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654
USTAWA
z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej') 2

DZIAt | 4) normy czasu pracy pracownikéw podmiotéw lecz-
niczych;
Przepisy ogdlne 5) zasady sprawowania nadzoru nad wykonywaniem

Art. 1. Ustawa okresla: d2|a|.aln.030| Iec,z,nlczej oraz podmiotami wykonuja-
cymi dziatalnos$¢ lecznicza.

1) zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej; . . L .
i . L i Art. 2. 1. Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja:
2) zasady funkcjonowania podmiotéw wykonujacych

dziatalnos$¢ lecznicza niebedgcych przedsiebiorca- 1) dokumentacja medyczna — dokumentacje me-

dyczna, o ktérej mowa w przepisach ustawy z dnia

mi; . . . .
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
3) zasady prowadzenia rejestru podmiotéw wykonu- Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417
jacych dziatalno$c¢ leczniczg; i Nr 76, poz. 641 oraz z 2010 r. Nr 96, poz. 620);

1) Niniejszg ustawg zmienia sie ustawy: ustawe z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera, ustawe z dnia 17 listopada 1964 r.
— Kodeks postepowania cywilnego, ustawe z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospo-
litej Polskiej, ustawe z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i wojskowych oraz ich rodzin, ustawe
z dnia 31 lipca 1981 r. o wynagrodzeniu oséb zajmujgcych kierownicze stanowiska panstwowe, ustawe z dnia 26 pazdzier-
nika 1982 r. o postgpowaniu w sprawach nieletnich, ustawe z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi, ustawe z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ustawe z dnia 7 kwiet-
nia 1989 r. — Prawo o stowarzyszeniach, ustawe z dnia 17 maja 1989 r. o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania,
ustawe z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych, ustawe z dnia 19 kwietnia 1991 r. o samorzadzie pieleg-
niarek i potoznych, ustawe z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty, ustawe z dnia 29 grudnia 1992 r. o radiofonii
i telewizji, ustawe z dnia 13 maja 1994 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Ewangelicko-Augsburskiego w Rzeczypospolitej
Polskiej, ustawe z dnia 13 maja 1994 r. o stosunku Panstwa do Kos$ciota Ewangelicko-Reformowanego w Rzeczypospolitej
Polskiej, ustawe z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, ustawe z dnia 30 czerwca 1995 r. o stosunku
Panstwa do Kosciota Ewangelicko-Metodystycznego w Rzeczypospolitej Polskiej, ustawe z dnia 30 czerwca 1995 r. o sto-
sunku Panstwa do Kosciota Chrzescijan Baptystow w Rzeczypospolitej Polskiej, ustawe z dnia 30 czerwca 1995 r. o stosun-
ku Panstwa do Kosciota Adwentystow Dnia Siédmego w Rzeczypospolitej Polskiej, ustawe z dnia 30 czerwca 1995 r. o sto-
sunku Panstwa do Kosciota Polskokatolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, ustawe z dnia 13 pazdziernika 1995 r. o zasa-
dach ewidencji i identyfikacji podatnikow i ptatnikdw, ustawe z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastep-
stwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych, ustawe z dnia 30 maja 1996 r. o uposazeniu bytego Prezydenta Rzeczy-
pospolitej Polskiej, ustawe z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty, ustawe z dnia 20 lutego 1997 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Katolickiego Mariawi-
tow w Rzeczypospolitej Polskiej, ustawe z dnia 20 lutego 1997 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Starokatolickiego Maria-
witow w Rzeczypospolitej Polskiej, ustawe z dnia 20 lutego 1997 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Zielonoswigtkowego
w Rzeczypospolitej Polskiej, ustawe z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania karnego, ustawe z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks karny wykonawczy, ustawe z dnia 27 czerwca 1997 r. o bibliotekach, ustawe z dnia 27 czerwca 1997 r.
o stuzbie medycyny pracy, ustawe z dnia 1 sierpnia 1997 r. o Trybunale Konstytucyjnym, ustawe z dnia 20 sierpnia 1997 r.
o Krajowym Rejestrze Sgdowym, ustawe z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi, ustawe z dnia 23 wrzes$nia
1999 r. o zasadach pobytu wojsk obcych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz zasadach ich przemieszczania sie
przez to terytorium, ustawe z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe, ustawe z dnia 30 marca 2001 r. o kosmetykach,
ustawe z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach, ustawe z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej, ustawe z dnia 6 wrzes-
nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne, ustawe z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o zaopatrzeniu z tytutu wypadkow lub choréb
zawodowych powstatych w szczegoélnych okolicznosciach, ustawe z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku pub-
licznego i o wolontariacie, ustawe z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej, ustawe z dnia 11 wrze$nia 2003 r.
o stuzbie wojskowej zotnierzy zawodowych, ustawe z dnia 28 listopada 2003 r. o stuzbie zastepczej, ustawe z dnia 11 mar-
ca 2004 r. o podatku od towardéw i ustug, ustawe z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej, ustawe
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ustawe z dnia 17 lu-
tego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotow realizujgcych zadania publiczne, ustawe z dnia 21 kwietnia 2005 r.
o optatach abonamentowych, ustawe z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komoérek, tka-
nek i narzgdow, ustawe z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym, ustawe z dnia 28 lipca 2005 r. o leczni-
ctwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych, ustawe z dnia
13 lipca 2006 r. o ochronie roszczen pracowniczych w razie niewyptacalnosci pracodawcy, ustawe z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ustawe z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej, ustawe z dnia 6 listo-
pada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie
zdrowia, ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia, ustawe z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich, ustawe z dnia 4 marca 2010 r. o $wiadczeniu ustug na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ustawe z dnia
9 kwietnia 2010 r. o Stuzbie Wieziennej, ustawe z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych, ustawe z dnia 4 mar-
ca 2011 r. o zmianie ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gmi-
nach uzdrowiskowych oraz niektorych innych ustaw i ustawe z dnia 18 marca 2011 r. o zmianie ustawy — Prawo o szkol-
nictwie wyzszym, ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki oraz
o zmianie niektérych innych ustaw.

2) Przepisy niniejszej ustawy wdrazaja postanowienia dyrektywy 2003/88/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 4 listo-
pada 2003 r. dotyczacej niektorych aspektow organizacji czasu pracy (Dz. Urz. UE L 299 z 18.11.2003; Dz. Urz. UE Polskie
wydanie specjalne, rozdz. 5, t. 4, str. 381).
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2) osoba wykonujgca zawdéd medyczny — osobe
uprawniong na podstawie odrebnych przepisow do
udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz osobe legi-
tymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczeh zdrowotnych w okreslonym
zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny;

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

4) podmiot leczniczy niebedacy przedsiebiorcg —
podmiot leczniczy wymieniony w art. 4 ust. 1 pkt 2
i3;

5) podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg — pod-
miot leczniczy, o ktorym mowa w art. 4, oraz prak-
tyke zawodowa, o ktérej mowa w art. 5;

6) podmiot tworzagcy — podmiot albo organ, ktéry
utworzyt podmiot leczniczy w formie samodziel-
nego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej albo
jednostki budzetowej;

7) promocja zdrowia — dziatania umozliwiajgce po-
szczegolnym osobom i spotecznosci zwigkszenie
kontroli nad czynnikami warunkujgcymi stan zdro-
wia i przez to jego poprawe, promowanie zdrowe-
go stylu zycia oraz srodowiskowych i indywidual-
nych czynnikdw sprzyjajacych zdrowiu;

8) przedsiebiorstwo — przedsiebiorstwo w rozumie-
niu art. 55" Kodeksu cywilnego, w ktorym podmiot
leczniczy wykonuje dziatalnosé¢ leczniczg;

9) szpital — przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego,
w ktérym podmiot ten wykonuje dziatalnos¢ lecz-
nicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne;

10) $wiadczenie zdrowotne — dziatania stuzgce zacho-
waniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce
z procesu leczenia lub przepiséw odrgbnych regu-
lujgcych zasady ich wykonywania;

11) éwiadczenie szpitalne — wykonywane catg dobe
kompleksowe $wiadczenia zdrowotne polegajace
na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabili-
tacji, ktéore nie moga by¢ realizowane w ramach
innych stacjonarnych i catodobowych $wiadczen
zdrowotnych lub ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych; $wiadczeniami szpitalnymi sg takze
$wiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich
udzielania w okresie nieprzekraczajagcym 24 go-
dzin;

12) stacjonarne i catodobowe $wiadczenie zdrowotne
inne niz $wiadczenie szpitalne — $wiadczenia opie-
kuncze, pielegnacyjne, paliatywne, hospicyjne,
$wiadczenia z zakresu opieki dtugoterminowej, re-
habilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psychia-
trycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowi-
skowego, udzielane pacjentom, ktorych stan zdro-
wia wymaga udzielania catodobowych lub cato-
dziennych $wiadczen zdrowotnych w odpowiednio
urzadzonych, statych pomieszczeniach;

13) uczelnia medyczna — publiczng uczelnie medycz-
ng albo publiczng uczelnie prowadzgcg dziatalnosé
dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk me-
dycznych oraz Centrum Medyczne Ksztatcenia Po-
dyplomowego.

2. llekroé w ustawie jest mowa o:

1) kierowniku bez blizszego okreslenia — rozumie sie
przez to takze zarzad spotki kapitatowej, a w przy-
padku innych podmiotow wykonujgcych dziatal-
nosc¢ leczniczg — osobe uprawniong do kierowa-
nia tymi podmiotami i ich reprezentowania na ze-
wnatrz, jezeli przepisy ustawy nie stanowig ina-
czej;

2) dziatalnosci leczniczej w rodzaju stacjonarne i ca-
lodobowe $wiadczenia zdrowotne bez blizszego
okreslenia — rozumie sie przez to dziatalnosc¢ lecz-
niczg w rodzaju $wiadczenia szpitalne, jak i dziatal-
nos$c¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobo-
we $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne;

3) pielegniarce — rozumie sie przez to takze potozng;

4) lekarzu — rozumie sie przez to takze lekarza denty-
ste.

Art. 3. 1. Dziatalnos¢ lecznicza polega na udziela-
niu swiadczen zdrowotnych.

2. Dziatalnos¢ lecznicza moze rowniez polegaé na:
1) promocji zdrowia lub

2) realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w po-
wigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych
technologii medycznych oraz metod leczenia.

3. Podmiot wykonujgcy dziatalnos$é leczniczg moze
uczestniczy¢, a podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ lecz-
nicza w zakresie, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 2, uczest-
niczy w przygotowywaniu oséb do wykonywania za-
wodu medycznego i ksztalceniu oséb wykonujgcych
zawdd medyczny na zasadach okreslonych w odreb-
nych przepisach regulujgcych ksztatcenie tych oséb.

4. W ramach struktury organizacyjnej podmiotu
leczniczego moze zosta¢ wydzielona jednostka orga-
nizacyjna, w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych
mieszkancom domow pomocy spotecznej lub wycho-
wankom placowek opiekunczo-wychowawczych, zlo-
kalizowana na terenie danej jednostki organizacyjnej
pomocy spoteczne;.

Art. 4. 1. Podmiotami leczniczymi sa:

1) przedsiebiorcy w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej (Dz. U. z 2010 r. Nr 220, poz. 1447
i Nr 239, poz. 1593 oraz z 2011 r. Nr 85, poz. 459
i Nr 106, poz. 622) we wszelkich formach przewi-
dzianych dla wykonywania dziatalno$ci gospodar-
czej, jezeli ustawa nie stanowi inaczej,

2) samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

3) jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki
budzetowe tworzone i nadzorowane przez Mini-
stra Obrony Narodowej, ministra wtasciwego do
spraw wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci
lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego,
posiadajagce w strukturze organizacyjnej ambula-
torium, ambulatorium z izbg chorych lub lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej,
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4) instytuty badawcze, o ktérych mowa w art. 3 usta-
wy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badaw-
czych (Dz. U. Nr 96, poz. 618),

5) fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem statuto-
wym jest wykonywanie zadan w zakresie ochrony
zdrowia i ktorych statut dopuszcza prowadzenie
dziatalnosci leczniczej,

6) koscioty, koscielne osoby prawne lub zwigzki wy-
znaniowe

— w zakresie, w jakim wykonujg dziatalnosé leczni-
cza.

2. Okreslone ustawg prawa i obowigzki podmiotu
leczniczego dotyczg wytacznie wykonywanej przez ten
podmiot dziatalnosci leczniczej i sg wykonywane przez
kierownika tego podmiotu, chyba ze ustawa stanowi
inacze;j.

3. Do instytutow badawczych, o ktérych mowa
w ust. 1 pkt 4, stosuje sig, w zakresie nieuregulowa-
nym ustawg z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach
badawczych:

1) przepisy art. 3, art. 9—17, art. 21 ust. 1 2, art. 22,
art. 23, art. 24 ust. 1, 2i 4, art. 26—36 — w zakresie
$wiadczen zdrowotnych i podejmowania dziatan
w zakresie promocji zdrowia;

2) przepisy art. 93—99 — w zakresie czasu pracy pra-
cownikow tych instytutow;

3) przepisy art. 100—113 — w zakresie wpisu do reje-
stru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczni-
Czg;

4) przepisy art. 114—117 — w zakresie dotyczacym
przekazywania srodkow finansowych;

5) przepisy art. 118 ust. 1 pkt 2, ust. 3 i 4, art. 119,
art. 120 oraz art. 122 — w zakresie dotyczacym
kontroli pod wzgledem medycznym.

Art. 5. 1. Lekarze i pielegniarki moga wykonywa¢
swoj zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej na zasa-
dach okreslonych w ustawie oraz w przepisach odreb-
nych, po wpisaniu do rejestru podmiotéw wykonuja-
cych dziatalnos$¢ leczniczg, o ktérym mowa w art. 100.

2. Dziatalnos¢ lecznicza:

1) lekarzy moze by¢é wykonywana w formie:

a) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako
indywidualna praktyka lekarska, indywidualna
praktyka lekarska wytgcznie w miejscu wezwa-
nia, indywidualna specjalistyczna praktyka le-
karska, indywidualna specjalistyczna praktyka
lekarska wytacznie w miejscu wezwania, indy-
widualna praktyka lekarska wytgcznie w przed-
siebiorstwie podmiotu leczniczego na podsta-
wie umowy z tym podmiotem lub indywidualna
specjalistyczna praktyka lekarska wytgcznie
w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego na
podstawie umowy z tym podmiotem,

b) spoétki cywilnej, spotki jawnej albo spoétki part-
nerskiej jako grupowa praktyka lekarska,

2) pielegniarki moze by¢ wykonywana w formie:

a) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako
indywidualna praktyka pielegniarki, indywidu-
alna praktyka pielegniarki wytgcznie w miejscu
wezwania, indywidualna specjalistyczna prakty-
ka pielegniarki, indywidualna specjalistyczna
praktyka pielegniarki wytgcznie w miejscu we-
zwania, indywidualna praktyka pielegniarki wy-
tagcznie w przedsiebiorstwie podmiotu lecznicze-
go na podstawie umowy z tym podmiotem lub
indywidualna specjalistyczna praktyka pieleg-
niarki wytgcznie w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego na podstawie umowy z tym pod-
miotem,

b) spoétki cywilnej, spotki jawnej albo spotki part-
nerskiej jako grupowa praktyka pielegniarek

— zwanych dalej , praktykami zawodowymi”.

3. Wykonywanie zawodu w ramach praktyki zawo-
dowej nie jest prowadzeniem podmiotu leczniczego.

Art. 6. 1. Skarb Panstwa reprezentowany przez mi-
nistra, centralny organ administracji rzgdowej albo
wojewode moze utworzy¢ i prowadzi¢ podmiot leczni-
czy w formie:

1) spoiki kapitatowej;
2) jednostki budzetowe;.

2. Jednostka samorzgdu terytorialnego moze
utworzy¢ i prowadzié podmiot leczniczy w formie:

1) spotki kapitatowe;j;

2) jednostki budzetowe;j.

3. Wtasciwy minister, centralny organ administra-
cji rzgdowej albo wojewoda wykonujg uprawnienia:

1) Skarbu Panstwa w stosunku do spoétek kapitato-
wych przez nich utworzonych i prowadzonych;

2) ministra wtasciwego do spraw Skarbu Panstwa
okreslone w art. 20 ust. 2 pkt 4, art. 26 ust. 2, art. 30
ust. 1, art. 53 ust. 2 i art. 427 ust. 1 zdanie drugie
ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. — Prawo upadtos-
ciowe i naprawcze (Dz. U. z 2009 r. Nr 175,
poz. 1361, z pézn. zm.3)) — w przypadku upadtosci
spotki, o ktorej mowa w pkt 1.

4. Do spotki kapitatowej, o ktdrej mowa w ust. 2
pkt 1, nie stosuje sie przepisow o gospodarce komu-
nalnej.

5. Utworzenie spotki kapitatowej przez Skarb Pan-
stwa reprezentowany przez centralny organ admini-
stracji rzgdowej wymaga odpowiednio zgody wtasci-
wego ministra w przypadku centralnego organu nad-
zorowanego przez tego ministra albo Prezesa Rady
Ministrow w przypadku centralnego organu nadzoro-
wanego przez Prezesa Rady Ministrow.

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

3) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 191, poz. 1484, z 2010 r.
Nr 155, poz. 1037, Nr 230, poz. 1509 i Nr 257, poz. 1724
orazz 2011 r. Nr 85, poz. 458 i Nr 106, poz. 622.
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7. W spotce kapitatowe] okreslonej w ust. 6 wyko-
nujgcej dziatalnosé lecznicza, o ktérej mowa w art. 3
ust. 2 pkt 2, wartos¢ nominalna udziatow albo akcji
nalezacych tgcznie do uczelni medycznych nie moze
stanowié¢ mniej niz 51% kapitatu zaktadowego spotki.
Udziaty albo akcje w tych spotkach poza uczelniami
medycznymi mogg posiadaé wytgcznie Skarb Pan-
stwa, jednostki samorzadu terytorialnego oraz jedno-
osobowe spotki Skarbu Panstwa o szczegdlnym zna-
czeniu dla gospodarki panstwa.

8. Podmioty, o ktéorych mowa w ust. 1 i 2, moga
przystepowac do spotki kapitatowej wykonujacej dzia-
talnosc¢ lecznicza. Przepis ust. 5 stosuje sie odpowied-
nio.

Art. 7. Podmioty, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1, 2
i 6, moga prowadzi¢ samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotne;.

Art. 8. Rodzajami dziatalnosci leczniczej sa:

1) stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne:
a) szpitalne,
b) inne niz szpitalne;

2) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

Art. 9. 1. Stacjonarne i calodobowe $wiadczenia
zdrowotne inne niz szpitalne mogg polegaé na:

1) udzielaniu catodobowych $wiadczen zdrowotnych,
ktore obejmujg swoim zakresem pielegnacje i re-
habilitacje pacjentow niewymagajacych hospitali-
zacji, oraz zapewnianiu im produktéw leczniczych
i wyrobow medycznych, pomieszczen i wyzywie-
nia odpowiednich do stanu zdrowia, a takze pro-
wadzeniu edukacji zdrowotnej dla pacjentéw
i cztonkéw ich rodzin oraz przygotowaniu tych
0s6b do samoopieki i samopielegnacji w warun-
kach domowych;

2) udzielaniu catodobowych $wiadczen zdrowotnych,
ktdre obejmujg swoim zakresem pielegnacje, opie-
ke i rehabilitacje pacjentow niewymagajacych ho-
spitalizacji, oraz zapewnianiu im produktéw lecz-
niczych potrzebnych do kontynuacji leczenia, po-
mieszczen i wyzywienia odpowiednich do stanu
zdrowia, a takze prowadzeniu edukacji zdrowotnej
dla pacjentéw i cztonkéw ich rodzin oraz przygoto-
waniu tych osob do samoopieki i samopielegnacji
w warunkach domowych;

3) udzielaniu $wiadczehn zdrowotnych polegajacych
na dziataniach usprawniajgcych, ktére stuzg za-
chowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia;

4) sprawowaniu wszechstronnej opieki zdrowotnej,
psychologicznej i spotecznej nad pacjentami znaj-
dujgcymi sie w stanie terminalnym oraz opieki nad
rodzinami tych pacjentéw.

2. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 4,
oraz Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze mogg
by¢ udzielane takze wylacznie w warunkach domo-
wych.

Art. 10. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne
obejmujg $wiadczenia podstawowej lub specjalistycz-
nej opieki zdrowotnej oraz $wiadczenia z zakresu re-
habilitacji leczniczej, udzielane w warunkach niewy-
magajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym i ca-
todobowym w odpowiednio urzagdzonym, statym po-
mieszczeniu. Udzielanie tych $wiadczen moze odby-
wac sie w pomieszczeniach przedsiebiorstwa, w tym
w pojezdzie przeznaczonym do udzielania tych $swiad-
czen, lub w miejscu pobytu pacjenta.

Art. 11. Dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju ambulato-
ryjne $wiadczenia zdrowotne moze obejmowac takze
udzielanie $wiadczen zdrowotnych, ktére obejmujg
swoim zakresem badania diagnostyczne wykonywane
w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego
postepowania leczniczego.

Art. 12. 1. Stacjonarnych i catodobowych swiadczen
zdrowotnych innych niz szpitalne udziela sie w przypad-
ku $wiadczen, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1:

1) pkt 1 — w zaktadzie opiekunczo-leczniczym;

2) pkt 2 — w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym;
3) pkt 3 — w zaktadzie rehabilitacji leczniczej;

4) pkt 4 — w hospicjum.

2. Przepiséw ust. 1 pkt 1, 2 i 4 nie stosuje sie
w przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych wy-
tgcznie w warunkach domowych.

3. Ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych udzie-
la sie w ambulatorium (przychodni, poradni, osrodku
zdrowia, lecznicy lub ambulatorium z izbg chorych),
a takze zaktadzie badan diagnostycznych i medycz-
nym laboratorium diagnostycznym.

Art. 13. W miejscu udzielania $wiadczehn zdro-
wotnych:

1) nie moga by¢ $wiadczone ustugi pogrzebowe oraz
prowadzona ich reklama;

2) moze byé wykonywana dziatalno$¢ gospodarcza
inna niz dziatalno$¢ lecznicza, pod warunkiem ze
dziatalnos$¢ ta nie jest ucigzliwa dla pacjenta lub
przebiegu leczenia.

Art. 14. Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza
podaje do wiadomosci publicznej informacje o zakre-
sie i rodzajach udzielanych $wiadczen zdrowotnych.
Tresé i forma tych informacji nie moga mieé cech re-
klamy.

Art. 15. Podmiot leczniczy nie moze odmowié
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora po-
trzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiad-
czenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Art. 16. 1. Dziatalno$¢ lecznicza jest dziatalnoscig
regulowang w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r.
o swobodzie dziatalnosci gospodarczej.

2. Do dziatalnosci leczniczej podmiotéow leczni-
czych w formie jednostki budzetowej stosuje sie prze-
pisy dotyczace dziatalnosci regulowanej w rozumieniu
ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej.
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Art. 17. 1. Podmiot leczniczy jest obowigzany spet-
nia¢ nastepujace warunki:

1) posiada¢ pomieszczenia lub urzadzenia, odpowia-
dajace wymaganiom okreslonym w art. 22;

2) stosowa¢ wyroby odpowiadajgce wymaganiom
ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycz-
nych (Dz. U. Nr 107, poz. 679 oraz z 2011 r. Nr 102,
poz. 586);

3) zapewniac¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych wy-
tacznie przez osoby wykonujace zawdd medyczny
oraz spetniajgce wymagania zdrowotne okreslone
w odrebnych przepisach;

4) zawrze¢ w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1
umowe ubezpieczenia:

a) odpowiedzialnosci cywilnej,

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

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, okresli,
w drodze rozporzgdzenia, wykaz wyrobow medycznych
w rozumieniu ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych o szczeg6lnym znaczeniu dla zabezpiecze-
nia potrzeb zdrowotnych oraz zakres informacji o tych
wyrobach, majgc na uwadze potrzebe zabezpieczenia
potrzeb zdrowotnych w zakresie diagnozowania, moni-
torowania, leczenia, tagodzenia przebiegu choréb oraz
kompensowania skutkow obrazen lub uposledzen.

3. Informacje, o ktérych mowa w przepisach wy-
danych na podstawie ust. 2, sg przekazywane przez
podmioty lecznicze w sposob okreslony w przepisach
o systemie informacji w ochronie zdrowia.

4. W celu monitorowania przestrzegania przepi-
sOéw prawa pracy, kierownik raz na kwartat przekazuje
Panstwowej Inspekcji Pracy oraz wtasciwym orga-
nom samorzadu zawodéw medycznych informacje
o liczbie osob, ktére wykonujg zawdd medyczny na
podstawie umoéw cywilnoprawnych albo jako prakty-
ke zawodowag, z ktérg podmiot leczniczy zawart umo-
we cywilnoprawna.

Art. 18. 1. Lekarz wykonujacy dziatalnos$¢ leczniczg
jako indywidualng praktyke lekarskg jest obowigzany
spetnia¢ nastepujace warunki:

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

a) zawieszony w prawie wykonywania zawodu ani
ograniczony w wykonywaniu okreslonych czyn-
nosci medycznych na podstawie przepiséw
o zawodach lekarza i lekarza dentysty lub prze-
piséw o izbach lekarskich,

b) ukarany karg zawieszenia prawa wykonywania
zawodu,

¢) pozbawiony mozliwosci wykonywania zawodu

prawomocnym orzeczeniem $rodka karnego za-

kazu wykonywania zawodu albo zawieszony

w wykonywaniu zawodu zastosowanym $rod-
kiem zapobiegawczym;

3) dysponowaé¢ pomieszczeniem, w ktorym bedg

udzielane $wiadczenia zdrowotne, wyposazonym

w produkty lecznicze, wyroby medyczne, aparatu-

re i sprzet medyczny odpowiedni do rodzaju i za-
kresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych, oraz
posiada¢ opinie witasciwego organu Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej o spetnieniu warunkow wy-
maganych przy udzielaniu okreslonych $wiadczen
zdrowotnych, a takze swiadczen udzielanych w za-
kresie okreslonym w art. 30 ustawy z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. z2008 r. Nr 136, poz. 857, z pozn. zm.4);

4) uzyska¢ wpis do ewidencji dziatalnosci gospodar-
czej;

5) zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1
pkt 1.

2. Lekarz wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg jako in-
dywidualng specjalistyczng praktyke lekarska jest
obowigzany spetniaé¢ nastepujgce warunki:

1) okreslone w ust. 1;

2) posiadac specjalizacje w dziedzinie medycyny od-
powiadajgcej rodzajowi i zakresowi wykonywa-
nych swiadczen zdrowotnych.

3. Lekarz wykonujacy indywidualng praktyke lekar-
skg wytgcznie w miejscu wezwania jest obowigzany:

1) spetniaé warunki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, 2,
4ib5;

2) posiadaé produkty lecznicze i sprzet medyczny
umozliwiajgce udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
w tym réwniez w zakresie okreslonym w art. 30
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty;

3) wskazaé adres siedziby indywidualnej praktyki le-
karskiej wykonywanej w miejscu wezwania oraz
miejsca przyjmowania wezwan i miejsca przecho-
wywania dokumentacji medycznej oraz produktéw
leczniczych i sprzetu medycznego, o ktorych mo-
wa w pkt 2.

4. Lekarz wykonujacy indywidualng praktyke lekar-
skg wytacznie w przedsiebiorstwie podmiotu lecznicze-
go na podstawie umowy z tym podmiotem jest obo-
wigzany spetniaé warunki, o ktérych mowa w ust. 1
pkt1,2,4ib5.

5. Lekarz wykonujacy indywidualng specjalistycz-
ng praktyke lekarska wytgcznie w miejscu wezwania
jest obowigzany spetniaé¢ warunki, o ktérych mowa
wust. 1 pkt1,2,4i5, ust. 2 pkt 2iust. 3pkt2i3.

6. Lekarz wykonujacy indywidualng specjalistycz-
ng praktyke lekarskg wytgcznie w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym
podmiotem jest obowigzany spetnia¢ warunki, o kto-
rych mowa w ust. 1 pkt 1,2, 45 oraz w ust. 2 pkt 2.

7. W ramach grupowej praktyki lekarskiej moga
by¢ udzielane $wiadczenia zdrowotne wytacznie przez
lekarzy bedacych wspdlnikami albo partnerami spofki,
o ktorej mowa w art. 5 ust. 2 pkt 1 lit. b, spetniajacych
warunki, o ktérych mowa w ust. 1 albo 2.

4 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly
ogtoszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120,
Nr 40, poz. 323, Nr 76, poz. 641 i Nr 219, poz. 1706 i 1708,
z2010r.Nr81, poz. 531, Nr 107, poz. 679 i Nr 238, poz. 1578
orazz 2011 r. Nr 84, poz. 455 i Nr 106, poz. 622.



Dziennik Ustaw Nr 112

— 6791 —

Poz. 654

Art. 19. 1. Pielegniarka wykonujgca zawdd w ra-
mach dziatalnosci leczniczej jako indywidualng prak-
tyke jest obowigzana spetnia¢ nastepujgce warunki:

1) posiada¢ prawo wykonywania zawodu;

2) posiada¢ co najmniej dwuletnie doswiadczenie

w wykonywaniu zawodu;

3) nie moze by¢:

a) zawieszona w prawie wykonywania zawodu albo
ograniczona w wykonywaniu okreslonych czyn-
nosci zawodowych na podstawie przepiséw
o zawodach pielegniarki i potoznej lub przepiséw
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych,

b) pozbawiona mozliwosci wykonywania zawodu
prawomocnym orzeczeniem $rodka karnego za-
kazu wykonywania zawodu albo zawieszona
w wykonywaniu zawodu zastosowanym $rod-
kiem zapobiegawczym;

4) nie moze mie¢ przerwy w wykonywaniu zawodu
tacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostat-
nich 6 lat poprzedzajgcych wniosek o wpis;

5) dysponowa¢ pomieszczeniem, w ktérym beda
udzielane swiadczenia zdrowotne, wyposazonym
w aparature i sprzet medyczny oraz posiadac opi-
nie wiasciwego organu Panstwowej Inspekcji Sa-
nitarnej o spetnieniu warunkéw umozliwiajgcych
udzielanie okreslonych $wiadczen zdrowotnych;

6) uzyska¢ wpis do ewidencji dziatalnosci gospodar-
czej;

7) zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1
pkt 1.

2. Pielegniarka wykonujgca zawéd w ramach dzia-
talnosci leczniczej jako indywidualng specjalistyczng
praktyke jest obowigzana:

1) spetnia¢ warunki, o ktérych mowa w ust. 1;

2) posiadaé specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa
lub potoznictwa lub innej dziedzinie majgcej zasto-
sowanie w ochronie zdrowia.

3. Pielegniarka wykonujgca zawdd w ramach dzia-
talnosci leczniczej jako indywidualng praktyke lub indy-
widualng specjalistyczng praktyke wytgcznie w miejscu
wezwania jest obowigzana:

1) spetnia¢ warunki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1—4,
617, oraz, w przypadku indywidualnej specjalistycz-
nej praktyki, warunek, o ktérym mowa w ust. 2
pkt 2;

2) posiadaé sprzet medyczny umozliwiajacy udziela-
nie okreslonych $wiadczen zdrowotnych w miej-
scu zamieszkania lub pobytu pacjenta;

3) wskaza¢ adres praktyki oraz adres miejsca prze-
chowywania dokumentacji medyczne;.

4. Pielegniarka wykonujaca indywidualng praktyke
pielegniarki wytacznie w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem
jest obowigzana spetniaé warunki, o ktorych mowa
wust. 1 pkt1—4,6i7.

5. W ramach grupowej praktyki moga by¢ udziela-
ne Swiadczenia zdrowotne wytacznie przez pielggniar-
ki bedgce wspolnikami albo partnerami spotki, o kto-
rej mowa w art. 5 ust. 2 pkt 2 lit. b, spetniajgce warun-
ki okreslone w ust. 1 pkt 1—5i 7 oraz ust. 2 pkt 2.

6. Pielegniarka wykonujaca indywidualng specjali-
styczng praktyke pielegniarki wytacznie w przedsigbior-
stwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym
podmiotem jest obowigzana spetnia¢ warunki, o kt6-
rych mowa w ust. 1 pkt 1—4, 6 i 7 oraz w ust. 2 pkt 2.

Art. 20. Miejscem wezwania, o ktérym mowa
w art. 18 ust. 3i 5 oraz w art. 19 ust. 3, nie moze byé
przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego.

Art. 21. 1. Swiadczenia zdrowotne mogg byé udzie-
lane rowniez w ramach wolontariatu, na zasadach
okreslonych w porozumieniu, o ktérym mowa w art. 44
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozyt-
ku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2010 r.
Nr 234, poz. 1536), zawartym z wolontariuszem.

2. Do wolontariatu stosuje sie przepisy dziatu lll
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozyt-
ku publicznego i o wolontariacie.

3. Studenci zdobywajacy kwalifikacje do wykony-
wania zawodu medycznego oraz uczestnicy studiow
doktoranckich mogg braé udziat w udzielaniu $wiad-
czen zdrowotnych w ramach ksztatcenia w podstawo-
wej jednostce organizacyjnej uczelni medycznej lub
innej uczelni, w ktoérej prowadzone jest ksztatcenie
w kierunkach medycznych, pod bezposrednim nadzo-
rem osOb wykonujacych zawod medyczny wtasciwy
ze wzgledu na tresci ksztatcenia.

Art. 22. 1. Pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg odpowiadajg wy-
maganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej
dziatalnosci leczniczej oraz zakresu udzielanych $wiad-
czen zdrowotnych.

2. Wymagania, o ktérych mowa w ust. 1, dotycza
w szczegolnosci warunkow:

1) ogélnoprzestrzennych;
2) sanitarnych;
3) instalacyjnych.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasieg-
nieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Ra-
dy Pielegniarek i Potoznych oraz Krajowej Rady Diag-
nostéw Laboratoryjnych, okresli, w drodze rozporzg-
dzenia, szczegétowe wymagania, jakim powinny od-
powiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wy-
konujgcego dziatalno$¢ leczniczg, kierujac sie potrzebag
zapewnienia bezpieczehnstwa zdrowotnego pacjentow,
a takze rodzajem wykonywanej dziatalnosci i zakre-
sem udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

4. Minister Sprawiedliwos$ci w porozumieniu z mini-
strem wtasciwym do spraw zdrowia, okresli, w drodze
rozporzadzenia, szczegétowe wymagania, jakim powin-
ny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
leczniczego dla os6b pozbawionych wolnosci, kierujac
sie potrzeba zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego
tych osob, a takze rodzajem prowadzonej dziatalnosci
i zakresem udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze okres-
li¢, w drodze rozporzadzenia, standardy postepowania
medycznego w wybranych dziedzinach medycyny lub
w okreslonych podmiotach wykonujacych dziatalno$é
leczniczg, kierujac sig potrzebg zapewnienia odpowied-
niej jakosci Swiadczen zdrowotnych.
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Art. 23. Sprawy dotyczgce sposobu i warunkéw
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez podmiot wy-
konujacy dziatalnos$é leczniczg, nieuregulowane w usta-
wie lub statucie, okresla regulamin organizacyjny usta-
lony przez kierownika.

Art. 24. 1. W regulaminie organizacyjnym podmio-
tu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg okresla sie
w szczegolnosci:

1) firme podmiotu;
2) cele i zadania podmiotu;

3) strukture organizacyjng przedsiebiorstwa podmio-
tu;

4) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udziela-
nych $wiadczen zdrowotnych;

5) miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych;

6) przebieg procesu udzielania $wiadczeh zdrowot-
nych, z zapewnieniem wtasciwej dostepnosci i ja-
kosci tych $wiadczen w jednostkach lub komér-
kach organizacyjnych przedsiebiorstwa podmiotu;

7) organizacje i zadania poszczegoélnych jednostek lub
komorek organizacyjnych przedsiebiorstwa pod-
miotu oraz warunki wspoétdziatania tych jednostek
lub komérek dla zapewnienia sprawnego i efektyw-
nego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem
diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, reha-
bilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym;

8) warunki wspoétdziatania z innymi podmiotami wy-
konujacymi dziatalnos$é leczniczg w zakresie zapew-
nienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pieleg-
nacji i rehabilitacji pacjentéw oraz ciggtosci prze-
biegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych;

9) wysokos$é optaty za udostepnienie dokumentacji
medycznej ustalonej w sposdb okreslony w art. 28
ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

10) organizacje procesu udzielania $wiadczen zdro-
wotnych w przypadku pobierania optat;

11) wysokosé optaty za przechowywanie zwtok pacjen-
ta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od osob lub
instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na
podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmen-
tarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2000 r. Nr 23,
poz. 295, z pézn. zm.5)) oraz od podmiotéw, na zle-
cenie ktérych przechowuje sie zwtoki w zwigzku
z toczacym sie postepowaniem karnym;

12) wysokos¢ optat za udzielane $wiadczenia zdrowot-
ne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych;

13) sposbéb kierowania jednostkami lub komorkami
organizacyjnymi przedsiebiorstwa podmiotu.

2. Informacje, o ktéorych mowa w ust. 1 pkt 9, 11
i 12, podaje sie do wiadomosci pacjentow w sposéb
zwyczajowo przyjety.

3. Do regulaminu organizacyjnego praktyk zawo-
dowych nie stosuje sie przepiséw ust. 1 pkt 3,6—8, 11
i13.

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

4. Do regulaminu organizacyjnego podmiotéw
leczniczych wykonujacych dziatalnosé leczniczg w ro-
dzaju $wiadczenia ambulatoryjne nie stosuje sie prze-
pisu ust. 1 pkt 11.

Art. 25. 1. Umowa ubezpieczenia:

1) odpowiedzialnosci cywilnej obejmuje szkody be-
dace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowot-
nych albo niezgodnego z prawem zaniechania
udzielania $wiadczen zdrowotnych;

2) z tytutu zdarzen medycznych okreslonych w prze-
pisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta obejmuje zdarzenia medyczne w rozumie-
niu tej ustawy, ktére miaty miejsce w okresie
ochrony ubezpieczeniowe;.

2. Obowigzek ubezpieczenia powstaje najpdzniej
w dniu poprzedzajacym dzien rozpoczecia wykonywa-
nia dziatalnosci lecznicze;.

3. Kierownik niezwtocznie, nie pdzniej niz w termi-
nie 7 dni od zawarcia umowy, o ktérej mowa w ust. 1,
przekazuje organowi prowadzacemu rejestr, o ktorym
mowa w art. 100, dokumenty ubezpieczenia potwier-
dzajgce zawarcie umowy ubezpieczenia wystawione
przez ubezpieczyciela.

4. Przepis ust. 1 pkt 1 nie narusza przepisow
art. 120 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
pracy (Dz. U.z 1998 r. Nr 21, poz. 94, z p6zn. zm.9)).

5. Minister wiasciwy do spraw instytucji finanso-
wych w porozumieniu z ministrem witasciwym do
spraw zdrowia, po zasiegnigciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
i Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych oraz
Polskiej Izby Ubezpieczen, okresli, w drodze rozporzg-
dzenia, szczegotowy zakres ubezpieczenia obowigzko-
wego, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, oraz minimalng
sume gwarancyjng, biorgc pod uwage rodzaje dziatal-
nosci leczniczej i rodzaje podmiotéw wykonujacych te
dziatalnos¢.

Art. 26. 1. Podmiot leczniczy spetniajacy przestanki
okreslone w art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. — Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U.

6) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr 113,
poz.717,z21999 r. Nr 99, poz. 1152, 22000 r. Nr 19, poz. 239,
Nr 43, poz. 489, Nr 107, poz. 1127 i Nr 120, poz. 1268,
z 2001 r. Nr 11, poz. 84, Nr 28, poz. 301, Nr 52, poz. 538,
Nr 99, poz. 1075, Nr 111, poz. 1194, Nr 123, poz. 1354,
Nr 128, poz. 1405 i Nr 154, poz. 1805, z 2002 r. Nr 74,
poz. 676, Nr 135, poz. 1146, Nr 196, poz. 1660, Nr 199,
poz. 1673 i Nr 200, poz. 1679, z 2003 r. Nr 166, poz. 1608
i Nr 213, poz. 2081, z 2004 r. Nr 96, poz. 959, Nr 99,
poz. 1001, Nr 120, poz. 1252 i Nr 240, poz. 2407, z 2005 r.
Nr 10, poz. 71, Nr 68, poz. 610, Nr 86, poz. 732 i Nr 167,
poz. 1398, z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 133, poz. 935,
Nr 217, poz. 1587 i Nr 221, poz. 1615, z 2007 r. Nr 64,
poz. 426, Nr 89, poz. 589, Nr 176, poz. 1239, Nr 181,
poz. 1288 i Nr 225, poz. 1672, z 2008 r. Nr 93, poz. 586,
Nr 116, poz. 740, Nr 223, poz. 1460 i Nr 237, poz. 1654,
z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 56, poz. 458, Nr 58, poz. 485,
Nr 98, poz. 817, Nr 99, poz. 825, Nr 115, poz. 958, Nr 157,
poz. 1241 i Nr 219, poz. 1704, z 2010 r. Nr 105, poz. 655,
Nr 135, poz. 912, Nr 182, poz. 1228, Nr 224, poz. 1459,
Nr 249, poz. 1655 i Nr 254, poz. 1700 oraz z 2011 r. Nr 36,
poz. 181, Nr 63, poz. 322 i Nr 80, poz. 432.
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z 2010 r. Nr 113, poz. 759, z pdzn. zm.”)), zwany dalej
Ludzielajgcym zamowienia”, moze udzieli¢ zamoéwie-
nia na udzielanie w okreslonym zakresie $wiadczen
zdrowotnych, zwanego dalej ,zamowieniem”, pod-
miotowi wykonujgcemu dziatalno$é leczniczg, lub
osobie legitymujacej sie nabyciem fachowych kwalifi-
kacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslo-
nym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny,
zwanym dalej ,przyjmujacym zamowienie”.

2. Przedmiot zamowienia nie moze wykraczaé po-
za rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres $wiadczenh
zdrowotnych wykonywanych przez udzielajgcego za-
mowienia i przyjmujgcego zamowienie, zgodnie
z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dzia-
talno$¢ leczniczg, o ktérym mowa w art. 100.

3. Udzielenie zamowienia nastepuje w trybie kon-
kursu ofert.

4. Do konkursu ofert stosuje sie odpowiednio
art. 146 ust. 1, art. 147—150, 151 ust. 1—5, art. 152,
153 i art. 154 ust. 1i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027,
z p6ézn. zm.%), przy czym prawa i obowigzki Prezesa
Funduszu i dyrektora oddziatu wojewddzkiego Fundu-
szu wykonuje kierownik podmiotu leczniczego udzie-
lajgcego zamédwienia.

5. Do udzielenia zaméwienia nie stosuje sie prze-
pisdw o zamowieniach publicznych.

Art. 27. 1. Z przyjmujacym zamowienie wytonio-
nym w trybie konkursu ofert udzielajgcy zamodwienia
zawiera umowe na czas udzielania $wiadczen zdrowot-
nych w okreslonym zakresie lub na czas okreslony.
Umowa nie moze byé zawarta na okres krétszy niz
3 miesigce, chyba ze rodzaj i liczba $wiadczen zdrowot-
nych uzasadniajg zawarcie umowy na okres krotszy.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do
udzielania swiadczenh zdrowotnych w zakresie oraz na
zasadach okreslonych w umowie, a udzielajacy zamo-
wienia do zaptaty wynagrodzenia za udzielanie tych
Swiadczen.

3. Umowa wymaga formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
4. Umowa zawiera w szczegdélnosci:
1) okreslenie zakresu $wiadczen zdrowotnych;

2) okreslenie sposobu organizacji udzielania $wiad-
czeh zdrowotnych, w tym miejsca, dni i godzin
udzielania swiadczen zdrowotnych;

7) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U z 2010 r. Nr 161, poz. 1078 i Nr 182,
poz. 1228 orazz 2011 r. Nr 5, poz. 13, Nr 28, poz. 143 Nr 87,
poz. 484.

8) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225,
poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237,
poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26,
poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800,
Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157,
poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, z 2010 r.
Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127,
poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205,
poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257,
poz. 1723 i 1725 oraz z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73,
poz. 390, Nr 81, poz. 440 i Nr 106, poz. 622.

3) minimalng liczbe oso6b udzielajgcych okreslonych
Swiadczen zdrowotnych;

4) przyjecie przez przyjmujgcego zamowienie obo-
wigzku poddania sie kontroli przeprowadzanej
przez udzielajgcego zamowienia;

5) okreslenie rodzajoéw i sposobu kalkulacji naleznos-
ci, jakg udzielajgcy zamowienia przekazuje przyj-
mujacemu zamowienie z tytutu realizacji zamo-
wienia, a w przypadku ustalenia stawki ryczattowej
— okreslenie jej wysokosci;

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

7) ustalenie trybu przekazywania udzielajgcemu za-
mowienia informacji o realizacji przyjetego zamo-
wienia;

8) postanowienia dotyczace szczegdtowych okolicz-
nosci uzasadniajgcych rozwigzanie umowy za wy-
powiedzeniem oraz okres wypowiedzenia;

9) zobowigzanie przyjmujgcego zamowienie do pro-
wadzenia okreslonej sprawozdawczosci staty-
stycznej.

5. Niewazna jest zmiana postanowien zawartej
umowy niekorzystnych dla udzielajagcego zaméwienia,
jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecz-
nos¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktérej doko-
nano wyboru przyjmujgcego zamoéwienie, chyba ze
koniecznos¢ wprowadzenia takich zmian wynika z oko-
licznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy.

6. Przyjmujgcy zamoéwienie nie moze przenies¢ na
osobe trzecig praw i obowigzkéw wynikajacych z umo-
wy, chyba ze umowa stanowi inaczej.

7. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy
udzielaniu swiadczen w zakresie udzielonego zamo-
wienia ponoszg solidarnie udzielajgcy zamoéwienia
i przyjmujacy zamowienie.

8. Umowa ulega rozwigzaniu:
1) z uptywem czasu, na ktory byta zawarta;

2) zdniem zakonczenia udzielania okreslonych swiad-
czen zdrowotnych;

3) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowa-
niem okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy
druga strona razgco narusza istotne postanowie-
nia umowy.

DZIAL Il

Zasady funkcjonowania
podmiotow leczniczych

Rozdziat 1

Podmiot leczniczy wykonujacy dziatalno$¢ leczniczag
w rodzaju stacjonarne i catlodobowe
Swiadczenia zdrowotne

Art. 28. 1. Podmiot leczniczy wykonujacy dziatal-
nos$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe
Swiadczenia zdrowotne jest obowigzany:
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1) w razie pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta,
powodujagcego zagrozenie zycia lub w razie jego
$mierci, niezwtocznie zawiadomi¢ wskazang przez
pacjenta osobe lub instytucje, lub przedstawiciela
ustawowego;

2) w razie $mierci pacjenta:

a) nalezycie przygotowacé zwtoki poprzez ich umy-
cie i okrycie, z zachowaniem godnosci naleznej
osobie zmartej, w celu ich wydania osobie lub
instytucji uprawnionej do ich pochowania,
o ktérej mowa w ustawie z dnia 31 stycznia
1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych,

b) przechowywa¢é zwtoki nie dtuzej niz przez 72 go-
dziny, liczac od godziny, w ktérej nastgpita
$mier¢ pacjenta.

2. Czynnosci, o ktéorych mowa w ust. 1 pkt 2 lit. a,
nie stanowig przygotowania zwtok zmartego pacjenta
do pochowania.

3. Nie pobiera sie optat za czynnosci, o ktorych
mowa w ust. 1.

4. Zwtoki pacjenta mogg byé przechowywane
w chtodni dtuzej niz 72 godziny, jezeli:

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

2) w zwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodze-
nie albo $ledztwo, a prokurator nie zezwolit na po-
chowanie zwtok;

3) przemawiajg za tym inne niz wymienione w pkt 1
i 2 wazne przyczyny, za zgoda albo na wniosek
osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania
zwtok pacjenta.

