacje finansowg publicznych zaktadéw opieki zdro-
wotnej, co powinno mie¢ pozytywny wptyw na sytuacje konkurencyjng na rynku

ustug medycznych.

6. Wplyw regulacji na sytuacje regionow i rozwoj regionalny:

Ustawa przyczyni sie do przeprowadzenia restrukturyzacji zadluzonych za-

ktadow, co powinno mie¢ korzystny wptyw na rozwéj regionow.

Ponadto powstanie spotek uzytecznosci publicznej — jako podmiotéw sil-
niejszych ekonomicznie niz samodzielne publiczne opieki zdrowotnej spo-
woduje ozywienie gospodarcze w zakresie podmiotéw $wiadczacych ustugi dla
tych spotek — co w konsekwencji spowoduje mozliwosS¢ zwigekszenia liczby

miejsc pracy.

Wejscie w zycie przepisdw ustawy, w szczegblnosci dotyczgcych Krajowej Sieci

Szpitali podniesie jako$¢ udzielanych Swiadczen zdrowotnych.

7. Wplyw regulacji na rynek pracy:

Zaktady opieki zdrowotnej w wielu matych osrodkach miejskich sg najwiekszym
pracodawcyg, dlatego poprawa ich sytuacji ekonomicznej zapobiegnie na-
rastaniu poziomu bezrobocia oraz spowoduje, ze pracodawcy ci wtasciwie bedg

wywigzywac sie ze swoich obowigzkéw wobec zatrudnionych pracownikow.
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Zaktady opieki zdrowotnej funkcjonujgc jako stabilne ekonomicznie podmioty
mogg rowniez stanowi¢ istotnego odbiorce wielu ustug i débr wytwarzanych
w regionie, a przez to wptyng¢ na ozywienie gospodarcze i tworzenie kolejnych
miejsc pracy. Oczekiwang korzyscig z ustabilizowania ekonomicznego tych
podmiotéw bedzie wzrost wynagrodzenia zatrudnianych tam oso6b, poprawa
warunkéw pracy, a by¢ moze w dalszej kolejnosci tworzenie nowych miejsc

zatrudnienia.

Ponadto ustawa wprowadza rozwigzania umozliwiajgce restrukturyzacje
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, co powinno mie¢ pozytywny wptyw na

rynek pracy.

8. Skutki prawne regulaciji:

Wprowadzane zmiany:

1) zakfadajg wyeliminowanie z porzadku prawnego formy samodzielnych

publicznych zaktadow opieki zdrowotnej,
2) niwelujg podziat zaktadéw opieki zdrowotnej na publiczne i niepubliczne,

3) okreslajg zasady tworzenia i funkcjonowania nowego bytu prawnego jakim

jest spoétka uzytecznosci publicznej.

9. Wstepna ocena zgodnosci projektu z prawem Unii Europejskiej:

Proponowane regulacje sg zgodne z prawem Unii Europejskiej.

11-61-om



URZAD
KOMITETU INTEGRACJI EUROPEJSKIEJ
MINISTER

Prof. dr hab. Danuta Hiibner
Min. DH - 3975 /03/DPE/ar

Warszawa, '877 M. 2003 r.
Pan
Aleksander Proksa

Sekretarz Rady Ministrow

Opinia o zgodnosci projektu ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych

zakladéw opieki zdrowotnej oraz zmianie niektorych ustaw, zprawem Unii
Europejskiej, wyrazona na podstawie art. 2 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r.
o Komitecie Integracji Europejskiej (DZ. U. Nr 106 poz. 49), przez Sekretarza Komitetu
Integracji Europejskiej, Minister Danute Hiibner, dzialajaca z upowaznienia
Przewodniczacego Komitetu Integracji Europejskiej.

W zwiazku z przedtozonym projektem ustawy (pismo nr RM-10~144-03), pozwalam

sobie wyrazi¢ nastepujaca opinie: .

L Przedlozony projekt ustawy przewiduje dziatania majace na celu restrukturyzacje
zobowiazah publicznoprawnych oraz z‘obowidzaﬁ cywilnoprawnych. Restrukturyzacja
zobowigzan publicznoprawnych (np. z tytulu podatkéw wobec budzetu panstwa,
sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowbtne, oplat za gospodarcze korzystanie ze
srodowiska itp.) ma polega¢ na umorzeniu ww. zobowigzan przy spetnieniu warunkéw
wynikajacych z programu restrukturyzacyjnego. Ponadto na sfinansowanie
restrukturyzacji publiczne zaktady opieki zdrowotnej moga otrzymywaé poreczenia
BGK, regwarantowane przez Skarb Panstwa. Dodatkowo zaklady, w ktorych nie
wystepuja wymagalne zobowigzania mogy uzyska¢ dotacje na wsparcie dziatan

restrukturyzacyjnych.
11 Przedlozony projekt nie budzi zastrzezeh pod katem zgodnosci z prawem

wspolnotowym. W zwiazku z faktem, ze proponowane rozwiazania (umorzenie

. zobowigazafi publicznoprawnych, _udzielanie dotacji restrukturyzacyjnych) moga
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stanowi¢ pomoc publiczng i miatyby obowiazywaé rowniez po przystapieniu RP do
Unii Europejskiej, kiedy to organem nadzorujacym udzielanie pomocy publiczne;j
stanie si¢ Komisja Europejska, nalezatoby przedlozy¢ opiniowany projekt ustawy,
jako program pomocowy, do zaakceptowania Komisji Europejskiej, w ramach tzw.

procedury przejsciowe;.

II. W konkluzji stwierdzam, ze przediozony projekt ustawy o pomocy publicznej
i restrukturyzacji publicznych zakladéw opieki zdrowotnej oraz zmianie

niektorych ustaw, jest zgodny z prawem Unii Europejskiej.

Z powazaniem,

- L /
Do wiadomoéci: M
Pan Jerzy Hausner

Wiceprezes Rady Ministréw
Minister Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej



Projekt
ROZPORZADZENIE

Ministra Zdrowia®

w sprawie wymagan, jakie powinny spelnia¢ osoby zajmujace stanowiska kierownicze

w zakladach opieki zdrowotnej okreslonego rodzaju

Na podstawie art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;j
(Dz. U. Nr 91, poz. 408, z pdzn. zm. 2)) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1.
Do os6b na stanowiskach kierowniczych w zaktadach opieki zdrowotnej, ktorych kwalifikacje
okreslaja odrebne przepisy, stosuje si¢ rozporzadzenie w zakresie nie uregulowanym tymi
przepisami.

§ 2.

1. Kierownikiem zaktadu opieki zdrowotnej moze by¢ osoba:

1) posiadajaca wyzsze wyksztatcenie medyczne i co najmniej szescioletni staz pracy lub

2) posiadajaca wyzsze wyksztatcenie 1 ukonczone studia podyplomowe o kierunku
zarzadzanie lub zdrowie publiczne oraz co najmniej trzyletni staz pracy, z zastrzezeniem §
3-18.

2. Kierownikiem medycznym zakladu opieki zdrowotnej bedacego spdtka uzytecznosci
publicznej moze by¢ osoba spelniajagca wymagania okreslone w ust. 1 pkt 1, z

zastrzezeniem § 3 - 17.

§3

Kierownikiem przychodni, osrodka zdrowia, poradni moze by¢:

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — Zdrowie na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministrow z dnia 28 czerwca 2002 r. w sprawie szczegolowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 93, poz. 833).

Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121,
poz. 591, z 1995 r. Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz. 769
iNr 158, poz. 1041, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, nr 117, poz. 756 i Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 28,
poz. 2551256 i Nr 84, poz. 935, z 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 136, Nr 43, poz. 489, Nr 84, poz. 948,
Nr 114, poz. 1193 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz. 961, Nr 100, poz. 1083, Nr 111,
poz. 1193, Nr 113, poz. 1207, Nr 126, poz. 1382, 1383, 1384, Nr 128, poz. 1407, z 2002 r. Nr 113, poz. 984
oraz z 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 124, poz. 11511 1152 i Nr....poz.....
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1) lekarz posiadajacy prawo wykonywania zawodu i co najmniej pigcioletni staz pracy lub

2) osoba posiadajaca wyzsze wyksztalcenie pielggniarskie lub potoznicze oraz prawo

wykonywania zawodu pielggniarki lub potoznej 1 co najmniej o$mioletni staz pracy, lub

3) osoba posiadajaca inne wyzsze wyksztalcenie majace zastosowanie przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych oraz specjalizacj¢ w zakresie organizacji 1 zarzadzania, a takze
prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej oraz co najmniej osmioletni staz
pracy.

§ 4.
Wymagania jakie powinien spetniaé kierownik apteki szpitalnej oraz kierownik laboratorium

diagnostycznego okreslaja odrebne przepisy.

§5.

Kierownikiem zaktadu pielggnacyjno—opiekunczego lub innego zaktadu $wiadczacego
ustugi pielggnacyjno—opiekuncze oraz w zakresie promocji zdrowia w miejscu zamieszkania i
pracy podopiecznego moze by¢ osoba posiadajaca:

1) wyzsze wyksztalcenie pielggniarskie, prawo wykonywania zawodu pielggniarki i co
najmniej pigcioletni staz pracy lub

2) wyzsze wyksztatcenie w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia lub zgodne
z profilem zaktadu i srednie pielegniarskie /potoznicze/, prawo wykonywania zawodu
pielegniarski /potoznej/ 1 co najmniej pigcioletni staz pracy, lub

3) srednie wyksztalcenie medyczne, prawo wykonywania zawodu pielggniarki lub potoznej,

specjalizacje i co najmniej o$mioletni staz pracy.

§ 6.
Kierownikiem zaktadu opiekunczo-leczniczego moze by¢ osoba posiadajaca:
1) wyzsze wyksztalcenie majace zastosowanie przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,
specjalizacje oraz co najmniej pigcioletni staz pracy lub
2) wyzsze wyksztalcenie zgodne z zakresem powierzonych do wykonania zadan, prawo
wykonywania zawodu pielggniarki lub potoznej i co najmniej pigcioletni staz pracy, lub
3) sdrednie wyksztalcenie medyczne, prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej

1 specjalizacj¢ oraz co najmniej o$mioletni staz pracy.

§7.

1. Kierownikiem zaktadu rehabilitacji leczniczej (osrodka rehabilitacji) moze by¢:



1) lekarz posiadajacy prawo wykonywania zawodu, z zastrzezeniem ust. 3, 1 tytul
specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej oraz co najmniej pigcioletni staz pracy
lub

2) magister rehabilitacji ruchowej posiadajacy specjalizacje w zakresie rehabilitacji
ruchowej oraz co najmniej pigcioletni staz pracy, lub

3) magister fizjoterapii posiadajacy co najmniej pigcioletni staz pracy.

2. W przypadku kiedy kierownikiem zaktadu, o ktdrym mowa w ust. 1, nie jest lekarz w
zaktadzie rehabilitacji (osrodku rehabilitacji) muszq by¢ zatrudnieni lekarze specjalisci
rehabilitacji medyczne;j.

3. W zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego kierownikiem zaktadu moze by¢ takze lekarz

specjalista w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalne;.

§ 8.

Kierownikiem zaktadu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych w zakresie fizjoterapii lub

rehabilitacji ruchowej moze by¢:

1) lekarz posiadajacy prawo wykonywania zawodu i specjalizacj¢ w dziedzinie rehabilitacji
medycznej lub balneologii i medycyny fizykalnej oraz co najmniej pigcioletni staz pracy w
zaktadzie opieki zdrowotnej lub

2) magister rehabilitacji ruchowej posiadajacy specjalizacj¢ w dziedzinie rehabilitacji

ruchowej badZz fizjoterapii 1 co najmniej pigcioletni staz pracy w zakladzie opieki

zdrowotne;j.

§9.

Kierownikiem zaktadu udzielajacego $wiadczen w zakresie pielggniarstwa lub potoznictwa

moze by¢ osoba posiadajaca:

1) wyzsze wyksztalcenie pielggniarskie lub potoznicze badz inne wyzsze majace
zastosowanie w ochronie zdrowia, prawo wykonywania zawodu pielggniarki lub
potoznej i co najmniej trzyletni staz pracy lub

2)  wyzsze wyksztalcenie pielegniarskie lub potoznicze i specjalizacje lub kurs
kwalifikacyjny oraz co najmniej trzyletni staz pracy, lub

3) srednie wyksztalcenie pielegniarskie lub potoznicze, specjalizacje w dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia oraz prawo wykonywania zawodu pielggniarki lub

poloznej 1 co najmniej szescioletni staz pracy.



§ 10.
Kierownikiem ztobka moze by¢ osoba posiadajaca:
1) prawo wykonywania zawodu pielggniarki oraz wyzsze wyksztalcenie majace
zastosowanie w ochronie zdrowia oraz co najmniej pigcioletni staz pracy lub
2) Srednie wyksztalcenie medyczne w zawodzie opiekunka dziecigca oraz wyzsze

wyksztalcenie majace zastosowanie w ochronie zdrowia oraz co najmniej pigcioletni staz

pracy.

§11.

1. Zastepca kierownika zakladu moze by¢ osoba posiadajaca wyzsze wyksztatcenie w
dziedzinie zgodnej z zakresem powierzonych do wykonania zadan i co najmniej pigcioletni
staz pracy.

2. Zastepca kierownika zakladu do spraw lecznictwa oraz zastepca kierownika do spraw
lecznictwa w zaktadzie udzielajacym wytacznie swiadczen z zakresu chordb jamy ustnej i
twarzoczaszki moze by¢ lekarz posiadajacy prawo wykonywania zawodu oraz tytut
specjalisty w jednej z dziedzin medycyny zgodnej z zakresem §wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez zaktad i co najmniej o$mioletni staz pracy.

3. Zastgpca kierownika zaktadu do spraw pielegniarstwa, potoznictwa (naczelng pielggniarka)
moze by¢ osoba posiadajaca prawo wykonywania zawodu pielggniarki lub potoznej oraz
wyzsze wyksztatcenie pielegniarskie lub potoznicze oraz co najmniej szescioletni staz
pracy.

§ 12.

Kierownikiem pracowni diagnostycznej, prowadzacej dziatalnos¢ w dziedzinie medycyny
nuklearnej, radiologii i ultrasonografii oraz innych podobnych metod diagnostyki, moze by¢
lekarz posiadajacy prawo wykonywania zawodu i tytul specjalisty w danej dziedzinie

medycyny oraz co najmniej pigcioletni staz pracy.



§ 13.

Kierownikiem pracowni patomorfologicznej moze by¢ lekarz, ktéry posiada prawo
wykonywania zawodu 1 specjalizacje w dziedzinie patomorfologii oraz co najmniej trzyletni

staz pracy.

§ 14.
Kierownikiem pracowni protetyki stomatologicznej 1 ortodoncji moze by¢:
1) lekarz stomatolog posiadajacy prawo wykonywania zawodu i1 co najmniej pigcioletni staz
pracy lub

2) technik dentystyczny wykonujacy zawdd co najmniej siedem lat.

§ 15.
Ordynatorem oddziatu szpitala lub zastgpca ordynatora oddziatu moze by¢ lekarz posiadajacy
prawo wykonywania zawodu 1 tytut specjalisty w dziedzinie medycyny zgodnej z zakresem

powierzonych do wykonania zadan oraz co najmniej osmioletni staz pracy.

§ 16.

Przetozona pielggniarek lub potoznych oraz zastepca przelozonej pielggniarek lub
potoznych moze by¢ osoba posiadajaca:
1) tytul magistra pielegniarstwa lub potoznictwa i co najmniej trzyletni staz pracy lub
2) tytut zawodowy pielegniarki lub potoznej oraz wyzsze wyksztalcenie majace zastosowanie
w ochronie zdrowia i specjalizacj¢ w dziedzinie organizacji i zarzadzania lub studia

podyplomowe w zakresie zarzadzania i co najmniej pigcioletni staz pracy.

§17.

Pielggniarka oddzialowa lub potozna oddziatlowa, oraz zastepca pielegniarki
oddziatowej lub zastgpca potoznej oddziatowej moze by¢ osoba posiadajaca:
1) tytul magistra pielggniarstwa lub potoznictwa i co najmniej trzyletni staz pracy w szpitalu
lub
2) tytut zawodowy pielegniarki lub potoznej oraz wyzsze wyksztalcenie majace zastosowanie
w ochronie zdrowia 1 specjalizacj¢ lub studia podyplomowe w zakresie zarzadzania 1 co

najmniej trzyletni staz pracy w szpitalu, lub



3) tytut zawodowy pielegniarki lub potoznej oraz specjalizacj¢ 1 co najmniej pigcioletni staz

pracy w szpitalu.

§ 18.

1. Osoba zajmujaca stanowisko kierownicze w zakladzie w dniu wejscia w zycie
rozporzadzenia 1 nie spelniajaca wymagan w zakresie kwalifikacji moze pozosta¢ na
dotychczasowym stanowisku.

2. Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, obowigzana jest uzupelni¢ wymagane kwalifikacje w

okresie do dnia 31 grudnia 2009 r.
§ 19.

Wymagania okreslone w rozporzadzeniu stosuje si¢ rowniez do kierownikow zaktadow,

dzialéw 1 pracowni okreslonych w strukturze organizacyjnej zaktadu opieki zdrowotne;.

§ 20.
Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2000 r. w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ osoby na stanowiskach kierowniczych w zaktadach opieki
zdrowotnej okreslonego rodzaju (Dz. U. Nr 44, poz. 520 oraz z 2003 r. Nr 99, poz. 918).

§ 21.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia



Uzasadnienie

Na podstawie art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki

zdrowotnej /Dz. U. Nr 91, poz. 408, z p6zn. zm./ Minister Zdrowia zostal zobowiazany do

okreslenia, w drodze rozporzadzenia, wymagan, jakim powinny odpowiada¢ osoby na

stanowiskach kierowniczych w zaktadach opieki zdrowotnej okreslonego rodzaju.

A

10.
11.

12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.

19.

Projektowanym rozporzadzeniem obj¢te zostang stanowiska:
kierownika zaktadu opieki zdrowotne;,
kierownik medyczny,
kierownika przychodni, osrodka zdrowia, poradni,
kierownika zakladu pielegnacyjno - opiekunczego lub innego zaktadu s$wiadczacego
uslugi pielegnacyjno-opiekuncze oraz w zakresie promocji zdrowia w miejscu
zamieszkania i pracy podopiecznego,
kierownika zaktadu opiekunczo — leczniczego,
kierownika zaktadu rehabilitacji leczniczej /osrodka rehabilitacji/,
kierownika zaktadu udzielajacego swiadczen zdrowotnych w zakresie fizjoterapii lub
rehabilitacji ruchowej,
kierownika zaktadu udzielajacego Swiadczen w zakresie pielegniarstwa lub potoznictwa,
kierownika zlobka,
zastepcy kierownika zaktadu,
kierownika pracowni diagnostycznej, prowadzacej dziatalno$¢ w dziedzinie diagnostyki
dziedzinie medycyny nuklearnej, radiologii i ultrasonografii oraz innych podobnych
metod diagnostyki,
zastgpey kierownika zaktadu do spraw lecznictwa,
zastepcy kierownika zaktadu do spraw lecznictwa w zakladzie udzielajacym wylacznie
swiadczen z zakresu chor6b jamy ustnej 1 twarzoczaszki,
zastgpey kierownika zaktadu do spraw pielegniarstwa /naczelnej pielggniarki/,
kierownika pracowni patomorfologiczne;j,
kierownika pracowni protetyki stomatologicznej i ortodoncji,
ordynatora oddzialu szpitala i jego zastepcy,
przetozonej pielegniarek /przelozonej potoznych/, zastgpcy przetozonej pielggniarek
/zastepcy przetozonej potoznych/,
pielegniarki oddziatowej /potoznej oddziatowej/ oraz zastgpcy pielggniarki oddziatlowej

/zastepcy poloznej oddziatowej/,



20. kierownika zaktadu, dziatu lub pracowni okreslonych w strukturze organizacyjnej zaktadu
opieki zdrowotne;.

