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1)
2)

3)

4)
S)

1)

USTAWA
z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dzialalno$ci leczniczej"

DZIAL 1
Przepisy ogodlne

Art. 1. Ustawa okresla:

zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej;

zasady funkcjonowania podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza
niebedacych przedsiebiorcami;

zasady prowadzenia rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza;
normy czasu pracy pracownikéw podmiotéw leczniczych;

zasady sprawowania nadzoru nad wykonywaniem dziatalnosci leczniczej oraz

podmiotami wykonujgcymi dziatalnos$¢ lecznicza.

Art. 2. 1. Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja:
dokumentacja medyczna — dokumentacje medyczna, o ktéorej mowa
w przepisach ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581);

la) jednostka wojskowa — jednostke organizacyjng niebedaca jednostka budzetowa,

dla ktorej podmiotem tworzacym jest Minister Obrony Narodowej, w ktorej sa
udzielane $wiadczenia zdrowotne, realizujagcg zadania takze poza granicami

panstwa na podstawie ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o zasadach uzycia lub

1

Przepisy niniejszej ustawy wdrazaja postanowienia dyrektywy 2003/88/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 4 listopada 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)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9

10)

11)

pobytu Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej poza granicami panstwa (Dz. U.
z 2023 r. poz. 755);

osoba wykonujagca zawdd medyczny — osob¢ uprawniong na podstawie
odrebnych przepisow do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz osobe
legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $§wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny;
pacjent — pacjenta w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

podmiot leczniczy niebedacy przedsigbiorcag — podmiot leczniczy wymieniony
w art. 4 ust. 1 pkt2,317,

podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza — podmiot leczniczy, o ktorym mowa
w art. 4, oraz lekarza, pielggniarke, fizjoterapeute lub diagnoste laboratoryjnego
wykonujacych zawdd wramach dzialalno$ci leczniczej jako praktyke
zawodowa, o ktorej mowa w art. 5;

podmiot tworzacy — podmiot albo organ, ktory utworzyl podmiot leczniczy
w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jednostki
budzetowej albo jednostki wojskowe;;

promocja zdrowia — dzialania umozliwiajace poszczegdlnym osobom
1 spolecznos$ci zwigkszenie kontroli nad czynnikami warunkujacymi stan
zdrowia 1przez to jego poprawe, promowanie zdrowego stylu zycia oraz
srodowiskowych 1 indywidualnych czynnikéw sprzyjajacych zdrowiu,
(uchylony)

szpital — zaktad leczniczy, w ktorym podmiot leczniczy wykonuje dziatalno$¢
lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne;

swiadczenie zdrowotne — dzialania sluzace zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace
zprocesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich
wykonywania;

swiadczenie szpitalne — wykonywane cata dobe kompleksowe $wiadczenia
zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielggnacji i rehabilitacji,
ktore nie mogg by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i catodobowych

swiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych;
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12)

13)

swiadczeniami szpitalnymi sa takze $wiadczenia udzielane z zamiarem
zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin;
stacjonarne i calodobowe §wiadczenie zdrowotne inne niz §wiadczenie szpitalne
— $wiadczenia opiekuncze, pielegnacyjne, paliatywne, hospicyjne, Swiadczenia
z zakresu opieki dtugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien,
psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego, udzielane
pacjentom, ktéorych stan zdrowia wymaga udzielania catodobowych lub
catodziennych $wiadczen zdrowotnych w odpowiednio urzadzonych, statych
pomieszczeniach;

uczelnia medyczna — publiczng uczelni¢ medyczng albo publiczng uczelni¢
prowadzaca dziatalno$¢ dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk medycznych
inauk o zdrowiu w dyscyplinach nauki medyczne inauki o zdrowiu oraz

Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego;

13a) wyroby medyczne — wyroby medyczne, wyposazenie wyrobow medycznych,

14)

systemy 1zestawy zabiegowe, W rozumieniu przepisOw rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r.
w sprawie  wyrobow medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE,
rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 irozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 oraz
uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG 193/42/EWG (Dz.Urz. UEL 117
7 05.05.2017, str. 1, zpdzn. zm.?), oraz wyroby medyczne do diagnostyki in
vitro 1 wyposazenie wyrobow medycznych do diagnostyki in vitro, w rozumieniu
przepisOw rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/746
z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobow medycznych do diagnostyki in
vitro oraz uchylenia dyrektywy 98/79/WE 1 decyzji Komisji 2010/227/UE
(Dz. Urz. UE L 117 2 05.05.2017, str. 176, z p6zn. zm.>);

zaklad leczniczy — zespo6t sktadnikéw majatkowych, za pomoca ktérego podmiot
leczniczy wykonuje okreslony rodzaj dziatalnos$ci lecznicze;.

2. llekro¢ w ustawie jest mowa o:

2 Zmiany wymienionego rozporzadzenia zostaly ogtoszone w Dz. Urz. UE L 117 z 03.05.2019, str. 9,
Dz. Urz. UEL 334 z27.12.2019, str. 165, Dz. Urz. UE L 130 z24.04.2020, str. 18 iDz. Urz.
UE L 241 z 08.07.2021, str. 7.

3 Zmiany wymienionego rozporzadzenia zostaty ogloszone w Dz. Urz. UE L 117 z 03.05.2019, str. 11,
Dz. Urz. UE L 334 227.12.2019, str. 167 i Dz. Urz. UE L 233 2 01.07.2021, str. 9.
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1) kierowniku bez blizszego okres§lenia — rozumie si¢ przez to takze zarzad spotki
kapitatowej, a w przypadku innych podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢
lecznicza — osobe uprawniong do kierowania tymi podmiotami iich
reprezentowania na zewnatrz, jezeli przepisy ustawy nie stanowig inaczej;

2) dziatalno$ci leczniczej w rodzaju stacjonarne icatodobowe $wiadczenia
zdrowotne bez blizszego okreslenia — rozumie si¢ przez to dziatalnos$¢ leczniczg
w rodzaju $wiadczenia szpitalne, jak 1 dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne;

3) pielegniarce — rozumie si¢ przez to takze potozna;

4) lekarzu — rozumie si¢ przez to takze lekarza dentystg.

3. Zaktad leczniczy jest jednostka lokalng w rozumieniu art. 42 ust. 4 ustawy

z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1799), dla

ktorej nie sporzadza si¢ odrebnego bilansu, chyba ze podmiot leczniczy postanowi

inaczej w regulaminie organizacyjnym, o ktéorym mowa w art. 24.

Art. 3. 1. Dziatalno$¢ lecznicza polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.
Swiadczenia te moga by¢ udzielane za posrednictwem systemow teleinformatycznych
lub systemow tacznosci.

2. Dzialalno$¢ lecznicza moze roéwniez polegac na:

1) promocji zdrowia lub

2) realizacji zadan dydaktycznych ibadawczych w powigzaniu z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych ipromocjg zdrowia, wtym wdrazaniem nowych
technologii medycznych oraz metod leczenia.

2a. Czynnosci, o ktorych mowa wust. 2, moga by¢ wykonywane za
posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub systemow tacznosci.

3. Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza moze uczestniczy¢, a podmiot
wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza w zakresie, o ktorym mowa wust.2 pkt2,
uczestniczy w przygotowywaniu osob do wykonywania zawodu medycznego
1 ksztatceniu 0sob wykonujacych zawod medyczny na zasadach okreslonych
w odrebnych przepisach regulujacych ksztatcenie tych osob.

4. W ramach struktury organizacyjnej podmiotu leczniczego moze zostac
wydzielona jednostka organizacyjna, w celu udzielania §wiadczen zdrowotnych

mieszkancom doméw pomocy spotecznej, wychowankom regionalnych placowek
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opiekunczo-terapeutycznych lub interwencyjnych osrodkéw preadopcyjnych,

zlokalizowana na terenie tych podmiotow.

1)

2)
3)

4)

S)

5a)

6)

7)

Art. 4. 1. Podmiotami leczniczymi s3:

przedsigbiorcy w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo
przedsigbiorcow (Dz. U. z 2024 r. poz. 236, 1222 1 1871 oraz z 2025 r. poz. 222)
we wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania dzialalnos$ci
gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi inaczej,

samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

jednostki budzetowe, wtym panstwowe jednostki budzetowe tworzone
1 nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wtasciwego do spraw
wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa
Wewngetrznego, posiadajace w strukturze organizacyjnej ambulatorium,
ambulatorium zizbg chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j,
pielggniarke podstawowej opieki zdrowotnej lub potozng podstawowej opieki
zdrowotnej w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2527 oraz z 2024 r. poz.
1897),

instytuty badawcze, o ktorych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r.
o instytutach badawczych (Dz. U. z 2024 r. poz. 534),

fundacje 1 stowarzyszenia, ktorych celem statutowym jest wykonywanie zadan
w zakresie ochrony zdrowia 1 ktorych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci
leczniczej,

posiadajace osobowos$¢ prawna jednostki organizacyjne stowarzyszen, o ktorych
mowa w pkt 5,

osoby prawne i jednostki organizacyjne dzialajace na podstawie przepisow
o stosunku Panstwa do Kos$ciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej,
o stosunku Panstwa do innych ko$ciotow i zwigzkow wyznaniowych oraz o
gwarancjach wolno$ci sumienia 1 wyznania,

jednostki wojskowe

—w zakresie, w jakim wykonujg dziatalno$¢ lecznicza.

2. Okre$lone ustawg prawa i obowigzki podmiotu leczniczego dotycza wylacznie

wykonywanej przez ten podmiot dziatalnosci leczniczej i1s3 wykonywane przez

kierownika tego podmiotu, chyba ze ustawa stanowi inaczej.
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3. Do instytutéw badawczych, o ktérych mowa wust. 1 pkt4, stosuje sig,

w zakresie nieuregulowanym ustawg zdnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach

badawczych:

1) przepisy art. 3, art. 9—17, art. 21 ust. 1 12, art. 22, art. 23, art. 24 ust. 1, 2 i 4,
art. 25-36 — w zakresie $wiadczen zdrowotnych i podejmowania dziatan
w zakresie promocji zdrowia;

la) odpowiednio przepisy art. 59 ust. 4-8 1 art. 59a—59c;

2) przepisy art. 93-99 — w zakresie czasu pracy pracownikow tych instytutéw;

3) przepisy art. 100—113 — w zakresie wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza;

4) przepisy art. 114, art. 115 z wyjatkiem ust. 4 oraz art. 116-117a — w zakresie
dotyczacym przekazywania srodkéw finansowych;

5) przepisy art. 118 ust. 1 pkt2 iust.3 14, art. 119 oraz art. 122 — w zakresie
dotyczacym kontroli pod wzgledem medycznym.

Art. 5. 1. Lekarze, pielegniarki, fizjoterapeuci i diagno$ci laboratoryjni moga
wykonywac¢ swoj zawdd w ramach dzialalnosci leczniczej na zasadach okreslonych
w ustawie oraz w przepisach odrgbnych po wpisaniu do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, o ktorym mowa w art. 100.

2. Dziatalno$¢ lecznicza:

1) lekarzy moze by¢ wykonywana w formie:

a) jednoosobowej dzialalno$ci gospodarczej jako indywidualna praktyka
lekarska, indywidualna praktyka lekarska wytacznie w miejscu wezwania,
indywidualna  specjalistyczna  praktyka  lekarska,  indywidualna
specjalistyczna praktyka lekarska wylacznie w miejscu  wezwania,
indywidualna praktyka lekarska wylacznie w zaktadzie leczniczym na
podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad lub
indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wylacznie w zaktadzie
leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym
ten zaklad,

b) spotki cywilnej, spotki jawnej albo spdtki partnerskiej jako grupowa
praktyka lekarska,

2) pielegniarki moze by¢ wykonywana w formie:
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3)

4)

a)

b)

jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka
pielegniarki, indywidualna praktyka pielegniarki wylacznie w miejscu
wezwania, indywidualna  specjalistyczna  praktyka  pielegniarki,
indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki wylacznie w miejscu
wezwania, indywidualna praktyka pielegniarki wytacznie w zakladzie
leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym
ten zaklad lub indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki
wylacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem
leczniczym prowadzacym ten zaktad,

spotki cywilnej, spotki jawnej albo spotki partnerskiej jako grupowa
praktyka pielegniarek,

fizjoterapeuty moze by¢ wykonywana w formie:

a)

b)

jednoosobowej dzialalno$ci gospodarczej jako indywidualna praktyka
fizjoterapeutyczna, indywidualna praktyka fizjoterapeutyczna wylacznie
w miejscu wezwania, indywidualna praktyka fizjoterapeutyczna wylacznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym
prowadzacym ten zaktad,

spotki cywilnej, spotki jawnej albo spoiki partnerskiej jako grupowa

praktyka fizjoterapeutyczna,

diagnosty laboratoryjnego moze by¢ wykonywana w formie:

a)

b)

jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka
diagnosty  laboratoryjnego,  indywidualna  praktyka  diagnosty
laboratoryjnego wylacznie w zakladzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad,

spotki cywilnej, spotki jawnej albo spdtki partnerskiej jako grupowa
praktyka diagnostow laboratoryjnych

— zwanych dalej ,,praktykami zawodowymi”.

3. Wykonywanie zawodu w ramach praktyki zawodowej nie jest prowadzeniem

podmiotu leczniczego.

1)

4. W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii:

lekarz lub lekarz dentysta, o ktérym mowa w art. 7 ust. 2a oraz 9 i 10 ustawy

z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty (Dz. U. z 2024 r.
poz. 12871 1897),

2025-09-10



©Kancelaria Sejmu s. 8/113

2) pielegniarka lub potozna, o ktorej mowa w art. 35a ust. 1 oraz 14 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 814,
85411897 oraz z 2025 r. poz. 129)

3) (uchylony)

— moga wykonywac¢ swodj zawodd w zaktadzie leczniczym takze na podstawie umowy

zawarte] przez podmiot leczniczy prowadzacy ten zaklad z agencja zatrudnienia,

o ktorej mowa w art. 305 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach

zatrudnienia (Dz. U. poz. 620).

5. Podmiot leczniczy, o ktorym mowa w ust.4, ponosi odpowiedzialno$¢
cywilng za szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby
okreslone w ust. 4.

6. Do zamoéwien, ktorych przedmiotem sg ushugi wykonywane na podstawie
umowy, o ktorej] mowa w ust. 4, nie stosuje si¢ przepisow ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. — Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 oraz z 2020 r.
poz. 1086)Y.

Art. 6. 1. Skarb Panstwa reprezentowany przez ministra, centralny organ
administracji rzadowej albo wojewode moze, z zastrzezeniem przepisOw ustawy z
dnia 16 grudnia 2016 r. o zasadach zarzadzania mieniem panstwowym (Dz. U. z 2024
r. poz. 125, 834, 1823, 1897 1 1940), utworzy¢ i prowadzi¢ podmiot leczniczy w
formie:

1) spolki kapitalowe;;

2) jednostki budzetowej;

3) jednostki wojskowej;

4) samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

2. Jednostka samorzadu terytorialnego albo zwiazek jednostek samorzadu
terytorialnego moga utworzy¢ i prowadzi¢ podmiot leczniczy w formie:
1) spotki kapitatlowej;

2)  jednostki budzetowe;;

3) samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j.

4 Ustawa utracita moc z dniem 1 stycznia 2021 r., na podstawie art. 89 ustawy z dnia 11 wrze$nia
2019 r. — Przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. poz. 2020), ktora
weszta w zycie z dniem 1 stycznia 2021 r.
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3. (uchylony)

4. Do spotki kapitatowej, o ktorej mowa w ust. 2 pkt 1, nie stosuje si¢ przepisow
o gospodarce komunalne;j.

5. (uchylony)

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

samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej albo spotki kapitatlowe;.

7. W spoice kapitatowej okreslonej w ust. 6 wykonujacej dziatalnos$¢ lecznicza,
o ktorej mowa w art. 3 ust. 2 pkt 2, warto§¢ nominalna udziatéw albo akcji nalezacych
do uczelni medycznej nie moze stanowi¢ mniej niz 51 % kapitatu zakladowego spoiki,
a w przypadku prostej spotki akcyjnej liczba akcji nalezacych do uczelni medycznej
nie moze stanowi¢ mniej niz 51 % ogolnej liczby akcji tej spotki, oraz uczelnia ta
dysponuje bezposrednio wigkszos$cig glosow na zgromadzeniu wspolnikéw albo
walnym zgromadzeniu. Udziaty albo akcje w tej spotce poza uczelniami medycznymi
moga posiada¢ wylacznie Skarb Panstwa, jednostki samorzadu terytorialnego oraz
jednoosobowe spotki Skarbu Panstwa o szczegdlnym znaczeniu dla gospodarki
panstwa.

