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USTAWA
z dnia 21 pazdziernika 2008 r.

o zakladach opieki zdrowotnej

Dzial I

Przepisy ogélne

Art. 1.

Ustawa okresla rodzaje zakladéw opieki zdrowotnej, zasady ich organizacji, funkcjonowania
oraz rejestracji, a takze zasady sprawowania nadzoru i kontroli nad tymi zaktadami.

Art. 2.

1. Zaktad opieki zdrowotnej jest zespotem o0sob i1 $rodkéw majatkowych wyodrgbnionym
organizacyjnie w celu:

1) udzielania $wiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia lub
2) realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu z udzielaniem $wiadczen

zdrowotnych 1 promocja zdrowia.

2. Zaklad opieki zdrowotnej moze by¢ odrgbna jednostka organizacyjna, cze$cia innej
jednostki organizacyjnej lub jednostka organizacyjna podlegla innej jednostce
organizacyjne;.

3. W celu udzielania $wiadczen zdrowotnych mieszkancom doméw pomocy spotecznej lub
wychowankom placowek opiekunczo-wychowawczych, w ramach struktury organizacyjnej
zaktadu opieki zdrowotnej moze zosta¢ wydzielona jednostka organizacyjna zlokalizowana
na terenie danej jednostki organizacyjnej pomocy spoleczne;.

Art. 3.

1. Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja:
1) dokumentacja medyczna — dokumentacje medyczna, o ktorej mowa w przepisach

ustawy z dnia 21 pazdziernika 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U.Nr ..., poz. ...);

2) osoba wykonujaca zawdd medyczny — osobg uprawniong na podstawie ustawy albo
odrgbnych przepiséw do udzielania $wiadczen zdrowotnych, oraz osobg legitymujaca
si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych w

okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny;



3) podmiot, ktory utworzyt zaklad — podmiot uprawniony na podstawie art. 11 ust. 1 pkt 1
i ust. 3 do tworzenia spotek z ograniczona odpowiedzialnoscia albo spétek akcyjnych,
prowadzacych zaklady opieki zdrowotnej oraz podmiot uprawniony do tworzenia
zaktadow opieki zdrowotnej w formach, o ktorych mowa w art. 11 ust. 1 pkt 2 oraz
ust. 516;

4) promocja zdrowia — dzialania umozliwiajace poszczegdlnym osobom i spotecznosci
zwigkszenie kontroli nad czynnikami warunkujacymi stan zdrowia iprzez to jego
poprawe, promowanie zdrowego stylu zycia oraz $rodowiskowych i1 indywidualnych
czynnikow sprzyjajacych zdrowiu;

5) $wiadczenie zdrowotne — podejmowane i prowadzone przez osoby wykonujace zawdd
medyczny dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw
odrgbnych regulujacych zasady ich wykonywania.

2. llekro¢ w:

1) ustawie jest mowa o:

a) kierowniku zaktadu bez blizszego okreslenia, rozumie si¢ przez to takze zarzad
spoiki, o ile przepisy ustawy nie stanowia inaczej,

b) regulaminie organizacyjnym zakladu opieki zdrowotnej, rozumie si¢ przez to
takze statut zakladu opieki zdrowotnej prowadzonego w formie jednostki
budzetowej albo zaktadu budzetowego w rozumieniu przepisoOw ustawy z dnia 30
czerwca 2005 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 249, poz. 2104, z pozn.
zm.");

2) art. 8, 9136 ust. 1 jest mowa o zaktadzie opieki zdrowotnej, rozumie si¢ przez to takze
spotke z ograniczona odpowiedzialnoscia albo spotke akcyjna, prowadzaca zaktad
opieki zdrowotnej, a takze podmiot uprawniony do tworzenia zakladow opieki

zdrowotnej w formach, o ktorych mowa w art. 11 ust. 1 pkt 2 i ust. 5.

Art. 4.

Zaktad opieki zdrowotnej moze uczestniczy¢, a zaktad opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w
art. 2 ust. 1 pkt 2, uczestniczy, w przygotowywaniu osob do wykonywania zawodu
medycznego 1 ksztalceniu os6b wykonujacych zawdd medyczny na zasadach okreslonych w
odrebnych przepisach regulujacych ksztatcenie tych osob.

! Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2005 r. Nr 169, poz. 1420, z 2006 r. Nr 45, poz. 319,
Nr 104, poz. 708, Nr 170, poz. 12171 1218, Nr 187, poz. 1381 1 Nr 249, poz. 1832, z 2007 r. Nr 82, poz. 560, Nr
88, poz. 587, Nr 115, poz. 791 i Nr 140, poz. 984 oraz z 2008 r. Nr 180, poz. 1112.



Art. 5.

1. Zaktad opieki zdrowotnej jest obowiazany uzywa¢ w swojej nazwie wyrazow ,,zakltad
opieki zdrowotnej” albo skrétu ,,zoz”. Oznaczen tych w swojej nazwie moze uzywac
wylacznie zaktad opieki zdrowotne;.

2. Oznaczenia ,kliniczny”, ,akademicki” albo ,,uniwersytecki” moga by¢ zamieszczane
wylacznie w nazwach zakladow opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2,
lub jednostek organizacyjnych tych zaktadow, z zastrzezeniem art. 25.

Art. 6.

Zaktad opieki zdrowotnej nie moze odmowi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie,
ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego §wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia lub zycia.

Art. 7.

Na terenie zaktadu opieki zdrowotnej nie moze by¢ prowadzona dziatalno$¢ uciazliwa dla
pacjenta lub przebiegu leczenia, w szczegdlno$ci dziatalno$¢ polegajaca na §wiadczeniu ustug
pogrzebowych i ich reklamie.

Art. 8.

Zaktad opieki zdrowotnej podaje do wiadomosci publicznej informacje o zakresie i rodzajach
udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Tre$¢ 1 forma tych informacji nie moga mie¢ cech
reklamy.

Art. 9.

1. Zaktad opieki zdrowotnej ma obowiazek zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych
w tym zakladzie.

2. Minister wilasciwy do spraw instytucji finansowych, w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej,
Naczelnej Rady Pielggniarek 1 Potoznych, Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych,
Naczelnej Rady Aptekarskiej oraz Polskiej Izby Ubezpieczen, okresli, w drodze
rozporzadzenia, szczegdtowy zakres ubezpieczenia obowiazkowego, o ktorym mowa w
ust. 1, termin powstania obowiazku ubezpieczenia oraz minimalng sumg¢ gwarancyjna,
biorac pod uwage rodzaj i zakres $wiadczen zdrowotnych udzielanych w zaktadzie.

3. Kontrolg spelienia obowiazku, o ktorym mowa w ust. 1, wykonuje organ prowadzacy
rejestr, o ktorym mowa w art. 64, na zasadach okreslonych w art. 77 ust. 1 pkt 1 oraz art.
79.



Art. 10.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze okre$li¢, w drodze rozporzadzenia, standardy
postgpowania medycznego w zaktadach opieki zdrowotnej w celu zapewnienia odpowiednie]
jakos$ci §wiadczen zdrowotnych.

Art. 11.

1. Minister, centralny organ administracji rzadowej, wojewoda oraz jednostka samorzadu
terytorialnego, moze wylacznie utworzy¢:
1) spotke z ograniczona odpowiedzialnoscia albo spotke akcyjna, prowadzaca zaktad

opieki zdrowotnej;
2) zaktad opieki zdrowotnej w formie jednostki budzetowej albo zaktadu budzetowego, w

rozumieniu przepisow ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych.

2. Utworzenie spotki, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 1, przez centralny organ administracji
rzadowej wymaga odpowiednio zgody witasciwego ministra nadzorujacego ten organ albo
Prezesa Rady Ministrow.

3. Publiczna uczelnia medyczna albo publiczna uczelnia prowadzaca dziatalno$¢ dydaktyczna
1 badawcza w dziedzinie nauk medycznych, albo Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego, moze wylacznie utworzy¢ spotke z ograniczona odpowiedzialnoscia albo
spotke akcyjna, prowadzaca zaktad opieki zdrowotne;.

4. Podmiot uprawniony na podstawie ust. 1 pkt 1 i ust. 3 do tworzenia spétek z ograniczona
odpowiedzialnoscia lub spotek akcyjnych, prowadzacych zaktad opieki zdrowotnej, moze
przystgpowa¢ do spotki z ograniczona odpowiedzialno$cia albo spotki akcyjnej,
prowadzacej zaktad opieki zdrowotne;.

5. Zaklady opieki zdrowotnej we wszelkich formach prawnie dopuszczalnych,
przewidzianych dla prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, moga tworzy¢ i1 prowadzié
osoby fizyczne, spotki niemajace osobowosci prawnej, krajowe lub zagraniczne osoby
prawne oraz pracodawcy.

6. Pracodawca moze utworzy¢ i prowadzi¢ zaktad opieki zdrowotnej wylacznie w celu
udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom u niego zatrudnionym. Podmiot, ktory
utworzyl zaklad w celu udzielania §wiadczen zdrowotnych osobom u niego zatrudnionym,
uwaza si¢ za pracodawcg.

Art. 12.

1. Pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej powinny odpowiada¢ okreslonym
wymaganiom fachowym i sanitarnym.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej,
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, Naczelnej Rady Aptekarskiej oraz Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, okresli, w drodze rozporzadzenia, wymagania, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym 1 sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia
zaktadu opieki zdrowotnej, uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia odpowiedniej jakosci
udzielanych $wiadczen zdrowotnych.



Art. 13.
1. Odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie zaktadem opieki zdrowotnej ponosi kierownik zaktadu.
2. Kierownik zaktadu kieruje zaktadem i reprezentuje go na zewnatrz.

3. Kierownikiem zaktadu opieki zdrowotnej moze by¢ osoba, ktora:
1) posiada wyksztatcenie wyzsze;

2) posiada wiedzg 1 doswiadczenie dajace rekojmi¢ prawidlowego wykonywania
obowiazkow kierownika zakladu;

3) posiada co najmniej pigcioletni staz pracy na stanowisku kierowniczym albo ukonczone
studia podyplomowe o kierunku zarzadzanie i co najmniej trzyletni staz pracy;

4) nie zostata prawomocnie skazana za przestgpstwo popetnione umyslnie.

4. Stosunek pracy z kierownikiem zakladu opieki zdrowotnej, albo zawarta z nim umowg
cywilnoprawna rozwiazuje sig, jezeli:
1) przestat spelnia¢ wymagania okre§lone w ust. 3;
2) w zwiazku z zarzadzaniem zakladem dopuszcza si¢ razacego naruszenia prawa,

3) utracit zdolno$¢ do pehnienia funkcji na skutek dtugotrwatej choroby, trwajacej co

najmniej szes$¢ miesigcy, potwierdzonej orzeczeniem lekarskim.

Art. 14.

1. W zaktadzie opieki zdrowotnej $wiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez osoby
wykonujace zawdd medyczny oraz spelniajace wymagania okre§lone w odregbnych
przepisach.

2. Swiadczenia zdrowotne moga byé udzielane przez osoby, o ktéorych mowa w ust. 1,
roOwniez w ramach wolontariatu, na zasadach okreslonych w porozumieniu, o ktéorym
mowa w art. 44 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i1 o
wolontariacie (Dz. U. Nr 96, poz. 873, z pozn. zm.”), zawartym miedzy zaktadem opieki
zdrowotnej a wolontariuszem.