Obecnie obowigzujacym aktem prawnym w tym zakresie jest rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 17 maja 2000 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ osoby na
stanowiskach kierowniczych w zaktadach opieki zdrowotnej okreslonego rodzaju /Dz. U.
Nr 44, poz. 520, z pdzn. zm./.

Projekt rozporzadzenia ma na celu uporzadkowanie wymagan kwalifikacyjnych na tych
stanowiskach kierowniczych, ktére maja decydujacy wplyw zardwno na sprawne
funkcjonowanie zakladow opieki zdrowotnej jak i na jako$¢ udzielanych przez te zaktady
swiadczen zdrowotnych. Z tego wzgledu przewiduje si¢ poszerzenie istniejacego katalogu
stanowisk o inne stanowiska, ktére odgrywaja doniosta rol¢ w udzielaniu §wiadczen, jak np.
naczelnej pielegniarki, kierownika pracowni patomorfologicznej, kierownika pracowni
protetyki stomatologicznej i ortodoncji, przetozonej pielegniarek /przetozonej potoznych/,
zastgpey przetozonej pielegniarek /zastepcy przelozonej potoznych/, pielegniarki oddziatowe;
/potoznej oddziatowej/ oraz zastepcy oddziatowej pielegniarek /zastgpcy oddziatowe;j
potoznych/.

Konsekwencja powyzszych rozwiazan bedzie zmiana przepisOw rozporzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 19 sierpnia 1998 r. w sprawie szczegoélowych
zasad przeprowadzania konkursu na niektore stanowiska kierownicze w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej, sktadu komisji konkursowej oraz ramowego regulaminu

przeprowadzania konkursu /Dz. U. Nr 115, poz. 749, z pdzn. zm./.



Ocena skutkow regulacji

Skutki finansowe dla budzetu panstwa i budzetéow jednostek samorzadu terytorialnego:
Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje skutkéw finansowych dla budzetu panstwa.

Wplyw na rynek pracy: Proponowane zmiany nie beda miaty wptywu na rynek pracy.

Wplyw na konkurencyjno$¢ wewnetrzna i zewnetrzng gospodarki: Wejscie w zycie
rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu na konkurencyjnos¢ wewnetrzng i zewngtrzna gospodarki.

Wplyw na sytuacje i rozwoj regionalny: Wejscie w zycie rozporzadzenia nie bedzie miato
wplywu na sytuacje i rozw0j regionalny.

Projekt zostanie skierowany do uzgodnien z cztonkami Rady Ministrow, zwiazkéw
zawodowymi 1 organami samorzadu zawodowego pracownikow i pracodawcdw ochrony zdrowia,

a takze do Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego.

7.11/esz



Projekt
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAY

w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikow na poszczegolnych stanowiskach

pracy w zakladach opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 10 ust. 2a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki

zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z pdzn. zm. ”), zarzadza sig, co nastepuje:

§O.00.Kwalifikacje wymagane od pracownikdw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk
pracy w zaktadach opieki zdrowotnej okresla taryfikator kwalifikacyjny, stanowigcy zatacznik
do rozporzadzenia.

2.[Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej moze zatrudni¢ osobe posiadajaca nizsza, nie
wiecej niz o jedng czwarta, liczbe lat pracy od wymaganej do zatrudnienia na okreslonym

stanowisku, gdy jest to uzasadnione potrzebami pracodawcy.

§D.0.0Do pracownikdw, ktorych kwalifikacje okreSlaja odrebne przepisy, stosuje sig¢
rozporzadzenie w zakresie nieuregulowanym tymi przepisami.

2 .walifikacje pracownikow stacji sanitarno-epidemiologicznych okreslaja odrgbne

przepisy.

§@3.0ekro¢ w rozporzadzeniu jest mowa o :

1) tytule zawodowym pielegniarki, potoznej nalezy przez to rozumie¢ tytul nadawany
absolwentom liceow medycznych, szkot policealnych, szkdot pomaturalnych oraz
absolwentom studidow zawodowych na kierunku pielegniarstwo, potoznictwo;

2) wyksztalceniu wyzszym zawodowym, nalezy przez to rozumiec tytul zawodowy licencjata

nadawany absolwentom szkot wyzszych 1 wyzszych szk6t zawodowych;

D" Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — Zdrowie na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 28 czerwca 2002 r. w sprawie szczegdlowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 93, poz. 833).

?  Zmiany ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121, poz. 591, z 1995 r.
NrI38, poz. 682, z 1996 r. Nr 24, poz.110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz. 769 i Nr 158, poz. 1041,
7998 r. Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756 i Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 28, poz. 255 1 256 i Nr 84,
poz.[@35 oraz z 2000 r. Nr 3, poz. 28 i Nr 12, poz. 136, Nr 43, poz. 489, Nr 84, poz. 948, Nr 120, poz. 1268,
zA001 r. Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz. 961, Nr 100, poz. 1083, Nr 111, poz. 1193, Nr 113, poz. 1207, Nr 126,
poz.382, 1383 i 1384, Nr 128, poz. 1407, z 2002 r. Nr 113, poz. 984 i z 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 124,
poz.N15111152iNr poz.)
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3) wyksztatceniu wyzszym, nalezy przez to rozumiec tytut zawodowy magistra nadawany

absolwentom szkot wyzszych;

4) wyksztatceniu wyzszym zawodowym medycznym nalezy przez to rozumie¢ tytul zawodowy
licencjata nadawany absolwentom szko6t wyzszych i1 wyzszych szkot zawodowych
kierunkow medycznych;

5) wyksztalceniu wyzszym medycznym, nalezy przez to rozumiec tytut zawodowy magistra
nadawany absolwentom szkot wyzszych kierunkdw medycznych;

6) wyksztatceniu Srednim medycznym, nalezy przez to rozumieé tytul zawodowy
nadawany absolwentom publicznych szkdt medycznych i1 niepublicznych szkot

medycznych o uprawnieniach szkot publicznych.

§[@.00.Mracownik zatrudniony w zaktadzie opieki zdrowotnej przed dniem wejScia w Zycie
rozporzadzenia, nieposiadajacy wymaganych kwalifikacji, moze by¢ zatrudniony na
dotychczasowym stanowisku lub podobnym stanowisku, jezeli byt zatrudniony na tym
stanowisku zgodnie z obowigzujacymi dotychczas przepisami.

2. Pracownik, o ktorym mowa w ust. 1, jest obowigzany dostosowac swoje kwalifikacje- do
kwalifikacji okreslonych w niniejszym rozporzadzeniu nie pdzniej niz do dnia 31 grudnia
2009 r.

§3.O'raci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z dnia 29 marca 1999 r. w

sprawie kwalifikacji wymaganych od pracowniko6w na poszczeg6lnych rodzajach stanowisk

pracy w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 30, poz. 300).

§[A.Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Minister Zdrowia



Uzasadnienie

Projekt rozporzgdzenia opracowany zostal w wyniku delegacji dla Ministra
Zdrowia zawartej w art. 10 ust. 2a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej /Dz. U. Nr 91, poz. 408 z pézn. zm./.

Wyzej wymieniony projekt w dniu 25 czerwca 2003 r. przedstawiony zostal na
posiedzeniu Rady Spoleczno — Zawodowej przy Ministrze Zdrowia. W zwiagzku z czym
uwzgledniono cze$¢ uwag zgtoszonych przez zwiazki i samorzady zawodowe oraz inne
organizacje wchodzace w sktad Rady Spofeczno-Zawodowej, a mianowicie: Naczelng Rade
Pielegniarek 1 Potoznych, Krajowa Izbe Diagnostow Laboratoryjnych, Sekretariat Ochrony
Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ ,Solidarnos¢”, Federacje Zwigzkow Zawodowych
Pracownikow Ochrony Zdrowia, Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych oraz
Unie Metropolii Polskich.

Aktualnie obowigzujace przepisy rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 29 marca 1999 r. w kwalifikacji wymaganych od pracownikow na
poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w publicznych zakladach opieki zdrowotnej
/Dz. U. Nr 30, poz. 300/ zawierajg zalacznik zlozony z 3 tabel okreslajgcych wymagania
kwalifikacyjne pracownikow:

1. dziatalnoSci podstawowej
2. administracyjnych, technicznych i ekonomicznych,
3. gospodarczych i obstugi.

W ochronie zdrowia nie istnieje obecnie pojecie ,,dziatalno$ci podstawowe;j”, z tego tez
wzgledu w projektowanym rozporzadzeniu zrezygnowano z dotychczasowego podziatu
taryfikatora kwalifikacyjnego, wprowadzajac w zamian podziat na:

1. pracownikow udzielajacych swiadczen zdrowotnych,
2. innych pracownikow uczestniczacych w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych oraz

3. pozostalych pracownikow zatrudnionych w zaktadach opieki zdrowotne;.
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Z projektu rozporzadzeniu wylaczone zostaly niektoOre stanowiska kierownicze takie

jak:
1. kierownika zaktadu opieki zdrowotnej,

2. kierownika medycznego zaktadu opieki zdrowotnej bedacego spdtka uzytecznosci

publicznej,

3. kierownika laboratorium diagnostycznego bedacego zaktadem opieki zdrowotnej
prowadzacym dziatalno$¢ w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologii lub

toksykologii,
4. zastepcy kierownika zaktadu,
5. zastepcy kierownika zaktadu do spraw lecznictwa,

6. zastgpcy kierownika zakladu do spraw lecznictwa w zaktadzie udzielajacym wylacznie

swiadczen z zakresu chordb jamy ustnej i twarzoczaszki,
7. zastepcy kierownika zaktadu do spraw pielegniarstwa /naczelnej pielegniarki/,
8. kierownika przychodni, osrodka zdrowia, poradni,

9. kierownika laboratorium diagnostycznego, bedacego jednostka organizacyjng zaktadu
opieki zdrowotnej prowadzacego dziatalnos¢ w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej,

mikrobiologii lub toksykologii,

10. kierownika pracowni diagnostycznej prowadzacej dziatalnos¢ w dziedzinie medycyny

nuklearnej, radiologii i ultrasonografii oraz innych podobnych metod diagnostyki,
11. kierownika pracowni patomorfologicznej,
12. kierownika zaktadu rehabilitacji leczniczej /oSrodka rehabilitacji/,

13. kierownika zaktadu udzielajacego Swiadczen zdrowotnych w zakresie fizjoterapii lub

rehabilitacji ruchowej,

14. kierownika pracowni protetyki stomatologicznej 1 ortodoncji,
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15. kierownika zaktadu pielegnacyjno - opiekunczego lub innego zaktadu
Swiadczacego ustugi pielegnacyjno- opiekuncze oraz w zakresie promocji zdrowia w

miejscu zamieszkania i pracy podopiecznego,
16. kierownika zaktadu udzielajacego $wiadczen opiekunczo — leczniczych,

17. kierownika zaktadu udzielajacego Swiadczen zdrowotnych w zakresie pielggniarstwa lub

potoznictwa,
18. kierownika zlobka,
19. ordynatora oddziatu szpitala i jego zastepcy,
20. kierownika zaktadu, dziatu lub pracowni okreslonych w strukturze organizacyjnej zaktadu,

21. przetozonej pielegniarek /przetozonej potoznych/, zastepcy przetozonej pielegniarek

/zastepcy przetozonej potoznych/,

22. pielegniarki oddziatowe]j /potoznej oddzialowej/ oraz zastepcy pielegniarki oddzialowe;j

/zastepcy potoznej oddziatowej/.

Ww. stanowiska zostang uwzglednione w opracowywanym projekcie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ osoby na stanowiskach
kierowniczych w zaktadach opieki zdrowotnej okreslonego rodzaju.

Projekt rozporzadzenia ma na celu zardéwno uporzadkowanie wymagan
kwalifikacyjnych na poszczegdlnych stanowiskach w zaktadach opieki zdrowotnej jak i
dostosowanie wymagan kwalifikacyjnych na tych stanowiskach do zmian wynikajacych z
obecnie obowigzujacych aktow normatywnych. Z tego wzgledu przy opracowywaniu projektu
opierano si¢ m.in. na przepisach ustawy z dnia 26 listopada 1998 r. o finansach publicznych
/Dz. U. Nr 155, poz. 1014 z pdzn. zm. /, ustawy z dnia 18 lipca 2001 r. o zawodzie
psychologa 1 samorzadzie psychologow /Dz. U. Nr 73, poz. 763/, ustawy z dnia 25 lipca 2001r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym /Dz. U. Nr 154, poz. 1801 z pdzn. zm./, ustawy z
dnia 27 lipca o diagnostyce laboratoryjnej /Dz. U. Nr 100, poz. 1083 z pdzn. zm./,
rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 6 sierpnia 2002 r. w sprawie rodzajow stanowisk
majacych istotne znaczenie dla zapewnienia bezpieczenstwa jadrowego i ochrony

radiologicznej, szczegdbtowych warunkdw i trybu nadawania uprawnien dla osob, ktore moga
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byC zatrudnione na tych stanowiskach, oraz szczegdbtowych warunkoéw 1 trybu nadawania

uprawnien inspektora ochrony radiologicznej /Dz. U. z 2002 r. Nr 145, poz. 1217 z pdzn. zm./.

W stosunku do obecnie obowigzujacego rozporzadzenia w tabeli zawierajacej taryfikator
kwalifikacyjny pracownikow udzielajacych Swiadczen zdrowotnych w miejsce
dotychczasowego zapisu okreslajacego jednakowe wymagania kwalifikacyjne na stanowisku
st. asystenta, asystenta, mtodszego asystenta /poz. 11, 13 1 18 tabeli I dotychczas
obowigzujacego rozporzadzenia/ wprowadzono odrgbne wymagania kwalifikacyjne na takich
stanowiskach jak: st. asystent lekarz /lekarz stomatolog/, st. asystent fizjoterapii, st. asystent
pielegniarstwa, st. asystent potoznictwa, st. asystent dietetyki, st. asystent diagnostyki
laboratoryjnej, st. asystent logopedii, st. asystent psychologii klinicznej /poz. 1-9 tabeli I
projektowanego rozporzadzenia/. Podobnie okreslone zostaty stanowiska asystenta i mtodszego

asystenta /poz. 16-23 oraz poz. 29-36/.

Majac na wzgledzie wymagania kwalifikacyjne na stanowisku gtownego ksiegowego
zawarte w art. 35 ustawy z dnia 26 listopada 1998 r. o finansach publicznych /Dz. U. Nr 155,
poz. 1014, z p6zn. zm./ w tabeli pozostatych pracownikdw zatrudnionych w zaktadach opieki
zdrowotnej wprowadzono na tym stanowisku mozliwo$¢ zatrudnienia, w przeciwienstwie do
dotychczas obowigzujacych przepisdw, rowniez osoby posiadajacej Srednig, policealng lub
pomaturalng szkote zawodowa o kierunku rachunkowos¢ oraz co najmniej 6-letni staz pracy w

ksiggowosci.

Ocena skutkdw regulacii

Skutki finansowe dla budzetu panstwa i budzetow jednostek samorzadu terytorialnego:
Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje skutkow finansowych dla budzetu panstwa.

Wplyw na rynek pracy: Proponowane zmiany nie beda miaty wptywu na rynek pracy.

Wplyw na konkurencyjno$¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki: Wejscie w zycie

rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu na konkurencyjno$¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki.

Wplyw na sytuacje i rozwdj regionalny: Wejscie w zycie rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu

na sytuacje 1 rozwQj regionalny.
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Projekt zostanie skierowany do uzgodnien migedzyresortowych, do konsultacji ze

zwigzkami zawodowymi 1 samorzagdami zawodowymi pracownikOw oraz zrzeszeniami

pracodawcow ochrony zdrowia.

8.11/esz



Zatacznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia poz......

TARYFIKATOR KWALIFIKACYJNY

I. Pracownicy udzielajacy Swiadczen zdrowotnych

Lp

Stanowisko

Wymagane kwalifikacje zawodowe

Staz pracy w zawodzie

Starszy asystent
lekarz
/lekarz stomatolog/

Tytutr zawodowy lekarza lub
stomatologa oraz tytui
specjalisty lub co najmniej
stopien naukowy doktora

7 lat

Starszy asystent
farmacji

Tytut zawodowy farmaceuty oraz
tytul specjalisty lub co najmnie]
stopien naukowy doktora

7 lat

Starszy asystent
fizjoterapii

Tytul zawodowy magistra na
kierunku fizjoterapii/
rehabilitacji ruchowe]j/ lub
wychowania fizycznegol/ oraz tytutl
specjalisty lub co najmniej
stopien naukowy doktora z zakresu
fizjoterapii

7 lat

Starszy asystent
pielegniarstwa

Tytul zawodowy magistra na
kierunku pielegniarstwo oraz
tytul specjalisty lub co najmniej
stopien naukowy doktora

7 lat

Starszy asystent
potoznictwa

Tytul zawodowy potoznej oraz
tytul zawodowy magistra
pielegniarstwa lub magistra
potoznictwa i tytul specjalisty
lub co najmniej stopien naukowy
doktora

7 lat

Tytul zawodowy poloznej oraz
studia magisterskie na kierunku
pedagogika -specjalnos$¢ edukacia
i promocja zdrowia

7 lat

Starszy asystent
dietetyki

Tytul zawodowy dietetyka oraz
tytul zawodowy magistra na
kierunku technologia zywnosci i
zywienie czlowieka oraz tytuil
specjalisty lub co najmniej
stopien naukowy doktora z zakresu
dietetyki

7 lat

Starszy asystent
diagnostyki
laboratoryjne]

Tytul zawodowy diagnosty
laboratoryjnego oraz tytul
specjalisty w dziedzinie
diagnostyki laboratoryjne’,

7 lat




analityki klinicznej,
mikrobiologii, toksykologii lub
co najmniej stopien naukowy
doktora w dziedzinie dotychczas
nie nieobjetej specjalizacja jak:
immunologia, genetyka i
transfuzjologia.

Tytut zawodowy lekarza oraz tytui lat
specjalisty z zakresu diagnostyki
laboratoryjnej, mikrobiologii,

genetyki klinicznej, immunologii
klinicznej, transfuzjologii

klinicznej.