5. Dopuszcza sie pobieranie optaty za przechowy-
wanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz okreslo-
ny w ust. 1 pkt 2 lit. b od 0séb lub instytucji uprawnio-
nych do pochowania zwlok na podstawie ustawy
z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych oraz od podmiotow, na zlecenie ktorych
przechowuje sie zwtoki w zwigzku z toczagcym sie po-
stepowaniem karnym. Optaty nie pobiera sie, jezeli
przepisy odrebne tak stanowia.

6. W przypadku, o ktérym mowa w art. 10 ust. 3
ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i cho-
waniu zmartych, dopuszcza sie pobieranie od gminy
optaty za przechowywanie zwtok pacjenta za okres
przypadajgcy po uptywie 3 dni od dnia powiadomie-
nia gminy o koniecznosci pochowania zwtok pacjenta
w zwigzku z niepochowaniem ich przez inne upraw-
nione osoby lub instytucje.

7. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzadzenia, sposob postepowania pod-
miotu leczniczego wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg
w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdro-
wotne ze zwlokami pacjenta w przypadku smierci pa-
cjenta, uwzgledniajagc konieczno$¢é poszanowania
godnosci naleznej zmartemu.

Art. 29. 1. Wypisanie, jezeli przepisy odrebne nie
stanowig inaczej, nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego
udzielania $wiadczen zdrowotnych w rodzaju sta-
cjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne;

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela usta-
wowego;

3) gdy pacjent w sposob razgcy narusza porzadek lub
przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowot-
nych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub za-
przestanie udzielania $wiadczen zdrowotnych mo-
ze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo
dla jego zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia
innych osob.

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zgda wypisania
pacjenta, ktérego stan zdrowia wymaga dalszego
udzielania swiadczen zdrowotnych, mozna odmoéwic
wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia
przez witasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania
Swiadczen zdrowotnych sad opiekunczy, chyba ze
przepisy odrebne stanowig inaczej.

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2, nie-
zwlocznie zawiadamia sie wtasciwy sad opiekunczy
o odmowie wypisania i jej przyczynach.

4. Pacjent wystepujacy z zgdaniem, o ktérym mo-
wa w ust. 1 pkt 2, jest informowany przez lekarza
o mozliwych nastepstwach zaprzestania dalszego
udzielania $wiadczen zdrowotnych. Pacjent taki skta-
da pisemne o$wiadczenie o wypisaniu na wtasne z3a-
danie. W przypadku braku takiego o$wiadczenia lekarz
sporzadza adnotacje w dokumentacji medyczne;j.

Art. 30. 1. Gmina wilasciwa ze wzgledu na miejsce
zamieszkania, a w przypadku niemoznosci ustalenia
miejsca zamieszkania wtasciwa ze wzgledu na ostat-
nie miejsce pobytu pacjenta pokrywa koszty transpor-
tu sanitarnego pacjenta matoletniego lub osoby nie-
zdolnej do samodzielnej egzystencji do miejsca poby-
tu, jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta albo oso-
ba, na ktorej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy
obowigzek alimentacyjny, nie odbiera pacjenta w wy-
znaczonym terminie.

2. Kierownik niezwtocznie zawiadamia wojta (bur-
mistrza, prezydenta) o okolicznosciach, o ktorych mo-
wa w ust. 1, i organizuje transport sanitarny na koszt
gminy okreslonej w tym przepisie. Gminie przystugu-
je roszczenie o zwrot kosztéw transportu sanitarnego
od przedstawiciela ustawowego pacjenta albo od oso-
by, na ktorej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy
obowigzek alimentacyjny.

3. Gmina pokrywa koszty transportu sanitarnego,
o ktérym mowa w ust. 1, na podstawie rachunku wy-
stawionego przez kierownika, o ktérym mowa w ust. 2.

4. Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dal-
szego udzielania stacjonarnych i catodobowych
Swiadczen zdrowotnych, lub osoba, na ktorej w sto-
sunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimen-
tacyjny, ponosza koszty pobytu pacjenta, poczgwszy
od uptywu terminu, o ktérym mowa w ust. 1, niezalez-
nie od uprawnien do bezptatnych $wiadczen zdrowot-
nych okreslonych w przepisach odrebnych.
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Art. 31. 1. Zwloki pacjenta moga byé poddane sek-
cji, w szczegdblnosci gdy zgon tej osoby nastgpi przed
uptywem 12 godzin od przyjecia, z zastrzezeniem ust. 2.

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

3. O zaniechaniu sekcji zwtok z przyczyny okreslo-
nej w ust. 2 sporzadza sie adnotacje w dokumentacji
medycznej i zatgcza sprzeciw, o ktébrym mowa w ust. 2.

4. Przepiséw ust. 1—3 nie stosuje sie w przypad-
kach:

1) okreslonych w Kodeksie postepowania karnego
i Kodeksie karnym wykonawczym oraz aktach wy-
konawczych wydanych na ich podstawie;

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

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

5. W dokumentacji medycznej pacjenta sporzgdza
sie adnotacje o dokonaniu albo zaniechaniu sekcji
zwtok, z odpowiednim uzasadnieniem.

Art. 32. 1. Dokonanie sekcji zwtok nie moze nastg-
pi¢ wczesniej niz po uptywie 12 godzin od stwierdze-
nia zgonu.

2. Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwtok komo-
rek, tkanek lub narzagdéw, przeprowadzenie sekcji zwtok
przed uptywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad i try-
bu przewidzianych w przepisach o pobieraniu, przecho-
wywaniu i przeszczepianiu komaorek, tkanek i narzadow,
moze zarzadzi¢ kierownik, a jezeli kierownik nie jest le-
karzem, upowazniony przez niego lekarz albo lekarz
upowazniony przez zarzad spotki kapitatowe].

3. Przepisu ust. 2 nie stosuje sie do oséb osadzo-
nych zmartych w zaktadach karnych i aresztach sled-
czych.

Art. 33. W przypadku wykonywania dziatalnosci
leczniczej przez lekarza jako indywidualnej praktyki le-
karskiej wytgcznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczni-
czego na podstawie umowy z tym podmiotem albo in-
dywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej wytacz-
nie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego na pod-
stawie umowy z tym podmiotem albo wykonywania
dziatalnosci leczniczej przez pielegniarke jako indywi-
dualnej praktyki pielegniarki wytacznie w przedsigbior-
stwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym
podmiotem albo indywidualnej specjalistycznej prakty-
ki pielegniarki wytacznie w przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem,
odpowiedzialno$¢ za szkody bedace nastepstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowot-
nych, ponoszg solidarnie odpowiednio lekarz i podmiot
leczniczy albo pielegniarka i podmiot leczniczy.

Art. 34. 1. Podmiot leczniczy wykonujacy dziatal-
nos$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne moze, w zakresie $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych,
na okres nieprzekraczajagcy 6 miesiecy, zaprzestac
dziatalnosci leczniczej:

1) catkowicie;

2) czesciowo, w zakresie jednej lub wiecej jednostek
lub komérek organizacyjnych przedsigbiorstwa te-
go podmiotu zwigzanych bezposrednio z udziela-
niem tych $wiadczen.

2. Czasowe zaprzestanie dziatalnosci, o ktérym
mowa w ust. 1, wymaga zgody wojewody.

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

4. Kierownik podmiotu leczniczego:

1) utworzonego przez Ministra Obrony Narodowej
wystepuje do wojewody z wnioskiem, o ktérym
mowa w ust. 3, po uzyskaniu zgody jednostki or-
ganizacyjnej wtasciwej do spraw zdrowia podleg-
tej Ministrowi Obrony Narodowej;

2) wykonujacego dziatalnosc¢ leczniczg w rodzaju sta-
cjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne
utworzonego przez uczelnie medyczng wystepuje
do wojewody z wnioskiem, o ktérym mowa w ust. 3,
po uzyskaniu zgody rektora uczelni albo odpowied-
nio dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego.

5. Wniosek kierownika powinien zawieraé¢ okres$le-
nie przyczyny, proponowany okres oraz zakres zaprze-
stania dziatalnosci.

6. Wojewoda przed wyrazeniem zgody zasiega
opinii dyrektora wtasciwego oddziatu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia. Niewydanie opinii
w terminie 7 dni jest rbwnoznaczne z wydaniem opinii
pozytywnej.

7. Wojewoda wydaje zgode albo odmawia jej wy-
dania, w drodze decyzji administracyjnej, w terminie
30 dni od dnia ztozenia wniosku.

8. W przypadku gdy zaprzestanie dziatalnosci lecz-
niczej:

1) jest spowodowane sitg wyzsza,

2) wynika z decyzji administracyjnej podjetej na pod-
stawie odrebnych przepisow

— kierownik informuje wojewode o czasowym cat-
kowitym albo cze$ciowym zaprzestaniu dziatalnosci,
w terminie 3 dni roboczych od dnia zaistnienia oko-
licznosci powodujacych zaprzestanie tej dziatalnosci.

Art. 35. 1. W przypadku czasowego zaprzestania
dziatalnosci leczniczej catkowicie lub czesciowo, w za-
kresie jednej lub kilku jednostek lub komorek organiza-
cyjnych przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego wyko-
nujgcego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i calodobowe $wiadczenia zdrowotne, bez zachowania
trybu okreslonego w art. 34, wojewoda naktada, w dro-
dze decyzji administracyjnej, na kierownika tego pod-
miotu kare pieniezng w wysokosci do trzykrotnego
miesiecznego wynagrodzenia tej osoby, wyliczonego
na podstawie wynagrodzenia za ostatnie 3 miesigce
poprzedzajgce miesigc, w ktérym natozono kare. Decy-
zji nadaje sie rygor natychmiastowej wykonalnosci.

2. Kare pieniezng uiszcza sie w terminie 14 dni od
dnia doreczenia decyzji administracyjne;j.
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3. Przy ustalaniu wysokosci kary pienieznej woje-
woda jest obowigzany uwzgledniaé¢ rodzaj i wage
stwierdzonych naruszen.

4. Kara pieniezna podlega egzekucji w trybie przepi-
s6éw o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

5. Do kary pienieznej stosuje sie odpowiednio
przepisy ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Ordyna-
cja podatkowa (Dz. U. z 2005 r. Nr 8, poz. 60, z pozn.
zm.?) dotyczace terminu przedawnienia zobowigzan
podatkowych oraz odsetek od tych zobowigzah.

6. Na decyzje w sprawie kary pienieznej przystugu-
je skarga do sagdu administracyjnego.

Art. 36. 1. Osoby zatrudnione w szpitalu oraz pozo-
stajgce w stosunku cywilnoprawnym z podmiotem
leczniczym, ktorego przedsiebiorstwem jest szpital, sg
obowigzane nosi¢ w widocznym miejscu identyfikator
zawierajacy imie i nazwisko oraz funkcje tej osoby.

2. W szpitalu dla os6b pozbawionych wolnosci
stosuje sie numeryczne znaki identyfikacyjne osob za-
trudnionych.

3. Pacjentéw szpitala zaopatruje sie w znaki iden-
tyfikacyjne.

4. Przepisu ust. 3 nie stosuje sie do pacjentow szpi-
tala dla os6b pozbawionych wolnosci.

5. Znak identyfikacyjny, o ktdrym mowa w ust. 3,
zawiera informacje pozwalajgce na ustalenie imienia
i nazwiska oraz daty urodzenia pacjenta, zapisane
w sposob uniemozliwiajgcy identyfikacje pacjenta
przez osoby nieuprawnione.

6. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzadzenia:

1) warunki, sposoéb i tryb zaopatrywania pacjentéw
w znaki identyfikacyjne,

2) sposob postepowania w razie stwierdzenia braku
znakow identyfikacyjnych pacjentéw szpitala

— kierujac sie potrzebg zapewnienia identyfikacji pa-
cjentéw i ich bezpieczenstwa oraz koniecznoscia po-
szanowania ochrony danych osobowych.

Rozdziat 2

Podmioty lecznicze o szczegolnej regulacji

Art. 37. 1. Do samodzielnych publicznych zakta-
dow opieki zdrowotnej tworzonych i nadzorowanych
przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wtasciwe-
go do spraw wewnetrznych lub Szefa Agencji Bezpie-

9 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly
ogtoszone w Dz. U. 22005 r. Nr 85, poz. 727, Nr 86, poz. 732
i Nr 143, poz. 1199, z 2006 r. Nr 66, poz. 470, Nr 104,
poz. 708, Nr 143, poz. 1031, Nr 217, poz. 1590 i Nr 225,
poz. 1635, z 2007 r. Nr 112, poz. 769, Nr 120, poz. 818,
Nr 192, poz. 1378 i Nr 225, poz. 1671, z 2008 r. Nr 118,
poz. 745, Nr 141, poz. 888, Nr 180, poz. 1109 i Nr 209,
poz. 1316, 1318 i 1320, z 2009 r. Nr 18, poz. 97, Nr 44,
poz. 362, Nr 57, poz. 466, Nr 131, poz. 1075, Nr 157,
poz. 1241, Nr 166, poz. 1317, Nr 168, poz. 1323, Nr 213,
poz. 1652 i Nr 216, poz. 1676, z 2010 r. Nr 40, poz. 230,
Nr 57, poz. 355, Nr 127, poz. 858, Nr 167, poz. 1131, Nr 182,
poz. 1228 i Nr 197, poz. 1306 oraz z 2011 r. Nr 34, poz. 173,
Nr 75, poz. 398 i Nr 106, poz. 622.

czenstwa Wewnetrznego oraz do panstwowych jed-
nostek budzetowych tworzonych i nadzorowanych
przez tych ministrow, posiadajacych w strukturze or-
ganizacyjnej szpital, ambulatorium, ambulatorium
z izbg chorych lub lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej nie stosuje sie przepisow dziatu VI.

2. Do podmiotéw leczniczych tworzonych i nadzo-
rowanych przez Ministra Sprawiedliwosci oraz przez
panstwowga jednostke budzetowg tworzong lub nad-
zorowang przez tego ministra, nie stosuje sig¢ przepi-
séw dziatu VI.

3. Do jednostki stuzby medycyny pracy Stuzby Wie-
ziennej przepisy ustawy stosuje sie odpowiednio, przy
uwzglednieniu ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuz-
bie medycyny pracy (Dz. U. z 2004 r. Nr 125, poz. 1317,
z 2006 r. Nr 141, poz. 1011 oraz z 2008 r. Nr 220,
poz. 1416 i Nr 234, poz. 1570) i ustawy z dnia 9 kwietnia
2010 r. o Stuzbie Wieziennej (Dz. U. Nr 79, poz. 523,
Nr 182, poz. 1228 i Nr 238, poz. 1578) oraz przepisow
wydanych na ich podstawie, z tym ze przepiséw art. 30,
art. 44—50 oraz przepiséw oddziatu 2 w rozdziale 3
dziatu Il i przepisdw dziatu VI nie stosuje sie.

4. Do podmiotow leczniczych utworzonych przez
Ministra Sprawiedliwosci dla osob pozbawionych
wolnosci przepisy ustawy stosuje sig odpowiednio,
przy uwzglednieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. —
Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. Nr 90, poz. 557,
z pozn. zm."%) i ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o Stuz-
bie Wieziennej, z tym ze przepiséw art. 30, art. 34
i art. 35, art. 44—46, art. 48—50 oraz przepiséw od-
dziatu 2 w rozdziale 3 dziatu Il nie stosuje sig.

Art. 38. 1. Minister, centralny organ administracji
rzadowej albo wojewoda moze natozy¢ na podmiot
leczniczy bedacy:

1) spotka kapitatowa, w ktorej jedynym albo wigk-
szoSciowym udziatowcem albo akcjonariuszem
jest Skarb Panstwa, ktorego uprawnienia wykonu-
je ten organ,

2) samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdro-
wotnej lub panstwowg jednostkg budzetowa, dla
ktérych jest podmiotem tworzacym

— obowigzek wykonania okreslonego zadania.

2. Jednostka samorzadu terytorialnego moze na-
tozy¢ na podmiot leczniczy bedacy:

1) spotka kapitatowg, w ktérej jedynym albo wiek-
szoSciowym udziatowcem albo akcjonariuszem
jest ta jednostka,

10) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
z 1997 r. Nr 160, poz. 1083, z 1999 r. Nr 83, poz. 931,
22000 r. Nr 60, poz. 701 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 98,
poz. 1071 i Nr 111, poz. 1194, z 2002 r. Nr 74, poz. 676
i Nr 200, poz. 1679, z 2003 r. Nr 111, poz. 1061, Nr 142,
poz. 1380 i Nr 179, poz. 1750, z 2004 r. Nr 93, poz. 889,
Nr 210, poz. 2135, Nr 240, poz. 2405, Nr 243, poz. 2426
i Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 163, poz. 1363 i Nr 178,
poz. 1479, z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i Nr 226, poz. 1648,
22007 r. Nr 123, poz. 849, 22008 r. Nr 96, poz. 620 i Nr 214,
poz. 1344, z 2009 r. Nr 8, poz. 39, Nr 22, poz. 119, Nr 62,
poz. 504, Nr 98, poz. 817, Nr 108, poz. 911, Nr 115, poz. 963,
Nr 190, poz. 1475, Nr 201, poz. 1540 i Nr 206, poz. 1589,
22010 r. Nr 34, poz. 191, Nr 40, poz. 227, Nr 125, poz. 842
i Nr 182, poz. 1228 oraz z 2011 r. Nr 39, poz. 201 i 202.
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2) samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdro-
wotnej lub samorzagdowag jednostkg budzetowg, dla
ktorych ta jednostka jest podmiotem tworzacym

— obowigzek wykonania okres$lonego zadania.

3. W przypadku natozenia obowigzku wykonania
zadan w trybie, o ktérym mowa w ust. 1 albo 2, za-
pewnia sie $rodki na pokrycie wydatkow zwigzanych
z wykonaniem tych zadan, chyba ze wykonanie zada-
nia nastepuje odptatnie na podstawie umowy.

4. W razie poniesienia szkody przez podmiot lecz-
niczy przy wykonywaniu zadan wykonywanych w try-
bie ust. 1 albo 2 organ naktadajgcy obowigzek ich wy-
konania jest obowigzany do jej naprawienia.

Art. 39. Ministrowie, o ktorych mowa w art. 37
ust. 1, w porozumieniu z ministrem witasciwym do
spraw zdrowia, kazdy w zakresie swojego dziatania,
okres$la, w drodze rozporzadzenia, zakres i tryb spra-
wowania nadzoru nad samodzielnymi publicznymi za-
ktadami opieki zdrowotnej oraz panstwowymi jed-
nostkami budzetowymi, o ktérych mowa w art. 37
ust. 1, i ich kontroli, uwzgledniajac:

1) kontrole zgodnosci ich dziatah z przepisami prawa
oraz regulaminem organizacyjnym, szczegolne
warunki dziatania tych podmiotow, a takze kontro-
le prawidtowosci gospodarowania mieniem oraz
srodkami publicznymi,

2) kontrole wykonywania czynnosci zwigzanych
z udzielaniem swiadczenh zdrowotnych,
3) sposéb pozyskiwania informacji i wyjasnien

w trakcie kontroli od kierownika oraz od oséb za-
trudnionych w tym podmiocie,

4) sposéb wykonywania i dokumentowania czynnos-
ci kontrolnych oraz sposob sporzadzenia protoko-
tu kontroli,

5) tryb rozpatrywania uwag i zastrzezen kierownika
do przebiegu kontroli

— majac na uwadze konieczno$¢ sprawnego i bez-
stronnego przeprowadzenia kontroli oraz przepisy
o finansach publicznych.

Art. 40. 1. Jednostka budzetowa, ktorej podmio-
tem tworzacym jest Minister Obrony Narodowej, po-
siadajgca w swojej strukturze ambulatorium z izba
chorych, wykonuje dziatalno$¢ leczniczag w zakresie
Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej lub $wiad-
czen lekarza dentysty, a takze stacjonarnych i catodo-
bowych éwiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne
udzielanych zotnierzom.

2. Jednostka budzetowa, ktérej podmiotem two-
rzagcym jest minister wtasciwy do spraw wewnetrz-
nych, Minister Sprawiedliwosci lub Szef Agencji Bez-
pieczenstwa Wewnetrznego, posiadajgca w swojej
strukturze ambulatorium z izbg chorych albo poradnieg
przyzaktadowg i poradnie przyzakiadowsg z izbg cho-
rych, wykonuje dziatalnos¢ leczniczg w zakresie $wiad-
czen podstawowej opieki zdrowotnej lub swiadczen
lekarza dentysty, a takze stacjonarnych i catodobo-
wych $wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne
udzielanych osobom, o ktérych mowa w art. 56 usta-
wy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obo-
wigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U.

z 2004 r. Nr 241, poz. 2416, z p6zn. zm."") i funkcjona-
riuszom Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura
Ochrony Rzadu, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrz-
nego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Stuzby
Wieziennej oraz Strazy Granicznej.

Art. 41. 1. W podmiocie leczniczym dziatajgcym
w formie spétki kapitatowej utworzonej przez Skarb
Panstwa, jednostke samorzadu terytorialnego Ilub
uczelnie medyczng albo do ktérego podmioty te przy-
stapity na podstawie art. 6 ust. 8 i w ktorym posiadaja
udziaty albo akcje reprezentujgce co najmniej 51% ka-
pitatu zaktadowego uchwaty zgromadzenia wspdlIni-
kéw albo walnego zgromadzenia dotyczace:

1) rozwigzania spotki,
2) zbycia przedsiebiorstwa spotki,

3) zbycia zorganizowanej czesci
spoftki,

przedsiebiorstwa

4) zbycia udziatéw albo akcji, ktére powoduje utrate
udziatu wiekszosciowego w kapitale zaktadowym
spotki,

5) istotnej zmiany przedmiotu dziatalnosci spotki

— sa podejmowane wiekszoscig trzech czwartych
gtosow.

2. Cztonkowie rady nadzorczej reprezentujgcy
Skarb Panstwa, jednostke samorzadu terytorialnego
lub uczelnie medyczng w podmiocie, o ktérym mowa
w ust. 1, sg powotywani sposrdod osdéb, ktore ztozyty
egzamin, o ktérym mowa w przepisach o komercjali-
zacji i prywatyzacji, albo zostaty zwolnione z obowigz-
ku ztozenia egzaminu zgodnie z tymi przepisami.

Rozdziat 3
Podmioty lecznicze niebedace przedsiebiorcami
Oddziat 1
Przepisy ogdlne

Art. 42. 1. Ustroj podmiotu leczniczego niebedace-
go przedsiebiorcg, a takze inne sprawy dotyczace jego
funkcjonowania nieuregulowane w ustawie okresla
statut.

2. W statucie okresla sie:

1) firme podmiotu, o ktérym mowa w ust. 1, odpo-
wiadajgcg rodzajowi i zakresowi udzielanych
Swiadczen zdrowotnych;

2) siedzibe podmiotu, o ktérym mowa w ust. 1;

3) cele i zadania podmiotu, o ktérym mowa w ust. 1

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty

ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 277, poz. 2742, z 2005 r.
Nr 180, poz. 1496, z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i 711 i Nr 220,
poz. 1600, z 2007 r. Nr 107, poz. 732 i Nr 176, poz. 1242,
z 2008 r. Nr 171, poz. 1056, Nr 180, poz. 1109, Nr 206,
poz. 1288, Nr 208, poz. 1308 i Nr 223, poz. 1458, z 2009 r.
Nr 22, poz. 120, Nr 97, poz. 801, Nr 161, poz. 1278, Nr 190,
poz. 1474 i Nr 219, poz. 1706, z 2010 r. Nr 107, poz. 679,
Nr 113, poz. 745, Nr 127, poz. 857, Nr 182, poz. 1228,
Nr 217, poz. 1427 i Nr 240, poz. 1601 oraz z 2011 r. Nr 22,
poz. 114.
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4) organy i strukture organizacyjng podmiotu, o kté-
rym mowa w ust. 1, w tym zadania, czas trwania
kadencji i okolicznosci odwotania cztonkéow rady
spotecznej, o ktérej mowa w art. 48, przed upty-
wem kadencji;

5) forme gospodarki finansowe;j.

3. Statut moze przewidywacé prowadzenie okreslo-
nej, wyodrebnionej organizacyjnie dziatalnosci innej
niz dziatalnos¢ lecznicza.

4. Statut nadaje podmiot tworzgcy, chyba ze prze-
pisy ustawy stanowig inaczej.

Art. 43. Podmiot tworzacy moze pozbawié pod-
miot leczniczy niebedacy przedsiebiorcg sktadnikow
przydzielonego lub nabytego mienia w przypadku je-
go potaczenia albo przeksztatcenia, przeprowadza-
nych na zasadach okreslonych w ustawie.

Art. 44. Podmiot leczniczy niebedacy przedsigbior-
cq udziela Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze
Srodkéw publicznych ubezpieczonym oraz innym oso-
bom uprawnionym do tych $wiadczeh na podstawie
odrebnych przepiséw nieodptatnie, za czesciowg od-
ptatnoscia lub catkowitg odptatnoscia.

Art. 45. 1. Wysokos¢ optat za Swiadczenia zdro-
wotne udzielane osobom innym niz wymienione
w art. 44 ustala kierownik.

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

Art. 46. 1. Odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie pod-
miotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg pono-
si kierownik.

2. Kierownikiem podmiotu leczniczego niebedace-
go przedsiebiorcg moze by¢ osoba, ktora:

1) posiada wyksztatcenie wyzsze;

2) posiada wiedze i doswiadczenie dajgce rekojmie
prawidtowego wykonywania obowigzkéw kierow-
nika;

3) posiada co najmniej piecioletni staz pracy na sta-
nowisku kierowniczym albo ukonczone studia po-
dyplomowe na kierunku zarzadzanie i co najmniej
trzyletni staz pracy;

4) nie zostata prawomocnie skazana za przestepstwo
popetnione umysinie.

3. W przypadku podmiotow leczniczych niebeda-
cych przedsiebiorcami podmiot tworzacy nawigzuje
z kierownikiem stosunek pracy na podstawie powota-
nia lub umowy o prace albo zawiera z nim umowe
cywilnoprawna.

4. Przepisu ust. 2 pkt 3 nie stosuje sie do kierowni-
ka podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnos¢
leczniczg dla os6b pozbawionych wolnosci.

Art. 47. 1. Kierownik podmiotu leczniczego niebg-
dacego przedsigbiorca, z ktorym podmiot tworzacy
nawigzat stosunek pracy na podstawie powotania,
umowy o prace albo zawart umowe cywilnoprawng,
wykonujgcy zawod medyczny, moze udzielaé swiad-

czen zdrowotnych, jezeli zawarta z nim umowa prze-
widuje takg mozliwo$é. W takim przypadku umowa
okresla réwniez warunki udzielania $wiadczen zdro-
wotnych, w tym wymiar czasu pracy.

2. Do kierownika podmiotu leczniczego niebedace-
go przedsiebiorcy, bedacego zotnierzem zawodowym
stosuje sie przepisy o stuzbie wojskowej zotnierzy za-
wodowych, a do kierownika podmiotu leczniczego
niebedgcego przedsiebiorca, bedacego funkcjonariu-
szem Stuzby Wieziennej stosuje sie przepisy o Stuzbie
Wiezienne;.

3. Kierownik podmiotu leczniczego niebedacego
przedsiebiorcg nie moze podejmowac innego zatrud-
nienia bez wyrazonej w formie pisemnej zgody pod-
miotu tworzacego.

Art. 48. 1. W podmiocie leczniczym niebedgcym
przedsiebiorcg dziata rada spoteczna, ktéra jest orga-
nem:

1) inicjujgcym i opiniodawczym podmiotu tworzgce-
go;
2) doradczym kierownika.

2. Do zadan rady spotecznej nalezy:

1) przedstawianie podmiotowi tworzgcemu wnios-
kow i opinii w sprawach:

a) zbycia aktywow trwatych oraz zakupu lub przy-
jecia darowizny nowej aparatury i sprzetu me-
dycznego,

b) zwigzanych z przeksztatceniem lub likwidacjg,
rozszerzeniem lub ograniczeniem dziatalnosci,

c¢) przyznawania kierownikowi nagrod,

d) rozwigzania stosunku pracy lub umowy cywilno-
prawnej z kierownikiem,

e) regulaminu organizacyjnego;
2) przedstawianie kierownikowi wnioskéw i opinii
w sprawach:
a) planu finansowego, w tym planu inwestycyjne-
go,
b) rocznego sprawozdania z planu finansowego,
w tym planu inwestycyjnego,
c¢) kredytéw bankowych lub dotacji,
d) podziatu zysku;
3) dokonywanie okresowych analiz skarg i wnioskow

wnoszonych przez pacjentow, z wylgczeniem
spraw podlegajgcych nadzorowi medycznemu;

4) opiniowanie wniosku w sprawie czasowego za-
przestania dziatalnosci leczniczej;

5) wykonywanie innych zadan okreslonych w usta-
wie i statucie.

3. Rady spotecznej nie powotuje sie w:

1) wojewoddzkich, powiatowych i granicznych sta-
cjach sanitarno-epidemiologicznych;

2) regionalnych centrach krwiodawstwa i krwioleczni-
ctwa, Wojskowym Centrum Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa, Centrum Krwiodawstwa i Krwioleczni-
ctwa utworzonym przez ministra wtasciwego do
spraw wewnetrznych;
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3) podmiotach leczniczych tworzonych przez praco-
dawce w celu ochrony pracujgcych przed wpty-
wem niekorzystnych warunkéw $rodowiska pracy
oraz sprawujacych profilaktyczng opieke nad pra-
cujgcymi.

4. Zadania okreslone w ust. 2 w instytutach ba-
dawczych, o ktorych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 4, wyko-
nuje rada naukowa.

5. Rade spoteczng powotuje i odwotuje oraz zwo-
tuje jej pierwsze posiedzenie podmiot tworzacy. W po-
siedzeniach rady spotecznej uczestniczy kierownik
oraz przedstawiciele organizacji zwigzkowych dziata-
jacych w podmiocie leczniczym.

6. W sktad rady spotecznej dziatajacej w podmio-
cie leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg, dla ktore-
go podmiotem tworzacym jest:

1) uczelnia medyczna, wchodza:

a) jako przewodniczacy — przedstawiciel rektora
uczelni albo dyrektora Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego,

b) jako cztonkowie:

— przedstawiciel ministra wtasciwego do spraw
zdrowia,

— przedstawiciel wojewody,

— przedstawiciel przewodniczacego zarzadu sa-
morzadu wojewddztwa,

— przedstawiciel okregowej rady lekarskiej,

— przedstawiciel okregowej rady pielegniarek
i potoznych,

— osoby powotane odpowiednio przez senat
albo rade naukowg — w liczbie nieprzekra-
czajgcej 5;

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

a) jako przewodniczacy:

— przedstawiciel organu administracji rzagdowej
— w podmiotach utworzonych przez ten or-
gan,

— wojt (burmistrz, prezydent miasta), starosta
albo marszatek wojewodztwa lub osoba przez
niego wyznaczona — w podmiotach utwo-
rzonych przez jednostke samorzadu teryto-
rialnego,

b) jako cztonkowie:

— przedstawiciel wojewody — w podmiocie
leczniczym niebedgcym przedsiebiorcag utwo-
rzonym przez jednostke samorzadu teryto-
rialnego,

— przedstawiciele wybrani przez odpowiednio:
rade gminy lub rade powiatu — w liczbie
okreslonej przez podmiot tworzacy, albo
przez sejmik wojewodztwa — w liczbie nie-
przekraczajacej 15 oséb, albo przez podmiot
tworzacy podmiot leczniczy niebedacy przed-
siebiorcg o ogdélnokrajowym lub ponadwoje-
wodzkim obszarze dziatania — w liczbie nie-
przekraczajacej 15 osob, w tym po jednym
przedstawicielu Naczelnej Rady Lekarskiej
i Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,

— przedstawiciel uczelni medycznej wybrany
przez rektora albo dyrektora Centrum Medycz-
nego Ksztatcenia Podyplomowego — w szpi-
talu, w ktorym jest jednostka organizacyjna
udostepniona na podstawie art. 89 ust. 2.

7. Cztonkiem rady spotecznej podmiotu lecznicze-
go niebedacego przedsiebiorcg nie moze by¢ osoba
zatrudniona w tym podmiocie.

8. W posiedzeniach rady spotecznej, w ktorej sktad
nie wchodzi przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej
lub Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, majag
prawo uczestniczyé, z gtlosem doradczym, przedstawi-
ciele samorzgdow zawodow medycznych.

9. Cztonkowi rady spotecznej przystuguje zwolnie-
nie z wykonywania obowigzkéw w ramach stosunku
pracy na czas uczestniczenia w posiedzeniach rady
spotecznej.

10. Za udziat w posiedzeniach rady spotecznej jej
cztonkowi przystuguje od podmiotu tworzgcego re-
kompensata w wysokosci utraconych zarobkow, jezeli
z powodu uczestnictwa w posiedzeniu rady praco-
daweca udzielit cztonkowi na ten czas zwolnienia z wy-
konywania obowigzkéw pracowniczych bez zachowa-
nia prawa do wynagrodzenia.

11. Sposbéb zwotywania posiedzen rady spotecz-
nej, tryb pracy i podejmowania uchwat okresla regula-
min uchwalony przez rade spoteczng i zatwierdzony
przez podmiot tworzacy.

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

Art. 49. 1. W podmiocie leczniczym niebedacym
przedsiebiorcag przeprowadza sie konkurs na stanowi-
sko:

1) kierownika;

2) zastepcy kierownika, w przypadku gdy kierownik
nie jest lekarzem;

3) ordynatora;

4) naczelnej pielegniarki lub przetozonej pielegnia-
rek;

5) pielegniarki oddziatowej.

2. Konkurs na stanowisko kierownika oraz zastep-
cy kierownika ogtasza podmiot tworzacy, a na pozo-
state stanowiska — kierownik.

3. Jezeli do konkursu nie zgtosito sie co najmniej
dwéch kandydatéw lub w wyniku konkursu nie wy-
brano kandydata albo z kandydatem wybranym w po-
stepowaniu konkursowym nie nawigzano stosunku
pracy albo nie zawarto umowy cywilnoprawnej, od-
powiednio podmiot tworzacy lub kierownik ogtasza
nowy konkurs w okresie 30 dni od dnia zakohczenia
postepowania w poprzednim konkursie.

4. Jezeli w wyniku postepowania w dwoch kolej-
nych konkursach kandydat nie zostat wybrany z przy-
czyn okre$lonych w ust. 3, odpowiednio podmiot two-
rzacy lub kierownik nawigzuje stosunek pracy z osobg
przez siebie wskazang po zasiegnieciu opinii komisji
konkursowej.
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5. Z kandydatem wybranym w drodze konkursu
lub wskazanym w trybie ust. 4 na stanowisko okreslo-
ne w ust. 1 pkt 2—5 kierownik nawigzuje stosunek
pracy na podstawie umowy o prace.

6. Stosunek pracy z kandydatem wybranym na
stanowisko okreslone w ust. 1 nawigzuje sie na 6 lat.
Okres ten moze by¢ przediuzony do 8 lat, jezeli do
osiggniecia wieku emerytalnego pracownikowi braku-
je nie wiecej niz 2 lata.

7. W przypadku gdy zgodnie z regulaminem orga-
nizacyjnym oddziatem kieruje lekarz niebedacy ordy-
natorem, na stanowisko lekarza kierujacego oddzia-
tem konkursu nie przeprowadza sie.

8. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzadzenia:

1) sposbb przeprowadzania konkursu, o ktérym mo-
wa w ust. 1,

2) sktad oraz tryb i warunki powotywania i odwoty-
wania komisji konkursowej,

3) ramowy regulamin przeprowadzania konkursu,
o ktérym mowa w ust. 1

— kierujac sie potrzebg zapewnienia przejrzystosci
procedury konkursowej.

Art. 50. 1. Podmiot leczniczy niebedacy przedsie-
biorcg stosuje minimalne normy zatrudnienia pieleg-
niarek. Minimalne normy ustala kierownik tego pod-
miotu po zasiggnieciu opinii:

1) kierujgcych jednostkami lub komérkami organiza-
cyjnymi okreslonymi w regulaminie organizacyj-
nym;

2) przedstawicieli organéw samorzadu pielegniarek
oraz zwigzkéw zawodowych pielegniarek i potoz-
nych dziatajgcych na terenie podmiotu.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasieg-
nigciu opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
oraz reprezentatywnych zwigzkéw zawodowych, okres-
li, w drodze rozporzadzenia, sposéb ustalania mini-
malnych norm zatrudnienia pielegniarek w podmio-
tach okreslonych w ust. 1, majgc na celu zapewnienie
wtlasciwej jakosci i dostgpnosci $wiadczen zdrowot-
nych.

3. Minister wtasciwy do spraw wewnetrznych
w odniesieniu do podmiotéw leczniczych, dla ktorych
jest podmiotem tworzacym, a minister wtasciwy do
spraw zdrowia w odniesieniu do pozostatych podmio-
tow leczniczych niebedacych przedsigbiorcami, doko-
nuje corocznej oceny realizacji obowigzku, o ktérym
mowa w ust. 1, w trybie okreslonym w art. 119.

4. W podmiocie leczniczym niebedgcym przedsie-
biorcg zatrudnia sie pracownikéw posiadajgcych kwa-
lifikacje odpowiednie do zajmowanego stanowiska.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzadzenia, kwalifikacje wymagane od
pracownikéw na poszczegolnych rodzajach stanowisk
pracy w podmiotach okreslonych w ust. 1, kierujac sie
bezpieczenstwem pacjentéw oraz potrzebg zapewnie-
nia efektywnosci zatrudnienia.

Oddziat 2
Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej

Art. 51. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdro-
wotnej prowadzi gospodarke finansowg na zasadach
okreslonych w ustawie.

Art. 52. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdro-
wotnej pokrywa z posiadanych srodkéw i uzyskiwa-
nych przychodéw koszty dziatalnosci i reguluje zobo-
wigzania.

Art. 53. Podstawg gospodarki samodzielnego pub-
licznego zaktadu opieki zdrowotnej jest plan finanso-
wy ustalany przez kierownika.

Art. 54. 1. Samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej gospodaruje samodzielnie przekazanymi
w nieodptatne uzytkowanie nieruchomosciami i ma-
jatkiem Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu te-
rytorialnego oraz majatkiem wtasnym (otrzymanym
lub zakupionym).

2. Zbycie aktywow trwatych samodzielnego pub-
licznego zaktadu opieki zdrowotnej, oddanie go
w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie mo-
Ze nastgpi¢ wytgcznie na zasadach okreslonych przez
podmiot tworzgcy.

3. Zasady, o ktérych mowa w ust. 2, polegaja
w szczegOllnosci na ustanowieniu wymogu uzyskania
zgody podmiotu tworzacego na zbycie, wydzierzawie-
nie, wynajecie, oddanie w uzytkowanie oraz uzyczenie
aktywow trwatych.

4. Wniesienie majatku samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej lub przystugujgcego mu do
niego prawa w formie aportu do spétek, jego przeka-
zanie fundacji lub stowarzyszeniu, ktére wykonujg
dziatalno$¢ leczniczg, jest zabronione. W przypadku
spotek, fundacji lub stowarzyszen, wykonujacych inng
dziatalnos$¢, dokonanie tych czynnosci wymaga zgody
podmiotu tworzacego.

5. Czynno$¢ prawna majaca na celu zmiane wie-
rzyciela samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej moze nastgpi¢ po wyrazeniu zgody przez
podmiot tworzgcy. Podmiot tworzgcy wydaje zgode
albo odmawia jej wydania, biorgc pod uwage koniecz-
nos¢ zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz w oparciu o analize sytuacji finan-
sowej i wynik finansowy samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej za rok poprzedni. Zgode
wydaje sie po zasiegnieciu opinii kierownika samo-
dzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.

6. Czynnos¢é prawna dokonana z naruszeniem
ust. 2—5 jest niewazna.

7. O stwierdzenie niewaznosci czynnosci prawnej
dokonanej z naruszeniem ust. 2—5 moze wystgpié
takze podmiot tworzacy.

Art. 55. 1. Samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej moze uzyskiwac srodki finansowe:

1) z odptatnej dziatalnosci leczniczej, chyba ze przepi-
sy odrebne stanowig inaczej;
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2) z wydzielonej dziatalnosci gospodarczej innej niz
wymieniona w pkt 1, jezeli statut przewiduje wy-
konywanie takiej dziatalnosci;

3) z darowizn, zapisow, spadkow oraz ofiarnosci pub-
licznej, takze pochodzenia zagranicznego;

4) na cele i na zasadach okreslonych w przepisach
art. 114—117;

5) na realizacje innych zadan okreslonych odrebnymi
przepisami;

6) na pokrycie ujemnego wyniku finansowego, o kté-
rym mowa w art. 59 ust. 2.

2. Umowy dotyczgce odptatnych swiadczen zdro-
wotnych, o ktéorych mowa w ust. 1 pkt 1, moga by¢
rowniez zawierane przez zaktad ubezpieczen dziataja-
cy na podstawie ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dzia-
talnosci ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2010 r. Nr 11,
poz. 66, z pézn. zm."2),

Art. 56. 1. Warto$¢ majatku samodzielnego pub-
licznego zaktadu opieki zdrowotnej okreslaja:

1) fundusz zatozycielski;

2) fundusz zaktadu.

2. Fundusz zatozycielski zaktadu stanowi wartosé
wydzielonej samodzielnemu publicznemu zaktadowi
opieki zdrowotnej czesci mienia Skarbu Panstwa lub
jednostki samorzadu terytorialnego, lub mienia uczel-
ni medycznej.

3. Fundusz zaktadu stanowi wartos¢ majatku
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowot-
nej po odliczeniu funduszu zatozycielskiego.

Art. 57. 1. Fundusz zaktadu samodzielnego pub-
licznego zaktadu opieki zdrowotnej zwigksza sie o:

1) zysk netto;

2) kwoty zwiekszenia wartosci aktywow trwatych, be-
dacego skutkiem ustawowego przeszacowania
tych aktywow;

3) kwoty srodkow pienieznych przekazane na pokry-
cie ujemnego wyniku finansowego, o ktérym mo-
wa w art. 59 ust. 2.

2. Fundusz zakladu samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej zmniejsza sie o:

1) strate netto;

2) kwoty zmniejszenia wartosci aktywow trwatych,
bedgcego skutkiem ustawowego przeszacowania
tych aktywow.

Art. 58. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdro-
wotnej decyduje o podziale zysku.

Art. 59. 1. Samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej pokrywa we wtasnym zakresie ujemny
wynik finansowy.

12) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly
ogtoszone w Dz. U. z 2010 r. Nr 81, poz. 530, Nr 126,
poz. 853 i Nr 127, poz. 858 oraz z 2011 r. Nr 75, poz. 398,
Nr 80, poz. 432 i Nr 106, poz. 622.

2. Podmiot tworzgcy samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej moze, w terminie 3 miesiecy od
uptywu terminu zatwierdzenia sprawozdania finanso-
wego samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, pokry¢ ujemny wynik finansowy za rok
obrotowy tego zaktadu, jezeli wynik ten, po dodaniu
kosztoéw amortyzacji, ma warto$¢ ujemng — do wyso-
kosci tej wartosci.

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

4. W przypadku niepokrycia ujemnego wyniku fi-
nansowego w sposéb okreslony w ust. 2 podmiot
tworzacy w terminie 12 miesiecy od uptywu terminu
okreslonego w ust. 2 wydaje rozporzadzenie, zarza-
dzenie albo podejmuje uchwate o zmianie formy or-
ganizacyjno-prawnej albo o likwidacji samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

Art. 60. 1. Likwidacja samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej nastepuje w drodze rozpo-
rzadzenia, zarzadzenia albo uchwaty wtasciwego or-
ganu podmiotu tworzgcego.

2. Rozporzadzenie, zarzgdzenie albo uchwata o li-
kwidacji samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej zawiera w szczegolnosci:

1) okreslenie zaktadu podlegajacego likwidacji;

2) oznaczenie dnia zaprzestania udzielania $wiadczen
zdrowotnych, nie wczeéniej niz 3 miesigce od dnia
wydania rozporzadzenia, zarzadzenia albo podje-
cia uchwaty;

3) oznaczenie dnia otwarcia likwidacji, nie pézniej niz
30 dni od dnia, o ktérym mowa w pkt 2;

4) okreslenie sposobu i trybu zadysponowania sktad-
nikami materialnymi i niematerialnymi;

5) oznaczenie dnia zakonczenia likwidacji.

3. Rozporzadzenie, zarzadzenie albo uchwata o li-
kwidacji samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej stanowi podstawe do jego wykreslenia z:

1) rejestru  podmiotow wykonujgcych dziatalnosé
lecznicza, o ktorym mowa w art. 100, z dniem za-
przestania udzielania $wiadczen zdrowotnych;

2) Krajowego Rejestru Sgdowego z dniem zakoncze-
nia likwidacji.

4. Okres od dnia otwarcia likwidacji do dnia jej za-
konczenia nie moze by¢ dtuzszy niz 12 miesiecy.
W przypadku wydania rozporzadzenia, zarzadzenia
albo uchwaty, o ktorych mowa w ust. 2, nie mozna
przediuzaé terminu zakonczenia likwidac;ji.

Art. 61. Zobowigzania i nalezno$ci samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej po jego likwi-
dacji stajg sie zobowigzaniami i naleznosciami Skarbu
Panstwa albo uczelni medycznej, albo wtasciwej jed-
nostki samorzadu terytorialnego. Przepis zdania
pierwszego stosuje sie odpowiednio do mienia.

Art. 62. Za dtugoletnig prace pracownikowi samo-
dzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
przystuguja nagrody jubileuszowe w wysokosci:
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1) 75% miesiecznego wynagrodzenia — po 20 latach
pracy;

2) 100% miesiecznego wynagrodzenia — po 25 la-
tach pracy;

3) 150% miesiecznego wynagrodzenia — po 30 la-
tach pracy;

4) 200% miesiecznego wynagrodzenia — po 35 la-
tach pracy;

5) 300% miesiecznego wynagrodzenia — po 40 la-

tach pracy.

Art. 63. 1. Pracownikowi samodzielnego publicz-
nego zaktadu opieki zdrowotnej przechodzagcemu na
emeryture lub rente z tytutu niezdolnosci do pracy
przystuguje jednorazowa odprawa w wysokosci:

1) jednomiesiecznego wynagrodzenia, jezeli byt za-
trudniony krocej niz 15 lat;

2) dwumiesiecznego wynagrodzenia po 15 latach
pracy;

3) trzymiesiecznego wynagrodzenia po 20 latach pra-
cy.

2. Pracownik, ktory otrzymat odprawe, o ktérej mo-
wa w ust. 1, nie moze ponownie naby¢ do niej prawa.

Art. 64. Ustalanie okreséw uprawniajacych do na-
grody jubileuszowej, o ktorej mowa w art. 62, oraz
jednorazowej odprawy, o ktérej mowa w art. 63, a tak-
ze szczegobtowe zasady ich obliczania i wyptacania re-
gulujg przepisy o wynagrodzeniu obowiagzujace u da-
nego pracodawcy.

Art. 65. 1. Pracownikowi samodzielnego publicz-
nego zakladu opieki zdrowotnej przystuguje dodatek
za wystuge lat w wysokos$ci wynoszgcej po 5 latach
pracy 5% miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego.
Dodatek ten wzrasta o 1% za kazdy dalszy rok pracy,
az do osiggniecia 20% miesiecznego wynagrodzenia
zasadniczego.

2. Ustalanie okresow uprawniajgcych do dodatku
za wysltuge lat regulujg przepisy o wynagrodzeniu
obowigzujace u danego pracodawecy.