3. Do wolontariatu stosuje si¢ przepisy dzialu III ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o
dziatalnosci pozytku publicznego 1 o wolontariacie.

Art. 15.

1. W zaktadach opieki zdrowotnej tworzy si¢ kierownicze medyczne stanowiska pracy, w
szczegolnosci:

1) zastgpcy kierownika zaktadu do spraw medycznych w zaktadzie, w ktorym kierownik
nie jest lekarzem albo magistrem pielggniarstwa w przypadku stacjonarnych zaktadow

opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 21 ust. 2 pkt 2 1 3;

? Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz.U. z 2004 r. Nr 64, poz. 593, Nr 116, poz. 1203 i Nr 210,
poz. 2135, z 2005 r. Nr 155, poz. 1298, Nr 169, poz. 1420, Nr 175, poz. 1462 i Nr 249, poz. 2104 oraz z 2006 r.



2) kierownika medycznego;

3) pielegniarki przetozonej zaktadu;

4) ordynatora, ordynatora - kierownika kliniki, w przypadku szpitali, oraz ordynatora -
kierownika oddziatu klinicznego;

5) konsultanta — w przypadku szpitali, w ktérych nie powotuje si¢ ordynatorow;

6) pielggniarki albo poloznej oddziatowej, w przypadku oddziatu, ktérym kieruje

ordynator.

2. Przepisu ust. 1 pkt 1 nie stosuje si¢ do spotek, o ktorych mowa w art. 45 ust. 1.

3. Osoby zatrudnione w zakladzie opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 57, oraz w
zaktadzie opieki zdrowotnej prowadzonym przez spotke, o ktorej mowa w art. 45 ust. 1, sa
obowigzane posiada¢ kwalifikacje, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie
ust. 4.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, po zasiggnigciu
opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych, Naczelnej
Rady Aptekarskiej oraz Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych, kwalifikacje
wymagane od o0s6b zatrudnionych na poszczegélnych rodzajach stanowisk pracy w
zaktadach opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 57, oraz w zaktadach opieki
zdrowotnej prowadzonych przez spotki, o ktérych mowa w art. 45 ust. 1, uwzgledniajac
konieczno$¢ zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow.

Art. 16.

1. Zaklad opieki zdrowotnej jest zobowiazany stosowa¢ minimalne normy zatrudnienia
pielggniarek i potoznych w zaktadzie opieki zdrowotne;.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady Pielggniarek 1
Potoznych oraz reprezentatywnych zwiazkéw zawodowych, okresli, w drodze
rozporzadzenia, sposob ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek i potoznych
w zaktadach opieki zdrowotnej, majac na celu zapewnienie wtasciwej jakosci 1 dostgpnosci
Swiadczen zdrowotnych.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia dokonuje corocznej oceny sposobu realizacji
obowiazku, o ktorym mowa w ust. 1, w trybie okreslonym w art. 77.

Art. 17.

1. Sprawy dotyczace funkcjonowania zaktadu opieki zdrowotnej, nieuregulowane w ustawie,
okresla regulamin organizacyjny zaktadu opieki zdrowotnej, zwany dalej ,,regulaminem
organizacyjnym zaktadu”.

2. Regulamin organizacyjny zaktadu nadaje i zmienia podmiot, ktory utworzyt zaktad.

Art. 18.

1. W regulaminie organizacyjnym zaktadu okresla si¢ w szczegdlnosci:

Nr 94, poz. 651.



1) nazwg zaktadu;

2) cele 1 zadania zaktadu;

3) struktur¢ organizacyjna zaktadu;

4) zakres i rodzaje udzielanych §wiadczen zdrowotnych;

5) miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych.

2. Regulamin organizacyjny stacjonarnego zakladu opieki zdrowotnej okresla takze sposob
kierowania jednostkami i komérkami organizacyjnymi zaktadu.

3. Regulamin organizacyjny zaktadu oprdécz postanowien, o ktorych mowa w ust. 1 1 2, moze
okresla¢ sposob prowadzenia badan naukowych i prac badawczo-rozwojowych lub
realizacji celow naukowych i dydaktycznych oraz uczestniczenia w ksztalceniu osob
przygotowujacych si¢ do wykonywania zawodu medycznego lub wykonujacych zawod
medyczny.

Art. 19.

1. Kierownik zakladu ustala regulamin porzadkowy zakladu opieki zdrowotnej, zwany dalej
,regulaminem porzadkowym?”.

2. Regulamin porzadkowy okresla, w szczegdlnosci:
1) przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych z zapewnieniem wlasciwej

dostgpnosci 1 jakosci tych $wiadczen w jednostkach i komorkach organizacyjnych
zakladu;

2) organizacjg 1 zadania poszczegolnych jednostek i komdrek organizacyjnych zaktadu, w
tym zakresy czynno$ci oséb udzielajacych $wiadczen zdrowotnych oraz warunki
wspotdzialania migdzy tymi jednostkami i komoérkami dla zapewnienia sprawnego
funkcjonowania zaktadu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielggnacyjnym,
rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym:;

3) warunki wspoétdziatania z innymi zaktadami opieki zdrowotnej w zakresie zapewnienia
prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielggnacji i rehabilitacji pacjentdow oraz
ciaglosci przebiegu procesu udzielania swiadczen zdrowotnych;

4) optaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej w sposob okreslony w art. 28 ust. 4
ustawy z dnia 21 pazdziernika 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

5) organizacj¢ procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat;

6) wysokos$¢ optat, o ktorych mowa w art. 23 ust. 5;

7) oplaty za udzielane $wiadczenia zdrowotne, inne niz finansowane ze $rodkow

publicznych.

3. Informacje, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 4, 6 1 7, podaje si¢ do wiadomosci pacjentéw w
zaktadzie opieki zdrowotnej w sposob zwyczajowo przyjety w danym zaktadzie.



4. Do zakladow opieki zdrowotnej utworzonych przez ministra nie stosuje si¢ art. 39 ust. 6
ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o Radzie Ministrow (Dz. U. z 2003 r. Nr 24, poz. 199, z
pozn. zm.”).

5. Pacjent i inne osoby przebywajace w zakladzie opieki zdrowotnej sa obowiazane do
przestrzegania regulaminu porzadkowego.

Art. 20.

1. Kierownik zaktadu ustala plan ewakuacji osob w przypadku powstania pozaru, kleski
zywiolowej lub innego zagrozenia w zakladzie, 1 przekazuje go do wiadomosci wszystkim
osobom zatrudnionym w zaktadzie.

2. Plan ewakuacji, o ktorym mowa w ust. 1, okresla dziatania zmierzajace do bezpiecznego
wyprowadzenia oséb z pomieszczen, z uwzglednieniem specyfiki lokalowej zaktadu i1
warunkow otoczenia.

3. Plan ewakuacji, o ktorym mowa w ust. 1, jest aktualizowany przynajmniej raz w roku i
przekazywany do dnia 31 marca do wiadomosci:

1) wlasciwego wojewody;
2) Ministra Obrony Narodowej - w przypadku zaktadéw opieki zdrowotnej utworzonych

przez tego ministra.

4. Planu ewakuacji, o ktérym mowa w ust. 1, nie sporzadza si¢ dla przychodni liczacych nie
wigcej niz 6 gabinetow badan lekarskich.

Dzial 11

Funkcjonowanie zakladéw opieki zdrowotnej

Rozdzial 1

Stacjonarne i ambulatoryjne zaklady opieki zdrowotnej

Art. 21.

1. Stacjonarne zaktady opieki zdrowotnej sa to zaktady przeznaczone dla oséb, ktorych stan
zdrowia wymaga udzielania calodobowych lub catodziennych §wiadczen zdrowotnych w
odpowiednio urzadzonym, statlym pomieszczeniu.

2. Stacjonarnym zaktadem opieki zdrowotne;j jest:
1) szpital;

2) zaktad opiekunczo-leczniczy;
3) zaktad pielggnacyjno-opiekunczy;

4) zaktad rehabilitacji leczniczej;

3 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 80, poz. 717, z 2004 r.
Nr 238, poz. 2390 i Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 169, poz. 1414 i Nr 249, poz. 2104 oraz z 2006 r. Nr 45,
poz. 319, Nr 170, poz. 1217 i Nr 220, poz. 1600.
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5) sanatorium uzdrowiskowe w rozumieniu art. 9 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o
lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o
gminach uzdrowiskowych (Dz. U. Nr 167, poz. 1399 oraz z 2007 r. Nr 133, poz. 921);

6) szpital uzdrowiskowy w rozumieniu ustawy, o ktérej mowa w pkt 5;

7) hospicjum.

Art. 22.

Szpital jest zakladem opieki zdrowotnej, ktory udziela przez cata dobg kompleksowych
swiadczen zdrowotnych w zakresie ratowania zycia, diagnozowania, leczenia, pielggnacji i
rehabilitacji, ktore nie moga by¢ realizowane w warunkach ambulatoryjnych lub innych
stacjonarnych zaktadach opieki zdrowotnej, w ktorym okres pobytu pacjenta nie powinien by¢
dtuzszy niz okres niezbedny do udzielenia tych swiadczen.

Art. 23.

1. Szpital jest obowiazany:
1) w razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta powodujacego zagrozenie zycia lub w

razie jego $mierci, niezwlocznie zawiadomi¢ wskazana przez pacjenta osobg lub
instytucje, lub przedstawiciela ustawowego;

2) w razie $mierci pacjenta w szpitalu:

a) nalezycie przygotowa¢ zwloki poprzez ich umycie i okrycie, z zachowaniem
godno$ci 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. ogmentarzach 1 chowaniu zmartych (Dz. U. z 2000 r. Nr 23, poz. 295, z pozn.
zm.”),

b) przechowywaé zwtoki nie dluzej niz przez 72 godziny liczac od godziny, w ktdrej
nastapita $mier¢ pacjenta.

2. Czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2 lit. a, nie stanowia przygotowania zwiok osoby
zmartej do pochowania.

3. Szpital nie pobiera oplat za czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2.

4. Zwloki pacjenta moga by¢ przechowywane w chlodni dtuzej niz 72 godziny, jezeli:
1) nie moga zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do

pochowania zwtok pacjenta;

2) w zwiazku ze zgonem zostato wszczgte dochodzenie albo $ledztwo, a prokurator nie
zezwolil na pochowanie zwtok;

3) przemawiaja 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.

» Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz.U. z 2000 r. Nr 120, poz. 1268, z 2002
r. Nr 113, poz. 984, z 2003 r. Nr 80, poz. 717 i Nr 162, poz. 1568 oraz z 2006 r. Nr 220, poz. 1600.
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5. Szpital moze pobiera¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz
okreslony w ust. 1 pkt 2 lit. b, od 0s6b lub instytucji uprawionych do pochowania zwlok na
podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych, oraz od
podmiotéw, na zlecenie ktorych przechowuje si¢ zwloki w zwiazku z toczacym si¢
postgpowaniem karnym.

6. Minister wilasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob
postgpowania szpitala w razie §mierci pacjenta, uwzgledniajac konieczno$¢ poszanowania
godnosci naleznej zmartemu.

Art. 24.