8 Starszy asystent Tytutr zawodowy logopedy oraz lat

logopedii tytul specjalisty z
neurologopedii lub studia
podyplomowe z neurologopedii lub
surdologopedii

9 Starszy asystent Tytut zawodowy psychologa oraz lat
psychologii tytul specjalisty w dziedzinie
klinicznej psychologia kliniczna

10 |Starszy asystent nie Tytul zawodowy magistra oraz lat
wymieniony z poz. 1-9 |tytul specjalisty w odpowiedniej

dziedzinie majacej zastosowanie w
ochronie zdrowia

11 |Starszy koordynator Wyzsze medyczne i kurs lata
pobierania specjalistyczny 2
i przeszczepiania
komérek,
tkanek i1 narzaddw

Srednie medyczne i przeszkolenie lat
specjalistyczne 2

12 |Starszy specjalista Tytul zawodowy magistra na lat

terapii uzaleznien kierunku majacym zastosowanie w
ochronie zdrowia oraz kurs
specjalistyczny®’

13 |Starszy specjalista Tytul zawodowy magistra na lat
psychoterapii kierunku majacym zastosowanie w
uzaleznien ochronie zdrowia oraz kurs

specjalistyczny®/

14 |Starszy specjalista Wyzsze oraz tytul specjalisty w lat
nie wymieniony w poz. |odpowiedniej dziedzinie majacej
12-13 zastosowanie w ochronie zdrowia

lub studia podyplomowe

15 Lekarz /lekarz Tytul zawodowy lekarza lub lat
stomatolog asystent/, |stomatologa oraz co najmnie]
specjalista specjalizacja I stopnia lub

stopien naukowy doktora

16 |Asystent farmacji Tytul zawodowy farmaceuta oraz co rok
najmniej specjalizacja I stopnia
lub stopien naukowy doktora

17 |Asystent fizjoterapii |Tytuil zawodowy magistra lat

fizjoterapii/ rehabilitacji
ruchowej/ lub wychowania
fizycznego' oraz co najmnief
stopien naukowy doktora z zakresu
fizjoterapii lub I stopien




specjalizacji

18

Asystent
pielegniarstwa

Tytul zawodowy magistra
pielegniarstwa.

lat

Tytul zawodowy pielegniarki oraz
tytul zawodowy magistra na
kierunku pedagogika -specjalnosé
edukacja 1 promocja zdrowia

lat

19

Asystent potoznictwa

Tytul zawodowy magistra
potoznictwa

lat

Tytul zawodowy potoznej oraz
tytul zawodowy magistra na
kierunku

pedagogika -specjalno$é¢ edukacija
i promocja zdrowia

lat

20

Asystent dietetyki

tytul zawodowy dietetyka oraz
studia na kierunku technologia
zywnosci i zywienie czlowieka
oraz co najmniej specjalizacja I
stopnia lub stopien naukowy
doktora z zakresu dietetyki

lat

21

Asystent diagnostyki
laboratoryjnej

Tytul zawodowy diagnosty
laboratoryjnego lub co najmniej
stopien naukowy doktora w
dziedzinie dotychczas nieobjete]
specjalizacja jak:immunologia,
genetyka i transfuzjologia.

lat

Tytut zawodowy lekarza oraz
specjalizacje I stopnia z zakresu
diagnostyki labolatoryjnego

lat

22

Asystent logopedii

Tytutl zawodowy logopedy oraz
tytul specjalisty z
neurologopedii lub studia
podyplomowe z neurologopedii lub
surdologopedii

lat

23

Asystent psychologii
klinicznej

Tytul zawodowy psychologa oraz
specjalizacja I stopnia w
dziedzinie psychologia kliniczna

lat

24

Asystent nie
wymieniony w poz. 16-
23

Tytul zawodowy magistra oraz
tytul specjalisty w odpowiedniej
dziedzinie majace] zastosowanie w
ochronie zdrowia

lat

Wyzsze medyczne i studia
podyplomowe majace zastosowanie w
ochronie zdrowia

lata

$rednie medyczne i specjalizacja
w odpowiedniej dziedzinie
medycyny zgodnej z zakresem
udzielanych $wiadczen zdrowotnych
lub w dziedzinie pielegniarstwa
lub potozZznictwa

lat

25

Koordynator
pobierania 1
przeszczepiania
komdérek, tkanek i
narzadoéw

Wyzsze medyczne i kurs
specjalistyczny 2

rok

Srednie medyczne i kurs
specjalistyczny 2

lata




26 |Specjalista terapii Tytul zawodowy magistra na lata
uzaleznien kierunku majacym zastosowanie w
ochronie zdrowia oraz kurs
specjalistyczny?®
27 |Specjalista Tytul zawodowy magistra na lata
psychoterapii kierunku majacym zastosowanie w
uzaleznien ochronie zdrowia oraz kurs
specjalistyczny?
Specjalista nie Tytul zawodowy magistra oraz lata
wymieniony w poz. 26— |tytul specjalisty w odpowiedniej
27 dziedzinie majace] zastosowanie w
ochronie zdrowia lub studia
podyplomowe
28 Lekarz /lekarz Tytut zawodowy lekarza lub rok
stomatolog/ mitodszy stomatologa °
asystent
29 Mtodszy asystent Tytul zawodowy farmaceuta
farmacji
30 |Miodszy asystent Tytul zawodowy magistra
fizjoterapii fizjoterapii, rehabilitacji
ruchowej lub wychowania
fizycznego */
31 |Miodszy asystent Tytul zawodowy magistra
pielegniarstwa pielegniarstwa
32 |Mtodszy asystent Tytul zawodowy potoznej oraz
poloznictwa tytul zawodowy magistra
pielegniarstwa lub potoznictwa
33 Mitodszy asystent Tytul zawodowy dietetyk oraz
dietetyki studia na kierunku technologia
zywnosci i zywienie cziowieka
Tytul zawodowy licencjata w
zakresie dietetyki
34 |Mtodszy asystent tytutr diagnosty
diagnostyki laboratoryjnego
laboratoryjnej
35 Mtodszy asystent Tytut zawodowy logopeda
logopedii
36 | Mtodszy asystent Tytul zawodowy magistra
psychologii psychologii
klinicznej
37 [Mtodszy asystent nie Tytul zawodowy magistra w rok
wymieniony w poz. 29 odpowiedniej dziedzinie majacej
-36 zastosowanie w ochronie zdrowia
37 [Mtodszy asystent nie Tytul zawodowy magistra w rok
wymieniony w poz. 29 odpowiedniej dziedzinie majacej
-36 zastosowanie w ochronie zdrowia
38 | Stazysta: lekarz, Tytut zawodowy lekarza,
lekarz stomatolog, stomatologa lub farmaceuty
farmaceuta
39 [Kierownik zespoiu lata
technikéw Tytul zawodowy technika
elektroradiologdw elektroradiologii oraz tytuil
zawodowy magistra na kierunku
medycznym,
Tytut zawodowy licencjata w lata

specjalnoéci elektroradiologia




oraz tytul specjalisty”’

Tytul zawodowy technika
elektroradiologii

7 lat

40

Kierownik zespoiu:
technikéw
fizjoterapii

Tytul zawodowy magistra
fizjoterapii, rehabilitacji
ruchowej lub wychowania
fizycznego®/

3 lata

Tytul zawodowy technika
fizjoterapii oraz tytut zawodowy
magistra na kierunku medycznym

3 lata

Tytul zawodowy licencjata na
kierunku/ specjalnosci/
fizjoterapia

5 lat

Tytul zawodowy technika
fizjoterapii

7 lat

41

Kierownik zespoiu
technikdédw analityki
medycznej

Tytul diagnosty laboratoryjnego

2 lata

Tytul zawodowy technika analityki
medycznej oraz studia na kierunku
przydatnym do wykonywania
czynnosé$ci diagostyki
laboratoryjnej

5 lat

Tytul zawodowy licencjata na
kierunku analityki medyczne]

5 lat

42

Kierownik zespotu:
dietetykdw

Tytut zawodowy dietetyka oraz
tytul zawodowy magistra na
kierunku medycznym,

3 lata

Tytul zawodowy licencjata na
kierunku/ specjalnos$ci/ dietetyka

5 lat

Tytul zawodowy dietetyka

7 lat

43

Kierownik zespotu:
terapeutdw
zajeciowych

Tytut zawodowy terapeuty
zajeciowego oraz tytul magistra
na kierunku medycznym

3 lata

Tytul zawodowy licencjata w
specjalnosci terapia zajeciowa

5 lat

Tytul zawodowy terapeuty
zajeciowego

7 lat

44

Kierownik centralnej
sterylizacji

Tytul zawodowy pielegniarki i
wyksztaltcenie wyzsze oraz studia
podyplomowe lub specjalizacja w
zakresie epidemiologii

3 lata

Tytul zawodowy instruktora higieny

5 lat




i wyksztaicenie wyZsze oraz studia
podyplomowe w zakresie
epidemiologii

Tytul zawodowy instruktor higieny

45 |Koordynator Tytul zawodowy magistra 5 lat
przychodni pielegniarstwa
wojewddzkiej do spraw
pielegniarstwa,
potoznictwa
$rednie medyczne i specjalizacja® 9 lat
46 | Zastepca kierownika Tytul zawodowy diagnosty 5 lat
laboratorium laboratoryjnego lub Tytul zawodowy
diagnostycznego lekarza posiadajacego
specjalizacje w zakresie
diagnostyki laboratoryjne]
47 | Inspektor do spraw Tytut zawodowy magistra farmacji 3 lata
gospodarki lekiem, i tytut specjalisty z farmacji
farmaceuta kliniczny klinicznej
48 |Kierownik izby Tytut zawodowy lekarza, tytui 6 lat
porodowe] zawodowy magistra pielegniarstwa,
lub tytuil zawodowy magistra
potoznictwa
Tytul zawodowy pielegniarki lub 9 lat
potoznej i specjalizacja zgodna z
kierunkiem udzielanych $wiadczen
49 |Pielegniarka potozna Tytul zawodowy magistra rok
koordynujaca i pielegniarstwa lub potoznictwa
nadzorujaca
prace innych
pielegniarek 1
potoznych
Tytul zawodowy pielegniarki, lat
potoznej oraz specjalizacja
50 | Starszy felczer, Tytutr zawodowy felczera
felczer
51 [Specjalistka: Tytul zawodowy magistra
pielegniarka, potozna |pielegniarstwa lub potozZnictwa i
specjalizacja®
Tytul zawodowy pielegniarki, lata
poloznej oraz specjalizacia®
52 | Specjalista do spraw Tytul zawodowy magistra lata
promocji zdrowia pielegniarstwa lub potozZznictwa 1
studia podyplomowe z zakresu
promocji zdrowia lub specjalizacja
w tej dziedzinie
Tytul zawodowy magistra i tytul lata
zawodowy pielegniarki, potozne]
oraz studia podyplomowe z zakresu
promocji zdrowia lub specjalizacja
w tej dziedzinie
Wyzsze z zakresu promocji zdrowia
lub wyZzsze z zakresu zdrowia
publicznego
53 | Specjalista technik Tytul zawodowy technika lat

dentystyczny

dentystycznego 1 specjalizacja
zawodowa'’/




54 | Specjalista technik Srednie medyczne i specjalistyczne|5 lat
radioterapii uprawnienia zawodowe
55 | Starsza: Tytul zawodowy magistra 1 rok
pielegniarka, potozna |pielegniarstwa, poloznictwa
Tytul zawodowy licencjata 3 lata
pielegniarstwa, poloznictwa i kurs
kwalifikacyjny
Tytul zawodowy pielegniarki, 5 lat
poloznej
56 [Starsza: pielegniarka |Tytul zawodowy magistra 3 lata na stanowisku
rodzinna pielegniarstwa /potoznictwa/ pielegniarki
/$rodowiskowa/, rodzinnej
potozna rodzinna /érodowiskowej/,
/$rodowiskowa/ poltoznej rodzinnej
/$rodowiskowe]j/
Tytul zawodowy 5 lat na stanowisku
pielegniarki/potozne]j/1i pielegniarki rodzinnej
specjalizacja z dziedziny /$rodowiskowe]j/,potozn
pielegniarstwa rodzinnego ej rodzinnej
/$rodowiskowe]/
57 | Starsza asystentka Tytul zawodowy asystentki 5 lat
stomatologiczna stomatologicznej potwierdzajacy
ukonczenie policealnej szkoly
medyczne]j
58 [Starszy dietetyk Tytul zawodowy dietetyka 5 lat
potwierdzajacy ukonczenie
policealnej szkoly medycznej
Tytut zawodowy licencjata w 3 lata
specjalnoséci dietetyk
59 [Starsza higienistka Tytul zawodowy higienistki 5 lat
stomatologiczna stomatologicznej potwierdzajacy
ukonczenie policealnej szkoty
medyczne]
Tytul zawodowy licencjata w 3 lata
specjalnosci higiena
stomatologiczna
60 | Starsza opiekunka Tytul zawodowy opiekunki 5 lat
dziecieca dzieciecej potwierdzajacy
ukonczenie policealnej szkoty
medyczne]j
6l |Starsza ortoptystka Tytul zawodowy ortoptystki 5 lat
potwierdzajacy ukonczenie
policealnej szkoly medycznej
62 | Starszy ratownik Tytul zawodowy ratownika 5 lat
medyczny medycznego potwierdzajacy
ukonczenie policealnej szkoty
medyczne]
Tytul zawodowy licencjata w 3 lata
specjalnoéci ratownik medyczny®
63 |Starszy terapeuta Tytul zawodowy terapeuty 5 lat
zajeciowy zajeciowego potwierdzajacy
ukonczenie policealnej szkoty
medyczne]j
Tytul zawodowy licencjata w 3 lata
specjalnos$ci terapia zajeciowa
64 | Starszy technik Tytul zawodowy technika analityki |5 lat

analityki medycznej

medyczne] potwierdzajacy
ukonczenie policealnej szkoty
medyczne]




ukonczenie liceum medycznego o
kierunku analityka medyczna

lat

Tytul zawodowy licencjata na
kierunku analityka medyczna

lat

65

Starszy technik
dentystyczny

Tytul zawodowy technika
dentystycznego potwierdzajacy
ukonczenie policealnej szkoty
medyczne]

lat

Tytul zawodowy licencjata w
specjalnos$ci technika dentystyczna

lat

66

Starszy technik
elektroradiolog

Tytul zawodowy technika
elektroradiologii potwierdzajacy
ukonczenie policealnej szkoty
medyczne]

lat

Tytul zawodowy licencjata w
specjalnosci technik
elektroradiolog

lata

67

Starszy technik
farmaceutyczny

Tytul zawodowy technika
farmaceutycznego potwierdzajacy
ukonczenie policealnej szkoty
medyczne]j

lat

68

Starszy technik
fizjoterapii

Tytul zawodowy technika
fzjoterapii potwierdzajacy
ukonczenie policealnej szkotly
medycznej

lat

Tytul zawodowy licencjata na
kierunku fizjoterapia

lata

69

Starszy technik
masazysta

Tytul zawodowy technika masazysty
potwierdzajacy ukonczenie
policealnej szkoly medycznej

lat

70

Starsza higienistka
szkolna

Tytul zawodowy higienistki
szkolnej potwierdzajacy ukonczenie
policealnej szkoily medycznej

lat

71

Asystentka
stomatologiczna

Tytul zawodowy asystentki
stomatologicznej potwierdzajacy
ukonczenie policealnej szkoty
medycznej,

72

Dietetyk

Tytul zawodowy dietetyka
potwierdzajacy ukonczenie
policealnej szkoly medycznej

Tytul zawodowy licencjata w
specjalnoséci dietetyk

73

Higienistka
stomatologiczna

Tytul zawodowy higienistki
stomatologicznej potwierdzajacy
ukonczenie policealnej szkoty
medycznej

Tytul zawodowy licencjata w
specjalnos$ci higiena
stomatologiczna

74

Opiekunka dziecieca

Tytutl zawodowy opiekunki
dzieciecej potwierdzajacy
ukoniczenie policealnej szkoty
medycznej

75

Ortoptystka

Tytut zawodowy ortoptystki
potwierdzajacy ukonczenie
policealne]j szkoly medycznej

76

Dyspozytor

Srednie medyczne

77

Ratownik medyczny

Tytutl zawodowy ratownika
medycznego potwierdzajacy
ukonficzenie policealnej szkoty
medycznej




Tytul zawodowy licencjata w

specjalnoéci ratownik medyczny

78

Terapeuta zajeciowy

Tytul zawodowy terapeuty
zajeciowego potwierdzajacy
ukonczenie policealnej szkoty
medyczne]

Tytul zawodowy licencjata w
specjalnoéci terapia zajeciowa

79

Technik analityki
medyczne’

Tytul zawodowy technika analityki
medyczne] potwierdzajacy
ukonczenie policealnej szkoty
medyczne]

Ukonczenie liceum medycznego o
kierunku analityka medyczna

80

Technik dentystyczny

Tytul zawodowy technika
dentystycznego potwierdzajacy
ukonczenie policealnej szkoty
medyczne]

Tytul zawodowy licencjata w
specjalnosci technika dentystyczna

81

Technik
elektroradiolog

Tytul zawodowy technika
elektroradiologii potwierdzajacy
ukonficzenie policealnej szkoty
medyczne]

Tytul zawodowy licencjata w
specjalnosci technika
elektrokardiologa

82

Technik
farmaceutyczny

Tytul zawodowy technika
farmaceutycznego potwierdzajacy
ukonczenie policealnej szkoty
medyczne]

83

Technik fizjoterapii

Tytul zawodowy technika
fizjoterapii potwierdzajacy
ukonczenie policealnej szkoty
medyczne]

Tytul zawodowy licencjata na
kierunku fizjoterapia

84

Technik masazysta

Tytul zawodowy technika masazysty
potwierdzajacy ukonczenie
policealnej szkoly medycznej

85

Higienistka szkolna

Tytut zawodowy higienistki
szkolnej potwierdzajacy ukonczenie
policealne]j szkoly medycznej

86

Perfuzjonista

Srednie medyczne i przeszkolenie
specjalistyczne 2

87

Starszy instruktor
terapii
uzaleznien

Srednie oraz kurs - szkolenie
specjalistyczne®

88

Pielegniarka rodzinna
/$rodowiskowa/,
potozna rodzinna
/$rodowiskowa/

Tytul zawodowy magistra
pielegniarstwa, poltoznictwa®

3 lata pracy w
oddziale

Tytul zawodowy pielegniarki,
potoznej i specjalizacija z
dziedziny pielegniarstwa
rodzinnego