Art. 66. 1. Potaczenie sie samodzielnych publicz-
nych zaktadoéw opieki zdrowotnej moze by¢ dokonane
przez:

1) przeniesienie catego mienia co najmniej jednego
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej (przejmowanego) na inny samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej (przejmujacy);

2) utworzenie nowego samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej powstatego co najmniej
z dwoch taczgeych sie samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej.

2. Podmioty tworzgce samodzielne publiczne za-
ktady opieki zdrowotnej moga dokonac¢ potaczenia
tych zaktadow:

1) w drodze rozporzgdzenia, zarzagdzenia albo uchwa-
ty — w przypadku zaktadéw majgcych ten sam
podmiot tworzacy;

2) w drodze porozumienia — w przypadku zaktadow
majacych rézne podmioty tworzace.

3. Akt o potaczeniu powinien zawiera¢ w szczegol-
nosci postanowienia o:

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

2) przejeciu mienia podmiotu przejmowanego albo
podmiotéw taczacych sie;

3) zasadach odpowiedzialnosci za zobowigzania pod-
miotow tgczgcych sie;

4) terminie zlozenia wniosku, o ktéorym mowa
w art. 67 ust. 1 pkt 1 albo 2, nie wcze$niejszym niz
trzy miesigce od dnia wydania lub przyjecia aktu
o potaczeniu.

4. W przypadku potaczenia, o ktérym mowa
w ust. 1:

1) pkt 1 — akt o potgczeniu zawiera takze firme i sie-
dzibe podmiotu przejmowanego;

2) pkt 2 — akt o potaczeniu zawiera takze firmy i sie-
dziby podmiotow taczgcych sie.

5. W porozumieniu, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 2,
wskazuje sie takze podmiot, ktéry przejmuje upraw-
nienia i obowigzki podmiotu tworzacego.

6. Potaczenie, o ktérym mowa w ust. 1, nastepuje
bez przeprowadzenia postepowania likwidacyjnego
podmiotu przejmowanego albo tgczacych sie podmio-
tow.

7. Do pracownikéw zaktadu przejmowanego oraz
do pracownikéw zaktaddéw taczacych sie stosuje sie
art. 23" ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks

pracy.

Art. 67. 1. W terminie okreslonym w akcie o pota-
czeniu kierownik podmiotu przejmujgcego albo kie-
rownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej powstalego w wyniku potaczenia sktada
whniosek o:

1) wykreslenie zaktadu przejmowanego z rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$é leczniczg,
o ktérym mowa w art. 100, oraz z Krajowego Reje-
stru Sgdowego — w przypadku potgczenia, o kto-
rym mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1;

2) dokonanie wpisu do Krajowego Rejestru Sadowe-
go oraz w rejestrze podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ lecznicza, o ktérym mowa w art. 100 —
w przypadku potgczenia, o ktérym mowa w art. 66
ust. 1 pkt 2.

2. W przypadku potaczenia, o ktorym mowa
w art. 66 ust. 1 pkt 2, zdniem wpisania samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej powstatego
w wyniku potgczenia do:

1) rejestru  podmiotdw wykonujacych dziatalnosé
leczniczg, o ktbrym mowa w art. 100,

2) Krajowego Rejestru Sgdowego

— nastepuje z urzedu wykreslenie tgczgcych sie pod-
miotow z tych rejestrow.
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3. W przypadku potagczenia, o ktorym mowa
w art. 66 ust. 1 pkt 2, z dniem wpisania samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej powstatego
w wyniku potaczenia do Krajowego Rejestru Sagdowe-
go zaktad ten wstepuje we wszystkie stosunki prawne,
ktorych podmiotem byly taczace sie zaktady, bez
wzgledu na charakter prawny tych stosunkéw. Z chwi-
la wpisania do Krajowego Rejestru Sagdowego samo-
dzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej powstaty
w wyniku potgczenia uzyskuje osobowos$é prawna.

4. Z dniem wykreslenia podmiotu przejmowanego
z Krajowego Rejestru Sgdowego podmiot przejmuja-
cy wstepuje we wszystkie stosunki prawne, ktorych
podmiotem byt podmiot przejmowany, bez wzgledu
na charakter prawny tych stosunkéw.

Art. 68. 1. W przypadku jednostek samorzadu tery-
torialnego, ktére faktycznie wykonywaty uprawnienia
i obowigzki podmiotu tworzagcego samodzielny pub-
liczny zaktad opieki zdrowotnej, odpowiedzialno$¢ za
jego zobowigzania ponoszg te jednostki w czesciach
utamkowych odpowiadajgcych wysokosci zobowia-
zan powstatych w okresach, w ktérych wykonywaty
one uprawnienia i obowigzki podmiotu tworzacego.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, naleznos-
ci i mienie samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej stajg sie naleznosciami i mieniem podmio-
tu, ktory przejgt uprawnienia i obowigzki podmiotu
tworzacego.

3. Jednostki samorzadu terytorialnego, ktére fak-
tycznie wykonywaly uprawnienia i obowigzki podmio-
tu tworzacego samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej, mogag w inny sposob, niz wskazany
w ust. 1i 2, okreslic:

1) odpowiedzialno$é za zobowiazania,
2) zasady przejecia naleznosci i mienia

— samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej, w stosunku do ktérego wykonywaty upraw-
nienia i obowigzki podmiotu tworzacego.

Art. 69. Przeksztatcenie samodzielnego publiczne-
go zaktadu opieki zdrowotnej w spoétke kapitatowg od-
bywa sie na zasadach okreslonych w art. 70—82.

Art. 70. Przed sporzadzeniem aktu przeksztatcenia
podmiot tworzacy, na podstawie sprawozdania finan-
sowego za ostatni rok obrotowy, ustala wskaznik za-
dtuzenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej.

Art. 71. Wskaznik zadtuzenia ustala sie jako relacje
sumy zobowigzan diugoterminowych i krétkotermi-
nowych, pomniejszonych o inwestycje krétkotermino-
we samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej do sumy jego przychodow.

Art. 72. 1. Jezeli wartos¢ wskaznika zadtuzenia
ustalona w sposob okreslony w art. 71 wynosi:

1) powyzej 0,5 — w dniu poprzedzajagcym dzien prze-
ksztatcenia podmiot tworzacy przejmuje zobowig-
zania samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej o takiej wartosci, aby wskaznik zadtu-
zenia ustalany na dzien przeksztatcenia dla spétki
powstatej z przeksztatcenia samodzielnego pub-
licznego zaktadu opieki zdrowotnej wynidst nie
wiecej niz 0,5;

2) 0,5 lub mniej — w dniu poprzedzajgcym dzien
przeksztatcenia podmiot tworzagcy moze przejaé
zobowigzania samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej.

2. Przejeciu w pierwszej kolejnosci podlegaja zo-
bowigzania wymagalne najdawniej obejmujgce kwote
gtéwng wraz z odsetkami.

Art. 73. 1. Przeksztalcenie, o ktérym mowa
w art. 69, moze polegac na przeksztatceniu samodziel-
nych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej w jedng
spotke, pod warunkiem ze przeksztatcane zaktady ma-
ja ten sam podmiot tworzacy.

2. Przeksztatcenie, o ktorym mowa w art. 69, moze
polega¢ na przeksztalceniu samodzielnych publicz-
nych zaktadow opieki zdrowotnej majacych rézne
podmioty tworzace bedace jednostkami samorzadu
terytorialnego w jedng spotke.

Art. 74. 1. W przypadku okreslonym w art. 73 ust. 2
podmioty tworzace bedace jednostkami samorzadu
terytorialnego zawieraja, na podstawie uchwat orga-
néw stanowigcych tych jednostek, porozumienie obej-
mujgce:

1) firmy i adresy samodzielnych publicznych zakia-
dow opieki zdrowotnej majgcych podlegaé prze-
ksztatceniu w spotke kapitatowg;

2) okreslenie poszczegolnych sktadnikdéw mienia
wnoszonego do spotki tytutem aportu przez po-
szczegolne podmioty tworzgce;

3) okreslenie wartosci i liczby udziatéw albo akcji
obejmowanych w zamian za aporty, o ktorych mo-
wa w pkt 2;

4) wskazanie podmiotu tworzgcego, ktory bedzie wy-
konywat zadania organu dokonujgcego przeksztat-
cenia;

5) zakres i wysoko$é kosztow przeksztatcenia pono-
szonych przez poszczegolne podmioty tworzgce;

6) wskazanie cztonkéw organdéw spoétki pierwszej ka-
denc;ji.

2. Do porozumienia dotgcza sie projekt umowy
spofki (statutu) i projekt regulaminu organizacyjnego.

Art. 75. Organem dokonujgcym przeksztatcenia
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowot-
nej w spotke kapitatowq, zwanym dalej ,,organem do-
konujgcym przeksztatcenia”, jest:

1) minister wtasciwy do spraw Skarbu Panstwa —
w przypadku samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworza-
cym jest minister, centralny organ administracji
rzagdowej albo wojewoda;

2) organ wykonawczy jednostki samorzadu teryto-
rialnego — w przypadku samodzielnych publicz-
nych zaktadoéw opieki zdrowotnej, dla ktorych pod-
miotem tworzgcym jest jednostka samorzadu te-
rytorialnego;

3) rektor — w przypadku samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, dla ktérych podmio-
tem tworzgcym jest publiczna uczelnia medyczna
albo publiczna uczelnia prowadzaca dziatalnos¢
dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk
medycznych;
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4) dyrektor Centrum Medycznego Ksztatcenia Pody-
plomowego — w przypadku samodzielnych pub-
licznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych
podmiotem tworzacym jest to centrum.

Art. 76. 1. Kierownik samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej jest obowigzany niezwtocz-
nie doreczyé organowi dokonujgcemu przeksztatcenia
odpowiedzi na pytania zawarte w kwestionariuszu sa-
modzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
zwanym dalej ,kwestionariuszem”, wraz z wymaga-
nymi dokumentami, a takze udziela¢ wyjasnien nie-
zbednych do przeprowadzenia przeksztatcenia.

2. Minister wtasciwy do spraw Skarbu Panstwa
W porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw
zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wzér kwe-
stionariusza oraz wykaz dokumentéw niezbednych do
przeksztatcenia, kierujgc sie koniecznoscig ograniczenia
obowigzkow informacyjnych kierownika samodzielne-
go publicznego zaktadu opieki zdrowotnej do danych
niezbednych do przeprowadzenia przeksztatcenia.

Art. 77. Organ dokonujacy przeksztatcenia sporza-
dza akt przeksztatcenia samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej w spotke, o ktérej mowa
w art. 69, zwany dalej ,aktem przeksztatcenia”.

Art. 78. 1. Akt przeksztatcenia zawiera:
1) akt zatozycielski spotki;

2) imiona i nazwiska cztonkéw organow spotki pierw-
szej kadenc;ji;

3) pierwszy regulamin organizacyjny.

2. Minister wtasciwy do spraw Skarbu Panstwa
W porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw
zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, ramowy
wzér aktu przeksztatcenia, majac na celu zapewnienie
sprawnosci procesu przeksztalcenia samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w spotki,
o ktérych mowa w art. 69.

Art. 79. 1. Akt przeksztalcenia zastepuje czynnosci
okreslone w przepisach ustawy z dnia 15 wrzesnia
2000 r. — Kodeks spétek handlowych (Dz. U. Nr 94,
poz. 1037, z pézn. zm."3), poprzedzajace ztozenie
whniosku o wpisanie spotki do rejestru przedsiebior-
cow.

2. Niezwtocznie po sporzgdzeniu aktu przeksztatce-
nia zarzad spotki sktada wniosek o wpisanie spotki do
rejestru przedsiebiorcéw, a nastepnie — do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg, o kté-
rym mowa w art. 100.

Art. 80. 1. Dniem przeksztatcenia samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w spotke,
o ktérej mowa w art. 69, jest dzien wpisania tej spotki
do rejestru przedsiebiorcow.

13) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
z 2001 r. Nr 102, poz. 1117, z 2003 r. Nr 49, poz. 408
i Nr 229, poz. 2276, z 2005 r. Nr 132, poz. 1108, Nr 183,
poz. 1538 i Nr 184, poz. 1539, z 2006 r. Nr 133, poz. 935
i Nr 208, poz. 1540, z 2008 r. Nr 86, poz. 524, Nr 118,
poz. 747, Nr 217, poz. 1381 i Nr 231, poz. 1547, z 2009 r.
Nr 13, poz. 69, Nr 42, poz. 341 i Nr 104, poz. 860 oraz
z 2011 r. Nr 92, poz. 531, Nr 102, poz. 585 i Nr 106,
poz. 622.

2. Z dniem przeksztatcenia nastepuje wykreslenie
z urzedu samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej z Krajowego Rejestru Sagdowego.

3. W przypadku prowadzenia na podstawie ustawy
z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej i re-
strukturyzacji publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 78, poz. 684, z p6zn. zm.'*)) postepowania
w stosunku do przeksztalcanego samodzielnego pub-
licznego zaktadu opieki zdrowotnej, zarzad spétki,
o ktoérej mowa w art. 69, informuje niezwtocznie organ
restrukturyzacyjny prowadzgcy to postepowanie
o wpisaniu tej spotki do rejestru przedsiebiorcow.

4. Jezeli przepisy ustawy nie stanowig inaczej,
spotka kapitalowa z dniem przeksztalcenia wstepuje
we wszystkie prawa i obowigzki, ktorych podmiotem
byt samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej.

Art. 81. 1. Z dniem przeksztatlcenia pracownicy
przeksztatcanego samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej stajg sie, z mocy prawa, pracowni-
kami spotki, o ktérej mowa w art. 69.

2. Stosunki pracy osob zatrudnionych na podsta-
wie powotania w przeksztalcanym samodzielnym
publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej wygasajg
z dniem przeksztatcenia.

Art. 82. 1. Podmiot tworzacy dokonuje na dzien
poprzedzajacy dzien przeksztatcenia jednorazowego
okreslenia wartosci rynkowej nieruchomosci znajdu-
jacych sie w tym dniu w posiadaniu samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jezeli nieru-
chomosci te sg przekazywane na witasnosé spoice,
o ktérej mowa w art. 69.

2. Okreslenia wartosci rynkowej nieruchomosci,
o ktérych mowa w art. 3 ust. 1 pkt 15 lit. a ustawy
z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U.
z 2009 r. Nr 152, poz. 1223, z p6zn. zm."®)), dokonuje
rzeczoznawca majatkowy na zasadach i w sposéb
okreslony w ustawie z dnia 21 sierpnia 1997 r. o go-
spodarce nieruchomosciami (Dz. U. z 2010 r. Nr 102,
poz. 651, z p6zn. zm.9)).

3. Bilans zamkniecia samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej staje sie bilansem otwarcia
spotki, o ktérej mowa w art. 69, przy czym suma kapita-
téw wtasnych jest réwna sumie funduszu zatozyciel-
skiego, funduszu zaktadu, funduszu z aktualizacji wyce-
ny i niepodzielonego wyniku finansowego za okres
dziatalnosci zaktadu przed przeksztatceniem, z uwzgled-
nieniem korekty wartos$ci wynikajacej z przeszacowania
do wartosci rynkowej nieruchomosci, o ktérych mowa
w ust. 1 2, oraz korekty nieumorzonej cze$ci wartosci
nieruchomosci, ktére nie podlegajg przekazaniu do
spotki, o ktérej mowa w art. 69.

14) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U.

z 2006 r. Nr 137, poz. 971, z 2007 r. Nr 158, poz. 1104,
z 2008 r. Nr 192, poz. 1181 oraz z 2009 r. Nr 65, poz. 545
i Nr 215, poz. 1664.

15) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 157, poz. 1241 i Nr 165,
poz. 1316, z 2010 r. Nr 47, poz. 278 oraz z 2011 r. Nr 102,
poz. 585.

16) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2010 r. Nr 106, poz. 675, Nr 143,
poz. 963, Nr 155, poz. 1043, Nr 197, poz. 1307 i Nr 200,
poz. 1323 oraz z 2011 r. Nr 64, poz. 341 i Nr 106, poz. 622.
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Oddziat 3

Podmiot leczniczy w formie jednostki budzetowej

Art. 83. Tworzenie, przeksztatcenie i likwidacja
podmiotu leczniczego w formie jednostki budzetowej
nastepuje w drodze:

1) zarzadzenia:
a) ministra,
b) centralnego organu administracji rzgdowej,
c) wojewody;

2) uchwaty organu stanowigcego jednostki samorzg-
du terytorialnego.

Art. 84. Zarzadzenie albo uchwata o utworzeniu
podmiotu, o ktérym mowa w art. 83, okresla w szcze-
golnosci:

1) firme podmiotu;
2) miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych;
3) forme organizacyjno-prawng;

4) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udziela-
nych $wiadczen zdrowotnych.

Art. 85. Przeksztalcenie podmiotu, o ktorym mowa
w art. 83, polega na zmianie rodzaju dziatalnosci lecz-
niczej lub istotnej zmianie zakresu udzielanych $wiad-
czen zdrowotnych.

Art. 86. 1. Podmiot, o ktorym mowa w art. 83, pro-
wadzi gospodarke finansowg na zasadach okreslo-
nych w przepisach o finansach publicznych.

2. Podmiot leczniczy w formie jednostki budzeto-
wej gospodaruje przekazang w zarzad cze$cig mienia
Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialne-
go oraz przydzielonymi srodkami finansowymi, kieru-
jac sie efektywnosciag ich wykorzystania, na zasadach
okreslonych w przepisach o finansach publicznych.

Art. 87. 1. Zarzadzenie albo uchwata o likwidacji
podmiotu, o ktérym mowa w art. 83, powinny zawie-
ra¢ w szczegdlnosci:

1) okreslenie podmiotu podlegajacego likwidacji;

2) oznaczenie dnia zaprzestania udzielania $wiadczen
zdrowotnych, nie wczesniej niz 3 miesigce od wy-
dania rozporzadzenia, zarzadzenia albo podjecia
uchwaty;

3) oznaczenie dnia otwarcia likwidacji, nie pdzniej niz
30 dni od dnia, o ktérym mowa w pkt 2;

4) okreslenie sposobu i trybu zadysponowania sktad-
nikami materialnymi i niematerialnymi;

5) oznaczenie dnia zakohczenia likwidacji.

2. Przepis art. 60 ust. 4 stosuje sie do zarzadzenh
i uchwat okreslonych w ust. 1.

3. Zarzadzenie albo uchwata:

1) o likwidacji podmiotu, o ktérym mowa w art. 83,
stanowi podstawe wykreslenia z rejestru podmio-
tow wykonujacych dziatalnosé lecznicza, o ktéorym
mowa w art. 100, z dniem zaprzestania udzielania
Swiadczen zdrowotnych;

2) o przeksztatceniu podmiotu, o ktéorym mowa
w art. 83, stanowi podstawe dokonania zmian
w rejestrze podmiotow wykonujgcych dziatalnosé
lecznicza, o ktérym mowa w art. 100.

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

2) podmiotu leczniczego utworzonego przez mini-
stra, centralny organ administracji rzgdowej, wo-
jewode albo jednostke samorzadu terytorialnego,
jako pracodawce w celu udzielania $wiadczen
zdrowotnych swoim pracownikom

— sktada sie z wynagrodzenia zasadniczego przewi-
dzianego dla zajmowanego stanowiska pracy oraz
odpowiednio dodatku funkcyjnego, dodatku za sto-
pien lub tytut naukowy oraz dodatku za wieloletnig
prace, z zastrzezeniem ust. 3.

2. Dodatek za wieloletnig prace, o ktorym mowa
w ust. 1, wynosi po 5 latach pracy 5% miesiecznego
wynagrodzenia zasadniczego. Dodatek ten wzrasta
0 1% za kazdy dalszy rok pracy az do osiggniecia 20%
miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego.

3. Pracownikom podmiotu leczniczego dziatajace-
go w formie jednostki budzetowej, utworzonej przez
ministra wtasciwego do spraw zdrowia w celu udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych osobom, wobec ktorych
sad orzekt zastosowanie srodka zabezpieczajgcego lub
Srodka leczniczego, przystuguje oprécz sktadnikow
wynagrodzenia, o ktérych mowa w ust. 1, dodatek
w wysokosci od 10% do 50% miesiecznego wynagro-
dzenia zasadniczego. Dodatek przystuguje pracowni-
kom, ktérzy przy wykonywaniu swoich obowigzkéw
majg bezposredni kontakt z osobami, wobec ktorych
sad orzekt zastosowanie srodka zabezpieczajacego lub
$rodka leczniczego.

4. Pracownikom wykonujagcym zawdd medyczny
oraz innym pracownikom, ktorych praca pozostaje
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, za-
trudnionym w jednostce organizacyjnej wigzienni-
ctwa, z tytutu pracy z osobami pozbawionymi wolno-
Sci, przystuguje dodatek w wysokosci od 10% do 50%
miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego.

5. Miesieczna stawka wynagrodzenia zasadnicze-
go przystuguje za petny wymiar czasu pracy.

6. Pracownikowi zatrudnionemu w niepetnym wy-
miarze czasu pracy wszystkie sktadniki wynagrodze-
nia przystugujg w wysokosci proporcjonalnej do wy-
miaru czasu pracy okreslonego w umowie o prace.

7. Przy ustalaniu stawki dodatku funkcyjnego pra-
codawca powinien kierowaé sie w szczegolnosci spe-
cyfika i charakterem wykonywanych zadan oraz wiel-
koscig komorki organizacyjnej, w ktorej pracownik
wykonuje prace.

8. Przepisow ust. 1—7 nie stosuje sie, jezeli przepi-
sy odrebne stanowig inaczej.

9. Minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozu-
mieniu z ministrem wtasciwym do spraw pracy okres-
li, w drodze rozporzadzenia, warunki wynagradzania
za prace pracownikéw, o ktérych mowa w ust. 1,
w tym kwoty wynagrodzenia zasadniczego i tabele za-
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szeregowania pracownikéw, oraz warunki ustalania
i wyptacania innych sktadnikéw wynagrodzenia, kie-
rujgc sie kwalifikacjami zawodowymi tych pracowni-
kow oraz zakresem $wiadczeh zdrowotnych udziela-
nych przez podmioty okreslone w ust. 1.

Rozdziat 4

Regulacje szczegdlne dotyczace dziatalnosci
leczniczej obejmujacej realizacje zadan
dydaktycznych i badawczych w powigzaniu
z udzielaniem $swiadczen zdrowotnych
i promocja zdrowia

Art. 89. 1. Podmiot leczniczy utworzony lub pro-
wadzony przez uczelnie medyczng wykonuje dziatal-
nos¢ leczniczy, o ktérej mowa w art. 3 ust. 1 2 pkt 2,
oraz jest obowigzany do realizacji zadan polegajgcych
na ksztatceniu przed- i podyplomowym w zawodach
medycznych, w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych i promocjg zdrowia.

2. Podmiot leczniczy, o ktérym mowa w ust. 1, jest
obowigzany do udostepnienia uczelni medycznej jed-
nostek organizacyjnych niezbednych do prowadzenia
ksztatcenia przed- i podyplomowego w zawodach me-
dycznych.

3. Podmioty wykonujace dziatalnos$¢ leczniczg inne
niz okreslone w ust. 1 mogg udostepniac¢ jednostki or-
ganizacyjne niezbedne do prowadzenia dziatalnosci,
o ktérej mowa w ust. 1.

4. Udostepnienie, o ktorym mowa w ust. 2 i 3, na-
stepuje na podstawie umowy cywilnoprawnej zawar-
tej pomiedzy uczelniag medyczng a podmiotem wyko-
nujgcym dziatalno$¢ lecznicza, zwanym dalej ,udo-
stepniajgcym”.

5. Umowa, o ktorej mowa w ust. 4, okresla co naj-
mniej:
1) czas trwania umowy i warunki jej wczesniejszego
rozwigzania;

2) srodki finansowe nalezne udostepniajagcemu z ty-
tutu jej realizacji, sposob przekazywania tych srod-
kéw oraz zasady ich rozliczen;

3) wykaz ruchomosci i nieruchomosci udostepnia-
nych w celu jej realizacji, sposob ich udostepnia-
nia oraz zasady i warunki ich wykorzystywania;

4) okreslenie liczby oraz kwalifikacji zawodowych na-
uczycieli akademickich majgcych wykonywac
w udostepnianej jednostce organizacyjnej zada-
nia, o ktérych mowa w ust. 1;

5) okolicznosci, w ktdrych moze nastgpi¢ zmiana wa-
runkow umowy;

6) zasady odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wy-
rzadzone przez studentdw, uczestnikow studiow
doktoranckich lub nauczycieli akademickich i zasa-
dy postgpowania w przypadku naruszenia przez
nich porzadku ustalonego przez udostepniajgcego;

7) zasady prowadzenia kontroli przez uczelnie me-
dyczng w zakresie wykonywania zadan badaw-
czych i dydaktycznych u udostepniajgcego;

8) zasady rozpatrywania sporow wynikajacych z jej
realizacji.

6. Oznaczenia ,klinika” albo ,kliniczny” oraz ,,uni-
wersytecki” mogg uzywaé wytgcznie udostepniajgcy
oraz jednostki organizacyjne udostepnione w trybie
ust. 2 3.

Art. 90. Uczelnia medyczna jest obowigzana do
przekazywania udostepniajgcemu $rodkéw finanso-
wych na realizacje zadan dydaktycznych i badawczych.

Art. 91. 1. Jednostkg organizacyjng wykonujgca
dziatalno$¢ dydaktyczng i badawczg, bedgcg oddzia-
tem, kieruje ordynator albo inny lekarz kierujacy.

2. Osobg odpowiedzialng za dziatalnos$¢ dydak-
tyczng i badawczg w jednostce, o ktérej mowa w ust. 1,
jest kierownik kliniki.

3. Funkcje, o ktérych mowa w ust. 1i 2, mozna pet-
ni¢ jednoczesnie.

4. Kierownik bierze udziat w postepowaniu maja-
cym na celu powotanie kierownika kliniki.

Art. 92. Nauczyciele akademiccy uczelni medycz-
nych oraz osoby odbywajgce studia doktoranckie
w uczelniach medycznych sg zatrudnieni w podmiocie
leczniczym, o ktérym mowa w art. 89 ust. 1, albo
w jednostce organizacyjnej, o ktérej mowa w art. 89
ust. 2i 3:

1) w systemie zadaniowym czasu pracy na podsta-
wie umowy o prace okreslajgcej zadania dydak-
tyczne, badawcze i udzielanie $wiadczen zdrowot-
nych, w tym $swiadczen wysokospecjalistycznych;

2) na podstawie umowy cywilnoprawnej okreslajace;j
w szczegolnosci zadania dydaktyczne, badawcze
i udzielanie swiadczen zdrowotnych, w tym $swiad-
czen wysokospecjalistycznych.

DZIAL Il

Czas pracy pracownikéow
podmiotéw leczniczych

Art. 93. 1. Czas pracy pracownikow zatrudnionych
w podmiocie leczniczym, z zastrzezeniem art. 94
ust. 1, w przyjetym okresie rozliczeniowym, nie moze
przekraczaé¢ 7 godzin 35 minut na dobe i przecietnie
37 godzin 55 minut na tydzien w przecietnie piecio-
dniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie rozli-
czeniowym.

2. Czas pracy pracownikow technicznych, obstugi
i gospodarczych, w przyjetym okresie rozliczeniowym,
nie moze przekraczaé 8 godzin na dobe i przecietnie
40 godzin na tydzieh w przecietnie pieciodniowym ty-
godniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym.

3. Czas pracy pracownikéw niewidomych zatrud-
nionych na stanowiskach wymagajgcych kontaktu
z pacjentami, w przyjetym okresie rozliczeniowym, nie
moze przekraczac¢ 6 godzin na dobe i przecietnie 30 go-
dzin na tydzien w przecietnie pieciodniowym tygodniu
pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym.

4. Okres rozliczeniowy, o ktérym mowa w ust. 1—3,
nie moze przekracza¢ 3 miesiecy.
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Art. 94. 1. Jezeli jest to uzasadnione rodzajem pra-
cy lub jej organizacjg, w stosunku do pracownikéw
mogaq by¢ stosowane rozktady czasu pracy, w ktorych
dopuszczalne jest przedtuzenie wymiaru czasu pracy
do 12 godzin na dobe, z zastrzezeniem art. 93 ust. 3i 4.
W rozktadach czas pracy pracownikéw, o ktorych mo-
wa w art. 93 ust. 1, nie moze przekraczaé przecietnie
37 godzin 55 minut na tydzien w przyjetym okresie
rozliczeniowym, a w stosunku do pracownikéw, o kt6-
rych mowa w art. 93 ust. 2 — przecietnie 40 godzin na
tydzieh w przyjetym okresie rozliczeniowym.

2. Okres rozliczeniowy, o ktérym mowa w ust. 1,
nie moze by¢ dtuzszy niz miesigc. W szczegdlnie uza-
sadnionych przypadkach okres rozliczeniowy moze
by¢ przedtuzony, nie wiecej jednak niz do 4 miesiecy.

3. Rozktad czasu pracy powinien byé stosowany
na podstawie harmonogramoéw pracy ustalanych dla
przyjetego okresu rozliczeniowego, okreslajacych dla
poszczegolnych pracownikéw dni i godziny pracy oraz
dni wolne od pracy.

4. W rozktadach czasu pracy, o ktérym mowa
w ust. 1, wymiar czasu pracy:

1) pracownic w cigzy,

2) pracownikéw opiekujacych sie dzieckiem do lat 4,
bez ich zgody

— nie moze przekraczaé 8 godzin na dobe.

Art. 95. 1. Pracownicy wykonujgcy zawod medycz-
ny i posiadajgcy wyzsze wyksztatcenie, zatrudnieni
w podmiocie leczniczym wykonujgcym dziatalnos¢
leczniczg w rodzaju stacjonarne i calodobowe $swiad-
czenia zdrowotne mogg byé zobowigzani do petnienia
w przedsigbiorstwie tego podmiotu dyzuru medycz-
nego.

2. Dyzurem medycznym jest wykonywanie poza
normalnymi godzinami pracy czynnosci zawodowych
przez osoby, o ktérych mowa w ust. 1, w podmiocie
leczniczym wykonujgcym stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne.

3. Czas petnienia dyzuru medycznego wlicza sie
do czasu pracy.

4. Praca w ramach petnienia dyzuru medycznego
moze by¢ planowana rowniez w zakresie, w jakim be-
dzie przekracza¢ 37 godzin 55 minut na tydzien w przy-
jetym okresie rozliczeniowym. Do pracy w ramach
petnienia dyzuru nie stosuje sig przepisow art. 151 § 3,
art. 1513 art. 1514 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.
— Kodeks pracy.

5. Do wynagrodzenia za pracg w ramach petnienia
dyzuru medycznego stosuje sig¢ odpowiednio przepisy
art. 151" 8 1—3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. —
Kodeks pracy.

6. Zasad wynagradzania, o ktérych mowa w prze-
pisach art. 151" § 1—3 ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. — Kodeks pracy, nie stosuje sie do lekarzy sta-
zystéw, ktoérych zasady wynagradzania okreslajg od-
rgbne przepisy.

Art. 96. 1. Pracownicy, o ktérych mowa w art. 95
ust. 1, moga by¢, po wyrazeniu na to zgody na pismie,
zobowigzani do pracy w wymiarze przekraczajgcym
przecietnie 48 godzin na tydzieh w przyjetym okresie
rozliczeniowym. Przepisu art. 151 8 3 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy nie stosuje sie.

2. Okres rozliczeniowy, o ktorym mowa w ust. 1,
nie moze by¢ dtuzszy niz 4 miesigce.

3. Pracodawca jest obowigzany prowadzi¢ i prze-
chowywaé ewidencje czasu pracy pracownikow, o kto-
rych mowa w ust. 1, oraz udostepniaé ja organom
wtasciwym do sprawowania nadzoru i kontroli nad
przestrzeganiem prawa pracy, ktéore moga, z powo-
déw zwigzanych z bezpieczenstwem lub zdrowiem
pracownikéw, a takze w celu zapewnienia wtasciwego
poziomu udzielania $wiadczen zdrowotnych, zakaza¢
albo ograniczy¢ mozliwo$¢ wydtuzenia maksymalne-
go tygodniowego wymiaru czasu pracy.

4. Pracodawca nie moze podejmowacé dziatan dys-
kryminujacych wobec pracownikéw, ktérzy nie wyra-
zili zgody, o ktérej mowa w ust. 1.

5. Pracodawca jest obowigzany dostarczaé¢ orga-
nom, o ktérych mowa w ust. 3, na ich wniosek, infor-
macje o przypadkach, w ktoérych pracownicy wyrazili
zgode w celu wykonywania pracy w wymiarze prze-
kraczajgcym 48 godzin na tydzien w przyjetym okresie
rozliczeniowym, o ktérym mowa w ust. 2.

6. Pracownik moze cofngé zgode na prace w wy-
miarze przekraczajgcym 48 godzin na tydzieh w przy-
jetym okresie rozliczeniowym, informujgc o tym pra-
codawce na pisSmie, z zachowaniem miesiecznego
okresu wypowiedzenia.

7. Do wynagrodzenia za prace w wymiarze prze-
kraczajacym przecietnie 48 godzin na tydzieh w przy-
jetym okresie rozliczeniowym stosuje sie odpowied-
nio art. 151" § 1—3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.
— Kodeks pracy.

Art. 97. 1. Pracownikowi przystuguje w kazdej do-
bie prawo do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego
odpoczynku.

2. Pracownikowi petnigcemu dyzur medyczny
okres odpoczynku, o ktorym mowa w ust. 1, powinien
by¢ udzielony bezposrednio po zakonczeniu petnienia
dyzuru medycznego.

3. Pracownikowi przystuguje w kazdym tygodniu
prawo do co najmniej 35 godzin nieprzerwanego od-
poczynku, obejmujgcego co najmniej 11 godzin nie-
przerwanego odpoczynku dobowego.

4. W przypadku uzasadnionym organizacjg pracy
pracownikowi, o ktérym mowa w art. 95 ust. 1, przy-
stuguje w kazdym tygodniu prawo do co najmniej
24 godzin nieprzerwanego odpoczynku, udzielanego
w okresie rozliczeniowym nie dtuzszym niz 14 dni.

Art. 98. 1. Pracownicy, o ktérych mowa w art. 95
ust. 1, moga zosta¢ zobowigzani do pozostawania
w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych.



Dziennik Ustaw Nr 112

— 6808 —

Poz. 654

2. Za kazdg godzine pozostawania w gotowosci do
udzielania $wiadczen zdrowotnych przystuguje wyna-
grodzenie w wysokosci 50% stawki godzinowej wyna-
grodzenia zasadniczego.

3. Godzinowg stawke wynagrodzenia zasadnicze-
go oblicza sie, dzielagc kwote miesiecznego wynagro-
dzenia zasadniczego wynikajaca z osobistego zaszere-
gowania pracownika przez liczbe godzin pracy przypa-
dajgcych do przepracowania w danym miesigcu.

4. W przypadku wezwania do podmiotu lecznicze-
go zastosowanie majg przepisy dotyczace dyzuru me-
dycznego.

Art. 99. Pracownikom wykonujgcym zawdd me-
dyczny, zatrudnionym w systemie pracy zmianowej
w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalnosé
leczniczg w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiad-
czenia zdrowotne przystuguje dodatek w wysokosci:

1) co najmniej 65% stawki godzinowej wynagrodze-
nia zasadniczego, obliczanej zgodnie z art. 98
ust. 3, za kazdg godzine pracy wykonywanej w po-
rze nocnej;

2) co najmniej 45% stawki godzinowej wynagrodze-
nia zasadniczego, obliczanej zgodnie z art. 98
ust. 3, za kazda godzine pracy wykonywanej w po-
rze dziennej w niedziele i $wieta oraz dni wolne od
pracy wynikajace z przecigtnie pieciodniowego ty-
godnia pracy.

DZIAL IV

Rejestr podmiotéow wykonujacych
dziatalnos$é¢ lecznicza

Art. 100. 1. Podmiot, ktory zamierza wykonywac
dziatalno$¢ leczniczg jako podmiot leczniczy, sktada
organowi prowadzgcemu rejestr, o ktorym mowa
w art. 106 ust. 1, wniosek o wpis do rejestru podmio-
tow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, zwanego da-
lej ,rejestrem”, zawierajgcy nastepujgce dane:

1) imie i nazwisko albo firme;

2) adres siedziby albo miejsca zamieszkania;

3) adres miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych;
4) forme organizacyjno-prawna;

5) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udziela-
nych $wiadczen zdrowotnych;

6) okreslenie przedsigbiorstwa oraz wykaz jego jed-
nostek lub komoérek organizacyjnych, ktérych dzia-
talno$¢ jest zwigzana z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych;

7) numer wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego
albo ewidencji dziatalnosci gospodarczej;

8) numer REGON;
9) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP);

10) dane podmiotu tworzacego — w przypadku pod-
miotu leczniczego niebedacego przedsiebiorca.

2. Wraz z wnioskiem wnioskodawca sktada o$wiad-
czenie nastepujacej tresci:

,Oswiadczam, ze:

1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru pod-
miotdw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg sa
kompletne i zgodne z prawdg;

2) znane mi sg i spetniam warunki wykonywania
dziatalnosci leczniczej w zakresie objetym sktada-
nym wnioskiem okreslone w ustawie z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
Nr 112, poz. 654).”.

3. Oswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 2, zawiera
ponadto:

1) imie i nazwisko albo firme wnioskodawcy, adres
jego miejsca zamieszkania albo siedziby;

2) oznaczenie miejsca i date ztozenia o$wiadczenia;

3) podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
whnioskodawecy, ze wskazaniem imienia i nazwiska
oraz petnionej funkgji.

4. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, dotagcza
sie dokumenty potwierdzajace spetnienie warunkéw
wykonywania dziatalnosci leczniczej, z zastrzezeniem
art. 25 ust. 3.

5. Dokumentem potwierdzajgcym spetnienie wa-
runkéw, o ktérych mowa w art. 22, jest, wydawana
w drodze decyzji administracyjnej, opinia wtasciwego
organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

Art. 101. 1. Lekarz, ktéry zamierza wykonywa¢é za-
wod w ramach dziatalnosci leczniczej, sktada organo-
wi prowadzgcemu rejestr, o ktorym mowa w art. 106
ust. 1, wniosek o wpis do rejestru zawierajgcy naste-
pujgce dane:

1) imie i nazwisko lekarza;

2) numer dokumentu poswiadczajgcego posiadanie
prawa wykonywania zawodu lekarza;

3) forme dziatalnosci leczniczej i zakres udzielanych
Swiadczen zdrowotnych, w tym réwniez w zakre-
sie, o ktorym mowa w art. 30 ustawy z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty;

4) adres miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych
lub miejsca przyjmowania wezwan i przechowy-
wania dokumentacji medycznej, w tym rowniez
w zakresie, o ktérym mowa w art. 30 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty, w przypadku wykonywania praktyki lekar-
skiej wytacznie w miejscu wezwania;

5) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP);
6) adres do korespondencji;
7) posiadane specjalizacje;

8) numer wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodar-
czej.
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2. Lekarze zamierzajgcy wykonywac¢ zawod w ra-
mach dziatalnosci leczniczej jako grupowg praktyke
lekarskg w celu uzyskania wpisu do rejestru sktadajag
whniosek zawierajgcy:

1) liste lekarzy wspolnikow albo partnerow spoéfki, ze
wskazaniem imion i nazwisk, ich miejsc zamiesz-
kania oraz imienia i nazwiska osoby uprawnionej
do reprezentowania tej spotki;

2) dane, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2—7;

3) numer wpisu do rejestru przedsiebiorcéw albo
ewidencji dziatalnosci gospodarczej;

4) podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
spotki, ze wskazaniem imienia i nazwiska oraz pet-
nionej funkcji.

3. Przepisy art. 100 ust. 2—5 stosuje sie.

Art. 102. 1. Pielegniarka, ktora zamierza wykony-
waé zawod w ramach dziatalnosci leczniczej, sktada
organowi prowadzgcemu rejestr, o ktorym mowa
w art. 106 ust. 1, wniosek o wpis do rejestru zawierajg-
cy nastepujgce dane:

1) imie i nazwisko pielegniarki;

2) numer dokumentu pos$wiadczajgcego posiadanie
prawa wykonywania zawodu pielegniarki;

3) forme dziatalnosci leczniczej oraz zakres udziela-
nych swiadczen zdrowotnych;

4) adres miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych
lub miejsca przyjmowania wezwan i przechowywa-
nia dokumentacji medycznej, w przypadku wykony-
wania praktyki wytacznie w miejscu wezwania;

5) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP);
6) adres do korespondenc;ji;
7) posiadane specjalizacje;

8) numer wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodar-
czej.

2. Pielegniarki zamierzajagce wykonywaé¢ zawod
w ramach dziatalnosci leczniczej jako grupowa prakty-
ke w celu uzyskania wpisu do rejestru sktadajg wnio-
sek zawierajgcy nastepujgce dane:

1) liste pielegniarek stron umowy spoétki cywilnej,
wspolnikow albo partneréw spétki, ze wskazaniem
imion i nazwisk, ich miejsc zamieszkania oraz imie-
nia i nazwiska osoby uprawnionej do reprezento-
wania tej spotki;

2) dane, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2—7;

3) numer wpisu do rejestru przedsiebiorcow albo
ewidencji dziatalnosci gospodarczej;

4) podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
spotki, ze wskazaniem imienia i nazwiska oraz pet-
nionej funkcji.

3. Przepisy art. 100 ust. 2—5 stosuje sie.

Art. 103. Dziatalno$¢ lecznicza mozna rozpoczaé po
uzyskaniu wpisu do rejestru, z zastrzezeniem art. 104.

Art. 104. 1. Organ prowadzacy rejestr jest obowia-
zany dokonaé¢ wpisu do rejestru oraz wydaé zaswiad-
czenie o tym wpisie w terminie 30 dni od dnia wptywu
wniosku o wpis do rejestru wraz z o$wiadczeniem.
W przypadku podmiotu leczniczego zaswiadczenie
0 wpisie obejmuje rowniez nadane przez organ pro-
wadzacy rejestr podmiotowi leczniczemu oraz jed-
nostkom i komérkom organizacyjnym jego przedsie-
biorstwa resortowe kody identyfikacyjne zgodnie z za-
kresem udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

2. Jezeli wtasciwy organ nie dokona wpisu w ter-
minie, o ktorym mowa w ust. 1, a od dnia wptywu
whniosku do tego organu uptyneto 40 dni, wniosko-
dawca moze rozpocza¢ dziatalno$¢ po uprzednim za-
wiadomieniu o tym na pis§mie organu, ktory nie doko-
nat wpisu. Nie dotyczy to przypadku, gdy organ we-
zwat tego wnioskodawce do uzupetnienia wniosku
0 wpis nie pozniej niz przed uptywem 7 dni od dnia
jego otrzymania. W takiej sytuacji termin, o ktérym
mowa w zdaniu pierwszym, biegnie od dnia wptywu
uzupetnienia wniosku o wpis.

Art. 105. 1. Wpis do rejestru podlega optacie wy-
noszacej:

1) 2% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia
w sektorze przedsiebiorstw bez wyptaty nagrod
z zysku za ubiegty rok, ogtaszanego, w drodze ob-
wieszczenia, przez Prezesa Gtownego Urzedu Sta-
tystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczy-
pospolitej Polskiej ,Monitor Polski”, obowigzuja-
cego w dniu ztozenia wniosku o wpis do rejestru,
zaokrgglonego w gore do petnego ziotego —
w przypadku praktyki zawodowej;

2) 10% wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1 —
w przypadku podmiotu leczniczego.

2. Zmiana wpisu w rejestrze podlega optacie sta-
nowigcej 50% wysokosci optaty, o ktorej mowa
w ust. 1.

3. Optaty, o ktérych mowa w ust. 1i 2, stanowig:

1) dochdd budzetu panstwa — w przypadku optat po-
bieranych od podmiotéw leczniczych;

2) przychéd wtasciwej okregowej izby lekarskiej —
w przypadku optat pobieranych od praktyk zawo-
dowych lekarzy;

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

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasigg-
nieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Ra-
dy Pielegniarek i Potoznych i Krajowej Rady Diagno-
stow Laboratoryjnych, okresli, w drodze rozporzadze-
nia, szczegotowy zakres danych objetych wpisem do
rejestru oraz szczegotowy tryb postepowania w spra-
wach dokonywania wpisdéw, zmian w rejestrze oraz
wykreslen z rejestru, uwzgledniajgc potrzebe zapew-
nienia spoéjnosci i kompletnosci danych zawartych
w rejestrze, a takze koszty zwigzane z postepowaniem
W sprawie wpisu.
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5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzadzenia:

1) system resortowych kodow identyfikacyjnych,

2) szczegotowy sposdb nadawania kodow, o ktérych
mowa w pkt 1

— uwzgledniajgc konieczno$¢ zapewnienia wtasci-
wej identyfikacji podmiotéw wykonujacych dziatal-
nos¢ leczniczg w rejestrze.

Art. 106. 1. Organem prowadzacym rejestr jest:

1) wojewoda wtasciwy dla siedziby albo miejsca za-
mieszkania podmiotu leczniczego — w odniesie-
niu do podmiotow leczniczych,

2) okregowa rada lekarska wtasciwa dla miejsca wy-
konywania praktyki zawodowej lekarza — w od-
niesieniu do tych praktyk,

3) okregowa rada pielegniarek i potoznych wtasciwa
dla miejsca wykonywania praktyki zawodowej
przez pielegniarke — w odniesieniu do tych prak-
tyk

— zwani dalej ,organem prowadzacym rejestr”.

2. Rejestr prowadzi sie¢ w systemie teleinforma-
tycznym. Podmiotem odpowiedzialnym za funkcjono-
wanie systemu teleinformatycznego rejestru jest jed-
nostka podlegta ministrowi witasciwemu do spraw
zdrowia wtasciwa w zakresie systemoéw informacyj-
nych w ochronie zdrowia. Sposéb prowadzenia reje-
stru i funkcjonowania systemu teleinformatycznego
okres$lajg przepisy o systemie informacji w ochronie
zdrowia.

3. W przypadku podmiotu leczniczego do rejestru
wpisuje sie numer ksiegi rejestrowej oraz dane doty-
czace:

1) oznaczenia podmiotu leczniczego:
a) firme albo imie i nazwisko,
b) adres podmiotu,

¢) numer wpisu do rejestru przedsiebiorcéw albo
ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

d) numer REGON,
e) Numer ldentyfikacji Podatkowej (NIP);

2) dane podmiotu tworzacego — w przypadku pod-
miotu leczniczego niebedacego przedsiebiorcg;

3) adres miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych;
4) forme organizacyjno-prawnag;

5) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udziela-
nych $wiadczen zdrowotnych;

6) dane dotyczace struktury organizacyjnej przedsie-
biorstwa, w tym wykaz jego jednostek lub komo-
rek organizacyjnych, ktérych dziatalno$¢ jest zwig-
zana z udzielaniem $wiadczenh zdrowotnych;

7) date wpisu do rejestru;

8) date wystawienia zaswiadczenia o wpisie do reje-
stru oraz jego numer;

9) date zmiany wpisu do rejestru;
10) date i numer decyzji o wykresleniu z rejestru;
11) dane dotyczace akredytacji lub certyfikacji;

12) daty i wyniki przeprowadzonych kontroli, o kto-
rych mowa w art. 111;

13) informacje, o ktérych mowa w art. 25 ust. 3.