1. Pacjenci szpitala, w tym dzieci narodzone w szpitalu zaopatrywani sa w znaki
identyfikacyjne.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okres$li, w drodze rozporzadzenia:
1) warunki 1 tryb zaopatrywania dzieci i pacjentéw, o ktorych mowa w ust. 1, w znaki

identyfikacyjne,

2) sposob postegpowania w razie stwierdzenia braku znakéw identyfikacyjnych

- kierujac si¢ potrzeba zapewnienia identyfikacji dzieci i pacjentow.

Art. 25.

1. Kierownik szpitala moze udostgpniac:
1) uczelni medycznej,

2) uczelni prowadzacej dzialalno$¢ dydaktyczna i1 badawcza w dziedzinie nauk
medycznych,

3) Polskiej Akademii Nauk,

4) jednostce badawczo-rozwojowej, o ktorej mowa w art. 2 ust. 6 ustawy z dnia 25 lipca
1985 1. 0 jednostkach badawczo-rozwojowych,

5) Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego

- oddziat szpitalny lub inna komorke lub jednostke organizacyjna szpitala, zwana dalej
,»oddzialem klinicznym”, na potrzeby wykonywania zadan dydaktycznych lub badawczych
w powiazaniu z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych.

2. Udostgpnianie oddzialu klinicznego nie moze ograniczy¢ dostgpnosci $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w regulaminie organizacyjnym zaktadu.

Art. 26.
1. Wypisanie ze szpitala, jezeli przepisy szczegdlne nie stanowia inaczej, nastgpuje:
1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w szpitalu;

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;
3) gdy pacjent w sposdb razacy narusza regulamin organizacyjny zaktadu lub regulamin

porzadkowy, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania §wiadczen



-12 -

zdrowotnych moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub

zdrowia albo zycia lub zdrowia innych osdb.

. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze szpitala pacjenta, ktorego stan zdrowia
wymaga leczenia w szpitalu, odpowiednio kierownik zaktadu opieki zdrowotnej albo
kierownik medyczny, moze odmowi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie
orzeczenia przez wilasciwy ze wzgledu na siedzibg zakladu sad opiekunczy, chyba ze
przepisy szczegodlne stanowia inaczej. Odmowi¢ wypisania pacjenta ze szpitala moze takze
lekarz upowazniony przez kierownika zaktadu opieki zdrowotnej albo kierownika
medycznego.

. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2, kierownik zaktadu opieki zdrowotnej albo
kierownik medyczny niezwlocznie zawiadamia wlasciwy sad opiekunczy o odmowie
wypisania ze szpitala i przyczynach odmowy.

. Pacjent wystgpujacy o wypisanie ze szpitala na wlasne zadanie jest informowany przez
lekarza o mozliwych nastgpstwach zaprzestania leczenia w szpitalu. Pacjent taki sktada
pisemne o$wiadczenie o wypisaniu ze szpitala na wlasne zadanie. W przypadku braku
takiego o§wiadczenia lekarz sporzadza adnotacj¢ w dokumentacji medyczne;j.

Art. 27.

. Gmina wlasciwa ze wzgledu na miejsce zamieszkania albo w przypadku niemozno$ci
ustalenia miejsca zamieszkania — wilasciwa ze wzgledu na ostatnie miejsce pobytu
pacjenta, pokrywa koszty transportu sanitarnego pacjenta do miejsca zamieszkania lub
pobytu, jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta albo osoba, na ktorej w stosunku do
pacjenta ciazy ustawowy obowiazek alimentacyjny, nie odbiera pacjenta ze szpitala w
wyznaczonym terminie.

. Kierownik zakladu zawiadamia niezwlocznie organ wiasciwej gminy o okoliczno$ciach, o
ktorych mowa w ust. 1, 1 organizuje na koszt tej gminy transport sanitarny. Gminie
przystuguje roszczenie o zwrot kosztow transportu sanitarnego od przedstawiciela
ustawowego pacjenta albo od osoby, na ktorej w stosunku do pacjenta ciazy ustawowy
obowiazek alimentacyjny.

. Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, lub osoba, na
ktorej w stosunku do pacjenta ciazy ustawowy obowiazek alimentacyjny, ponosza koszty
pobytu w szpitalu pacjenta poczawszy od uplywu terminu, o ktorym mowa w ust. 1,
niezaleznie od uprawnien do bezplatnych $wiadczen zdrowotnych okreslonych w
przepisach odrgbnych.

. Prezes Rady Ministréw okresli, w drodze rozporzadzenia, sposéb pokrywania przez gming
kosztow transportu sanitarnego pacjenta w przypadku, o ktdrym mowa w ust. 1, majac na
celu zapewnienie sprawnej organizacji tego transportu.

Art. 28.

.Zwloki  osoby, ktéra zmarta w  szpitalu, moga by¢ poddane sekcji,
w szczegolnosci, gdy zgon tej osoby nastapi przed uplywem 12 godzin od przyjecia do
szpitala, z zastrzezeniem ust. 3.

. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej, a jezeli kierownik nie jest lekarzem, to upowazniony
przez niego lekarz, albo kierownik medyczny, zarzadza dokonanie albo zaniechanie sekcji.
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. Zwloki osoby, ktora zmarta w szpitalu, nie sa poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel
ustawowy tej osoby wyrazit sprzeciw lub uczynita to ta osoba za zycia.

. O zaniechaniu sekcji zwlok z przyczyny okreslonej w ust. 3 sporzadza si¢ adnotacjg¢ w
dokumentacji medycznej i zalacza sprzeciw, o ktérym mowa w ust. 3.
. Przepis6éw ust. 1-4 nie stosuje si¢ w przypadkach:
1) okreslonych w Kodeksie postgpowania karnego;

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

3) okreslonych w przepisach o chorobach zakaznych i zakazeniach.

. W dokumentacji medycznej osoby, ktora zmarta w szpitalu, sporzadza si¢ adnotacj¢ o
dokonaniu albo zaniechaniu sekcji zwtok, z odpowiednim uzasadnieniem.

Art. 29.

. Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastapi¢ wczesniej niz po uptywie 12 godzin od
stwierdzenia zgonu.

. Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok komorek, tkanek lub narzadow, kierownik
zakladu opieki zdrowotnej, a jezeli kierownik nie jest lekarzem, to upowazniony przez
niego lekarz, albo kierownik medyczny, moze zadecydowa¢ o dokonaniu sekcji zwlok
przed uptywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad 1 trybu przewidzianych w przepisach o
pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow.

Art. 30.

. Szpital moze, na okres nieprzekraczajacy 3 miesigcy, zaprzesta¢ dziatalnosci catkowicie
albo w zakresie jednej lub wigcej jednostek lub komorek organizacyjnych, zwiazanych
bezposrednio z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych, finansowanych ze S$rodkéw
publicznych.

. Czasowe zaprzestanie dzialalnosci, o ktorym mowa w ust. 1, wymaga zgody wojewody.

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

. Kierownik szpitala utworzonego przez Ministra Obrony Narodowej wystepuje do
wojewody z wnioskiem, o ktorym mowa w ust. 3, po uzyskaniu zgody jednostki
organizacyjnej wtasciwej do spraw zdrowia podlegtej Ministrowi Obrony Narodowe;.

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

. Wojewoda przed wyrazeniem zgody zasigga opinii dyrektora wiasciwego oddzialu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Niewydanie opinii w terminie 7 dni jest
réwnoznaczne z wydaniem opinii pozytywne;.

. Wojewoda wydaje zgodg lub odmawia jej wydania, w drodze decyzji administracyjnej, w
terminie 30 dni od dnia ztozenia wniosku.

. W przypadku, gdy zaprzestanie dziatalnosci:
1) jest spowodowane sita wyzsza,

2) wynika z decyzji administracyjnej podjgtej na podstawie odrgbnych przepiséw



-14 -

- kierownik szpitala informuje wojewod¢ o czasowym catkowitym albo czg$ciowym
zaprzestaniu dziatalno$ci, w terminie 3 dni roboczych od dnia zaistnienia okoliczno$ci
powodujacych zaprzestanie tej dziatalnosci.

Art. 31.

1. W przypadku czasowego zaprzestania dziatalnosci catkowicie lub w zakresie jednej lub
kilku jednostek lub komoérek organizacyjnych, bez zachowania trybu okre§lonego w art.
30, wojewoda moze natozy¢, w drodze decyzji administracyjnej, na kierownika szpitala
kar¢ pienigzna w wysokosci do trzykrotnego miesigcznego wynagrodzenia tej osoby,
wyliczonego na podstawie wynagrodzenia za ostatnie 3 miesiace poprzedzajace miesiac, w
ktérym natozono kare.

2. Przy ustalaniu wysokos$ci kary pienieznej wojewoda jest obowiazany uwzglednia¢ rodzaj 1
wage stwierdzonych naruszen.

3. Kara pieni¢zna podlega egzekucji w trybie przepisdw o postgpowaniu egzekucyjnym w
administracji.

4. Na decyzje w sprawie kary pieni¢znej przystuguje skarga do sadu administracyjnego.

Art. 32.

Przepisy art. 23-29 stosuje si¢ odpowiednio do innych niz szpital stacjonarnych zaktadow
opieki zdrowotnej.

Art. 33.

1. Zaklad opiekunczo-leczniczy udziela catodobowych $wiadczen zdrowotnych, ktore
obejmuja swoim zakresem pielegnacj¢ i rehabilitacj¢ osdb niewymagajacych hospitalizacii,
oraz zapewnia im produkty lecznicze i wyroby medyczne, pomieszczenie 1 wyzywienie
odpowiednie do stanu zdrowia, a takze prowadzi edukacj¢ zdrowotna dla oséb
przebywajacych w zakltadzie i czlonkéw ich rodzin oraz przygotowuje te osoby do
samoopieki 1 samopielggnacji w warunkach domowych.

2. Zaktad pielggnacyjno-opiekunczy udziela calodobowych §wiadczen zdrowotnych, ktore
obejmuja swoim zakresem pielggnacje, opiekg 1 rehabilitacj¢ osdb niewymagajacych
hospitalizacji, oraz zapewnia im produkty lecznicze potrzebne do kontynuacji leczenia,
pomieszczenie 1 wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia, a takze prowadzi edukacje
zdrowotng dla osob przebywajacych w zakltadzie i cztonkow ich rodzin oraz przygotowuje
te osoby do samoopieki i samopielggnacji w warunkach domowych.

3. Zaktad pielegnacyjno-opiekunczy moze zapewniaé pielggnacje, opieke i rehabilitacje 0sob
niewymagajacych hospitalizacji takze w warunkach domowych.

Art. 34.

Zaklad rehabilitacji leczniczej udziela $§wiadczen zdrowotnych, polegajacych na dziataniach
usprawniajacych, ktore stuza zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia. Swiadczenia te
udzielane sa na podstawie skierowania lekarza.
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Art. 35.

1. Hospicjum sprawuje wszechstronna opieke medyczna, psychologiczna i spoleczna nad
chorymi znajdujacymi si¢ w stanie terminalnym oraz opiek¢ nad rodzinami tych chorych.
Swiadczenia te udzielane sa na podstawie skierowania lekarza.

2. Hospicjum moze udziela¢ $§wiadczen, o ktorych mowa w ust. 1, takze w warunkach
domowych.

Art. 36.

1. Stacjonarny zaktad opieki zdrowotnej jest obowiazany do prowadzenia wewngtrznego
systemu zarzadzania jakos$cia.

2. System zarzadzania jako$cia jest wdrazany wedtug modelu okre§lonego przez kierownika
zaktadu, z uwzglednieniem mozliwosci organizacyjnych i finansowych zaktadu.