3 lata pracy w
oddziale




89

Pielegniarka w
ochronie zdrowia

Wymagane kwalifikacje zgodnie =z

odrebnymi przepisami'”’

pracujacych
90 |Pielegniarka, Tytul zawodowy magistra -
potozna, pielegniarstwa, potoznictwa
Tytul zawodowy pielegniarki, -
potoznej
91 |Pielegniarka Tytul zawodowy magistra 3 lata pracy w
epidemiologiczna pielegniarstwa, potoznictwa oddziale
/potozna
epidemiologiczna/
Tytutr zawodowy pielegniarki, 7 lat w oddziale
potoznej i specjalizacija w
dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego
92 | Stazystka: Tytul zawodowy magistra -
pielegniarka, pielegniarstwa, poltoznictwa
potozna
Tytul zawodowy pielegniarki, -
potozne]
93 |Instruktor terapii Srednie oraz kurs szkolenie -
uzaleznien specjalistyczne®
Srednie medyczne
94 |Asystentka Srednie medyczne -
stomatologiczna
95 |Asystentka Tytul zawodowy asystentka -
pielegniarska® pielegniarstwa
96 |Higienistka Zasadnicza szkota higienistek -
szpitalna® Szpitalnych, prawo wykonywania
zawodu
97 | Starszy protetyk Tytut zawodowy protetyka situchu 5 lat
stuchu
98 | Protetyk stuchu Tytul zawodowy protetyka siuchu 3 lata

10




L. Inni pracownicy uczestniczacy w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych.

Lp| Stanowisko Wymagane kwalifikacje Staz pracy
2 Zawodowe
1 |Starszy inzynier Tytul zawodowy inzyniera |5 lat
medyczny i tytul specjalisty w
dziedzinie inzZzynierii
medycznej lub co najmniej
tytutl doktora w zakresie
inzynierii medycznej
2 |Starszy fizyk medyczny |Tytut zawodowy inzyniera |5 lat
i tytul specjalisty w
dziedzinie fizyki
medycznej lub co najmniej
stopien doktora w
zakresie fizyki medyczne]
3 |Starszy inspektor Tytul zawodowy inzyniera i tytut 1 rok
ochrony radiologicznej |oraz szkolenie
specjalistycznel’
4 |Starszy pracownik Tytul zawodowy magistra -
socjalny kierunkach okres$lonych
odrebnymi przepisami oraz
specjalizacja II
stopnia'?®
5 |Inzynier medyczny Tytut zawodowy inzyniera |3 lata
i tytul specjalisty w
dziedzinie inzynierii
medyczne] lub co najmniej
tytutl doktora w zakresie
inzynierii medycznej
6 |Fizyk medyczny Tytul zawodowy inzyniera |3 lata
oraz tytul specjalisty w
dziedzinie fizyki
medycznej lub co najmnie]
stopien doktora w
zakresie fizyki medyczne]
7 |Kierownik sekcji Wyzsze medyczne lub inne |3 lata
statystyki medycznej i |wyzsze majace
dokumentacji chorych zastosowanie przy
wykonywaniu zadan na
okre$lonym stanowisku
8 |Kierownik transportu Srednie medyczne lub inne |5 lat
wewnetrznego $rednie
9 |Kierownik kuchni Srednie z zakresu 5 lat
ogblnej mleczne] zywienia czlowieka
10| Starsza: sekretarka Srednie 5 lat
medyczna,
rejestratorka medyczna
11| Technik kliniczny Tytul zawodowy technika i|1 rok
przeszkolenie
specjalistyczne
12 | Pracownik socjalny Wyzsze okres$lone -
odrebnymi przepisami oraz
specjalizacja I stopnia'®
13| Samodzielny pracownik |Wyzsze medyczne lub inne |3 lata
do spraw szkolenia w majace zastosowanie w tej
zawodach medycznych dziatalnosci
Srednie medyczne i 9 lat
specjalizacja z

11



zarzadzania

14 | Inspektor ochrony Srednie i przeszkolenie lata
radiologiczne] specjalistyczne!?
15| Statystyk medyczny, Srednie
rejestratorka
medyczna, sekretarka
medyczna
16| Starsza pomoc Srednie oraz lata
laboratoryjna przeszkolenie w miejscu
pracy
17 |Starsza salowa Podstawowe oraz lata
przeszkolenie w miejscu
pracy
18 |Operator ciénieniowych |Srednie oraz
sterylizatordw przeszkolenie zawodowe
gazowych 1 parowych
19| Preparator, Srednie oraz
dezynfektor, przeszkolenie zawodowe
wykwalifikowana pomoc
stomatologiczna
20| Pracownik sanitarny Srednie i kurs miesiace
sterylizacji i kwalifikacyjny”
dezynfekcji szpitalnej
21 | Przymiarkowy ortopeda Srednie techniczne
Zasadnicze zawodowe lata
22 |Bandazysta Zasadnicze zawodowe
ortopedyczny, mechanik
ortopedyczny,
cholewkarz
ortopedyczny, obuwnik
ortopedyczny
23| Przyuczeni: pomoc Podstawowe i
dentystyczna, przeszkolenie zawodowe
dezynfektor i inni
24 | Sanitariusz szpitalny Srednie, kurs miesiecy

kwalifikacyjny dla
sanitariuszy

25| Sanitariusz Podstawowe oraz
(noszowy), salowa, przeszkolenie w miejscu
fasowaczka pracy
Srednie
Srednie o odpowiednim
kierunku
26 | Pomoc laboratoryjna Srednie oraz

przeszkolenie w miejscu
pracy

27

Pomoc apteczna

Srednie oraz
przeszkolenie w miejscu
pracy

12



I11. Pozostali pracownicy zatrudnieni w zakladach opieki zdrowotnej

Stanowisko Wymagane kwalifikacje Staz pracy
Lp. zawodowe
1 Gioéwny ksiegowy Tytul zawodowy magister |3 lata w ksiegowosci
ekonomii, tytul
zawodowy licencjata na
kierunku ekonomii, lub
ekonomiczne studia
podyplomowe
Tytul zawodowy technika |6 lat w ksiegowos$ci
ekonomicznego,
policealna lub
pomaturalna szkota
zawodowa o kierunku
rachunkowos$¢
2 Zastepca gtdédwnego Tytul zawodowy magistra |4 lata
ksiegowego ekonomii
Tytut zawodowy technika |8 lat
ekonomii
3 Radca prawny Wediug odrebnych
przepiséw!®
4 Gioéwny specjalista, [Wyzsze o odpowiednim 7 lat
asystent kierownika |kierunku
zaktadu
5 Gioéwny specjalista Wediug odrebnych
do spraw przepiséw!?
bezpieczenstwa i
higieny pracy
6 Starszy specjalista, |WyzZsze o odpowiednim 5 lat
starszy statystyk, kierunku
starszy
informatyk
7 Specjalista, Wyzsze o odpowiednim 3 lat
informatyk kierunku
8 Specjalista do spraw |Wedlug odrebnych
bezpieczenstwa i przepiséw'?®
higieny pracy
9 Kapelan szpitalny Tytul zawodowy magister |-
teologii lub ukonczone
wyzsze seminarium
duchowne oraz
skierowanie biskupa
diecezjalnego
10 |[Starszy inspektor do|Wediug odrebnych
spraw bezpieczenstwa |przepiséw!®
i higieny pracy
11 |Peinomocnik Wyzsze medyczne, 3 lata
kierownika zaktadu ukonczone studia
ds. jakosci podyplomowe z zakresu
zarzadzania jakoscia
lub ukonczone kursy

13



specjalistyczne

Srednie medyczne i lat
ukonczone kursy
specjalistyczne
12 Starszy: inspektor, wyzsze o odpowiednim rok
rewident kierunku
Zaktadowy, ksiegowy,
mistrz,
Technik informatyk
S$rednie o odpowiednim lata
kierunku
13 |Kierownik $Swietlicy |WyzZzsze o odpowiednim lata
kierunku
S$rednie o odpowiednim lat
kierunku
14 |Kierownik $rednie o odpowiednim lata
kancelarii, starszy |kierunku
referent
15 Inspektor do spraw wediug odrebnych
bezpieczenstwa i przepiséw!?
higieny pracy
16 |[Inspektor do spraw Wyzsze lata
obronnych i
rezerw
17 Inspektor ochrony wediug odrebnych
przeciwpozarowe] przepiséw
18 |Inspektor, ksiegowy, |wyZsze o odpowiednim
inspektor kierunku
terapii praca,
mistrz, starszy
Kasjer
Srednie o odpowiednim lat
kierunku
19 |Starszy magazynier, Srednie rok
intendent,
Kasjer
20 |Magazynier Srednie
Podstawowe lata
21 |Starszy bibliotekarz |wedlug odrebnych
przepiséw'®
22 Bibliotekarz wedliug odrebnych
przepiséw!®
23 |Referent, Srednie
archiwista,
sekretarka
23 |Referent, Srednie
archiwista,
sekretarka

14



spalania odpadéw
organicznych,

aparaturowy
uzdatniania wody

uprawnienia

kwalifikacyjne '?/

24 Starsza maszynistka |Srednie -
25 |Maszynistka Srednie -
26 Telefonistka Podstawowe -
27 Laborant w kotlowni |Srednie chemiczne -
28 Konserwator urzadzen |Tytul zawodowy technika |-
Technicznych lub zasadnicze
zawodowe o odpowiednim
kierunku 1
przeszkolenie
specjalistyczne
P9 Starszy mistrz Tytut zawodowy 5 lat
technika 1lub
zasadnicze
zawodowe 1 uprawnienia
mistrzowskie
30 |Mistrz Tytutl zawodowy -
technika lub
zasadnicze
zawodowe 1 uprawnienia
mistrzowskie
31 Hydraulik, $lusarz, Zasadnicze zawodowe lub
elektromechanik, podstawowe i kurs -
tokarz, przysposobienia
elektryk, spawacz, zawodowego
szef kuchni,
operator
oczyszczalni
Sciekdéw i
inni
32 |Kierowca Wyksztatcenie $Srednie 3 lata
lub zawodowe oraz
zawodowe prawo jazdy
33 Palacz kotidow Swiadectwo czeladnicze 6 miesiecy
parowych o lub zasadnicza szkola
nadcisnieniu 0,07 zawodowa 1 uprawnienia
Mpa, wodnych kwalifikacyjne 2/
wysokotemperaturowyc
h wraz z
urzadzeniami
pomocniczymi
34 Palacz kottodow Swiadectwo robotnika 6 miesiecy
wodnych nisko- 1 wykwalifikowanego w
S$redniotemperaturowy | zawodzie palacza i
ch wraz z uprawnienia
kwalifikacyjne %/
urzadzeniami
pomocniczymi
35 |Palacz piecdw Podstawowe i 6 miesiecy

15



36

Pomocnik palacza,

robotnik Podstawowe 1
naweglania i przyuczenie do zawodu
odzuzlowania
37 Starszy: dozorca, Podstawowe i 3 lata
straznik, przeszkolenie
portier zawodowe
38 Dozorca, straznik, Podstawowe i -
portier, przeszkolenie
wozny, dzwigowy, zawodowe

szatniarz,
powielaczowy i inni

Objasnienia oznaczen:

1) Specjalnos$¢ rehabilitacja lub gimnastyka lecznicza zgodnie z ustawg z dnia 18 stycznia
1996 r. o kulturze fizycznej /jednolity tekst Dz. U. z 2001 r. Nr 81, poz. 889 z p6zn. zm./

2) Kurs specjalistyczny zorganizowany przez kierownika zaktadu zatrudniajacego
pracownika na ww. stanowisku.

3) Kaurs specjalistyczny w dziedzinie uzaleznienia od narkotykow przeprowadzony zgodnie
z programem zatwierdzonym przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia na podstawie
art.14 ust.2a ustawy z dnia 24 kwietnia 1997 r. o przeciwdziataniu narkomanii ( Dz. U. Nr
75,p0z.468 z po6zn. zm.), na podstawie programu zatwierdzonego przez Ministerstwo
Zdrowia.

4) Kurs specjalistyczny na podstawie art.22 ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o
wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2002 r., Nr 147,
poz. 1231) na podstawie programu zatwierdzonego przez PARPA.

5) Po uzyskaniu prawa wykonywania zawodu.

6) Specjalizacja zawodowa uzyskana w oparciu o przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 17 grudnia 1998 r. w sprawie ksztalcenia podyplomowego
pielegniarek i poloznych /Dz. U. Nr 161, poz. 1110/.

7) Specjalizacja zawodowa uzyskana w oparciu o przepisy art. 68c ustawy z dnia 7 wrzesnia
1991 r. o systemie o$wiaty /j. t. Dz. U. z 1996 r. Nr 67, poz. 329 z p6z. zm./.

8) Nazwa specjalnosci okreslona przez uczelni¢ np. medycyna ratunkowa.

9) Kurs kwalifikacyjny zorganizowany na podstawie programu, ktory uzyskal pozytywna
opini¢ Ministra Zdrowia.

10) Ustawa z dnia 29 listopada 1990 r. o pomocy spolecznej (Dz. U. z 1998 r. Nr 64, poz. 414
pozn. zm/.

11) na podstawie rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 6 sierpnia 2002 r. w sprawie
rodzajow stanowisk majacych istotne znaczenie dla zapewnienia bezpieczenstwa
jadrowego 1 ochrony radiologicznej, szczegoétowych warunkéw 1 trybu nadawania
uprawnien dla osob, ktore moga by¢ zatrudnione na tych stanowiskach, oraz
szczegdtowych warunkéow 1 trybu nadawania uprawnien inspektora ochrony
radiologicznej /Dz. U. z 2002 r. Nr 145, poz. 1217 z p6zn. zm./

12) zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Gospodarki z dnia 16 marca 1998 r. w sprawie
wymagan dla osob zajmujacych si¢ eksploatacja urzadzen, instalacji i sieci oraz trybu
stwierdzania tych kwalifikacji, rodzajow instalacji 1 urzadzen, przy ktérych eksploatacji

16



wymagane jest posiadanie kwalifikacji, jednostek organizacyjnych, przy ktérych powotuje
si¢ komisje¢ kwalifikacyjne, oraz wysokosci oplat pobieranych za sprawdzenie kwalifikacji
(Dz. U. Nr 59, poz. 377 z pdzn. zm.).

13) Na podstawie ustawy z dnia 6 lipca 1982r o radcach prawnych/j.t. Dz. U. z 2002r Nr 123,
poz. 1059 z pézn. zm./.

14) Zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrdw z dnia 2 wrzesnia 1997r. w sprawie stuzby
bezpieczenstwa 1 higieny pracy (Dz. U. Nr 109, poz. 704).

15) Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 16
czerwca 1997r. w sprawie kwalifikacji zawodowych, jakie powinni posiadaé strazacy
Panstwowej Strazy pozarnej na okreslonych stanowiskach stuzbowych, oraz etatéw stopni
stuzbowych dla poszczegdlnych stanowisk(Dz. U. Nr 70, poz. 446).

16) Zgodnie z ustawa z dnia 27 czerwca 1997r. o bibliotekach (Dz. U. Nr 85, poz. 539 z p6zn.
zm.).

17) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 15 wrzesnia 1997 r. w
sprawie zadan stuzby medycyny pracy, ktérych wykonywanie przez pielggniarki wymaga
dodatkowych kwalifikacji, rodzaju i trybu uzyskiwania tych kwalifikacji oraz rodzajéw
dokumentow potwierdzajacych ich posiadania /Dz. U. Nr 124, poz. 796/.
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Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA FINANSOW?"

w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci cywilnej przyjmujacego
zamoOwienie na Swiadczenia zdrowotne

Na podstawie art. 35 ust. 8 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z p6zn. zm.z)) zarzadza sig, co nastepuje:

§1. Rozporzadzenie okresla szczegotowy zakres obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnos$ci cywilnej podmiotu przyjmujacego zamoéwienie na S$wiadczenia zdrowotne,
o ktorym mowa w art. 35 ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej, za szkody wyrzadzone przy udzielaniu tych $wiadczen, zwanego dalej
,ubezpieczeniem OC”, termin powstania obowiazku ubezpieczenia oraz minimalng sume
gwarancyjng tego ubezpieczenia.

§2. 1. Ubezpieczeniem OC jest objeta odpowiedzialnos¢ cywilna przyjmujacego
zamoOwienie na $wiadczenia zdrowotne za szkody wyrzadzone przez dziatanie lub zaniechanie
ubezpieczonego, w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, podczas udzielania tych
swiadczen, w ktorych nastepstwie zostata wyrzadzona szkoda uprawniajaca poszkodowanego
do dochodzenia roszczenia z tytulu odpowiedzialnos$ci cywilnej ubezpieczonego.

2. Ubezpieczenie OC obejmuje wszystkie szkody w zakresie, o ktorym mowa w ust. 1,
z zastrzezeniem ust. 3, bez mozliwosci umownego ograniczenia przez zaklad ubezpieczen
wyplaty odszkodowan.

3. Ubezpieczenie OC nie obejmuje szkod:

1) polegajacych na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie mienia;

2) powstalych w wyniku natozenia kar umownych;

3) powstalych wskutek dzialan wojennych, stanu wojennego, rozruchdéw i zamieszek;
4) powstatych wskutek aktow terroru.

Y Minister Finansoéw kieruje dziatem instytucje finansowe na podstawie § 1 ust. 2 pkt 3 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministréw z 29 marca 2002 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra Finanséw (Dz. U.
Nr 32, poz. 301, Nr 43, poz. 378 i Nr 93, poz. 834).

? Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121, poz. 591,
z 1995 r. Nr 138, poz. 682, z 1996 1. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661 i Nr 121, poz. 769, Nr 158,
poz. 1041, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756 i Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 28, poz. 255 i 256
i Nr 84, poz. 935, z 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 136, Nr 43, poz. 489, Nr 84, poz. 948, Nr 114, poz. 1193
i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz. 961, Nr 100, poz. 1083, Nr 111, poz. 1193, Nr 113,
poz. 1207, Nr 126, poz. 1382, 1383 1 1384 1 Nr 128, poz. 1407, z 2002 r. Nr 113, poz. 984 oraz z 2003 r. Nr 45,
poz. 391, Nr 124, poz. 11511 1152 i Nr ... poz. ....



§3. Obowiazek ubezpieczenia OC powstaje najpdzniej w dniu poprzedzajacym dzien,
od ktorego ubezpieczajacy obowigzany jest, na podstawie umowy o udzielenie zamoéwienia,
do wykonywania zadan publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w zakresie udzielonego
zamdwienia.

§4. 1. Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC w odniesieniu do jednego
wypadku, ktérego skutki objgte sa umowa ubezpieczenia OC, wynosi réwnowarto§¢ w
ztotych:

1) 100.000 euro w odniesieniu do niepublicznych zakladéw opieki zdrowotne;;

2) 50.000 euro w odniesieniu do oséb wykonujacych zawod medyczny w ramach
indywidualnej praktyki lekarskiej lub indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej na zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach;

3) 15.000 euro w odniesieniu do oséb wykonujacych zawod medyczny w ramach
indywidualnej praktyki pielggniarek, potoznych lub indywidualnej specjalistycznej
praktyki pielegniarek, poloznych na zasadach okreslonych w odrgbnych
przepisach;

4) 100.000 euro w odniesieniu do grupowej praktyki lekarskiej prowadzacej
dziatalno$¢ na zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach;

5) 25.000 euro w odniesieniu do grupowej praktyki pielegniarek, potoznych
prowadzacej dzialalno$¢ na zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach;

6) 15.000 euro w odniesieniu do oséb legitymujacych si¢ nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w
okreslonej dziedzinie medycyny, ktore dysponuja lokalem oraz aparaturg i
sprzgtem medycznym, odpowiadajacym wymaganiom przewidzianym dla
zaktadéw opieki zdrowotnej, oraz spetniajg warunki okreslone w przepisach o
dziatalnosci gospodarcze;j.