8. Skarb Panstwa reprezentowany przez ministra, centralny organ administracji
rzadowej albo wojewodg oraz jednostka samorzadu terytorialnego moga przystgpowac
do spotki kapitatowej wykonujacej dziatalno$¢ lecznicza. Przepis ust. 5 stosuje sie
odpowiednio.

9. W spodice kapitatowej, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 1 lub ust. 2 pkt 1, lub do
ktorej przystapity podmioty, o ktérych mowa w ust. 8, warto§¢ nominalna udziatlow
albo akcji nalezacych do Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego nie
moze stanowi¢ mniej niz 51 % kapitatu zaktadowego spotki, a w przypadku prostej
spotki akcyjnej liczba akcji nalezacych do Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu
terytorialnego nie moze stanowi¢ mniej niz 51 % ogolnej liczby akcji tej spotki, oraz
Skarb Panstwa lub jednostka samorzadu terytorialnego dysponuje bezposrednio
wigkszoscig glosow na zgromadzeniu wspolnikow albo walnym zgromadzeniu.

10. Przepisu ust. 9 nie stosuje si¢, jezeli nabywca lub obejmujacym akcje spotki
prowadzace] dziatalno$§¢ w zakresie, o ktérym mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia
28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony
uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1420 1 1572),

jest spotka kapitalowa, wobec ktorej Skarb Panstwa sprawuje kontrole w rozumieniu
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art. 4 pkt4 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow
(Dz. U. 22024 r. poz. 1616).

11. W spolce kapitatowej, w ktorej Skarb Panstwa, jednostka samorzadu
terytorialnego lub uczelnia medyczna posiada udzialty albo akcje o warto$ci
nominalnej nie mniejszej niz 51 % kapitalu zakladowego spotki, a w przypadku
prostej spotki akcyjnej —nie mniej niz 51 % ogolnej liczby akeji tej spoltki, nie wyptaca

si¢ dywidendy.
Art. 7. (uchylony)

Art. 8. Rodzajami dziatalnos$ci leczniczej sa:

1) stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne:
a) szpitalne,
b) inne niz szpitalne;

2) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

Art. 9. 1. Stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne
moga polega¢ w szczegolnos$ci na:

1) udzielaniu catodobowych $wiadczen zdrowotnych, ktére obejmuja swoim
zakresem pielegnacje i rehabilitacje pacjentéw niewymagajacych hospitalizacji,
oraz zapewnianiu im produktéw leczniczych 1 wyrobéow medycznych,
pomieszczeh 1 wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia, a takze prowadzeniu
edukacji zdrowotnej dla pacjentéw 1 cztonkdéw ich rodzin oraz przygotowaniu
tych os6b do samoopieki 1 samopielggnacji w warunkach domowych;

2) udzielaniu catodobowych $wiadczen zdrowotnych, ktore obejmuja swoim
zakresem pielegnacje, opieke 1 rehabilitacj¢ pacjentdow niewymagajacych
hospitalizacji, oraz zapewnianiu im produktow leczniczych potrzebnych do
kontynuacji leczenia, pomieszczen 1wyzywienia odpowiednich do stanu
zdrowia, a takze prowadzeniu edukacji zdrowotnej dla pacjentéw i cztonkow ich
rodzin oraz przygotowaniu tych osob do samoopieki i samopielggnacji
w warunkach domowych;

3) udzielaniu  $wiadczen  zdrowotnych  polegajacych na  dzialaniach

usprawniajacych, ktore stuzg zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia;
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4) sprawowaniu wszechstronnej opieki zdrowotnej, psychologicznej 1 spotecznej
nad pacjentami znajdujagcymi si¢ Ww stanie terminalnym oraz opieki nad
rodzinami tych pacjentow.

2. Swiadczenia, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 4, oraz $§wiadczenia pielegnacyjne

1 opiekuncze moga by¢ udzielane takze wytacznie w warunkach domowych.

Art. 10. 1. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne obejmujg $wiadczenia
podstawowej lub specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz $wiadczenia z zakresu
rehabilitacji leczniczej, udzielane w warunkach niewymagajacych ich udzielania
w trybie stacjonarnym i calodobowym w odpowiednio urzadzonym, statym

pomieszczeniu.

2. Udzielanie $wiadczen, o ktorych mowa w ust. 1, moze odbywac si¢ w:

1) pomieszczeniach zaktadu leczniczego;
2) pojezdzie przeznaczonym do udzielania tych §wiadczen;
3) miejscu pobytu pacjenta.

3. W przypadku udzielania przez podmiot leczniczy wylacznie $wiadczen,
o ktéorych mowa w ust. 2 pkt 3, nalezy wskaza¢ miejsce przyjmowania wezwan
i miejsca przechowywania dokumentacji medycznej oraz produktow leczniczych
1 sprzetu medycznego.

4. Podmiot leczniczy bedacy przedsiebiorca — osoba fizyczng, ktora
jednoosobowo wykonuje zawod medyczny, o ktérym mowa w art. 1 ust. 1 ustawy
z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych (Dz. U. poz. 1972 oraz
z 2024 r. poz. 1897), moze udziela¢ swiadczen zdrowotnych w lokalu mieszkalnym,
pod warunkiem zapewnienia wyodrgbnienia pomieszczenia, w ktorym sa udzielane te

swiadczenia, od pomieszczen innych uzytkownikow lokalu.

Art. 11. Dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne
moze obejmowac takze udzielanie $wiadczen zdrowotnych, ktore obejmuja swoim
zakresem badania diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia

1 ustalenia dalszego postepowania leczniczego.

Art. 12. 1. Stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych innych niz
szpitalne udziela si¢ w przypadku $wiadczen, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1:
1) pkt 1 —w zaktadzie opiekunczo-leczniczym;

2) pkt 2 —w zakladzie pielegnacyjno-opiekunczym;
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3) pkt 3 —w zakladzie rehabilitacji leczniczej;
4)  pkt 4 —w hospicjum.

2. Przepis6éw ust. 1 pkt 1, 2 1 4 nie stosuje si¢ w przypadku udzielania §wiadczen
zdrowotnych wytacznie w warunkach domowych.

3. Ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych udziela si¢ w ambulatorium
(przychodni, poradni, osrodku zdrowia, lecznicy lub ambulatorium z izbg chorych),
a takze zaktadzie badan diagnostycznych i medycznym laboratorium diagnostycznym
oraz w pojezdzie lub innym obiekcie bedacym na wyposazeniu Sit Zbrojnych

Rzeczypospolitej Polskiej, przeznaczonym do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Art. 13. W miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych:

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

2) moze by¢ wykonywana dzialalno§¢ inna niz dziatalno$¢ lecznicza, pod
warunkiem, ze nie jest ucigzliwa:
a) dla pacjenta lub przebiegu leczenia,

b) dla przebiegu leczenia — w przypadku jednostki wojskowe;.

Art. 14. 1. Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza podaje do wiadomosci
publicznej informacje o zakresie irodzajach udzielanych $§wiadczen zdrowotnych.
Tres$¢ 1 forma tych informacji nie mogg mie¢ cech reklamy.

2. Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, na wniosek pacjenta, udziela:

1) szczegotowych informacji na temat udzielanych S$wiadczen zdrowotnych,
w szczegolnosci informacji dotyczacych stosowanych metod diagnostycznych
lub terapeutycznych oraz jakosci 1 bezpieczenstwa tych metod;

2) niezbgdnych informacji na temat zawartych umow ubezpieczenia, o ktérych
mowa w art. 25 ust. 1;

3) informacji objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza, dotyczacym tego podmiotu.

3. Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza przekazuje Krajowemu Punktowi
Kontaktowemu do spraw Transgranicznej Opieki Zdrowotnej lub oddziatowi
wojewddzkiemu Narodowego Funduszu Zdrowia, o ktérych mowa w ustawie z dnia

27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
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publicznych (Dz. U. z 2024 . poz. 146, z p6zn. zm.>), na ich wniosek, dane dotyczace
swiadczen zdrowotnych udzielonych wskazanym we wniosku pacjentom z innych niz
Rzeczpospolita Polska panstw cztonkowskich Unii Europejskiej oraz cen tych
$wiadczen.

4. Dane okreslone w ust. 3 przekazuje si¢ w terminie 14 dni od dnia otrzymania

wniosku.

Art. 15. Podmiot leczniczy nie moze odmoéwi¢ udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego

$wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Art. 15a. Osoba wykonujaca zawdod medyczny udzielajagca $wiadczen
zdrowotnych poza zakladem leczniczym korzysta z ochrony prawnej przewidzianej
w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2024 r. poz. 17, 1228,
1907 1 1965) dla funkcjonariuszy publicznych.

Art. 16. 1. Dziatalno$¢ lecznicza jest dzialalnoscig regulowana w rozumieniu
ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcow.
la. Nie stanowi dziatalno$ci regulowanej w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca
2018 r. — Prawo przedsigbiorcow dzialalno$¢ lecznicza:
1) podmiotéw leczniczych w formie jednostki budzetowej;
la) podmiotdéw leczniczych w formie jednostki wojskowej;
2) wykonywana jako:
a) dzialalno$¢ pozytku publicznego w rozumieniu ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dzialalno$ci pozytku publicznego 1 o wolontariacie (Dz. U. z 2024
r. poz. 1491, 1761 1 1940), chyba Zze zachodzg przestanki okreslone w art. 9
ust. 1 tej ustawy,
b) dzialalno$¢ charytatywno-opiekuncza, jezeli przepisy odregbne przewiduja
prowadzenie takiej dziatalnosci.
2. Do dziatalno$ci leczniczej, o ktérej mowa w ust. la, stosuje si¢ przepisy
dotyczace dziatalnos$ci regulowanej w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. —

Prawo przedsiebiorcow.

Art. 17. 1. Podmiot leczniczy jest obowigzany spetnia¢ nastgpujace warunki:

%) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. 22024 r. poz. 858, 1222,
1593,16151 1915 oraz z 2025 r. poz. 129 1 304.
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1) posiada¢ pomieszczenia lub wurzadzenia, odpowiadajagce wymaganiom
okreslonym w art. 22;

2) uzywad iutrzymywaé wyroby medyczne, wyposazenie wyrobow medycznych,
wyroby medyczne do diagnostyki in vitro, wyposazenie wyrobéw medycznych
do diagnostyki in vitro, aktywne wyroby medyczne do implantacji oraz systemy
lub zestawy zabiegowe zgodnie z wymaganiami ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 .
o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1620);

3) =zapewnia¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych wylacznie przez osoby
wykonujace zawdd medyczny oraz spetniajagce wymagania zdrowotne okreslone
w odrebnych przepisach;

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

a) odpowiedzialnosci cywilne;j.

b) (uchylona)

2. Minister wilasciwy do spraw zdrowia, okresli, w drodze rozporzadzenia,
wykaz wyrobow medycznych o szczegdlnym znaczeniu dla zabezpieczenia potrzeb
zdrowotnych oraz zakres informacji o tych wyrobach, majac na uwadze potrzebe
zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych w zakresie diagnozowania, monitorowania,
leczenia, tagodzenia przebiegu choréb oraz kompensowania skutkow obrazen lub
uposledzen.

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

4. (uchylony)

Art. 18. 1. Lekarz wykonujacy dzialalnos¢ leczniczg jako indywidualng praktyke
lekarska 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 czynnosci medycznych na podstawie
przepisow o zawodach lekarza i lekarza dentysty lub przepisow o izbach
lekarskich,

b) ukarany karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,
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¢c) pozbawiony mozliwosci  wykonywania zawodu  prawomocnym
orzeczeniem $rodka karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony
w wykonywaniu zawodu zastosowanym $rodkiem zapobiegawczym;

3) dysponowa¢ pomieszczeniem odpowiadajagcym wymaganiom okreslonym
w art. 22, w ktérym beda udzielane $wiadczenia zdrowotne, wyposazonym
w produkty lecznicze, wyroby medyczne, aparatur¢ 1isprzet medyczny,
odpowiednie do rodzaju i zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych;

4) uzyska¢ wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej;

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

2. Lekarz wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza jako indywidualng specjalistyczng
praktyke lekarska jest obowigzany spetnia¢ nastepujace warunki:

1) okreSlone w ust. 1;

2) posiada¢ specjalizacje w dziedzinie medycyny odpowiadajacej rodzajowi
1 zakresowi wykonywanych $wiadczen zdrowotnych.

3. Lekarz wykonujacy indywidualng praktyke lekarska wytacznie w miejscu
wezwania jest obowigzany:

1) spekia¢ warunki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1,2, 41 5;

2) posiada¢ produkty lecznicze isprzet medyczny umozliwiajace udzielanie
swiadczen zdrowotnych, w tym rowniez w zakresie okreslonym w art. 30 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i1 lekarza dentysty;

3) wskaza¢ adres siedziby indywidualnej praktyki lekarskiej wykonywanej
W miejscu  wezwania oraz miejsca przyjmowania wezwan 1 miejsca
przechowywania dokumentacji medycznej oraz produktéw leczniczych i sprzetu
medycznego, o ktérych mowa w pkt 2.

4. Lekarz wykonujacy indywidualng praktyke lekarska wylacznie w zakladzie
leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad
jest obowigzany speinia¢ warunki, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1,2,415.

5. Lekarz wykonujacy indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska
wylacznie w miejscu wezwania jest obowigzany spetnia¢ warunki, o ktéorych mowa
wust. 1 pkt1,2,415, ust. 2 pkt 2 1ust. 3 pkt213.

6. Lekarz wykonujacy indywidualng specjalistyczng praktyke lekarskg

wylacznie w zakladzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym
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prowadzacym ten zaklad jest obowigzany spetnia¢ warunki, o ktorych mowa w ust. 1
pkt 1, 2,415 oraz w ust. 2 pkt 2.

7. W ramach grupowej praktyki lekarskiej moga by¢ udzielane §wiadczenia
zdrowotne wylacznie przez lekarzy bedacych wspdlnikami albo partnerami spotki,
o ktorej mowa w art. 5 ust. 2 pkt 1 lit. b, spetniajagcych warunki, o ktorych mowa

w ust. 1 albo 2.

Art. 19. 1. Pielegniarka wykonujaca zawod w ramach dziatalno$ci leczniczej
jako indywidualng praktyke jest obowigzana spetnia¢ nastgpujace warunki:
1) posiada¢ prawo wykonywania zawodu,
2)  (uchylony)
3) nie moze by¢:
a) zawieszona w prawie wykonywania zawodu albo ograniczona
w wykonywaniu okre§lonych czynnosci zawodowych na podstawie
przepisow o zawodach pielegniarki i potoznej lub przepisOw o samorzadzie
pielggniarek i1 potoznych,
b) pozbawiona mozliwosci  wykonywania zawodu  prawomocnym
orzeczeniem $rodka karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszona
w wykonywaniu zawodu zastosowanym $rodkiem zapobiegawczym;
4)  nie moze mie¢ przerwy w wykonywaniu zawodu 1acznie przez okres dtuzszy niz
5 lat w okresie ostatnich 6 lat poprzedzajacych wniosek o wpis;
5) dysponowa¢ pomieszczeniem odpowiadajagcym wymaganiom okre§lonym
w art. 22, wyposazonym w aparatur¢ i sprz¢t medyczny;
6) uzyska¢ wpis do Centralnej Ewidenc;ji i Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej;
7) zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt 1.
2. Pielegniarka wykonujaca zawod w ramach dziatalnosci leczniczej jako
indywidualna specjalistyczng praktyke jest obowigzana:
1) spehia¢ warunki, o ktorych mowa w ust. 1;
2) posiada¢ specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa lub potoznictwa lub innej
dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.
3. Pielegniarka wykonujaca zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej jako
indywidualng praktyke lub indywidualng specjalistyczng praktyke wylacznie

W miejscu wezwania jest obowigzana:
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1) spehlia¢ warunki, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, 3, 4, 6 1 7, oraz, w przypadku
indywidualnej specjalistycznej praktyki, warunek, o ktorym mowa w ust. 2
pkt 2;
2) posiada¢ sprzet medyczny umozliwiajacy udzielanie okreslonych $wiadczen
zdrowotnych w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta;
3) wskaza¢ adres praktyki oraz adres miejsca przechowywania dokumentacji
medyczne;j.
4. Pielggniarka wykonujaca indywidualng praktyke pielegniarki wylacznie
w zakladzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym
ten zaktad jest obowigzana spetnia¢ warunki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-4, 61 7.
5. W ramach grupowej praktyki pielegniarki moga by¢ udzielane $wiadczenia
zdrowotne wylacznie przez pielegniarki bedace wspolnikami albo partnerami spoiki,
o ktorej mowa w art. 5 ust. 2 pkt 2 lit. b, spelniajace warunki okreslone w ust. 1 albo
ust. 2.
6. Pielegniarka wykonujaca indywidualng specjalistyczng praktyke pielgegniarki
wylacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym
prowadzacym ten zaktad jest obowigzana spetnia¢ warunki, o ktorych mowa w ust. 1

pkt 1-4, 6 1 7 oraz w ust. 2 pkt 2.