3. Zadaniem systemu zarzadzania jako$cia jest prowadzenie statej, krytycznej analizy oceny
jakos$ci udzielanych $wiadczen zdrowotnych i zapewnienie takich warunkow opieki, aby
przy okreslonych mozliwosciach organizacyjnych i finansowych w zaktadzie osiagane byly
maksymalnie korzystne efekty dla pacjenta.

Art. 37.

1. Ambulatoryjne zaktady opieki zdrowotnej udzielaja $§wiadczen zdrowotnych, ktore moga
obejmowaé¢ swoim zakresem $wiadczenia podstawowej 1 specjalistycznej opieki
zdrowotnej, w warunkach niewymagajacych ich udzielania w trybie catlodobowym lub
catodziennym w odpowiednio urzadzonym, statym pomieszczeniu.

2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez zaktady, o ktéorych mowa w ust. 1, moze
odbywac si¢ takze wytacznie w warunkach domowych, w miejscu zamieszkania lub pobytu
osoby potrzebujacej tych swiadczen.

3. Ambulatoryjnymi zaktadami opieki zdrowotnej sa:
1) przychodnia (o$rodek zdrowia, poradnia, ambulatorium, lecznica);

2) przychodnia uzdrowiskowa;

3) pogotowie ratunkowe;

4) zaktad badan diagnostycznych;

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

6) poradnia przyzaktadowa 1 poradnia przyzakladowa z izba chorych Strazy Granicznej.

Art. 38.
Przychodnia udziela §wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej lub
specjalistycznej opieki zdrowotnej, obejmujacych co najmniej badanie lub poradg lekarska lub
$wiadczenie pielggniarskie, lub §wiadczenie poloznicze, lub dorazna pomoc ambulatoryjna.
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Art. 39.

1. Pogotowie ratunkowe udziela §wiadczen zdrowotnych w razie wypadku, urazu, porodu,
naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia, powodujacych zagrozenie
zycia.

2. Pogotowie ratunkowe moze udziela¢ §wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1, w
ramach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne poprzez zespdt ratownictwa
medycznego lub lotniczy zespot ratownictwa medycznego na zasadach okreslonych w

ustawie z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Pafstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr
191, poz. 1410 oraz z 2007 r. Nr 89, poz. 590).

Art. 40.

Zaktad badan diagnostycznych udziela $wiadczen zdrowotnych, ktére obejmuja swoim
zakresem badania diagnostyczne, wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia
dalszego postepowania leczniczego. Swiadczenia te, jezeli sa finansowane ze $rodkow
publicznych, udzielane sa zgodnie z art. 32 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Art. 41.

1. Ambulatorium z izba chorych jednostki wojskowej udziela §wiadczen zdrowotnych w
zakresie podstawowej opieki zdrowotnej 1 podstawowych §wiadczen lekarza dentysty, a
takze stacjonarnej opieki zdrowotnej dla Zotnierzy i pracownikéw wojska.

2. Ambulatorium z izba chorych Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu,
Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego, jednostki organizacyjnej Stuzby Wigziennej oraz
poradnia przyzaktadowa i poradnia przyzaktadowa z izba chorych Strazy Granicznej
udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, w tym opieki
stomatologicznej, a takze stacjonarnej calodobowej opieki zdrowotnej dla poborowych i
funkcjonariuszy Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu, Agencji
Bezpieczefistwa Wewngtrznego, jednostki organizacyjnej Stuzby Wigziennej oraz Strazy
Graniczne;.

Rozdzial 2

Zaklady opieki zdrowotnej o szczegolnej regulacji

Art. 42.

1. Zaktadami opieki zdrowotnej o szczeg6lnej regulacji sa:
1) stacje sanitarno-epidemiologiczne, o ktérych mowa w przepisach o Panstwowej

Inspekcji Sanitarnej;

2) centra krwiodawstwa 1 krwiolecznictwa, o ktorych mowa w przepisach o publicznej
stuzbie krwi;

3) wojewodzkie os$rodki medycyny pracy, o ktorych mowa w przepisach o shluzbie

medycyny pracy;
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4) medyczne laboratorium diagnostyczne, o ktorym mowa w przepisach o diagnostyce
laboratoryjnej;

5) zaktady opieki zdrowotnej utworzone przez Ministra Sprawiedliwosci;

6) zaklady opieki zdrowotnej utworzone przez ministra wlasciwego do spraw
wewngtrznych;

7) zaktady opieki zdrowotnej utworzone przez Ministra Obrony Narodowe;.

2. Do zakladow opieki zdrowotnej utworzonych przez Ministra Sprawiedliwos$ci, ministra
wlasciwego do spraw wewngtrznych albo Ministra Obrony Narodowej nie stosuje sig
przepiséw dzialu V.

3. Do zaktadow opieki zdrowotnej utworzonych przez Ministra Sprawiedliwosci dla osob
pozbawionych wolno$ci przepisy ustawy stosuje si¢ 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 26 kwietnia 1996 r. o Stuzbie Wieziennej (Dz. U. z 2002 r. Nr
207, poz. 1761, z pozn. zm.?) oraz wydanych na ich podstawie przepisow.

Art. 43.
1. Minister Obrony Narodowej moze nalozy¢ na:
1) spotke, o ktorej mowa w art. 45 ust. 1, w ktorej jest jedynym lub wigkszo$ciowym
udzialowcem albo akcjonariuszem,
2) zaktad opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 53, dla ktorego jest podmiotem, ktory

utworzyt zaktad

- obowiazek wykonania okreslonego zadania.

2. Minister Obrony Narodowej zapewnia spotce lub zaktadowi, o ktérych mowa w ust. 1,
srodki do wykonania zadania, chyba ze wykonanie zadania nast¢puje odptatnie na
podstawie umowy.

3. W razie poniesienia szkody przez spotkg¢ lub zaklad, o ktéorych mowa w ust. 1, przy
wykonywaniu zadania, Minister Obrony Narodowej jest obowiazany do jej naprawienia.

Art. 44.

Ministrowie, o ktorych mowa w art. 42 ust. 2, w porozumieniu z ministrem wilasciwym do
spraw zdrowia, kazdy w zakresie swojego dzialania, okresla, w drodze rozporzadzenia, warunki
1 tryb sprawowania nadzoru i kontroli tworzonych przez siebie zakladow opieki zdrowotnej,
uwzgledniajac:

*) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz.U. z 1997 r. Nr 160, poz. 1083, z 1999 r. Nr 83, poz. 931,
z 2000 r. Nr 60, poz. 701, Nr 120, poz. 1268 i Nr 122, poz. 1318, z 2001 r. Nr 98, poz. 1071, Nr 111, poz. 1194 i
Nr 151, poz. 1686, z 2002 r. Nr 74, poz. 676, Nr 121, poz. 1033 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, z 2007 r. Nr 123, poz. 849 oraz z 2008 r. Nr 96, poz. 620.

% Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz.U. z 2003 r. Nr 90, poz. 844, Nr 142,
poz. 1380, Nr 166, poz. 1609 i Nr 210, poz. 2036, z 2004 r. Nr 273, poz. 2703 oraz z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i
711.
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nadzor nad zgodno$cia dzialan zaktadu opieki zdrowotnej z przepisami prawa oraz
regulaminem organizacyjnym zaktadu, szczegdlne warunki dziatania tych zaktadow, a takze
nad prawidtowoscia gospodarowania mieniem oraz §rodkami publicznymi,

czynno$ci zwiazane z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych,

sposob pozyskiwania informacji i wyjasnien w trakcie kontroli od kierownika zaktadu
opieki zdrowotnej oraz od 0s6b zatrudnionych w zaktadzie,

sposdb wykonywania i dokumentowania czynnosci kontrolnych oraz sposéb sporzadzenia
protokotu kontroli,

tryb rozpatrywania uwag i zastrzezen kierownika zaktadu opieki zdrowotne;j

- majac na uwadze konieczno$¢ sprawnego i bezstronnego przeprowadzenia kontroli.

Rozdzial 3
Spolki z ograniczong odpowiedzialnoscia albo spolki akcyjne z jednoosobowym lub
wigkszosciowym udzialem niektorych podmiotow,
ktore utworzyly zaklady

Art. 45.

. Zawiazanie, przeksztalcenie i rozwiazanie spotki z ograniczona odpowiedzialnoscia albo

spotki akcyjnej z jednoosobowym lub wigkszo$ciowym udzialem Skarbu Panstwa lub
jednostki samorzadu terytorialnego, lub publicznej uczelni medycznej, publicznej uczelni
prowadzacej dzialalno$¢ dydaktyczna 1 badawcza w dziedzinie nauk medycznych, lub
Centrum Medycznego Ksztatlcenia Podyplomowego, prowadzacej zaklad opieki
zdrowotnej nastgpuje na podstawie przepisow Kodeksu spotek handlowych.

. Zaktad opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w ust. 1, jest przedsigbiorstwem w rozumieniu

art. 55' Kodeksu cywilnego. Spotka, o ktorej mowa w ust. 1, moze prowadzi¢ wiecej niz
jeden zaktad opieki zdrowotne;.

. Akt zatozycielski, umowa spotki, statut spotki, o ktérej mowa w ust. 1, nie moze

przewidywa¢ postanowien zapewniajacych szczegélne uprawnienia wspolnikom lub
akcjonariuszom, w szczeg6lnosci uprzywilejowanie w zakresie prawa glosu oraz w
zakresie powotywania i odwotywania organow spotki.

. Do spoiki, o ktorej mowa w ust. 1, z jednoosobowym lub wigkszosciowym udzialem

jednostki samorzadu terytorialnego, nie stosuje si¢ przepisow o gospodarce komunalne;.

. Spotka, o ktorej mowa w ust. 1, moze prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarcza, inna niz

prowadzenie zaktadu opieki zdrowotnej, jezeli dziatalno$¢ ta nie ogranicza dostgpu do
Swiadczen zdrowotnych udzielanych w tym zakladzie.

Art. 46.

. Zaklad opieki zdrowotnej prowadzony przez spotkg, o ktorej mowa w art. 45 ust. 1,

podlega wpisowi do rejestru, o ktérym mowa w art. 64.
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. Spotka, o ktorej mowa w art. 45 ust. 1, moze uzyska¢ wpis do Krajowego Rejestru
Sadowego, po uzyskaniu wpisu zaktadu opieki zdrowotnej do rejestru, o ktorym mowa w
art. 64 ust. 1.

. Zaktad opieki zdrowotnej prowadzony przez spotkg w organizacji nie moze udzielad
Swiadczen zdrowotnych.

. W przypadku wykreslenia z rejestru, o ktérym mowa w art. 64, ostatniego z zakladow
opieki zdrowotnej prowadzonych przez spotkg, o ktérej mowa w art. 45 ust. 1,
przeprowadza sig likwidacje tej spotki.

. Pierwszy regulamin organizacyjny zaktadu prowadzonego przez spotke, o ktorej mowa w
art. 45 ust. 1, nadaje zgromadzenie wspolnikow (walne zgromadzenie) spotki.

. Regulamin organizacyjny nadany w sposéb okreslony w ust. 5, zmienia zarzad spotki, o
ktérej mowa w art. 45 ust. 1.

Art. 47.

. W zakresie nieuregulowanym w ustawie do spotki, o ktérej mowa w art. 45 ust. 1, stosuje
si¢ przepisy Kodeksu spétek handlowych.