2. Kwoty, o ktéorych mowa w ust. 1, ustalane sa przy zastosowaniu kursu $redniego
walut obcych ogloszonego przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w ktérym
umowa ubezpieczenia OC zostata zawarta.

§5. 1. Umowa ubezpieczenia OC zawarta przed dniem wejscia w zycie rozporzadzenia
ulega rozwiazaniu z dniem 31 grudnia 2003 roku, o ile zawiera postanowienia sprzeczne z
przepisami niniejszego rozporzadzenia.

2. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia OC zawarta przed dniem wejscia w zycie
rozporzadzenia, nie zawiera postanowien sprzecznych z przepisami niniejszego
rozporzadzenia, ulega ona rozwigzaniu z uplywem okresu odpowiedzialnosci zaktadu
ubezpieczen, okreslonego w tej umowie.

3. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1 1 2, nowa umow¢ ubezpieczenia OC
zawiera si¢ najpdzniej w ostatnim dniu przed rozwigzaniem si¢ dotychczasowej umowy.

§6. Traci moc rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 17 listopada 1998r. w sprawie
ogolnych warunkéw obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
przyjmujacego zamdwienie na §wiadczenia zdrowotne za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
tych §wiadczen (Dz. U. Nr 143, poz. 921).



§7. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER FINANSOW

W porozumieniu:

MINISTER ZDROWIA



UZASADNIENIE

Zmieniana ustawa z dnia ..... o pomocy publicznej 1 restrukturyzacji publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej oraz o zmianie niektérych ustaw (Dz... Nr...) naklada na ministra
wlasciwego do spraw instytucji finansowych obowiazek okreslenia szczegotowego zakresu
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujacego zamoOwienie na
Swiadczenie zdrowotne, terminu powstania obowiazku ubezpieczenia oraz minimalnej sumy
gwarancyjnej tego ubezpieczenia.

Niniejsze rozporzadzenie stanowi wypetnienie delegacji ustawowe;.

W chwili obecnej w materii tej obowigzuje rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia
17 listopada 1998 r. w sprawie ogdlnych warunkow obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujacego zamdwienie na swiadczenia zdrowotne
za szkody wyrzadzone przy udzielaniu tych §wiadczen (Dz. U. Nr 143, poz. 921).

W §2 projektu okreslono zakres obowigzkowego ubezpieczenia OC poprzez m.in.
okreslenie w wust. 1 zakresu czasowego ochrony ubezpieczeniowej (tzw. trigger).
Ubezpieczenie OC nie moze bowiem prawidlowo funkcjonowaé¢ bez doktadnego
sprecyzowania, ktory moment bierze si¢ pod uwage jako wypadek ubezpieczeniowy objety
umowa ubezpieczeniowa.

W powyzszym zakresie ubezpieczenie OC powinno obejmowac wszystkie szkody, bez
mozliwosci ograniczenia przez zaklad ubezpieczen w jakikolwiek sposdb wyplaty
odszkodowan (niemozno$¢ zastosowania udzialu wlasnego, franszyzy integralnej Ilub
redukcyjnej). Przez taki zapis spetniony jest postulat zapewnienia przez ubezpieczenie OC jak
najpetniejszej ochrony poszkodowanych oséb trzecich.

Jednoczesnie uzasadnione jest, aby ale z zakresu tego ubezpieczenia wylaczyé
odpowiedzialno$¢ zaktadu ubezpieczen za enumeratywnie okreslone w rozporzadzeniu
szkody (§2 ust. 3). Wylaczenia zawieraja przypadki spolecznie uzasadnione, jak réwniez
sytuacje nadzwyczajne, ktorym trudno jest si¢ przeciwstawic.

W §3 okreslono termin powstania obowiazku ubezpieczenia. Zgodnie z tym przepisem
obowiazek ten powstaje najpdzniej w dniu poprzedzajacym dzien, od ktérego ubezpieczajacy
spetnia $wiadczenia zdrowotne na podstawie umowy o udzieleniu zaméwienia na §wiadczenia
zdrowotne.

W §4 okreslona zostala minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia, ktorej wysokosé
jest zréznicowana ze wzgledu na zréznicowanie podmiotow obowigzanych do zawarcia
umowy ubezpieczenia OC i zréznicowany zakres ich mozliwej odpowiedzialnosci w zwiazku
z r6znym zakresem ryzyka wyrzadzenia szkody.

Z uwagi na zmieniona, w odniesieniu do niektérych podmiotéw, wysokos¢ minimalnej
sumy gwarancyjnej w porownaniu z obecnymi unormowaniami, nie jest w chwili obecnej
mozliwe dokladne oszacowanie wysokosci sktadki ubezpieczeniowej placonej przez te
podmioty w 2004 roku. W roku 2002 sktadka ubezpieczeniowa wynosita srednio ok. 1200-
1500 zt (w zaleznosci od rodzaju podmiotu).

W §5 zostaty zawarte przepisy przejsciowe dotyczace uméw ubezpieczenia OC, ktore
zostaly zawarte przed dniem wejscia rozporzadzenia w zycie.



Zgodnie z delegacja ustawowa rozporzadzenie jest wydawane w porozumieniu z
Ministrem Zdrowia, zas projekt podlega opiniowaniu przez samorzady zawodow medycznych
oraz Polska Izbe¢ Ubezpieczen.

Projekt bedzie takze przedmiotem uzgodnien z instytucjami ubezpieczeniowymi
(Komisja Nadzoru Ubezpieczen i Funduszy Emerytalnych, Rzecznikiem Ubezpieczonych,
stowarzyszeniami posrednikéw ubezpieczeniowych) oraz konsultacji spotecznych z organami
medycznych samorzadéw zawodowych — Naczelng Izba Lekarska, Naczelng Izba
Pielggniarek 1 Potoznych, Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych, jak réwniez z Polskim
Towarzystwem Lekarskim, Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce 1 Kolegium Pielggniarek
1 Potoznych Rodzinnych w Polsce

Wejscie rozporzadzenia w zycie nie spowoduje skutkow finansowych dla budzetu

panstwa. Nie wplynie rowniez na rynek pracy, konkurencyjno$¢ wewnetrzng i zewnetrzng
gospodarki oraz na sytuacj¢ i rozwdj regionalny.
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ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"Y

Projekt

w sprawie szczegbétowego zakresu zadan i uprawnien kierownika medycznego

zaktadu opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 48b ust. 6 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki

zdrowotnej ( Dz. U. Nr 91, poz. 408, z pézn. zm.?)) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1.

Do zadan i uprawnien kierownika medycznego naleza:

1) nadzorowanie stanu i jakosci $wiadczen zdrowotnych udzielanych w zaktadzie

opieki zdrowotnej, w szczegolnosci poprzez:

a) opiniowanie kwalifikacji i uprawnien zawodowych pracownikow

wykonujgcych zawody medyczne w stosunku do rodzaju Swiadczen

zdrowotnych udzielanych przez te osoby,

b) ustalanie, kontrola i analiza procedur postepowania medycznego

w zaktadzie opieki zdrowotnej w celu zachowania bezpieczenhstwa i jakosci

udzielanych $Swiadczen zdrowotnych i przedstawianie ich wynikow oraz

' Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — Zdrowie na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministrow z dnia 28 czerwca 2002 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania
Zdrowia (Dz.U. Nr 93, poz. 833)

Ministra

* Zmiany ustawy zostaly zgloszone w Dz. U. z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121,poz. 591, z 1995 r.
Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz. 769 i Nr 158, poz. 1041,
7 1998 r. Nr 106, poz. 668, nr 117, poz. 756 i \nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 28, poz. 255 1 256 i Nr 84, poz.
935, z 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 136, Nr 43, poz. 489, Nr 84, poz. 948, Nr 114, poz. 1193 i Nr 120,
poz. 1268, z 2001 r. Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz. 961, Nr 100, poz. 1083, Nr 111, poz. 1193, Nr 113, poz. 1207,
Nr 126, poz. 1382, 1383, 1384, Nr 128, poz. 1407, z 2002 r. Nr 113, poz. 984 oraz z 2003 r. Nr 45, poz. 391,

Nr 124, poz. 11511 1152, Nr......... poz..........



2)

wnioskow zarzadowi spotki uzytecznosci publicznej, zwanego dalej
,Zarzgdem?”,

c) kontrole jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych,

d) rozpatrywanie uwag, skarg i wnioskéw pacjentow,

e) analiza i wprowadzanie procedur majgcych na celu zapobieganie
wystepowaniu zakazen szpitalnych;

koordynacja wspétpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia w szczegdlnosci

w zakresie:

a) przygotowania ofert do Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej
,Funduszem”, i przedktadania ich zarzgdowi,

b) terminowego przygotowania sprawozdan medycznych do Funduszu i
przedktadanie zarzadowi sprawozdan z wykonania umow o udzielenie
Swiadczen zdrowotnych,

c) przedktadania propozycji niezbednych zmian kontraktu w umowach o
udzielenie swiadczen zdrowotnych,

d) kontroli przestrzegania wymagan okreslonych przez Fundusz a dotyczacych
realizacji Swiadczen zdrowotnych;

okre$lenie procedur postepowania z dokumentacjg medyczng i nadzér nad jej

prawidtowym sporzgdzaniem, przechowywaniem i udostepnianiem zgodnie

z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami;

przeprowadzanie, zgodnie z przyjetym rocznym planem kontroli dokumentacji

medycznej i przedstawianie zarzgdowi jej wynikbw oraz informacji o realizacji

zalecen pokontrolnych;

okresSlenie procedur postepowania ze zwtokami w zaktadzie opieki zdrowotnej;

nadzorowanie prawidtowego sporzgdzania i przekazywanie witasciwym organom

zestawien statystyki medycznej;

wspotpraca z przedstawicielami samorzadu lekarskiego, pielegniarek i potoznych,

aptekarskiego i diagnostéw laboratoryjnych oraz przedstawicielami zwigzkéw

zawodowych dziatajgcych w zaktadzie opieki zdrowotnej;

koordynacja dziatalnoSci oddziatdw, pododdziatébw oraz zaktaddéw i pracowni

diagnostycznych oraz innych komoérek wyszczegdlnionych w  schemacie

organizacyjnym zaktadu opieki zdrowotnej jako nadzorowanych przez kierownika

medycznego;



9) przygotowanie, analiza i nadzér nad procedurami dotyczacymi przyje¢ chorych do
zaktfadu;

10) informowanie zarzgdu o koniecznosci zawiadomienia prokuratora o wypadkach
przyjecia do szpitala lub zgonu chorych, co do ktérych zachodzi podejrzenie, ze
choroba lub zgon jest wynikiem wypadku lub przestepstwa;

11) przygotowanie projektu receptariusza szpitalnego oraz projektéw jego zmian,
a takze przedkifadania ich wraz z uzasadnieniem zarzgdowi, monitorowanie
wprowadzenia zmian;

12) okre$lanie zasad i analiza procedur zwigzanych z gospodarkg produktami
leczniczymi i wyrobami medycznymi oraz ich kontrola;

13) okres$lanie i analiza procedur postepowania z narkotykami w zaktadzie opieki
zdrowotnej, dotyczgcych ich przechowywania i udostepniania, a takze procedur
nadzoru nad ich stosowaniem, w zakresie wynikajagcym z rodzaju udzielanych
Swiadczen zdrowotnych i obowigzujgcych w tym zakresie przepiséw prawa;

14) przedktadanie zarzgdowi informacji o stanie i wykorzystaniu aparatury i sprzetu
medycznego funkcjonujgcego w zaktadzie opieki zdrowotnej i wnioskowanie
o dokonanie stosownych przegladéw, remontéw lub zakupdw;

15) sprawowanie w zakfadzie opieki zdrowotnej nadzoru nad prawidtowym
przebiegiem oraz opiniowanie:

a) odbywanych specjalizacji personelu medycznego,
b) odbywanych stazy podyplomowych,
C) pracy wolontariuszy;

16) nadzér nad organizacjq pracy personelu medycznego;

17) nadzorowanie kierownikéw jednostek organizacyjnych w zakresie wykonywania
zadan leczniczych;

18) przygotowywanie danych do opracowania specyfikacji istotnych czynnikéw
zamoOwienia publicznego w zakresie produktéw leczniczych, wyrobdéw
medycznych oraz innych towardw i ustug zwigzanych z udzielaniem Swiadczen

zdrowotnych.



§ 2.

Kierownik medyczny zaktadu opieki zdrowotnej wykonuje zadania zlecone przez
zarzad oraz wynikajgce z zakresu i rodzaju $wiadczen zdrowotnych udzielanych

w zaktadzie opieki zdrowotne;.

§ 3.

Rozporzgdzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia



UZASADNIENIE

Przedmiotowa regulacja stanowi wykonanie delegacji zawartej w art. 48b ust. 6
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z
pozn. zm.), ktéra ma zosta¢ wprowadzona projektowang ustawg o zmianie ustawy o
zaktadach opieki zdrowotne;.

Zgodnie z nowym brzmieniem art. 48 ustawy:

- kierownik medyczny podlega bezposrednio zarzadowi spotki,

- jest on powotany na zasadach okreslonych w akcie zatozycielskim tejze spotki.

Niniejsze rozporzadzenie okresla szczegdlowy zakres zadan i uprawnien kierownika
medycznego zaktadu opieki zdrowotnej. Celem rozporzadzenia jest okreslenie roli kierownika
medycznego 1 jego miejsca w strukturze organizacyjnej zaktadu opieki zdrowotne;.
Rozporzadzenie systematyzuje zadania naczelnego lekarza zaktadu opieki zdrowotnej ze
wzgledu na dziedzine, ktorej dotyczy oraz okresla sposob rozliczenia wykonanych zadan.
Zaproponowane rozporzadzeniem kompetencje 1 uprawnienia kierownika medycznego
zakladu opieki zdrowotnej majg uczyni¢ go odpowiedzialnym za wtasciwa realizacj¢ zadan
medycznych w zakladzie opieki zdrowotnej. Rola jego ma by¢ ustalanie i kontrolowanie
procedur istotnych z punktu widzenia bezpieczenstwa pacjentow w zakladzie opieki
zdrowotnej, zagwarantowania pelnej realizacji ich praw oraz dbalos¢ o jakos¢ udzielanych

$wiadczen zdrowotnych.

Ocena skutkow regulacii

Skutki finansowe dla budzetu panstwa i budzetow jednostek samorzadu terytorialnego:
Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje skutkow finansowych dla budzetu panstwa.

Wplyw na rynek pracy: Proponowane zmiany nie beda mialy wptywu na rynek pracy.

Wplyw na konkurencyjno$¢ wewnetrzna i zewnetrzna gospodarki: Wejscie w zycie
rozporzadzenia nie begdzie miato wpltywu na konkurencyjno$¢ wewngtrzna 1 zewngtrzna

gospodarki.



Wplyw na sytuacje i rozwoj regionalny: Wejscie w zycie rozporzadzenia nie bedzie miato

wplywu na sytuacj¢ i rozwdj regionalny.
Projekt zostanie skierowany do uzgodnien migdzyresortowych, oraz do konsultacji ze

zwigzkami zawodowymi 1 samorzadami zawodowymi pracownikOw oraz zrzeszeniami

pracodawcdw ochrony zdrowia.

9.11/esz



Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA SKARBU PANSTWAY

w sprawie okreslenia szczegotowego sposobu i trybu organizowania publicznego przetargu
oraz sposobu udokumentowania zaistnienia przeslanek odstapienia od przetargu

Na podstawie art. 53b ust. 6 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z pozn. zm.”) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. 1. Spdtka uzytecznosci publicznej, zwana dalej ,,spotka", sprzedaje zbedne sktadniki
majatku trwalego innym podmiotom w drodze publicznego przetargu prowadzonego wedlug
szczegotowych zasad i trybu okreslonego w niniejszym rozporzadzeniu.

2. Rozporzadzenie okresla rowniez warunki, w ktérych dopuszcza si¢ odstapienie od
przetargu.

§ 2. 1. Przetarg prowadzi spoika.

2. W przypadku zajécia koniecznosci dokonania, w krotkim odstepie czasu, sprzedazy
wigcej niz jednego sktadnika majatku trwalego, w celu obnizenia kosztéw zwigzanych z
przeprowadzaniem przetargdw, spotka zobowiazana jest do zorganizowania jednego przetargu na
wszystkie oferowane przez siebie sktadniki majatku trwatego.

§ 3. W przetargu jako oferenci nie moga uczestniczy¢:

1) zarzad;

2)  podmioty sprawujace nadzor w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o
zaktadach opieki zdrowotnej;

3) osoby, ktérym powierzono wykonanie czynnosci zwigzanych z przeprowadzeniem
przetargu;

4)  malzonek, dzieci, rodzice 1 rodzenstwo oséb, o ktorych mowa w pkt 1-3;

5) osoby, ktore pozostaja z prowadzacym przetarg w takim stosunku prawnym lub
faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci prowadzacego
przetarg.

§ 4. Przetarg przeprowadza si¢ w formie:

Y Minister Skarbu Panstwa kieruje dzialem administracji rzadowej — Skarb Panstwa na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 1 lipca 2002 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra
Skarbu Panstwa (Dz. U. Nr 97, poz. 868).

? Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121, poz. 591, z
1995 r. Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 1. Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz. 769 i Nr 158, poz. 1041, z
1998 1. Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756 i Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 28, poz. 255 1 256 i Nr 84, poz. 935, z
2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 136, Nr 43, poz. 489, Nr 84, poz. 948, Nr 114, poz. 1193 i Nr 120, poz. 1268, z
2001 r. Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz. 961, Nr 100, poz. 1083, Nr 111, poz. 1193, Nr 113, poz. 1207, Nr 126, poz. 1382,
1383 i 1384 i Nr 128, poz. 1407, z 2002 r. Nr 113, poz. 984 oraz z 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 124, poz. 1151
1poz. 11521 Nr ......, pOZ. .coveuvnne .



1)  przetargu ustnego;
2)  przetargu pisemnego.

§ 5. 1. Przed przystapieniem do przetargu spolka ustala ceng wywotawcza zbywanych
sktadnikow majatku trwatego. Cena wywotawcza nie moze by¢ nizsza niz aktualna wartos¢
rynkowa ustalona przez rzeczoznawce, z zastrzezeniem ust. 2, a jezeli wartosci tej nie mozna
ustali¢, cena ta nie moze by¢ nizsza od wartosci ksiggowej netto.