4. W przypadku praktyki zawodowej do rejestru
wpisuje sie numer ksiegi rejestrowej oraz dane doty-
czace:

1) oznaczenia lekarza lub pielegniarki:
a) imie i nazwisko,

b) imiona i nazwiska wspolnikow spotki — w przy-
padku spétki cywilnej, spotki jawnej albo spoétki
partnerskiej lekarzy albo pielegniarek lub potoz-
nych,

c) Numer ldentyfikacji Podatkowej (NIP),
d) adres do korespondencji,
e) posiadane specjalizacje,

f) numer dokumentu poswiadczajgcego posiada-
nie prawa wykonywania zawodu,

g) numer wpisu do ewidencji dziatalnosci gospo-
darczej;

2) oznaczenie rodzaju praktyki;

3) adres miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych
lub miejsca przyjmowania wezwan i przechowy-
wania dokumentacji medycznej;

4) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udziela-
nych $wiadczen zdrowotnych;

5) date wpisu do rejestru;

6) date wystawienia zaswiadczenia o wpisie do reje-
stru oraz jego numer;

7) date zmiany wpisu do rejestru;
8) date i numer decyzji o wykresleniu z rejestru;
9) dane dotyczace akredytacji lub certyfikacji;

10) daty i wyniki przeprowadzonych kontroli, o kto-
rych mowa w art. 111;

11) informacje, o ktérych mowa w art. 25 ust. 3.

5. Organ prowadzacy rejestr udostepnia systemo-
wi informacji w ochronie zdrowia, o ktérym mowa
w przepisach o systemie informacji w ochronie zdro-
wia, dane objete wpisem do rejestru.

Art. 107. 1. Podmiot wykonujgcy dziatalnos$¢ lecz-
nicza, wpisany do rejestru jest obowigzany zgtaszaé
organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany da-
nych objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich
powstania.
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2. W przypadku niezgtoszenia zmiany danych ob-
jetych rejestrem w terminie, o ktérym mowa w ust. 1,
organ prowadzgacy rejestr moze, w drodze decyzji ad-
ministracyjnej, natozy¢ na podmiot wykonujacy dzia-
talnos$¢ leczniczg kare pieniezng w wysokosci do dzie-
sieciokrotnego minimalnego wynagrodzenia za prace
okreslonego na podstawie przepiséw o minimalnym
wynagrodzeniu za prace. Decyzji nadaje sie rygor na-
tychmiastowej wykonalnosci.

3. W przypadku praktyk zawodowych lekarzy
uchwate w sprawie natozenia kary pienieznej podej-
muje witasciwa okregowa rada lekarska.

4. W przypadku praktyk zawodowych pielegniarek
uchwate w sprawie natozenia kary pienieznej podej-
muje witasciwa okregowa rada pielegniarek i potoz-
nych.

5. Do uchwat, o ktéorych mowa w ust. 3 i 4, stosuje
sie przepisy Kodeksu postepowania administracyjne-
go dotyczace decyzji administracyjnych.

6. Organem wyzszego stopnia w sprawach natoze-
nia kary pienigeznej jest minister wtasciwy w sprawach
zdrowia.

7. Kare pieniezng uiszcza sie w terminie 14 dni od
dnia doreczenia decyzji administracyjne;j.

8. Przy ustalaniu wysokosci kary pienieznej organ
prowadzgcy rejestr jest obowigzany uwzgledniaé ro-
dzaj i wage stwierdzonych naruszen.

9. Kara pienigezna podlega egzekucji w trybie prze-
pisow o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

10. Do kary pienieznej stosuje sie odpowiednio
przepisy ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Ordyna-
cja podatkowa dotyczace terminu przedawnienia zo-
bowigzan podatkowych oraz odsetek od tych zobo-
wigzan.

11. Na decyzje w sprawie kary pienieznej przystu-
guje skarga do sgdu administracyjnego.

Art. 108. 1. Organ prowadzacy rejestr odmawia
whnioskodawcy wpisu do rejestru, w przypadku gdy:

1) wydano prawomocne orzeczenie zakazujgce wnios-
kodawcy wykonywania dziatalnosci objetej wpi-
sem;

2) podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg wykres-
lono z rejestru na podstawie ust. 2 pkt 1, 3 lub 4
w okresie 3 lat poprzedzajacych ztozenie wniosku;

3) wnioskodawca nie spetnia warunkow, o ktérych
mowa w art. 17 ust. 1, art. 18 albo art. 19.

2. Wpis do rejestru podlega wykresleniu w przy-
padku:

1) ztozenia o$wiadczenia, o ktérym mowa w art. 100
ust. 2, niezgodnego ze stanem faktycznym;

2) wydania prawomocnego orzeczenia zakazujgcego
podmiotowi wykonujagcemu dziatalno$é leczniczg
wykonywania dziatalnosci objetej wpisem do reje-
stru;

3) razagcego naruszenia warunkéw wymaganych do
wykonywania dziatalnosci objetej wpisem;

4) niezastosowania sie do zalecen pokontrolnych,
o ktérych mowa w art. 112 ust. 7 pkt 2;

5) ztozenia wniosku o wykreslenie z rejestru;

6) bezskutecznego uptywu terminu podijecia dziatal-
nosci wyznaczonego przez organ prowadzacy re-
jestr, nie dtuzszego niz 3 miesigce, jezeli podmiot
wykonujacy dziatalno$é¢ leczniczg w terminie 3 mie-
siecy od dnia wpisu do rejestru nie podjat dziatal-
nosci;

7) skreslenia lekarza z listy cztonkow okregowej izby
lekarskiej z przyczyn okreslonych w art. 7 pkt 5 usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz. U. Nr 219, poz. 1708) albo skreslenia pielegniar-
ki z listy cztonkéw okregowej izby pielegniarek i po-
toznych z przyczyn okreslonych w art. 8 pkt 1 ustawy
z dnia 19 kwietnia 1991 r. o samorzadzie pielegnia-
rek i potoznych (Dz. U. Nr 41, poz. 178, z p6zn. zm.'7))
— w przypadku praktyk zawodowych.

3. W przypadkach, o ktéorych mowa w ust. 2 pkt 1,
3 i 4, wykreslenie z rejestru nastgpuje po uprzednim
wydaniu decyzji przez organ prowadzacy rejestr o za-
kazie wykonywania dziatalnosci objetej wpisem do re-
jestru. Decyzji nadaje sie rygor natychmiastowe] wy-
konalnosci.

4. Podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg, kto-
ry wykreslono z rejestru na podstawie ust. 2 pkt 1, 3
lub 4, moze uzyska¢ ponowny wpis do tego rejestru
nie wczesniej niz po uptywie 3 lat od dnia wykreslenia
z rejestru.

Art. 109. 1. Organ prowadzacy rejestr, o ktérym
mowa w art. 106 ust. 1 pkt 1, dokonuje zmiany wpisu
do rejestru polegajacej na wykresleniu przedsiebior-
stwa w przypadkach, o ktérych mowa w art. 108 ust. 2
pkt 3 i 4, dotyczacych wytacznie tego przedsigbiorstwa.

2. Przepis ust. 1 stosuje sig wylgcznie w odniesie-
niu do podmiotu leczniczego prowadzgcego wiecej
niz jedno przedsiebiorstwo.

3. Zmiana, o ktérej mowa w ust. 1, nastepuje po
uprzednim wydaniu decyzji przez organ prowadzacy
rejestr. Decyzji nadaje sie rygor natychmiastowej wy-
konalnosci.

4. Przepis art. 108 ust. 4 stosuje sie odpowiednio.

Art. 110. 1. Do decyzji w sprawie odmowy wpisu,
odmowy jego zmiany i wykreslenia wpisu z rejestru
stosuje sie przepisy Kodeksu postepowania admini-
stracyjnego dotyczace decyzji administracyjnych.

2. W przypadku praktyk zawodowych lekarzy
uchwate w sprawach, o ktérych mowa w ust. 1, podej-
muje wtasciwa okregowa rada lekarska.

17) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U.
21996 r. Nr 24, poz. 110 i Nr 91, poz. 410,z 1998 r. Nr 106,
poz. 668, z 2000 r. Nr 120, poz. 1268, z 2002 r. Nr 62,
poz. 559, Nr 153, poz. 1271 i Nr 240, poz. 2052, z 2004 r.
Nr 92, poz. 885, z 2007 r. Nr 176, poz. 1237 oraz z 2010 r.
Nr 200, poz. 1326.
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3. W przypadku praktyk zawodowych pielegniarek
uchwate w sprawach, o ktérych mowa w ust. 1, podej-
muje wlasciwa okregowa rada pielegniarek i potoz-
nych.

4. Organem wyzszego stopnia w sprawach odmo-
wy wpisu, odmowy jego zmiany i wykreslenia wpisu
z rejestru jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Art. 111. 1. Organ prowadzgcy rejestr jest upraw-
niony do kontroli podmiotow wykonujacych dziatal-
nos$é lecznicza w zakresie zgodnosci wykonywanej
dziatalnosci leczniczej z przepisami ustawy i przepisa-
mi wydanymi na jej podstawie.

2. Kontrola jest przeprowadzana przez osoby upo-
waznione przez organ prowadzacy rejestr do wykony-
wania czynnosci kontrolnych.

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

1) zgdania informacji i dokumentacji;

2) oceny realizacji zadan okreslonych w regulaminie
organizacyjnym lub statucie, w tym dostepnosci
i jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

3) wstepu do pomieszczen podmiotu wykonujacego
dziatalnos$¢ leczniczg;

4) udziatu w czynnosciach zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych;

5) wgladu do dokumentacji medycznej;
6) zadania ustnych i pisemnych wyjasnien.

4. Czynnos$ci wymienione w ust. 3 pkt 2, 45 mogg
by¢ realizowane wytacznie przez osobe wykonujaca
zawod medyczny.

5. Organ prowadzacy rejestr moze zleci¢ przepro-
wadzenie kontroli:

1) konsultantom wojewddzkim, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultan-
tach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52,
poz. 419 i Nr 76, poz. 641 oraz z 2010 r. Nr 107,
poz. 679);

2) jednostkom organizacyjnym podlegtym lub nad-
zorowanym przez ten organ.

Art. 112. 1. Z przeprowadzanych czynnosci kon-
trolnych sporzgdza sie protokoét, ktory zawiera:

1) imie i nazwisko oraz adres miejsca zamieszkania
albo firme oraz adres siedziby;

2) adres miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych;

3) date rozpoczecia i zakonczenia czynnosci kontrol-
nych;

4) imiona i nazwiska osob wykonujacych czynnosci
kontrolne;

5) opis stanu faktycznego;

6) stwierdzone nieprawidtowosci;

7) wnioski oséb wykonujacych czynnosci kontrolne;
8) date i miejsce sporzgdzenia protokotu;

9) informacje o braku zastrzezen albo informacje
o odmowie podpisania protokotu oraz o przyczy-
nie tej odmowy.

2. Protokét podpisujg osoby wykonujgce czynnos-
ci kontrolne oraz kierownik podmiotu wykonujgcego
dziatalnos$¢ lecznicza.

3. Jezeli po sporzadzeniu protokotu, a przed jego
podpisaniem kierownik podmiotu wykonujgcego dzia-
talno$¢ leczniczg zgtosi umotywowane zastrzezenia co
do faktéw stwierdzonych w trakcie kontroli i opisa-
nych w protokole, osoby wykonujace czynnosci kon-
trolne sg obowigzane zbadaé¢ dodatkowo te fakty
i uzupetni¢ protokot.

4. Zgtoszenie zastrzezen, o ktérych mowa w ust. 3,
nie stanowi przeszkody do podpisania protokotu przez
osoby wykonujgce czynnosci kontrolne.

5. Protokot kontroli sporzgdza sie w dwdch egzem-
plarzach, z ktérych jeden egzemplarz przekazuje sie
kierownikowi podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza.

6. Kierownik podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
leczniczg, w terminie 7 dni od dnia otrzymania proto-
kotu, ma prawo do wniesienia zastrzezen co do sposo-
bu przeprowadzenia czynnosci kontrolnych oraz usta-
len zawartych w protokole.

7. Na podstawie ustalen zawartych w protokole or-
gan prowadzacy rejestr:

1) wykresla podmiot wykonujgcy dziatalnosé leczni-
czg — w przypadku stwierdzenia okolicznosci,
o ktérych mowa w art. 108 ust. 2 pkt 1, 3 lub 4;

2) w innych przypadkach niz okreslone w pkt 1 wyda-
je zalecenia pokontrolne majace na celu usuniecie
stwierdzonych nieprawidtowosci i okresla termin
ich wykonania.

Art. 113. W zakresie nieuregulowanym w ustawie
do kontroli, o ktorej mowa w art. 111, stosuje sie prze-
pisy ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatal-
nosci gospodarczej.

DZIAL V

Zasady przekazywania srodkow publicznych
podmiotom wykonujacym
dziatalnosé leczniczg

Art. 114. 1. Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecz-
niczag moze otrzymac $rodki publiczne z przeznacze-
niem na:

1) realizacje zadan w zakresie programoéw zdrowot-
nych i promocji zdrowia, w tym na zakup aparatu-
ry i sprzetu medycznego oraz wykonanie innych
inwestycji koniecznych do realizacji tych zadan;

2) remonty;

3) inne niz okreslone w pkt 1 inwestycje, w tym zakup
aparatury i sprzetu medycznego;
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4) realizacje projektéw finansowanych z udziatem
$srodkow pochodzacych z budzetu Unii Europej-
skiej lub niepodlegajgcych zwrotowi $rodkéw
z pomocy udzielanej przez panstwa cztonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA), lub innych niz wymienione $rodkéw po-
chodzacych ze zrédet zagranicznych niepodlegaja-
cych zwrotowi na zasadach okreslonych w odreb-
nych przepisach;

5) cele okreslone w odrebnych przepisach oraz umo-
wach miedzynarodowych;

6) realizacje programow wieloletnich;

7) pokrycie kosztow ksztatcenia i podnoszenia kwali-
fikacji os6b wykonujacych zawody medyczne.

2. Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg moze
otrzymywac $rodki publiczne na zadania, o ktérych
mowa w ust. 1 pkt 1—3, w zakresie, w jakim realizacja
tych zadan stuzy udzielaniu $wiadczen opieki zdrowot-
nej finansowanych ze $rodkéw publicznych w rozu-
mieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw
publicznych.

3. Wysokos¢ srodkéw publicznych, o ktérych mo-
wa w ust. 2, nie moze przekroczy¢ wysokosci kosztow
koniecznych do realizacji catosci zadania.

4. Wysokos$¢ srodkow publicznych, o ktérych mo-
wa w ust. 2, jest ustalana wedtug wzoru:

W= Kx P,
gdzie wspotczynnik P, = | 4 poszczegdlne
ag + by

symbole oznaczaja:
W — wysokosé srodkéw publicznych,

K — planowany koszt realizacji zadania okreslonego
w ust. 1 pkt 1—3,

a, — przychody podmiotu wykonujgcego dziatalnoéé¢
leczniczg z tytutu Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych uzyska-
ne w poprzednim roku obrotowym w rozumieniu
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych,

by, — przychody podmiotu wykonujgcego dziatalno$c¢
leczniczg z tytutu Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw innych niz okreslone
dla symbolu ,a,” uzyskane w poprzednim roku
obrotowym.

5. Srodki publiczne na zadania okreslone w ust. 1
pkt 7 sg przyznawane na zasadach okreslonych w od-
rebnych przepisach.

Art. 115. 1. Na realizacje zadan, o ktérych mowa
w art. 114 ust. 1 pkt 1 i 4—7, podmioty wykonujace
dziatalnos$é¢ leczniczag mogg uzyskaé srodki finansowe
na podstawie umowy zawarte;j:

1) ze Skarbem Panstwa, reprezentowanym przez
ministra, centralny organ administracji rzadowej,
wojewode, a takze z jednostkg samorzadu teryto-
rialnego lub z uczelnig medyczng;

2) z innym podmiotem uprawnionym do finansowa-
nia tych zadah na podstawie odrebnych przepi-
séw.

2. Przepis ust. 1 stosuje sig¢ odpowiednio do decy-
zji, o ktorej mowa w art. 5 pkt 9 ustawy z dnia 6 grud-
nia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju
(Dz. U.z 2009 r. Nr 84, poz. 712 i Nr 157, poz. 1241).

3. Na realizacje zadan, o ktérych mowa w art. 114
ust. 1 pkt 1—6, podmioty wykonujgce dziatalno$¢ lecz-
niczg mogag uzyskaé¢ od podmiotu, o ktérym mowa
w ust. 1, z wyjatkiem uczelni medycznej, dotacje w ro-
zumieniu przepisow o finansach publicznych, z za-
strzezeniem ust. 4.

4. Dotacje, o ktorej mowa w ust. 3, na realizacje za-
dan, o ktérych mowa w art. 114 ust. 1 pkt 2 i 3, moze
przyznac:

1) minister wiasciwy do spraw zdrowia:

a) spotce kapitatowej, w ktérej reprezentowany
przez niego Skarb Panstwa posiada udziaty albo
akcje reprezentujace co najmniej 51% kapitatu
zaktadowego,

b) spoétce kapitalowej wykonujacej dziatalnosé
lecznicza, w ktérej uczelnia medyczna posiada
udziaty albo akcje reprezentujgce co najmniej
51% kapitatu zaktadowego,

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

2) inny minister, centralny organ administracji rzado-
wej oraz wojewoda:

a) spotce kapitatowej, w ktérej reprezentowany
przez niego Skarb Panstwa posiada udziaty albo
akcje reprezentujace co najmniej 51% kapitatu
zaktadowego,

b) samodzielnemu publicznemu zaktadowi opieki
zdrowotnej, dla ktérego jest podmiotem two-
rzagcym.

5. Do warunkéw i trybu przekazywania $rodkéw
publicznych na podstawie umowy, o ktorej mowa
w ust. 1, nie majg zastosowania przepisy o zamowie-
niach publicznych, chyba ze przepisy odrebne stano-
wig inaczej.

Art. 116. 1. Umowa, o ktérej mowa w art. 115, za-
wiera co najmniej:

1) szczegotowy opis zadania, w tym cel, na jaki $rod-
ki zostaty przyznane, i termin jego wykonania;

2) wysokosé srodkow finansowych;
3) sposodb ptatnosci srodkow finansowych;

4) termin wykorzystania $rodkéw finansowych, nie
dtuzszy niz do dnia 31 grudnia danego roku budze-
towego;

5) tryb kontroli wykonywania zadania;
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6) termin i sposob rozliczenia przyznanych $srodkéw
finansowych;

7) termin zwrotu niewykorzystanej czesci srodkéw
finansowych, nie dtuzszy niz 15 dni od okreslone-
go w umowie dnia wykonania zadania, a w przy-
padku zadania realizowanego za granicg — 30 dni
od tego dnia.

2. Rozliczenie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 6,
uwzglednia dane, o ktérych mowa w art. 114 ust. 4,
w zakresie wysokosci przychodow uzyskanych w roku
obrotowym, w ktérym podmiot wykonujacy dziatal-
nosc leczniczg otrzymat srodki publiczne.

3. W przypadku gdy wspétczynnik P jest mniejszy
niz wspotczynnik Py, podmiot wykonujgcy dziatalno$é
lecznicza, ktory uzyskat srodki publiczne na realizacje
zadania, o ktorym mowa w art. 114 ust. 1 pkt 1—3, jest
obowigzany dokonaé¢ zwrotu czesci tych s$rodkéw
w wysokosci ustalonej wedtug wzoru:

Z=Wx(Py—P,)

gdzie wspétczynnik P =
a,+b,

a, .
—>D |, a poszczegdblne

symbole oznaczaja:
Z — wysokos¢ srodkow podlegajgcych zwrotowi,
P, — wspdlczynnik okreslony w art. 114 ust. 4,

a, — przychody podmiotu wykonujacego dziatalnos¢

leczniczg z tytutu Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych uzyska-
ne w okresie, o ktorym mowa w ust. 2,

b, — przychody podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
leczniczg z tytutu $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow innych niz okreslo-
ne dla symbolu ,a,” uzyskane w okresie, o kto6-
rym mowa w ust. 2.

4. Do uméw na realizacje zadan, o ktérych mowa
w art. 114 ust. 1 pkt 4, stosuje sig przepisy o finansach
publicznych.

Art. 117. Zasady przekazywania i wykorzystania
srodkow publicznych przez podmioty lecznicze beda-
ce jednostkami budzetowymi na cele okreslone
w art. 114 ust. 1 okreslajg przepisy o finansach pub-
licznych.

DZIAL VI
Kontrola i nadzor

Art. 118. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia
ma prawo przeprowadzania kontroli podmiotéw lecz-
niczych pod wzgledem:

1) zgodnosci z prawem;
2) medycznym.

2. W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 1,
minister wtasciwy do spraw zdrowia jest uprawniony
w szczegoblnosci do:

1) wizytacji pomieszczen;

2) obserwowania czynnos$ci zwigzanych z udziela-
niem Sswiadczen zdrowotnych w sposéb nienaru-
szajgcy praw pacjenta;

3) oceny uzyskanej dokumentacji medycznej;

4) oceny informacji i dokumentacji innej niz doku-
mentacja medyczna;

5) oceny realizacji zadan okreslonych w regulaminie
organizacyjnym w zakresie dostepnosci i jakosci
udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

6) oceny realizacji zadan okreslonych w regulaminie
organizacyjnym w zakresie niewymienionym
w pkt 5;

7) oceny gospodarowania mieniem oraz $rodkami
publicznymi.

3. W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2,
minister wtasciwy do spraw zdrowia jest uprawniony
do czynnosci wymienionych w ust. 2 pkt 1—3i b.

4. Czynnosci wymienione w ust. 2 pkt 2, 315 moga
by¢ realizowane wyltacznie przez osobe wykonujgcg
zawéd medyczny.

Art. 119. 1. Minister wiasciwy do spraw zdrowia
moze zleci¢ przeprowadzenie kontroli, o ktérej mowa
w art. 118:

1) wojewodom;

2) konsultantom krajowym, o ktérych mowa w usta-
wie z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach
w ochronie zdrowia;

3) jednostkom organizacyjnym podlegtym lub nad-
zorowanym przez tego ministra.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze zle-
ci¢, na podstawie umowy, odptatne przeprowadzenie
jednorazowej kontroli, o ktorej mowa w art. 122 ust. 2
pkt 2:

1) organom samorzagdéw zawodoéw medycznych;
2) medycznym towarzystwom naukowym;

3) uczelniom medycznym;

4) instytutom badawczym;

5) specjalistom z poszczegolnych dziedzin medycy-
ny.

3. Kontrola zlecana podmiotom, o ktérych mowa
w ust. 1 pkt 2 i ust. 2 pkt 1—4, przeprowadzana jest
przez osoby wykonujgce zawod medyczny. Do kontro-
li zlecanej wojewodzie stosuje sig art. 111 ust. 5.

4. Osobie przeprowadzajacej kontrole na podsta-
wie ust. 1 i 2 przystuguja uprawnienia okreslone
w art. 118 ust. 2 pkt 1—3.

5. Umowa, o ktérej mowa w ust. 2, zawiera w szcze-
go6lnosci okreslenie terminu przeprowadzenia kontroli
oraz wysokos$ci wynagrodzenia za jej przeprowadze-
nie.
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Art. 120. Minister wtasciwy do spraw zdrowia in-
formuje podmiot tworzgcy o wynikach przeprowadzo-
nej kontroli, o ktérej mowa w art. 118 i art. 119.

Art. 121. 1. Nadzér nad podmiotem leczniczym
niebedgcym przedsiebiorcg sprawuje podmiot two-
rzacy.

2. Podmiot tworzacy sprawuje nadzoér nad zgod-
noscig dziatan podmiotu leczniczego niebedacego
przedsiebiorcg z przepisami prawa, statutem i regula-
minem organizacyjnym.

3. W ramach nadzoru podmiot tworzacy moze za-
da¢ informacji, wyjasnien oraz dokumentéw od orga-
néw podmiotu leczniczego niebedgcego przedsiebior-
cg oraz dokonuje kontroli i oceny dziatalnosci tego
podmiotu.

4. Kontrola i ocena, o ktorych mowa w ust. 3, obej-
mujg w szczegoélnosci:

1) realizacje zadan okreslonych w regulaminie orga-
nizacyjnym i statucie, dostepnos$¢ i jakosé udziela-
nych $wiadczen zdrowotnych;

2) prawidtowo$¢ gospodarowania mieniem oraz
Srodkami publicznymi;

3) gospodarke finansowa.

5. Podmiot tworzacy w razie stwierdzenia niezgod-
nych z prawem dziatan kierownika wstrzymuje ich wy-
konanie oraz zobowigzuje kierownika do ich zmiany
lub cofniecia. W przypadku niedokonania zmiany lub
cofniecia tych dziatah w wyznaczonym terminie pod-
miot tworzacy moze rozwigzaé z kierownikiem stosu-
nek pracy albo umowe cywilnoprawna.

6. Uczelnia medyczna jest obowigzana do przepro-
wadzenia kontroli, o ktérej mowa w ust. 3, co najmniej
raz na 6 miesiecy.

7. Whnioski z kontroli, o ktérej mowa w ust. 6
i w art. 89 ust. 5 pkt 7, przekazuje sie niezwtocznie
ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.

Art. 122, 1. Kontrole, o ktérej mowa w art. 118,
art. 119 i art. 121 ust. 3, przeprowadza sie na podsta-
wie upowaznienia, udzielonego odpowiednio przez
ministra wtasciwego do spraw zdrowia albo podmiot
tworzacy.

2. W ramach udzielonego upowaznienia kontrolu-
jacy ma prawo do:

1) wstepu do pomieszczen podmiotu leczniczego;

2) wgladu do dokumentéw i innych materiatow zwia-
zanych z dziatalnoscig podmiotu leczniczego,
z uwzglednieniem przepiséw o ochronie informa-
cji ustawowo chronionych;

3) przeprowadzania ogledzin;

4) sprawdzania przebiegu okreslonych czynnosci;

5) zadania od kierownika i pracownikéw podmiotu
leczniczego ustnych i pisemnych wyjasnien;

6) zabezpieczania dowodow.

3. Kierownik podmiotu leczniczego jest obowigza-
ny do:

1) niezwtocznego przedstawiania na zgdanie kontro-
lujagcego wszelkich dokumentéw i materiatéw nie-
zbednych do przeprowadzenia kontroli oraz za-
pewnienia terminowego udzielania wyjasnien
przez pracownikéw;

2) zapewnienia warunkow i srodkow niezbednych do
sprawnego przeprowadzenia kontroli, w szczegol-
nosci udostepniania, w miare mozliwosci, oddziel-
nych pomieszczeh z odpowiednim wyposaze-
niem;

3) sporzgdzenia na zadanie kontrolujgcego niezbed-
nych do kontroli odpiséw, kserokopii lub wycia-
géw z dokumentéw oraz zestawien i obliczen
opartych na dokumentach.

4. Z przeprowadzonej kontroli, sporzadza sie wy-
stgpienie pokontrolne.

5. Na podstawie ustalen kontroli podmiot tworza-
cy albo minister wtasciwy do spraw zdrowia moga
przedstawié¢ kierownikowi w wystgpieniu pokontrol-
nym zalecenia pokontrolne nakazujgce usunigcie
stwierdzonych nieprawidtowosci.

6. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzadzenia, szczegétowy sposob i tryb
przeprowadzania kontroli, o ktérej mowa w art. 118,
art. 119 art. 121 ust. 3, w tym warunki i tryb przygoto-
wania oraz prowadzenia czynnosci kontrolnych, doku-
mentowania poszczegdlnych czynnosci kontrolnych,
sporzgdzania wystgpien pokontrolnych, mozliwosci
sktadania zastrzezen do ustalen kontroli i ich rozpa-
trzenia oraz wzory dokumentéw obowigzujgcych przy
przeprowadzaniu czynnosci kontrolnych, majac na
uwadze koniecznos$é sprawnego i bezstronnego prze-
prowadzania kontroli.

DZIAE VI
Zmiany w przepisach obowigzujacych

Art. 123. W ustawie z dnia 20 lipca 1950 r. o zawo-
dzie felczera (Dz. U. z 2004 r. Nr 53, poz. 531 i Nr 210,
poz. 2135, z 2009 r. Nr 98, poz. 817 oraz z 2010 r.
Nr 107, poz. 679) wprowadza sie nastepujgce zmiany:

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

2. Czynnosci okreslone w ust. 1 felczer wykonuje
samodzielnie w podmiocie leczniczym w rozu-
mieniu przepisdw o dziatalnosci leczniczej albo
w utworzonym punkcie felczerskim.”;

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

2. Starszy felczer czynnosci okreslone w art. 2
ust. 1 wykonuje samodzielnie w podmiocie
leczniczym.”.
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Art. 124. W ustawie z dnia 17 listopada 1964 r. —
Kodeks postepowania cywilnego (Dz. U. Nr 43,
poz. 296, z p6ézn. zm.'®)) w art. 829 pkt 8 otrzymuje
brzmienie:

.8) produkty lecznicze w rozumieniu przepisdw usta-
wy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceu-
tyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z pozn.
zm."?) niezbedne do funkcjonowania podmiotu
leczniczego w rozumieniu przepisOw o dziatalnos-
ci leczniczej przez okres trzech miesiecy oraz nie-
zbedne do jego funkcjonowania wyroby medycz-

18) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U.
21965 r. Nr 15, poz. 113, z 1974 r. Nr 27, poz. 157 i Nr 39,
poz. 231,z 1975 r. Nr 45, poz. 234,z 1982 r. Nr 11, poz. 82
i Nr 30, poz. 210, z 1983 r. Nr 5, poz. 33, z 1984 r. Nr 45,
poz. 241 i 242, z 1985 r. Nr 20, poz. 86, z 1987 r. Nr 21,
poz. 123, z 1988 r. Nr 41, poz. 324, z 1989 r. Nr 4, poz. 21
i Nr 33, poz. 175, 2 1990 r. Nr 14, poz. 88, Nr 34, poz. 198,
Nr 53, poz. 306, Nr 55, poz. 318 i Nr 79, poz. 464, z 1991 r.
Nr 7, poz. 24, Nr 22, poz. 92 i Nr 115, poz. 496, z 1993 r.
Nr 12, poz. 53, 2 1994 r. Nr 105, poz. 509, z 1995 r. Nr 83,
poz. 417, 2 1996 r. Nr 24, poz. 110, Nr 43, poz. 189, Nr 73,
poz. 350 i Nr 149, poz. 703, z 1997 r. Nr 43, poz. 270, Nr 54,
poz. 348, Nr 75, poz. 471, Nr 102, poz. 643, Nr 117, poz. 752,
Nr 121, poz. 769 i 770, Nr 133, poz. 882, Nr 139, poz. 934,
Nr 140, poz. 940 i Nr 141, poz. 944, z 1998 r. Nr 106,
poz. 668 i Nr 117, poz. 757, z 1999 r. Nr 52, poz. 532,
z22000 r. Nr 22, poz. 269 i 271, Nr 48, poz. 552 i 554, Nr 55,
poz. 665, Nr 73, poz. 852, Nr 94, poz. 1037, Nr 114,
poz. 11911 1193 i Nr 122, poz. 1314, 1319 1322, z 2001 r.
Nr 4, poz. 27, Nr 49, poz. 508, Nr 63, poz. 635, Nr 98,
poz. 1069, 10701071, Nr 123, poz. 1353, Nr 125, poz. 1368
i Nr 138, poz. 1546, z 2002 r. Nr 25, poz. 253, Nr 26,
poz. 265, Nr 74, poz. 676, Nr 84, poz. 764, Nr 126, poz. 1069
i 1070, Nr 129, poz. 1102, Nr 153, poz. 1271, Nr 219,
poz. 1849 i Nr 240, poz. 2058, z 2003 r. Nr 41, poz. 360,
Nr 42, poz. 363, Nr 60, poz. 535, Nr 109, poz. 1035, Nr 119,
poz. 1121, Nr 130, poz. 1188, Nr 139, poz. 1323, Nr 199,
poz. 1939 i Nr 228, poz. 2255,z 2004 r. Nr 9, poz. 75, Nr 11,
poz. 101, Nr 68, poz. 623, Nr 91, poz. 871, Nr 93, poz. 891,
Nr 121, poz. 1264, Nr 162, poz. 1691, Nr 169, poz. 1783,
Nr 172, poz. 1804, Nr 204, poz. 2091, Nr 210, poz. 2135,
Nr 236, poz. 2356 i Nr 237, poz. 2384, z 2005 r. Nr 13,
poz. 98, Nr 22, poz. 185, Nr 86, poz. 732, Nr 122, poz. 1024,
Nr 143, poz. 1199, Nr 150, poz. 1239, Nr 167, poz. 1398,
Nr 169, poz. 1413 i 1417, Nr 172, poz. 1438, Nr 178,
poz. 1478, Nr 183, poz. 1538, Nr 264, poz. 2205 i Nr 267,
poz. 2258, z 2006 r. Nr 12, poz. 66, Nr 66, poz. 466, Nr 104,
poz. 708 i 711, Nr 186, poz. 1379, Nr 208, poz. 1537 i 1540,
Nr 226, poz. 1656 i Nr 235, poz. 1699, z 2007 r. Nr 7,
poz. 58, Nr 47, poz. 319, Nr 50, poz. 331, Nr 99, poz. 662,
Nr 106, poz. 731, Nr 112, poz. 766 i 769, Nr 115, poz. 794,
Nr 121, poz. 831, Nr 123, poz. 849, Nr 176, poz. 1243,
Nr 181, poz. 1287, Nr 192, poz. 1378 i Nr 247, poz. 1845,
z 2008 r. Nr 59, poz. 367, Nr 96, poz. 609 i 619, Nr 110,
poz. 706, Nr 116, poz. 731, Nr 119, poz. 772, Nr 120,
poz. 779, Nr 122, poz. 796, Nr 171, poz. 1056, Nr 220,
poz. 1431, Nr 228, poz. 1507, Nr 231, poz. 1547 i Nr 234,
poz. 1571,z 2009 r. Nr 26, poz. 156, Nr 67, poz. 571, Nr 69,
poz. 592 i 593, Nr 131, poz. 1075, Nr 179, poz. 1395
i Nr 216, poz. 1676, z 2010 r. Nr 3, poz. 13, Nr 7, poz. 45,
Nr 40, poz. 229, Nr 108, poz. 684, Nr 109, poz. 724, Nr 125,
poz. 842, Nr 152, poz. 1018, Nr 155, poz. 1037, Nr 182,
poz. 1228, Nr 197, poz. 1307, Nr 215, poz. 1418, Nr 217,
poz. 1435 i Nr 241, poz. 1621 oraz 22011 r. Nr 34, poz. 173,
Nr 85, poz. 458, Nr 87, poz. 482 i Nr 92, poz. 531.

19) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly
ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 227, poz. 1505 i Nr 234,
poz. 1570, z 2009 r. Nr 18, poz. 97, Nr 31, poz. 206, Nr 92,
poz. 753, Nr 95, poz. 788 i Nr 98, poz. 817, 22010 r. Nr 78,
poz. 513 i Nr 107, poz. 679 oraz z 2011 r. Nr 63, poz. 322,
Nr 82, poz. 451 i Nr 106, poz. 622.

ne w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 20 ma-
ja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107,
poz. 679 oraz z 2011 r. Nr 102, poz. 586).".

Art. 125. W ustawie z dnia 21 listopada 1967 r.

o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej
Polskiej (Dz. U. z 2004 r. Nr 241, poz. 2416, z pozn.
zm.29)) wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) w art. 6 w ust. 2 pkt 8 otrzymuje brzmienie:

»8) warunki i sposéb przygotowania i wykorzysta-
nia podmiotow leczniczych w rozumieniu prze-
pisow o dziatalnosci leczniczej na potrzeby
obronne panstwa oraz witasciwo$é organdéw
w tych sprawach;”;

2) w art. 30:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

. 1. Podmioty lecznicze udzielajg zwolnienia od
pracy, z zachowaniem prawa do wynagro-
dzenia, lekarzom wchodzgcym w sktad po-
wiatowych i wojewoddzkich komisji lekar-
skich oraz pracownikom $redniego persone-
lu medycznego wyznaczonym do powiato-
wych komisji lekarskich w razie koniecznosci
ich udziatu w pracach komisji w godzinach
pracy zawodowej.”,

b) ust. 4 i 4a otrzymuja brzmienie:

.4. Wojewodowie zlecajg podmiotom leczni-
czym przeprowadzanie na potrzeby powia-
towych i wojewddzkich komisji lekarskich
badan specjalistycznych, w tym psycholo-
gicznych, oraz obserwacji szpitalnej osob
stawiajgcych sie do kwalifikacji wojskowe;j.

4a. W razie niemoznosci zlecenia przeprowadza-
nia badan specjalistycznych lub badan psy-
chologicznych podmiotom leczniczym woje-
wodowie mogga zawieraé umowy o przepro-
wadzanie takich badan przez lekarzy prowa-
dzacych indywidualne specjalistyczne prak-
tyki lekarskie lub grupowe praktyki lekarskie
oraz przez psychologéow.”;

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

»— W miejscu petnienia stuzby, sposrod swiadcze-
niodawcow, ktorzy zawarli umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, bedacych jednost-
kami budzetowymi tworzonymi i nadzorowanymi
przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrz-
nych, posiadajgcych w strukturze organizacyjnej
ambulatorium, ambulatorium z izbg chorych lub
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, albo be-
dacych podmiotami leczniczymi utworzonymi
przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrz-
nych.”;

20) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly

ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 277, poz. 2742, z 2005 r.
Nr 180, poz. 1496, z 2006 r. Nr 104, poz. 708 711 i Nr 220,
poz. 1600, z 2007 r. Nr 107, poz. 732 i Nr 176, poz. 1242,
z 2008 r. Nr 171, poz. 1056, Nr 180, poz. 1109, Nr 206,
poz. 1288, Nr 208, poz. 1308 i Nr 223, poz. 1458, z 2009 r.
Nr 22, poz. 120, Nr 97, poz. 801, Nr 161, poz. 1278, Nr 190,
poz. 1474 i Nr 219, poz. 1706, z 2010 r. Nr 107, poz. 679,
Nr 113, poz. 745, Nr 127, poz. 857, Nr 182, poz. 1228,
Nr 217, poz. 1427 i Nr 240, poz. 1601 oraz z 2011 r. Nr 22,
poz. 114 .
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4) w art. 69b w ust. 1 tiret otrzymuje brzmienie: Art. 126. W ustawie z dnia 29 maja 1974 r. o zaopa-
. — W miejscu petnienia stuzby, sposrod $wiadcze- trzenju inwalidow wojennych i wojskowych' oraz ich
niodawcow, ktérzy zawarli umowy o udzielanie rodzin (Dz. U. z 2010 r. Nr 101, poz. 648 i Nr 113,
$wiadczen opieki zdrowotnej, bedacych podmio- POz 745) wprowadza sig nastepujace zmiany:
g\trjr;gnliﬁ;l:gzdyorc\;ejq}yvorzonym| przez Ministra 1) w art. 4 uchyla sie ust. 2:

5) w art. 143 ust. 2 otrzymuje brzmienie: 2) uchyla sig art. 17;

3) w art. 22 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

.2. Osoby, o ktorych mowa w art. 142 ust. 1 pkt 2,
przeznacza do stuzby w obronie cywilnej ko-
mendant formacji obrony cywilnej lub kierow-
nik jednostki organizacyjnej, o ktoérej mowa
w art. 139 ust. 3, a na stanowisko komendanta
formacji — pracodawca albo wojt lub burmistrz
(prezydent miasta), po zasiegnieciu, w uzasad-
nionych przypadkach, opinii lekarza.”;

6) art. 161 otrzymuje brzmienie:

LArt. 161. 1. Osobom odbywajgcym stuzbe w obro-
nie cywilnej, ktére zachorowaty lub
doznaty uszczerbku na zdrowiu pod-
czas lub w zwigzku z odbywaniem tej
stuzby albo w bezposredniej drodze
do miejsca jej odbywania lub w dro-
dze powrotnej, przystuguje prawo do
bezptatnego korzystania ze Swiadczen
podmiotéw leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami w rozumieniu prze-
pisow o dziatalnosci leczniczej.

2. Ministrowie wtasciwy do spraw we-
whnetrznych oraz wtasciwy do spraw
zdrowia okreslajg, w drodze rozporzg-
dzenia, warunki korzystania ze swiad-
czen przewidzianych w ust. 1 oraz za-
kres i tryb ich udzielania, kierujac sie
potrzebg zapewnienia odpowiednigj
opieki zdrowotnej.”;

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

»1. Osobom wykonujagcym obowigzek szkolenia
ludnos$ci w zakresie powszechnej samoobrony,
ktére zachorowaty lub doznaty uszczerbku na
zdrowiu podczas lub w zwigzku z wykonywa-
niem tego obowigzku albo w bezposredniej
drodze do miejsca jego wykonywania lub w dro-
dze powrotnej, przystuguje prawo do bezptat-
nego korzystania ze $wiadczen podmiotow lecz-
niczych niebedacych przedsigbiorcami w rozu-
mieniu przepisdw o dziatalnosci leczniczej.”;

.2. Potrgcen na pokrycie kosztéw utrzymania,
o ktérych mowa w ust. 1, mozna dokonywa¢
rowniez w razie pobytu powyzej 1 roku w pod-
miotach leczniczych w rozumieniu przepisow
o dziatalnosci leczniczej w zwigzku z udziela-
niem $wiadczen opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych.”;

4) art. 57 otrzymuje brzmienie:

LArt. 57. 1. Zwiazek zranien, kontuzji i innych obra-
zen lub choréb z dziataniami wojenny-
mi lub majgcymi charakter wojennych
albo ze stuzbg wojskowa oraz zwigzek
$mierci zotnierza z tymi dziataniami lub
tg stuzbag ustala wojskowa komisja le-
karska. Wojskowa komisja lekarska
ustala réwniez zwigzek $mierci ze stuz-
bg wojskowg zotnierza zwolnionego ze
stuzby, jezeli $mier¢ nastgpita w pod-
miocie leczniczym, ktorego podmio-
tem tworzacym jest Minister Obrony
Narodowej. Zwigzek zranien i kontuzji
z dziataniami wymienionymi w art. 8
ustala wojskowa komisja lekarska.

2. Niezdolno$é do pracy, date jej powsta-
nia, zwigzek niezdolnosci do pracy
z dziataniami wojennymi lub majgcymi
charakter wojennych albo ze stuzbg
wojskowg, zwigzek $mierci ze stuzbag
wojskowg zotnierza zwolnionego ze
stuzby, ktory zmart poza podmiotem,
o ktorym mowa w ust. 1, oraz zwigzek
$mierci inwalidy ze stuzbg wojskowag
ustala lekarz orzecznik Zaktadu Ubez-
pieczen Spotecznych lub komisja lekar-
ska Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,
na podstawie orzeczenia wojskowej
komisji lekarskiej.”.

Art. 127. W ustawie z dnia 31 lipca 1981 r. o wyna-
grodzeniu oséb zajmujacych kierownicze stanowiska

1L (k)s,obom r\‘lvykonuljaclzygldéwiacilczenia osgl?iste, panstwowe (Dz. U. z 2011 r. Nr 79, poz. 430) w art. ba
tore zachorowaly lub doznaly uszczerbku na /o4 4 otrzymuije brzmienie:

zdrowiu podczas lub w zwigzku z udzielaniem
tych $swiadczen albo w bezposredniej drodze

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

4. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1—3, przystu-

do miejsca ich wykonywania lub w drodze po-
wrotnej, przystuguje prawo do bezptatnego
korzystania ze $wiadczen podmiotdéw leczni-
czych niebedacych przedsiebiorcami w rozu-
mieniu przepisdw o dziatalnosci leczniczej.”;

gujg niezaleznie od $wiadczen okreslonych w prze-
pisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkdéw publicznych i sg finansowa-
ne z budzetu panstwa, z czesci, ktorg dysponuje
minister wtasciwy do spraw wewnetrznych, oraz

udzielane przez podmioty lecznicze tworzone przez
ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych lub
Ministra Obrony Narodowej.”.

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

.8) osoby zatrudnione na stanowiskach kierowni-
kow podmiotdw leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami w rozumieniu przepiséw Art. 128. W ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o dziatalnosci leczniczej oraz na stanowiskach o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U.z2010r.
w opiece spotecznej i placéwkach opiekunczo- Nr 33, poz. 178) w art. 25 § 2, art. 25a § 2, art. 30 § 5,
-wychowawczych.”. art. 32 8 3, art. 68, art. 70 8 2, art. 72, art. 73§ 1, art. 76
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81,art. 778 1,art. 808 1, art. 82 8 1i art. 95a § 8 uzyte
w réznej liczbie i przypadku wyrazy , publiczny zaktad
opieki zdrowotnej” zastepuje sie uzytymi w odpo-
wiedniej liczbie i przypadku wyrazami ,podmiot lecz-
niczy niebedacy przedsigbiorcg w rozumieniu przepi-
sOw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654)".

Art. 129. W ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alko-
holizmowi (Dz. U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473, z pdzn.
zm.2") wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) art. 21 i 22 otrzymujg brzmienie:

LArt. 21. 1. Leczenie odwykowe o0so6b uzaleznio-
nych od alkoholu prowadzg podmioty
lecznicze wykonujace dziatalnos$¢ lecz-
niczg w rodzaju $wiadczenia stacjonar-
ne i calodobowe oraz ambulatoryjne
W rozumieniu przepisdw o dziatalnosci
leczniczej.

2. Poddanie sie leczeniu odwykowemu
jest dobrowolne. Wyijatki od tej zasady
okresla ustawa.

3. Od 0s6b uzaleznionych od alkoholu nie
pobiera sie optat za $wiadczenia w za-
kresie leczenia odwykowego udzielane
przez podmioty okreslone w ust. 1.

Art. 22. 1. Zarzad wojewddztwa organizuje na ob-
szarze wojewodztwa podmioty leczni-
cze wykonujgce dziatalno$é leczniczg
w rodzaju stacjonarne i calodobowe
Swiadczenia zdrowotne w zakresie le-
czenia odwykowego oraz wojewddzki
osrodek terapii uzaleznienia i wspot-
uzaleznienia.

2. Starosta organizuje na obszarze po-
wiatu inne niz wymienione w ust. 1
podmioty lecznicze udzielajgce $wiad-
czenia w zakresie leczenia odwykowe-

go.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia
okresli, w drodze rozporzadzenia, or-
ganizacje, kwalifikacje personelu, spo-
sOb funkcjonowania i rodzaje podmio-
tow leczniczych wykonujgcych swiad-
czenia stacjonarne i calodobowe oraz
ambulatoryjne w sprawowaniu opieki
nad uzaleznionymi od alkoholu oraz
sposob wspotdziatania w tym zakresie
z instytucjami publicznymi i organiza-
cjami spotecznymi, kierujgc sie potrze-
ba zapewnienia osobom uzaleznionym
od alkoholu leczenia odwykowego,
a cztonkom ich rodzin, w tym dzieciom,
Swiadczen okreslonych w art. 23 ust. 1
i2.";

21) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 115, poz. 793 i Nr 176,
poz. 1238, z 2008 r. Nr 227, poz. 1505, z 2009 r. Nr 18,
poz. 97 i Nr 144, poz. 1175, z 2010 r. Nr 47, poz. 278
i Nr 127, poz. 857 orazz 2011 r. Nr 106, poz. 622.

2) w art. 23 ust. 1i 2 otrzymujag brzmienie:

.1. Cztonkowie rodziny osoby uzaleznionej od
alkoholu, dotknieci nastepstwami naduzywa-
nia alkoholu przez osobe uzalezniong, uzyskujg
w podmiotach okreslonych w art. 22 ust. 1
Swiadczenia zdrowotne w zakresie terapii i re-
habilitacji wspoétuzaleznienia oraz profilaktyki.
Za $wiadczenia te od wymienionych osob nie
pobiera sig optat.