. Spotka, o ktorej mowa w art. 45 ust. 1, nie moze tworzy¢ innych os6b prawnych.

. Uchwaly dotyczace rozwiazania spoiki, o ktorej mowa w art. 45 ust. 1, zbycia zaktadu
opieki zdrowotnej albo jego zorganizowanej czg$ci, zbycia udziatow wigkszo$ciowych
albo istotnej zmiany przedmiotu dzialalnosci tej spotki sa podejmowane przez
zgromadzenie wspolnikow (walne zgromadzenie) wigkszoscia trzech czwartych gltosow.

. Uchwata, o ktorej mowa w ust. 3, dotyczaca zbycia zaktadu opieki zdrowotnej albo zbycia
udziatow wigkszosciowych wchodzi w zycie po uzyskaniu zgody podmiotu, ktory utworzyt
zaktad, wyrazonej w uchwale podjetej wigkszoscia trzech piatych gloséw organu
stanowiacego lub w lokalnym referendum.

. Jezeli bilans sporzadzony przez zarzad spoitki, o ktorej mowa w art. 45 ust. 1, wykaze strate
przewyzszajaca sumeg kapitatow zapasowego i rezerwowych, zarzad jest obowiazany
niezwlocznie zwota¢ zgromadzenie wspolnikéw (walne zgromadzenie) w celu powzigcia
uchwaty dotyczacej dalszego istnienia spotki.

Art. 48.

Organ prowadzacy rejestr, o ktorym mowa w art. 64, moze zada¢ zwotlania
nadzwyczajnego zgromadzenia wspdlnikow albo nadzwyczajnego walnego zgromadzenia
spoiki, o ktorej mowa w art. 45 ust. 1, jak rdwniez umieszczenia okreslonych spraw w
porzadku obrad najblizszego zgromadzenia wspdlnikéw albo nadzwyczajnego walnego
zgromadzenia, jezeli na podstawie przekazanych przez spotkg danych organ prowadzacy
rejestr uzna, ze zagrozone jest bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow.

. Organ prowadzacy rejestr, o ktorym mowa w art. 64, jest w odniesieniu do spéiki z
ograniczona odpowiedzialnos$cia, o ktérej mowa w art. 45 ust. 1, organem panstwowym
okreslonym w art. 271 pkt 2 Kodeksu spotek handlowych.

. O otwarciu likwidacji i rozwiazaniu spoiki, o ktérej mowa w art. 45 ust. 1, likwidator albo
syndyk zawiadamia organ prowadzacy rejestr, o ktorym mowa w art. 64.

. W spoice z ograniczona odpowiedzialnoscia, o ktorej mowa w art. 45 ust. 1, o przejSciu
udzialu, jego czgsci lub utamkowej czeéci udzialu na inng osobg oraz o ustanowieniu
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zastawu lub uzytkowania udzialu zarzad spotki zawiadamia niezwlocznie organ
prowadzacy rejestr, o ktorym mowa w art. 64. Przepis ten stosuje si¢ odpowiednio do
przejscia akcji spotki akcyjne;.

Art. 49.

. Prawa z udziatéw lub akcji nalezacych do Skarbu Panstwa w spotce, o ktorej mowa w art.
45 ust. 1, wykonuje podmiot, ktory utworzyt zaktad.

. W spolce akcyjnej prowadzacej zaktad opieki zdrowotnej akcje sa imienne.

. Do spoiki, o ktéorej mowa w art. 45 ust. 1, nie stosuje si¢ art. 354 Kodeksu spotek
handlowych.

. Do akcji lub udziatow nalezacych w spotce z ograniczona odpowiedzialnoscia albo w
spotce akcyjnej do podmiotdéw, o ktérych mowa w ust. 1, nie stosuje si¢ art. 199 1 359
Kodeksu spotek handlowych w zakresie dotyczacym umorzenia przymusowego.

Art. 50.

. Przeksztatcenie spoiki, o ktorej mowa w art. 45 ust. 1, moze polegaé na:
1) przeksztatceniu wylacznie w inna spotke kapitatowa;

2) taczeniu z innymi spotkami, o ktorych mowa w tym przepisie.

. Spoika, o ktorej mowa w art. 45 ust. 1, nie podlega podziatowi.

Art. 51.
. Cztonkiem zarzadu spoiki, o ktorej mowa w art. 45 ust. 1, moze by¢ osoba, ktora:
1) posiada wyksztalcenie wyzsze;
2) posiada wiedzg¢ 1 doswiadczenie dajace rekojmi¢ prawidlowego wykonywania
obowiazkow;

3) nie zostata prawomocnie skazana za przestgpstwo popelnione umyslnie.

. Czlonkowie rady nadzorczej w spotce z ograniczona odpowiedzialnos$cia albo spodtce
akcyjnej zjednoosobowym udziatem Skarbu Panstwa, prowadzacej zaklad opieki
zdrowotnej, sa powolywani sposrod osob, ktore ztozyly egzamin, o ktorym mowa w
przepisach o komercjalizacji 1 prywatyzacji, albo zostaly zwolnione z obowiazku zlozenia
egzaminu zgodnie z tymi przepisami.

. Cztonka zarzadu spotki, o ktdrej mowa w art. 45 ust. 1, odwotuje sig, jezeli:

1) przestal spelnia¢ wymagania okre§lone w ust. 1;
2) w zwiazku z zarzadzaniem spotka dopuszcza si¢ razacego naruszenia prawa;
3) utracit zdolno$¢ do petnienia funkcji na skutek dlugotrwatej choroby, trwajacej co

najmniej sze$¢ miesigcy, potwierdzonej orzeczeniem lekarskim.

. Przepis ust. 3 nie narusza mozliwo$ci odwotania zarzadu spoiki, o ktoérej mowa w art. 45
ust. 1, na zasadach okreslonych w Kodeksie spotek handlowych.
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Art. 52.

1. W spotce, o ktérej mowa w art. 45 ust. 1, zarzad spotki powotuje i odwotuje kierownika
medycznego.

2. Tryb powolywania i odwotywania kierownika medycznego oraz szczegotowy zakres jego
uprawnien i obowiazkow, okresla umowa spotki z ograniczona odpowiedzialno$cia albo
statut spotki akcyjne;j.

3. Kierownikiem medycznym moze by¢ osoba, ktora:
1) posiada tytul zawodowy nadawany absolwentom uczelni medycznych i podstawowych

jednostek organizacyjnych innych uczelni, dzialajacych w dziedzinie nauk
medycznych;

2) posiada wiedzg¢ 1 doswiadczenie dajace rekojmi¢ prawidlowego wykonywania
obowiazkow kierownika medycznego;

3) wykonuje zawdd medyczny co najmniej 5 lat;

4) nie zostata prawomocnie skazana za przestgpstwo popetnione umyslnie.

4. Do zadan kierownika medycznego nalezy, w szczego6lnosci, organizowanie i nadzorowanie
dziatalnosci zaktadu w zakresie:

1) udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym:

a) nadzorowanie jakosci udzielanych §wiadczen zdrowotnych,
b) sprawowanie nadzoru nad dokumentacja medyczna,

c¢) kontrolowanie gospodarki produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi;
2) promocji zdrowia;

3) ksztatcenia 0sob wykonujacych zawody medyczne.

Art. 53.

1. Uchwata o rozwiazaniu spotki, o ktérej mowa w art. 45 ust. 1, po uptywie terminu
zakonczenia dziatalno$ci spotki okreslonego w tej uchwale, stanowi podstawe wykreslenia
zaktadu opieki zdrowotnej prowadzonego przez spotke z rejestru, o ktorym mowa w art.
64.

2. Zaktadu opieki zdrowotnej prowadzonego przez spotke, o ktorej mowa w art. 45 ust. 1, nie
wykresla si¢ zrejestru, o ktérym mowa w art. 64, jezeli zaklad zostanie sprzedany w
catosci w trybie okreslonym w ust. 4 1 5, 1 nabywca kontynuuje prowadzenie tego zaktadu
przed uptywem terminu zakonczenia dzialalnosci spotki okreslonego w uchwale o
rozwiazaniu spoiki.

3. Zarzad spotki jest obowiazany niezwlocznie powiadomi¢ wlasciwy organ prowadzacy
rejestr, o ktdrym mowa w art. 64, o okolicznosciach, o ktérych mowa w ust. 11 2.

4. Sprzedaz sktadnikow majatkowych zakladu opieki zdrowotnej prowadzonego przez spoike,
o ktorej mowa w art. 45 ust. 1, nastgpuje w drodze publicznego przetargu. Dopuszcza si¢
odstapienie od przetargu na sprzedaz sktadnikéw aktywow trwalych, jezeli:



-22 -

1) wartos¢ ksiggowa tych sktadnikow odpowiada cenie rynkowej i jest oczywiste, ze w
drodze przetargu nie otrzyma si¢ ceny wyzszej lub
2) koszty przeprowadzenia przetargu sa niewspotmiernie wysokie w stosunku do mozliwe;j

do uzyskania ceny sprzedawanych sktadnikow.

. Minister wiasciwy do spraw Skarbu Panstwa w porozumieniu z ministrem wiasciwym do
spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegdtowy sposob i tryb organizowania
publicznego przetargu oraz spos6b udokumentowania zaistnienia przestanek odstapienia od
przetargu, kierujac si¢ zasadami efektywnosci gospodarowania i uczciwej konkurencji.

. Czynnosci prawne dokonane z naruszeniem przepiséw ust. 4 lub przepisow wydanych na
podstawie ust. 5 sa niewazne z mocy prawa.

Art. 54.

. Spotka, o ktorej] mowa w art. 45 ust. 1, przesyla do wilasciwego miejscowo wojewody,
uchwale zgromadzenia wspolnikow albo walnego zgromadzenia o jej rozwiazaniu na
podstawie art. 270 pkt 2 albo art. 459 pkt 2 Kodeksu spotek handlowych, niezwtocznie po
jej podjeciu.

. Wojewoda przesyta uchwate, o ktorej mowa w ust. 1, do ministra wlasciwego do spraw
zdrowia, w przypadku gdy zachodza przestanki okreslone w ust. 4.

. Do uchwaty, o ktérej mowa w ust. 1, wojewoda dotacza opini¢ w zakresie spetniania
przestanki okre$lonej w ust. 4.

. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze, nie pdzniej niz w terminie 14 dni od dnia
otrzymania uchwaty, o ktorej mowa w ust. 1, wraz z opinia wojewody oswiadczy¢ spoice z
udziatem:

1) jednostki samorzadu terytorialnego albo publicznej uczelni medycznej lub publiczne;j
uczelni prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczna i1 badawcza w dziedzinie nauk
medycznych - o zamiarze nabycia udziatow albo akcji reprezentujacych caty kapitat
zaktadowy spoiki,

2) Skarbu Panstwa — o sprzeciwie wobec podjgcia uchwaly o rozwiazaniu spoétki albo o
przeniesieniu siedziby spotki za granicg

- w przypadku, gdy zaklad opieki zdrowotnej prowadzony przez spotke udziela

okreslonych $wiadczen zdrowotnych jako jedyny w wojewddztwie i nie jest mozliwe
dalsze udzielanie tych swiadczen w innym zaktadzie opieki zdrowotne;.

. O$wiadczenia woli, o ktorych mowa w ust. 4, sa wiazace.