2. Spotka moze odstapi¢ od wyceny sprzedawanego sktadnika majatku trwalego przez
rzeczoznawce, jezeli:

1)  koszt wyceny w sposob oczywisty przekraczatby jego warto$¢ rynkowa;
2)  sktadnik majatku trwatego ma ustalona ceng gietdowa.

§ 6. Sprzedaz nie moze nastapic¢ za ceng nizsza od ceny wywotawczej, z zastrzezeniem § 27.

§ 7. Obwieszczenie o przetargu okresla:
1) firme, siedzibe i adres spoiki;
2)  termin 1 miejsce przeprowadzenia przetargu;
3) termin i miejsce, w ktorym mozna obejrze¢ sprzedawane sktadniki majatku trwatego;
4)  rodzaj i liczb¢ sprzedawanych sktadnikéw majatku trwatego;
5)  wysokos¢ ceny wywotawczej, wadium oraz postapienia;
6) termin i sposdb wnoszenia wadium,;
7)  miejsce, termin 1 tryb sktadania ofert oraz okres, w ktorym oferta jest wiazaca;
8)  pouczenie o tresci § Yust. 1 oraz § 101 19;
9) w wypadku przetargu pisemnego - pouczenie o tresci § 23.

§ 8. 1. Obwieszczenie o przetargu zamieszcza si¢ w dzienniku o zasiggu lokalnym, z
zastrzezeniem przepisu ust. 2, oraz na widocznym miejscu w lokalu spdtki, a takze w innych
miejscach przyjetych zwyczajowo do umieszczania ogloszen.

2. Jezeli cena wywolawcza przedmiotu przetargu przewyzsza réwnowarto$¢ w ztotych
kwoty:

1)  20.000 euro - w przypadku nieruchomosci;
2)  10.000 euro - w przypadku pozostatych sktadnikow majatku trwatego
- to obwieszczenie zamieszcza si¢ w dzienniku o zasiggu ogdlnopolskim.

§ 9. 1. Warunkiem przystapienia do przetargu jest wniesienie wadium w wysokosci co
najmniej 10 % ceny wywolawczej sprzedawanego sktadnika majatku trwalego.

2. Wadium wnosi si¢ w gotdwce, lub w papierach wartosciowych dopuszczonych do
publicznego obrotu. Spdétka moze okresli¢ kategorie papierow wartosciowych, ktére moga by¢
wnoszone na pokrycie wadium.

3. Niezwlocznie przed wywotaniem licytacji albo niezwtocznie po otwarciu ofert, sprawdza
si¢, czy oferenci wniesli wadium w nalezytej wysokosci.

§ 10. 1. Wadium przepada na rzecz spoiki, jezeli zaden z uczestnikdw przetargu nie
zaoferuje ceny wywotawczej.

2. Wadium zlozone przez oferentéw, ktorych oferty nie zostang przyjete, zostanie zwrocone
niezwlocznie po dokonaniu wyboru oferty.

3. Wadium ztozone przez nabywceg zostanie zarachowane na poczet ceny. Jezeli wadium
byto zlozone przez nabywce w innej formie niz w gotowce, ulega ono zwrotowi po zaplaceniu ceny
nabycia.



4. Wadium przepada na rzecz spolki, jezeli oferent, ktorego oferta zostanie przyjeta, uchyli
si¢ od zawarcia umowy. Jezeli wadium wniesione bylo w papierach wartosciowych
wprowadzonych do publicznego obrotu, spdice przystuguje jedynie roszczenie o przeniesienie
wtlasnosci tych papierdw.

§ 11. Ztozenie jednej waznej oferty wystarcza do odbycia przetargu.

§ 12. 1. Jezeli przedmiotem sprzedazy jest nieruchomosé, spotka, po zakonczeniu przetargu,
ustala termin zawarcia umowy w formie aktu notarialnego i wzywa osobg, ktéra wygrata przetarg,
do stawienia si¢ celem zawarcia umowy.

2. Nabywca jest obowiazany do zaptaty ceny najpdzniej w chwili zawarcia umowy w
formie aktu notarialnego.

§ 13. 1. Przetarg uniewaznia si¢, w szczeg6lnosci jezeli:

1) oferent, ktorego oferta zostata przyjeta uchylit si¢ od zawarcia umowy lub nie wptlacit w
terminie ceny nabycia;

2) w wyniku przetargu wybrana zostata oferta osoby, o ktorej mowa w § 3;

3) wybrano ofert¢ w trybie licytacji, o ktérej mowa w § 22 ust. 2, mimo niepowiadomienia w
sposdb nalezyty wszystkich oferentow;

4) Zzaden z oferentéw nie wnidst wadium.
2. O uniewaznieniu przetargu zamawiajacy zawiadamia oferentéw, podajac szczegdtowe

uzasadnienie faktyczne i prawne.

§ 14. 1. Przetarg ustny odbywa si¢ w drodze publicznej licytacji.
2. Licytacje prowadzi osoba fizyczna wyznaczona przez Spotke, zwana dalej ,,licytatorem".

§ 15. Wywolujac licytacje podaje si¢ do wiadomosci przedmiot przetargu oraz jego cene
wywotawcza.

§ 16. Postapienie nie moze wynosi¢ mniej niz jeden procent ceny wywotawczej.
Zaoferowana cena przestaje wigzac oferenta, gdy inny oferent zaoferowat ceng wyzsza.

§ 17. Po ustaniu postapien licytator, uprzedzajac obecnych, po trzecim ogloszeniu, zamyka
przetarg i udziela przybicia oferentowi, ktory zaoferowal najwyzsza ceng.

§ 18. Z chwilg przybicia dochodzi do zawarcia umowy sprzedazy, z zastrzezeniem przepisu
§ 12 ust. 1.

§ 19. Nabyweca jest obowiazany zaptaci¢ ceng¢ nabycia niezwlocznie po zawarciu umowy
badz w terminie wyznaczonym przez prowadzacego przetarg, nie dtuzszym niz 14 dni, z
zastrzezeniem § 12 ust. 2.

§ 20. Nabywca, ktory w terminach okreslonych w § 12 ust. 2 1 § 19 nie uisci ceny nabycia,
traci prawa wynikajace z przybicia oraz, na zasadach okreslonych w § 10 ust. 4, ztozone wadium.

§ 21. Wydanie przedmiotu sprzedazy nabywcy nastepuje niezwlocznie po zaptaceniu ceny
nabycia.



§ 22. 1. Licytator, niezwtocznie po zakonczeniu licytacji, sporzadza protokot jej przebiegu,
ktéry powinien zawierac:
1)  oznaczenie czasu i miejsca licytacji;
2)  imig¢ i nazwisko licytatora;
3) przedmiot przetargu 1 wysokos¢ ceny wywotawczej;
4)  listg uczestnikow licytacji, z wyszczegdlnieniem wysokosci 1 rodzaju wniesionego wadium;
5) imig, nazwisko 1 miejsce zamieszkania albo firme¢ i siedzib¢ nabywcy;
6) ceng zaoferowang przez nabywce za sktadnik majatku trwatego;
7)  oznaczenie sumy, jakq nabywca uiscit na poczet ceny;
8)  wnioski 1 o$§wiadczenia osdb uczestniczacych w licytacji,
9)  wzmiankg o odczytaniu protokotu w obecnosci uczestnikéw licytacii;
10) podpis osoby prowadzacej licytacj¢ oraz podpis nabywcy albo wzmiank¢ o przyczynie
braku jego podpisu.
2. Jezeli nabywca nie uisci ceny nabycia w terminie wskazanym, nalezy niezwlocznie uczynic¢ o
tym wzmianke¢ na protokole licytacji. Taka sama wzmianke nalezy uczyni¢ o wplaceniu w
przepisanym terminie ceny nabycia.

§ 23. 1. Prowadzacy przetarg dokonuje otwarcia ofert oraz ustala, ktére z nich sq wazne, a
nast¢gpnie wybiera oferenta, ktory zaoferowat ceng najwyzsza.

2. Oferenci lub ich pelnomocnicy moga by¢ obecni przy czynnosciach okreslonych w ust. 1.

3. W razie ustalenia, ze kilku oferentéw zaoferowalo t¢ samg ceng, prowadzacy przetarg
wzywa oferentéw, listem poleconym za potwierdzeniem odbioru, do stawienia si¢ w siedzibie
spotki w celu kontynuacji przetargu w formie licytacji, z zachowaniem przepiséw rozdziatu 2.

4. Prowadzacy moze odstapi¢ od wezwania oferentow do stawienia si¢ w siedzibie spotki w
celu kontynuacji przetargu w formie licytacji, jesli wszyscy oferenci, o ktorych mowa w ust. 2, sa
obecni 1 zaden nie wyrazi sprzeciwu co do kontynuowania przetargu.

5. W wezwaniu, o ktorym mowa w ust. 2, prowadzacy przetarg okresla doktadny termin i
miejsce przeprowadzenia licytacji, wskazuje cene wywotawcza rowna cenie zaoferowanej przez
oferentdw, oraz wysokos$¢ postapienia.

6. Termin licytacji, o ktérej mowa w ust. 2, z zastrzezeniem ust. 4, nie moze zostaé
wyznaczony wczesniej niz 7dni i nie pdzniej niz 21 od dnia otwarcia ofert.

7. Licytacja odbywa si¢ jezeli wszyscy oferenci zostali nalezycie powiadomieni, w
przeciwnym wypadku termin licytacji odracza si¢ stosujac odpowiednio ust. 6.

§ 24. Nabyweca jest obowiazany zaptaci¢ cen¢ nabycia niezwlocznie po zawarciu umowy
badz w terminie wyznaczonym przez prowadzacego przetarg, nie dtuzszym niz 14 dni, z
zastrzezeniem przepisu § 12 ust. 2.

§ 25. 1. Do przetargu pisemnego stosuje si¢ przepisy § 201 21.
2. Z przebiegu przetargu sporzadza si¢ protokot. Przepis § 22 stosuje si¢ odpowiednio.

§ 26. 1. Spotka moze sprzeda¢ zbedne sktadniki majatku trwatego bez przeprowadzenia
przetargu, jedynie w przypadku gdy:

1) wartos$¢ ksiegowa tych sktadnikéw odpowiada ich cenie rynkowej i jest oczywiste, ze w
drodze przetargu nie otrzyma si¢ ceny wyzszej;
2) koszty przeprowadzenia przetargu sa niewspdimiernie wysokie w stosunku do ceny

wynikajacej z oszacowania wartosci sprzedawanych skladnikéw sporzadzonego przez
ZE€CZ0ZNawce.



2. Za spelione uznaje si¢ przestanki odstapienia od przetargu, okreslone w ust. 1 pkt
1, gdy przedmiotem sprzedazy sa papiery wartoSciowe jak réwniez inne rzeczy lub prawa, ktdrych
aktualna cena rynkowa ustalana jest w obrocie gietdowym.
3. Za spelnione, uznaje si¢ przestanki odstapienia od przetargu okreslone w ust. 1 pkt
2, gdy udokumentowane oszacowanie kosztow przeprowadzenia przetargu przekroczy:
1) 50 % wartosci sprzedawanego sktadnika majatku trwatego gdy jego warto$¢ jest nizsza niz
rownowarto$¢ w ztotych 3000 euro;
2) 40 % wartosci sprzedawanego skladnika majatku trwatego gdy jego wartos¢ jest wyzsza niz
rownowartos¢ w ztotych 3000 euro i zarazem nizsza niz:
a) 20.000 euro - w przypadku nieruchomosci,
b) 10.000 euro - w przypadku pozostatych sktadnikéw majatku trwatego;
3) 30 % wartosci sprzedawanego sktadnika majatku trwatego gdy jego wartos¢ jest wyzsza niz
rownowarto$¢ w ztotych:

a) 20.000 euro - w przypadku nieruchomosci,
b) 10.000 euro - w przypadku pozostatych sktadnikéw majatku trwatego.
4.  Spoétka dokumentuje oszacowanie kosztow przeprowadzenia przetargu, o ktorych

mowa ust. 2, w szczegdlnosci poprzez zebrane u co najmniej 3 wydawcdw dziennikéw, o ktérych
mowa w § 8 ust. 1 oraz w § 8 ust. 2, oferty publikacji obwieszczen, o ktérych mowa w § 7. Do
kosztow przeprowadzenia przetargu zalicza si¢ takze koszt sporzadzenia przez rzeczoznawce
oszacowania wartosci sprzedawanych sktadnikoéw majatku trwatego.

5. W przypadku zbywania w jednym przetargu kilku sktadnikow majatku trwatego,
wspdlne koszty przetargu rozdziela si¢ w stosunku do wartosci kazdego z nich.

§ 27. 1. Jezeli sktadniki majatku trwalego nie zostaly sprzedane w drodze przetargu, spotka
powtarza przetarg, o ile taczne koszty przeprowadzenia obu przetargéw nie przekrocza wartosci
okreslonych w § 26 ust. 2, w przeciwnym wypadku spotka stosuje ust. 2.

2. Spotka moze sprzeda¢ sktadniki majatku trwatego, bez przeprowadzania kolejnego
przetargu, za ceng nie nizsza niz 2/3 ceny wywotawczej - w przypadku nieruchomosci, i nie nizsza
niz 2/5 ceny wywotawczej - w przypadku pozostatych sktadnikow majatku trwatego.

3. Przepisu ust. 1 1 2 nie stosuje si¢ w przypadku, gdy przetarg zostat uniewazniony.

§ 28. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER SKARBU PANSTWA

W porozumieniu:

MINISTER ZDROWIA



UZASADNIENIE

Niniejsze rozporzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 53b ust. 7
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z pozn.
zm.).

Projekt rozporzadzenia reguluje zasady 1 sposob zbywania przez spdtki uzytecznosci publicznej
zbgdnego mienia.

Projekt rozporzadzenia w slad za delegacja ustawowa formutuje zasadg, iz spdtka uzytecznosci
publicznej sprzedaje zbedne sktadniki majatku trwatego innym podmiotom jedynie w drodze
publicznego przetargu nieograniczonego.

Odstapienie od tej generalnej zasady, tj. odstapienie od przetargu, jest mozliwe tylko i wylacznie w
Scisle okreslonych rozporzadzeniem przypadkach.

Projekt rozporzadzenia przyjal zasade, iz prowadzacym przetarg bedzie spotka.

Kierujac si¢ zasadami efektywnosci gospodarowania oraz oszczednos$ci przyjeto takze zasade
kumulowania post¢gpowan przetargowych celem obnizeniu ich kosztéw, w wyniku czego na spotke
nalozono wzgledny obowiazek organizowania jednego przetargu na wszystkie oferowane przez
siebie sktadniki majatku trwatego.

Rozporzadzenie okresla katalog osob, ktore ze wzgledu na konflikt interesow, nie moga
uczestniczy¢ w przetargu jako oferenci.

Projekt rozporzadzenia dopuszcza dwie formy przetargu publicznego — ustny (w drodze publicznej
licytacji ) 1 pisemny (konkurs ofert).

W celu precyzyjnego okreslenia realnej wartosci rynkowej zbywanego mienia natozono na spotki
obowigzek aby przed przystapieniem do przetargu ustalono aktualng wartos¢ rynkowsa zbywanych
sktadnikow majatku trwatego. Przyjeto, iz cena wywotawcza nie moze by¢ nizsza niz ustalona
przez rzeczoznawcg warto$¢ rynkowa, a jezeli wartosci tej nie mozna ustali¢, cena ta nie moze by¢
nizsza od wartosci ksiggowej netto. Odstgpienie od powyzszego obowigzku moze mie¢ miejsce
tylko w dwoch wypadkach jezeli:

1) koszt wyceny w sposob oczywisty przekraczatby jego warto$¢ rynkowa,

2) sktadnik majatku trwalego ma ustalong cen¢ gietdowa.

Majac na wzgledzie potrzebg zapewnienia jawnosci, przejrzystos$ci postgpowania oraz
uczciwe] konkurencji, spdtka zostala zobowigzana do publikacji obwieszczen o przetargu. W
zaleznos$ci od warto$ci zbywanego mienia obwieszczenia o przetargu zamieszcza si¢ w dzienniku o
zasiggu lokalnym badz ogolnopolskim jak réwniez na widocznym miejscu w lokalu spotki, a takze
w innych miejscach przyjetych zwyczajowo do umieszczania ogloszen.

Pragnac zapewni¢ sprawne i szybkie prowadzenie postgpowan przetargowych oraz w celu
wyeliminowania nieuczciwej konkurencji przyjeto, jako wymog obligatoryjny dla oferentow,
obowigzek wniesienia wadium w wysokos$ci co najmniej 10% ceny wywotawczej sprzedawanego
sktadnika majatku trwatego. W celu zagwarantowania powyzszego dopuszczono wnoszenie
wadium jedynie w gotéowce, lub w papierach wartosciowych dopuszczonych do publicznego



obrotu. Przyznano jednak spdtce prawo doprecyzowania jakie kategorie papieréw wartosciowych
moga by¢ wnoszone na pokrycie wadium.

Poniewaz oprécz funkcji gwarancyjnej przyjeto iz wadium powinno, w przypadku
niedojscia przetargu do skutku, zapewni¢ spotce zwrot naktadow poniesionych na jego organizacjg
ustalono, iz wadium przepada na rzecz spdiki, jezeli zaden z uczestnikow przetargu nie zaoferuje
ceny wywolawczej, jak rowniez w przypadku gdy wybrany oferent uchyli si¢ od zawarcia umowy
badz zaptaty ceny.

W przypadku dojscia przetargu do skutku i wylonienia nabywcy wadia zlozone przez
oferentéw, ktérych oferty nie zostaly przyjete, beda niezwlocznie zwracane, natomiast wadium
ztozone przez nabywce zostanie zarachowane na poczet ceny.

Projekt rozporzadzenia zaktada, iz do odbycia przetargu wystarcza ztozenie jednej waznej oferty.
Projekt rozporzadzenia doprecyzowuje przyczyny uniewaznienia przetargu.

Poprzez natozenie na spdtke obligatoryjnego obowiazku szczegotowego uzasadniania faktycznego
i prawnego dla uniewaznienia przetargu, projekt zapewnia mozliwo$¢ sprawowania nalezytej
kontroli (rowniez sadowej) 1 nadzoru nad prawidlowoscia prowadzonych procedur przetargowych,
jawnoscig postgpowania oraz réwnoscia podmiotdw uczestniczacych w przetargach.

Projekt rozporzadzenia pragnac zapewni¢ szybka i sprawng procedur¢ przetargowa poprzez
skracanie termindw ptatnosci oraz jasne okreslenie momentu przejscia wilasnosci zbywanych
przedmiotéw majatkowych dazy do zagwarantowania bezpieczenstwa obrotu.

Projekt rozporzadzenia okresla jedyne obiektywne kryterium wyboru oferty tj. ceng.

Zagwarantowano rowniez oferentom mozliwo$¢ bezposredniego udzialu w postgpowaniu
przetargowym réwniez w przetargu pisemnym.