Art. 19a. 1. Fizjoterapeuta wykonujacy zawod w ramach dziatalnosci leczniczej
jako indywidualng praktyke fizjoterapeutyczng jest obowigzany spetnia¢ nastepujace
warunki:

1) posiada¢ prawo wykonywania zawodu;
2) nie moze by¢:
a) tymczasowo zawieszony w prawie wykonywania zawodu albo zawieszony
w prawie wykonywania zawodu albo ograniczony w wykonywaniu
okreslonych czynno$ci zawodowych na podstawie przepisOw ustawy z dnia
25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z 2023 r. poz. 1213 1
1234),

b) wukarany karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu na podstawie

przepisOw ustawy z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty,

c) pozbawiony mozliwosci  wykonywania zawodu  prawomocnym

orzeczeniem $rodka karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony

w wykonywaniu zawodu zastosowanym Srodkiem zapobiegawczym;
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3) dysponowa¢ pomieszczeniem odpowiadajagcym wymaganiom okre§lonym
w art. 22, w ktérym beda udzielane $wiadczenia zdrowotne, wyposazonym
w produkty lecznicze, wyroby medyczne, aparatur¢ isprzgt medyczny
odpowiednie do rodzaju i zakresu udzielanych §wiadczen zdrowotnych;

4) uzyska¢ wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarcze;;

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

2. Fizjoterapeuta wykonujacy indywidualng praktyke fizjoterapeutyczng
wylacznie w miejscu wezwania jest obowigzany:

1) spetnia¢ warunki, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, 2,41 5;

2) posiada¢ produkty lecznicze isprzet medyczny umozliwiajace udzielanie
$wiadczen zdrowotnych;

3) wskaza¢ adres siedziby indywidualnej praktyki fizjoterapeutycznej
wykonywanej wylacznie w miejscu wezwania oraz miejsca przyjmowania
wezwan 1 miejsca przechowywania dokumentacji medycznej oraz produktow
leczniczych i sprzetu medycznego, o ktérych mowa w pkt 2.

3. Fizjoterapeuta wykonujacy indywidualng praktyke fizjoterapeutyczng
wylacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym
prowadzacym ten zaklad jest obowigzany spetnia¢ warunki, o ktérych mowa w ust. 1
pkt1,2,415.

4. W ramach grupowej praktyki fizjoterapeutycznej moga by¢ udzielane
$wiadczenia zdrowotne wylacznie przez fizjoterapeutow bedacych wspdlnikami albo
partnerami spoitki, o ktdrej mowa w art. 5 ust. 2 pkt 3 lit. b, spetniajacych warunki,

o ktérych mowa w ust. 1 albo 2.

Art. 19b. 1. Diagnosta laboratoryjny = wykonujacy zawod  diagnosty
laboratoryjnego w ramach dziatalnosci leczniczej jako indywidualng praktyke
diagnosty laboratoryjnego jest obowigzany spelnia¢ nastgpujace warunki:

1) posiada¢ prawo wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego;
2) nie moze by¢:
a) zawieszony w prawie wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego ani
ograniczony w wykonywaniu okreslonych czynno$ci zawodowych na
podstawie art. 19 ustawy zdnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie

laboratoryjnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 2125 oraz z 2024 r. poz. 1897),
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b) wukarany karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu diagnosty
laboratoryjnego,

c) pozbawiony mozliwosci wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego
prawomocnym orzeczeniem $rodka karnego zakazu wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego albo zawieszony w wykonywaniu zawodu
diagnosty laboratoryjnego zastosowanym srodkiem zapobiegawczym;

3) dysponowa¢ pomieszczeniem odpowiadajagcym wymaganiom okre§lonym
wart. 22, w ktorym beda udzielane $wiadczenia zdrowotne, wyposazonym

w produkty lecznicze, wyroby medyczne, aparatur¢ 1isprzet medyczny,

odpowiednie do rodzaju i zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych;

4) uzyska¢ wpis do Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej;
5) zawrze¢ umowg¢ ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie

okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt 1.

2. Diagnosta laboratoryjny wykonujacy indywidualng praktyke diagnosty
laboratoryjnego wytacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem
leczniczym prowadzacym ten zaklad jest obowigzany speilnia¢ warunki, o ktorych
mowa w ust. 1 pkt1,2,415.

3. Wramach grupowej praktyki diagnostow laboratoryjnych $wiadczenia
zdrowotne mogg by¢ udzielane wylacznie przez diagnostow laboratoryjnych bedacych
wspolnikami albo partnerami spoiki, o ktorej mowa wart. 5 ust. 2 pkt4 lit. b,

spetiajacych warunki, o ktérych mowa w ust. 1.

Art. 20. Miejscem wezwania, o ktorym mowa w art. 18 ust. 3 15, art. 19 ust. 3

i art. 19a ust. 2, nie moze by¢ zaktad leczniczy.

Art. 21. 1. Swiadczenia zdrowotne moga by¢ udzielane réwniez w ramach
wolontariatu, na zasadach okreslonych w porozumieniu, o ktérym mowa w art. 44
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolon-
tariacie, zawartym z wolontariuszem.

2. Do wolontariatu stosuje si¢ przepisy dziatu IIl ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego 1 o wolontariacie.

3. Studenci zdobywajacy kwalifikacje do wykonywania zawodu medycznego
oraz doktoranci moga bra¢ udzial w udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych w ramach

ksztatcenia w uczelni medycznej lub innej uczelni prowadzacej ksztalcenie w zakresie
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nauk medycznych lub nauk o zdrowiu, pod bezposrednim nadzorem oséb

wykonujacych zawod medyczny wlasciwy ze wzgledu na tresci ksztatcenia.

Art. 22. 1. Pomieszczenia iurzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza odpowiadaja wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej
dziatalnos$ci leczniczej oraz zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych.

2. Wymagania, o ktorych mowa w ust. 1, dotycza w szczegdlnos$ci warunkow:
1) ogdlnoprzestrzennych;

2) sanitarnych;
3) instalacyjnych.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiggni¢ciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych oraz Krajowej Rady Fizjoterapeutow, okresli, w drodze
rozporzadzenia, szczegblowe wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
iurzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza, kierujac si¢ potrzeba
zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow, a takze rodzajem wykonywanej
dziatalnosci i zakresem udzielanych §wiadczen zdrowotnych.

3a. Wymagan okreslonych w rozporzadzeniu wydanym na podstawie ust. 3 nie
stosuje si¢ do pomieszczen 1 urzadzen podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
udzielajacych wytacznie ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systemdw tacznosci.

3b. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw informatyzacji, moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia,
szczegotowe wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
oraz systemy teleinformatyczne lub systemy tgcznos$ci podmiotu wykonujacego
dziatalno$§¢ leczniczg udzielajacego wylacznie ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow
tacznosci, kierujac si¢ potrzeba zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow,
atakze rodzajem wykonywanej dziatalnos$ci izakresem udzielanych $§wiadczen
zdrowotnych.

4. Minister Sprawiedliwo$ci w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw
zdrowia, okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegdtowe wymagania, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia 1iurzadzenia podmiotu leczniczego dla 0sob

pozbawionych wolnos$ci, kierujgc si¢ potrzeba zapewnienia bezpieczenstwa

2025-09-10



©Kancelaria Sejmu s.21/113

zdrowotnego tych osob, atakze rodzajem prowadzonej dziatalnosci i zakresem

udzielanych $wiadczen zdrowotnych.
4a. Minister Obrony Narodowej okre$li, w drodze rozporzadzenia:

1) szczegétowe wymagania, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia,
urzgdzenia 1iobiekty podmiotéw leczniczych bedacych jednostkami
budzetowymi i jednostkami wojskowymi, dla ktérych podmiotem tworzacym
jest Minister Obrony Narodowej,

2) standardy organizacyjne opieki zdrowotnej w wybranych dziedzinach medycyny
lub w okreslonych podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, o ktérych
mowa w pkt 1

—kierujac si¢ potrzeba zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego osob, a takze

rodzajem i miejscem prowadzonej dziatalnosci oraz zakresem udzielanych §wiadczen

zdrowotnych.

4aa. Wymagan okre§lonych w przepisach wydanych na podstawie ust. 3 14 nie
stosuje si¢ do pomieszczen 1 urzadzen podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza,
ktéry udziela $wiadczen zdrowotnych pacjentom podejrzanym o zakazenie lub
zakazonym wirusem SARS-CoV-2 w miejscu nieprzeznaczonym dotychczas do
udzielania §wiadczen dla tych pacjentow.

4b. Podmiot wykonujacy dziatalno§¢ lecznicza przy udzielaniu S$wiadczen
zdrowotnych stosuje standardy organizacyjne opieki zdrowotnej, jezeli zostaty
okreslone na podstawie ust. 5 dla dziedziny medycyny objetej zakresem §wiadczen
zdrowotnych udzielanych przez ten podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza lub dla
rodzaju wykonywanej przez niego dziatalnosci lecznicze;j.

4c. Standardy organizacyjne opieki zdrowotnej dotycza sposobu sprawowania
opieki nad pacjentem lub wykonywania czynno$ci zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia,
standardy organizacyjne opieki zdrowotnej w wybranych dziedzinach medycyny lub

w okreslonych podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, kierujac si¢ potrzeba

zapewnienia odpowiedniej jako$ci $wiadczen zdrowotnych.

Art. 23. 1. Sprawy dotyczace sposobu i warunkéw udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, nieuregulowane

w ustawie lub statucie, okresla regulamin organizacyjny ustalony przez kierownika.
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2. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ do praktyk zawodowych, o ktéorych mowa
w art. 18 ust. 4 1 6, art. 19 ust. 4 1 6 oraz art. 19a ust. 3, jezeli w ramach tych praktyk

nie prowadzi si¢ obserwacji pomieszczen, o ktorej mowa w art. 23a ust. 1.

Art. 23a. 1. Kierownik podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza moze
okresli¢ w regulaminie organizacyjnym sposob obserwacji pomieszczen:

1) ogdlnodostepnych, jezeli jest to niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa
pacjentow lub pracownikow,

2) w ktorych sa udzielane $wiadczenia zdrowotne oraz pobytu pacjentow,
w szczegblnosci pokoi tozkowych, pomieszczen higieniczno-sanitarnych,
przebieralni, szatni, jezeli wynika to z przepiséw odrebnych,

3) w ktorych sa udzielane $§wiadczenia zdrowotne, jezeli jest to konieczne w
procesie leczenia pacjentéw lub do zapewnienia im bezpieczenstwa — w
przypadku szpitali, zaktadéw opiekunczo-leczniczych, zaktadow pielggnacyjno-
opiekunczych, zaktadow rehabilitacji leczniczej 1 hospicjow

— za pomocg urzadzen umozliwiajagcych rejestracje obrazu (monitoring),

uwzgledniajage konieczno$¢ poszanowania intymno$ci i godnos$ci pacjenta, w tym

przekazywanie obrazu z monitoringu w sposéb uniemozliwiajacy ukazywanie
intymnych czynnosci fizjologicznych, potrzebe zastosowania monitoringu w danym
pomieszczeniu oraz koniecznos$¢ ochrony danych osobowych.

la. Kierownik podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza odpowiada za
wykorzystywanie monitoringu zgodnie z przepisami prawa.

2. Nagrania obrazu uzyskane w wyniku monitoringu zawierajace dane osobowe
podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza przetwarza wylacznie do celow, dla
ktorych zostaly zebrane, 1 przechowuje przez okres nie dtuzszy niz 3 miesigce od dnia
nagrania.

3. Po uptywie okresu, o ktorym mowa w ust. 2, uzyskane w wyniku monitoringu
nagrania obrazu zawierajace dane osobowe podlegaja zniszczeniu, o ile przepisy

odrgbne nie stanowig inacze;j.

Art. 24. 1. W regulaminie organizacyjnym podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢
leczniczg okresla si¢ w szczegolnosci:
1) firm¢ albo nazwe podmiotu;

2) cele i zadania podmiotu;
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3)
4)
S)

6)

7)

8)

9

10)

11)

12)

13)

strukturg organizacyjng zaktadu leczniczego;

rodzaj dziatalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych;
miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych — w przypadku udzielania §wiadczen
zdrowotnych za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub systemow
lacznosci, miejscem udzielania $§wiadczen jest miejsce przebywania oséb
wykonujacych zawod medyczny udzielajacych tych swiadczen;

przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wlasciwe;j
dostepnosci  1ijakosci tych $wiadczen w jednostkach lub komoérkach
organizacyjnych zaktadu leczniczego;

organizacj¢ i zadania poszczegdlnych jednostek lub komoérek organizacyjnych
zakladu leczniczego oraz warunki wspoétdziatania tych jednostek lub komorek
dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod
wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym
1 administracyjno-gospodarczym;

warunki wspotdziatania zinnymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢
lecznicza w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia,
pielegnacji i rehabilitacji pacjentow oraz ciaglo$ci przebiegu procesu udzielania
$wiadczen zdrowotnych;

wysokos$¢ oplaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposob
okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta;

organizacje¢ procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania
opfat;

wysokos$¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz
72 godziny od os6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na
podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych
(Dz. U. 22024 r. poz. 576) oraz od podmiotdéw, na zlecenie ktorych przechowuje
si¢ zwloki w zwigzku z toczacym si¢ postepowaniem karnym;

wysokos¢ optat za §wiadczenia zdrowotne, ktore mogg by¢, zgodnie z przepisami
ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czeSciowa albo catkowitg
odplatnoscia;

sposOb kierowania jednostkami lub komorkami organizacyjnymi zaktadu

leczniczego.
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2. Aktualne informacje, o ktérych mowa w ust. 1 pkt4, 9, 11 1 12 oraz art. 23a
ust. 1, podaje si¢ do wiadomosci pacjentow przez ich wywieszenie w widoczny sposob
w miejscu udzielania §wiadczen oraz na stronie internetowej podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza 1iudostepnienie w Biuletynie Informacji  Publicznej,
w przypadku podmiotu obowigzanego do jego prowadzenia.

2a. W przypadku podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg udzielajacych
wytacznie ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systeméw lacznosci aktualne informacje, o ktérych mowa
wust. 1 pkt4,9, 111 12, podaje si¢ do wiadomosci pacjentdOw przez ich umieszczenie
na stronie internetowej podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza i w Biuletynie
Informacji Publicznej, w przypadku podmiotu obowigzanego do jego prowadzenia.

3. Do regulaminu organizacyjnego praktyk zawodowych nie stosuje sie¢
przepisoéw ust. 1 pkt 3, 6-8, 111 13.

4. Do regulaminu organizacyjnego podmiotow leczniczych wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju §wiadczenia ambulatoryjne nie stosuje si¢ przepisu

ust. 1 pkt 11.

Art. 24a. 1. Za $wiadczenia zdrowotne udzielone odptatnie, w sytuacjach,
w ktorych ustawa oraz przepisy odrgbne dopuszczaja taka odptatnosé, podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza wystawia rachunek, w ktérym, na wniosek
pacjenta, wyszczegodlnia zrealizowane procedury diagnostyczne 1 terapeutyczne.

2. Rachunek, oktorym mowa wust. I, powinien by¢ zgodny z aktualng
wysokoscig optat podang do wiadomosci zgodnie z art. 24 ust. 2. Podmiot wykonujacy
dziatalnos$¢ lecznicza nie moze réznicowac optat za udzielane §wiadczenia zdrowotne

w zaleznos$ci od obywatelstwa lub panstwa zamieszkania pacjenta.

Art. 25. 1. Umowa ubezpieczenia:

1) odpowiedzialnosci cywilnej obejmuje szkody bedace nastepstwem udzielania
Swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
swiadczen zdrowotnych.

2)  (uchylony)
la. (uchylony)
1b. (uchylony)

Ic. (uchylony)
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1d. (uchylony)

le. (uchylony)

1f. (uchylony)

2. Obowigzek ubezpieczenia powstaje najpozniej w dniu poprzedzajacym dzien
rozpoczecia wykonywania dziatalnosci leczniczej.