. Uchwata o rozwiazaniu spoiki albo o przeniesieniu siedziby spolki za granicg podjgta po
skutecznym zlozeniu oswiadczenia woli, o ktorym mowa w ust. 4, jest niewazna.

. O$wiadczenie woli, o ktorym mowa w ust. 4 pkt 1, zawiera ponadto proponowany termin
nabycia udziatow albo akcji reprezentujacych caty kapitat zaktadowy spotki, nie dtuzszy
niz 30 dni, oraz proponowana godziwa ceng udziatow albo akc;ji.

. O$wiadczenie woli, o ktérym mowa w ust. 4 pkt 2, zawiera ponadto proponowany termin
przejecia wykonywania uprawnien z udzialéw albo akcji, nie dluzszy niz 14 dni. Termin
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ten jest wiazacy. Z jego uptywem minister wlasciwy do spraw zdrowia, z mocy prawa,
wykonuje uprawnienia z udziatow albo akcji w imieniu Skarbu Panstwa.

9. Do nabycia udzialéw albo akcji od spotki z udziatem jednostki samorzadu terytorialnego
albo publicznej uczelni medycznej, albo publicznej uczelni prowadzacej dziatalno$§¢
dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych, albo Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego stosuje si¢ odpowiednio art. 417 § 1-3 Kodeksu spotek
handlowych.

10. Po nabyciu udzialow albo akcji albo przejgciu uprawnien z udzialéw albo akcji minister
wlasciwy do spraw zdrowia zapewnia spotce S$rodki finansowe na dalsze jej
funkcjonowanie przez okres nie krdtszy niz 6 miesigcy. Spotce przystuguje roszczenie z
tego tytutu.

Art. 55.

Podmioty wymienione w art. 45 ust. 1 nie moga tworzy¢ posrednio spotki z ograniczona
odpowiedzialnoscia albo spotki akcyjnej, prowadzacej zaktad opieki zdrowotnej, albo
przystgpowac posrednio do takiej spotki.

Art. 56.

Skarb Panstwa lub jednostka samorzadu terytorialnego, lub publiczna uczelnia medyczna, lub
publiczna uczelnia prowadzaca dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk
medycznych, lub Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, moga prowadzié¢ zaktad
opieki zdrowotnej w ramach spotki, o ktérej mowa w art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005
r. 0 partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz. U. Nr 169, poz. 1420 oraz z 2008 r. Nr 171, poz.
1058), z wigkszo$ciowym udzialem podmiotéw wymienionych w art. 45 ust. 1.

Rozdzial 4

Zaklady opieki zdrowotnej prowadzone w formie jednostki budzetowej
albo zakladu budzetowego

Art. 57.

Tworzenie, przeksztalcenie i1 likwidacja zaktadu opieki zdrowotnej prowadzonego w formie
jednostki budzetowej albo zaktadu budzetowego, nast¢puje w drodze:

1) zarzadzenia:
a) ministra,
b) centralnego organu administracji rzadowe;j,
¢) wojewody;
2) uchwaty organu stanowiacego jednostki samorzadu terytorialnego.

Art. 58.

Zarzadzenie albo uchwata o utworzeniu zaktadu opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 57,
okresla w szczegolnosci:

1) nazwe zaktadu;
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2) miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych;
3) formg prowadzenia zaktadu;

4) podstawowy zakres dziatalnos$ci zaktadu.

Art. 59.

Przeksztatcenie zakladu opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 57, polega na istotnej
zmianie zakresu lub rodzaju udzielanych przez zaktad swiadczen zdrowotnych.

Art. 60.

1. Wlasciwy podmiot, ktéry utworzyt zaktad opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 57,
nawiazuje z kierownikiem tego zakladu stosunek pracy na podstawie powolania lub
umowy o pracg albo zawiera z nim umowg cywilnoprawna.

2. Do kierownika zaktadu opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 57, bedacego zotierzem
zawodowym stosuje si¢ przepisy o stuzbie wojskowej zolnierzy zawodowych.

3. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 57, nie moze podejmowac
innego zatrudnienia bez, wyrazonej w formie pisemnej, zgody podmiotu, ktory utworzyt
zaktad.

4. Umowa o pracg, powotanie lub umowa cywilnoprawna, o ktéorych mowa w ust. 1, moga
przewidywa¢ mozliwo$¢ udzielania przez kierownika zakladu wykonujacego zawod
medyczny §wiadczen zdrowotnych w tym zaktadzie.

5. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 4, umowa o pracg, powotanie lub umowa
cywilnoprawna okreslaja warunki udzielania §wiadczen zdrowotnych, w tym wymiar czasu

pracy.

Art. 61.

1. Zaktad opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 57:
1) prowadzi gospodarke finansowa na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 30 czerwca

2005 r. o finansach publicznych;

2) gospodaruje przekazana w zarzad czg$cia mienia Skarbu Panstwa lub komunalnego
oraz przydzielonymi $rodkami finansowymi, kierujac si¢ efektywnoscia ich
wykorzystania, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 30 czerwca 2005 r. o
finansach publicznych.

2. Zaktad opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 57, pozostawia w swojej dyspozycji:

1) 70% srodkéw budzetowych niewykorzystanych w danym roku, jezeli jest prowadzony
w formie jednostki budzetowej;

2) 70% wptaty przeznaczonej dla budzetu, jezeli jest prowadzony w formie zakladu

budzetowego.
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Art. 62.

1. Zarzadzenie albo uchwata o likwidacji zakladu opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art
57, powinna zawiera¢ w szczegolnosci:

1) okreslenie zaktadu podlegajacego likwidacji;
2) oznaczenie dnia otwarcia likwidacji;

3) okreslenie sposobu i

trybu zadysponowania skladnikami materialnymi i

niematerialnymi;

4) wskazanie podmiotu, ktory przejmie prawa i obowiazki likwidowanego zaktadu, oraz

okreslenie zakresu tych praw i obowiazkow;

5) oznaczenie dnia zakonczenia dziatalno$ci zaktadu.

2. W przypadku wydania zarzadzenia albo uchwaly, o ktéorych mowa w ust. 1, nie mozna
przedtuza¢ terminu zakonczenia dziatalnosci zaktadu.

3. Przepis ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio do zarzadzen i uchwatl o przeksztatceniu zaktadu
opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 57.

Art. 63.
Zarzadzenie albo uchwatla:

1) o likwidacji zakladu opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 57, po uplywie terminu, o

ktorym mowa w art. 62 ust. 1 pkt 5, stanowi podstawg¢ wykreslenia zaktadu opieki
zdrowotnej z rejestru, o ktérym mowa w art. 64;

2) o przeksztatceniu zaktadu opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 57, stanowi podstawe

dokonania zmian w rejestrze, o ktorym mowa w art. 64.

Dzial 111

Krajowy Rejestr Zakladow Opieki Zdrowotnej i Jednostek
Badawczo-Rozwojowych

Art. 64.

Zaktad opieki zdrowotnej oraz jednostka badawczo-rozwojowa, o ktorej mowa w art. 2 ust.
6 ustawy z dnia 25 lipca 1985 r. o jednostkach badawczo-rozwojowych, moze rozpoczac

udzielanie $wiadczen zdrowotnych po uzyskaniu wpisu do Krajowego Rejestru Zaktadow
Opieki Zdrowotnej 1 Jednostek Badawczo-Rozwojowych, zwanego dalej ,,rejestrem”.

2. Rejestr jest jawny 1 dostgpny dla osob trzecich.

3. Rejestr prowadzony jest w systemie teleinformatycznym przez wojewoddéw i ministra
wiasciwego do spraw zdrowia.

4. Wojewoda prowadzi, z zastrzezeniem ust. 5, rejestr w zakresie:

1) zaktadéw opieki zdrowotnej majacych siedzibe na obszarze wojewodztwa,
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2) zaktadow opieki zdrowotnej utworzonych w celu okreslonym w art. 11 ust. 6.
5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia prowadzi rejestr w zakresie:

1) zaktadow opieki zdrowotnej utworzonych przez ministra, centralny organ administracji
rzadowej, publiczna uczelni¢ medyczna, publiczna uczelni¢ prowadzaca dziatalnos$¢
dydaktyczna 1 badawcza w dziedzinie nauk medycznych oraz Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego;

2) jednostek badawczo-rozwojowych, o ktéorych mowa w art. 2 ust. 6 ustawy z dnia 25

lipca 1985 r. o jednostkach badawczo-rozwojowych.

6. Zaktad opieki zdrowotnej, ktorego jednostki lub komorki organizacyjne zlokalizowane sa
na obszarze wigcej niz jednego wojewodztwa, wpisuje do rejestru wojewoda wihasciwy dla
siedziby zaktadu.

7. Zadaniem organdw prowadzacych rejestr jest w szczegolnosci:

1) dokonywanie wpisow do rejestru, wpisOw zmian do rejestru, wydawanie odméw wpisu
do rejestru oraz dokonywanie wykreslen z rejestru;

2) gromadzenie i udostgpnianie danych rejestrowych.

8. Rejestr obejmuje nastgpujace dane dotyczace zaktadu opieki zdrowotne;j:

1) nazwe zaktadu opieki zdrowotnej;

2) adres zaktadu opieki zdrowotnej;

3) miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych;

4) dane kontaktowe zaktadu opieki zdrowotnej, w tym numer telefonu, numer faksu oraz
adres poczty elektronicznej oraz witryny internetowej, jezeli zaklad takie posiada;

5) dane podmiotu, ktory utworzyt zaktad opieki zdrowotne;;

6) zakres 1 rodzaje udzielanych w zaktadzie opieki zdrowotnej $wiadczen zdrowotnych;

7) dane dotyczace struktury organizacyjnej zaktadu opieki zdrowotnej, w tym wykaz
jednostek 1 komorek organizacyjnych zaktadu;

8) date wpisu zaktadu opieki zdrowotnej do rejestru;

9) date rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych przez zaktad opieki zdrowotnej;

10) termin czasowego zaprzestania dziatalnos$ci przez zaktad, o ktérym mowa w art. 30;

11) date 1 przyczyny wykreslenia zaktadu opieki zdrowotnej z rejestru;

12) datg zakonczenia dziatalnos$ci przez zaktad opieki zdrowotne;;

13) imi¢ 1 nazwisko kierownika zakladu albo imiona i nazwiska cztonkow zarzadu i
kierownika medycznego w spdice, o ktoérej mowa w art. 45 ust. 1;

14) dane dotyczace certyfikacji lub akredytacji zaktadu opieki zdrowotne;.
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Art. 65.

1. Podmiot, ktory utworzyt zaktad, a w przypadku spoiki, o ktorej mowa w art. 45 ust. 1,
zarzad tej spotki sklada do wilasciwego organu prowadzacego rejestr, wniosek o wpis
zaktadu do rejestru.

2. Whniosek, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera:
1) nazwe zaktadu;

2) adres zaktadu;

3) miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych;

4) zakres i rodzaje swiadczen zdrowotnych udzielanych przez zaktad;
5) wykaz jednostek organizacyjnych zaktadu;

6) wykaz komorek organizacyjnych zaktadu.