Szybkos¢ postgpowania zapewnia rowniez przewidziana mozliwos¢ ptynnego przejscia z przetargu
pisemnego do przetargu ustnego jesli kilku oferentéw w przetargu pisemnym zaoferuj¢ t¢ sama
cene. Wowcezas, jesli wszyscy oferenci sa nalezycie reprezentowani 1 wyrazaja zgode na
kontynuacje przetargu w formie licytacji, przetarg jest kontynuowany bez zwtloki. Natomiast w
przypadku braku reprezentacji lub zgody ktoregokolwiek z oferentéw, prowadzacy przetarg wzywa
oferentdw, listem poleconym za potwierdzeniem odbioru, do stawienia si¢ w siedzibie Spotki w
celu kontynuacji przetargu w formie licytacji.

Zgodnie z ograniczeniami wynikajacymi z art. 53b. Ust. 6 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o
zakladach opieki zdrowotnej spotka moze sprzeda¢ zbedne skladniki majatku trwatego bez
przeprowadzenia przetargu, jedynie w przypadku gdy:

1) wartos¢ ksiegowa tych skladnikow odpowiada ich cenie rynkowej i jest oczywiste,
ze w drodze przetargu nie otrzyma si¢ ceny wyzszej,
2) koszty przeprowadzenia przetargu sa niewspdtmiernie wysokie w stosunku do ceny

wynikajacej z oszacowania wartos$ci sprzedawanych sktadnikow sporzadzonego
przez rzeczoznawce.



Projekt rozporzadzenia uznaje za speinione przestanki odstapienia od przetargu, okreslone w pkt 1,
gdy przedmiotem sprzedazy sa papiery wartosciowe jak rowniez inne rzeczy lub prawa, ktdrych
aktualna cena rynkowa ustalana jest w obrocie gietdowym.

Natomiast przestanki odstapienia od przetargu okreslone pkt 2, projekt uznaje za spelnione gdy
udokumentowane oszacowanie kosztoéw przeprowadzenia przetargu przekrocza okreslone
precyzyjnie wartosci. Dla ich wustalenia przyjeto relacje pomigdzy wysokoscia kosztow
przeprowadzenia postgpowania przetargowego a wartoscig zbywanych przedmiotdéw, ktdre moga
by¢ uznane za niewspotmiernie wysokie.

Spoétka dokumentuje oszacowanie kosztow przeprowadzenia przetargu, o ktorych mowa ust. 2, w
szczegdlnosci poprzez zebrane u co najmniej 3 wydawcow dziennikow, o ktorych mowa w § 8 ust.
1 oraz w § 8 ust. 2, oferty publikacji obwieszczen, o ktérych mowa w § 7. Do kosztow
przeprowadzenia przetargu zalicza si¢ takze koszt sporzadzenia przez rzeczoznawcg oszacowania
wartosci sprzedawanych sktadnikéw majatku trwatego

Konsekwencja nalozonego na spotke obowiazku laczenia przetargéw wobec plandéw zbycia kilku
sktadnikow majatku trwatego, jest zasada, iz wspdlne koszty przetargu rozdziela si¢ w stosunku do
wartosci kazdego ze zbywanych przedmiotdw majatkowych.

Projekt rozporzadzenia przyjmuje, iz jezeli sktadniki majatku trwalego nie zostaly sprzedane w
drodze pierwszego przetargu, Spotka zobowiazana jest powtdrzyC przetarg o ile koszty jego
przeprowadzenia nie b¢da nadmierne.

Poniewaz postepowanie przetargowe nie daje gwarancji zbycia zbednych skladnikow mienia, a z
ich utrzymaniem wiaza si¢ z reguty okreslone koszty, wowczas gdy postgpowanie przetargowe nie
przynosi oczekiwanego rezultatu woéwczas projekt rozporzadzenia daje spotce mozliwosé zbednych
sktadnikow majatku trwatego, bez przeprowadzania kolejnego przetargu, za cen¢ nizsza od ceny
wywolawczej.

OCENA SKUTKOW REGULACII

I. Cel wprowadzenia rozporzadzenia

Podstawowym celem rozporzadzenia jest wykonanie delegacji ustawowej zawartej
w art. 53b ust. 7 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej.

II. Zakres oceny skutkéw regulacji
Przygotowana ocena skutkéw regulacji sporzadzona zostatla zgodnie z obowiazujacymi
zasadami 1 obejmuje minimalny zakres oceny. Rozporzadzenie to nie niesie ze soba
wydatkow z budzetu panstwa. Nie jest tez objete regulacja prawa Unii Europejskie;.

III. Skutki wprowadzenia regulacji

1) Wplyw regulacji na dochody i wydatki budzetu oraz sektora publicznego

Wdrozenie rozporzadzenia nie powinno spowodowac zadnych ujemnych skutkéw dla budzetu
panstwa oraz jednostek sektora finanséw publicznych.



2) Wptyw na rynek pracy
Wdrozenie rozporzadzenia nie bgdzie mie¢ wplywu na rynek pracy.

3) Wpltyw na konkurencyjno$¢ wewngtrzng i zewngtrzna gospodarki
Wdrozenie rozporzadzenia nie bedzie mie¢ wplywu na konkurencyjnos¢ wewngtrzng 1

zewngtrzng gospodarki.

4) Wplyw na sytuacj¢ w regionach i rozwoj regionalny
Wdrozenie rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu na sytuacje w regionach.
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Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA SKARBU PANSTWA"

w sprawie okreslenia wzoru kwestionariusza samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej przeznaczonego do przeksztalcenia w spotke uzytecznosci
publicznej oraz wykazu dokumentéw niezbednych do przeksztatcenia

Na podstawie art. 62h ust. 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z p6zn. zm.?) zarzadza sig, co nastepuije:
§ 1. llekro¢ w rozporzadzeniu jest mowa o:

1) ustawie — rozumie sie przez to ustawe z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki

zdrowotnej;
2) zaktadzie — rozumie sie przez to samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;;

3) organie dokonujgcym przeksztatcenia — rozumie sie przez to organ wiasciwy do

dokonania przeksztatcenia, zgodnie z art. 62f ustawy;

4) przeksztatceniu — rozumie sie przez to proces przeksztatcenia samodzielnego

publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w spétke uzytecznoSci publicznej;

5) kierowniku — rozumie sie przez to kierownika zaktadu opieki zdrowotnej;

D Minister Skarbu Panstwa kieruje dziatem administracji rzadowej — Skarb Pafstwa na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 1 lipca 2002r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra
Skarbu Panstwa (Dz. U. Nr 97, poz. 868).

? Zmiany wymienionej ustawy zostaly zgtoszone Dz. U. z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121,poz. 591,
z 1995 r. Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz. 769 i Nr 158,
poz. 1041, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, nr 117, poz. 756 i nr 162, poz. 1115,z 1999 r. Nr 28, poz. 2551256 i Nr 84,
poz. 935, z 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 136, Nr 43, poz. 489, Nr 84, poz. 948, Nr 114, poz. 1193 i Nr 120,
poz. 1268, z 2001 r. Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz. 961, Nr 100, poz. 1083, Nr 111, poz. 1193, Nr 113, poz. 1207,
Nr 126, poz. 1382, 1383, 1384, Nr 128, poz. 1407, z 2002 r. Nr 113, poz. 984 oraz z 2003 r. Nr 45, poz. 391,
Nr 124, poz. 11511 1152 i Nr ... poz.....



6) pracownikach — rozumie sie przez to pracownikéw zatrudnionych w samodzielnym

publicznym zaktadzie opieki zdrowotne;j.

§ 2. Okres$la sie wzdr kwestionariusza samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej przeznaczonego do przeksztatcenia w spotke uzytecznosci publicznej,

stanowigcy zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia.

§ 3. Ustala sie wykaz dokumentow niezbednych do sporzadzenia aktu

przeksztatcenia, stanowigcy zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia.

§ 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

MINISTER SKARBU PANSTWA

W porozumieniu:

MINISTER ZDROWIA



Zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Skarbu Panstwa z dnia ..... (poz. ....)

KWESTIONARIUSZ SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI
ZDROWOTNEJ PRZEZNACZONEGO DO PRZEKSZTALCENIA W SPOLKE
UZYTECZNOSCI PUBLICZNEJ

/miejscowos¢, data/

Organ dokonujacy przeksztatcenia:

NaZWaA:. | oo

Y o [ =Y I

. Proponowane dane do statutu/umowy spotki.

1. Firma spoOtKi: | ..o

2, SKrot firmy: |




3. Przedmiot
przedsiebiorstwa
spofkki:

(zgodnie z
Europejska
Klasyfikacja
Dziatalnosci)

1. Wybrane

informacje o zaktadzie.

Nazwa zaktadu:

Nr REGON:

Siedziba zakiadu:

Adres:

Telefon:




Teleks:

Faks:

Liczba osob

zatrudnionych:

Bank zaktadu:

M. Sytuacja prawno-organizacyjna zaktadu.

Stan prawny

nieruchomosci

budynki i budowle (%)

grunty (%)

Wiasnosé

Uzytkowania

wieczyste

Dzierzawa od
innych

podmiotow

Nieuregulowany

Zgtoszone
roszczenia

0so6b trzecich




Udziat w spétkach

Firma Kapitat akcyjny/zakladowy Liczba i wartos¢ nominalna

posiadanych akcji/udziatow

Wykorzystanie majatku zakladu przez inne podmioty
(%)

Ograniczone prawa rzeczowe ustanowione na majatku
zakladu (TAK/NIE)**

Znane sa roszczenia oséb fizycznych i prawnych do
majatku zaktadu, w tym roszczenia bylych wiascicieli
lub ich spadkobiercéw (TAK/NIE)**

Udzielone przez =zaktad poreczenia lub gwarancje
(TAK/NIE)**

Tytuly egzekucyjne do majatku zaktadu (TAK/NIE)**




**Jedli ,TAK” — niezbedne jest sporzgdzenie ich opisu i zatgczenie go do

kwestionariusza

Krétka charakterystyka struktury organizacyjnej zaktadu

(jednozaktadowy czy wielozaktadowy)

Nazwa zaktadu

Lokalizacja

Optaty za gospodarcze korzystanie ze sSrodowiska
(TAK/NIE)***

Kary za zanieczyszczanie Srodowiska (TAK/NIE)***

*** Jesli,, TAK” niezbedne jest sporzgdzenie informacji zawierajgcej specyfikacje

(wysokosc¢ oraz tytut) ptaconych optat/kar w roku biezgcym i poprzednim oraz zatgczenie

Jej do kwestionariusza.

IV.  Sytuacja ekonomiczno-finansowa zakladu.

1. Wielkosé¢ funduszy  wlasnych zakladu

- fundusz zatozycielski

wg stanu na




- fundusz podmiotu zt,
- fundusz rezerwowy
z aktualizacji wyceny L zt,
- niepodzielony wynik finansowy
(zysk lub strata) zt,

pozostate fundusze rezerwowe

(podac jakie)

RAZEM:

*kkk

stan na ostatni dzienn miesigca poprzedzajgcego ztozenie wniosku o przeksztatcenie

— podac date

2. Wartos¢ rzeczowego majatku trwatego (Srodkow trwatych) w tys. zi,

wedtug stanu na:

a) ostatni dzien roku poprzedzajgcego ztozenie wniosku,

b) ostatni dzien miesigca poprzedzajgcego ztozenie wniosku.

W nastepujgcym uktadzie:

Wartos¢é Wartos¢é Umorzenie

Wyszczegodlnienie brutto netto




Ogolem rzeczowy majatek trwaty:

W tym:

- grunty wtasne

- budynki i budowle

- maszyny i urzadzenia techniczne
- srodki transportu

- pozostate srodki trwate

- inwestycje rozpoczete

3. Przychody podmiotu wediug stanu na:

a) ostatni dzien roku poprzedzajgcego ztozenie wniosku,

b) ostatni dzien miesigca poprzedzajgcego ztozenie wniosku.

W nastepujgcym uktadzie:

Zrédto przychodu

Wielkos$¢ przychodu

Udziat procentowy

Umowy z NFZ:




RAZEM: e 100 %

4. Wartos¢ obiektow socjalnych oraz doméw mieszkalnych w tys. zt wedlug stanu

na ostatni dzien miesigca poprzedzajacego ztozenie wniosku:
- wartoSE brutto
- wartoS€ netto L

m UMOZENI

5. Informacja o planowanym nieodptatnym przekazaniu mienia:

6. Zobowigzania do planowania i realizacji zadan na rzecz obrony i bezpieczen-
stwa panstwa (TAK/NIE):

V. Podpis/podpisy osoby/oséb sktadajacych kwestionariusz, upowaznionych

do reprezentacji zakladu:

/pieczec i podpis/ /pieczec i podpis/
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Zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia
Ministra Skarbu Panstwa z dnia ..... (poz. ....)

WYKAZ DOKUMENTOW NIEZBEDNYCH DO SPORZADZENIA AKTU
PRZEKSZTALCENIA

1. Przeksztatcenie na wniosek podmiotu, ktéry utworzyt zaktad, zgodnie z art. 629 ust.

1 pkt 1 ustawy:

1) wniosek podmiotu, ktéry utworzyt zaktad, skierowany do organu dokonujgcego
przeksztatcenia;

2) dokumenty wymienione w ust. 6.

2. Przeksztatcenie z inicjatywy podmiotu, ktory utworzyt zaktad, zgodnie z art. 62g ust.

1 pkt 1 ustawy:

1) oSwiadczenie podmiotu, ktéry utworzyt zaktad, wyrazajgce zamiar dokonania
przeksztatcenia;

2) dokumenty wymienione ust. 6.
3. Przeksztatcenie na wniosek kierownika, zgodnie z art. 62g ust. 1 pkt 2 ustawy:

1) wniosek kierownika do organu dokonujgcego przeksztatcenia;
2) zgoda podmiotu, ktory utworzyt zaktad, o ktérej mowa w art. 62g ust. 3 ustawy;

3) dokumenty wymienione w ust. 6.

4. Przeksztatcenie na wniosek pracownikdéw, zgodnie z art. 62g ust. 1 pkt 3 ustawy:

1) wniosek poparty przez ponad 50 % pracownikoéw, wraz ze sprawozdaniem z
gtosowania, o ktbrym mowa w art. 62g ust. 4 ustawy;
2) zgoda podmiotu, ktory utworzyt zaktad, o ktérej mowa w art. 62g ust. 3 ustawy;

3) dokumenty, zgodnie z ust. 6.

11



5.

6.

A WO N -

)
)
)
)
)

9]

6)

9)

Przeksztatcenie z mocy prawa dokonane na podstawie art. 45 ust.1 ustawy -

dokumenty wymienione w ust. 6.

Wykaz pozostatych dokumentow:

dokument ustanawiajgcy zaktad;

zaswiadczenie o nadaniu numeru identyfikacyjnego rejestru REGON;

aktualny wycigg z Krajowego Rejestru Sgdowego;

wycene nieruchomosci, o ktérej mowa w art. 62j ust. 4 ustawy;

wykaz dokumentow, na podstawie ktoérych zaktad nabyt okreslone prawo do
nieruchomosci oraz kopie tych dokumentow;

bilans oraz rachunek zyskéw i strat za ostatnie dwa lata obrotowe, wraz z opinig
biegtego rewidenta, jesli sprawozdania finansowe za te lata byty badane przez
biegtych rewidentow;

sprawozdanie F-01 na ostatni dzien miesigca poprzedzajgcego date ztozenia
wniosku;

sprawozdanie z przeptywu srodkow pienieznych (cash-flow) wedtug zatgcznika nr
8 do ustawy z dnia 29 wrzes$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2002 r. Nr 76,
poz. 694 oraz z 2003 r. Nr 60, poz. 535 i Nr 139, poz. 1324) za ostatnie dwa lata
obrotowe oraz na ostatni dzieh miesigca poprzedzajgcego ztozenie wniosku;
kwestionariusz osobowy kierownika oraz o$wiadczenie kierownika ©

nieuczestniczeniu we wtadzach spétek konkurencyjnych;

10) propozycja skladu zarzadu spotki, przedstawiona przez kierownika, wraz z

oSwiadczeniami o nieuczestniczeniu we wtadzach spotek konkurencyjnych;

11) wskazanie przedstawiciela pracownikow do rady nadzorczej spotki, wraz z uchwatg

ogoélnego zebrania pracownikow (delegatéw) w sprawie wyboru przedstawiciela

pracownikéw do rady nadzorczej;

12) projekcje finansowg na kolejne 3 lata od dnia utworzenia spoétki oraz program

dziatania spofki;

13) projekt statutu zaktadu opieki zdrowotnej.
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Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia zostat przygotowany na podstawie art. 62h ust. 3 projektu
ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
oraz o zmianie niektorych ustaw
Projekt rozporzadzenia okresla:

1. wzdr kwestionariusza samodzielnego zaktadu opieki zdrowotnej przeznaczonego do
przeksztatcenia w spétke uzytecznosci publicznej,

2. wykaz dokumentéw niezbednych do przeksztatcenia.

Ad. 1.

Kwestionariusz zostat opracowany z mys$lg o maksymalnym uproszczeniu go co
znacznie utatwi korzystanie z niego. W pracach nad projektem kierowano sie zasadg
ograniczenia obowigzkéw informacyjnych kierownika zaktadu do danych niezbednych
do przeprowadzenia przeksztatcenia.

Poniewaz projekt ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej oraz o zmianie niektérych ustaw zaktada zréznicowany tryb
przeksztatcenia w zaleznoSci od biorgcych w nim udziat podmiotéw, projekt
kwestionariusza zostat tak sporzadzony, aby spetniat w jak najwiekszym stopniu
zatozenia abstrakcyjnosci i generalnosci.

Dzieki zastosowaniu kwestionariusza w proponowanym ksztatcie mozliwe bedzie
uzyskanie nastepujgcych, podstawowych informacji o zaktadzie przeznaczonym do

przeksztatcenia, ujetych w odpowiednich grupach:

a) okreslenie organu dokonujgcego przeksztatcenia (nazwa, adres),

b) proponowane dane do statutu/umowy spétki — zawarto tutaj podpunkty umozliwiajgce
uzyskanie takich danych jak firma spétki, przedmiot przedsigbiorstwa,

c) okreslenie zaktadu przeksztatcanego — podstawowe, wybrane informacje, takie jak

nazwa zaktadu, siedziba, liczba oséb zatrudnionych, bank zakfadu,
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d) sytuacja prawno-organizacyjna zaktadu — umozliwia uzyskanie informacji na temat
stanu prawnego nieruchomosci, udziatu w spotkach, wykorzystania majgtku zaktadu
przez inne podmioty, ograniczonych praw rzeczowych ustanowionych na majatku
zaktadu, roszczeniach do majgtku zaktadu, udzielonych przez zaktad poreczeniach
lub gwarancjach, tytutach egzekucyjnych do majatku zaktadu. Ponadto przewidziano
krotkg charakterystyke struktury organizacyjnej zaktadu oraz informacje dotyczace
optat za gospodarcze korzystanie ze $rodowiska i ewentualnych kar za
zanieczyszczanie srodowiska,

e) sytuacja ekonomiczno—finansowa zaktadu — umozliwia uzyskanie informacji na temat
wielkosci funduszy wiasnych zaktadu, wartosci rzeczowego majgtku trwatego,
przychodow zakfadu i to zaréwno pod wzgledem ich wielkoéci jak i zrodet, wartosci
obiektéw socjalnych oraz doméw mieszkalnych, informacji o planowanym
nieodptatnym przekazaniu mienia, zobowigzaniach do planowania i realizacji zadan
na rzecz obrony i bezpieczenhstwa panstwa,

f) okreslenie o0s6b skftadajgcych kwestionariusz, upowaznionych do reprezentaciji

zaktadu.