3. (uchylony)

4. Przepis ust. 1 pkt 1 nie narusza przepisow art. 120 ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 277).

5. Minister wlasciwy do spraw instytucji finansowych w porozumieniu
z ministrem witasciwym do spraw zdrowia, po zasiggni¢ciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i1 Potoznych, Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych, Krajowej Rady Fizjoterapeutoéw oraz Polskiej Izby Ubezpieczen,
okresli, ~wdrodze rozporzadzenia, szczegétowy  zakres  ubezpieczenia
obowigzkowego, o ktéorym mowa w ust. 1 pkt 1, oraz minimalng sume gwarancyjna,
biorac pod uwage rodzaje dzialalnosci leczniczej 1 rodzaje podmiotéw wykonujacych

te dzialalnos¢.

Art. 26. 1. Podmiot leczniczy spelniajacy przestanki okre§lone wart. 4,
art. 5 ust. 1 1 art. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamowien publicznych
(Dz. U. 22024 r. poz. 1320), zwany dalej ,,udzielajacym zamowienia”, moze udzieli¢
zamoOwienia na udzielanie w okreslonym zakresie §wiadczen zdrowotnych, zwanego
dalej ,,zamowieniem”, podmiotowi wykonujagcemu dziatalno$¢ lecznicza, lub osobie
legitymujacej si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do wudzielania $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, zwanym
dalej ,,przyjmujacym zamoéwienie”.

2. Przedmiot zamowienia nie moze wykracza¢ poza rodzaj dzialalnos$ci
leczniczej lub zakres $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez przyjmujacego
zamoOwienie, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg, o ktérym mowa w art. 100.

3. Udzielenie zamo6wienia nastepuje w trybie konkursu ofert.

4. Do konkursu ofert stosuje si¢ odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1,
art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2 14-6, art. 152, art. 153
tart. 154 ust. 1 12 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, przy czym prawa i obowigzki
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Prezesa Funduszu idyrektora oddzialu wojewddzkiego Funduszu wykonuje
kierownik podmiotu leczniczego udzielajagcego zamowienia.

4a. PrzepisOw ust. 3 14 nie stosuje si¢ do zamoéwien, ktérych wartos¢ nie
przekracza wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty 30 000 euro liczonej wedtug
sredniego kursu zlotego w stosunku do euro, ustalonego zgodnie z art. 3 ust. 2 pkt 2
ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo zaméwien publicznych.

5. Do udzielenia zamdwienia nie stosuje si¢ przepisow ustawy z dnia 11 wrzes$nia

2019 r. — Prawo zamowien publicznych.

Art. 26a. 1. Podstawa ustalenia warto$ci zamOwienia jest catkowite szacunkowe
wynagrodzenie przyjmujacego zamowienie, bez podatku od towarow 1 ustug, ustalone
przez udzielajacego zamodwienia z nalezyta starannoscia.

2. Udzielajacy zamdwienia nie moze dzieli¢ zamoéwienia na cze¢sci lub zanizaé
jego warto$ci celem zastosowania art. 26 ust. 4a.

3. Jezeli udzielajacy zamowienia dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert
czesciowych albo udziela zamoéwienia w czg$ciach, z ktorych kazda stanowi
przedmiot odrgbnego postgpowania, wartoscia zamdwienia jest laczna warto$é
poszczegdlnych czegsci zamowienia.

4. Jezeli wyodrgbniona jednostka organizacyjna udzielajacego zamoOwienia
posiadajaca samodzielno$¢ finansowg udziela zamowienia zwigzanego z jej wlasng
dziatalno$cia, warto$¢ udzielanego zamowienia ustala si¢ odrgbnie od wartosci
zamoOwien udzielanych przez inne jednostki organizacyjne tego udzielajacego
zamoOwienia posiadajace samodzielno$¢ finansowa.

5. Podstawa ustalenia warto$ci zamdwienia powtarzajacego si¢ okresowo jest
taczna warto$¢ zamdwien tego samego rodzaju:

1) wudzielonych w terminie poprzednich 12 miesigcy lub w poprzednim roku
obrotowym, zuwzglednieniem zmian iloSciowych zamawianych $wiadczen
zdrowotnych oraz prognozowanego na dany rok $redniorocznego wskaznika cen
towarow 1 ustug konsumpcyjnych ogdtem, albo

2) ktorych udzielajagcy zamoéwienia zamierza udzieli¢ w terminie 12 miesiecy
nastepujacych po udzieleniu pierwszego $wiadczenia.

6. Wybor podstawy ustalenia warto$ci zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne

powtarzajace si¢ okresowo nie moze by¢ dokonany celem zastosowania art. 26 ust. 4a.
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7. Jezeli zamowienia udziela si¢ na czas oznaczony wartoscig zamowienia jest
warto$¢ ustalona z uwzglednieniem okresu wykonywania zaméwienia.

8. Ustalenia warto$ci zamowienia dokonuje si¢ nie wczesniej niz 3 miesigce
przed dniem wszczgcia postegpowania o udzielenie zamdwienia.

9.Jezeli po ustaleniu wartosci zamdwienia nastgpita zmiana okolicznos$ci
majacych wpltyw na dokonane ustalenie, udzielajacy zamdwienia przed wszczeciem

postepowania o udzielenie zamowienia dokonuje zmiany warto$ci zamdwienia.

Art. 27. 1. Z przyjmujagcym zamoOwienie udzielajagcy zamowienia zawiera
umowge na czas udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub na czas
okreslony. Umowa nie moze by¢ zawarta na okres krétszy niz 3 miesigce, chyba ze
rodzaj i liczba §wiadczen zdrowotnych uzasadniajg zawarcie umowy na okres krotszy.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie oraz na zasadach okreslonych w umowie, audzielajacy
zamoOwienia do zaptaty wynagrodzenia za udzielanie tych §wiadczen.

3. Umowa wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. Umowa zawiera w szczeg6lnosci:

1)  okreslenie zakresu $wiadczen zdrowotnych;

2) okreslenie sposobu organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym
miejsca, dni 1 godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych;

3) minimalng liczbe 0s6b udzielajacych okreslonych §wiadczen zdrowotnych;

4) przyjecie przez przyjmujgcego zamowienie obowigzku poddania si¢ kontroli
przeprowadzanej przez udzielajacego zamowienia;

5) okreslenie rodzajow 1isposobu kalkulacji naleznosci, jaka wudzielajacy
zamOwienia przekazuje przyjmujagcemu zamowienie z tytulu realizacji
zamOwienia, a w przypadku ustalenia stawki ryczattowej — okreslenie jej
wysokosci;

6) ustalenie zasad rozliczef oraz zasad i termindéw przekazywania naleznosci;

7) ustalenie trybu przekazywania udzielajacemu zamowienia informacji o realizacji
przyjetego zamowienia;

8) postanowienia dotyczace szczegotowych okoliczno$ci uzasadniajacych
rozwigzanie umowy za wypowiedzeniem oraz okres wypowiedzenia;

9) =zobowigzanie przyjmujacego zamoOwienie do prowadzenia okreslonej

sprawozdawczosci statystyczne;.
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5. Niewazna jest zmiana postanowien zawarte] umowy niekorzystnych dla
udzielajgcego zamowienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznos$¢
zmiany treSci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru przyjmujacego
zamoOwienie, chyba zZe konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika
z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

6. Przyjmujacy zamoéwienie nie moze przenieSC na osobe trzecig praw
1 obowigzkéw wynikajacych z umowy, chyba ze umowa stanowi inaczej.

7. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen
w zakresie udzielonego zamowienia ponoszg solidarnie udzielajacy zamowienia
1 przyjmujacy zamowienie.

8. Umowa ulega rozwigzaniu:

1) zuplywem czasu, na ktory byla zawarta;

2) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych;

3) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia;
4)  wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,

w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

Art. 27a. 1. Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, na wniosek ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, przekazuje, w terminie i w sposOb przez niego
wskazany, zbiorcze dane dotyczace osob zatrudnionych w tym podmiocie obejmujace
liczbg¢ 0s6b zatrudnionych, informacj¢ o wysokosci ich wynagrodzen, w tym
wynagrodzen zasadniczych, jezeli dotyczy, oraz dodatkow, wymiarze czasu pracy,
tytutach zawodowych, zaymowanych stanowiskach, formie zatrudnienia, posiadanych
specjalizacjach, jezeli dotyczy, oraz posiadanym lub wymaganym wyksztatceniu.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia przetwarza dane, o ktérych mowa w ust.
1, w celu zapewnienia rownego dostepu do Swiadczen zdrowotnych.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze wskaza¢ Narodowy Fundusz
Zdrowia lub jednostke podlegla ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia wtasciwa
w zakresie systemoOw informacyjnych w ochronie zdrowia jako podmiot, do ktorego
sg przekazywane dane, o ktorych mowa w ust. 1. Narodowy Fundusz Zdrowia i ta

jednostka przetwarzaja te dane.
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DZIAL 11
Zasady funkcjonowania podmiotow leczniczych
Rozdziat 1

Podmiot leczniczy wykonujacy dzialalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne

i calodobowe Swiadczenia zdrowotne

Art. 28. 1. Podmiot leczniczy wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne 1 catlodobowe $wiadczenia zdrowotne jest obowigzany:

1) wrazie pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta, powodujacego zagrozenie zycia
lub w razie jego $mierci, niezwlocznie zawiadomi¢ wskazang przez pacjenta
osobg lub instytucje, lub przedstawiciela ustawowego;

2) wrazie $mierci pacjenta:

a) nalezycie przygotowaé zwloki poprzez ich umycie 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) przechowywac zwloki nie dtuzej niz przez 72 godziny, liczac od godziny,
w ktorej nastgpita §mier¢ pacjenta.
2. Czynnosci, o ktoérych mowa w ust. 1 pkt 2 lit. a, nie stanowig przygotowania
zwtlok zmartego pacjenta do pochowania.
3. Nie pobiera si¢ optat za czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1.
4. Zwtoki pacjenta mogg by¢ przechowywane w chtodni dtuzej niz 72 godziny,
jezeli:

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

2) w zwiazku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo §ledztwo, a prokurator
nie zezwolit na pochowanie zwtok;

3) przemawiajg za tym inne niz wymienione w pkt 1 1 2 wazne przyczyny, za zgoda
albo na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwlok pacjenta.
5. Dopuszcza si¢ pobieranie oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez

okres dtuzszy niz okreslony w ust. 1 pkt 2 lit. b od 0s6b lub instytucji uprawnionych

do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach

1 chowaniu zmartych oraz od podmiotow, na zlecenie ktorych przechowuje si¢ zwiloki
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w zwigzku z toczacym si¢ postgpowaniem karnym. Optlaty nie pobiera sie¢, jezeli
przepisy odrebne tak stanowig.

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

7. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, sposéb
postgpowania podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku
$mierci pacjenta, uwzgledniajac konieczno$¢ poszanowania godnosci naleznej

zmarlemu.

Art. 28a. 1. Podmiot leczniczy prowadzacy szpital jest obowigzany zglosi¢, na
podany przez jednostke Policji numer telefonu, numer faksu lub adres poczty
elektronicznej, fakt:

1) przyjecia pacjenta maloletniego, z ktorego przedstawicielem ustawowym albo
opiekunem faktycznym nie mozna si¢ skontaktowaé — nie pdzniej niz w okresie
4 godzin od przyjecia;

2) przyjecia albo zgonu pacjenta, ktoérego tozsamo$ci nie mozna ustali¢ albo
potwierdzi¢ na podstawie dokumentow stwierdzajacych tozsamos¢ — nie pdzniej
niz w okresie 8 godzin odpowiednio od przyjecia albo zgonu.

2. Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza udziela, na Zadanie Policji,
informacji o fakcie przyjecia osoby zaginionej w rozumieniu art. 14 ust. 1 pkt3

ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. z 2024 r. poz. 145, z p6zn. zm.).

Art. 29. 1. Wypisanie pacjenta ze szpitala albo innego zaktadu leczniczego
podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju catodobowe
1 stacjonarne $wiadczenia zdrowotne, jezeli przepisy odrgbne nie stanowig inaczej,
nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen

zdrowotnych w tym zaktadzie leczniczym;

®  Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 1006,

1089, 1222, 1248, 1473, 1562, 1688, 1717 1 1871 oraz z 2025 r. poz. 179.
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2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;

3) gdy pacjent w sposodb razgcy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania
swiadczen zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie
udzielania $wiadczen zdrowotnych moze spowodowaé bezposrednie
niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych
0sob.

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktoérego stan zdrowia
wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych, mozna odmowi¢ wypisania do
czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy ze wzgledu na miejsce
udzielania $§wiadczen zdrowotnych sad opiekunczy, chyba ze przepisy odrebne
stanowig inaczej.

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust.2, niezwlocznie zawiadamia si¢
wiasciwy sad opiekunczy o odmowie wypisania i jej przyczynach.

4. Pacjent wystepujacy z zadaniem, o ktorym mowa wust. 1 pkt2, jest
informowany przez lekarza o mozliwych nastepstwach zaprzestania dalszego
udzielania $wiadczen zdrowotnych. Pacjent taki sktada pisemne o$§wiadczenie o wypi-
saniu na wilasne zadanie. W przypadku braku takiego o$wiadczenia lekarz sporzadza
adnotacje w dokumentacji medycznej.

5. Wypisanie, o ktérym mowa w ust. 1, dotyczace pacjenta, wobec ktdrego jest
uprawdopodobnione, ze znajduje si¢ w stanie wylaczajagcym §wiadome albo swobodne
powzigcie decyzji 1 wyrazenie woli, nastgpuje po uprzednim powiadomieniu osoby
bliskiej w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta o dacie 1 godzinie planowanego wypisu, jezeli

osoba bliska jest znana.

Art. 30. 1. Gmina wtasciwa ze wzgledu na miejsce zamieszkania, a w przypadku
niemoznosci ustalenia miejsca zamieszkania wtasciwa ze wzgledu na ostatnie miejsce
pobytu pacjenta pokrywa koszty transportu sanitarnego pacjenta maloletniego lub
osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji do miejsca pobytu, jezeli przedstawiciel
ustawowy pacjenta albo osoba, na ktorej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy
obowigzek alimentacyjny, nie odbiera pacjenta w wyznaczonym terminie.

2. Kierownik niezwlocznie zawiadamia wojta (burmistrza, prezydenta)
o okolicznos$ciach, o ktorych mowa w ust. 1, 1 organizuje transport sanitarny na koszt

gminy okres$lonej w tym przepisie. Gminie przystuguje roszczenie o zwrot kosztow
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transportu sanitarnego od przedstawiciela ustawowego pacjenta albo od osoby, 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 wystawionego przez kierownika, o ktérym mowa w ust. 2.

4. Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen
szpitalnych albo catodobowych 1 stacjonarnych §wiadczen zdrowotnych innych niz
szpitalne, lub osoba, na ktorej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek
alimentacyjny, ponosza koszty pobytu pacjenta, poczawszy od terminu okre§lonego
przez kierownika, niezaleznie od uprawnien do bezptatnych §wiadczen zdrowotnych

okreslonych w przepisach odrebnych.

Art. 31. 1. Zwloki pacjenta mogg by¢ poddane sekcji, w szczegdlnosci gdy zgon
tej osoby nastgpi przed uptywem 12 godzin od przyjecia, z zastrzezeniem ust. 2.
2. Zwtoki pacjenta nie sa poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel ustawowy tej
osoby wyrazil sprzeciw lub uczynita to ta osoba za zycia.
3. O zaniechaniu sekcji zwlok z przyczyny okres§lonej w ust. 2 sporzadza si¢
adnotacje w dokumentacji medycznej i zatacza sprzeciw, o ktérym mowa w ust. 2.
4. Przepis6w ust. 1-3 nie stosuje si¢ w przypadkach:
1) okreslonych w Kodeksie postgpowania karnego i Kodeksie karnym
wykonawczym oraz aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie;
2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposéb jednoznaczny;
3) okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 chordb
zakaznych u ludzi.
5. W dokumentacji medycznej pacjenta sporzadza si¢ adnotacje¢ o dokonaniu

albo zaniechaniu sekcji zwlok, z odpowiednim uzasadnieniem.

Art. 32. 1. Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastgpi¢ wczesniej niz po uptywie
12 godzin od stwierdzenia zgonu.

2. Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok komorek, tkanek lub narzadow,
przeprowadzenie sekcji zwlok przed uplywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad
1 trybu przewidzianych w przepisach o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzadow, moze zarzadzi¢ kierownik, a jezeli kierownik nie jest
lekarzem, upowazniony przez niego lekarz albo lekarz upowazniony przez zarzad

spotki kapitatowe;.
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3. Przepisu ust. 2 nie stosuje si¢ do osoéb osadzonych zmartych w zaktadach

karnych i aresztach §ledczych.