3. Do wniosku dotacza si¢ kopie dokumentéw i dokumenty potwierdzajace spelnianie przez
zaktad wymagan okreslonych w art. 12 1 14-20, a w szczegdlnosci:

1) kopig aktu, na podstawie ktorego utworzono zaktad;

2) regulamin organizacyjny zaktadu;

3) kopig dokumentu stwierdzajacego tytut prawny do budynku Iub lokalu bedacego
miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych;

4) kopig opinii organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej o spelnieniu wymagan fachowych
1 sanitarnych, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia zaktadu;

5) kopi¢ aktu powotania kierownika zakladu lub umowy o pracg albo umowy
cywilnoprawnej zawartej z tym kierownikiem;

6) kopi¢ umowy o prac¢ albo umowy cywilnoprawnej zawartej z kierownikiem

medycznym.

4. Spoika, o ktorej mowa w art. 45 ust. 1, zglasza rowniez do rejestru informacjg¢ o spelnianiu
kryteriow okreslonych w tym przepisie lub o zaprzestaniu spetniania tych kryteriow wraz z
podaniem dnia, w ktorym te kryteria zaczg¢la lub zaprzestata spetniac.

5. Podstawa wpisu do rejestru jest stwierdzenie przez organ prowadzacy rejestr, ze zaktad
opieki zdrowotnej spelnia wymagania okreslone w art. 12 1 14-20.

6. Organem wlasciwym do stwierdzenia spelnienia wymagan, o ktorych mowa w art. 12, jest
organ Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

7. W przypadku zaktadu opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 64 ust. 6, wtasciwy organ
prowadzacy rejestr stwierdza spelnianie wymagan okre§lonych w art. 12 1 14-20, za

posrednictwem wojewody wlasciwego ze wzgledu na polozenie jednostki organizacyjne;j
zaktadu.

8. Wpis do rejestru, odmowa wpisu lub wykreslenie z rejestru nastepuje w drodze decyzji
administracyjnej.
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. Wlasciwy organ prowadzacy rejestr nadaje zakladowi oraz jego jednostkom i komorkom

organizacyjnym resortowe kody identyfikacyjne zgodnie z zakresem udzielanych
Swiadczen zdrowotnych.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) system resortowych kodow identyfikacyjnych nadawanych zakladom opieki zdrowotne;j

oraz jednostkom i komorkom organizacyjnym tych zaktadow,

2) szczegbtowy sposob nadawania kodoéw, o ktérych mowa w pkt 1

- uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia wilasciwej identyfikacji zakladow opieki
zdrowotne;j.

Art. 66.

. Kierownik zaktadu jest obowiazany zgtosi¢ wlasciwemu organowi prowadzacemu rejestr

zmiany danych objetych rejestrem, powstate po wpisaniu do rejestru i dotyczace danych
zawartych w rejestrze, w terminie 14 dni od zaistnienia zdarzenia skutkujacego zmiana
tych danych. Do zgloszenia zatacza si¢ kopie dokumentéw, bedacych podstawa dokonania
zmian danych zawartych w rejestrze przez organ prowadzacy rejestr.

. Zaktad opieki zdrowotnej moze zmieni¢ zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych po

uprzednim wpisaniu tej zmiany do rejestru.

. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej jest obowiazany zglosi¢ wilasciwemu organowi

prowadzacemu rejestr zamiar zaprzestania udzielania $wiadczen zdrowotnych z
jednoczesnym wskazaniem terminu wykreslenia zaktadu z rejestru.

. Wniosek o wykre$lenie zakladu z rejestru sktada podmiot, ktory utworzyl zaktad, a w

przypadku spoiki, o ktorej mowa w art. 45 ust. 1, zarzad tej spotki.

. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 4, dotacza si¢ dokumenty bedace podstawa wykreslenia

zaktadu z rejestru.

. Do dokonywania zmian w rejestrze stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 64 1 65.

Art. 67.

. Jezeli w zakladzie opieki zdrowotnej:

1) narusza sig przepisy ustawy, w szczeg6dlnosci art. 12 lub 14, lub 15,
2) narusza si¢ przepisy o wykonywaniu zawodoéw medycznych,

3) w sposob razacy narusza si¢ regulamin organizacyjny zaktadu

- wlasciwy organ prowadzacy rejestr wyznacza termin usunigcia uchybien, a po jego
bezskutecznym uptywie wykresla zaklad z rejestru w calosci lub w czgéci dotyczacej
dziatalnosci nieodpowiadajacej wymaganiom przepisow lub regulaminu organizacyjnego
zakladu.

. Zaktad opieki zdrowotnej podlega wykresleniu z rejestru takze wtedy, gdy wlasciwy organ

prowadzacy rejestr dokonal wpisu z naruszeniem prawa. W tym przypadku stosuje si¢
odpowiednio przepisy Kodeksu postgpowania administracyjnego dotyczace wznowienia
postgpowania administracyjnego lub stwierdzenia niewaznos$ci decyzji.



-29-

3. Jezeli uchybienie, o ktorym mowa w ust. 1, zostato stwierdzone powtornie, wtasciwy organ
prowadzacy rejestr wykresla zaktad opieki zdrowotnej z rejestru bez uprzedniego
wyznaczania terminu usunigcia uchybienia.

4. Jezeli zaktad opieki zdrowotnej w terminie 3 miesigcy od dnia wpisu do rejestru nie podjat
dzialalnosci w okreslonym zakresie, organ prowadzacy rejestr wyznacza termin podjecia
tej dziatalno$ci nie dluzszy niz 3 miesiace, a po jego bezskutecznym uptywie wykresla
dzialalno$¢ w tym zakresie z rejestru.

5. Jezeli szpital czasowo zaprzestal dziatalnosci catkowicie lub w zakresie jednej lub kilku
jednostek lub komoérek organizacyjnych bez zachowania trybu okreslonego w art. 30,
wlasciwy organ prowadzacy rejestr wykresla z rejestru szpital w catosci albo w czgsci
dotyczacej tej dziatalnosci.

6. W przypadku wykres§lenia zakladu opieki zdrowotnej z rejestru, wiasciwy organ
prowadzacy rejestr podaje ten fakt do publiczne; wiadomos$ci w sposdéb zwyczajowo
przyjety oraz zawiadamia wilasciwy ze wzgledu na siedzibe zaktadu — oddziat Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych oraz dyrektora oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Art. 68.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) szczegdtowy zakres danych gromadzonych w rejestrze,

2) wzdr wniosku o wpis do rejestru,
3) tryb dokonywania wpisow, zmian i wykreslen z rejestru,
4) sposob prowadzenia rejestru 1 udostepniania z niego danych

- uwzgledniajac zapewnienie przejrzystosci i funkcjonalnosci rejestru.

Art. 69.

Przepisy art. 64 ust. 2-8 oraz art. 65-68 stosuje si¢ odpowiednio do wpisywania i wykre$lenia
oraz dokonywania zmian w rejestrze w przypadku jednostek badawczo- rozwojowych, o
ktéorych mowa w art. 2 ust. 6 ustawy z dnia 25 lipca 1985 r. o jednostkach badawczo-
rozwojowych.

Art. 70.

Podmiotem odpowiedzialnym za funkcjonowanie systemu teleinformatycznego, o ktoérym
mowa w art. 64 ust. 3 jest jednostka podlegta i nadzorowana przez ministra wiasciwego do
spraw zdrowia wlasciwa w zakresie systeméw informacyjnych w ochronie zdrowia.
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Dzial IV

Niektore formy finansowania zakladow opieki zdrowotnej

Art. 71.

. Spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia albo spotka akcyjna, prowadzaca zaktad opieki
zdrowotnej oraz zaktad opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 11 ust. 5 i 6, moze
otrzymac¢ $rodki publiczne z przeznaczeniem na:

1) realizacj¢ zadah w zakresie programéw zdrowotnych i promocji zdrowia, w tym na
zakup aparatury i sprz¢tu medycznego oraz wykonanie innych inwestycji koniecznych
do realizacji tych zadan;

2) remonty;

3) inne niz okres$lone w pkt 1 inwestycje, w tym zakup aparatury i sprzgtu medycznego;

4) realizacje projektéw finansowanych albo wspotfinansowanych przy udziale srodkéw
pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej i innych §rodkow pochodzacych ze zrodet
zagranicznych, niepodlegajacych zwrotowi;

5) cele okreslone w odrgbnych przepisach, umowach migdzynarodowych oraz programach
wieloletnich w rozumieniu przepisow o finansach publicznych;

6) pokrycie kosztow ksztalcenia i podnoszenia kwalifikacji oso6b wykonujacych zawody

medyczne.

. Podmioty wymienione w ust. 1 moga otrzymywac¢ $rodki publiczne na zadania, o ktorych
mowa w ust. 1 pkt 1-5, w zakresie, w jakim realizacja tych zadan stuzy udzielaniu
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w rozumieniu

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

. Wysoko$¢ srodkoéw publicznych, o ktorych mowa w ust. 2, nie moze przekroczy¢
wysokosci kosztow koniecznych do realizacji catosci zadania.

4. Wysoko$¢ srodkow publicznych, o ktorych mowa w ust. 2, jest ustalana wedlug wzoru:
W =KxP,

gdzie wspotczynnik Py = ( j, a poszczegodlne symbole oznaczaja:

0 + 0
W — wysoko$¢ srodkoéw publicznych,
K — planowany koszt realizacji zadania okreslonego w ust. 1 pkt 1-5,

ap — przychody podmiotu wymienionego w ust. 1 z tytutu §wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych uzyskane w
poprzednim roku obrotowym w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia

2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych,
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by — przychody podmiotu wymienionego w ust. 1 z tytutu §wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw innych niz okreslone dla
symbolu ,,ap” uzyskane w poprzednim roku obrotowym.

Art. 72.

1. Na realizacje¢ zadan, o ktérych mowa w art. 71 ust. 1 pkt 1 1 4-6, podmioty wymienione w
art. 71 ust. 1, moga uzyskac srodki finansowe na podstawie umowy zawartej z:

1) podmiotem, ktory utworzyt zaktad, o ktérym mowa w art. 11 ust. 11 3;
2) podmiotem innym niz podmiot, ktéry utworzyl zaktad, uprawnionym do finansowania

tych zadan na podstawie odrgbnych przepisow.

2. Na realizacjg zadan, o ktorych mowa w art. 71 ust. 1 pkt 1-5, podmioty wymienione w art.
71 ust. 1, moga uzyska¢ od podmiotu, ktory utworzyt zaktad, o ktorym mowa w art. 11 ust.
1 13, dotacje w rozumieniu przepiséw o finansach publicznych.

3. Dotacjg, o ktorej mowa w ust. 2, moze przyzna¢ roOwniez:
1) organ stanowiacy jednostki samorzadu terytorialnego — w przypadku zadan, o ktérych

mowa w art. 71 ust. 1 pkt 1-4;
2) minister wtasciwy do spraw zdrowia — w przypadku zadan, o ktorych mowa w art. 71

ust. 1:

a) pkt 3 dla spotki z ograniczona odpowiedzialno$cia albo spotki akcyjnej,
prowadzacej zaklad opieki zdrowotnej utworzonej przez podmiot wymieniony w
art. 11 ust. 3,

b) pkt 41 5.

Art. 73.