Ad. 2.

Wykaz dokumentow niezbednych do sporzadzenia aktu przeksztatcenia zostat
opracowany z myslg o jak najwigekszym ograniczeniu obowigzkéw informacyjnych
kierownika zaktadu do danych niezbednych do przeprowadzenia przeksztatcenia. Z
drugiej jednak strony projekt powinien zapewni¢ uzyskanie przez organ dokonujgcy
przeksztatcenia niezbednych do tego celu informac;i.

Poniewaz projekt ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych
zaktaddw opieki zdrowotnej oraz o zmianie niektérych ustaw zaktada zréznicowany tryb
przeksztatcenia w zaleznosci od biorgcych w nim udziat podmiotéw projekt wykazu
dokumentow zostat tak sporzgdzony, aby spetniat w jak najwiekszym stopniu zatozenia
abstrakcyjnosci i generalnoéci. Wiasnie temu celowi ma stuzy¢ wprowadzenie ogbinego,
jednolitego stowniczka, jak réwniez utworzenie katalogu dokumentéw sktadanych przez

zaktad niezaleznie wtasciwego dla danego zaktadu trybu przeksztatcenia.
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OCENA SKUTKOW REGULACJI

I. Cel wprowadzenia rozporzadzenia

Podstawowym celem rozporzadzenia jest wykonanie delegacji ustawowej
zawartej w art. 62h ust. 3 ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych

zaktaddw opieki zdrowotnej oraz o zmianie niektorych ustaw

Il. Zakres oceny skutkéw regulacii

Przygotowana ocena skutkdw regulacji sporzgdzona zostata zgodnie z
obowigzujgcymi zasadami i obejmuje minimalny zakres oceny. Rozporzgdzenie
to nie niesie ze sobg wydatkéw z budzetu panstwa. Nie jest tez objete regulacjg

prawa Unii Europejskie;j.
[ll. Skutki wprowadzenia regulacji
1) Wptyw regulacji na dochody i wydatki budzetu oraz sektora publicznego
Wdrozenie rozporzadzenia nie powinno spowodowac zadnych ujemnych skutkow

dla budzetu panstwa, gdyz bezposrednio nie dotyczy sektora finanséw publicznych.

2) Wptyw na rynek pracy

Wdrozenie rozporzadzenia nie bedzie mie¢ wptywu na rynek pracy.
3) Wptyw na konkurencyjno$¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki

Wdrozenie rozporzadzenia nie bedzie mie¢ wptywu na konkurencyjnosc

wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki.
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4) Wptyw na sytuacje w regionach i rozwoj regionalny

Wdrozenie rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu na sytuacje w regionach.

6.11/esz
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Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA SKARBU PANSTWAY

w sprawie okreSlenia ramowego wzoru rocznego sprawozdania z dzialalnosci spolki
uzytecznosci publicznej oraz ramowego wzoru planu dzialania na rok nast¢gpny

Na podstawie art. 66b ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z p6zn. zm.”), zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla ramowy wzdr rocznego sprawozdania z dzialalnosci spotki
uzytecznos$ci publicznej, zwany dalej ,,sprawozdaniem” oraz ramowy wzdr planu dziatania
spotki na rok nastgpny, zwany dalej ,,planem dziatania”.

§ 2. 1.Sprawozdanie powinno by¢ opracowane w sposéb rzetelny i przejrzysty, obejmujac
wszystkie informacje niezbedne do ogdlnej oceny sytuacji gospodarczej jednostki,
dziatalnosci w roku obrotowym oraz ryzyka prowadzenia dalszej dziatalnosci.

2. Sprawozdanie powinno by¢ ono uzupelnione o inne, zdaniem zarzadu spotki
uzytecznosci publicznej, wazne informacje z dziatalno$ci spotki w danym roku obrotowym.

§ 3. Sprawozdanie powinno zawiera¢ nastgpujace elementy:

1) dane wstepne:

a) informacje ogdlne o spolce uzytecznosci publicznej, z uwzglednieniem wptywu jaki na
dziatalnos¢ spoiki 1 jej polozenie wywarty w szczegdlnosci:

— 0g0lny stan gospodarki, w tym:
-- przepisy prawa,
-- czynniki ekonomiczne,
-- czynniki ekologiczne,

— ogo6lne warunki funkcjonowania stuzby zdrowia, w tym:
-- sytuacje rynku $wiadczen zdrowotnych,
-- konkurencj¢ w dostgpie do kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia,

! Minister Skarbu Panstwa kieruje dzialem administracji rzadowej — Skarb Panstwa na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 1 lipca 2002 r. w sprawie szczegdlowego zakresu dziatania
Ministra Skarbu Panstwa (Dz. U. Nr 97, poz. 868).

? Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121, poz. 591,
z 1995 r. Nr 138, poz. 682, z 1996 1. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz. 769 i Nr 158,
poz. 1041, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756 i Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 28, poz. 255 i 256
i Nr 84, poz. 935, z 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 136, Nr 43, poz. 489, Nr 84, poz. 948, Nr 114, poz. 1193
i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz. 961, Nr 100, poz. 1083, Nr 111, poz. 1193, Nr 113,
poz. 1207, Nr 126, poz. 1382, 1383 1 1384 i Nr 128, poz. 1407, z 2002 r. Nr 113, poz. 984 oraz z 2003 r. Nr 45,
poz. 391.
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— czynniki bezposrednio zalezne od spotki uzytecznosci publicznej, w tym:
-- strategi¢ dzialania,
-- wykorzystanie mozliwo$ci oferowania swiadczen zdrowotnych,
-- strategi¢ finansowania,

b) struktura organizacyjna:
- zaklady dzialalnosci podstawowej 1 ich zatrudnienie,
- formy dziatalnosci pomocniczej i ich zatrudnienie,
- schemat organizacyjny spétki uzytecznosci publicznej,

c) sytuacja kadrowo-ptacowa spoiki uzytecznosci publiczne;j:
- zatrudnienie $rednioroczne i stan zatrudnienia na koniec roku w podziale na
pracownikdw medycznych 1 pozostalych,
- przedsiewzigcia z zakresu zmiany zatrudnienia 1 jego struktury,
- place, w tym:

-- placa najnizsza,

-- $rednia miesi¢czna ptaca brutto w poszczegolnych kwartatach i dla catego
roku,

-- krotkie omowienie systemu wynagrodzen obowigzujacego w spdtce
uzytecznosci publicznej, z podaniem $redniej miesi¢cznej ptacy brutto w
badanym okresie dla poszczegodlnych stanowisk,

-- informacja o formie zatrudnienia zarzadu 1 wysokosci wszystkich
wynagrodzen brutto wyplaconych przez spdétke w roku obrotowym w
powiazaniu z wynikiem finansowym spoiki,

- istotne informacje majace wptyw na sytuacj¢ kadrowo-ptacowa, w tym:

-- $wiadczenia na rzecz pracownikow,

-- zmiany warunkdéw ptlacy,

-- zwolnienia grupowe,

-- spory zbiorowe,

-- rozwigzanie, zawieszenie, zawarcie zakladowego lub zbiorowego uktadu

pracy,

d) sytuacja majatkowa, w tym:

- informacja dotyczaca obiektow socjalno — bytowych z wyszczegdlnieniem sposobu
zarzadzania,

- zmiany w majatku spdtki uzytecznosci publicznej ze szczegdlnym uwzglednieniem
przedmiotu zbycia, trybu, podstawy podjecia decyzji — w ujeciu wartosciowym i
procentowym zmian w stosunku do aktywow spotki jak i danej pozycji bilansowe;j,

- informacja dotyczaca dzierzawy majatku spdtki uzytecznosci publicznej,

e) wielkos¢ 1 struktura oferowanych swiadczen zdrowotnych, w tym:

- polityka asortymentowa, stopien wykorzystania mozliwosci oferowania $wiadczen
zdrowotnych, struktura wieku posiadanych urzadzen medycznych 1 zmiany w tym
zakresie, informacje o wprowadzonych systemach jakosci (np. ISO),

- rentownos¢ brutto i netto liczona jako stosunek wyniku finansowego (brutto i netto)
w danej grupie do przychodéw ze sprzedazy ustug danej grupy rodzajowej $wiadczen
zdrowotnych bez VAT, zgodnie z metodologia GUS w roku sprawozdawczym
1 poprzednim,

f) istotne informacje o polityce zaopatrzeniowej, mi¢dzy innymi w zakresie:
- podstawowych surowcow, towardw, energii,
- struktury zrédet zaopatrzenia, w tym:
-- termin6w realizacji umow,
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s))

h)

-- warunkow dostaw,
-- uméw diugoterminowych,

znaczacy wzrost niepieni¢znych 1 rzeczowych aktywow trwatych, ktory wystapit
w omawianym okresie badZz jest przewidywany w dalszych latach wraz z podaniem
zrodet jego finansowania (naklady zakonczone, w toku 1 rozpoczete) oraz struktura
rzeczowa aktywow trwatych wynikajaca ze strategii spotki uzytecznosci publicznej,

wazniejsze osiagni¢gcia w dziedzinie badan 1 rozwoju technicznego (jezeli zakiad
prowadzi takie badania),

informacje o spetnianiu norm z zakresu ochrony srodowiska, a w tym w szczegdlnosci
stopien jego zanieczyszczenia, kary zaplacone z tego tytutu, wdrozone i wdrazane normy
ISO, a takze realizowane naktady z tytulu niefinansowych aktywéw trwatych w zakresie
ochrony $rodowiska;

2) dane ekonomiczno-finansowe spétki uzytecznosci publiczne;j:

a)

b)

d)

oméwienie struktury kosztow w ukladzie rodzajowym 1 kalkulacyjnym za rok
sprawozdawczy 1 poprzedni, z podaniem przyczyn ewentualnych zmian udziatu
poszczegolnych kosztow,

omoéwienie dodatkowych informacji i objasnien, tj. wyszczegolnienie strat i zyskow
nadzwyczajnych z uwzglgdnieniem skutkdw restrukturyzacji finansowych wraz z
podaniem przyczyn strat lub zyskow,

omowienie porgczen 1 gwarancji udzielonych przez spotke uzytecznosci publicznej,
wykaz gtéwnych naleznosci wedlug ponizszych wzorow. W wykazie tym nalezy
wymieni¢ najwazniejsze naleznosci; pozostate naleznosci nalezy pogrupowac (przy
grupowaniu zrezygnowac¢ z wypetiania kolumny: ,,Data powstania”).

Dtuznik Kwota naleznosci Data powstania Ewentualna informacja
z tytutu dostaw 0 postepowaniu
i ustug (handlowe) sadowym

Okres przeterminowania Kwota w zt Udziat %

Naleznosci przeterminowane do 3
miesiecy

Naleznosci przeterminowane powyzej 3 do
6 miesiecy

Naleznosci przeterminowane powyzej 6 do
12 miesiecy

Naleznosci przeterminowane powyzej 12
miesiecy

RAZEM 100%

Udziat nalezno$ci spornych
w nalezno$ciach ogétem

Naleznosci ogétem 100%

¢)

wykaz zobowiazan spotki uzytecznosci publicznej, w tym:
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- zobowiazan ogotem,

- zobowiazan przeterminowanych wraz z procentowym udzialem w ogolnej kwocie
zobowigzan, z  wyszczegllnieniem  poszczegolnych  tytuldw 1 kwot
przeterminowanych zobowigzan publicznoprawnych,

f) informacja o korzystaniu z kredytéw bankowych w ciggu roku:
Bank Kwota kredytu Koszty kredytu Data Okres spftaty
zaciggniecia
1
2
3) dzialania restrukturyzacyjne i koszty ich wdrozenia:

4)

S)

6)
7)

- dziatania zwigzane z restrukturyzacja organizacyjna, majatkowa, zatrudnienia i
obnizaniem kosztéw wytwarzania,
- informacja dotyczaca tworzonych spdtek uzytecznosci publicznej nie bedacych
osobami prawnymi:
-- struktura wlasnosci kapitatu,
-- forma pokrycia kapitatu,
-- podstawa prawna 1 ekonomiczna podjg¢cia decyzji,
- restrukturyzacja finansowa,
- inne dziatania w zakresie restrukturyzacji;

informacje dodatkowe;

informacje o innych waznych zdarzeniach majacych istotny wpltyw na dziatalnos¢
jednostki, ktore nastapity w roku obrotowym lub sa przewidziane w dalszych latach, a w
szczegdlnosci kwestie zwiazane =z toczacymi si¢ postgpowaniami sadowymi,
odwotawczymi, spornymi oraz ewentualnymi roszczeniami 1 przeprowadzonymi
kontrolami zewn¢trznymi;

miejscowos¢ 1 data sporzadzenia;

podpisy cztonkéw zarzadu.

§ 4. Plan dziatania na rok nastgpny powinien zawiera¢ nastgpujace elementy:

)
2)
3)
4)
5)

6)

opis mozliwosci rozwoju przewidywanej sytuacji finansowej;
rachunek zyskow i strat na planowany rok;

planowane zatrudnienie;

planowane zakupy inwestycyjne i zrodta ich pokrycia;

strategi¢ spotki uzytecznosci publicznej na najblizsze lata uwzgledniajaca migdzy innymi
mozliwo$¢ wprowadzenia nowych $wiadczen zdrowotnych, przewidywang wielko$¢
oferowanych $wiadczen zdrowotnych oraz niezbgdne potrzeby inwestycyjne
przedstawione w formie wieloletniego planu inwestycyjnego;

planowane na dany rok dzialania restrukturyzacyjne i koszty ich wdrozenia, w
szczegblnoscei:
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7)

8)
9)

a) dzialania zwigzane z restrukturyzacja organizacyjna, majatkowa, zatrudnienia 1
obnizeniem kosztow dzialania,
b) restrukturyzacj¢ finansowa;

prezentacj¢ wydarzen, ktore moga mie¢ wplyw na sytuacje spotki uzytecznosci publicznej
w roku opisywanym w planie dziatania;

miejscowos¢ 1 datg sporzadzenia;

podpisy cztonkoéw zarzadu.

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Skarbu Panstwa

W porozumieniu:

Minister Zdrowia
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w
art. 66b ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 91, poz. 408, z p6Zn. zm.), w brzmieniu ustalonym przez ustawe z dnia ..... 0
pomocy publicznej 1 restrukturyzacji publicznych zakladéw opieki zdrowotne;j

oraz zmianie niektérych ustaw (Dz. U. Nr ..., poz. ...).

Projekt rozporzadzenia okresla:
- wzor rocznego sprawozdania z dziatalnosci spotki uzytecznosci publiczne;,

- wzor planu dziatania na rok nastgpny.

Projekt wzoru rocznego sprawozdania zostal opracowany z mysla o
maksymalnym upublicznieniu dziatan dokonanych przez spotke uzytecznosci
publicznej w danym roku obrotowym. Sprawozdanie Zarzadu z dziatalnosci
spotki winno by¢ opracowane w sposob rzetelny i1 przejrzysty, a wigc powinno
obejmowa¢ wszystkie informacje niezbgdne do ogolnej oceny sytuacji
gospodarczej jednostki, dzialalnosci w roku obrotowym oraz ryzyka
prowadzenia dalszej dziatalnosci. We wzorze sprawozdania zawarto nastepujace
grupy informac;ji:

- ogdblne informacje o spoice, takie jak:
- struktura organizacyjna,
- warunki i sytuacja w branzy,
- sytuacja kadrowo —ptacowa,
- sytuacja majatkowa,
- asortyment i wielko$¢ §wiadczonych ustug,
- informacje o polityce zaopatrzeniowej,
- informacje ekonomiczno-finansowe:

- omowienie struktury kosztéw i podanie przyczyn jej zmian,
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- omoOwienie strat zyskow nadzwyczajnych,

- omowienie porgczen 1 gwarancji,

- przedstawienie naleznosci,

- przedstawienie zobowigzan 1 kredytow,

- omowienie przeprowadzonych dziatan restrukturyzacyjnych,

- przedstawienie innych waznych zdarzen, majacych wplyw na

sytuacj¢ spofki.

Projekt wzoru planu dziatania na rok nastgpny zostat opracowany z mysla o

zapewnieniu maksymalnej jawnosci w kwestii planéw dzialania spétki

uzytecznosci publicznej. Zawarto tam takie grupy informacji jak:

]

opis mozliwosci rozwoju przewidywanej sytuacji finansowej,

rachunek zyskow 1 strat na planowany rok,

planowane zatrudnienie,

planowane zakupy inwestycyjne 1 Zrédta ich pokrycia,

strategi¢ spotki na najblizsze lata uwzgledniajaca m.in. mozliwosé
oferowania nowych $§wiadczen zdrowotnych, przewidywana wielkos¢
dziatalnosci oraz niezbedne potrzeby inwestycyjne przedstawione w formie
wieloletniego planu inwestycyjnego,

planowane na dany rok dziatania restrukturyzacyjne i koszty ich wdrozenia,
prezentacja wydarzen, ktére moga mie¢ wptyw na sytuacj¢ spotki w danym

rok.

Ocena skutkéw regulacii

Cel wprowadzenia rozporzadzenia

Podstawowym celem rozporzadzenia jest wykonanie delegacji ustawowej
zawartej w art. art. 66 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej.

II. Zakres oceny skutkow regulacji
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Przygotowana ocena skutkow regulacji sporzadzona zostala zgodnie z
obowiazujacymi zasadami 1 obejmuje minimalny zakres oceny.
Rozporzadzenie to nie niesie ze sobg wydatkéw z budzetu panstwa. Nie
jest tez objete regulacja prawa Unii Europejskie;.

III. Skutki wprowadzenia regulacji
1) Wplyw regulacji na dochody i wydatki budzetu oraz sektora publicznego
Wdrozenie rozporzadzenia nie powinno spowodowac¢ zadnych ujemnych

skutkow dla budzetu panstwa oraz jednostek sektora publicznego.

2) Wpltyw na rynek pracy
Wdrozenie rozporzadzenia nie bedzie mie¢ wpltywu na rynek pracy.

3) Wptyw na konkurencyjnos¢ wewnetrzng 1 zewngtrzng gospodarki
Wdrozenie rozporzadzenia nie bgdzie mie¢ wptywu na konkurencyjnosé

wewngtrzng 1 zewngtrzng gospodarki.

4) Wpltyw na sytuacj¢ w regionach 1 rozwoj regionalny
Wdrozenie rozporzadzenia nie b¢dzie miato wpltywu na sytuacj¢ w regionach.

10.11/esz
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