Art. 33. W przypadku wykonywania dziatalnos$ci leczniczej przez:

1) lekarza wramach indywidualnej praktyki lekarskiej wylacznie w zakladzie
leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten
zaktad albo indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej wylacznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym
prowadzacym ten zaktad albo

2) pielegniarke wramach indywidualnej praktyki pielegniarki wylacznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym
prowadzacym ten zaklad albo indywidualnej specjalistycznej praktyki pielgg-
niarki wylacznie w zakladzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem
leczniczym prowadzacym ten zaklad, albo

3) fizjoterapeute w ramach indywidualnej praktyki fizjoterapeutycznej wytacznie
w zakladzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym
prowadzacym ten zaktad, albo

4) diagnoste laboratoryjnego w ramach indywidualnej praktyki diagnosty
laboratoryjnego wylacznie w zakladzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad

—odpowiedzialno$¢ za szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen

zdrowotnych albo niezgodnego zprawem zaniechania udzielania $wiadczen

zdrowotnych ponosza solidarnie odpowiednio lekarz ipodmiot leczniczy albo
pielegniarka ipodmiot leczniczy, albo fizjoterapeuta ipodmiot leczniczy, albo

diagnosta laboratoryjny i podmiot leczniczy.

Art. 34. 1. Podmiot leczniczy wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne 1 calodobowe $wiadczenia zdrowotne moze, w zakresie $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych, na okres nieprzekraczajacy
6 miesigcy, zaprzesta¢ dziatalnosci leczniczej:

1) calkowicie;
2) czgsciowo, w zakresie jednej lub wiecej jednostek lub komorek organizacyjnych
zaktadu leczniczego tego podmiotu zwigzanych bezposrednio z udzielaniem tych

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

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

4. Kierownik podmiotu leczniczego:

1) utworzonego przez Ministra Obrony Narodowej wystepuje do wojewody
z wnioskiem, o ktéorym mowa w ust. 3, po uzyskaniu zgody Ministra Obrony
Narodowej;

2) wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe
$wiadczenia zdrowotne utworzonego przez uczelni¢ medyczng wystepuje do
wojewody z wnioskiem, o ktérym mowa w ust. 3, po uzyskaniu zgody rektora
uczelni albo odpowiednio dyrektora Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego.

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

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

7. Wojewoda wydaje zgod¢ albo odmawia jej wydania, w drodze decyzji
administracyjnej, w terminie 30 dni od dnia zloZenia wniosku.

8. W przypadku gdy zaprzestanie dziatalnosci lecznicze;j:

1) jest spowodowane sitg wyzsza,

2) wynika z decyzji administracyjnej podj¢tej na podstawie odrgbnych przepisow

— kierownik informuje wojewod¢ o czasowym catkowitym albo czeSciowym

zaprzestaniu dzialalnosci, w terminie 3 dni roboczych od dnia zaistnienia okolicznos$ci

powodujacych zaprzestanie tej dziatalnosci.

Art.35. 1. W przypadku czasowego zaprzestania dzialalno$ci leczniczej
catkowicie lub czesciowo, w zakresie jednej lub kilku jednostek lub komorek
organizacyjnych zakladu leczniczego podmiotu leczniczego wykonujacego
dziatalnos$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i calodobowe $§wiadczenia zdrowotne, bez
zachowania trybu okreslonego w art. 34, wojewoda naktada, w drodze decyz;ji
administracyjnej, na kierownika tego podmiotu kare¢ pieniezng w wysokosci do

trzykrotnego miesigcznego wynagrodzenia tej osoby, wyliczonego na podstawie
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wynagrodzenia za ostatnie 3 miesigce poprzedzajace miesige, w ktorym nalozono
kare. Decyzji nadaje si¢ rygor natychmiastowej wykonalnosci.

2. Kare pieni¢zng uiszcza si¢ w terminie 14 dni od dnia dorgczenia decyzji
administracyjne;j.

3. Przy ustalaniu wysokos$ci kary pienigznej wojewoda jest obowigzany
uwzgledniac¢ rodzaj 1 wage stwierdzonych naruszen.

4. Kara pienigzna podlega egzekucji w trybie przepisOw o postgpowaniu
egzekucyjnym w administracji.

5. Do kary pieni¢znej stosuje si¢ odpowiednio przepisy ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. — Ordynacja podatkowa (Dz.U. z2025 r. poz. 111) dotyczace terminu
przedawnienia zobowigzan podatkowych oraz odsetek od tych zobowigzan.

6. Na decyzje w sprawie kary pienigznej przystuguje skarga do sadu

administracyjnego.

Art.36. 1. Osoby zatrudnione w szpitalu oraz pozostajagce w stosunku
cywilnoprawnym z podmiotem leczniczym, ktorego zakladem leczniczym jest szpital,
sa obowigzane nosi¢ w widocznym miejscu identyfikator zawierajacy imi¢ i nazwisko
oraz funkcje¢ tej osoby.

2. W szpitalu dla os6b pozbawionych wolnosci stosuje si¢ numeryczne znaki
identyfikacyjne osob zatrudnionych.

3. Pacjentow szpitala zaopatruje si¢ w znaki identyfikacyjne.

3a. W przypadku uzasadnionym stanem zdrowia pacjenta kierownik moze
podjac¢ decyzje o odstapieniu od zaopatrywania tego pacjenta w znak identyfikacyjny.
Informacj¢ w tym zakresie wraz z podaniem przyczyn odstgpienia zamieszcza si¢
w dokumentacji medycznej pacjenta.

4. Przepisu ust. 3 nie stosuje si¢ do pacjentow szpitala dla os6b pozbawionych
wolnosci oraz pacjentéw szpitala lub oddzialu psychiatrycznego.

5. Znak identyfikacyjny, o ktorym mowa w ust. 3, zawiera:

1) 1imie 1 nazwisko oraz date¢ urodzenia pacjenta;
2) w przypadku noworodka urodzonego w szpitalu — imi¢ 1 nazwisko matki, pte¢ i

date urodzenia dziecka ze wskazaniem roku, miesigca, dnia oraz godziny i

minuty w systemie 24-godzinnym, a w przypadku noworodka urodzonego z

cigzy mnogiej — takze cyfry wskazujace na kolejnos¢ rodzenia sie.
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Sa. Znak identyfikacyjny, o ktorym mowa w ust. 3, moze zawiera¢ roOwniez inne
informacje niz okreslone w ust. 5, stuzgce identyfikacji pacjenta, zapisane w sposob
uniemozliwiajacy ustalenie przez osoby nieuprawnione danych osobowych pacjenta.

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

1)  warunki, sposob 1 tryb zaopatrywania pacjentdéw w znaki identyfikacyjne,

2) sposob postgpowania w razie stwierdzenia braku znakow identyfikacyjnych
pacjentow szpitala

— kierujac si¢ potrzeba zapewnienia identyfikacji pacjentéw i ich bezpieczenstwa oraz

koniecznoscig poszanowania ochrony danych osobowych.
Rozdziat 2
Podmioty lecznicze o szczegolnej regulacji

Art. 37. 1. (uchylony)

2. (uchylony)

3. Do jednostki stuzby medycyny pracy Stuzby Wigziennej przepisy ustawy
stosuje si¢ odpowiednio, przy uwzglednieniu przepisow ustawy z dnia 27 czerwca
1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz.U. z2022 r. poz. 437) iustawy z dnia
9 kwietnia 2010 r. o Stuzbie Wigziennej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1869 1 1871 oraz z 2025
r. poz. 179 1 240) oraz przepisow wydanych na ich podstawie, z tym Ze przepiséw
art. 17 ust. 1 pkt4, art. 25, art. 30, art. 4449 iart. 50 ust. 1-3a oraz przepisOw
oddziatu 2 w rozdziale 3 dziatu II nie stosuje sig¢.

4. Do podmiotéw leczniczych utworzonych przez Ministra Sprawiedliwosci dla
0sO6b pozbawionych wolno$ci przepisy ustawy stosuje si¢ odpowiednio, przy
uwzglednieniu przepisow ustawy zdnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks karny
wykonawczy (Dz. U. z 2024 r. poz. 706 1 1907) 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r.
o Stuzbie Wieziennej, z tym ze przepisow art. 17 ust. 1 pkt 4, art. 25, art. 30, art. 34,
art. 35, art. 44-46, art. 48, art. 49 iart. 50 ust. 1-3a oraz przepisow oddziatu 2
w rozdziale 3 dziatu II nie stosuje sig.

5. Do podmiotéw leczniczych w formie jednostki budzetowej, utworzonych
przez Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Szefa Agencji Wywiadu, Szefa
Centralnego Biura Antykorupcyjnego oraz ministra wlasciwego do spraw
wewngetrznych w ramach jednostek organizacyjnych Strazy Granicznej i Stuzby

Ochrony Panstwa, przepisow art. 49 nie stosuje si¢.
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S5a. Do podmiotow leczniczych w formie jednostki budzetowej, utworzonych
przez Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Szefa Agencji Wywiadu oraz
Szefa Centralnego Biura Antykorupcyjnego, przepisow art. 35 i art. 50 oraz przepiséw
oddzialu 2 w rozdziale 3 dziatu II nie stosuje sig.

6. Do podmiotow leczniczych w formie jednostki budzetowej utworzonych przez
Ministra Obrony Narodowej przepisy ustawy stosuje si¢ odpowiednio, przy
uwzglednieniu przepisow ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny (Dz. U.
z 2024 r. poz. 248, z pozn. zm.”), ztym ze przepisdw art. 35, art. 48-50 oraz
przepiséw oddziatu 2 w rozdziale 3 dziatu II nie stosuje sig.

7. Do podmiotow leczniczych w formie jednostki wojskowej przepisy ustawy
stosuje si¢ odpowiednio, przy uwzglednieniu przepisOw ustawy z dnia 11 marca
2022 r. 0 obronie Ojczyzny i ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o zasadach uzycia lub
pobytu Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej poza granicami panstwa, z tym ze
przepisow art. 17 ust. 1 pkt 4, art. 24 ust. 1 pkt 11, art. 25, art. 29, art. 30, art. 34-36,
art. 44, art. 45, art. 46 ust. 2—4, art. 48-50, przepisow oddziatu 2 w rozdziale 3 dziatu

I oraz przepisow dziatu IV nie stosuje sig.

Art. 38. 1. Minister, centralny organ administracji rzadowej albo wojewoda
moze nalozy¢ na podmiot leczniczy bedacy:
1) spotka kapitalowa, w ktorej jedynym albo wigkszo$ciowym udzialowcem albo
akcjonariuszem jest Skarb Panstwa, ktérego uprawnienia wykonuje ten organ,
2) samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej lub panstwowa
jednostka budzetowa, dla ktorych jest podmiotem tworzacym
— obowiazek wykonania okre§lonego zadania.
2. Jednostka samorzadu terytorialnego albo zwigzek jednostek samorzadu
terytorialnego moga natozy¢ na podmiot leczniczy bedacy:
1) spolka kapitatowa, w ktorej jedynym albo wigkszosciowym udzialowcem albo
akcjonariuszem jest ta jednostka,
2) samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, dla ktorego ta jednostka
albo ten zwigzek jest podmiotem tworzacym lub samorzadowa jednostka

budzetowa, dla ktorej ta jednostka jest podmiotem tworzacym

7 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. 22024 r. poz. 834, 1089,
1222, 1248, 1585, 1871 1 1907 oraz z 2025 r. poz. 39.
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— obowigzek wykonania okre§lonego zadania.

3. W przypadku natozenia obowigzku wykonania zadan w trybie, o ktérym
mowa wust. 1 albo 2, zapewnia si¢ $rodki na pokrycie wydatkow zwigzanych
z wykonaniem tych zadan, chyba ze wykonanie zadania nastepuje odplatnie na
podstawie umowy.

4. W razie poniesienia szkody przez podmiot leczniczy przy wykonywaniu zadan
wykonywanych w trybie ust. 1 albo 2 organ naktadajacy obowigzek ich wykonania

jest obowigzany do jej naprawienia.
Art. 39. (uchylony)

Art. 40. 1. Jednostka budzetowa i jednostka wojskowa, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest Minister Obrony Narodowej, wykonuja dzialalno$¢ lecznicza
w zakresie czynno$ci ratunkowych, leczenia, ewakuacji medycznej 1 transportu
sanitarnego z wykorzystaniem pojazdow sanitarnych, statkow powietrznych,
etatowego 1 tabelarycznego sprzetu i wyposazenia medycznego, medycznych srodkéw
materialowych oraz lekow bedacych na wyposazeniu Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej
Polskiej, na rzecz zokierzy i personelu cywilnego, a takze zotnierzy wojsk obcych
i ich personelu cywilnego.

2. Jednostka budzetowa, ktorej podmiotem tworzacym jest minister wtasciwy do
spraw wewnetrznych, Minister Sprawiedliwosci, Szef Agencji Bezpieczefstwa
Wewnetrznego, Szef Agencji Wywiadu Iub Szef Centralnego Biura
Antykorupcyjnego, posiadajgca w swojej strukturze ambulatorium z izba chorych albo
poradni¢ przyzaktadowa i poradni¢ przyzaktadowa zizba chorych, wykonuje
dziatalno$¢ lecznicza w zakresie $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej lub
swiadczen lekarza dentysty, atakze stacjonarnych icatodobowych §wiadczen
zdrowotnych innych niz szpitalne udzielanych osobom, o ktorych mowa
wart. 559 ust. 1 pkt2 ustawy zdnia 11 marca 2022r. o obronie Ojczyzny,
1 funkcjonariuszom Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzby Ochrony Panstwa,
Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Centralnego Biura
Antykorupcyjnego, Stuzby Wigziennej oraz Strazy Granicznej, weteranom
funkcjonariuszom 1 weteranom poszkodowanym — funkcjonariuszom Agencji

Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Agencji Wywiadu oraz pracownikom zatrudnionym
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w Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego, Agencji Wywiadu lub Centralnym Biurze
Antykorupcyjnym na podstawie umowy o praceg.

3. Jednostka budzetowa, ktorej podmiotem tworzacym jest minister wiasciwy do
spraw wewnetrznych, posiadajaca w swojej strukturze ambulatorium z izbg chorych
albo poradni¢ przyzaktadowa i poradni¢ przyzaktadowg zizba chorych, wykonuje
dziatalno$¢ lecznicza w zakresie $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej lub
swiadczen lekarza dentysty, atakze stacjonarnych icatodobowych $wiadczen
zdrowotnych innych niz szpitalne udzielanych pracownikom cywilnym Policji,

Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzby Ochrony Panstwa oraz Strazy Graniczne;.

Art. 41. 1. W podmiocie leczniczym dziatajgcym w formie spotki kapitatowe;j
utworzonej przez Skarb Panstwa, jednostke samorzadu terytorialnego lub uczelnig¢
medyczng albo do ktérego podmioty te przystgpily na podstawie art. 6 ust. 8
i w ktorym posiadajg udziaty albo akcje reprezentujace co najmniej 51 % kapitatu
zaktadowego, a w przypadku prostej spotki akcyjnej — co najmniej 51 % ogolnej
liczby akeji tej spotki, uchwaly zgromadzenia wspolnikow albo walnego
zgromadzenia dotyczace:

1) rozwiazania spoiki,

2) zbycia przedsigbiorstwa spotki,

3) zbycia zorganizowanej cze$ci przedsigbiorstwa spoitki,

4) zbycia udzialow albo akcji, ktore powoduje utrate udziatu wigkszosciowego
w kapitale zaktadowym spolki albo zmniejszenie liczby posiadanych akcji
prostej spotki akcyjnej ponizej 51 % ogolnej liczby akeji tej spoiki,

5) istotnej zmiany przedmiotu dziatalno$ci spotki

— 53 podejmowane wigkszoscig trzech czwartych glosow.

2. Cztonkowie rady nadzorczej reprezentujacy Skarb Panstwa, jednostke
samorzadu terytorialnego lub uczelni¢ medyczng w podmiocie, o ktorym mowa
wust. 1, s3 powotywani sposrod osob speklniajacych wymogi, o ktérych mowa
wart. 19 ust. 1-3 15 ustawy zdnia 16 grudnia 2016 r. o zasadach zarzadzania
mieniem panstwowym, przy czym cztonkowie rady nadzorczej wskazani przez
jednostke samorzadu terytorialnego nie muszg posiada¢ pozytywnej opinii Rady do

spraw spotek z udziatem Skarbu Panstwa i panstwowych osob prawnych.
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Rozdziat 3
Podmioty lecznicze niebedace przedsi¢biorcami
Oddziat 1
Przepisy ogodlne

Art. 42. 1. Ustrd] podmiotu leczniczego niebedacego przedsigbiorcy, a takze
inne sprawy dotyczace jego funkcjonowania nieuregulowane w ustawie okresla statut.
2. W statucie okresla si¢:

1) nazwg podmiotu, o ktorym mowa w ust. 1, odpowiadajaca rodzajowi i zakresowi
udzielanych §wiadczen zdrowotnych;

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

3) celeizadania podmiotu, o ktérym mowa w ust. 1;

4) organy i strukture organizacyjng podmiotu, o ktorym mowa wust. 1, w tym
zadania, czas trwania kadencji i okolicznosci odwotania czlonkow rady
spotecznej, o ktorej mowa w art. 48, przed uplywem kadencji;

5) forme gospodarki finansowe;.