2. Dzieci os6b uzaleznionych od alkoholu, do-
tkniete nastepstwami naduzywania alkoholu
przez rodzicéw, uzyskujg bezptatnie pomoc
psychologiczng i socjoterapeutyczng w pod-
miotach okreslonych w art. 22 ust. 1 i porad-
niach specjalistycznych oraz placowkach opie-
kunczo-wychowawczych i resocjalizacyj-
nych.”;

3) art. 32" otrzymuje brzmienie:

LArt. 321, Podmioty lecznicze, o ktérych mowa
w art. 21 ust. 1, przyjmujg na leczenie
poza kolejnos$cig osoby zobowigzane do
leczenia odwykowego na podstawie
art. 26, do wykorzystania limitu miejsc
stanowigcych 20% ogotu miejsc prze-
znaczonych do leczenia odwykowego
w podmiocie leczniczym.”;

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

»1. Osoby w stanie nietrzezwosci, ktére swoim
zachowaniem dajg powdd do zgorszenia
w miejscu publicznym lub w zaktadzie pracy,
znajdujg sie w okolicznosciach zagrazajg-
cych ich zyciu lub zdrowiu albo zagrazaja zy-
ciu lub zdrowiu innych os6b, moga zosta¢
doprowadzone do izby wytrzezwien, pod-
miotu leczniczego lub innej wtasciwej pla-
coéwki utworzonej lub wskazanej przez jed-
nostke samorzadu terytorialnego albo do
miejsca zamieszkania lub pobytu.”,

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

~Osobie doprowadzonej do izby wytrzezwien,
jednostki Policji, podmiotu leczniczego lub innej
wiasciwej placowki utworzonej lub wskazanej
przez jednostke samorzadu terytorialnego
w warunkach, o ktérych mowa w ust. 1, przy-
stuguje zazalenie do sadu.”.

Art. 130. W ustawie z dnia 14 marca 1985 r. o Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122,
poz. 851, z pdézn. zm.22)) wprowadza sie nastepujace
zmiany:

22) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 104, poz. 708, Nr 143,
poz. 1032, Nr 170, poz. 1217, Nr 171, poz. 1225 i Nr 220,
poz. 1600, z 2007 r. Nr 176, poz. 1238, z 2008 r. Nr 227,
poz. 1505 i Nr 234, poz. 1570, z 2009 r. Nr 18, poz. 97,
Nr 20, poz. 106, Nr 92, poz. 753 i Nr 157, poz. 1241,
22010 r. Nr 21, poz. 105, Nr 81, poz. 529, Nr 130, poz. 871,
Nr 182, poz. 1228 i Nr 213, poz. 1396 oraz z 2011 r. Nr 63,
poz. 322.
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1) w art. 5 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) opracowywanie programow i planéw dziatal-
nosci zapobiegawczej i przeciwepidemicznej,
przekazywanie ich do realizacji podmiotom
leczniczym w rozumieniu przepisow o dziatal-
nosci leczniczej oraz kontrola realizacji tych
programéw i planow;”;

2) w art. 6 pkt 4 otrzymuje brzmienie:

.4) ocenia dziatalno$¢ oswiatowo-zdrowotng pro-
wadzong przez szkoty i inne placéwki oswiato-
wo-wychowawcze, szkoty wyzsze oraz srodki
masowego przekazywania, podmioty lecznicze
oraz inne podmioty, instytucje i organizacje,
a takze udziela im pomocy w prowadzeniu tej
dziatalnosci.”;

3) w art. 10 ust. 4—4b otrzymujg brzmienie:

4. Panstwowy wojewaddzki, panstwowy powiato-
wy i panstwowy graniczny inspektor sanitarny
kierujg dziatalnosciag odpowiednio wojewddz-
kiej, powiatowej i granicznej stacji sanitarno-
-epidemiologiczne;j.

4a. Uprawnienia podmiotu tworzacego w rozumie-
niu przepiséw o dziatalnosci leczniczej w sto-
sunku do wojewddzkiej i powiatowej stacji sa-
nitarno-epidemiologicznej posiada wojewoda.

4b. Uprawnienia podmiotu tworzacego w rozu-
mieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej
w stosunku do granicznej stacji sanitarno-
-epidemiologicznej posiada Gtéwny Inspek-
tor Sanitarny.”;

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

»2. Do panstwowych inspektoréw sanitarnych sto-
suje sie przepisy dotyczace pracownikéw jed-
nostek budzetowych bedgcych podmiotami
leczniczymi.”;

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

. 1. Panstwowy inspektor sanitarny wykonuje
zadania przy pomocy podlegtej mu stacji
sanitarno-epidemiologiczne;j.”,

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Stacja sanitarno-epidemiologiczna jest jed-
nostkg budzetowg bedgcg podmiotem lecz-
niczym finansowanym z budzetu panstwa.”;

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

. 1. W Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej, Strazy
Granicznej, Biurze Ochrony Rzadu, jednost-
kach organizacyjnych podlegtych i nadzoro-
wanych przez ministra wiasciwego do spraw
wewnetrznych, podmiotach leczniczych two-
rzonych przez ministra wtasciwego do spraw
wewnetrznych, urzedzie obstugujgcym mini-
stra wlasciwego do spraw wewnetrznych
oraz w jednostkach organizacyjnych Agenciji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wy-
wiadu i Centralnego Biura Antykorupcyjne-
go, zadania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
wykonuje Panstwowa Inspekcja Sanitarna
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Admini-
stracji, finansowana z budzetu panstwa.”,

b) w ust. 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) na terenie podmiotéw leczniczych tworzo-
nych przez ministra wtasciwego do spraw
wewnetrznych,”;

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

»1a. Organy Wojskowej Inspekcji Sanitarnej wyko-
nujg zadania przy pomocy podlegtych im
wojskowych osrodkéw medycyny prewencyj-
nej, bedacych podmiotami leczniczymi.”.

Art. 131. W ustawie z dnia 7 kwietnia 1989 r. —
Prawo o stowarzyszeniach (Dz. U. z 2001 r. Nr 79,
poz. 855, z 2003 r. Nr 96, poz. 874, z 2004 r. Nr 102,
poz. 1055 oraz z 2007 r. Nr 112, poz. 766) w art. 17
ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Postepowanie w sprawach o wpis stowarzysze-
nia do rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samo-
dzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowot-
nej do Krajowego Rejestru Sgdowego jest wolne
od optat sgdowych.”.

Art. 132. W ustawie z dnia 17 maja 1989 r. o gwa-
rancjach wolnosci sumienia i wyznania (Dz. U. z 2005 r.
Nr 231, poz. 1965,z 2009 r. Nr 98, poz. 817 orazz 2010 .
Nr 106, poz. 673) w art. 24 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

.1. W celu realizacji dziatalnosci charytatywno-opie-
kunczej koscioty i inne zwigzki wyznaniowe maja
prawo zaktada¢ i prowadzi¢, na zasadach okreslo-
nych w ustawach, odpowiednie instytucje, w tym
zaktady dla osdb potrzebujgcych opieki, szpitale
i inne przedsiebiorstwa podmiotéw leczniczych
W rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej,
ztobki i schroniska dla dzieci.”.

Art. 133. W ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o po-
datkach i optatach lokalnych (Dz. U. z 2010 r. Nr 95,
poz. 613, z pézn. zm.23)) w art. 5 w ust. 1 w pkt 2 lit. d
otrzymuje brzmienie:

.d) zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
w rozumieniu przepisdw o dziatalnosci leczniczej,
zajetych przez podmioty udzielajgce tych $wiad-
czen — 4,27 zt od 1 m2 powierzchni uzytkowej,”.

Art. 134. W ustawie z dnia 19 kwietnia 1991 r.
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 41,
poz. 178, z p6zn. zm.24)) wprowadza sie nastepujgce
zmiany:

1) w art. 4 w ust. 2 po pkt 1 dodaje sig pkt 1a w brzmie-
niu:

»1a) prowadzenie rejestru podmiotéw wykonuja-
cych dziatalnos¢ leczniczg w zakresie praktyk
zawodowych pielegniarek i potoznych na za-
sadach okreslonych w przepisach o dziatal-
nosci leczniczej,”;

23) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty

ogtoszone w Dz. U. z 2010 r. Nr 96, poz. 620, Nr 225,
poz. 1461 i Nr 226, poz. 1475 oraz z 2011 r. Nr 102,
poz. 584.

24) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U.
21996 r. Nr 24, poz. 110 i Nr 91, poz. 410,z 1998 r. Nr 106,
poz. 668, z 2000 r. Nr 120, poz. 1268, z 2002 r. Nr 62,
poz. 559, Nr 153, poz. 1271 i Nr 240, poz. 2052, z 2004 r.
Nr 92, poz. 885, z 2007 r. Nr 176, poz. 1237 oraz z 2010 r.
Nr 200, poz. 1326.
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2) w art. 31 po pkt 9 dodaje sie pkt 9a w brzmieniu:

»9a) uchwala szczegotowy sposéb przeprowadza-
nia wizytacji, w tym sposéb wyboru os6b wy-
konujgcych czynnosci wizytacyjne,”.

Art. 135. W ustawie z dnia 7 wrze$nia 1991 r.
o systemie oswiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572,
z p6zn. zm.2%)) wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) w art. 3 w pkt 1a lit. b otrzymuje brzmienie:

.b) szkote lub oddziat zorganizowane w podmio-
cie leczniczym, o ktéorym mowa w przepisach
o dziatalnosci leczniczej, oraz w jednostce po-
mocy spotecznej, w celu ksztatcenia dzieci
i mtodziezy przebywajgcych w tym podmiocie
lub jednostce, w ktérych stosuje sie odpowied-
nig organizacje ksztatcenia oraz specjalne dzia-
tania opiekunczo-wychowawcze, zorganizowa-
ne zgodnie z przepisami wydanymi na podsta-
wie art. 71c ust. 2;";

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

.2. W zakresie uprawnien do ulgowych przejaz-
doéw srodkami publicznego transportu zbioro-
wego, korzystania ze $wiadczen zdrowotnych
i odbywania przeszkolenia wojskowego do stu-
chaczy kolegiéw pracownikéw stuzb spotecz-
nych stosuje sie przepisy dotyczgce studentow
szkot wyzszych.”;

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

.Przepis ust. 5b nie dotyczy szkot specjalnych,
szkot integracyjnych, szkét dwujezycznych, szkoét
dla mniejszosci narodowych i etnicznych oraz spo-
tecznosci postugujacych sie jezykiem regionalnym,
szkot sportowych, szkét mistrzostwa sportowego,
szkot artystycznych, szkét z oddziatami specjalny-
mi, szkoét z oddziatami integracyjnymi, szkot z od-
dziatami dwujezycznymi, szkét z oddziatami dla
mniejszosci narodowych i etnicznych oraz spotecz-
nosci postugujacych sie jezykiem regionalnym,
szkét z oddziatami sportowymi oraz szkot w pod-
miotach leczniczych, w domach pomocy spotecz-
nej, szkot dla dorostych, a takze szkét, o ktérych
mowa w art. 5 ust. 3b i art. 35 ust. 2a.”;

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

»1. Podmiot leczniczy, a takze jednostka pomocy
spotecznej, w ktérych zorganizowana jest szko-
ta specjalna, zapewniajg korzystanie z po-
mieszczen dla prowadzenia zajeé edukacyjnych
i wychowawczych. Warunki korzystania z po-

25) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 273, poz. 2703 i Nr 281,
poz. 2781,z 2005 r. Nr 17, poz. 141, Nr 94, poz. 788, Nr 122,
poz. 1020, Nr 131, poz. 1091, Nr 167, poz. 1400 i Nr 249,
poz. 2104, z 2006 r. Nr 144, poz. 1043, Nr 208, poz. 1532
i Nr 227, poz. 1658, z 2007 r. Nr 42, poz. 273, Nr 80,
poz. 542, Nr 115, poz. 791, Nr 120, poz. 818, Nr 180,
poz. 1280 i Nr 181, poz. 1292, z 2008 r. Nr 70, poz. 416,
Nr 145, poz. 917, Nr 216, poz. 1370 i Nr 235, poz. 1618,
z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 31, poz. 206, Nr 56, poz. 458,
Nr 157, poz. 1241 i Nr 219, poz. 1705, z 2010 r. Nr 44,
poz. 250, Nr 54, poz. 320, Nr 127, poz. 857 i Nr 148,
poz. 991 oraz z 2011 r. Nr 106, poz. 622.

mieszczen oraz ponoszenia kosztow ich utrzy-
mania okresla umowa zawarta pomiedzy pod-
miotem, w ktérym zorganizowana jest szkota,
a organem prowadzacym szkote.”.

Art. 136. W ustawie z dnia 29 grudnia 1992 r. o ra-
diofonii i telewizji (Dz. U. z 2011 r. Nr 43, poz. 226
i Nr 85, poz. 459) w art. 16b w ust. 1 pkt 3 otrzymuje
brzmienie:

»3) $wiadczenh zdrowotnych w rozumieniu przepiséw
o dziatalnosci leczniczej udzielanych wytacznie
na podstawie skierowania lekarza;”.

Art. 137. W ustawie z dnia 13 maja 1994 r. o stosun-
ku Panstwa do Kosciota Ewangelicko-Augsburskiego
w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. Nr 73, poz. 323,
z p6zn. zm.28)) wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) art. 11 otrzymuje brzmienie:

LArt. 11. Koscielne wydawnictwa, zaktady charyta-
tywno-opiekuncze, opiekunczo-wycho-
wawcze, szkoty, placowki oswiatowo-wy-
chowawcze, a takze zaktady gospodarcze
nieposiadajagce osobowosci  prawnej
dziatajg w ramach tych koscielnych osob
prawnych, ktére je powotaty. W ramach
tych koscielnych oséb prawnych wyko-
nywana moze by¢ takze dziatalnosc lecz-
nicza w rozumieniu przepiséw o dziatal-
nosci leczniczej.”;

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

»1. Uczagcym sie w szkotach prowadzonych przez
koscielne osoby prawne przystuguja $wiadcze-
nia zdrowotne i ulgi w optatach za przejazdy
S§rodkami publicznego transportu zbiorowego
na réwni z uczniami szkét publicznych.”;

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

»1. Prawo wykonywania praktyk religijnych i ko-
rzystania z opieki duszpasterskiej zapewnia sie
osobom przebywajgcym w podmiotach leczni-
czych wykonujgcych stacjonarne i catodobowe
$wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepi-
séw o dziatalnosci leczniczej oraz zamknietych
zaktadach pomocy spotecznej.”;

4) art. 25 otrzymuje brzmienie:

LArt. 25. Kosciot i jego osoby prawne prowadzg
wlasng dziatalno$¢ charytatywno-opie-
kuncza, w szczegdlnosci moga prowadzic¢
wyznaniowe zaktady opiekunhczo-wycho-
wawecze i charytatywno-opiekuncze. Kos-
ciot i jego osoby prawne moga wykony-
wac dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu
przepisow o dziatalnosci leczniczej.”.

Art. 138. W ustawie z dnia 13 maja 1994 r. o stosun-
ku Panstwa do Kosciota Ewangelicko-Reformowanego
w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. Nr 73, poz. 324,
z p6zn. zm.27)) wprowadza sie nastepujgce zmiany:

26) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U.
21998 r. Nr 59, poz. 375, Nr 106, poz. 668i Nr 117, poz. 756,
z 2004 r. Nr 68, poz. 623 oraz z 2010 r. Nr 106, poz. 673.

27) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U.
21998 r. Nr 59, poz. 375 i Nr 106, poz. 668, z 2004 r. Nr 68,
poz. 623 oraz z 2010 r. Nr 106, poz. 673.
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1) art. 10 otrzymuje brzmienie:

LArt. 10. Koscioét i jego osoby prawne mogg pro-
wadzi¢ dziatalno$é charytatywno-opie-
kuhcza, w szczegdlnosci placowki opie-
kuhczo-wychowawcze, oraz wykonywaé

du choroby psychicznej lub uposledzenia umy-
stowego maja powazne trudnosci w zyciu co-
dziennym, zwtaszcza w ksztattowaniu swoich
stosunkow z otoczeniem, w zakresie edukacji,
zatrudnienia oraz w sprawach bytowych.”;

dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu prze-  6) w art. 10b:

piséw o dziatalnosci leczniczej.”;

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

.1. Osoby przebywajgce w placéwkach opiekun-
czo-wychowawczych oraz w podmiotach lecz-
niczych w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci
leczniczej majg prawo do praktyk religijnych
i opieki duszpasterskiej.”.

Art. 139. W ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111,
poz. 535, z pézn. zm.28)) wprowadza sie nastepujace
zmiany:

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

.d) innego przedsiebiorstwa podmiotu lecznicze-
go w rozumieniu przepisow o dziatalnosci
leczniczej, sprawujgcego catodobowa opieke
psychiatryczng lub odwykows,”;

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

.4) rozwijanie dziatalno$ci zapobiegawczej w za-
kresie ochrony zdrowia psychicznego przez
podmioty lecznicze,”;

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

»1. Samorzad wojewddztwa zgodnie z potrzebami
wynikajgcymi w szczegolnosci z liczby i struk-
tury spotecznej ludnosci wojewddztwa tworzy
i prowadzi podmioty lecznicze udzielajgce
Swiadczenia zdrowotne w zakresie psychia-
trycznej opieki zdrowotnej.”;

a) w ust. 4 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) wystepowania z wnioskiem do personelu
podmiotu leczniczego w rozumieniu przepi-
séw o dziatalnosci leczniczej, w szczegdlno-
Sci do lekarza prowadzacego, ordynatora
oddziatu psychiatrycznego (lekarza kieruja-
cego oddziatem) lub kierownika podmiotu
leczniczego, oraz do podmiotu tworzgcego
W rozumieniu tej ustawy, o podjecie dziatan
zmierzajgcych do usuniecia przyczyny skar-
gi lub zaistniatych naruszen,”,

b) w ust. 5 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje

brzmienie:

~Kierownik zapewnia Rzecznikowi Praw Pacjen-
ta Szpitala Psychiatrycznego warunki do wyko-
nywania jego zadan, w szczegolnosci:”;

7) w art. 10c w ust. 2:
a) pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) wiascicielem podmiotu wykonujgcego dzia-
talnos¢ leczniczg bedgcym $wiadczeniodaw-
cg, o ktorym mowa w art. 5 pkt 41 lit. a ustawy
o $wiadczeniach, jego pracownikiem lub oso-
ba wspotpracujacg ze swiadczeniodawes,”,

b) pkt 4 otrzymuje brzmienie:

.4) wiascicielem akcji albo udziatéw w spodice
prowadzgcej apteke lub hurtownie farma-
ceutyczng albo wytwarzajacej produkty lecz-
nicze lub wyroby medyczne,”;

4) w art. 7 ust. 1 otrzymuje brzmienie: 8) art. 11 otrzymuje brzmienie:

. 1. Dla dzieci i mtodziezy uposledzonych umysto-
wo bez wzgledu na stopien uposledzenia orga-
nizuje sie nauke i zajecia rewalidacyjno-wy-
chowawcze, w szczegdlnosci w przedszkolach,
szkotach, placéwkach opiekuhnczo-wychowaw-
czych, osrodkach rehabilitacyjno-wychowaw-
czych, w domach pomocy spotecznej i pod-
miotach leczniczych, a takze w domu rodzin-

",

nym.”;
5) w art. 8 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

. 1. Jednostki organizacyjne i inne podmioty dzia-
tajgce na podstawie ustawy o pomocy spotecz-
nej, zwane dalej ,organami do spraw pomocy
spotecznej”, w porozumieniu z podmiotami
leczniczymi udzielajagcymi $wiadczenia zdro-
wotne w zakresie psychiatrycznej opieki zdro-
wotnej organizujg na obszarze swojego dziata-
nia oparcie spoteczne dla osob, ktére z powo-

28) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U.
21997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr 113, poz. 731,z 1998 r. Nr 106,
poz. 668, z 1999 r. Nr 11, poz. 95, z 2000 r. Nr 120,
poz. 1268, z 2005 r. Nr 141, poz. 1183, Nr 167, poz. 1398
i Nr 175, poz. 1462, z 2007 r. Nr 112, poz. 766 i Nr 121,
poz. 831, z 2008 r. Nr 180, poz. 1108, z 2009 r. Nr 76,
poz. 641 i Nr 98, poz. 817, z 2010 r. Nr 107, poz. 679
i Nr 182, poz. 1228 oraz z 2011 r. Nr 6, poz. 19.

LArt. 11. 1. Orzeczenie o stanie zdrowia osoby z za-

burzeniami psychicznymi, opinie lub
skierowanie do innego lekarza lub
psychologa albo podmiotu leczniczego
lekarz moze wydaé wytgcznie na pod-
stawie uprzedniego osobistego zbada-
nia tej osoby. Skierowanie do szpitala
psychiatrycznego  wydawane  jest
w dniu badania, a jego waznos$¢ wyga-
sa po uptywie 14 dni.

2. Wskazany w ust. 1 okres waznosci skie-
rowania ulega przedtuzeniu o czas ocze-
kiwania na przyjecie do szpitala psychia-
trycznego pod warunkiem wpisania na
liste oczekujacych na udzielenie swiad-
czenia, o ktérej mowa w art. 20 ustawy
o $wiadczeniach, w terminie 14 dni od
dnia wystawienia skierowania.”;

9) art. 16 otrzymuje brzmienie:
LArt. 16. W razie stwierdzenia, ze dobro osoby

chorej psychicznie Ilub uposledzonej
umystowo wymaga jej ubezwtasnowol-
nienia, kierownik podmiotu leczniczego
udzielajgcego swiadczenia zdrowotnego
w zakresie psychiatrycznej opieki zdro-
wotnej zawiadamia o tym prokuratora.”;
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10) art. 17 otrzymuje brzmienie:

LArt. 177. W razie stwierdzenia, ze przedstawiciel
ustawowy osoby chorej psychicznie lub
uposledzonej umystowo nie wykonuje
nalezycie swoich obowigzkéw wobec tej
osoby, kierownik podmiotu leczniczego
udzielajacego $wiadczenia zdrowotnego
w zakresie psychiatrycznej opieki zdro-
wotnej zawiadamia o tym sad opiekunczy
miejsca zamieszkania tej osoby.”;

11) art. 18 otrzymuje brzmienie:

LArt. 18. 1. Przymus bezposredni wobec osob z za-
burzeniami psychicznymi, przy wyko-
nywaniu czynno$ci przewidzianych
W niniejszej ustawie, mozna stosowac
tylko wtedy, gdy przepis niniejszej
ustawy do tego upowaznia albo osoby
te:

1) dopuszczajg sie zamachu przeciw-
ko:

a) zyciu lub zdrowiu wtasnemu lub
innej osoby lub

b) bezpieczenstwu powszechnemu,
lub

2) w sposbéb gwattowny niszczg lub
uszkadzajg przedmioty znajdujace
sie w ich otoczeniu, lub

3) powaznie zakidcajg lub uniemozli-
wiajg funkcjonowanie podmiotu
leczniczego udzielajacego $wiadcze-
nia zdrowotnego w zakresie psy-
chiatrycznej opieki zdrowotnej lub
jednostki organizacyjnej pomocy
spotecznej.

2. O zastosowaniu przymusu bezposred-
niego decyduje lekarz, ktéry okresla
rodzaj zastosowanego $rodka przymu-
su oraz osobiscie nadzoruje jego wy-
konanie. W szpitalach psychiatrycz-
nych, jednostkach organizacyjnych
pomocy spotecznej oraz w trakcie wy-
konywania czynnosci, o ktérych mowa
w art. 21 ust. 3 oraz art. 46a ust. 3, jeze-
li nie jest mozliwe uzyskanie natych-
miastowej decyzji lekarza, o zastoso-
waniu przymusu bezposredniego de-
cyduje i nadzoruje osobiscie jego wy-
konanie pielegniarka, ktéra jest obo-
wigzana niezwtocznie zawiadomié
o tym lekarza. Kazdy przypadek zasto-
sowania przymusu bezposredniego
i uprzedzenia o mozliwosci jego zasto-
sowania odnotowuje sie w dokumen-
tacji medycznej.

3. W jednostce organizacyjnej pomocy
spotecznej, ktéra nie zatrudnia lekarza,
informacje, o ktérej mowa w ust. 2,
pielegniarka przekazuje kierownikowi
jednostki, ktéry niezwtocznie informu-
je o tym upowaznionego przez mar-
szatka wojewodztwa lekarza specjaliste
w dziedzinie psychiatrii.

4. W szpitalu psychiatrycznym lekarz,

o ktorym mowa w ust. 2, niezwtocznie
zatwierdza zastosowanie przymusu
bezposredniego zleconego przez pie-
legniarke lub nakazuje zaprzestanie je-
go stosowania.

. Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie na-

tychmiastowej decyzji osoby, o ktorej
mowa w ust. 2, o zastosowaniu przy-
musu bezposredniego w trakcie wyko-
nywania czynnosci, o ktérych mowa
w art. 21 ust. 3 oraz art. 46a ust. 3, lub
wobec osoby, o ktérej mowa w ust. 1,
ktorej pomocy udziela zespét ratowni-
ctwa medycznego, decyduje i nadzoru-
je osobiscie kierujgcy akcjg prowadze-
nia medycznych czynnos$ci ratunko-
wych, ktory jest obowigzany niezwtocz-
nie zawiadomi¢ o tym dyspozytora
medycznego. Kazdy przypadek zasto-
sowania przymusu bezposredniego
i uprzedzenia o mozliwosci jego zasto-
sowania odnotowuje sie¢ w dokumen-
tacji medycznej.

. Zastosowanie przymusu bezposred-

niego wobec osoby, o ktoérej mowa
w ust. 1 pkt 1i 2, polega na przytrzy-
maniu, przymusowym podaniu lekéw,
unieruchomieniu lub izolacji, a wobec
osoby, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 3 —
na przytrzymaniu lub przymusowym
podaniu leku.

. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 5, za-

stosowanie przymusu bezposredniego
polega na przytrzymaniu lub unieru-
chomieniu. Przymus bezposredni sto-
suje sig nie dtuzej niz przez czas nie-
zbedny do uzyskania pomocy lekar-
skiej, a w przypadku gdy jej uzyskanie
jest utrudnione, na czas niezbedny do
przewiezienia osoby do podmiotu lecz-
niczego udzielajgcego $wiadczenia
zdrowotne w zakresie psychiatrycznej
opieki zdrowotnej lub szpitala wskaza-
nego przez dyspozytora medycznego.
Przewiezienie osoby z zastosowaniem
przymusu bezposredniego nastepuje
w obecnosci zespotu ratownictwa me-
dycznego.

. Przed zastosowaniem przymusu bez-

posredniego uprzedza sig¢ o tym osobe,
wobec ktorej srodek ten ma by¢ podje-
ty. Przy wyborze srodka przymusu na-
lezy wybiera¢ srodek mozliwie dla tej
osoby najmniej ucigzliwy, a przy sto-
sowaniu przymusu nalezy zachowaé
szczegolng ostroznosé i dbatosé o do-
bro tej osoby.

. W przypadkach okreslonych w ust. 1

jednostki systemu Panstwowe Ratow-
nictwo Medyczne, Policja oraz Pan-
stwowa Straz Pozarna sg obowigzane
do udzielania lekarzowi, pielegniarce
lub kierujagcemu akcjg prowadzenia
medycznych czynnos$ci ratunkowych
pomocy na ich zgdanie.
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10. Zasadno$¢ zastosowania przymusu
bezposredniego:
1) przez lekarza podmiotu leczniczego,
w tym lekarza, ktory zatwierdzit sto-
sowanie s$rodka przymusu bezpo-
Sredniego zleconego przez inng 0so-
be — ocenia, w terminie 3 dni, kie-
rownik tego podmiotu, jezeli jest le-
karzem, lub lekarz przez niego upo-
wazniony,

2) przez innego lekarza, pielegniarke
jednostki organizacyjnej pomocy
spotecznej lub kierujgcego akcja
prowadzenia medycznych czynnosci
ratunkowych — ocenia, w terminie
3 dni, upowazniony przez marszatka
wojewodztwa lekarz  specjalista
w dziedzinie psychiatrii.

11. Minister wiasciwy do spraw zdrowia
w porozumieniu z Ministrem Sprawied-
liwosci oraz ministrem wtasciwym do
spraw zabezpieczenia spotecznego okre-
$li, w drodze rozporzadzenia, sposodb:

1) stosowania przymusu bezposred-
niego,

2) dokumentowania zastosowania
przymusu bezposredniego,

3) dokonywania oceny zasadnosci za-
stosowania przymusu bezposred-
niego

— uwzgledniajgc potrzebe ochrony
praw i godnosci osoby, wobec ktérej
jest stosowany przymus bezposredni.”;

12) art. 19 otrzymuje brzmienie:

LArt. 19. Przewidziane w innych ustawach badanie
stanu psychicznego osoby, przeprowa-
dzane na zgdanie sadu, prokuratora lub
innego uprawnionego organu, powinno
sie odbywa¢ w podmiotach leczniczych
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
w zakresie psychiatrycznej opieki zdro-
wotnej. W razie potrzeby badanie to mo-
ze byé przeprowadzone w rodzinnych
osrodkach  diagnostyczno-konsultacyj-
nych, a wyjatkowo takze w miejscu za-
mieszkania osoby badanej.”.

Art. 140. W ustawie z dnia 30 czerwca 1995 r. o sto-
sunku Panstwa do Kosciota Ewangelicko-Metody-
stycznego w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. Nr 97,
poz. 479, z p6zn. zm.?%)) wprowadza sie nastepujace
zmiany:

1) w art. 14 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Uczacym sie w szkotach wymienionych w ust. 1
i 2 przystuguja $wiadczenia opieki zdrowotnej
finansowane ze $rodkdw publicznych oraz ulgi
w optatach za przejazdy srodkami publicznego
transportu zbiorowego na réwni z uczniami
szkot publicznych.”;

29) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U.
21998 r. Nr 59, poz. 375, Nr 106, poz. 668 i Nr 117, poz. 756,
z 2004 r. Nr 68, poz. 623 oraz z 2010 r. Nr 106, poz. 673.

2) w art. 16:

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Studentom szkoét, o ktérych mowa w ust. 1
oraz w art. 15 ust. 2, przystugujg swiadcze-
nia opieki zdrowotnej finansowane ze $rod-
kow publicznych oraz ulgi w optatach za
przejazdy $rodkami publicznego transportu
zbiorowego na réowni ze studentami uczelni
publicznych.”,

b) w ust. 3:

— wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje
brzmienie:

.,0Osobom pozostajgcym w stosunku pracy
w szkotach, o ktorych mowa w ust. 1 oraz
w art. 15 ust. 2, przystugujg na réwni z odpo-
wiednimi pracownikami uczelni publicznych
Swiadczenia:”,

— pkt 1 otrzymuje brzmienie:

. 1) opieki zdrowotnej finansowane ze $rod-
kow publicznych,”;

3) w art. 20:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Prawo wykonywania praktyk religijnych i ko-
rzystania z opieki duszpasterskiej zapewnia
sie tez osobom przebywajgcym w podmio-
tach leczniczych wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobo-
we $Swiadczenia zdrowotne w rozumieniu
przepisow o dziatalnosci leczniczej oraz do-
mach pomocy spotecznej, a takze osobom
tymczasowo aresztowanym, skazanym oraz
nieletnim przebywajacym w zaktadach po-
prawczych i schroniskach dla nieletnich.”,

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Do wyznaczania kapelanéw w podmiotach,
domach i zaktadach prowadzonych przez ad-
ministracje rzgdowg lub samorzgdowg, w ce-
lu zaspokajania potrzeb okreslonych w ust. 1,
jest uprawniony zwierzchnik Kosciota.”;

4) w art. 22 w ust. 2 pkt 4 otrzymuje brzmienie:

,4) odptatnosci za ustugi $wiadczone przez kosciel-
ne zaktady charytatywno-opiekuncze, w tym
z wykonywanej dziatalnosci leczniczej w rozu-
mieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej,”.

Art. 141. W ustawie z dnia 30 czerwca 1995 r. o sto-
sunku Panstwa do Kosciota Chrzescijan Baptystéw
w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. Nr 97, poz. 480,
z p6zn. zm.3%) wprowadza sie nastepujgce zmiany:

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

»3. Uczgcym sie w szkotach wymienionych w ust. 1
i 2 przystuguja $wiadczenia opieki zdrowotnej
finansowane ze $rodkéw publicznych oraz ulgi
w optatach za przejazdy srodkami publicznego
transportu zbiorowego na réwni z uczniami
szkét publicznych.”;

30) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
21998 r. Nr 59, poz. 375, Nr 106, poz. 668 i Nr 117, poz. 756,
z 2004 r. Nr 68, poz. 623 oraz z 2010 r. Nr 106, poz. 673.
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2) w art. 15:

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Studentom szkét, o ktérych mowa w ust. 1
oraz w art. 14 ust. 2, przystugujg $wiadcze-
nia opieki zdrowotnej finansowane ze $rod-
kéw publicznych oraz ulgi w optatach za
przejazdy srodkami publicznego transportu
zbiorowego na rowni ze studentami uczelni
publicznych.”,

b) w ust. 3:

— wprowadzenie
brzmienie:

do wyliczenia otrzymuje

~0sobom pozostajgcym w stosunku pracy
w szkotach, o ktérych mowa w ust. 1 oraz
w art. 14 ust. 2, przystugujg na rowni z odpo-
wiednimi pracownikami uczelni publicznych
Swiadczenia:”,

— pkt 1 otrzymuje brzmienie:

. 1) opieki zdrowotnej finansowane ze s$rod-
kéw publicznych,”;

3) art. 19 otrzymuje brzmienie:

LArt. 19. 1. Osobom przebywajgcym w podmio-
tach leczniczych wykonujacych dziatal-
nos$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne
i calodobowe $wiadczenia zdrowotne
W rozumieniu przepisdw o dziatalnosci
leczniczej oraz zamknietych zaktadach
pomocy spotecznej zapewnia sie pra-
wo wykonywania praktyk religijnych
i korzystania z postug religijnych.

2. W celu realizacji uprawnien, o ktérych
mowa w ust. 1, kierownicy wtasciwych
podmiotéw i zaktadéw zapewniajg du-
chownym swobodny dostep do tych
osob.

3. W celu umozliwienia udziatu chorych
i podopiecznych w nabozenstwach lub
zbiorowych postugach religijnych kie-
rownicy wtasciwych podmiotéw i za-
ktadow, prowadzonych przez admini-
stracje rzadowag Ilub samorzadowa,
udostepniajg odpowiednie pomiesz-
czenia.”;

4) w art. 23 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

.2) wykonywanie dziatalnos$ci leczniczej w rozu-
mieniu przepisOw o dziatalnosci leczniczej oraz
prowadzenie aptek,”.

Art. 142. W ustawie z dnia 30 czerwca 1995 r. o sto-
sunku Panstwa do Kosciota Adwentystow Dnia Siéd-
mego w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. Nr 97,
poz. 481, z p6zn. zm.3")) wprowadza sie nastepujace
zmiany:

1) art. 7 otrzymuje brzmienie:

LArt. 7. Koscielne wydawnictwa, zaktady charyta-
tywno-opiekuncze, szkoty, placowki oswia-
towo-wychowawcze, a takze zaktady

31) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
21998 r. Nr 59, poz. 375, Nr 106, poz. 668 i Nr 117, poz. 756,
z 2004 r. Nr 68, poz. 623 oraz z 2010 r. Nr 106, poz. 673.

gospodarcze nieposiadajgce osobowosci
prawnej, dziatajg w ramach tych kosciel-
nych osob prawnych, ktére je powotaty.
W ramach tych koscielnych oséb praw-
nych wykonywana moze by¢ takze dziatal-
nos¢ lecznicza w rozumieniu przepisow
o dziatalnosci leczniczej.”;

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

»3. Uczagcym sie w szkotach wymienionych w ust. 1
i 2 przystugujg $wiadczenia opieki zdrowotnej
finansowane ze srodkéw publicznych oraz ulgi
w optatach za przejazdy srodkami publicznego
transportu zbiorowego na rowni z uczniami
szkot publicznych.”;

3) w art. 15:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Studentom szkét, o ktérych mowa w ust. 1
oraz w art. 14 ust. 2, przystugujg swiadcze-
nia opieki zdrowotnej finansowane ze $rod-
kéow publicznych oraz ulgi w optatach za
przejazdy $srodkami publicznego transportu
zbiorowego na rowni ze studentami uczelni
publicznych.”,

b) w ust. 3:

— wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje

brzmienie:

.0Osobom pozostajgcym w stosunku pracy
w szkotach, o ktérych mowa w ust. 1 oraz
w art. 14 ust. 2, przystugujg na rowni z odpo-
wiednimi pracownikami uczelni publicznych
Swiadczenia:”,

— pkt 1 otrzymuje brzmienie:

. 1) opieki zdrowotnej finansowane ze $rod-
kéw publicznych,”;

4) w art. 21 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

.2) wykonywanie dziatalnosci leczniczej w rozu-
mieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej,
prowadzenie aptek, osrodkéw zdrowego zycia,
oswiaty zdrowotnej i ekologicznej oraz prze-
ciwdziatania patologiom spotecznym,”.

Art. 143. W ustawie z dnia 30 czerwca 1995 r. o sto-
sunku Panstwa do Kosciota Polskokatolickiego
w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. Nr 97, poz. 482,
z pézn. zm.32)) wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) w art. 11 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Uczgcym sie w szkotach wymienionych w ust. 1
i 2 przystugujg Swiadczenia opieki zdrowotnej
finansowane ze srodkéw publicznych oraz ulgi
w optatach za przejazdy srodkami publicznego
transportu zbiorowego na rowni z uczniami
szkét publicznych.”;

32) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U.

21998 r. Nr59, poz. 375, Nr 106, poz. 668 i Nr 117, poz. 756,
z 2004 r. Nr 68, poz. 623 oraz z 2010 r. Nr 106, poz. 673.
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2) wart. 13:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

2. Studentom szkét, o ktérych mowa w ust. 1
oraz w art. 12 ust. 2, przystugujg Swiadcze-
nia opieki zdrowotnej finansowane ze $rod-
kow publicznych oraz ulgi w optatach za
przejazdy srodkami publicznego transportu
zbiorowego na réwni ze studentami uczelni
publicznych.”,

b) w ust. 3:

— wprowadzenie
brzmienie:

do wyliczenia otrzymuje

~0sobom pozostajagcym w stosunku pracy
w szkotach, o ktorych mowa w ust. 1 oraz
w art. 12 ust. 2, przystuguja na rowni z odpo-
wiednimi pracownikami uczelni publicznych
Swiadczenia:”,

— pkt 1 otrzymuje brzmienie:

.1) opieki zdrowotnej finansowane ze $rod-
kéw publicznych,”;

3) art. 17 otrzymuje brzmienie:

LArt. 17. 1. Prawo wykonywania praktyk religij-
nych i korzystania z opieki duszpaster-
skiej zapewnia sie tez osobom przeby-
wajgcym w podmiotach leczniczych
wykonujgcych dziatalno$é leczniczg
w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne w rozumieniu
przepisow o dziatalnosci leczniczej oraz
w domach pomocy spotecznej, a takze
osobom tymczasowo aresztowanym,
skazanym oraz nieletnim przebywajg-
cym w zaktadach poprawczych i schro-
niskach dla nieletnich.

2. Nabozenstwa dla osob, o ktérych mo-
wa w ust. 1, odbywajg sie w kaplicach
lub innych pomieszczeniach udostep-
nianych na ten cel przez wtasciwych
kierownikébw podmiotéw i zaktadéw
prowadzonych przez panstwo Ilub
samorzad terytorialny.

3. Do wyznaczania kapelanéw w podmio-
tach i zaktadach prowadzonych przez
panstwo lub samorzad terytorialny,
w celu zaspokajania potrzeb okreslo-
nych w ust. 1, jest uprawniona Rada
Synodalna.”.

Art. 144. W ustawie z dnia 13 pazdziernika 1995 r.
o zasadach ewidencji i identyfikacji podatnikow i ptat-
nikow (Dz. U. z 2004 r. Nr 269, poz. 2681, z p6zn. zm.33))
w art. 12 ust. 3a otrzymuje brzmienie:

»,3a. Sady rejestrowe sg obowigzane, w terminie
14 dni od dnia wykreslenia podmiotu z rejestru
przedsiebiorcow lub rejestru stowarzyszen, in-

33) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2005 r. Nr 14, poz. 113, z 2006 r.
Nr 104, poz. 708 i 711, z 2007 r. Nr 112, poz. 769, z 2008 r.
Nr 209, poz. 1318, z 2009 r. Nr 3, poz. 11, Nr 18, poz. 97
i Nr 166, poz. 1317 orazz 2010 r. Nr 182, poz. 1228 i Nr 197,
poz. 1306.

nych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji oraz samodzielnych publicznych zakta-
doéw opieki zdrowotnej, do przekazania informa-
cji o wykresleniu naczelnikowi urzedu skarbo-
wego wtasciwemu ze wzgledu na ostatni adres
siedziby podmiotu.”.

Art. 145. W ustawie z dnia 9 listopada 1995 r.
o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania ty-
toniu i wyrobéw tytoniowych (Dz. U. z 1996 r. Nr 10,
poz. 55, z p6ézn. zm.34)) wprowadza sie nastepujace
zmiany:

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

»1) na terenie przedsiebiorstw podmiotow leczni-
czych i w pomieszczeniach innych obiektow,
w ktérych sg udzielane $wiadczenia zdrowot-
ne,n,

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

»2. Zabrania sie sprzedazy wyroboéw tytoniowych
na terenie podmiotéw wykonujgcych dziatal-
nos$é lecznicza w rozumieniu przepisow o dzia-
talnosci leczniczej, szkot i placowek oswiatowo-
-wychowawczych oraz obiektéw sportowo-re-
kreacyjnych.”;

3) w art. 8 w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

.1) w telewizji, radiu, kinach, podmiotach leczni-
czych, szkotach i placéwkach oswiatowo-wy-
chowawczych, w prasie dzieciecej i mtodziezo-
wej, na terenie obiektow sportowo-rekreacyj-
nych oraz w innych miejscach publicznych,”;

4) art. 11 otrzymuje brzmienie:

L#Art. 11. Leczenie uzaleznienia od uzywania tyto-
niu jest finansowane na zasadach okres-
lonych w przepisach o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych.”.

Art. 146. W ustawie z dnia 30 maja 1996 r. o upo-
sazeniu bytego Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
(Dz. U. Nr 75, poz. 356, 2 1998 r. Nr 160, poz. 1065 oraz
22011 r. Nr 76, poz. 407) art. 6 otrzymuje brzmienie:

»Art. 6. Bytemu Prezydentowi oraz cztonkom jego ro-
dziny przystugujg $wiadczenia zdrowotne na
zasadach okreslonych dla pracownikéow
i cztonkéw ich rodzin oraz dozywotnio na wa-
runkach okreslonych dla oséb zajmujacych
kierownicze stanowiska panstwowe i czton-
kéw ich rodzin.”.

Art. 147. W ustawie z dnia 5 lipca 1996 r. o zawo-
dach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2009 r. Nr 151,
poz. 1217, z pézn. zm.35) wprowadza sie nastepujace
zmiany:

1) uchyla sie art. 24a—25b oraz 256d—27;

34) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
z 1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr 121, poz. 770, z 1999 r. Nr 96,
poz. 1107, z 2003 r. Nr 229, poz. 2274 oraz z 2010 r. Nr 81,
poz. 529.

35) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 219, poz. 1706, z 2010 r.
Nr 238, poz. 15678 oraz z 2011 r. Nr 45, poz. 235 i Nr 106,
poz. 622.
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2) w art. 27a ust. 1 otrzymuje brzmienie:

. 1. Wykonywanie dziatalnosci leczniczej w rozu-
mieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej jako
grupowej praktyki pielegniarek, potoznych nie
moze nastepowaé w podmiocie leczniczym na
podstawie umowy cywilnoprawnej o udziela-
nie $wiadczen zdrowotnych.”;

3) uchyla sie art. 27b—30a;

4) po art. 30a dodaje sie art. 30b w brzmieniu:

LArt. 30b. 1. Okregowa izba pielegniarek i potoz-
nych jest uprawniona do wizytacji
w celu oceny wykonywania zawodu
przez pielegniarke lub potozng w ra-
mach praktyki zawodowej wpisanej
do rejestru podmiotow wykonujgcych
dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu
przepisow o dziatalnosci leczniczej.

2. Wizytacja jest przeprowadzana przez
pielegniarki lub potozne upowaznio-
ne przez okregowaq rade pielegniarek
i potoznych.

5. Jezeli w wystapieniu powizytacyjnym
stwierdzono postepowanie sprzeczne
z zasadami etyki zawodowej lub zawi-
nione naruszenie przepiséw dotycza-
cych wykonywania zawodu pieleg-
niarki i potoznej, okregowa rada pie-
legniarek i potoznych powiadamia
okregowego rzecznika odpowiedzial-
nosci zawodowe;j.

6. W przypadku stwierdzenia w trakcie
wizytacji, ze pielegniarka lub potozna
wykonujgca zawod w ramach prakty-
ki zawodowej wpisanej do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatal-
nos$¢ leczniczg w rozumieniu przepi-
soéw o dziatalnosci leczniczej razaco
narusza warunki wykonywania dzia-
talnosci objetej wpisem, okregowa
rada pielegniarek i potoznych wykres-
la te praktyke z rejestru podmiotow
wykonujgcych  dziatalnosé leczni-
cza."”.

Art. 148. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2008 r.

3. Osoby, o ktérych mowa w ust. 2, wy- Nr 136, poz. 857, z p6zn. zm.%6)) wprowadza sig naste-
konujac czynnosci wizytacyjne, za Pujace zmiany:

okazaniem upowaznienia, majg pra-
wo:

1) zadania informacji i dokumentac;ji;

2) wstepu do pomieszczen podmiotu
wykonujgcego dziatalnosé leczni-
Czg;

3) udzialu w czynnosciach zwigza-

1) w art. 9 w ust. 1 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

.2) zostat zaproszony przez lekarza wykonujacego
zawdd w podmiocie leczniczym w rozumieniu
przepisdw o dziatalnosci leczniczej, kazdorazo-
wo po uzyskaniu zgody kierownika tego pod-
miotu i wtasciwej okregowej rady lekarskiej,
lub”;

nych z udzielaniem $wiadczen  2)w art. 15:

zdrowotnych;

4) wgladu do dokumentacji medycz-
nej;
5) zadania ustnych i pisemnych wy-
jasnien.
4. Po przeprowadzeniu czynnosci wizy-

tacyjnych sporzadza sie wystgpienie
powizytacyjne, ktére zawiera:

1) imie i nazwisko oraz adres miejsca
zamieszkania albo nazwe albo fir-
me oraz adres siedziby;

2) miejsce udzielania $wiadczen zdro-
wotnych;

3) date rozpoczecia i zakonczenia
czynnosci wizytacyjnych;

4) imiona i nazwiska oso6b wykonuja-
cych czynnosci wizytacyjne;

5) opis stanu faktycznego;

6) opis ewentualnych nieprawidto-

a) w ust. 5 pkt 6 otrzymuje brzmienie:
»6) wymagania oraz warunki, jakim powinny

odpowiada¢ podmioty lecznicze oraz indy-
widualne praktyki lekarskie i indywidualne
specjalistyczne praktyki lekarskie, w ktorych
odbywane sg staze podyplomowe, oraz spo-
s6b dokonywania oceny realizacji programu
stazu przez te podmioty;”,

b) ust. 6 otrzymuje brzmienie:
.6. Marszatek wojewddztwa w porozumieniu

z wilasciwg okregowg rada lekarska ustala
liste podmiotéw uprawnionych do prowa-
dzenia stazy podyplomowych.”,

c) ust. 7 otrzymuje brzmienie:
.7. Minister Obrony Narodowej, po zasiegnie-

ciu opinii Wojskowej Rady Lekarskiej, ustala
liste podlegtych sobie podmiotow leczni-
czych uprawnionych do prowadzenia stazy
podyplomowych lekarzy, lekarzy dentystow
powotanych do zawodowej stuzby wojsko-
wej oraz zapewnia $rodki finansowe nie-
zbedne do odbycia tych stazy.”;

wosci;
7) wnioski 0s6b wykonujgcych czyn- 368 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
nosci wizytacyjne; ogtoszone w Dz. U. 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120,
L . Nr 40, poz. 323, Nr 76, poz. 641 i Nr 219, poz. 1706 i 1708,
8) date i miejsce sporzadzenia wysta- z 2010 r. Nr 81, poz. 531, Nr 107, poz. 679 i Nr 238,

pienia powizytacyjnego. poz. 1578 oraz z 2011 r. Nr 84, poz. 455 i Nr 106, poz 622.