1. Umowa, o ktérej mowa w art. 72 ust. 1, oraz umowa w sprawie dotacji, o ktorej mowa w
art. 72 ust. 2 1 3, zawiera co najmnie;j:

1) szczegotowy opis zadania, w tym cel, na jaki $rodki zostaly przyznane, i termin jego
wykonania;

2) wysokos$¢ srodkow finansowych;

3) sposob platnosci srodkow finansowych;

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

5) tryb kontroli wykonywania zadania;

6) termin i1 sposob rozliczenia przyznanych srodkéw finansowych;

7) termin zwrotu niewykorzystanej czgs$ci srodkoéw finansowych, nie dtuzszy niz 15 dni
od okreslonego w umowie dnia wykonania zadania, a w przypadku zadania

realizowanego za granica 30 dni od tego dnia.
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2. Rozliczenie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 6, uwzglednia dane, o ktérych mowa w art. 71
ust. 4, w zakresie wysokos$ci przychodow uzyskanych tacznie za okres, na jaki zawarto
umowg 1 za okres nie krétszy niz 3 lata od uptywu tego okresu.

3. W przypadku, gdy wspotczynnik P, jest mniejszy niz wspotczynnik Py, podmiot, ktéry
uzyskat srodki publiczne na realizacj¢ zadania, o ktérym mowa w art. 71 ust. 1 pkt 1-5, jest
obowiazany dokona¢ zwrotu czesci tych srodkow w wysokosci ustalonej wedtug wzoru:

Z=Wx(P,-P,)

n

. . a .
gdzie wspotczynnik P, = ( : . ], a poszczegodlne symbole oznaczaja:
an + n
Z — wysokos¢ srodkow podlegajacych zwrotowi,
Py—wspotczynnik okreslony w art. 71 ust. 4,
a, — przychody podmiotu z tytulu $wiadczen opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkoéw publicznych uzyskane w okresie, o ktorym
mowa w ust. 2,

b, - przychody podmiotu z tytulu $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw innych niz okreslone dla symbolu ,,a,”
uzyskane w okresie, o ktérym mowa w ust. 2.

4. Do warunkéw i trybu przekazywania srodkéw publicznych na podstawie umowy, o ktorej
mowa w art. 72 ust. 1, nie maja zastosowania przepisy o zamowieniach publicznych, chyba
ze przepisy odrgbne stanowia inaczej.

Art. 74.

Przepisy art. 71-73 stosuje si¢ odpowiednio do jednostek badawczo-rozwojowych, o ktérych
mowa w art. 2 ust. 6 ustawy z dnia 25 lipca 1985 r. o jednostkach badawczo-rozwojowych.

Art. 75.

1. Dziatalno$¢ zaktadu opieki zdrowotnej w zakresie lotniczych zespotow transportu
sanitarnego jest finansowana:

1) z budzetu panstwa z cze$ci, ktorej dysponentem jest minister wiasciwy do spraw
zdrowia, w zakresie, o ktorym mowa w ust. 4;
2) przez zaklad opieki zdrowotnej, na zlecenie ktorego dokonuje si¢ transportu, w

zakresie, o ktorym mowa w ust. 5.

2.Do zadan lotniczego zespotu transportu sanitarnego nalezy wykonywanie transportu
sanitarnego, w tym transportu, o ktorym mowa w art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

3. Warunkiem finansowania, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, jest zapewnienie ciaglej
gotowosci lotniczego zespotu transportu sanitarnego do wykonywania transportu, o ktorym
mowa w art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych, w zakresie okreslonym w umowie, o ktérej mowa
w ust. 6.
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4. Kalkulacja kosztow dzialalnosci lotniczych zespotow transportu sanitarnego jest
dokonywana, z zastrzezeniem ust. 5, z uwzglednieniem kosztow bezposrednich 1
posrednich, a w szczeg6lnosci:

1) kosztow osobowych;

2) kosztéw eksploatacyjnych;

3) kosztow administracyjno-gospodarczych;

4) odpisu amortyzacyjnego, z wylaczeniem amortyzacji dokonywanej od aktywow

trwalych, na ktore podmiot otrzymat dotacje.

5. Kosztéw bezposredniego uzycia lotniczego zespotu transportu sanitarnego zwiazanych z

transportem sanitarnym nie wlicza si¢ do kosztow dzialalnosci tego zespotu. Do kosztéw
tych zalicza sig:

1) koszt paliwa;
2) koszt optat trasowych i za ladowanie.
6. Finansowanie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, odbywa si¢ na podstawie umowy zawartej

miedzy ministrem wtasciwym do spraw zdrowia a podmiotem prowadzacym zaktad opieki
zdrowotnej, posiadajacym lotnicze zespoty transportu sanitarnego.

7. W celu zawarcia umowy, o ktérej mowa w ust. 6, przeprowadza si¢ rokowania.

8. Rokowania przeprowadza komisja powotywana przez ministra witasciwego do spraw
zdrowia.

9. Rokowania dotycza warunkow wykonywania i finansowania transportu sanitarnego.

Dzial V

Nadzor i kontrola

Art. 76.
1. Nadzor nad zaktadem opieki zdrowotnej sprawuje podmiot, ktory utworzyt zaktad.

2. W ramach nadzoru, o ktéorym mowa w ust. 1, podmiot, ktéry utworzyt zaktad dokonuje
kontroli i oceny dziatalno$ci zaktadu opieki zdrowotne;.

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

1) realizacj¢ zadan okre$lonych w regulaminie organizacyjnym zakladu, dostgpnos¢ i
jakos¢ udzielanych §wiadczen zdrowotnych;
2) prawidtowo$¢ gospodarowania mieniem oraz §rodkami publicznymi;
3) gospodarke finansowa.

4. Podmiot, ktory utworzyt zaklad, w razie stwierdzenia niezgodnych z prawem dzialan
kierownika zaktadu opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w ust. 1, wstrzymuje ich
wykonanie oraz zobowiazuje kierownika do ich zmiany lub cofnigcia. W przypadku

niedokonania zmiany lub cofnigcia tych dzialan w wyznaczonym terminie, podmiot, ktory
utworzylt zaktad, niezwtocznie odwotuje kierownika zaktadu opieki zdrowotne;.

. W zakladach opieki zdrowotnej prowadzonych przez spotki nadzor, o ktorym mowa w ust.
1-4, sprawuje rada nadzorcza, a w razie jej braku walne zgromadzenie albo zgromadzenie



-34 -

wspolnikow. Przepisy wust. 1-4 nie naruszaja przepisow dotyczacych nadzoru
sprawowanego na zasadach okreslonych w Kodeksie spétek handlowych.

Art. 77.

. Minister wlasciwy do spraw zdrowia oraz wojewoda w stosunku do zaktadow opieki
zdrowotnej prowadzacych dziatalno$¢ na obszarze wojewddztwa, maja prawo
przeprowadzania kontroli dzialalnosci prowadzonej w zakladzie opieki zdrowotnej pod
wzgledem:

1) zgodnosci z prawem;

2) medycznym.

. Kontrola, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 1, obejmuje w szczegolnosci:

1) wizytacj¢ pomieszczen zaktadu;

2) obserwowanie czynnosci zwiazanych z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych
W sposOb nie naruszajacy praw pacjenta okreslonych w odrebnych przepisach;

3) sprawdzanie przestrzegania speilniania wymagan dotyczacych dopuszczenia do
stosowania i sposobu uzytkowania, przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, wyrobow
medycznych oraz ambulanséw sanitarnych;

4) zadanie dokumentacji medycznej;

5) zadanie informacji i dokumentacji, innej niz dokumentacja medyczna;

6) oceng realizacji zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym zaktadu w zakresie
dostepnosci i jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

7) oceng realizacji zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym zaktadu w zakresie
niewymienionym w pkt 6;

8) oceng gospodarowania mieniem oraz srodkami publicznymi.

. Czynnos$ci wymienione w ust. 2 pkt 2, 4 1 6, moga by¢ realizowane wytacznie przez osobe
wykonujaca zawdd medyczny.

Art. 78.

. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ przeprowadzenie kontroli zaktadu opieki
zdrowotnej pod wzgledem medycznym:

1) konsultantom krajowym, o ktérych mowa w ustawie z dnia 21 pazdziernika 2008 r. o
konsultantach w ochronie zdrowia (Dz.U. Nr ..., poz. ....);

2) jednostkom organizacyjnym podleglym lub nadzorowanym przez tego ministra.

. Wojewoda moze zleci¢ przeprowadzenie kontroli zaktadu opieki zdrowotnej pod wzglgdem
medycznym:

1) konsultantom wojewddzkim, o ktérych mowa w ustawie z dnia 21 pazdziernika 2008 r.

o konsultantach w ochronie zdrowia;
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2) jednostkom organizacyjnym podlegtym lub nadzorowanym przez tego wojewodg.

3. Organy, o ktérych mowa w art. 77 ust. 1, moga zleci¢ odptatne przeprowadzenie
jednorazowej kontroli zaktadu opieki zdrowotnej pod wzgledem medycznym:

1) organom samorzadéw zawodow medycznych,

2) medycznym towarzystwom naukowym,

3) publicznym uczelniom medycznym lub publicznym uczelniom prowadzacym
dziatalno$¢ dydaktyczna 1 badawcza w dziedzinie nauk medycznych, lub Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego,

4) jednostkom badawczo-rozwojowym, o ktérych mowa w art. 2 ust. 6 ustawy z dnia 25
lipca 1985 r. o jednostkach badawczo-rozwojowych,

5) specjalistom z poszczegdlnych dziedzin medycyny

- za zgoda tych podmiotow.

4. Kontrola zlecana podmiotom, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2 i ust. 3 pkt 1-4,
przeprowadzana jest przez osoby wykonujace zawod medyczny.

5. Osobie przeprowadzajacej kontrole na podstawie ust. 1-3 przystuguja uprawnienia
okreslone w art. 77 ust. 2 pkt 1-4.

Art. 79.

1. Po przeprowadzeniu kontroli, o ktérej mowa w art. 76 ust. 2, art. 77 1 78, sporzadza si¢
protokot pokontrolny.

2. Na podstawie protokotu pokontrolnego minister wilasciwy do spraw zdrowia albo
wojewoda moga przedstawi¢ kierownikowi kontrolowanego zaktadu opieki zdrowotnej
zalecenia pokontrolne nakazujace usunigcie stwierdzonych nieprawidtowosci, a w razie ich
nieusuni¢cia wydaja decyzj¢ administracyjna nakazujaca usunigcie stwierdzonych
nieprawidtowosci.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) sposob i tryb przeprowadzania kontroli, o ktérej mowa w art. 76 ust. 2, art. 77 1 78,

uwzgledniajac szczegdtowe warunki i tryb przygotowania oraz prowadzenia czynnoS$ci
kontrolnych, dokumentowania poszczegoélnych czynnosci kontrolnych, sporzadzania
protokotu kontroli oraz wystapien pokontrolnych, mozliwosci sktadania zastrzezen lub
odmowy podpisania protokotu oraz wzory dokumentow obowiazujacych przy
przeprowadzaniu czynnos$ci kontrolnych, majac na uwadze konieczno$¢ sprawnego i
bezstronnego przeprowadzania kontroli,

2) sposob zlecania kontroli, o ktorej mowa w art. 78, sposéb finansowania oraz sposob
wynagradzania za wykonywanie czynnosci kontrolnych, uwzgledniajac konieczno$¢

zapewnienia sprawnego i efektywnego przeprowadzenia kontroli.
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Dzial VI

Przepis koncowy

Art. 80.

Ustawa wchodzi w zZycie z dniem okreslonym w ustawie z dnia 21 pazdziernika 2008 r. -
Przepisy wprowadzajace ustawy z zakresu ochrony zdrowia.

MARSZALEK SEIMU

(-) Bronistaw KOMOROWSKI