3. Statut moze przewidywa¢ prowadzenie okreslonej, wyodrgbnionej
organizacyjnie dziatalnosci innej niz dziatalno$¢ lecznicza.

4. Statut nadaje podmiot tworzacy.

Art. 43. Podmiot tworzacy moze pozbawi¢ podmiot leczniczy niebedacy
przedsigbiorcg skladnikéw przydzielonego lub nabytego mienia w przypadku jego
potaczenia albo przeksztalcenia, przeprowadzanych na zasadach okreslonych

w ustawie.

Art. 44. Podmiot leczniczy niebgdacy przedsigbiorcg wudziela $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $rodkow publicznych ubezpieczonym oraz innym
osobom uprawnionym do tych $§wiadczen na podstawie odrebnych przepisow

nieodplatnie, za czg$ciowa odptatnoscia lub catkowita odptatno$cia.

Art. 45. 1. Wysokos¢ optat za $wiadczenia zdrowotne udzielane osobom innym
niz wymienione w art. 44 ustala kierownik.
2. Przy ustalaniu wysokosci optaty, o ktéorej mowa wust. 1, kierownik

uwzglednia rzeczywiste koszty udzielenia $wiadczenia zdrowotnego.
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Art. 46. 1. Odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym
niebgdacym przedsiebiorcg ponosi kierownik.

2. Kierownikiem podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorca moze by¢
osoba, ktora:

1) posiada wyksztalcenie wyzsze;

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

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

4) nie zostata prawomocnie skazana za przestgpstwo popetnione umyslnie.

3. W przypadku podmiotéw leczniczych niebedacych przedsiebiorcami podmiot
tworzacy nawigzuje z kierownikiem stosunek pracy na podstawie powotania lub
umowy o prac¢ albo zawiera z nim umowe cywilnoprawng.

3a. W przypadku odwotania kierownika podmiotu leczniczego niebedacego
przedsigbiorcg albo w innym przypadku nieobsadzenia stanowiska kierownika
podmiotu leczniczego niebgdacego przedsiebiorca, podmiot tworzacy wyznacza do
petnienia obowigzkow kierownika jednego z jego zastgpcoOw albo innego pracownika
spetniajacego warunki okre§lone w ust. 2 albo zatrudnia w tym celu inng osobe
spelniajaca warunki okreslone w ust. 2 na okres nie dtuzszy niz 6 miesigcy liczony od
dnia odwotania kierownika podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorca albo od
dnia nieobsadzenia tego stanowiska. Przepis art. 49 ust. 6a stosuje si¢ odpowiednio.

4. Przepisu ust. 2 pkt 3 nie stosuje si¢ do kierownika podmiotu leczniczego

wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza dla osob pozbawionych wolnosci.

Art. 46a. Kierownikiem podmiotu leczniczego w formie jednostki wojskowe;j
moze by¢ osoba, ktora spelnia wymagania przewidziane dla dowoddcy jednostki
wojskowej okreSlone w przepisach ustawy zdnia 11 marca 2022 r. o obronie

Ojczyzny.

Art. 47. 1. Kierownik podmiotu leczniczego niebedacego przedsigebiorca,
z ktorym podmiot tworzacy nawigzal stosunek pracy na podstawie powotania, umowy
o prace albo zawart umowe cywilnoprawng, wykonujacy zawoéd medyczny, moze

udziela¢ $wiadczen zdrowotnych, jezeli zawarta znim umowa przewiduje taka
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mozliwos¢. W takim przypadku umowa okre§la réwniez warunki udzielania
$wiadczen zdrowotnych, w tym wymiar czasu pracy.

2. Do kierownika podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorcg, ktory jest
zolierzem zawodowym, stosuje si¢ przepisy o stuzbie wojskowej zotnierzy
zawodowych, a do kierownika podmiotu leczniczego niebgdacego przedsigbiorca,
ktory jest funkcjonariuszem Stuzby Wieziennej, Strazy Granicznej, Stuzby Ochrony
Panstwa albo Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, stosuje si¢ odpowiednio
przepisy o Stuzbie Wigziennej, Strazy Granicznej, Stuzbie Ochrony Panstwa albo
Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego.

3. Kierownik podmiotu leczniczego niebgdacego przedsiebiorcg nie moze
podejmowac innego zatrudnienia bez wyrazonej w formie pisemnej zgody podmiotu

tworzacego.

Art. 48. 1. W podmiocie leczniczym niebedacym przedsigbiorcg dziata rada
spoleczna, ktora jest organem:
1) inicjujacym i opiniodawczym podmiotu tworzacego;
2) doradczym kierownika.
2. Do zadan rady spotecznej nalezy:
1) przedstawianie podmiotowi tworzgcemu wnioskow i opinii w sprawach:
a) zbycia aktywoéw trwatych oraz zakupu lub przyjecia darowizny nowej
aparatury 1 sprzetu medycznego,
b) zwigzanych z przeksztalceniem lub likwidacja, rozszerzeniem lub
ograniczeniem dziatalno$ci,
c) przyznawania kierownikowi nagrdd,
d) rozwigzania stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej z kierownikiem;
e) (uchylona)
2) przedstawianie kierownikowi wnioskow 1 opinii w sprawach:
a) planu finansowego, w tym planu inwestycyjnego,
b) rocznego sprawozdania z planu finansowego, w tym planu inwestycyjnego,
¢) kredytow bankowych lub dotacji,
d) podziatu zysku,
e) zbycia aktywow trwatych oraz zakupu lub przyjecia darowizny nowej
aparatury 1 sprzetu medycznego,

f) regulaminu organizacyjnego;
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3)

4)
S)

1)

2)

3)

4)

dokonywanie okresowych analiz skarg 1wnioskbw wnoszonych przez
pacjentow, z wytaczeniem spraw podlegajacych nadzorowi medycznemu;
opiniowanie wniosku w sprawie czasowego zaprzestania dzialalnosci leczniczej;
wykonywanie innych zadan okreslonych w ustawie i statucie.

3. Rady spotecznej nie powotuje sie w:

wojewodzkich, powiatowych 1 granicznych stacjach sanitarno-
-epidemiologicznych;

regionalnych centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa, Wojskowym Centrum
Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa, Centrum Krwiodawstwa i1 Krwiolecznictwa
utworzonym przez ministra wlasciwego do spraw wewngetrznych;

podmiotach leczniczych tworzonych przez pracodawce w celu ochrony
pracujacych przed wplywem niekorzystnych warunkow §rodowiska pracy oraz
sprawujacych profilaktyczng opieke nad pracujacymi;

podmiotach leczniczych w formie jednostki budzetowej utworzonych przez
Ministra Obrony Narodowej, Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego,
Szefa Agencji Wywiadu, Szefa Centralnego Biura Antykorupcyjnego oraz
ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych  w ramach  jednostek
organizacyjnych Strazy Granicznej i Stuzby Ochrony Panstwa.

4. Zadania okre$lone wust.2 w instytutach badawczych, o ktorych mowa

w art. 4 ust. 1 pkt 4, wykonuje rada naukowa.

5. Rade spoteczng powotuje 1 odwotuje oraz zwotuje jej pierwsze posiedzenie

podmiot tworzacy. W posiedzeniach rady spotecznej uczestniczy kierownik oraz

przedstawiciele organizacji zwigzkowych dziatajacych w podmiocie leczniczym.

6. W sktad rady spolecznej dziatajace; w podmiocie leczniczym niebedacym

przedsigbiorcg, dla ktéorego podmiotem tworzacym jest:

1)

uczelnia medyczna, wchodza:
a) jako przewodniczacy — przedstawiciel rektora uczelni albo dyrektora
Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego,
b) jako cztonkowie:
— przedstawiciel ministra wlasciwego do spraw zdrowia,
— przedstawiciel wojewody,
— przedstawiciel przewodniczacego zarzadu samorzadu wojewodztwa,

— przedstawiciel okregowej rady lekarskie;,
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przedstawiciel okregowej rady pielgegniarek 1 potoznych,
osoby powotane odpowiednio przez senat albo rad¢ naukowg —

w liczbie nieprzekraczajacej 5;

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

a) jako przewodniczacy:

przedstawiciel organu administracji rzagdowej — w podmiotach
utworzonych przez ten organ,

wojt (burmistrz, prezydent miasta), starosta, marszatek wojewddztwa
albo cztonek zarzadu zwigzku jednostek samorzadu terytorialnego, albo
osoba wyznaczona przez jeden ztych organow — w podmiotach
utworzonych przez jednostke samorzadu terytorialnego albo zwigzek

jednostek samorzadu terytorialnego,

b) jako cztonkowie:

przedstawiciel wojewody — w podmiocie leczniczym niebgdacym
przedsigbiorca utworzonym przez jednostke samorzadu terytorialnego,
przedstawiciele wybrani przez odpowiednio: rad¢ gminy lub rade
powiatu, lub zgromadzenie zwigzku jednostek samorzadu
terytorialnego — w liczbie okres$lonej przez podmiot tworzacy, albo
przez sejmik wojewodztwa — w liczbie nieprzekraczajacej 15 0sob, albo
przez podmiot tworzacy podmiot leczniczy niebedacy przedsigbiorca
0 og6lnokrajowym lub ponadwojewddzkim obszarze dziatania —
w liczbie nieprzekraczajacej 15 osdb, w tym po jednym przedstawicielu
Naczelnej Rady Lekarskiej 1 Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych,
przedstawiciel uczelni medycznej wybrany przez rektora albo dyrektora
Centrum Medycznego Ksztatlcenia Podyplomowego — w szpitalu,
w ktorym jest jednostka organizacyjna udostgpniona na podstawie

art. 89 ust. 3.

7. Cztonkiem rady spotecznej podmiotu leczniczego niebgdacego przedsigbiorca

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 Pielggniarek i Poloznych, maja prawo

uczestniczy¢,

medycznych.

z glosem doradczym, przedstawiciele samorzadow zawodow
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9. Cztonkowi rady spotecznej przystuguje zwolnienie 2z wykonywania
obowigzkoéw w ramach stosunku pracy na czas uczestniczenia w posiedzeniach rady
spoleczne;.

10. Za udzial w posiedzeniach rady spolecznej jej cztonkowi przystuguje od
podmiotu tworzacego rekompensata w wysokosci utraconych zarobkow, jezeli
z powodu uczestnictwa w posiedzeniu rady pracodawca udzielit cztonkowi na ten czas
zwolnienia z wykonywania obowigzkow pracowniczych bez zachowania prawa do
wynagrodzenia.

11. Sposob zwolywania posiedzen rady spolecznej, tryb pracy i podejmowania
uchwat okresla regulamin 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 przedsiebiorca przeprowadza
si¢ konkurs na stanowisko:
1) kierownika;
2) zastgpcy kierownika, w przypadku gdy kierownik nie jest lekarzem;
3) ordynatora;
4) naczelnej pielegniarki lub przetozonej pielegniarek;
5) pielegniarki oddziatowe;.

2. Konkurs na stanowisko kierownika ogtasza podmiot tworzacy, a na pozostate
stanowiska — kierownik.

3. Jezeli do konkursu nie zglositlo si¢ co najmniej dwoch kandydatéw lub
w wyniku konkursu nie wybrano kandydata albo zkandydatem wybranym
w postepowaniu konkursowym nie nawigzano stosunku pracy albo nie zawarto
umowy cywilnoprawnej, odpowiednio podmiot tworzacy lub kierownik oglasza nowy
konkurs w okresie 30 dni od dnia zakonczenia postgpowania w poprzednim konkursie.

4. Jezeli w wyniku postepowania w dwodch kolejnych konkursach kandydat nie
zostal wybrany z przyczyn okreslonych w ust. 3, odpowiednio podmiot tworzacy albo
kierownik nawigzuje stosunek pracy albo zawiera umowe cywilnoprawng z osoba

przez siebie wskazang po zasiggnig¢ciu opinii komisji konkursowe;.
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5. Z kandydatem wybranym w drodze konkursu lub wskazanym w trybie
ust. 4 na stanowisko okreslone w ust. 1 pkt 2—5 kierownik nawigzuje stosunek pracy
na podstawie umowy o prace.

6. Z kandydatem na stanowisko okre§lone wust. I, wybranym w drodze
konkursu lub wskazanym w trybie ust. 4, nawigzuje si¢ stosunek pracy albo zawiera
umowe cywilnoprawng na 6 lat. Okres ten moze by¢ przedtuzony do 8 lat, jezeli do
osiggniecia wieku emerytalnego pracownikowi brakuje nie wigcej niz 2 lata.

6a. W przypadku ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, okres, o ktorym mowa w ust. 6, zostaje
przedluzony o czas trwania danego stanu oraz o kolejne 90 dni od dnia jego
odwotania.

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

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

1)  sposob przeprowadzania konkursu, o ktorym mowa w ust. 1,
2) skfad oraz tryb i warunki powolywania i odwotywania komisji konkursowej,
3) ramowy regulamin przeprowadzania konkursu, o ktorym mowa w ust. 1

— kierujac si¢ potrzebg zapewnienia przejrzystosci procedury konkursowe;j.

Art. 50. 1. Podmiot leczniczy niebedacy przedsigbiorcg stosuje minimalne
normy zatrudnienia pielgegniarek. Minimalne normy ustala kierownik tego podmiotu
po zasiggnigciu opinii:

1) kierujacych jednostkami lub komorkami organizacyjnymi okre§lonymi

w regulaminie organizacyjnym,;

2) przedstawicieli organéw samorzadu pielegniarek oraz zwigzkéw zawodowych
pielegniarek i poloznych dziatajacych na terenie podmiotu.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnigciu opinii Naczelnej Rady
Pielegniarek 1 Potoznych oraz reprezentatywnych zwigzkéw zawodowych, okresli,
w drodze rozporzadzenia, sposob ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek w podmiotach okreslonych wust. 1, majac na celu zapewnienie
wlasciwej jakosci 1 dostgpnosci $wiadczen zdrowotnych.

3. Minister wilasciwy do spraw wewngtrznych w odniesieniu do podmiotéw

leczniczych, dla ktorych jest podmiotem tworzacym, a minister wlasciwy do spraw
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zdrowia w odniesieniu do pozostatych podmiotéw leczniczych niebedacych

przedsigbiorcami dokonuje corocznej oceny realizacji obowigzku, o ktérym mowa

w ust. 1, na podstawie:

1) danych przekazanych przez te podmioty lecznicze w zakresie, terminie
1 W sposob wskazany przez tych ministrow;

2) wynikéw kontroli przeprowadzonej w trybie art. 119, jezeli dane przekazane
w sposob okreslony w pkt 1 okazg si¢ niewystarczajace dla oceny realizacji
obowigzku, o ktorym mowa w ust. 1.
3a. Dane, o ktorych mowa wust.3 pkt 1, nie moga obejmowaé danych

osobowych pielegniarek 1 potoznych.

4. W podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorcg zatrudnia sie
pracownikow posiadajacych kwalifikacje odpowiednie do zajmowanego stanowiska.
5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
kwalifikacje wymagane od pracownikéw na poszczegoélnych rodzajach stanowisk
pracy w podmiotach okreslonych w ust. 1, kierujac si¢ bezpieczenstwem pacjentow

oraz potrzeba zapewnienia efektywnosci zatrudnienia.
Oddziat 2
Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej

Art. 50a. 1. Utworzenie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j
nastepuje w drodze rozporzadzenia, zarzadzenia albo uchwaty wlasciwego organu
podmiotu tworzacego. Tworzac samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;,
uwzglednia si¢ konieczno$¢ zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli oraz
racjonalnej organizacji opieki zdrowotnej.

2. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej podlega obowigzkowi wpisu
do Krajowego Rejestru Sadowego. Z chwilg wpisania do tego rejestru samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej uzyskuje osobowos¢ prawna.