Dziennik Ustaw Nr 112 — 6827 —

Poz. 654

3) w art. 16 w ust. 3 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

. 1) tryb uzyskiwania tytutu specjalisty przez leka-
rza i lekarza dentyste bedacego zotnierzem
w czynnej stuzbie wojskowej, lekarza i lekarza
dentyste petnigcego stuzbe lub zatrudnionego
odpowiednio w podmiocie leczniczym, w sto-
sunku do ktérego Minister Obrony Narodowej
albo minister witasciwy do spraw wewnetrz-
nych petnig funkcje podmiotu tworzacego
W rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczni-
czej,”;

4) w art. 38 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

.2. W przypadku odstgpienia od leczenia, lekarz
ma obowigzek dostatecznie wczesnie uprze-
dzi¢ o tym pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego badz opiekuna faktycznego
i wskazaé¢ realne mozliwosci uzyskania tego
Swiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie
leczniczym.”;

5) w art. 39 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

.Lekarz moze powstrzymaé sie od wykonania
$wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego su-
mieniem, z zastrzezeniem art. 30, z tym ze ma obo-
wigzek wskazaé realne mozliwosci uzyskania tego
$wiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie
leczniczym oraz uzasadni¢ i odnotowaé ten fakt
w dokumentacji medycznej.”;

6) uchyla sie art. 48a i 48b;
7) uchyla sie art. 49a i art. 50;

8) art. 50a otrzymuje brzmienie:

.Art. 50a. Grupowa praktyka lekarska nie moze
by¢ wykonywana w podmiocie leczni-
czym na podstawie umowy cywilno-
prawnej o udzielanie $wiadczen zdro-
wotnych.”;

9) uchyla sie art. 50b;
10) uchyla sig art. 51—52a;

11) po art. 52a dodaje sie art. 52b w brzmieniu:

LArt. 52b. 1. Okregowa izba lekarska jest upraw-
niona do wizytacji w celu oceny wy-
konywania zawodu przez lekarzy wy-
konujacych zawdd w ramach praktyki
zawodowej wpisanej do rejestru pod-
miotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza w rozumieniu przepisow
o dziatalnosci leczniczej.

2. Wizytacja jest przeprowadzana przez
lekarzy upowaznionych przez okrego-
wag rade lekarska.

3. Osoby, o ktérych mowa w ust. 2, wy-
konujac czynnos$ci wizytacyjne, za
okazaniem upowaznienia, majg pra-
wo:

1) zgdania informacji i dokumentacji;

2) wstepu do pomieszczen podmiotu
wykonujgcego dziatalnosé leczni-
Czg;

3) udziatlu w czynnosciach zwigza-
nych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych;

4) wgladu do dokumentacji medycz-
nej;
5) zadania ustnych i pisemnych wy-
jasnien.
. Po przeprowadzeniu czynnosci wizy-

tacyjnych sporzadza sie wystgpienie
powizytacyjne, ktdre zawiera:

1) imie i nazwisko oraz adres miejsca
zamieszkania albo nazwe albo fir-
me oraz adres siedziby;

2) miejsce udzielania $wiadczen zdro-
wotnych;

3) date rozpoczecia i zakonczenia
czynnosci wizytacyjnych;

4) imiona i nazwiska os6b wykonujg-
cych czynnosci wizytacyjne;

5) opis stanu faktycznego;

6) opis ewentualnych nieprawidto-
wosci;

7) wnioski osé6b wykonujacych czyn-
nosci wizytacyjne;

8) date i miejsce sporzadzenia wystg-
pienia powizytacyjnego.

. Jezeli w wystgpieniu powizytacyjnym
stwierdzono postepowanie sprzeczne
z zasadami etyki lekarskiej lub przepi-
sami zwigzanymi z wykonywaniem
zawodu lekarza, okregowa rada lekar-
ska powiadamia okregowego rzeczni-
ka odpowiedzialnosci zawodowej.

. W przypadku stwierdzenia w trakcie
wizytacji, ze lekarz wykonujacy zawdéd
w ramach praktyki zawodowej wpisa-
nej do rejestru podmiotow wykonuja-
cych dziatalno$¢ leczniczag w rozumie-
niu przepisow o dziatalnosci leczni-
czej razgco narusza warunki wykony-
wania dziatalnosci objetej wpisem,
okregowa rada lekarska wykresla te
praktyke z rejestru podmiotow wyko-
nujacych dziatalnos$¢ lecznicza.”;

12) art. 53 otrzymuje brzmienie:

LArt. 53. 1. Lekarz wykonujacy indywidualng prak-

tyke lekarska, indywidualng specjali-
styczng praktyke lekarska, indywidual-
ng praktyke lekarska lub indywidualng
specjalistyczng  praktyke lekarska
W miejscu wezwania moze zatrudniaé
osoby niebedgce lekarzami do wyko-
nywania czynnosci pomocniczych
(wspotpracy).

. Lekarz, lekarz dentysta wykonujacy in-

dywidualng praktyke lekarskg lub indy-
widualng specjalistyczng praktyke le-
karskg lub grupowa praktyke lekarska
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lub grupowg specjalistyczng praktyke
lekarska, prowadzacy odpowiednio
staz podyplomowy, szkolenie specjali-
zacyjne lub szkolenia w celu uzyskania
umiejetnosci z zakresu wezszych dzie-
dzin medycyny lub udzielania okreslo-
nego $wiadczenia zdrowotnego, moze
zatrudnia¢ lekarza, lekarza dentyste
w celu odbywania przez niego stazu
podyplomowego, szkolenia specjaliza-
cyjnego lub szkolenia w celu uzyskania
umiejetnosci z zakresu wezszych dzie-
dzin medycyny lub udzielania okreslo-
nego $wiadczenia zdrowotnego.

3. Lekarz, lekarz dentysta, o ktérym mo-
wa w ust. 2, jest obowigzany do poin-
formowania organu prowadzacego re-
jestr o zatrudnieniu lekarza, lekarza
dentysty.

4. Przepisow ust. 1—3 nie stosuje sie do
indywidualnej praktyki lekarskiej i in-
dywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej wykonywanej wylacznie
w miejscu wezwania lub wylgcznie
w przedsiebiorstwie podmiotu leczni-
czego.”;

13) uchyla sie art. 54—56.

Art. 149. W ustawie z dnia 20 lutego 1997 r. o sto-
sunku Panstwa do Kosciota Katolickiego Mariawitow
w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. Nr 41, poz. 252,
z pézn. zm.37)) wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) w art. 11 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Uczacym sie w szkotach wymienionych w ust. 1

i 2 przystuguja $Swiadczenia opieki zdrowotnej
finansowane ze $rodkéw publicznych oraz ulgi
w optatach za przejazdy srodkami publicznego
transportu zbiorowego na réwni z uczniami
szkot publicznych.”;

2) w art. 15:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

1. Wiernym przebywajgcym w podmiotach
leczniczych wykonujgcych dziatalnosé lecz-
niczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe
$wiadczenia zdrowotne w rozumieniu prze-
piséw o dziatalnos$ci leczniczej, w zaktadach
wychowawczo-opiekunczych, poprawczych
i karnych oraz osobom tymczasowo areszto-
wanym zapewnia sie prawo do wykonywa-
nia praktyk religijnych oraz korzystania z po-
stug religijnych.”,

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

3. W celu realizacji uprawnien, o ktérych mo-
wa w ust. 1i 2, kierownicy wtasciwych pod-
miotéw i zaktadéw zapewniajg duchownym
swobodny dostep do tych osob.”.

37) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U.
21998 r. Nr 59, poz. 375, Nr 106, poz. 668 i Nr 117, poz. 756,
z 2004 r. Nr 68, poz. 623 oraz z 2010 r. Nr 106, poz. 673.

Art. 150. W ustawie z dnia 20 lutego 1997 r. o sto-
sunku Panstwa do Kosciota Starokatolickiego Maria-
witow w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. Nr 41,
poz. 253, z p6zn. zm.38)) wprowadza sie nastepujgce
zmiany:

1) w art. 11 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Uczgcym sie w szkotach wymienionych w ust. 1
i 2 przystuguja $wiadczenia opieki zdrowotnej
finansowane ze srodkéw publicznych oraz ulgi
w optatach za przejazdy srodkami publicznego
transportu zbiorowego na réwni z uczniami
szkot publicznych.”;

2) w art. 16:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Wiernym przebywajagcym w podmiotach
leczniczych wykonujacych dziatalnosé lecz-
niczg w rodzaju stacjonarne i calodobowe
Swiadczenia zdrowotne w rozumieniu prze-
pisow o dziatalnosci leczniczej, w zaktadach
wychowawczo-opiekunczych, poprawczych
i karnych oraz osobom tymczasowo areszto-
wanym zapewnia sie prawo do wykonywa-
nia praktyk religijnych oraz korzystania z po-
stug religijnych.”,

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

.3. W celu realizacji uprawnien, o ktérych mo-
wa w ust. 1i 2, kierownicy wtasciwych pod-
miotow i zaktadéw zapewniajg duchownym
swobodny dostep do tych oséb.”.

Art. 151. W ustawie z dnia 20 lutego 1997 r. o sto-
sunku Panstwa do Kosciota Zielono$wigtkowego
w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. Nr 41, poz. 254,
z p6zn. zm.39)) wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) w art. 14 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

3. Uczacym sie w szkotach wymienionych w ust. 1
i 2 przystugujg Swiadczenia opieki zdrowotnej
finansowane ze srodkéw publicznych oraz ulgi
w optatach za przejazdy srodkami publicznego
transportu zbiorowego na rowni z uczniami
szkoét publicznych.”;

2) w art. 19:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

.1. Wiernym przebywajagcym w podmiotach
leczniczych wykonujacych dziatalnosé lecz-
niczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne w rozumieniu prze-
pisOw o dziatalnos$ci leczniczej, w zaktadach
wychowawczo-opiekunczych, poprawczych
i karnych oraz osobom tymczasowo areszto-
wanym zapewnia sie prawo do wykonywa-
nia praktyk religijnych oraz korzystania z po-
stug religijnych.”,

b) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

»b. Minister wtasciwy do spraw os$wiaty i wy-
chowania, minister wtasciwy do spraw zdro-

38) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U.
21998 r. Nr 59, poz. 375, Nr 106, poz. 668i Nr 117, poz. 756,
z 2004 r. Nr 68, poz. 623 oraz z 2010 r. Nr 106, poz. 673.

39) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U.
21998 r. Nr 59, poz. 375, Nr 106, poz. 668i Nr 117, poz. 756,
z 2004 r. Nr 68, poz. 623 oraz z 2010 r. Nr 106, poz. 673.
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wia, minister wtasciwy do spraw zabezpie-
czenia spotecznego i Minister Sprawiedliwo-
$ci, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady
Kosciota, okreslg, w drodze rozporzadzenia,
sposob organizowania nauczania koscielne-
go, nabozenstw i wykonywania innych prak-
tyk religijnych wtasciwych dla wyznania zie-
lonoswigtkowego dzieciom i mtodziezy prze-
bywajacym w zaktadach opiekunczych i wy-
chowawczych, w podmiotach leczniczych
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczag w ro-
dzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne oraz korzystajgcym ze zorganizo-
wanego odpoczynku, uwzgledniajgc zapew-
nienie dostepu wiernych do wykonywania
praktyk religijnych oraz korzystania z postug
religijnych.”.

Art. 152. W ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. — Ko-

deks postepowania karnego (Dz. U. Nr 89, poz. 555,
z pézn. zm.4%) w art. 618 w § 1 pkt 9a otrzymuje
brzmienie:

»,9a) kosztow obserwacji psychiatrycznej oskarzone-

go, z wytaczeniem naleznosci biegtych psychia-
trow,”.

Art. 153. W ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. — Ko-

deks karny wykonawczy (Dz. U. Nr 90, poz. 557, z p6zn.
zm.*") wprowadza sie nastepujace zmiany:

40) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.

41

z 1999 r. Nr 83, poz. 931, z 2000 r. Nr 50, poz. 580, Nr 62,
poz. 717, Nr 73, poz. 852 i Nr 93, poz. 1027,z 2001 r. Nr 98,
poz. 1071 i Nr 106, poz. 1149, z 2002 r. Nr 74, poz. 676,
z 2003 r. Nr 17, poz. 155, Nr 111, poz. 1061 i Nr 130,
poz. 1188, z 2004 r. Nr 51, poz. 514, Nr 69, poz. 626, Nr 93,
poz. 889, Nr 240, poz. 2405 i Nr 264, poz. 2641, z 2005 r.
Nr 10, poz. 70, Nr 48, poz. 461, Nr 77, poz. 680, Nr 96,
poz. 821, Nr 141, poz. 1181, Nr 143, poz. 1203, Nr 163,
poz. 1363, Nr 169, poz. 1416 i Nr 178, poz. 1479, z 2006 r.
Nr 15, poz. 118, Nr 66, poz. 467, Nr 95, poz. 659, Nr 104,
poz. 708 711, Nr 141, poz. 1009 i 1013, Nr 167, poz. 1192
i Nr 226, poz. 1647 i 1648, z 2007 r. Nr 20, poz. 116, Nr 64,
poz. 432, Nr 80, poz. 539, Nr 89, poz. 589, Nr 99, poz. 664,
Nr 112, poz. 766, Nr 123, poz. 849 i Nr 128, poz. 903,
22008 r. Nr 27, poz. 162, Nr 100, poz. 648, Nr 107, poz. 686,
Nr 123, poz. 802, Nr 182, poz. 1133, Nr 208, poz. 1308,
Nr 214, poz. 1344, Nr 225, poz. 1485, Nr 234, poz. 1571
i Nr 237, poz. 1651, z 2009 r. Nr 8, poz. 39, Nr 20, poz. 104,
Nr 28, poz. 171, Nr 68, poz. 585, Nr 85, poz. 716, Nr 127,
poz. 1051, Nr 144, poz. 1178, Nr 168, poz. 1323, Nr 178,
poz. 1375, Nr 190, poz. 1474 i Nr 206, poz. 1589, z 2010 r.
Nr 7, poz. 46, Nr 98, poz. 626, Nr 106, poz. 669, Nr 122,
poz. 826, Nr 125, poz. 842, Nr 182, poz. 1228 i Nr 197,
poz. 1307 oraz z 2011 r. Nr 48, poz. 245 i 246 i Nr 53,
poz. 273.

Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U.
z 1997 r. Nr 160, poz. 1083, z 1999 r. Nr 83, poz. 931,
22000 r. Nr 60, poz. 701i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 98,
poz. 1071 i Nr 111, poz. 1194, z 2002 r. Nr 74, poz. 676
i Nr 200, poz. 1679, z 2003 r. Nr 111, poz. 1061, Nr 142,
poz. 1380 i Nr 179, poz. 1750, z 2004 r. Nr 93, poz. 889,
Nr 210, poz. 2135, Nr 240, poz. 2405, Nr 243, poz. 2426
i Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 163, poz. 1363 i Nr 178,
poz. 1479, z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i Nr 226, poz. 1648,
22007 r. Nr 123, poz. 849, z 2008 r. Nr 96, poz. 620 i Nr 214,
poz. 1344, z 2009 r. Nr 8, poz. 39, Nr 22, poz. 119, Nr 62,
poz. 504, Nr 98, poz. 817, Nr 108, poz. 911, Nr 115, poz. 963,
Nr 190, poz. 1475, Nr 201, poz. 1540 i Nr 206, poz. 1589,
22010 r. Nr 34, poz. 191, Nr 40, poz. 227, Nr 125, poz. 842
i Nr 182, poz. 1228 oraz z 2011 r. Nr 39, poz. 201 i 202.

1) w art. 56 § 3 otrzymuje brzmienie:

.8 3. Praca, o ktérej mowa w § 2, moze by¢ takze
wykonywana na rzecz instytucji lub organiza-
cji reprezentujacych spotecznosé lokalng oraz
w placowkach os$wiatowo-wychowawczych,
mtodziezowych os$rodkach wychowawczych,
mtodziezowych osrodkach socjoterapii, pod-
miotach leczniczych w rozumieniu przepiséw
o dziatalnosci leczniczej, jednostkach organi-
zacyjnych pomocy spotecznej, fundacjach,
stowarzyszeniach i innych instytucjach lub
organizacjach uzytecznosci publicznej, nio-
sgcych pomoc charytatywng, za ich zgoda.”;

2) w art. 113a 8§ 6 otrzymuje brzmienie:

.8 6. Artykuty zywnosciowe, uznane przez lekarza
lub inng upowazniong osobe wykonujacg za-
wod medyczny w podmiocie leczniczym dla
0so6b pozbawionych wolnosci, za nienadaja-
ce sie do spozycia, podlegajg zniszczeniu
w obecnosci skazanego.”;

3) w art. 115:

a) § 4 otrzymuje brzmienie:

,§ 4. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg ska-
zanemu przede wszystkim przez podmioty
lecznicze dla os6b pozbawionych wolno-
Sci.”,

b) w § 5 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje
brzmienie:

~Podmioty lecznicze inne niz podmioty, o kto-
rych mowa w 8 4, wspétdziatajg z tymi podmio-
tami, w zapewnieniu skazanym $wiadczen zdro-
wotnych, gdy konieczne jest w szczegdlnosci:”,

c) § 6 7 otrzymuja brzmienie:

.8 6. W szczegdblnie uzasadnionych przypad-
kach, dyrektor zaktadu karnego, po zasieg-
nieciu opinii lekarza zaktadu karnego, mo-
ze zezwoli¢ skazanemu, na jego koszt, na
leczenie przez wybranego przez niego in-
nego lekarza, podmiotu innego niz okre-
Slony w § 4, oraz na korzystanie z dodatko-
wych lekéw i innych wyrobow medycz-
nych.

Skazanemu odbywajagcemu kare pozba-
wienia wolnosci w zaktadzie karnym typu
zamknietego $wiadczenia zdrowotne s3g
udzielane w obecnosci funkcjonariusza
niewykonujgcego zawodu medycznego;
na wniosek funkcjonariusza lub pracowni-
ka podmiotu leczniczego dla oséb pozba-
wionych wolnosci, Swiadczenia zdrowotne
moga by¢ udzielane skazanemu bez obec-
nosci funkcjonariusza niewykonujgcego
zawodu medycznego.”,

87.

d) § 9 10 otrzymuja brzmienie:

»8 9. Minister Sprawiedliwos$ci w porozumieniu
z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia
okresli, w drodze rozporzgdzenia, szczego-
towe warunki, zakres i tryb udzielania
Swiadczen zdrowotnych przez podmioty
lecznicze dla os6b pozbawionych wolno-
Sci, majgc na uwadze konieczno$¢ zapew-
nienia osobom pozbawionym wolnosci
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Swiadczehn opieki zdrowotnej takze przez
inne podmioty wykonujagce dziatalno$¢
lecznicza, jezeli udzielenie takich $wiad-
czeh przez podmioty lecznicze dla oso6b
pozbawionych wolnosci nie jest mozliwe,
w szczegoblnosci z powodu braku wyposa-
zenia zaktadoéw karnych i aresztow $led-
czych w specjalistyczny sprzet medyczny.

8 10. Minister Sprawiedliwosci oraz minister
wiasciwy do spraw zdrowia, okreslg,
w drodze rozporzadzenia, szczegétowe
warunki, zakres i tryb wspotdziatania pod-
miotow leczniczych z podmiotami, o kto-
rych mowa w § 4, w zapewnieniu $wiad-
czen zdrowotnych osobom pozbawionym
wolnosci, gdy konieczne jest w szczegél-
nosci natychmiastowe udzielenie Swiad-
czenia zdrowotnego ze wzgledu na zagro-
zenie zycia lub zdrowia osoby pozbawionej
wolnosci, przeprowadzenie specjalistycz-
nego badania, leczenia lub rehabilitacji
osoby pozbawionej wolnosci, a takze za-
pewnienie $wiadczenia zdrowotnego oso-
bie pozbawionej wolnosci korzystajgcej
z przepustki lub czasowego zezwolenia na
opuszczenie zaktadu karnego lub aresztu
$ledczego.”;

4) w art. 115a § 1 otrzymuje brzmienie:

.8 1. Osobie pozbawionej wolnosci, w razie choro-

by uniemozliwiajgcej stawiennictwo w po-
stepowaniu prowadzonym przez sgd lub or-
gan prowadzacy postgpowanie karne, na
podstawie Kodeksu postepowania karnego,
w ktérym obecnos$¢ osoby pozbawionej wol-
nosci byta obowigzkowa lub gdy wnosita ona
o dopuszczenie do czynnosci, bedgc upraw-
niong do wziecia w niej udziatu lub przez sad,
na podstawie Kodeksu postepowania cywil-
nego, zaswiadczenie usprawiedliwiajgce nie-
stawiennictwo wystawia lekarz podmiotu,
o ktérym mowa w art. 115 § 4.”;

5) w art. 167a:

a) § 4 otrzymuje brzmienie:

.8 4. Jezeli osoba zwolniona z zaktadu karnego
wymaga leczenia szpitalnego, a jej stan
zdrowia nie pozwala na przeniesienie do
szpitala, pozostaje ona na leczeniu w za-
ktadzie karnym do czasu, gdy jej stan zdro-
wia pozwoli na takie przeniesienie.”,

b) w § 6 zdanie drugie otrzymuje brzmienie:

~W wypadku, gdy dziatania administracji zakta-
du karnego okazaty sie bezskuteczne, admini-
stracja zaktadu karnego jest obowigzana udzie-
li¢ zwolnionemu pomocy w udaniu sie do miej-
sca zameldowania lub miejsca przebywania bez
zameldowania albo podmiotu leczniczego.”;

6) w art. 200 § 1 otrzymuje brzmienie:

,8 1. Srodki zabezpieczajace zwigzane z umiesz-
czeniem sprawcy w zaktadzie zamknietym,
przewidziane w Kodeksie karnym, wykonuje
sie w podmiotach leczniczych udzielajgcych
Swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki

psychiatrycznej, zwanych dalej ,zaktadami
psychiatrycznymi”, i w podmiotach leczni-
czych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
w zakresie leczenia uzaleznien, zwanych da-

"o,

lej ,,zaktadami leczenia odwykowego”.”;

7) w art. 211 § 5 otrzymuje brzmienie:

.8 5. Administracja aresztu $ledczego jest obowia-
zana udzieli¢ zwalnianemu pomocy w uda-
niu sie do miejsca zameldowania lub miejsca
zamieszkania albo do podmiotu lecznicze-

"

go.”.

Art. 154. W ustawie z dnia 27 czerwca 1997 r. o bi-
bliotekach (Dz. U. Nr 85, poz. 539, z p6zn. zm.4?)
w art. 26 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. W celu zapewnienia obstugi bibliotecznej specjal-
nych grup uzytkownikéw prowadzone sg biblio-
teki w podmiotach leczniczych w rozumieniu
przepisow o dziatalnosci leczniczej, w domach
pomocy spotecznej, w zaktadach karnych, po-
prawczych i schroniskach dla nieletnich, a takze
w jednostkach organizacyjnych podlegtych Mini-
strowi Obrony Narodowej i Ministrowi Spraw
Wewnetrznych i Administracji.”.

Art. 155. W ustawie z dnia 27 czerwca 1997 r.
o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2004 r. Nr 125,
poz. 1317, z 2006 r. Nr 141, poz. 1011 oraz z 2008 r.
Nr 220, poz. 1416 i Nr 234, poz. 1570) wprowadza sie
nastepujgce zmiany:

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

1) podmioty wykonujgce dziatalno$é lecznicza
w celu sprawowania profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracujgcymi, z wytgczeniem
pielegniarek i potoznych wykonujacych zawod
w formach okreslonych odrebnymi przepisa-
mi, zwane dalej ,podstawowymi jednostkami

mom,

stuzby medycyny pracy”;"”;
2) w art. 4 uchyla sie pkt 5;

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

»3) 0znaczenie podmiotu tworzagcego w rozumie-
niu przepisow o dziatalnosci leczniczej i adres
podmiotu leczniczego sprawujgcego profilak-
tyczng opieke zdrowotng nad pracujgcymi, je-
zeli zgtoszenia dokonuje podstawowa jednost-
ka stuzby medycyny pracy niebedgca lekarzem
wykonujgcym zawdéd w ramach dziatalnosci
leczniczej jako indywidualng praktyke lekarska,
indywidualng specjalistyczng praktyke lekar-
ska lub grupowa praktyke lekarska;"”;

4) w art. 14 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

1. Podstawowa jednostka stuzby medycyny pra-
cy moze zlecié, na podstawie umowy, wykony-
wanie niektoérych swiadczen, w szczegolnosci
badan diagnostycznych i specjalistycznych

42) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U.

z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 2001 r. Nr 129, poz. 1440,
22002 r. Nr 113, poz. 984, z 2004 r. Nr 238, poz. 2390 oraz
z 2006 r. Nr 220, poz. 1600.



Dziennik Ustaw Nr 112

— 6831 —

Poz. 654

konsultacji lekarskich, podmiotom wykonuja-
cym dziatalno$é leczniczag uprawnionym do
wykonywania tych $wiadczenh na podstawie
odrebnych przepiséw.”;

5) w art. 17 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

.2) wykonywanie kontroli podstawowych jedno-
stek stuzby medycyny pracy, w zakresie
i w sposob okreslony w ustawie;”;

6) w art. 20 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

.2. Przepisy ust. 1 oraz art. 18 i 19 nie naruszajg
przepisow o kontroli wykonywanej na podsta-
wie przepisow o dziatalnosci leczniczej oraz
przepisow o wykonywaniu zawodu lekarza lub
przepisow o wykonywaniu zawodu pielegniar-
ki i potoznej.”.

Art. 156. W ustawie z dnia 1 sierpnia 1997 r. o Try-
bunale Konstytucyjnym (Dz. U. Nr 102, poz. 643,
z pézn. zm.*3)) w art. 11 w ust. 3 zdanie drugie otrzy-
muje brzmienie:

~W przypadku trwatej niezdolnosci do petnienia obo-
wigzkéw ze wzgledu na stan zdrowia, Trybunat moze
zwréci¢ sie do odpowiedniego podmiotu wykonuja-
cego dziatalnos¢ leczniczg o wyrazenie opinii o sta-
nie zdrowia sedziego Trybunatu.”.

Art. 157. W ustawie z dnia 20 sierpnia 1997 r.
o Krajowym Rejestrze Sagdowym (Dz. U. z 2007 r.
Nr 168, poz. 1186, z pézn. zm.*4) wprowadza sie na-
stepujace zmiany:

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

.2) rejestru stowarzyszen, innych organizacji spo-
tecznych i zawodowych, fundacji oraz samo-
dzielnych publicznych zaktadoéw opieki zdro-
wotnej;”;

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

»4a. Centralna Informacja bezptatnie udostepnia,
w ogolnodostepnych sieciach informatycz-
nych, podstawowe informacje o podmiotach
wpisanych do rejestru przedsiebiorcow i do
rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz sa-
modzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, w tym rowniez o organizacjach
i podmiotach, ktore uzyskaty status organiza-
c¢ji pozytku publicznego.”;

3) tytut rozdziatu 3 otrzymuje brzmienie:

~Rejestr stowarzyszen, innych organizacji spotecz-
nych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej”;

43) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
z 2000 r. Nr 48, poz. 552 i Nr 53, poz. 638, z 2001 r. Nr 98,
poz. 1070, z 2005 r. Nr 169, poz. 1417, z 2009 r. Nr 56,
poz. 459 i Nr 178, poz. 1375 orazz 2010 r. Nr 182, poz. 1228
i Nr 197, poz. 1307.

44) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 141, poz. 888, z 2009 r.
Nr 18, poz. 97, Nr 42, poz. 341, Nr 53, poz. 434 i Nr 157,
poz. 1241, z 2010 r. Nr 28, poz. 146 i Nr 96, poz. 620 oraz
22011 r. Nr 92, poz. 531.

4) w art. 49 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

. 1. Stowarzyszenia, inne organizacje spoteczne

i zawodowe, fundacje oraz samodzielne pub-
liczne zaktady opieki zdrowotnej podlegajg
obowigzkowi wpisu do rejestru stowarzyszen,
innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji oraz samodzielnych publicznych za-
ktadéw opieki zdrowotnej, zgodnie z przepisa-
mi rozdziatu 2, jezeli przepisy ponizsze nie sta-
nowig inaczej.”;

5) art. 49a otrzymuje brzmienie:

LArt. 49a. 1. Do rejestru stowarzyszen, innych or-

ganizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji oraz samodzielnych publicz-
nych zaktadéw opieki zdrowotnej
wpisuje sie takze organizacje pozytku
publicznego, jezeli nie majg, z innego
tytutu, obowigzku dokonania wpisu
do Krajowego Rejestru Sgdowego po
spetnieniu wymagan, o ktérych mo-
wa w art. 20 lub art. 21 ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci po-
zytku publicznego i o wolontariacie.

2. Z wpisem, o ktérym mowa w ust. 1,
nie wigze sie nabycie osobowosci
prawnej przez taka organizacje,
a w dziale 1 rejestru stowarzyszen, in-
nych organizacji spotecznych i zawo-
dowych, fundacji oraz samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowot-
nej ujawnia sie informacje, ze organi-
zacja pozytku publicznego nie posia-
da osobowaosci prawnej.”;

6) art. 50 otrzymuje brzmienie:

LArt. 50. Jezeli podmiot wpisany do rejestru, o kto-

rym mowa w art. 49 ust. 1, podejmuje
dziatalno$¢ gospodarczg, podlega obo-
wigzkowi wpisu takze do rejestru przed-
siebiorcow, z wyjatkiem samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.”;

7) w art. 52 ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Przy rejestracji stowarzyszen, innych organiza-

cji spotecznych i zawodowych, fundacji, samo-
dzielnych publicznych zaktadéw opieki zdro-
wotnej w dziale 1 wpisuje sig organ sprawuja-
cy nadzor.”,;

8) art. 53 otrzymuje brzmienie:

+Art. 53. Przy rejestracji samodzielnych publicz-

nych zaktadow opieki zdrowotnej w dzia-
le 1 wpisuje sie oznaczenie podmiotu
tworzacego, w rozumieniu przepisow
o dziatalnosci leczniczej, a w dziale 2 —
nazwisko i imiona kierownika samodziel-
nego publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej i jego kwalifikacje oraz sktad rady
spotecznej, jezeli jest powotana.”;

9) art. 54 otrzymuje brzmienie:

LArt. 54. Minister Sprawiedliwosci okresli, w dro-

dze rozporzgdzenia, szczegdtowy sposob
prowadzenia rejestru stowarzyszen, in-
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nych organizacji spotecznych i zawodo-
wych, fundacji, samodzielnych publicz-
nych zaktadéw opieki zdrowotnej oraz
szczegotowg tresé wpisow w tym reje-
strze, kierujac sie potrzebg zapewnienia

krwi w tym podmiocie oraz jego lokalizacje
i organizacje pracy, a takze sposob sprawo-
wania nadzoru nad dziataniem banku krwi
w podmiocie leczniczym wykonujacym dzia-
talnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i ca-

todobowe $wiadczenia zdrowotne, w ktdrym
przebywajg pacjenci ze wskazaniami do le-
czenia krwig i jej sktadnikami oraz stosowa-
niem leczenia krwig i jej sktadnikami w tym
podmiocie, kierujgc sie potrzebg zapewnie-
nia odpowiedniego poziomu leczenia krwig
i jej sktadnikami.”;

przejrzystosci rejestru.”.

Art. 158. W ustawie z dnia 22 sierpnia 1997 r.
o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. Nr 106, poz. 681,
z pézn. zm.*®)) wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) w art. 3 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
»2. Organy panstwowe i samorzadowe, Polski  4) art. 22 otrzymuje brzmienie:

Czerwon Krzyz, organizacje honorowych . . . .
Y 4 9 ) y LArt. 22. 1. Podmiot leczniczy wykonujacy dziatal-

dawcow krwi, podmioty lecznicze w rozumie-
niu przepisdw o dziatalnosci leczniczej, osoby
wykonujgce zawody medyczne oraz srodki ma-
sowego przekazu powinny popiera¢ dziatania
publicznej stuzby krwi w zakresie propagowa-
nia, rozwijania dobrowolnego i bezptatnego
oddawania krwi i stwarzania sprzyjajacych te-
mu warunkow.”;

2) art. 20 otrzymuje brzmienie:

LArt. 20. Podmiot leczniczy wykonujacy stacjonar-

ne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne
nie moze uzalezni¢ zastosowania w le-
czeniu krwi od oddania krwi przez inng
osobe.”;

3) w art. 21:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

. 1. Przetoczenia krwi moga dokonywac¢ wytacz-
nie:

1) lekarz wykonujacy zawoéd w podmiocie
leczniczym  wykonujacym  dziatalnosé
leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodo-
bowe swiadczenia zdrowotne,

2) na zlecenie lekarza pielegniarka lub potoz-
na wykonujgca zawod w podmiocie lecz-
niczym wykonujgcym dziatalno$¢ leczni-
czg w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne, pod warunkiem
ze odbyta organizowane przez regionalne
centrum, Wojskowe Centrum lub Cen-
trum MSWiA odpowiednie przeszkolenie
praktyczne i teoretyczne potwierdzone za-
$wiadczeniem.”,

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzagdzenia, sposéb i organiza-
cje leczenia krwig w podmiotach leczniczych
wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza w ro-
dzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne, w ktdrych przebywajg pacjenci
ze wskazaniami do leczenia krwig i jej sktad-
nikami, uwzgledniajac zadania: kierownika
tego podmiotu, ordynatora oddziatu, lekarzy
i pielegniarek, sposdéb powotywania banku

nos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne
i calodobowe $wiadczenia zdrowotne
jest obowigzany natychmiast powia-
domi¢ jednostke organizacyjng pub-
licznej stuzby krwi, ktéra dostarczyta
krew, o kazdym przypadku wystgpienia
zagrazajacego zyciu badz zdrowiu od-
czynu lub wstrzasu w trakcie przetacza-
nia krwi lub po przetoczeniu oraz o kaz-
dym przypadku podejrzenia lub stwier-
dzenia choroby, ktéra moze by¢ spo-
wodowana przetoczeniem.

2. Jednostka organizacyjna publicznej
stuzby krwi, o ktérej mowa w ust. 1,
jest obowigzana przeprowadzi¢, we
wspotdziataniu z podmiotem leczni-
czym wykonujgcym dziatalno$¢ leczni-
czg w rodzaju stacjonarne i catodobo-
we $wiadczenia zdrowotne, odpowied-
nie postepowanie wyjasniajgce w celu
ustalenia przyczyny wystapienia przy-
padkow, o ktorych mowa w ust. 1,
i podja¢ stosowne dziatania zapobie-
gawcze.”;

5) w art. 23 ust. 3—5 otrzymuja brzmienie:

.3. Regionalne centra s3a:

1) spotkami  kapitatowymi, o ktérych mowa
w przepisach o dziatalnosci leczniczej,

2) samodzielnymi publicznymi zaktadami opie-
ki zdrowotnej

— tworzonymi przez Skarb Panstwa reprezen-
towany przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia, i sg dofinansowywane w formie do-
tacji z budzetu panstwa, z czesci bedacej
w dyspozycji ministra wtasciwego do spraw
zdrowia, w zakresie zadan okreslonych
w art. 27 pkt 3—7.

. Wojskowe Centrum jest:

1) samodzielnym publicznym zaktadem opieki
zdrowotnej tworzonym przez Ministra Obro-
ny Narodowej, i jest dofinansowywane
z budzetu panstwa, z cze$ci bedacej w dys-
pozycji Ministra Obrony Narodowej, w za-
kresie zadan okreslonych w art. 27 pkt 3—6,
zwigzanych z obronnoscig panstwa, w tym
zadan mobilizacyjnych albo

45) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
z 1998 r. Nr 117, poz. 756, z 2001 r. Nr 126, poz. 1382,
22003 r. Nr 223, poz. 2215,z 2007 r. Nr 166, poz. 1172 oraz
z 2010 r. Nr 96, poz. 620.

2) podmiotem leczniczym prowadzonym w for-
mie jednostki budzetowej tworzonym przez
Ministra Obrony Narodowe;j.
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5. Centrum MSWiA jest:

1) samodzielnym publicznym zaktadem opieki
zdrowotnej, tworzonym przez ministra wtas-
ciwego do spraw wewnetrznych albo

2) spotka kapitatowq, o ktorej mowa w przepi-
sach o dziatalnosci leczniczej, tworzong
przez ministra wtasciwego do spraw we-
whnetrznych

— i jest dofinansowywane z budzetu panstwa,
z czesci bedacej w dyspozycji ministra wtasci-
wego do spraw wewnetrznych, w zakresie za-
dan okreslonych w art. 27 pkt 3—6.";

6) w art. 27 pkt 6 otrzymuje brzmienie:

.6) zaopatrywanie podmiotéw leczniczych w krew
i jej sktadniki oraz w produkty krwiopochod-
ne,”:

7) art. 28 otrzymuje brzmienie:

LArt. 28. Przepisy art. 25 pkt 8i 9 oraz art. 27 pkt 10
nie naruszajg przepiséw o nadzorze nad
podmiotami leczniczymi i kontroli tych
podmiotéw oraz przepisow o wykonywa-
niu zawodu lekarza lub przepiséw o wy-
konywaniu zawodéw pielegniarki i potoz-
nej.”;

8) w art. 29 w ust. 1 wprowadzenie do wyliczenia
otrzymuje brzmienie:

~Jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi,
w celu wykonywania nadzoru specjalistycznego,
dokonujg kontroli i oceny dziatalnosci podmiotu
leczniczego oraz innego podmiotu prowadzacego
dziatalno$¢ w dziedzinie krwiolecznictwa na zasa-
dach okreslonych w przepisach o dziatalnosci lecz-
niczej, w szczegolnosci w zakresie:”.

Art. 159. W ustawie z dnia 23 wrzesnia 1999 r. o za-
sadach pobytu wojsk obcych na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej oraz zasadach ich przemieszczania
sie przez to terytorium (Dz. U. Nr 93, poz. 1063, z p6zn.
zm.%8)) w art. 18 ust. 1i 2 otrzymujg brzmienie:

1. Zotnierze wojsk obcych i ich personel cywilny ko-
rzystajg ze Swiadczen zdrowotnych udzielanych
przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg
za odptatnoscia, na zasadach okreslonych w od-
rebnych przepisach dla oséb nieuprawnionych.

2. Naleznosci za $wiadczenia zdrowotne, o ktorych
mowa w ust. 1, pokrywa Minister Obrony Naro-
dowej, ktéry wystepuje nastepnie do strony wy-
sylajacej o zwrot poniesionych kosztow, wskazu-
jac termin i sposob zaptaty naleznosci.”.

Art. 160. W ustawie z dnia 29 listopada 2000 r. —
Prawo atomowe (Dz. U. z 2007 r. Nr 42, poz. 276,
z pézn. zm.*7)) w art. 3 pkt 7a otrzymuje brzmienie:

46) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
z 2003 r. Nr 60, poz. 536 i Nr 210, poz. 2036, z 2004 r.
Nr 172, poz. 1805 oraz z 2010 r. Nr 122, poz. 825.

47) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 93, poz. 583 i Nr 227,
poz. 1505, z 2009 r. Nr 18, poz. 97 i Nr 168, poz. 1323 oraz
22010 r. Nr 107, poz. 679.

»7a) jednostka ochrony zdrowia — podmiot leczniczy
wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu
przepisow o dziatalnos$ci leczniczej z wykorzy-
staniem promieniowania jonizujgcego;”.

Art. 161. W ustawie z dnia 30 marca 2001 r. o kos-
metykach (Dz. U. Nr 42, poz. 473, z p6zn. zm.%8))
w art. 10 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Informacje dotyczace sktadu kosmetykéw sg udo-
stepniane organom Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej, podmiotom wykonujacym dziatalnos¢
lecznicza, w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci
leczniczej, a w szczegolnosci podmiotom leczni-
czym oraz lekarzom i lekarzom dentystom prowa-
dzacym indywidualng praktyke lekarska, wytgcz-
nie w celu podjecia natychmiastowego i wtasci-
wego leczenia, jezeli zachodzi podejrzenie, ze
stosowanie kosmetyku byto przyczyng zachoro-
wania.”.

Art. 162. W ustawie z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach
(Dz. U. Nr 97, poz. 1050, z p6zn. zm.*?)) w art. 3 w ust. 1
pkt 5 otrzymuje brzmienie:

»b) lecznictwo zamkniete — podmioty lecznicze wy-
konujace dziatalno$é lecznicza w rodzaju stacjo-
narne i catlodobowe $wiadczenia zdrowotne w ro-
zumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej;”.

Art. 163. W ustawie z dnia 27 lipca 2001 r. o diag-
nostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2004 r. Nr 144,
poz. 1529, z 2005 r. Nr 119, poz. 1015, z 2006 r. Nr 117,
poz. 790 oraz z 2009 r. Nr 76, poz. 641) wprowadza sie
nastepujgce zmiany:

1) w art. 17 ust. 1i 2 otrzymuja brzmienie:

1. Laboratorium jest przedsiebiorstwem podmio-
tu leczniczego w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczni-
czej (Dz. U. Nr 112, poz. 654).

2. Laboratorium moze by¢ takze jednostka orga-
nizacyjng przedsiebiorstwa podmiotu leczni-
czego, instytutu badawczego albo uczelni me-
dycznej.”;

2) art. 20 otrzymuje brzmienie:

L#Art. 20. Podmiot, ktéry utworzyt lub zlikwidowat
laboratorium w trybie przepiséw ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, w terminie 14 dni od daty od-
powiedniego wpisu do rejestru, o ktorym
mowa w tej ustawie, sktada wniosek
o wpis lub wykreslenie z ewidencji.”.

48) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U.

z 2003 r. Nr 73, poz. 659, Nr 189, poz. 1852 i Nr 208,
poz. 2019, z 2004 r. Nr 213, poz. 2158, z 2009 r. Nr 18,
poz. 97, Nr 20, poz. 106 i Nr 91, poz. 740, z 2010 r. Nr 107,
poz. 679 oraz z 2011 r. Nr 63, poz. 322.

49) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U.
z 2002 r. Nr 144, poz. 1204, z 2003 r. Nr 137, poz. 1302,
z 2004 r. Nr 96, poz. 959 i Nr 210, poz. 2135, z 2007 r.
Nr 166, poz. 1172, z 2008 r. Nr 157, poz. 976, z 2009 r.
Nr 118, poz. 989, z 2010 r. Nr 107, poz. 679 i Nr 197,
poz. 1309 oraz z 2011 r. Nr 5, poz. 13.
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Art. 164. W ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. —
Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271,
z p6zn. zm.%%) wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) w art. 2 pkt 2a otrzymuje brzmienie:

.2a) badaczem — jest lekarz albo lekarz dentysta,
jezeli badanie kliniczne dotyczy stomatologii,
albo lekarz weterynarii — w przypadku bada-
nia klinicznego weterynaryjnego, posiadajacy
prawo wykonywania zawodu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej oraz odpowiednio
wysokie kwalifikacje zawodowe, wiedze
naukowg i doswiadczenie w pracy z pacjenta-
mi, niezbedne do prowadzonego badania kli-
nicznego lub badania klinicznego weteryna-
ryjnego, odpowiedzialny za prowadzenie tych
badan w danym osrodku; jezeli badanie kli-
niczne lub badanie kliniczne weterynaryjne
jest prowadzone przez zespét osob, badacz
wyznaczony przez sponsora, za zgoda kierow-
nika podmiotu leczniczego w rozumieniu
przepisow o dziatalnosci leczniczej, w ktérym
prowadzone jest badanie kliniczne, jest kie-
rownikiem zespotu odpowiedzialnym za pro-
wadzenie tego badania w danym osrodku;”;

2) w art. 3 w ust. 4 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) produkty radiofarmaceutyczne przygotowywa-
ne w momencie stosowania w upowaznionych
podmiotach leczniczych, z dopuszczonych do
obrotu generatoréw, zestawow, radionuklidéow
i prekursoréw, zgodnie z instrukcjg wytworcey,
oraz radionuklidy w postaci zamknigtych zro-
det promieniowania;”;

3)w art. 54 w ust. 4 zdanie pierwsze otrzymuje
brzmienie:

.Przepis ust. 3 stosuje sie rowniez do probek do-
starczanych do lekarza i zastosowanych do lecze-
nia pacjentéw w podmiotach leczniczych wykonu-
jacych stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne.”;

4) w art. 86 w ust. 3 po pkt 3 dodaje sie pkt 3a
w brzmieniu:

,3a) sporzagdzanie produktow radiofarmaceutycz-
nych na potrzeby udzielania $wiadczen pa-
cjentom danego podmiotu leczniczego;”;

5) w art. 87:

a) w ust. 1 pkt 2 i 3 otrzymujg brzmienie:

.2) szpitalne, zaopatrujgce szpitale lub inne
przedsigbiorstwa podmiotow leczniczych
wykonujgcych stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne;

3) zaktadowe, zaopatrujagce w podmiotach lecz-
niczych wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg,
utworzonych przez Ministra Obrony Naro-
dowej i Ministra Sprawiedliwosci, gabinety,

50) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 227, poz. 1505 i Nr 234,
poz. 1570, z 2009 r. Nr 18, poz. 97, Nr 31, poz. 206, Nr 92,
poz. 753, Nr 95, poz. 788 i Nr 98, poz. 817, 22010 r. Nr 78,
poz. 513 i Nr 107, poz. 679 oraz z 2011 r. Nr 63, poz. 322,
Nr 82, poz. 451 i Nr 106, poz. 622.

pracownie, izby chorych i oddziaty terapeu-
tyczne, a takze inne przedsigbiorstwa pod-
miotow leczniczych wykonujgcych stacjo-
narne i calodobowe $wiadczenia zdrowot-

N

ne;",

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

.2a. Apteki szpitalne tworzy sie w szpitalach lub
innych przedsiebiorstwach podmiotéw
leczniczych, o ktérych mowa w ust. 1
pkt 2.”,

c) uchyla sie ust. 3,

d) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

~4. W szpitalach i innych przedsigbiorstwach
podmiotow leczniczych, w ktorych nie utwo-
rzono apteki szpitalnej, tworzy sie dziat far-
macji szpitalnej, do ktérego nalezy wykony-
wanie zadanh okreslonych w art. 86 ust. 2
pkt 1i4, ust. 3 pkt5,7,9i 10 oraz ust. 4, kto-
ry petni funkcje apteki szpitalnej.”;

6) w art. 106 ust. 2 i 3 otrzymujg brzmienie:

.2.Zgoda, o ktorej mowa w ust. 1, jest udzielana
na wniosek kierownika podmiotu leczniczego
wykonujgcego stacjonarne i calodobowe
Swiadczenia zdrowotne, w ktérym ma zostaé
uruchomiona apteka szpitalna.