3. Rozporzadzenie, zarzadzenie albo uchwata, o ktéorych mowa wust. 1,
zawieraja:

1) nazwg i siedzibg¢ samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej;
2)  okreslenie rodzaju dzialalno$ci leczniczej;
3) okreslenie mienia, w ktore wyposaza si¢ samodzielny publiczny zaktad opieki

zdrowotne;j.
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4. Utworzenie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, dla
ktorego podmiotem tworzacym jest uczelnia medyczna nadzorowana przez:
1) ministra wlasciwego do spraw zdrowia, wymaga uprzedniej zgody tego ministra;
2) ministra innego niz minister wtasciwy do spraw zdrowia, wymaga uprzedniej
zgody ministra nadzorujacego t¢ uczelni¢ wydanej w porozumieniu z ministrem

wlasciwym do spraw zdrowia.

Art. 51. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej prowadzi gospodarke

finansowg na zasadach okreslonych w ustawie.

Art. 52. Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej pokrywa
z posiadanych $rodkoéw 1 uzyskiwanych przychodéw koszty dziatalno$ci i reguluje

zobowigzania.

Art. 53. Podstawg gospodarki samodzielnego publicznego zaktadu opieki

zdrowotnej jest plan finansowy ustalany przez kierownika.

Art. 53a. 1. Kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
corocznie sporzadza i udostgpnia w Biuletynie Informacji Publicznej raport o sytuacji
ekonomiczno-finansowej samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej
w terminie 45 dni od dnia uptywu terminu do sporzadzenia rocznego sprawozdania
finansowego.

2. Raport, oktorym mowa wust. 1, jest przygotowywany na podstawie
sprawozdania finansowego za poprzedni rok obrotowy i1 zawiera w szczegolnosci
analiz¢ sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni rok obrotowy, prognoze
sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe wraz z opisem
przyjetych zatozen oraz informacj¢ o istotnych zdarzeniach majacych wplyw na
sytuacje ekonomiczno-finansowa samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotne;.

3. Analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej, o ktérych mowa
w ust. 2, dokonuje si¢ na podstawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych.

4. Podmiot tworzacy dokonuje oceny sytuacji ekonomiczno-finansowe;j
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej na podstawie raportu,
o ktorym mowa w ust. 1.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wlasciwym

do spraw finanséw publicznych okresli, w drodze rozporzadzenia, wskazniki
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ekonomiczno-finansowe, o ktorych mowa w ust. 3, sposob ich obliczania oraz
przypisane im punktowe oceny stuzace do analizy ekonomiczno-finansowej, majac na
uwadze zapewnienie przejrzystosci ijednolitosci analizy sytuacji ekonomiczno-
-finansowej samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej oraz

poréwnywalnosci tych wskaznikdw.

Art. 54. 1. Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej gospodaruje
posiadanym mieniem.

2. Zbycie aktywow trwalych samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej, oddanie ich w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie moze
nastgpi¢ wytacznie na zasadach okreslonych przez podmiot tworzacy.

2a. Zasady, o ktérych mowa w ust. 2, okreslone dla samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, dla ktérego podmiotem tworzacym jest uczelnia medyczna
nadzorowana przez:

1) ministra wlasciwego do spraw zdrowia, wymagaja zatwierdzenia przez tego
ministra;

2) ministra innego niz minister wlasciwy do spraw zdrowia, wymagaja
zatwierdzenia przez ministra nadzorujacego t¢ uczelni¢ wydanego

W porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia.

3. Zasady, o ktorych mowa w ust. 2, polegaja w szczego6lnos$ci na ustanowieniu
wymogu uzyskania zgody podmiotu tworzacego na zbycie, wydzierzawienie,
wynajecie, oddanie w uzytkowanie oraz uzyczenie aktywow trwatych.

3a. Wymogu uzyskania zgody, oktéorej mowa wust.3, nie stosuje si¢
w przypadku, gdy zbycie, wydzierzawienie, wynaj¢cie, oddanie w uzytkowanie oraz
uzyczenie aktywow trwatych nast¢puje na rzecz podmiotu leczniczego, a aktywa te
beda uzywane, w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu
epidemii, w celu zwalczania epidemii.

4. Wniesienie majatku samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
lub przystugujacego mu do niego prawa w formie aportu do spotek, jego przekazanie
fundacji lub stowarzyszeniu, ktore wykonujg dziatalno$¢ lecznicza, jest zabronione.
W przypadku spotek, fundacji lub stowarzyszen, wykonujacych inng dziatalnos¢,
dokonanie tych czynno$ci wymaga zgody podmiotu tworzacego.

4a. Zakazu, o ktorym mowa w ust. 4, nie stosuje si¢, jezeli podmiot tworzacy,

przed wszczeciem postepowania w sprawie wyboru partnera prywatnego, wyrazit
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zgode na wniesienie majatku samodzielnego zaktadu opieki zdrowotnej lub przy-
stlugujacego mu do niego prawa w formie aportu do spotki, o ktorej mowa w art. 14
ust. 1 albo 1a ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r. o partnerstwie publiczno-prywatnym
(Dz. U. 22023 r. poz. 1637).

5. Czynno$¢ prawna majgca na celu zmiang wierzyciela samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej moze nastgpi¢ po wyrazeniu zgody przez
podmiot tworzgcy. Podmiot tworzacy wydaje zgode albo odmawia jej wydania, biorac
pod uwage konieczno$¢ zapewnienia ciggtosci udzielania §wiadczen zdrowotnych
oraz w oparciu o analiz¢ sytuacji finansowej 1 wynik finansowy samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej za rok poprzedni. Zgode wydaje si¢ po
zasiegnieciu opinii  kierownika samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotne;j.

6. Czynno$¢ prawna dokonana z naruszeniem ust. 2—5 jest niewazna.

7. O stwierdzenie niewaznos$ci czynnosci prawnej dokonanej z naruszeniem

ust. 2—5 moze wystapi¢ takze podmiot tworzacy.

Art. 55. 1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej moze uzyskiwaé
srodki finansowe:
1) z odptatnej dziatalnos$ci leczniczej, chyba ze przepisy odrebne stanowig inaczej;
2) z wydzielonej dziatalnosci innej niz wymieniona w pkt 1, jezeli statut przewiduje
prowadzenie takiej dziatalnosci;
2a) z odsetek od lokat;
3) zdarowizn, zapisoOw, spadkow oraz ofiarnosci publicznej, takze pochodzenia
zagranicznego;
4) na cele i1 na zasadach okreslonych w przepisach art. 114—117a;
5) narealizacje innych zadan okreslonych odrgbnymi przepisami;
6) napokrycie straty netto, o ktérej mowa w art. 59 ust. 2.
2. Umowy dotyczace odptatnych $wiadczen zdrowotnych, o ktéorych mowa
w ust. 1 pkt 1, moga by¢ rowniez zawierane przez zaktad ubezpieczen dziatajacy na
podstawie ustawy zdnia 11 wrzesnia 2015r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowe]

i reasekuracyjnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 838, 1565 1 1863 oraz z 2025 r. poz. 146).

Art. 56. 1. Warto$¢ majatku samodzielnego publicznego zaktadu opieki

zdrowotnej okreslaja:
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1) fundusz zatozycielski;
2) fundusz zaktadu.

2. Fundusz zatozycielski zaktadu stanowi warto$¢ wydzielonej samodzielnemu
publicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej czg$ci mienia Skarbu Panstwa, jednostki
samorzadu terytorialnego, zwigzku jednostek samorzadu terytorialnego lub uczelni
medycznej, w tym przekazanego w nieodptatne uzytkowanie.

3. Fundusz zaktadu stanowi wartos¢ majatku samodzielnego publicznego

zaktadu opieki zdrowotnej po odliczeniu funduszu zalozycielskiego.

Art.57. 1. Fundusz zakladu samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej zwigksza si¢ o:
1)  zysk netto;
2) kwoty zwigkszenia warto$ci aktywow trwalych, bedacego skutkiem ustawowego
przeszacowania tych aktywow;
3) kwoty $rodkow pienigznych przekazane na pokrycie straty netto, o ktorej mowa
w art. 59 ust. 2.
2. Fundusz zakladu samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej
zmniejsza si¢ o:
1) strate netto;
2) kwoty zmniejszenia wartosci aktywow trwatych, bedacego skutkiem

ustawowego przeszacowania tych aktywow.

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

Art. 59. 1. Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej pokrywa we
wlasnym zakresie strate netto w sposob okreslony w art. 57 ust. 2 pkt 1.

2. Podmiot tworzacy moze pokry¢ strate netto za rok obrotowy samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w kwocie, jaka nie moze zosta¢ pokryta
zgodnie z ust. 1, jednak nie wyZszej niz suma straty netto i kosztoéw amortyzacji.

2a. (uchylony)

2b. (uchylony)

3. Strata netto ikoszty amortyzacji, o ktorych mowa w ust. 2, dotycza roku

obrotowego objetego sprawozdaniem finansowym.
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4. Jezeli w sprawozdaniu finansowym samodzielnego publicznego zakladu
opieki zdrowotnej wystgpita strata netto, ktorej wartos¢ bezwzgledna jest wyzsza niz
1 % sumy wykazanych w tym samym sprawozdaniu finansowym przychodoéw netto
ze sprzedazy produktow, przychodéw netto ze sprzedazy towardéw, pozostalych
przychodow operacyjnych oraz przychodow finansowych, kierownik samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej sporzadza w terminie 7 miesiecy od dnia
uptywu terminu na sporzadzenie sprawozdania finansowego, o ktorym mowa
w art. 52 ust. 1 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2023 r.
poz. 120, 295 1 1598 oraz z 2024 r. poz. 619, 1685 1 1863), na okres nie dluzszy niz
3 lata program naprawczy, uwzgledniajagc w nim raport, o ktorym mowa w art. 53a
ust. 1, oraz dostosowanie dzialalno$ci samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej do mapy potrzeb zdrowotnych, o ktérej mowa w art. 95a ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, lub do krajowego planu transformacji, o ktorym mowa
w art. 95b ust. 1 tej ustawy, lub do wojewddzkiego planu transformacji, o ktérym
mowa w art. 95¢ ust. 1 tej ustawy. Obowigzku, o ktorym mowa w zdaniu pierwszym,
nie stosuje si¢ w okresie realizacji zatwierdzonego programu naprawczego.

5. Sporzadzenie programu naprawczego poprzedzaja analizy: efektywnos$ci
funkcjonowania 1 zarzadzania, ekonomiczne, jako$ciowe, operacyjne, zasobow
ludzkich, dziatalno$ci leczniczej oraz dziatalnos$ci poszczegdlnych jednostek lub
komorek organizacyjnych zaktadu leczniczego, obejmujace biezacg sytuacje
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

6. Program naprawczy zawiera co najmnie;j:

1) analizy, o ktorych mowa w ust. 5;
2) sprawozdanie finansowe, o ktorym mowa w art.45ust. 1 ustawy zdnia

29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci;

3) ocen¢ dostosowania dziatalno$ci samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, na dzien sporzadzenia programu, do mapy potrzeb zdrowotnych,

o ktorej mowa wart. 95a ust. 1 wustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych, lub

do krajowego planu transformacji, o ktorym mowa w art. 95b ust. 1 tej ustawy,

lub do wojewodzkiego planu transformacji, o ktorym mowa w art. 95¢ ust. 1 tej
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4)

S)

6)

7)

8)
9

10)
11)
12)

ustawy, a w przypadku gdy jego dziatalnos¢ jest niedostosowana do tej mapy lub
do tych planow — takze planowane dziatania dostosowawcze;

propozycje wspotpracy zinnymi podmiotami leczniczymi oraz zakres tej
wspotpracy, w tym dotyczace koncentracji zasobow ludzkich, infrastruktury,
oraz realizacji $wiadczen zdrowotnych i potgczenia zinnymi podmiotami
leczniczymi, wedlug stanu na dzien sporzadzenia programu naprawczego, jezeli
sg przewidywane;

planowane dziatania majace na celu podniesienie jako$ci udzielanych swiadczen
zdrowotnych;

planowane dziatania majace na celu poprawe efektywnos$ci zarzadzania,
w szczegblnosci dziatania shuzace podniesieniu wiedzy i1kompetencji kadry
zarzadzajacej samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej z zakresu
zarzadzania, procesdéw naprawczych iprocesOw  restrukturyzacyjnych
w podmiotach leczniczych;

planowane dziatania optymalizacyjne majace na celu popraweg sytuacji
ekonomiczno-finansowej samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j
oraz prognozy przychodowe;

wskazniki rezultatu dotyczace dziatan okreslonych w pkt 4-7;

informacj¢ o elementach struktury organizacyjnej samodzielnego publicznego
zakladu opieki zdrowotnej, w szczegodlnosci o komodrkach organizacyjnych,
jednostkach organizacyjnych 1 zakladach leczniczych, bedacych przedmiotem
dziatah naprawczych;

oznaczenie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j;

datg jego sporzadzenia;

podpis kierownika samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

7. Program naprawczy sporzadza si¢ w formularzu udostgpnianym przez

jednostke podlegla ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wlasciwa w zakresie

systemow informacyjnych w ochronie zdrowia.

1))

2)

8. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
szczegbtowy sposob sporzadzania, aktualizacji i przekazywania programu
naprawczego,

szczegblowy zakres 1 format informacji, o ktorych mowa w ust. 6 pkt 1-9
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—majagc na wzgledzie potrzebe zapewnienia jednolitosci analizy sytuacji
ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej

oraz jednolito$ci i przejrzystosci informacji zawartych w programie naprawczym.

Art. 59a. 1. Kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
bedacego strong umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przekazuje
program naprawczy, w terminie 4 miesiecy 115dni od dnia sporzadzenia
sprawozdania finansowego:

1) dyrektorowi wiasciwego oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia w celu zajecia stanowiska w zakresie oceny prognoz przychodowych
oraz zwigzanych z nimi dziatan przedstawionych w programie naprawczym;

2) wojewodzie wlasciwemu ze wzgledu na miejsca udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej w celu
zajecia stanowiska w zakresie oceny dostosowania dziatalno$ci samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej do mapy potrzeb zdrowotnych, o ktorej
mowa w art. 95a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, lub do krajowego planu
transformacji, o ktorym mowa w art. 95b tej ustawy, lub do wojewoddzkiego
planu transformacji, o ktorym mowa w art. 95¢ tej ustawy, oraz zwigzanych
z tym dziatan dostosowawczych;

3) podmiotowi tworzacemu.

2. Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
wojewoda zajmuja stanowiska okreslone w ust. 1 pkt 1 1 2 w terminie 14 dni od dnia
otrzymania programu naprawczego i przekazuja je kierownikowi samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

3. Kierownik samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej dokonuje
ewentualnych zmian w programie naprawczym i niezwlocznie przekazuje ten program
wraz ze stanowiskami okreslonymi w ust. 1 pkt 1 1 2 podmiotowi tworzacemu w celu
zatwierdzenia tego programu.

4. W przypadku gdy podmiotem tworzacym samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej jest jednostka samorzadu terytorialnego albo zwigzek jednostek
samorzadu terytorialnego, zatwierdzenie programu naprawczego nastepuje w drodze

odpowiednio uchwaty albo zarzadzenia organu wykonawczego danej jednostki albo

2025-09-10



©Kancelaria Sejmu s. 55/113

zwigzku. Organ wykonawczy danego podmiotu tworzacego po zatwierdzeniu
programu naprawczego przekazuje go organowi stanowigcemu tego podmiotu.

5. Podmiot tworzacy zatwierdza program naprawczy w terminie miesigca od
dnia jego otrzymania do zatwierdzenia.

6. Do zmiany zatwierdzonego programu naprawczego w zakresie, o ktorym
mowa w art. 59 ust. 6 pkt 4-9, stosuje si¢ przepisy ust. 1-5.

7. Kierownik samodzielnego publicznego =zakladu opieki zdrowotnej
przeprowadza kwartalng analize¢ wykonania programu naprawczego i dokonuje jego
aktualizacji, jezeli zachodzi taka potrzeba. W przypadku wprowadzenia zmian innych
niz okreslone w ust. 6 kierownik samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej informuje onich podmiot tworzacy. Zmiany te nie podlegaja

zatwierdzeniu przez podmiot tworzacy.

Art. 59b. 1. Kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
przedktada podmiotowi tworzacemu:

1) sprawozdanie kwartalne zrealizacji programu naprawczego — W terminie
miesigca od zakonczenia kwartatu;

2) sprawozdanie roczne z realizacji programu naprawczego — w terminie 3 miesiecy
od zakonczenia kazdego roku obrotowego realizacji programu;

3) sprawozdanie koncowe zrealizacji programu naprawczego — W terminie

3 miesigcy po uptywie okresu, na jaki sporzadzono program.