3. Apteka szpitalna moze zaopatrywac w leki pod-
mioty lecznicze wykonujgce stacjonarne i cato-
dobowe $wiadczenia zdrowotne, na podstawie
umowy, zawartej przez uprawnione do tego
podmioty, pod warunkiem ze nie wplynie to
negatywnie na prowadzenie podstawowej
dziatalnosci apteki.”;

7) w art. 107 w ust. 2 w pkt 2 lit. a otrzymuje brzmie-
nie:

.a) oznaczenie podmiotu leczniczego wykonujace-
go stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne,”;

8) w art. 108 w ust. 4 pkt 1i 2 otrzymujg brzmienie:

. 1) wstrzymania lub wycofania z obrotu lub stoso-
wania produktow leczniczych w przypadku po-
dejrzenia lub stwierdzenia, ze dany produkt nie
jest dopuszczony do obrotu w Rzeczypospoli-
tej Polskiej;

2) wstrzymania lub wycofania z obrotu lub stoso-
wania produktéw leczniczych w przypadku po-
dejrzenia lub stwierdzenia, ze dany produkt nie
odpowiada ustalonym dla niego wymaganiom
jakosciowym;”;

9) w art. 109 w pkt 12 kropke zastepuje sie $redni-
kiem i dodaje pkt 13 w brzmieniu:

.13) kontrolowanie dziatéw farmacji szpitalnej,
o ktérych mowa w art. 87 ust. 4, w zakresie
Swiadczenia ustug farmaceutycznych.”;

10) w art. 118:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Nadzér nad wytwarzaniem i obrotem pro-
duktami leczniczymi i wyrobami medyczny-
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mi w podmiotach leczniczych nadzorowa-
nych przez Ministra Obrony Narodowej
sprawujg wyznaczone przez tego ministra
podlegte mu jednostki organizacyjne,
uwzgledniajgc zasady Dobrej Praktyki Wy-
twarzania oraz Dobrej Praktyki Dystrybucyj-

”

nej.”,
b) ust. 5 i 6 otrzymuja brzmienie:

5. Minister Obrony Narodowej, w porozumie-
niu z ministrem wtasciwym do spraw zdro-
wia, w drodze rozporzadzenia, wyznacza or-
gany wojskowe sprawujace nadzoér nad wy-
twarzaniem i obrotem produktami leczniczy-
mi i wyrobami medycznymi w podmiotach
leczniczych nadzorowanych przez Ministra
Obrony Narodowej i jednostkach wojsko-
wych, uwzgledniajgc w szczegdlnosci zada-
nia, kompetencje i wymagania fachowe nie-
zbedne do sprawowania nadzoru.

6. Minister Obrony Narodowej w porozumie-
niu z ministrem wtasciwym do spraw zdro-
wia okresli, w drodze rozporzadzenia, formy
wspotpracy z Inspekcjg Farmaceutyczng or-
ganow wojskowych sprawujacych nadzér
nad wytwarzaniem i obrotem produktami
leczniczymi, z wytaczeniem produktéw lecz-
niczych weterynaryjnych, i wyrobami me-
dycznymi w podmiotach leczniczych nadzo-
rowanych przez Ministra Obrony Narodowej
i jednostkach wojskowych, uwzgledniajac:

1) sposob wzajemnego przekazywania in-
formacji z zakresu, o ktérym mowa
w ust. 1,

2) zakres wspotpracy,

3) warunki i sposoéb organizacji, uczestni-
ctwa i prowadzenia wspolnych szkolen

— kierujac sie potrzebg zapewnienia efek-
tywnosci wspotpracy.”.

Art. 165. W ustawie z dnia 30 pazdziernika 2002 r.
0 zaopatrzeniu z tytutu wypadkéw lub choréb zawo-
dowych powstatych w szczegdlnych okolicznosciach
(Dz. U. Nr 199, poz. 1674, z pézn. zm.5") w art. 2
w ust. 1 pkt 9 otrzymuje brzmienie:

.9) przy pracy wykonywanej w ramach terapii zaje-
ciowej w jednostkach organizacyjnych pomocy
spotecznej oraz podmiotach leczniczych niebeda-
cych przedsiebiorcami, o ktéorych mowa w prze-
pisach o dziatalnosci leczniczej;”.

Art. 166. W ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz. U. z 2010 r. Nr 234, poz. 1536) w art. 42 w ust. 1
pkt 3 na koncu dodaje sie przecinek i dodaje pkt 4
w brzmieniu:

»4) podmiotéow leczniczych w rozumieniu przepisow
o dziatalnosci leczniczej w zakresie wykonywanej
przez nie dziatalnosci leczniczej”.

51) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U.
22003 r.Nr83, poz. 760, Nr 96, poz. 874 i Nr 122, poz. 1143,
z 2004 r. Nr 121, poz. 1264 i Nr 210, poz. 2135, z 2005 r.
Nr 164, poz. 1366 oraz z 2009 r. Nr 99, poz. 825, Nr 126,
poz. 1040 i Nr 127, poz. 1052.

Art. 167. W ustawie z dnia 22 maja 2003 r. o dzia-
talnosci ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2010 r. Nr 11,
poz. 66, z pézn. zm. 52)) w art. 22:

1) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

. 1. Zaktad ubezpieczen moze uzyskac¢ odptatnie od
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczni-
€z W rozumieniu przepisow o dziatalnosci
leczniczej, ktdre udzielaty swiadczehn zdrowot-
nych ubezpieczonemu lub osobie, na rachunek
ktérej ma zosta¢ zawarta umowa ubezpiecze-
nia, informacje o okolicznosciach zwigzanych
z oceng ryzyka ubezpieczeniowego i weryfika-
cja podanych przez te osobe danych o jej sta-
nie zdrowia, ustaleniem prawa tej osoby do
Swiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia
i wysokoscig tego Swiadczenia, a takze infor-
macje o przyczynie $mierci ubezpieczonego,
z wyltgczeniem wynikow badan genetycz-
nych.”;

2) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Podmioty wykonujace dziatalno$é leczniczg sg
obowigzane przekaza¢ posiadane informacje,
o stanie zdrowia ubezpieczonego lub osoby,
na rachunek ktérej ma zosta¢ zawarta umowa
ubezpieczenia, zaktadowi ubezpieczen, ktory
o te informacje wystepuje, w terminie nie dtuz-
szym niz 14 dni od daty otrzymania wystgpie-
nia zaktadu ubezpieczen o przekazanie infor-
mac;ji.”;

3) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

6. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, w poro-
zumieniu z ministrem wtasciwym do spraw in-
stytucji finansowych, okresli, w drodze rozpo-
rzadzenia, szczegotowy zakres i tryb udzielania
zaktadom ubezpieczen przez podmioty wyko-
nujgce dziatalnos$é lecznicza, informacji o sta-
nie zdrowia ubezpieczonych lub oséb na rzecz
ktérych ma zosta¢ zawarta umowa ubezpiecze-
nia, a takze sposéb ustalania wysokosci optat
za udzielenie tych informacji, uwzgledniajac,
niezbedny dla oceny ryzyka ubezpieczeniowe-
go, zakres tych informacji oraz zastosowanie
odpowiedniej stawki sktadki dla okreslenia od-
powiedzialnosci zaktadu ubezpieczen.”.

Art. 168. W ustawie z dnia 11 wrzesnia 2003 r.
o stuzbie wojskowej zotnierzy zawodowych (Dz. U.
22010 r. Nr 90, poz. 593, z pdzn. zm.53)) wprowadza sie
nastepujgce zmiany:

1) po art. 22 dodaje sie art. 22a w brzmieniu:

LArt. 22a. Zotnierz zawodowy moze petni¢ zawo-
dowa stuzbe wojskowa na stanowiskach
stuzbowych w spotkach kapitatowych
wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza,
utworzonych przez Ministra Obrony Na-
rodowej oraz w podmiotach leczniczych

52) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty

ogtoszone w Dz. U. z 2010 r. Nr 81, poz. 530, Nr 126,
poz. 853 i Nr 127, poz. 858 oraz z 2011 r. Nr 75, poz. 398,
Nr 80, poz. 432 i Nr 106, poz. 622.

53) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2010 r. Nr 107, poz. 679, Nr 113,
poz. 745, Nr 127, poz. 857, Nr 182, poz. 1228 i Nr 238,
poz. 1578 oraz z 2011 r. Nr 22, poz. 114.
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niebedacych przedsiebiorcami, dla kt6-
rych Minister Obrony Narodowej jest
podmiotem tworzacym w rozumieniu
przepisow o dziatalnosci leczniczej.”;

2) w art. 86 ust. 9 otrzymuje brzmienie:

.9. Dieta nie przystuguje za czas pobytu w statym
miejscu petnienia stuzby, miejscu zamieszkania
lub na leczeniu w podmiocie leczniczym wyko-
nujgcym dziatalno$c¢ leczniczg w rodzaju stacjo-
narne i catlodobowe $wiadczenia zdrowotne,
a takze jezeli na podstawie odrebnych przepi-
séw zotnierz z tytutu odbywania podrézy stuz-
bowej otrzymat bezptatne wyzywienie lub row-
nowaznik pieniezny w zamian za wyzywienie.”.

Art. 169. W ustawie z dnia 28 listopada 2003 r.

3) pkt 19 otrzymuje brzmienie:

.19) ustugi w zakresie opieki medycznej, stuzgce
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przy-
wracaniu i poprawie zdrowia, $wiadczone
w ramach wykonywania zawodow:

a) lekarza i lekarza dentysty,
b) pielegniarki i potoznej,

¢) medycznych, o ktéorych mowa w art. 2 ust. 1
pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112,
poz. 654),

d) psychologa;”.
Art. 171. W ustawie z dnia 2 lipca 2004 r. o swobo-

dzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. 22010 r. Nr 220,
poz. 1447 i Nr 239, poz. 1593 oraz z 2011 r. Nr 85,

o stuzbie zastepczej (Dz. U. Nr 223, poz. 2217,z 2005 r. poz. 459 i Nr 106, poz. 622) po art. 84a dodaje sig
Nr 180, poz. 1496,z 2009 r. Nr 22, poz. 120 orazz2011r. art. 84aa w brzmieniu:

Nr 106, poz. 622) wprowadza sig nastgpujace zmiany: ,Art. 84aa. Przepisow art. 79, art. 80a, art. 82 i art. 83

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

.3. Stuzbe zastepczg odbywa sie w panstwowych
i samorzadowych jednostkach organizacyj-
nych, podmiotach leczniczych niebedacych
przedsigbiorcami, o ktérych mowa w przepi-
sach o dziatalnosci leczniczej, oraz w organiza-
cjach pozytku publicznego, zwanych dalej

"o,

~podmiotami”.”;

2) w art. 7 w ust. 6 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) zmienit forme organizacyjng na inng niz okres-
lona w art. 2 ust. 3.”.

Art. 170. W ustawie z dnia 11 marca 2004 r. o po-
datku od towaréw i ustug (Dz. U. Nr 54, poz. 535,
z p6zn. zm.%4) w art. 43 w ust. 1:

1) pkt 18 otrzymuje brzmienie:

.18) ustugi w zakresie opieki medycznej, stuzgce
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przy-
wracaniu i poprawie zdrowia, oraz dostawe
towarow i $wiadczenie ustug $cisle z tymi
ustugami zwigzane, wykonywane w ramach
dziatalnosci leczniczej przez podmioty leczni-

W

cze,; ;|

2) pkt 18a otrzymuje brzmienie:

.18a) ustugi w zakresie opieki medycznej, stuzace
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przy-
wracaniu i poprawie zdrowia, oraz dostawe
towarow i $wiadczenie ustug Scisle z tymi
ustugami zwigzane, $wiadczone na rzecz
podmiotow leczniczych na terenie ich przed-
siebiorstw, w ktérych wykonywana jest dzia-
talnos¢ lecznicza;”;

54) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
22005 r. Nr 14, poz. 113, Nr 90, poz. 756, Nr 143, poz. 1199
i Nr 179, poz. 1484, z 2006 r. Nr 143, poz. 1028 i 1029,
z 2007 r. Nr 168, poz. 1187 i Nr 192, poz. 1382, z 2008 r.
Nr 74, poz. 444, Nr 130, poz. 826, Nr 141, poz. 888 i Nr 209,
poz. 1320, z 2009 r. Nr 3, poz. 11, Nr 116, poz. 979, Nr 195,
poz. 1504, Nr 201, poz. 1540 i Nr 215, poz. 1666, z 2010 r.
Nr 57, poz. 357, Nr 75, poz. 473, Nr 107, poz. 679, Nr 226,
poz. 1476, Nr 238, poz. 1578, Nr 247, poz. 1652 i Nr 257,
poz. 1726 oraz z 2011 r. Nr 64, poz. 332 i Nr 106, poz. 622.

ustawy nie stosuje sie w odniesieniu do
kontroli dziatalnosci leczniczej dokony-
wanej przez organ prowadzacy rejestr,
ministra wtasciwego do spraw zdrowia,
wojewode i pomiot tworzacy w zakresie
zadan okreslonych w przepisach o dzia-
talnosci leczniczej.”.

Art. 172. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U.z2008 r. Nr 164, poz. 1027,
z p6zn. zm.%®)) wprowadza sie nastepujace zmiany:
1) w art. 5:
a) pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) apteka — apteke ogodlnodostepng, apteke
zaktadowa prowadzong w podmiocie leczni-
czym w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci
leczniczej, nadzorowanym przez Ministra
Obrony Narodowej, Ministra Sprawiedliwo-

$ci albo ministra wtasciwego do spraw we-
wnetrznych lub punkt apteczny;”,

b) po pkt 33 dodaje sie pkt 33a w brzmieniu:

»33a) transport sanitarny — przewdz osob albo
materiatdow biologicznych i materiatéw
wykorzystywanych do udzielania $wiad-
czen zdrowotnych, wymagajgcych spe-
cjalnych warunkéw transportu;”,

c) w pkt 41:
— lit. a otrzymuje brzmienie:

,a) podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczni-
€czg w rozumieniu przepisow o dziatalno-
Sci leczniczej,”,
— uchyla sig lit. c;

58) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225,
poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237,
poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26,
poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800,
Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157,
poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, z 2010 r.
Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127,
poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205,
poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257,
poz. 1723 i 1725 oraz z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73,
poz. 390, Nr 81, poz. 440 i Nr 106, poz. 622.
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2) w art. 12 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje
brzmienie:

.Przepisy ustawy nie naruszajg przepiséw o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej udzielanych bezptatnie
bez wzgledu na uprawnienia z tytutu ubezpiecze-
nia zdrowotnego na podstawie:”;

3) w art. 21:

a) ust. 2a otrzymuje brzmienie:

~2a. W przypadku gdy zespot oceny przyjeé
dziata przy samodzielnym publicznym za-
ktadzie opieki zdrowotnej albo jednostce
budzetowej rada spoteczna, o ktorej mowa
w art. 48 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112,
poz. 654), moze wyznaczy¢ do zespotu oce-
ny przyje¢ swojego przedstawiciela wyko-
nujgcego zawdd medyczny i niebedgcego
zatrudnionym u tego $wiadczeniodawcy.”,

b) ust. 7 otrzymuje brzmienie:

7. Jezeli u swiadczeniodawcy, o ktérym mowa
w ust. 1 pkt 1, dziata zespot zarzagdzania ja-
koscig, spetniajgcy warunki okreslone
w ust. 2, wykonuje on zadania, o ktorych
mowaw ust. 4i5.”;

4) po art. 33 dodaje sie art. 33a w brzmieniu:

,Art. 33a. 1. Swiadczeniobiorcy przystuguja $wiad-
czenia pielegnacyjne lub opiekuncze
w ramach opieki diugoterminowej,
na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia,
po zasiegnieciu opinii Prezesa Fundu-
szu oraz Naczelnej Rady Lekarskiej
i Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych, okresli w drodze rozporzadze-
nia:

1) sposéb i tryb kierowania oséb do
zaktadow opiekunczo-leczniczych
i pielegnacyjno-opiekunczych,

2) dokumentacje wymagang przy kie-
rowaniu osob do zaktadow opie-
kunczo-leczniczych i pielegnacyjno-
-opiekunczych, w tym wzory: wnios-
ku o wydanie skierowania do za-
ktadu, zaswiadczenia lekarskiego
oraz wywiadu pielegniarskiego,

3) sposéb ustalania odptatnosci za
pobyt w zaktadach opiekunczo-
-leczniczych i pielegnacyjno-opie-
kuhczych

— uwzgledniajac koniecznosé ujed-
nolicenia trybu kierowania do zakta-
doéw oraz mozliwo$é¢ weryfikacji celo-
wosci skierowania do zaktadow.”;

5) art. 35 otrzymuje brzmienie:

,Art. 35. Swiadczeniobiorcy przyjetemu do szpitala
lub innego przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego wykonujgcego dziatalnos¢
leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodo-

bowe $wiadczenia zdrowotne w rozumie-
niu przepisbw o dziatalnosci leczniczej
oraz przy wykonywaniu zabiegéw leczni-
czych i pielegnacyjnych, diagnostycznych
i rehabilitacyjnych przez podmioty upraw-
nione do udzielania $wiadczen, a takze
przy udzielaniu przez te podmioty pomo-
cy w stanach nagtych, zapewnia sie bez-
ptatnie leki i wyroby medyczne, jezeli sg
one konieczne do wykonania swiadcze-
nia.”;

6) w art. 41 ust. 1i 2 otrzymujg brzmienie:
1. Swiadczeniobiorcy, na podstawie zlecenia le-

karza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera
ubezpieczenia zdrowotnego, przystuguje bez-
ptatny przejazd srodkami transportu sanitarne-
go, w tym lotniczego, do najblizszego podmio-
tu leczniczego, o ktorym mowa w przepisach
o dziatalnosci leczniczej, udzielajacego $wiad-
czen we witasciwym zakresie, i z powrotem,
w przypadkach:

1) koniecznosci podjecia natychmiastowego
leczenia w podmiocie leczniczym;

2) wynikajgcych z potrzeby zachowania ciggto-
$ci leczenia.

. Swiadczeniobiorcy, na podstawie zlecenia le-

karza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera
ubezpieczenia zdrowotnego, przystuguje bez-
ptatny przejazd srodkami transportu sanitarne-
go — w przypadku dysfunkcji narzadu ruchu
uniemozliwiajagcej korzystanie ze $rodkow
transportu publicznego, w celu odbycia lecze-
nia — do najblizszego podmiotu leczniczego
udzielajgcego swiadczeh we witasciwym zakre-
sie, i z powrotem.”;

7) w art. 47a ust. 1i 2 otrzymujg brzmienie:
1. Swiadczeniobiorca bedacy zywym dawca na-

rzadu w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu
i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw
(Dz. U. Nr 169, poz. 1411, z 2009 r. Nr 141,
poz. 1149 oraz z 2010 r. Nr 182, poz. 1228) ma
prawo do badan majacych na celu monitoro-
wanie jego stanu zdrowia przeprowadzanych
przez podmiot leczniczy, ktory dokonat pobra-
nia narzadu, co 12 miesiecy od dnia pobrania
narzadu, nie dtuzej jednak niz przez 10 lat.

. Podmiot leczniczy, ktéry dokonat pobrania na-

rzadu, przekazuje niezwtocznie wyniki badan,
o ktérych mowa w ust. 1, do rejestru zywych
dawcow prowadzonego na podstawie przepi-
séw ustawy, o ktérej mowa w ust. 1.”;

8) w art. 97 ust. 6 i 7 otrzymujg brzmienie:
,6. Fundusz nie moze by¢ wtascicielem podmio-

tow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg w ro-
zumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej.

. Zadania Funduszu okres$lone w ust. 3 pkt 1, 2, 4

i 6 w odniesieniu do podmiotéw leczniczych
nadzorowanych przez Ministra Obrony Naro-
dowej, Ministra Sprawiedliwos$ci i ministra
wlasciwego do spraw wewnetrznych realizuje
komodrka organizacyjna oddziatu wojewodzkie-
go Funduszu, o ktérej mowa w art. 96 ust. 4.”;
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9) w art. 112 w ust. 1 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

.3) cztonkami organow lub pracownikami pod-

miotow

tworzacych w rozumieniu przepisow

o dziatalnosci leczniczej;”;

10) art. 136b otrzymuje brzmienie:

~Art. 136b.

11) po dziale VI

1. Swiadczeniodawca:

1) bedacy podmiotem wykonujacym
dziatalno$¢ lecznicza podlega
obowigzkowi ubezpieczenia od-
powiedzialnosci cywilnej na zasa-
dach okreslonych w przepisach
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej;

2) bedacy podmiotem, o ktérym mo-
wa w art. 5 pkt 41 lit. b i d, podle-
ga obowigzkowi ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone przy udziela-
niu $wiadczen opieki zdrowotnej
wykonywanych na podstawie
umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotne;j.

2. Minister wtasciwy do spraw instytu-
cji finansowych w porozumieniu
z ministrem wtasciwym do spraw
zdrowia, po zasiggnieciu opinii
samorzgdow zawodow medycznych
oraz Polskiej Izby Ubezpieczen,
okres$li, w drodze rozporzgdzenia,
szczegotowy zakres ubezpieczenia
obowigzkowego, o ktérym mowa
w ust. 1 pkt 2, termin powstania
obowigzku ubezpieczenia oraz mini-
malng sume gwarancyjna, biorac
w szczegoblnosci pod uwage specyfi-
ke wykonywanego zawodu oraz za-
kres wykonywanych zadan.”;

dodaje sie dziat Vla w brzmieniu:

,Dziat Vla
Transport sanitarny

Art. 161b. 1. Transport sanitarny wykonywany jest

Art. 161c. 1.

specjalistycznymi srodkami transpor-
tu ladowego, wodnego i lotniczego.

. Srodki transportu sanitarnego, o kto-

rych mowa w ust. 1, muszg spetnia¢
cechy techniczne i jakosciowe okres-
lone w Polskich Normach przenosza-
cych europejskie normy zharmonizo-
wane.

Fundusz oraz podmiot leczniczy, za-
wierajg umowy o wykonywanie trans-
portu sanitarnego z podmiotami dys-
ponujgcymi srodkami transportu.

. Do uméw, o ktérych mowa w ust. 1,

zawieranych przez Fundusz stosuje
sie odpowiednio przepisy dziatu VI.

Art. 161d. 1. Dziatalno$¢ w zakresie lotniczych ze-

spotow transportu sanitarnego jest
finansowana:

1) z budzetu panstwa z czesci, ktorej
dysponentem jest minister wtasci-
wy do spraw zdrowia, w zakresie,
o ktérym mowa w ust. 4;

2) przez podmiot leczniczy, na zlece-
nie ktérego dokonuje sie transpor-
tu, w zakresie, o ktorym mowa
w ust. 5.

. Do zadan lotniczego zespotu trans-

portu sanitarnego nalezy wykonywa-
nie transportu sanitarnego, w tym
transportu, o ktérym mowa w art. 41
ust. 1.

. Warunkiem finansowania, o ktorym

mowa w ust. 1 pkt 1, jest zapewnienie
ciggtej gotowosci lotniczego zespotu
transportu sanitarnego do wykony-
wania transportu, o ktérym mowa
w art. 41 ust. 1, w zakresie okreslo-
nym w umowie, o ktéorej mowa
w ust. 6.

. Kalkulacja kosztéw dziatalnosci lotni-

czych zespotow transportu sanitarne-
go jest dokonywana, z zastrzezeniem
ust. 5, z uwzglednieniem kosztéw
bezposrednich i posrednich, w szcze-
golnosci:

1) kosztow osobowych;

2) kosztow eksploatacyjnych;

3) kosztéw  administracyjno-gospo-
darczych;

4) odpisu amortyzacyjnego, z wylg-
czeniem amortyzacji dokonywanej
od aktywow trwatych, na ktore
podmiot otrzymat dotacje.

. Kosztow bezposredniego uzycia lotni-

czego zespotu transportu sanitarnego
zwigzanych z transportem sanitarnym
nie wlicza sie do kosztow dziatalnosci
tego zespotu. Do kosztéw tych zalicza
sie:

1) koszt paliwa;

2) koszt optat trasowych i za lgdowa-
nie.

. Finansowanie, o ktorym mowa

w ust. 1 pkt 1, odbywa sie na podsta-
wie umowy zawartej miedzy mini-
strem witasciwym do spraw zdrowia
a podmiotem posiadajgcym lotnicze
zespoly transportu sanitarnego.

. W celu zawarcia umowy, o ktérej mo-

wa w ust. 6, przeprowadza sie roko-
wania.

. Rokowania przeprowadza komisja

powotywana przez ministra wiasci-
wego do spraw zdrowia.

. Rokowania dotyczg warunkéw wyko-

nywania i finansowania transportu
sanitarnego.
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Art. 161e. 1. Ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia, w stosunku do wszystkich
podmiotéw wykonujacych transport
sanitarny, oraz wojewodzie, w sto-
sunku do podmiotéw wykonujacych
transport sanitarny, majacych siedzi-
be na obszarze wojewddztwa, przy-
stuguje prawo przeprowadzania czyn-
nosci kontrolnych polegajacych na
stwierdzeniu spetnienia przez specja-
listyczne srodki transportu sanitarne-
go wymagan, o ktorych mowa
w art. 161b ust. 1i 2.

2. Do przeprowadzania czynnosci kon-
trolnych, o ktérych mowa w ust. 1,
stosuje sie odpowiednio przepisy
dziatu VI ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej.”;

12) w art. 173 w ust. b:

a) pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) wiascicielem $wiadczeniodawcy, o ktorym
mowa w art. 5 pkt 41 lit. a, ktory zawart umo-
we o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej;"”,

b) pkt 6 otrzymuje brzmienie:

.6) cztonkiem organow lub pracownikiem pod-
miotu tworzacego w rozumieniu przepisow
o dziatalnosci leczniczej;”;

13) art. 185 otrzymuje brzmienie:

LArt. 185. Minister wtasciwy do spraw zdrowia po-
wiadamia podmiot tworzacy, o ktorym
mowa w art. 2 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczni-
czej, o nieprawidtowosciach stwierdzo-
nych u $wiadczeniodawcy oraz wyda-
nych decyzjach majgcych na celu usu-
niecie stwierdzonych nieprawidtowosci
i dostosowanie dziatalnosci podmiotu,
ktérego dotyczy decyzja, do przepisow
prawa.”.

Art. 173. W ustawie z dnia 17 lutego 2005 r. o in-
formatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujgcych za-
dania publiczne (Dz. U. Nr 64, poz. 565, z pozn. zm.56))
w art. 2 w ust. 1 pkt 4 otrzymuje brzmienie:

.4) samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdro-
wotnej oraz spoétek wykonujgcych dziatalnosé
lecznicza w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci
leczniczej,”.

Art. 174. W ustawie z dnia 21 kwietnia 2005 r.
o optatach abonamentowych (Dz. U. Nr 85, poz. 728
i Nr 157, poz. 1314 orazz 2010 r. Nr 13, poz. 70 i Nr 152,
poz. 1023) w art. 2 w ust. 5 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

.2) podmioty lecznicze niebedagce przedsiebiorcami
W rozumieniu przepisOw o dziatalnosci leczniczej,
sanatoria, ztobki, publiczne i niepubliczne jed-

56) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U.
z 2006 r. Nr 12, poz. 65 i Nr 73, poz. 501, z 2008 r. Nr 127,
poz. 817, z 2009 r. Nr 157, poz. 1241 oraz z 2010 r. Nr 40,
poz. 230, Nr 167, poz. 1131 i Nr 182, poz. 1228.

nostki organizacyjne systemu o$wiaty, publiczne
i niepubliczne uczelnie, a takze domy pomocy
spotecznej — w tym samym budynku, zespole
budynkow lub w samochodach bedgcych w uzy-
waniu tych instytucji;”.

Art. 175. W ustawie z dnia 1 lipca 2005 r. o pobie-
raniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komoérek,
tkanek i narzagdéw (Dz. U. Nr 169, poz. 1411, z 2009 r.
Nr 141, poz. 1149 oraz z 2010 r. Nr 182, poz. 1228)
wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) w art. 2 w ust. 1 pkt 8a otrzymuje brzmienie:

.,8a) koordynacja pobrania i przeszczepienia —
uzgodnienia dotyczace czasu, miejsca, Spo-
sobu pobrania, nadzoru nad przebiegiem te-
go procesu, sposobu przekazania i transportu
oraz przyjecia komoérek, tkanek lub narzadu
w podmiocie leczniczym w rozumieniu prze-
piséw o dziatalnosci leczniczej lub banku tka-
nek i komérek oraz ich dostarczenia do bio-
rcy, przez uprawnionego pracownika;”;

2) w art. 3:

a) w ust. 3 w pkt 11 wprowadzenie do wyliczenia
otrzymuje brzmienie:

»zabiegu pobrania narzgdow z uwzglednieniem
kosztéw ponoszonych przez podmiot leczniczy,
w ktérym:”,

b) w ust. 4:
— pkt 1i 2 otrzymujg brzmienie:

. 1) transportu potencjalnego dawcy do pod-
miotu leczniczego, w ktérym ma byé¢ do-
konane pobranie szpiku i komorek krwio-
twoérczych krwi obwodowej oraz poten-
cjalnego dawcy albo dawcy z tego pod-
miotu leczniczego;

2) pobytu dawcy w podmiocie leczniczym
zwigzanego z pobraniem szpiku i komo-
rek krwiotwérczych krwi obwodowej;”,

— pkt 4 otrzymuje brzmienie:

.4) transportu pobranego i przetworzonego
szpiku, komoérek krwiotwdrczych krwi ob-
wodowej i krwi pepowinowej do podmio-
tu leczniczego, w ktérym ma by¢ dokona-
ne przeszczepienie;”,

c¢) w ust. 5 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) transportu komorek lub tkanek z podmiotu
leczniczego, zaktadu medycyny sgdowej, za-
ktadu anatomii patologicznej uczelni me-
dycznej i uniwersytetu z wydziatem medycz-
nym, instytutu badawczego, o ktbrym mowa
w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r.
o instytutach badawczych (Dz. U. Nr 96,
poz. 618), i zaktadu pogrzebowego posiada-
jacego sale sekcyjng do banku tkanek i ko-
morek;”,

d) w ust. 6:
— pkt 1i 2 otrzymujg brzmienie:

. 1) transportu potencjalnego dawcy do pod-
miotu leczniczego, w ktérym ma byé do-
konane pobranie, lub do podmiotu lecz-
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niczego, w ktérym ma byé¢ dokonane
przeszczepienie oraz potencjalnego daw-
cy albo dawcy z tych podmiotow;

2) pobytu potencjalnego dawcy w podmio-
cie leczniczym zwigzane z pobraniem;”,

— pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4) transportu z podmiotu leczniczego pobra-
nych komérek lub tkanek do banku tka-
nek i komoérek;”,

— pkt 6 otrzymuje brzmienie:

.6) transportu pobranych komoérek lub tka-
nek do podmiotu leczniczego, w ktérym
ma by¢ dokonane przeszczepienie;”,

e) wust. 7:
— pkt 1 otrzymuje brzmienie:

.1) transportu zywego potencjalnego dawcy
do podmiotu leczniczego, w ktéorym ma
by¢ dokonane pobranie lub do podmiotu
leczniczego, w ktérym ma by¢é dokonane
przeszczepienie oraz zywego potencjalne-
go dawcy albo zywego dawcy z tych pod-
miotow;”,

— pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) transportu pobranego narzadu do pod-
miotu leczniczego, w ktérym ma byé do-
konane przeszczepienie;”,

f) w ust. 8 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) transportu potencjalnego biorcy do podmio-
tu leczniczego, w ktérym ma byé dokonane
przeszczepienie;”,

g) ust. 9 10 otrzymujg brzmienie:

9. Zwrotu kosztow okreslonych w ust. 3 pkt 6, 7
i 11 lit. a, dokonuje Centrum Organizacyjno-
-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji
,Poltransplant” albo Narodowy Fundusz
Zdrowia na podstawie przepiséw o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych. Zwrotu kosztow
dokonuje sie na podstawie faktury wysta-
wionej przez podmiot leczniczy, ktéry doko-
nat pobrania narzadu.

10. Zwrotu kosztéw, o ktérych mowa w ust. 3
pkt 8 i 11 lit. b, dokonuje podmiot leczniczy,
ktoremu dostarczono w celu przeszczepienia
narzad, na podstawie faktury wystawionej
przez podmiot leczniczy, ktory dokonat po-
brania narzadu.”,

h) w ust. 12 wprowadzenie do wyliczenia otrzymu-
je brzmienie:

LZwrotu podmiotowi leczniczemu kosztow

okreslonych w:”;

3) w art. 9 ust. 5 otrzymuje brzmienie:

.b. Komisje, o ktérej mowa w ust. 4, powoluje
i wyznacza jej przewodniczgcego kierownik
podmiotu leczniczego lub osoba przez niego
upowazniona.”;

4) w art. 15:

a) w ust. 2 pkt 7 otrzymuje brzmienie:

.7) nazwe i adres podmiotu leczniczego, w kto-
rym dokonano pobrania;”,

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Dane, o ktérych mowa w ust. 2, podmiot
leczniczy, w ktérym dokonano pobrania,
przekazuje niezwtocznie do rejestru zywych
dawcow.”;

5) w art. 16 ust. 5 otrzymuje brzmienie:

.5. Dane, o ktérych mowa w ust. 3 i 4, podmioty
lecznicze i fundacje, o ktérych mowa w art. 16a
ust. 1, lub banki tkanek i komorek przekazuja
niezwtocznie do rejestru szpiku i krwi pepowi-
nowej.”;

6) w art. 16a:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Czynnosci polegajace na pozyskiwaniu po-
tencjalnych dawcow allogenicznego szpiku
i komérek krwiotworeczych krwi obwodowej
moga wykonywaé podmioty lecznicze albo
fundacje, zwane dalej ,osrodkami dawcow
szpiku”, po uzyskaniu pozwolenia ministra
wtasciwego do spraw zdrowia.”,

b) ust. 7 otrzymuje brzmienie:

.7. 0srodek dawcéw szpiku zawiera pisemna
umowe na pobieranie od potencjalnych
dawcow szpiku lub komorek krwiotworczych
krwi obwodowej z podmiotem leczniczym
posiadajagcym pozwolenie na wykonywanie
tych czynnosci.”;

7) w art. 16c¢:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1.W podmiotach leczniczych dokonujgcych
przeszczepieh narzadéw lub szpiku, komo-
rek krwiotwoérczych krwi obwodowej i krwi
pepowinowej moga dziata¢ osrodki kwalifi-
kujagce do przeszczepienia, zwane dalej

/a

L,o$rodkami kwalifikujgcymi”.”,

b) w ust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

.1) rejestracja potencjalnych biorcow zgtoszo-
nych przez podmioty lecznicze inne niz pod-
mioty lecznicze, o ktérych mowa w ust. 1,
lub stacje dializ;”,

c) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. W osrodku kwalifikujgcym, kierownik pod-
miotu leczniczego, o ktorym mowa w ust. 1,
wyznacza zespot ztozony z lekarzy odpowie-
dzialnych za kwalifikacje potencjalnych bio-
rcow do przeszczepienia, zwany dalej ,ze-

"o

spotem”.”,

d) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

.6. Pracami zespotu kieruje wyznaczony przez
kierownika podmiotu leczniczego, o ktérym
mowa w ust. 1, lekarz specjalista z dziedziny
transplantologii klinicznej.”,
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e) w ust. 7 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) ocena potencjalnych biorcow zakwalifiko-
wanych wstepnie przez podmioty lecznicze
inne niz podmioty lecznicze, o ktérych mo-
wa w ust. 1, lub stacje dializ;”;

8) w art. 18:

a) w ust. 2 pkt 6 otrzymuje brzmienie:

,6) firme i adres podmiotu leczniczego, w kto-
rym dokonano przeszczepienia;”,

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Dane, o ktérych mowa w ust. 2, przekazuje
podmiot leczniczy, ktéry sprawuje aktualnie
opieke nad biorca przeszczepu.”;

9) w art. 19 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

.1. Dane osobowe dotyczace potencjalnego daw-
cy, dawcy, potencjalnego biorcy i biorcy sg ob-
jete tajemnica i podlegajg ochronie przewidzia-
nej w przepisach o tajemnicy zawodowej i stuz-
bowej oraz w przepisach dotyczacych doku-
mentacji medycznej prowadzonej przez pod-
mioty lecznicze.”;

10) w art. 22 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

.2. Odznake i legitymacje potwierdzajacg posiada-
nie tytutu Dawca Przeszczepu wydaje podmiot
leczniczy, ktory pobrat szpik lub inne regeneru-
jace sie komorki lub tkanki.”;

11) w art. 36 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

. 1. Postepowanie dotyczgce komérek, tkanek i na-
rzadéw polegajace na:

1) pobieraniu komorek, tkanek i narzagdow od
zywych dawcéw — moze by¢ prowadzone
wytgcznie w podmiotach leczniczych;

2) pobieraniu narzadéw w celu przeszczepie-
nia ze zwtok ludzkich — moze by¢ prowa-
dzone wytacznie w podmiotach leczni-
czych;

3) pobieraniu komorek i tkanek ze zwtok ludz-
kich — moze by¢ prowadzone w podmio-
tach leczniczych, zaktadach medycyny sg-
dowej, zaktadach anatomii patologicznej
uczelni medycznych i uniwersytetéw z wy-
dziatem medycznym, instytutach badaw-
czych, o ktérych mowa w art. 3 ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach ba-
dawczych, i zaktadach pogrzebowych posia-
dajgcych sale sekcyjna;

4) przechowywaniu narzaddw — moze by¢
prowadzone wytgcznie w podmiotach lecz-
niczych wykonujgcych przeszczepienia;

5) przeszczepianiu — moze by¢ prowadzone
wyltgcznie w podmiotach leczniczych.”;

12) w art. 37a:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Wywozu szpiku, komoérek krwiotwédrczych
krwi obwodowej i krwi pepowinowej z tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej i ich przy-

wozu na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej dokonuje podmiot leczniczy wykonuja-
cy pobranie lub przeszczepienie szpiku, ko-
morek krwiotworczych krwi obwodowej
i krwi pepowinowej za zgoda dyrektora Cen-
trum Organizacyjno-Koordynacyjnego do

"o

Spraw Transplantacji ,,Poltransplant”.”,

b) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

~4. Wywozu narzadoéw ze zwtok ludzkich z tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej i przywozu
tych narzaddéw na terytorium Rzeczypospo-
litej Polskiej dokonuje podmiot leczniczy,
wykonujgcy pobranie lub przeszczepienie
narzadow ze zwtok ludzkich, za zgodg dyrek-
tora Centrum Organizacyjno-Koordynacyj-
nego do Spraw Transplantacji ,Poltrans-

"o,

plant”.”;

13) art. 37b otrzymuje brzmienie:

L#Art. 37b. 1. Bank tkanek i komérek, podmiot lecz-
niczy, o ktérym mowa w art. 36 ust. 1
pkt 1, 2 i 5, oraz medyczne laborato-
rium diagnostyczne, o ktorym mowa
w art. 37 ust. 1, oznaczajg komorki,
tkanki lub narzgdy w sposob umozli-
wiajacy identyfikacje ich dawcy za
pomocg niepowtarzalnego oznako-
wania.

2. Identyfikacja, o ktérej mowa w ust. 1,
zapewnia mozliwos$¢ okreslenia da-
nych dotyczacych pobrania komorek,
tkanek lub narzadéw, ich przyjecia do
banku tkanek i komoérek, podmiotu
leczniczego, o ktorym mowa w art. 36
ust. 1 pkt 1, 2 i 5, lub medycznego la-
boratorium diagnostycznego, o kto-
rym mowa w art. 37 ust. 1, oraz ich
testowania, przetwarzania, steryliza-
cji, przechowywania i dystrybuciji.”;

14) w art. 37c:

a) w ust. 1 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje
brzmienie:

~Bank tkanek i komodrek, podmiot leczniczy,
o ktérym mowa w art. 36 ust. 1 pkt 1, 2i 5, oraz
medyczne laboratorium diagnostyczne, o kté-
rym mowa w art. 37 ust. 1, sg obowigzane:”,

b) w ust. 3 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje
brzmienie:

»3. Bank tkanek i komérek, podmiot leczniczy,
o ktérym mowa w art. 36 ust. 1 pkt 1, 2i 5,
oraz medyczne laboratorium diagnostyczne,
o ktorym mowa w art. 37 ust. 1, sg obowiga-
zane ponadto do zapewnienia monitorowa-
nia:"”;

15) w art. 37d wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje
brzmienie:

~Bank tkanek i komorek, podmiot leczniczy, o kto-
rym mowa w art. 36 ust. 1 pkt 1, 2 5, oraz medycz-
ne laboratorium diagnostyczne, o ktorym mowa
w art. 37 ust. 1, sg obowigzane:”.
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Art. 176. W ustawie z dnia 27 lipca 2005 r. — Pra-
wo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. Nr 164, poz. 1365,
z p6zn. zm.%7)) wprowadza sie nastepujgce zmiany:

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

»3. Zadaniem uczelni medycznej lub podstawowej
jednostki organizacyjnej uczelni dziatajgcej
w dziedzinie nauk medycznych albo weteryna-
ryjnych moze by¢ takze uczestniczenie w spra-
wowaniu opieki medycznej albo weterynaryj-
nej w zakresie i formach okreslonych w przepi-
sach o dziatalnos$ci leczniczej i przepisach o za-
ktadach leczniczych dla zwierzat.”;

2) w art. 62 w ust. 1 pkt 10 otrzymuje brzmienie:

»10) podejmowanie uchwat w sprawach okreslo-
nych w przepisach o dziatalnosci leczniczej;”;

3) art. 87 otrzymuje brzmienie:

LArt. 87. Status szpitali bedgcych baza dydaktycz-
ng i naukowo-badawczg uczelni medycz-
nych lub innych uczelni prowadzgcych
dziatalnos¢ dydaktyczng i badawczg
w dziedzinie nauk medycznych regulujg
przepisy o dziatalnosci leczniczej.”;

4) w art. 90 uchyla sie ust. 7;
5) w art. 94 w ust. 3 pkt 6 otrzymuje brzmienie:

.6) uczelni medycznej lub innej uczelni publicznej
bedacej podmiotem, ktory utworzyt lub pro-
wadzi podmiot leczniczy prowadzacy szpital,
w czesci dotyczacej jednostek organizacyjnych
tej uczelni prowadzacych dziatalnos¢ dydak-
tyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycz-
nych, dotacje, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1
i 7—11, sg udzielane z czesci, ktérej dysponen-
tem jest minister wtasciwy do spraw zdro-
wia.”;

6) w art. 112 ust. 1i 2 otrzymujg brzmienie:

. 1. Nauczyciele akademiccy zatrudnieni w uczelni
medycznej lub innej uczelni prowadzacej dzia-
talno$¢ w dziedzinie nauk medycznych uczest-
nicza w sprawowaniu opieki zdrowotnej po-
przez wykonywanie zadan dydaktycznych i ba-
dawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiad-
czen zdrowotnych w jednostkach organizacyj-
nych niezbednych do prowadzenia dziatalnosci
dydaktycznej i badawczej udostepnionych tym
uczelniom na zasadach okreslonych w przepi-
sach o dziatalnosci leczniczej.

2. W udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, o kto-
rych mowa w ust. 1, nauczyciele akademiccy
uczestniczg na podstawie odrebnej umowy za-
wartej z podmiotem prowadzacym dziatalnosé
lecznicza udostepniajacym jednostke, o ktorej
mowa w ust. 1.”;

57) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
z 2006 r. Nr 46, poz. 328, Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 144,
poz. 1043 i Nr 227, poz. 1658, z 2007 r. Nr 80, poz. 542,
Nr 120, poz. 818, Nr 176, poz. 1238 i 1240 i Nr 180,
poz. 1280, z 2008 r. Nr 70, poz. 416, z 2009 r. Nr 68,
poz. 584, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 202,
poz. 15653, 22010 r. Nr 57, poz. 359, Nr 75, poz. 471, Nr 96,
poz. 620 i Nr 127, poz. 857 oraz z 2011 r. Nr 45, poz. 235
i Nr 84, poz. 455.

7) w art. 130 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1.Czas pracy nauczyciela akademickiego jest
okreslony zakresem jego obowigzkéw dydak-
tycznych, naukowych i organizacyjnych.”.

Art. 177. W ustawie z dnia 28 lipca 2005 r. o leczni-
ctwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach
ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowisko-
wych (Dz. U. Nr 167, poz. 1399, z 2007 r. Nr 133,
poz. 921,z 2009 r. Nr 62, poz. 504 oraz z 2011 r. Nr 73,
poz. 390) wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) w art. 2 pkt 10 otrzymuje brzmienie:

. 10) zaktad lecznictwa uzdrowiskowego — pod-
miot leczniczy wykonujacy dziatalnos¢ leczni-
czg w rodzaju ambulatoryjne lub stacjonarne
i catodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozu-
mieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej,
dziatajacy na obszarze uzdrowiska, utworzo-
ny w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych
z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, w ra-
mach kierunkow leczniczych i przeciwwska-
zan ustalonych dla danego uzdrowiska,
w szczegdlnosci wykorzystujgcy warunki na-
turalne uzdrowiska przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych.”;

2) art. 15 otrzymuje brzmienie:

~Art. 15. W sprawach nieuregulowanych w ustawie
do zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego
maja zastosowanie przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczni-
czej (Dz. U. Nr 112, poz. 654), ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r.
Nr 52, poz. 417 i Nr 76, poz. 641 oraz
z 2010 r. Nr 96, poz. 620), ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochro-
nie zdrowia (Dz. U. 22009 r. Nr 52, poz. 418
i Nr 76, poz. 641) oraz ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o konsultantach
w ochronie zdrowia (Dz. U. 22009 r. Nr 52,
poz. 419 i Nr 76, poz. 641 oraz z 2010 r.
Nr 107, poz. 679).";

3) w art. 26 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

.2) wspétdziatanie z organami jednostek samorza-
du terytorialnego i podmiotami wykonujgcymi
dziatalnos$¢ leczniczg, ze szczegolnym uwzgled-
nieniem spraw dotyczacych pacjentow;”;

4) w art. 27 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

3. Kierownik zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego
zgtasza zaktad lub urzadzenia lecznictwa uzdro-
wiskowego do ewidencji, o ktérej mowa
w ust. 1, po uzyskaniu wpisu tego zaktadu do
rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
leczniczg, o ktorym mowa w ustawie z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.”;

5) w art. 29 pkt 4 otrzymuje brzmienie:

.4) zakres wspotpracy pomiedzy naczelnymi leka-
rzami uzdrowiska i podmiotami tworzgcymi
w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej;”.
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Art. 178. W ustawie z dnia 13 lipca 2006 r. o ochro-
nie roszczen pracowniczych w razie niewyptacalnosci
pracodawcy (Dz. U. Nr 158, poz. 1121, z pézn. zm.58))
w art. 2 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

.2. Niewyptacalno$é pracodawcy, o ktérej mowa
w ust. 1, nie zachodzi w odniesieniu do osoéb
prawnych podlegajgcych obowigzkowi wpisu do
rejestru stowarzyszen, innych organizacji spo-
tecznych i zawodowych, fundacji oraz samodziel-
nych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej,
o ktérym mowa w rozdziale 3 ustawy z dnia
20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sado-
wym (Dz. U. z 2007 r. Nr 168, poz. 1186, z pozn.
zm.59), wpisanych do rejestru przedsiebiorcow
z tytutu wykonywania dziatalnosci gospodarczej,
jednostek zaliczanych, na podstawie odrebnych
przepisow, do sektora finanséw publicznych,
a takze osob fizycznych prowadzacych gospodar-
stwo domowe zatrudniajgcych osoby wykonujg-
ce prace zarobkowa w tym gospodarstwie.”.

Art. 179. W ustawie z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191,
poz. 1410, z p6zn. zm.%9)) wprowadza sie nastepujace
zmiany:

1) w art. 3:

a) pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) dysponent jednostki — podmiot leczniczy
W rozumieniu przepiséw o dziatalnosci lecz-
niczej, w ktérego sktad wchodzi jednostka
systemu, o ktérej mowa w art. 32 ust. 1;”,

b) pkt 9 otrzymuje brzmienie:

»9) szpitalny oddziat ratunkowy — komorke or-
ganizacyjng szpitala w rozumieniu przepi-
sOw o dziatalnosci leczniczej, stanowigcg
jednostke systemu, o ktérej mowa w art. 32
ust. 1 pkt 1, udzielajacg $wiadczen opieki
zdrowotnej osobom w stanie nagtego za-
grozenia zdrowotnego, spetniajgcg wyma-
gania okreslone w ustawie;”,

c¢) pkt 11 otrzymuje brzmienie:

»11) centrum urazowe — wydzielong funkcjo-
nalnie cze$é szpitala, w rozumieniu przepi-
sOw o dziatalnosci leczniczej, w ktorym
dziata szpitalny oddziat ratunkowy, w kto-
rej to czesci specjalistyczne oddzialy sg po-
wigzane ze sobg organizacyjnie oraz zakre-
sem zadan, w sposob pozwalajacy na szyb-
kie diagnozowanie i leczenie pacjenta ura-
zowego, spetniajacg wymagania okreslone
w ustawie;”;

58) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U.
z 2008 r. Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 125,
poz. 1035 i Nr 157, poz. 1241 oraz z 2010 r. Nr 18, poz. 100
i Nr 257, poz. 1726.

59) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 141, poz. 888, z 2009 r.
Nr 18, poz. 97, Nr 42, poz. 341, Nr 53, poz. 434 i Nr 157,
poz. 1241, z 2010 r. Nr 28, poz. 146 i Nr 96, poz. 620 oraz
22011 r.Nr 92, poz. 531 i Nr 112, poz. 654.

60) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U.
22007 r. Nr 89, poz. 590i Nr 166, poz. 1172,z 2008 r. Nr 17,
poz. 101 i Nr 237, poz. 1653, z 2009 r. Nr 11, poz. 59
i Nr 122, poz. 1007, z 2010 r. Nr 107, poz. 679 i Nr 219,
poz. 1443 oraz z 2011 r. Nr 30, poz. 151.

2) w art. 20 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

.3) moze przeprowadza¢ kontrole dysponentow
jednostek na zasadach okreslonych w przepi-
sach o dziatalnosci leczniczej.”;

3) w art. 27 ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Dysponent jednostki ma obowigzek prowadzié
dokumentacje medycznych czynnosci ratunko-
wych zgodnie z przepisami o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.”;

4) w art. 31 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

.2. Do przeprowadzania kontroli, o ktérej mowa
w ust. 1 pkt 1i 3, stosuje sie odpowiednio prze-
pisy o dziatalnosci leczniczej dotyczace nadzo-
ru i kontroli.”.

Art. 180. W ustawie z dnia 16 listopada 2006 r.
o optacie skarbowej (Dz. U. Nr 225, poz. 1635, z pozn.
zm.®") w zataczniku do ustawy w czesci | uchyla sie
ust. 18.

Art. 181. W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
22009 r. Nr 52, poz. 417 i Nr 76, poz. 641 orazz 2010 r.
Nr 96, poz. 620) wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) w art. 3 w ust. 1:

a) pkt 3 otrzymuje brzmienie:

.3) osoba wykonujgca zawod medyczny — oso-
be wykonujgcg zawdd medyczny, o ktérej
mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. Nr 112, poz. 654);",

b) pkt 5 i 6 otrzymujg brzmienie:

»b) podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych
— podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ leczni-
czg, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 5
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatal-
nosci leczniczej;

6) Swiadczenie zdrowotne — $wiadczenie zdro-
wotne, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 10
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatal-
nosci leczniczej;”;

2) w art. 4 w ust. 3 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

.1) przechowywania rzeczy wartosciowych w de-
pozycie podmiotu leczniczego wykonujgcego
dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i calodobowe $wiadczenia zdrowotne;”;

3) art. 5 otrzymuje brzmienie:

LArt. 5. Kierownik podmiotu udzielajgcego $wiad-
czen zdrowotnych lub upowazniony przez
niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie
z praw pacjenta w przypadku wystgpienia

61) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U.
z 2007 r. Nr 64, poz. 427, Nr 124, poz. 859, Nr 127, poz. 880
i Nr 128, poz. 883, 22008 r. Nr 44, poz. 262, Nr 63, poz. 394,
Nr 182, poz. 1121, Nr 195, poz. 1198, Nr 216, poz. 1367
i Nr 220, poz. 1414, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120,
Nr 57, poz. 466 i Nr 72, poz. 619, z 2010 r. Nr 8, poz. 51,
Nr 81, poz. 531, Nr 107, poz. 679 i Nr 167, poz. 1131 oraz
22011 r. Nr 75, poz. 398 i Nr 106, poz. 622.
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zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu
na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow,
a w przypadku praw, o ktéorych mowa
w art. 33 ust. 1, takze ze wzgledu na mozli-
wosci organizacyjne podmiotu.”;

4) w art. 22 dodaje sie ust. 3 w brzmieniu:

.3. Do 0séb, o ktéorych mowa w ust. 2 zdanie dru-
gie, stosuje sie odpowiednio art. 13i 14.”;

5)w art. 26 w ust. 3 po pkt 2 dodaje sie pkt 2a
w brzmieniu:

»2a) podmiotom, o ktérych mowa w art. 119 ust. 1
i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatal-
nosci leczniczej, w zakresie niezbednym do
przeprowadzenia kontroli na zlecenie mini-
stra wtasciwego do spraw zdrowia;”;

6) w art. 28 w ust. 4 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

.3) sporzgdzenie wyciggu, odpisu lub kopii doku-
mentacji medycznej na elektronicznym nosni-
ku danych, jezeli podmiot wykonujacy dziatal-
nos¢ lecznicza prowadzi dokumentacje me-
dyczng w postaci elektronicznej — nie moze
przekracza¢ 0,002 przeciethego wynagrodze-
nia, o ktérym mowa w pkt 1.”;

7) w art. 33 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

. 1. Pacjent przebywajgcy w podmiocie leczniczym
wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju
stacjonarne i catlodobowe $wiadczenia zdro-
wotne w rozumieniu przepisow o dziatalnosci
leczniczej ma prawo do kontaktu osobistego,
telefonicznego lub korespondencyjnego z in-
nymi osobami.”;

8) art. 35—39 otrzymujg brzmienie:

LArt. 35. 1. Pacjent ponosi koszty realizacji praw,
o ktérych mowa w art. 33 ust. 1i art. 34
ust. 1, jezeli realizacja tych praw skut-
kuje kosztami poniesionymi przez pod-
miot leczniczy wykonujacy dziatalnos¢
leczniczg w rodzaju stacjonarne i cato-
dobowe $wiadczenia zdrowotne w ro-
zumieniu przepiséw o dziatalnosci
leczniczej.

2. Wysoko$¢ optaty rekompensujgcej
koszty, o ktérych mowa w ust. 1, ustala
kierownik podmiotu, uwzgledniajgc
rzeczywiste koszty realizacji praw,
o ktéorych mowa w art. 33 ust. 1i art. 34
ust. 1.

3. Informacja o wysokosci optaty, o ktorej
mowa w ust. 2, oraz sposobie jej usta-
lenia jest jawna i udostepniana w loka-
lu przedsigbiorstwa podmiotu, o kt6-
rym mowa w ust. 1.

Art. 36. Pacjent przebywajgcy w podmiocie lecz-
niczym wykonujgcym dziatalno$¢ leczni-
cza w rodzaju stacjonarne i caltodobowe
Swiadczenia zdrowotne w rozumieniu
przepisow o dziatalnosci leczniczej ma
prawo do opieki duszpasterskie;j.

Art. 37. W sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia
lub zagrozenia zycia podmiot, o ktorym
mowa w art. 33 ust. 1, jest obowigzany
umozliwi¢ pacjentowi kontakt z duchow-
nym jego wyznania.

Art. 38. Podmiot leczniczy ponosi koszty realizacji
praw pacjenta, o ktérych mowa w art. 36
i 37, chyba ze przepisy odrebne stanowig
inacze;.

Art. 39. Pacjent w przebywajacy w podmiocie
leczniczym  wykonujgcym  dziatalnos$é
leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodo-
bowe $wiadczenia zdrowotne w rozumie-
niu przepisdw o dziatalnosci leczniczej ma
prawo do przechowywania rzeczy warto$-
ciowych w depozycie. Koszty realizacji te-
go prawa ponosi ten podmiot, chyba ze
przepisy odrebne stanowig inaczej.”.

Art. 182. W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r.
o akredytacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 r.
Nr 52, poz. 418 i Nr 76, poz. 641) w art. 1:

1) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

2. Akredytacja ma na celu potwierdzenie spetnia-
nia przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdro-
wotnych standardow akredytacyjnych w zakre-
sie udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz
funkcjonowania tego podmiotu, zwane dalej

A

,standardami akredytacyjnymi”.”;

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

»2a. Przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdro-
wotnych rozumie sie podmiot wykonujacy
dziatalnos$¢ leczniczg w rozumieniu przepisow
o dziatalnosci leczniczej.”.

Art. 183. W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r.
o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 r.
Nr 52, poz. 419 i Nr 76, poz. 641 oraz z 2010 r. Nr 107,
poz. 679) wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) w art. 9 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

.1) wykonujg zadania opiniodawcze, doradcze
i kontrolne dla organéw administracji rzado-
wej, podmiotéw tworzgcych w rozumieniu
przepisow o dziatalnosci leczniczej, Narodo-
wego Funduszu Zdrowia i Rzecznika Praw Pa-
cjenta;”;

2) w art. 10:

a) w ust. 1 pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4) informowanie organéw administracji rzado-
wej, podmiotow tworzacych w rozumieniu
przepisow o dziatalnosci leczniczej, oddzia-
tow wojewddzkich Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz Rzecznika Praw Pacjenta
o uchybieniach stwierdzonych w wyniku
kontroli;”;

b) w ust. 3 pkt 3 i 4 otrzymujg brzmienie:

.3) wydawanie, na wniosek wojewody, opinii
o spetnianiu przez podmiot leczniczy warun-
kow do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w danej dziedzinie medycyny;
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4) wydawanie, na podstawie przeprowadzonej
kontroli, opinii o spetnianiu przez jednostke
uprawniong na podstawie odrebnych prze-
pisow warunkow do prowadzenia stazu po-
dyplomowego lekarzy, lekarzy dentystéw,
a takze opinii dotyczacej sposobu realizacji
stazu lub specjalizacji oraz poziomu udziela-
nych $wiadczen zdrowotnych przez osoby
wykonujgce zawdéd medyczny zatrudnione
w przedsigbiorstwie podmiotu lecznicze-

",

go.”;
3) w art. 11 pkt 7 otrzymuje brzmienie:

»7) kontrola wyposazenia podmiotow leczniczych
utworzonych i nadzorowanych przez Ministra
Obrony Narodowej w aparature i sprzet me-
dyczny, aparature analityczng oraz aparature
do przygotowywania i badania produktow
leczniczych i kontrola ich efektywnego wyko-
rzystania przy realizacji zadan dydaktycz-
nych;”.

Art. 184. W ustawie z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708) wprowa-
dza sie nastepujgce zmiany:

1) w art. 5 pkt 11 otrzymuje brzmienie:

.11) prowadzenie rejestréw lekarzy, rejestru pod-
miotdw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza
w zakresie praktyk lekarskich na zasadach
okreslonych w przepisach o dziatalnosci lecz-
niczej, rejestrow podmiotéw prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe lekarzy oraz reje-
strow lekarzy tymczasowo i okazjonalnie wy-
konujgcych zawdd lekarza;”;

2) w art. 25 pkt 14 otrzymuje brzmienie:

»14) prowadzi rejestr podmiotéw wykonujacych
dziatalnos$¢ leczniczg w zakresie praktyk lekar-
skich na zasadach okres$lonych w przepisach
o dziatalnosci leczniczej oraz wykonuje kon-
trole na zasadach okreslonych w przepisach
tej ustawy, przewidzianych dla organu pro-
wadzgcego rejestr;”;

3) w art. 38 po pkt 9 dodaje sie pkt 9a w brzmieniu:

»9a) uchwala szczegotowy sposéb przeprowadza-
nia wizytacji, w tym sposéb wyboru oséb wy-
konujacych czynnosci wizytacyjne;”;

4) w art. 108 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Po otrzymaniu prawomocnego orzeczenia sg-
du lekarskiego, o ktorym mowa w ust. 2, pre-
zes wiasciwej okregowej rady lekarskiej zawia-
damia ukaranego lekarza o skresleniu z reje-
stru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢
lecznicza w wykonaniu orzeczenia sadu lekar-
skiego.”.

Art. 185. W ustawie z dnia 4 marca 2010 r. o $wiad-
czeniu ustug na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
(Dz. U. Nr 47, poz. 278) w art. 3 pkt 4 otrzymuje brzmie-
nie:

.4) w przepisach o dziatalnosci leczniczej;”.

Art. 186. W ustawie z dnia 9 kwietnia 2010 r. o Stuz-
bie Wieziennej (Dz. U. Nr 79, poz. 523, Nr 182, poz. 1228
i Nr 238, poz. 1578) wprowadza sie nastepujace zmia-
ny:

1) w art. 8 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. W ramach jednostek organizacyjnych, o kto-
rych mowa w ust. 1 pkt 3, moga, w razie po-
trzeby, dziata¢ szkoty i podmioty lecznicze
W rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczni-
czej, a w ramach jednostek organizacyjnych,
o ktérych mowa w ust. 1 pkt 4 — podmioty
lecznicze.”;

2) w art. 9 w ust. 2:
a) w pkt 1 lit. g otrzymuje brzmienie:

.9) liczbe dziatajacych szkot, osrodkow diagno-
stycznych, podmiotow leczniczych, aptek
i przywieziennych zaktadow pracy;”,

b) w pkt 2 lit. d otrzymuje brzmienie:

.d) liczbe dziatajacych szkot, osrodkow diagno-
stycznych, podmiotow leczniczych, aptek
i przywieziennych zaktadéw pracy;”;

3) w art. 13 w ust. 2 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

. 3) nadzorowanie dziatajagcych w ramach zaktadu
karnego i aresztu $ledczego szkét i podmiotow
leczniczych;”;

4) w art. 96 w ust. 2 pkt 8 otrzymuje brzmienie:

.8) dwukrotnego nieusprawiedliwionego niesta-
wiennictwa na badanie lub obserwacje, wy-
znaczonych zgodnie z art. 111, chyba ze skiero-
wanie do komisji lekarskiej nastgpito na pros-
be funkcjonariusza;”;

5) w art. 111 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

.2. Funkcjonariusz jest obowigzany poddac sie ba-
daniom zleconym przez komisje lekarska,
w tym rowniez badaniom specjalistycznym,
psychologicznym i dodatkowym, a gdy zacho-
dzi potrzeba — obserwacji przeprowadzanej
w podmiocie leczniczym.”;

6) w art. 133 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

. 1. Lekarze oraz inni funkcjonariusze posiadajgcy
wyzsze wyksztalcenie wykonujgcy zawod me-
dyczny, petnigcy stuzbe w podmiocie leczni-
czym udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych
dla os6b pozbawionych wolnosci, ktorych stan
zdrowia wymaga catodobowych $wiadczen
zdrowotnych, moga by¢ obowigzani do petnie-
nia w tym podmiocie dyzuru medycznego.”.

Art. 187. W ustawie z dnia 30 kwietnia 2010 r. o in-
stytutach badawczych (Dz. U. Nr 96, poz. 618) wpro-

wadza sie nastepujgce zmiany:

1) uchyla sie art. 40;
2) w art. 44 w ust. 5 pkt 6 otrzymuje brzmienie:

.6) udziat w pracach organizacyjnych instytutu
zwigzanych z prowadzonymi badaniami
naukowymi lub pracami rozwojowymi oraz
dziatalnoscig dydaktyczng Ilub artystyczng,
a w instytucie nadzorowanym przez ministra
wilasciwego do spraw zdrowia, ministra wtas-
ciwego do spraw wewnetrznych lub Ministra
Obrony Narodowej — takze udzielanie $wiad-
czen zdrowotnych przez ten instytut.”.
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Art. 188. W ustawie z dnia 4 marca 2011 r. o zmia-
nie ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowi-
skach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gmi-
nach uzdrowiskowych oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U. Nr 73, poz. 390) w art. 1 uchyla sie pkt 11.

Art. 189. W ustawie z dnia 18 marca 2011 r. o zmia-
nie ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym, ustawy
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz
o stopniach i tytule w zakresie sztuki oraz o zmianie
niektorych innych ustaw (Dz. U. Nr 84, poz. 455) wpro-
wadza sie nastepujgce zmiany:

1) w art. 1:
a) uchyla sie pkt 67,
b) w pkt 68 uchyla sie lit. b,
c) w pkt 70 uchyla sie lit. b;
2) uchyla sie art. 5.
DZIAL VIII

Przepisy przejsciowe,
dostosowujgce i koncowe

Art. 190. Jezeli podmiot tworzacy przeksztatcit
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej
w spotke kapitatowg na zasadach okreslonych
w art. 69—82 w okresie do dnia 31 grudnia 2013 r., zo-
bowigzania podmiotu tworzacego przejgte od samo-
dzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
o ktérych mowa w art. 191 i art. 192 ust. 1, umarza
sie.

Art. 191. Umorzeniu podlegajg znane na dzien
31 grudnia 2009 r. zobowigzania podmiotu tworzace-
go przejete od samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej wraz z odsetkami:

1) z tytutu podatkéw wobec budzetu panstwa oraz
naleznosci celnych;

2) z tytutu sktadek na ubezpieczenia spoteczne w cze-
§ci finansowanej przez ptatnika oraz na Fundusz
Pracy, z wyjatkiem sktadek na ubezpieczenie eme-
rytalne;

3) wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych;

4) z tytutu:

a) optat za gospodarcze korzystanie ze Srodowiska
w rozumieniu przepiséw o ochronie i ksztatto-
waniu $rodowiska,

b) optat za korzystanie ze srodowiska w rozumie-
niu przepisow Prawa ochrony srodowiska,

c) optat za szczegolne korzystanie z wéd w rozu-
mieniu przepiséw Prawa wodnego

— stanowigcych przychody Narodowego Fundu-
szu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej,
wojewoddzkich funduszy ochrony $rodowiska i go-
spodarki wodnej oraz dochody budzetéw powia-
tow i budzetow gmin, niezaleznie od tego, na ra-
chunek bankowy ktérego organu administracji
publicznej optaty te powinny by¢ wptacone przez
zaktad, z zastrzezeniem art. 195;

5) z tytutu administracyjnych kar pienieznych okres-
lonych w przepisach ustaw wymienionych
w pkt 4;

6) z tytutu optat za uzytkowanie wieczyste gruntéw
Skarbu Panstwa w czesci stanowigcej dochdd
budzetu panstwa;

7) z tytutu odsetek za zwtoke, optaty prolongacyjnej,
optaty dodatkowej, kosztéw upomnienia, od zaleg-
tosci wymienionych w pkt 1—6.

Art. 192. 1. Umorzeniu podlegajg rowniez:

1) zobowigzania z tytutéw wymienionych w art. 191,
w stosunku do ktorych do dnia przeksztatcenia,
o ktéorym mowa w art. 80 ust. 1, zostaty wydane
decyzje rozktadajace ich sptate na raty lub odra-
czajgce termin ich ptatnosci, albo gdy zobowigza-
nia te stanowig naleznosci sporne;

2) optaty prolongacyjne ustalone w zwigzku z decy-
zjami, o ktérych mowa w pkt 1;

3) koszty egzekucyjne dotyczgce zobowigzan z tytu-
téw wymienionych w art. 191.

2. Umorzeniu nie podlegajg zobowigzania z tytu-
tu:

1) zalegtosci podatkowych i celnych okreslonych
w decyzji witasciwego organu podatkowego, orga-
nu celnego lub organu kontroli skarbowej,

2) sktadek na ubezpieczenia spoteczne i sktadek na
Fundusz Pracy,

3) wptat do Pahnstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych,

4) optat i kar dla Narodowego Funduszu Ochrony
Srodowiska i Gospodarki Wodnej, wojewddzkich
funduszy ochrony srodowiska i gospodarki wod-
nej, budzetéw powiatéw i budzetéw gmin,

5) optat za uzytkowanie wieczyste gruntéw Skarbu
Panstwa

— okreslone w wyniku postepowania kontrolnego, je-
zeli zalegtosci te okreslone zostaty w zwigzku z doko-
nywaniem czynnosci prawnych majacych na celu
obejscie przepiséw podatkowych, o naleznosciach
celnych, o ubezpieczeniach spotecznych lub przepi-
so6w dotyczacych wymiaru i poboru tych naleznosci.

Art. 193. Przychody z tytutu umorzenia zobowig-
zan, o ktérych mowa w art. 191 i art. 192, nie stanowig
przychodu w rozumieniu przepisow o podatku docho-
dowym od os6b prawnych, z wyjatkiem zobowigzan
zaliczonych do kosztéw uzyskania przychoddw.

Art. 194. 1. Przepisy dotyczace umorzenia zobo-
wigzan publicznoprawnych stosuje sie odpowiednio
do naleznosci z tytutu zobowigzan podatkowych sta-
nowigcych dochody budzetéw jednostek samorzadu
terytorialnego oraz zobowigzan publicznoprawnych,
o ktérych mowa w art. 192 ust. 2 pkt 4 i 5, w czesci do-
tyczacej przychoddéw wojewodzkich funduszy ochrony
Srodowiska i gospodarki wodnej oraz dochodow
budzetéw powiatéw i budzetéw gmin, jezeli organ
stanowigcy wtasciwej jednostki samorzadu terytorial-
nego podejmie uchwate o umorzeniu tych naleznosci.
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2. Umorzenie naleznosci jednostek samorzgdu te-
rytorialnego z tytutu zobowigzan, o ktérych mowa
w ust. 1, nie uprawnia tych jednostek do rekompensa-
ty ubytku ich dochodéw z tego tytutu przez budzet
panstwa.

Art. 195. 1. Podmiot tworzgcy przekazuje organom
bedgcym wierzycielami zobowigzan, o ktérych mowa
w art. 191 i art. 192 ust. 1:

1) odpis postanowienia sgdu o wpisie spotki do reje-
stru przedsiebiorcow;

2) odpis postanowienia sgdu o wykresleniu samo-
dzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
z Krajowego Rejestru Sagdowego;

3) uwierzytelniong kopie aktu przeksztatcenia.

2. Dokumenty okreslone w ust. 1 stanowig podsta-
we dla wiasciwych organéw do wydania decyzji
0 umorzeniu zobowigzan.

Art. 196. 1. Podmiot tworzacy, ktory przeksztalcit
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej
w spotke kapitalowg na zasadach okreslonych
w art. 69—82, moze ubiegac¢ sie w okresie do dnia
31 grudnia 2013 r. o dotacje celowg z budzetu pan-
stwa.

2. Jezeli podmiotem tworzgcym jest podmiot,
o ktérym mowa w art. 6 ust. 1, ktéry spetnia warunki
do uzyskania dotacji, podmiot ten otrzymuje $rodki
finansowe na cele, o ktérych mowa w art. 201, w dro-
dze przeniesienia wydatkdw w budzecie panstwa do-
konanego przez ministra wtasciwego do spraw finan-
séw publicznych na wniosek ministra wtasciwego do
spraw zdrowia.

Art. 197. Warunkami uzyskania dotacji sa:

1) wpisanie spotki powstatej z przeksztalcenia samo-
dzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
do rejestru przedsiebiorcow nie pdzniej niz w dniu
31 grudnia 2013 r;

2) spetnienie warunku polegajacego na:

a) zawarciu ugody z wierzycielami w zakresie zo-
bowigzan cywilnoprawnych podmiotu tworza-
cego przejetych od samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, obejmujgcej co naj-
mniej czeSciowe umorzenie tych zobowigzan
lub odsetek od nich, lub

b) istnieniu w dniu przeksztatcenia przejetych przez
podmiot tworzacy zobowigzan cywilnopraw-
nych wynikajgcych z zaciggnietych kredytow
bankowych, o ktérych mowa w art. 34 ust. 1
pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomo-
cy publicznej i restrukturyzacji publicznych za-
ktadow opieki zdrowotnej, lub

c) uiszczeniu przez podmiot tworzacy, ktory prze-
ksztalcit samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej w spoétke kapitatowa, podatku od to-
warow i ustug od wniesionego do tej spoétki
aportu, lub

d) istnieniu w dniu przeksztaticenia zobowigzania
wynikajgcego z pozyczki udzielonej przez pod-
miot tworzgcy samodzielnemu publicznemu za-
ktadowi opieki zdrowotnej, zawartej przed
dniem 31 grudnia 2009 r., lub

e) poniesieniu kosztow okreslenia wartosci rynko-
wej nieruchomosci w sposdb, o ktorym mowa
w art. 82 ust. 11 2.

Art. 198. 1. Wniosek o udzielenie dotacji albo prze-
kazanie srodkow, o ktérych mowa w art. 196 ust. 2,
sktada sie¢ do ministra wtasciwego do spraw zdrowia
wraz z dokumentami potwierdzajgcymi spetnienie
przestanek okreslonych w art. 197.

2. Wniosek zawiera:
1) proponowana kwote dotacji, stanowigcg wartos$¢:

a) umorzonych wierzytelnosci lub odsetek, o kto-
rych mowa w art. 197 pkt 2 lit. a, lub

b) zobowigzan, o ktérych mowa w art. 197 pkt 2
lit. b, lub

c) uiszczonego podatku, o ktorym mowa w art. 197
pkt 2 lit. ¢, lub

d) pozostatego do sptaty zobowigzania, o ktérym
mowa w art. 197 pkt 2 lit. d, wedtug stanu na
dzien przeksztatcenia, jednak nie wieksza, niz
pozostata do sptaty w dniu 31 grudnia 2009 r.,
lub

e) kosztow okreslenia wartosci rynkowej nierucho-
mosci w sposob, o ktérym mowa w art. 82 ust. 1
i2;

2) planowany podziat proponowanej kwoty dotacji
albo srodkow, o ktérych mowa w art. 196 ust. 2, na
cele okreslone w art. 201.

3. Whniosek sktada sie nie pdzniej niz do dnia
31 grudnia 2013 r. Wniosek ztozony po tym dniu pod-
lega zwrotowi bez rozpatrzenia.

4. Przepis ust. 3 zdanie drugie stosuje sie rowniez
w przypadku ztozenia wniosku po wyczerpaniu $rod-
kow przewidzianych w budzecie panstwa na dotacje.

5. Whnioski rozpatruje si¢ wedlug kolejnosci ich
wplywu.

Art. 199. 1. Dotacji udziela sig¢ albo przekazanie
srodkow, o ktéorych mowa w art. 196 ust. 2, nastepuje,
zgodnie z wnioskiem okreslonym w art. 198, w wyso-
kosci sumy:

1) umorzonych wierzytelnosci lub odsetek, o ktérych
mowa w art. 197 pkt 2 lit. a, lub

2) zobowigzan, o ktorych mowa w art. 197 pkt 2 lit. b,
lub

3) wartosci uiszczonego podatku, o ktérym mowa
w art. 197 pkt 2 lit. ¢, lub

4) zobowigzania, o ktérym mowa w art. 197 pkt 2
lit. d, lub

5) kosztoéw, o ktorych mowa w art. 197 pkt 2 lit. e.
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2. Suma dotacji oraz $rodkéw, o ktérych mowa
w art. 196 ust. 2, udzielonych podmiotom tworzgcym
nie moze przekroczy¢ kwoty okreslonej w art. 203.

Art. 200. Minister wtasciwy do spraw zdrowia
przekazuje dotacje celowag podmiotowi tworzacemu,
ktéry spetnit warunki uzyskania dotacji, na podstawie
umowy.

Art. 201. Dotacje albo s$rodki, o ktorych mowa
w art. 196 ust. 2, przeznacza sie na sptate zobowigzan
podmiotu tworzgcego przejetych od samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, odsetek od
nich lub pokrycie kosztow przeksztatcenia, w tym kosz-
tow okreslenia wartosci rynkowej nieruchomosci
w sposob, o ktorym mowa w art. 82 ust. 1i 2.

Art. 202. Dotacja niewykorzystana albo niewtasci-
wie wykorzystana podlega zwrotowi na zasadach
okreslonych w przepisach o finansach publicznych.

Art. 203. W budzecie panstwa na dotacje i $srodki
finansowe, o ktorych mowa w art. 196 ust. 2, przezna-
cza sie tacznie kwote 1400 min zi.

Art. 204. 1. Od dnia wejscia w zycie niniejszej usta-
wy nie moga by¢ tworzone samodzielne publiczne za-
ktady opieki zdrowotnej, z wyjatkiem samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej powstatych
w wyniku tgczenia na zasadach okreslonych w niniej-
szej ustawie oraz z zastrzezeniem ust. 4 pkt 2.

2. Publiczne zaktady opieki zdrowotnej dziatajgce
na podstawie dotychczasowych przepisow stajg sie
z dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy podmiotami
leczniczymi niebedgcymi przedsiebiorcami. W termi-
nie 12 miesiecy od dnia wej$cia w zycie niniejszej
ustawy kierownicy tych podmiotéw dostosujg ich
dziatalno$¢ oraz statut i regulamin organizacyjny do
przepisow niniejszej ustawy oraz dokonajg zgtoszenia
do rejestru. Wnioski w tej sprawie sg wolne od optat.

3. Kierownicy publicznych zaktadow opieki zdro-
wotnej i rady spoteczne tych zaktadéw stajg sie
z dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy kierownika-
mi podmiotéw leczniczych niebedacych przedsiebior-
cami i radami spotecznymi tych podmiotow.

4. Wszczete i niezakonczone przed dniem wejscia
w zycie niniejszej ustawy postgpowania:

1) w sprawie wpisania, wykreslenia i zmian w reje-
strze zakladéw opieki zdrowotnej prowadzonym
na podstawie dotychczasowych przepisow, podle-
gajg umorzeniu z mocy prawa;

2) w sprawie wpiséw w Krajowym Rejestrze Sado-
wym prowadzone na podstawie dotychczasowych
przepisow wobec samodzielnych publicznych za-
ktadéw opieki zdrowotnej sg prowadzone po dniu
wejscia w zycie niniejszej ustawy;

3) w sprawie czasowego zaprzestania dziatalnosci sg
prowadzone po dniu wejscia w zycie niniejszej
ustawy;

4) prowadzone na podstawie przepiséw ustawy
z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej
i restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej wobec samodzielnych publicznych za-
ktadéw opieki zdrowotnej sg prowadzone na do-
tychczasowych zasadach.

5. W zakresie nieuregulowanym w ust. 4 do poste-
powan wszczetych i niezakonczonych przed dniem
wejscia w zycie niniejszej ustawy stosuje sie przepisy
dotychczasowe.

6. Jezeli przed dniem wejscia w zycie niniejszej
ustawy ostateczna decyzja administracyjna zostata
wydana na rzecz zaktadu opieki zdrowotnej bedacego
jednostka organizacyjng osoby prawnej lub podmiotu
nieposiadajgcego osobowosci prawnej, z mocy prawa
decyzja ta staje sie decyzjg administracyjng wydang
na rzecz podmiotu leczniczego, ktérego jednostkg byt
dotychczasowy zakiad opieki zdrowotne;j.

Art. 205. Z dniem wejscia w zycie ustawy niepub-
liczne zaktady opieki zdrowotnej stajg sie przedsie-
biorstwami podmiotéw leczniczych.

Art. 206. Podmioty prowadzace zaktady opieki
zdrowotnej w dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy,
dostosujg swojg dziatalno$¢, w zakresie nieuregulo-
wanym w art. 204 ust. 1—4, do przepiséw ustawy
w terminie 12 miesiecy od dnia wejscia w zycie usta-
wy.

Art. 207. 1. Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecz-
niczg w dniu wejscia w zycie ustawy, niespetniajgcy
wymagan, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1, dostosuje
pomieszczenia i urzadzenia do tych wymagan do dnia
31 grudnia 2016 .

2. Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza
przedstawi organowi prowadzgcemu rejestr program
dostosowania tego podmiotu do wymagan, o ktérych
mowa w art. 22 ust. 1, w terminie do dnia 30 czerwca
2012 r., zaopiniowany przez wtasciwy organ Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej. Opinia ta jest wydawana
w drodze decyzji administracyjne;j.

Art. 208. 1. Organy prowadzgce dotychczasowe re-
jestry praktyk lekarzy, pielegniarek i potoznych prowa-
dza te rejestry na dotychczasowych zasadach do dnia
31 grudnia 2011 .

2. Osoby wykonujgce zawdd medyczny w ramach
praktyki zawodowej dostosujg swojg dziatalnos¢ do
przepisow ustawy w terminie 12 miesiecy od dnia
wejscia w zycie ustawy.

Art. 209. 1. Osoby, ktére przed dniem wejscia w zy-
cie niniejszej ustawy uzyskaty tytut specjalisty w dzie-
dzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia, za-
chowujag dotychczasowe uprawnienia bez konieczno-
Sci odbycia specjalizaciji.

2. Osoby, ktore przed dniem wejscia w zycie ni-
niejszej ustawy rozpoczely specjalizacje zgodnie
z przepisami wydanymi na podstawie art. 10 ust. 5
ustawy, o ktorej mowa w art. 220 pkt 1, kontynuuja jg
na podstawie dotychczasowych przepisow.

3. W okresie 4 lat od dnia wej$cia w zycie niniej-
szej ustawy moga by¢ rozpoczynane nowe specjaliza-
cje majace na celu uzyskanie tytutu specjalisty w dzie-
dzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia,
o ktorych mowa w przepisach wydanych na podsta-
wie art. 10 ust. 5 ustawy, o ktérej mowa w art. 220
pkt 1.
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Art. 210. 1. Pracownicy zatrudnieni w zaktadach
opieki zdrowotnej stajg sie pracownikami odpowied-
nich podmiotéw leczniczych.

2. Strony umoéw o prace lub umoéw cywilnopraw-
nych zawartych przed dniem wejscia w zycie niniej-
szej ustawy z ordynatorami — kierownikami klinik
oraz ordynatorami oddziatow klinicznych dostosujg
taczace ich stosunki prawne do przepiséw niniejszej
ustawy w terminie 4 miesiecy od dnia wejscia w zycie
niniejszej ustawy.

3. Cztonkowie rad nadzorczych pierwszej kadencji
w spotkach, o ktérych mowa w art. 41 ust. 2, ktdrzy nie
ztozyli egzaminu, o ktdrym mowa w przepisach o ko-
mercjalizacji i prywatyzacji, sg obowigzani do ztozenia
tego egzaminu w terminie 6 miesigcy od dnia powota-
nia, chyba ze zostali zwolnieni z obowigzku ztozenia
tego egzaminu zgodnie z przepisami o komercjalizacji
i prywatyzacji.

Art. 211. Umowy o udzielenie zamodwienia zawarte
na podstawie art. 35a ustawy, o ktérej mowa w art. 220
pkt 1, realizowane w dniu wejscia w zycie niniejszej
ustawy zachowujg wazno$¢ po tym dniu przez okres,
na jaki zostaty zawarte.

Art. 212. 1. Przepisy art. 4 ust. 3 pkt 1, art. 17—19,
art. 100 ust. 4, art. 101 ust. 3i art. 102 ust. 3, w zakresie
w jakim dotyczg umowy, o ktérej mowa w art. 25, sto-
suje sie od dnia 1 stycznia 2012 r.

2. Jezeli umowa obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej zostata zawarta przed
dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy na podstawie
przepisow ustawy, o ktorej mowa w art. 148, ustawy,
o ktérej mowa w art. 172, oraz ustawy, o ktérej mowa
w art. 220 pkt 1, a okres, na jaki zostata zawarta, upty-
wa po tym dniu, nowg umowe ubezpieczenia odpo-
wiedzialnosci cywilnej zawiera sie najpdézniej w ostat-
nim dniu okresu obowigzywania dotychczasowej
umowy, nie poézniej jednak niz do dnia 31 grudnia
2012r.

Art. 213. Osoby, ktére przed dniem wejscia w zy-
cie niniejszej ustawy uzyskaty uprawnienia na podsta-
wie art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 30 pazdziernika
2002 r. o zaopatrzeniu z tytutu wypadkow lub chorob
zawodowych powstatych w szczegolnych okolicznos-
ciach (Dz. U. Nr 199, poz. 1674, z p6zn. zm.62)), zacho-
wujg te uprawnienia rowniez po tym dniu.

Art. 214. 1. W okresie od dnia 1 lipca 2011 r. do
dnia 1 lipca 2014 r. czas pracy pracownikdéw komorek
organizacyjnych (zaktadow, pracowni):

1) radiologii, radioterapii, medycyny nuklearnej —
stosujgcych w celach diagnostycznych lub leczni-
czych zrodta promieniowania jonizujgcego,

62) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U.
22003 r.Nr83, poz. 760, Nr 96, poz. 874 i Nr 122, poz. 1143,
z 2004 r. Nr 121, poz. 1264 i Nr 210, poz. 2135, z 2005 r.
Nr 164, poz. 1366 oraz z 2009 r. Nr 99, poz. 825, Nr 126,
poz. 1040 i Nr 127, poz. 1052.

2) fizykoterapii, patomorfologii, histopatologii, cyto-
patologii, cytodiagnostyki, medycyny sadowej lub
prosektoridéw

— w zakresie okreslonym w ust. 2, nie moze przekra-
czaé¢ 5 godzin na dobe i przecietnie 25 godzin na ty-
dzien w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy
w przyjetym okresie rozliczeniowym.

2. Czas pracy, o ktérym mowa w ust. 1, stosuje sie
do pracownikoéw na stanowiskach pracy w:

1) komodrkach organizacyjnych (zaktadach, pracow-
niach): radiologii, radioterapii i medycyny nuklear-
nej, jezeli do ich podstawowych obowigzkdéw nale-
zy:

a) stosowanie w celach diagnostycznych lub lecz-
niczych zrodet promieniowania jonizujgcego,
a w szczegolnosci: wykonujgcych badania lub
zabiegi, asystujacych lub wykonujgcych czyn-
nosci pomocnicze przy badaniach lub zabie-
gach, obstugujacych urzadzenia zawierajace
zrédta promieniowania lub wytwarzajgce pro-
mieniowanie jonizujgce, lub wykonujgcych
czynnosci zawodowe bezposrednio przy cho-
rych leczonych za pomocg zrodet promienio-
twérczych, lub

b) prowadzenie badan naukowych z zastosowa-
niem zrodet promieniowania jonizujgcego, lub

¢) dokonywanie pomiaréw dozymetrycznych pro-
mieniowania jonizujgcego zwigzanych z dziatal-
noscia, o ktorej mowa w lit. ai b;

2) komérkach organizacyjnych (zaktadach, pracow-
niach) fizykoterapeutycznych, jezeli do ich podsta-
wowych obowigzkéw nalezy kontrolowanie tech-
niki stosowanych zabiegéw lub samodzielne wy-
konywanie zabiegow;

3) komédrkach organizacyjnych (zaktadach, pracow-
niach): patomorfologii, histopatologii, cytopatolo-
gii i cytodiagnostyki, jezeli do ich podstawowych
obowigzkow nalezy:

a) przygotowywanie preparatow lub

b) wykonywanie badan histopatologicznych i cy-
tologicznych;

4) komérkach organizacyjnych (zaktadach, pracow-
niach): patomorfologii, medycyny sgdowej oraz
prosektoriach, jezeli do ich podstawowych obo-
wigzkéw nalezy:

a) wykonywanie sekcji zwtok lub

b) wykonywanie badan patomorfologicznych i tok-
sykologicznych, lub

c¢) pomoc przy wykonywaniu sekcji zwtok oraz ba-
dan patomorfologicznych i toksykologicznych,
lub

d) pobieranie narzadoéw i tkanek ze zwtok.

Art. 215. Do rozliczania srodkéw z doptat do opro-
centowania kredytéw udzielonych lekarzom, lekarzom
dentystom, pielegniarkom, potoznym i technikom me-
dycznym, przed dniem wejscia w zycie niniejszej usta-
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wy, uzyskanych na podstawie ustawy z dnia 24 sierp-
nia 2001 r. o doptatach do oprocentowania kredytow
udzielanych lekarzom, lekarzom stomatologom, pie-
legniarkom, potoznym i technikom medycznym oraz
o umarzaniu tych kredytéw (Dz. U. Nr 128, poz. 1406
orazz 2002 r. Nr 144, poz. 1209) oraz umorzenia i zwro-
tu tych $rodkéw stosuje sie przepisy dotychczasowe.

Art. 216. Obowigzek podmiotu tworzacego doty-
czacy zmiany formy organizacyjno-prawnej samo-
dzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej albo
jego likwidacji, jezeli ujemny wynik finansowy tego
zaktadu nie moze by¢ pokryty w sposéb okreslony
w art. 59, powstaje po raz pierwszy po zatwierdzeniu
sprawozdania finansowego za pierwszy rok obrotowy
rozpoczety po dniu wej$cia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 217. 1. Z dniem wejscia w zycie niniejszej usta-
wy rejestr:

1) zaktadow opieki zdrowotnej prowadzony na pod-
stawie przepisow ustawy, o ktorej mowa w art. 220
pkt 1,

2) indywidualnych, indywidualnych
nych i grupowych praktyk lekarskich,

specjalistycz-

3) indywidualnych, indywidualnych specjalistycz-
nych i grupowych praktyk pielegniarek i potoz-
nych

— stajg sie rejestrem.

2. Z dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy wpisy
w rejestrach, o ktérych mowa w ust. 1, stajg sie wpisa-
mi w rejestrze.

3. W terminie 12 miesiecy od dnia wejscia w zycie
niniejszej ustawy podmiot wykonujgcy dziatalnosc
leczniczg dokona zmian wpisow w rejestrze w zakresie
wynikajgcym z niniejszej ustawy. Whnioski o zmiang
wpisow sg wolne od optat.

4. Z dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy orga-
nem prowadzacym rejestr wtasciwym dla dotychcza-
sowych zaktaddéw opieki zdrowotnej, dla ktérych wtas-
ciwym organem byt minister wtasciwy do spraw zdro-
wia, jest wojewoda wtasciwy ze wzgledu na siedzibe
podmiotu leczniczego.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia przekaze
wtasciwym wojewodom nieodptatnie, za potwierdze-
niem odbioru, w terminie 10 miesiecy od dnia wejscia
w zycie niniejszej ustawy, wszelkg dokumentacje zwia-
zang z prowadzeniem tego rejestru.

6. Jednostka, o ktérej mowa w art. 106 ust. 2:

1) dostosuje system teleinformatyczny obstugujacy
rejestr zaktadéw opieki zdrowotnej do wymagan
przewidzianych dla rejestru, okreslonych w usta-
wie;

2) wyposazy podmioty prowadzace dotychczas reje-
stry indywidualnych, indywidualnych specjali-
stycznych i grupowych praktyk lekarskich oraz pie-
legniarek i potoznych w system teleinformatyczny
obstugujacy rejestr.

7. W dotychczasowym siedmiocyfrowym numerze
ksiegi rejestrowej podmiotu leczniczego, o ktoérym
mowa w ust. 4:

1) dwie pierwsze cyfry ,99” zastepuje identyfikator
terytorialny wojewddztwa, na ktérego obszarze
znajduje sie siedziba podmiotu leczniczego;

2) trzecig cyfre ,0” zastepuje sie cyfrg ,9".

Art. 218. 1. llekro¢ przepisy odrebne naktadajg
obowigzek na zaktad opieki zdrowotnej albo przyznaja
takiemu zaktadowi prawo, te obowigzki albo prawa
dotyczg podmiotu leczniczego.

2. llekro¢ w przepisach odrebnych jest mowa o za-
ktadzie opieki zdrowotnej, rozumie sie przez to przed-
siebiorstwo podmiotu leczniczego.

Art. 219. 1. Akty wykonawcze wydane na podsta-
wie:

1) art. 25d i art. 26 ust. 2 ustawy, o ktérej mowa
w art. 147,

2) art. 50b wust. 3 i
w art. 148,

7 ustawy, o ktorej mowa

3)art. 9ust. 2i 3, art. 10 ust. 4, art. 13 ust. 5, art. 17,
art. 21a ust. 2, art. 25a ust. 2, art. 44a ust. 8, art. 66
ust. 4 i art. 69 ust. 3 ustawy, o ktorej mowa
w art. 220 pkt 1

— zachowujg moc do dnia wejscia w zycie odpo-

wiednich aktow wykonawczych wydanych na pod-

stawie art. 22 ust. 3—5, art. 25 ust. 5, art. 28 ust. 7,

art. 36 ust. 6, art. 39, art. 49 ust. 8, art. 50 ust. 2 i 5,

art. 88 ust. 9, art. 105 ust. 4 i 5 oraz art. 122 ust. 6 ni-

niejszej ustawy, jednak nie dtuzej niz przez 12 miesie-
cy od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy;

4) art. 6 ust. 2 i art. 161 ust. 2 ustawy, o ktérej mowa
w art. 125,

5) art. 22 ust. 3 ustawy, o ktorej mowa w art. 129,

6) art. 18 ust. 7 ustawy, o ktérej mowa w art. 139,

7) art. 16 ust. 3 ustawy, o ktérej mowa w art. 148,

8) art. 19 ust. 5 ustawy, o ktérej mowa w art. 151,

9) art. 115 § 9i 10 ustawy, o ktérej mowa w art. 153,
10) art. 54 ustawy, o ktérej mowa w art. 157,
11) art. 21 ust. 3 ustawy, o ktérej mowa w art. 158,

12) art. 118 wust. 5 i
w art. 164,

6 ustawy, o ktorej mowa

13) art. 22 ust. 6 ustawy, o ktérej mowa w art. 167,

14) art. 34a ust. 3 ustawy, ktéorej mowa w art. 220
pkt 1

— zachowujg moc do dnia wejscia w zycie odpowied-
nich aktow wykonawczych wydanych na podstawie
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art. 6 ust. 2 i art. 161 ust. 2 ustawy, o ktérej mowa
art. 125, art. 22 ust. 3 ustawy, o ktérej mowa
art. 129, art. 18 ust. 11 ustawy, o ktérej mowa
art. 139, art. 16 ust. 3 ustawy, o ktérej mowa
art. 148, art. 19 ust. 5 ustawy, o ktérej mowa
w art. 151, art. 115 8 9 i 10 ustawy, o ktérej mowa
w art. 153, art. 54 ustawy, o ktérej mowa w art. 157,
art. 21 ust. 3 ustawy, o ktorej mowa w art. 158, art. 118
ust. 5 i 6 ustawy, o ktorej mowa w art. 164, art. 22
ust. 6 ustawy, o ktérej mowa w art. 167, art. 33a ust. 2
ustawy, o ktérej mowa w art. 172, w brzmieniu nada-
nym niniejszg ustawa, jednak nie dtuzej niz przez
12 miesiecy od dnia wejscia w zycie niniejszej usta-
wy.

w
w
w
w

2. Akt wykonawczy wydany na podstawie art. 10
ust. 5 ustawy, o ktérej mowa w art. 220 pkt 1, zacho-
wuje moc przez okres 4 lat od dnia wejscia w zycie ni-
niejszej ustawy.

3. Zachowany w mocy akt wykonawczy, o ktérym
mowa w ust. 2, moze by¢é zmieniony przez ministra
wtasciwego do spraw zdrowia, w drodze rozporzadze-
nia, w granicach okreslonych w art. 10 ust. 5 ustawy,
o ktérej mowa w art. 220 pkt 1.

Art. 220. Tracg moc:

1) ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opie-
ki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89,
z p6ézn. zm.83));

2) ustawa z dnia 24 sierpnia 2001 r. o doptatach do
oprocentowania kredytow udzielanych lekarzom,
lekarzom stomatologom, pielegniarkom, potoz-
nym oraz o umarzaniu tych kredytow (Dz. U.
Nr 128, poz. 1406 oraz z 2002 r. Nr 144, poz. 1209).

Art. 221. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 lipca
2011 r., z wyjatkiem art. 17 ust. 2 i 3, art. 25, art. 88
ust. 3, art. 106 ust. 2 zdanie trzecie, ust. 3 pkt 13, ust. 4
pkt 11 i ust. 5, art. 148 pkt 6 oraz art. 172 pkt 10, ktore
wchodzg w zycie z dniem 1 stycznia 2012 r.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: B. Komorowski

63) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 123, poz. 849, Nr 166,
poz. 1172, Nr 176, poz. 1240 i Nr 181, poz. 1290, z 2008 r.
Nr 171, poz. 1056 i Nr 234, poz. 1570, z 2009 r. Nr 19,
poz. 100, Nr 76, poz. 641, Nr 98, poz. 817, Nr 157, poz. 1241
i Nr 219, poz. 1707, z 2010 r. Nr 96, poz. 620, Nr 107,
poz. 679 i Nr 230, poz. 1507 oraz z 2011 r. Nr 45, poz. 235.