2. Sprawozdania, o ktorych mowa w ust. 1, zawieraja informacje o realizacji
programu naprawczego w zakresie okre§lonym w art. 59 ust. 6 pkt 3-8.

3. Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2 i3, podlegaja zatwierdzeniu
przez podmiot tworzacy. W przypadku gdy podmiotem tworzacym jest jednostka
samorzadu terytorialnego albo zwigzek jednostek samorzadu terytorialnego,
zatwierdzenie tych sprawozdan nastgpuje przez organ stanowiacy tego podmiotu

tworzacego.

Art. 59c¢. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ Agencji Oceny
Technologii Medycznych 1 Taryfikacji przeprowadzenie analizy dotyczacej
sporzadzonego przez podmiot leczniczy programu naprawczego oraz jego realizacji,
w tym sytuacji ekonomiczno-finansowej podmiotu leczniczego i jakosci zarzadzania

tym podmiotem oraz dzialan konsolidacyjnych i restrukturyzacyjnych. Okreslajac
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termin przekazania tej analizy, minister wlasciwy do spraw zdrowia uwzglednia jej

zakres.

Art. 60. 1. Likwidacja samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
nastepuje w drodze rozporzadzenia, zarzadzenia albo uchwaly wlasciwego organu
podmiotu tworzacego.

2. Rozporzadzenie, zarzadzenie albo uchwata o likwidacji samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej zawiera w szczegdlnosci:

1)  okreslenie zaktadu podlegajacego likwidacji;,

2) oznaczenie dnia zaprzestania udzielania §wiadczen zdrowotnych, nie wczesniej
niz 3 miesigce od dnia wydania rozporzadzenia, zarzadzenia albo podjgcia
uchwaty;

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

4) okreslenie sposobu itrybu zadysponowania skladnikami materialnymi
1 niematerialnymi,

5) oznaczenie dnia zakonczenia likwidacji.

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

1) rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, o ktorym mowa
w art. 100, z dniem zaprzestania udzielania S$wiadczen zdrowotnych;

2) Krajowego Rejestru Sagdowego z dniem zakonczenia likwidacji.

4. Okres od dnia otwarcia likwidacji do dnia jej zakonczenia nie moze byc¢
dhuzszy niz 12 miesigcy. W przypadku wydania rozporzadzenia, zarzadzenia albo
uchwaty, o ktorych mowa wust. 2, nie mozna przedtuza¢ terminu zakonczenia
likwidacji.

5. Likwidacja samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, dla
ktérego podmiotem tworzacym jest uczelnia medyczna nadzorowana przez:

1) ministra wlasciwego do spraw zdrowia, wymaga uprzedniej zgody tego ministra;

2) ministra innego niz minister wiasciwy do spraw zdrowia, wymaga uprzedniej
zgody ministra nadzorujacego te uczelni¢ wydanej w porozumieniu z ministrem

wlasciwym do spraw zdrowia.
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Art. 61. Zobowigzania i nalezno$ci samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej po jego likwidacji staja si¢ zobowigzaniami inaleznosciami Skarbu
Panstwa albo uczelni medycznej, albo wtasciwej jednostki samorzadu terytorialnego,
albo zwigzku jednostek samorzadu terytorialnego. Przepis zdania pierwszego stosuje

si¢ odpowiednio do mienia.

Art. 61a. 1. Zobowigzania inaleznosci samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 66 ust. 5a, po jego likwidacji stajg si¢
zobowigzaniami i nalezno$ciami Skarbu Panstwa lub uczelni medycznej, lub
wlasciwej jednostki samorzadu terytorialnego, w proporcjach, o ktérych mowa
w art. 66 ust. 5b. Przepis zdania pierwszego stosuje si¢ odpowiednio do mienia
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, o ktorym mowa
w art. 66 ust. S5a, po jego likwidacji.

2. Podmioty tworzace moga w akcie o polaczeniu, o ktorym mowa
w art. 66 ust. 3, okresli¢ inny niz okreslony w ust. 1 sposob przejmowania naleznosci,
zobowigzan oraz mienia na wypadek likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu

opieki zdrowotne;j.

Art. 62. Za dlugoletnig pracg pracownikowi samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej przystuguja nagrody jubileuszowe w wysokosci:
1) 75 % miesigcznego wynagrodzenia — po 20 latach pracy;
2) 100 % miesigcznego wynagrodzenia — po 25 latach pracy;
3) 150 % miesiecznego wynagrodzenia — po 30 latach pracy;
4) 200 % miesigcznego wynagrodzenia — po 35 latach pracy;
5) 300 % miesigcznego wynagrodzenia — po 40 latach pracy.

Art. 63. 1. Pracownikowi samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej przechodzacemu na emeryture lub rente z tytulu niezdolnosci do pracy
przystuguje jednorazowa odprawa w wysokosci:

1) jednomiesigcznego wynagrodzenia, jezeli byt zatrudniony krocej niz 15 lat;
2) dwumiesiecznego wynagrodzenia po 15 latach pracy;
3) trzymiesigcznego wynagrodzenia po 20 latach pracy.
2. Pracownik, ktory otrzymal odprawe, o ktérej mowa wust. 1, nie moze

ponownie naby¢ do niej prawa.
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Art. 64. Ustalanie okresoOw uprawniajacych do nagrody jubileuszowej, o ktorej
mowa w art. 62, oraz jednorazowej odprawy, o ktérej mowa w art. 63, a takze
szczegbtowe zasady ich obliczania i wyptacania reguluja przepisy o wynagrodzeniu

obowigzujace u danego pracodawcy.

Art. 65. 1. Pracownikowi samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej przystuguje dodatek za wystuge lat w wysokosci wynoszacej po 5 latach
pracy 5 % miesigcznego wynagrodzenia zasadniczego. Dodatek ten wzrasta o 1 % za
kazdy dalszy rok pracy, az do osiggnigcia 20 % miesiecznego wynagrodzenia
zasadniczego.

2. Ustalanie okreséw uprawniajacych do dodatku za wystuge lat reguluja

przepisy o wynagrodzeniu obowigzujace u danego pracodawcy.

Art. 66. 1. Polaczenie si¢ samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej moze by¢ dokonane przez:

1) przeniesienie catlego mienia co najmniej jednego samodzielnego publicznego
zakladu opieki zdrowotnej (przejmowanego) na inny samodzielny publiczny
zaklad opieki zdrowotnej (przejmujacy);

2) utworzenie nowego samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej
powstatego co najmniej z dwoéch taczacych si¢ samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotne;.

2. Podmioty tworzace samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej moga
dokonac¢ polaczenia tych zaktadow:

1) wdrodze rozporzadzenia, zarzadzenia albo uchwaly — w przypadku zaktadow
majacych ten sam podmiot tworzacy;

2) wdrodze porozumienia — w przypadku zakladow majacych rézne podmioty
tworzace.

3. Akt o potaczeniu powinien zawiera¢ w szczego6lno$ci postanowienia o:

1) nazwie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej powstalego
w wyniku polaczenia, w przypadku potaczenia, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2;

2) przejeciu mienia podmiotu przejmowanego albo podmiotdéw taczacych sig;

3) zasadach odpowiedzialno$ci za zobowigzania podmiotow laczacych sie;
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4) terminie ztozenia wniosku, o ktorym mowa w art. 67 ust. 1 pkt 1 albo 2, nie
wczesniejszym niz trzy miesigce od dnia wydania lub przyjecia aktu

0 polaczeniu.

4. W przypadku polaczenia, o ktorym mowa w ust. 1:

1) pktl— akt opotagczeniu zawiera takze nazwe 1isiedzibe podmiotu
przejmowanego;

2) pkt 2 — akt o polaczeniu zawiera takze nazwy i siedziby podmiotéw laczacych
sie.

5. W porozumieniu, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 2, wskazuje si¢ takze podmiot,
ktory przejmuje uprawnienia i obowigzki podmiotu tworzacego.

5a. W przypadku braku wskazania podmiotu, ktéry przejmuje uprawnienia
i obowigzki podmiotu tworzacego, o ktorym mowa w ust. 5, podmioty tworzace
taczonych samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej wykonuja swoje
prawa i obowigzki za posrednictwem rady przedstawicieli podmiotéw tworzacych,
w sktad ktorej wchodza przedstawiciele podmiotéw tworzacych, po jednym z kazdego
znich — odpowiednio: wojt, burmistrz, prezydent miasta, starosta, marszatek
wojewodztwa, rektor uczelni, minister albo osoba przez nich upowazniona.

5b. Rada przedstawicieli podmiotow tworzacych podejmuje decyzje wigkszo$ciag
glosow, w systemie gtosoéw wazonych. Jeden glos odpowiada wartosci 1 000 000 zt
aktywow ogoélem pomniejszonych o warto§¢ zobowigzan krétkoterminowych
1 dlugoterminowych oraz wartosci 1000 000 zt przychodéow ogotem kazdego
z taczonych samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, ustalonych na
podstawie sprawozdania finansowego za rok poprzedzajacy zawarcie aktu
o potaczeniu.

5c. Podmioty tworzace taczonych samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej moga w akcie o potaczeniu okresli¢ inny niz okreslony w ust. 5b sposéb
podejmowania decyzji przez rade przedstawicieli podmiotow tworzacych.

6. Potaczenie, o ktébrym mowa wust. 1, nastgpuje bez przeprowadzenia
postepowania likwidacyjnego podmiotu przejmowanego albo 1aczacych sie
podmiotow.

7. Do pracownikow zakladu przejmowanego oraz do pracownikow zaktadow

taczacych sie stosuje sie art. 23! ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.
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8. Wprzypadku gdy podmiotem tworzacym dla przynajmniej jednego
z taczacych si¢ samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej jest uczelnia
medyczna nadzorowana przez:
1) ministra wlasciwego do spraw zdrowia, na potaczenie, o ktorym mowa w ust. 1,
jest wymagana uprzednia zgoda tego ministra;
2) ministra innego niz minister wtasciwy do spraw zdrowia, na potgczenie, o ktorym
mowa w ust. I, jest wymagana uprzednia zgoda ministra nadzorujgcego t¢

uczelni¢ wydana w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia.

Art. 67. 1. W terminie okreslonym w akcie o potaczeniu kierownik podmiotu
przejmujacego albo kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j
powstatego w wyniku potaczenia sktada wniosek o:

1) wykres$lenie zakladu przejmowanego z rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalnos$¢ leczniczg, o ktorym mowa w art. 100, oraz z Krajowego Rejestru
Sadowego — w przypadku potaczenia, o ktérym mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1;

2)  dokonanie wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego oraz w rejestrze podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, o ktorym mowa w art. 100 — w przypadku
potaczenia, o ktorym mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2.

2. W przypadku potaczenia, o ktorym mowa w art. 66 ust. 1 pkt2, z dniem
wpisania samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej powstalego
w wyniku polaczenia do:

1) rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, o ktorym mowa
w art. 100,

2) Krajowego Rejestru Sagdowego

— nastgpuje z urzedu wykreslenie faczacych si¢ podmiotow z tych rejestrow.

3. W przypadku potaczenia, o ktérym mowa w art. 66 ust. I pkt2, zdniem
wpisania samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej powstatego
w wyniku potaczenia do Krajowego Rejestru Sadowego zaktad ten wstgpuje we
wszystkie stosunki prawne, ktorych podmiotem byty faczace si¢ zaktady, bez wzgledu
na charakter prawny tych stosunkéw. Z chwilag wpisania do Krajowego Rejestru
Sadowego samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej powstaly w wyniku
polaczenia uzyskuje osobowos¢ prawna.

4.Z dniem wykreslenia podmiotu przejmowanego z Krajowego Rejestru

Sadowego podmiot przejmujacy wstepuje we wszystkie stosunki prawne, ktérych
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podmiotem byl podmiot przejmowany, bez wzgledu na charakter prawny tych

stosunkow.

Art. 67a. 1. Zmiany podmiotu tworzacego dokonuje si¢ na podstawie
porozumienia zawartego pomiedzy podmiotem, ktéry dotychczas wykonywat
uprawnienia i obowigzki podmiotu tworzacego (podmiot przekazujacy), a podmiotem,
ktory przejmie te uprawnienia i obowigzki (podmiot przejmujacy).

2. Porozumienie, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera co najmnie;j:

1) oznaczenie podmiotéw: przekazujacego i przejmujacego;

2) oznaczenie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej bedacego
przedmiotem porozumienia;

3) zasady odpowiedzialno$ci za zobowigzania samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej bedacego przedmiotem porozumienia;

4)  zasady przej¢cia mienia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j
bedacego przedmiotem porozumienia;

5) postanowienie o przekazaniu na wlasno$¢ podmiotowi przejmujacemu
nieruchomos$ci bedacych w posiadaniu samodzielnego publicznego zakltadu
opieki zdrowotnej, ktorych wlascicielem przed dniem zawarcia porozumienia
jest podmiot przekazujacy.

3. Podmiot przejmujacy dostosowuje, w terminie 6 miesigcy od dnia zawarcia
porozumienia, o ktorym mowa w ust. 1, sktad rady spolecznej do przepisow art. 48.

4. W przypadku gdy podmiotem przekazujgcym albo podmiotem przejmujgcym
jest uczelnia medyczna nadzorowana przez:

1)  ministra wlasciwego do spraw zdrowia, zawarcie porozumienia, o ktdrym mowa
w ust. 1, wymaga uprzedniej zgody tego ministra;

2) ministra innego niz minister wtasciwy do spraw zdrowia, zawarcie porozumienia,
o ktérym mowa w ust. 1, wymaga uprzedniej zgody ministra nadzorujacego te

uczelni¢ wydanej w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia.

Art. 67b. 1. W przypadku utworzenia zwigzku jednostek samorzadu
terytorialnego w celu przejecia uprawnien i obowigzkéw podmiotu tworzacego:
1) odpowiedzialno$¢ za zobowigzania samodzielnego publicznego zaktadu opieki

zdrowotnej przechodzi na zwigzek jednostek samorzadu terytorialnego;
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2) mienie dotychczasowego podmiotu tworzacego bedace w posiadaniu
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej staje si¢ mieniem
zwigzku jednostek samorzadu terytorialnego.

2. Do statutu zwigzku jednostek samorzadu terytorialnego tworzonego w celu
przejgcia uprawnien i obowigzkow podmiotu tworzacego stosuje si¢ odpowiednio
przepisy art. 67a ust. 21 3.

3. Jednostki samorzadu terytorialnego moga w statucie zwigzku jednostek
samorzadu terytorialnego utworzonego w celu przejecia uprawnien i obowigzkéw
podmiotu tworzacego okreslic w sposob inny niz wskazany w ust. 1:

1) odpowiedzialno$¢ za zobowigzania,

2) zasady przej¢cia mienia

— samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, w stosunku do ktérych

wykonywaty uprawnienia i obowigzki podmiotu tworzacego.

4. Zmiana podmiotu tworzacego nast¢puje z dniem ogloszenia statutu lub

zmiany statutu zwigzku jednostek samorzadu terytorialnego.

Art. 68. 1. W przypadku jednostek samorzadu terytorialnego, ktore faktycznie
wykonywaty uprawnienia i obowigzki podmiotu tworzacego samodzielny publiczny
zaklad opieki zdrowotnej, odpowiedzialno$¢ za jego zobowigzania ponosza
te jednostki w cze$ciach utamkowych odpowiadajacych wysokos$ci zobowigzan
powstatych w okresach, w ktorych wykonywaly one uprawnienia i obowigzki
podmiotu tworzgcego.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, nalezno$ci 1 mienie samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej staja si¢ nalezno$ciami i mieniem podmiotu,
ktory przejal uprawnienia i obowiagzki podmiotu tworzacego.

3. Jednostki samorzadu terytorialnego, ktore faktycznie wykonywaty
uprawnienia 1 obowiazki podmiotu tworzacego samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej, moga w inny sposob, niz wskazany w ust. 11 2, okresli¢:

1) odpowiedzialnos¢ za zobowigzania,
2) zasady przejecia nalezno$ci 1 mienia
— samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w stosunku do ktorego

wykonywaty uprawnienia i obowigzki podmiotu tworzacego.
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Art. 69. 1. Przeksztalcenie samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej w spotke kapitatowa odbywa si¢ na zasadach okreslonych w art. 70—82.
2. W przypadku gdy podmiotem tworzacym samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej jest uczelnia medyczna nadzorowana przez:
1) ministra wilasciwego do spraw zdrowia, przeksztalcenie, o ktorym mowa
w ust. 1, wymaga uprzedniej zgody tego ministra;
2) ministra innego niz minister wlasciwy do spraw zdrowia, przeksztalcenie,
o ktorym mowa w ust. 1, wymaga uprzedniej zgody ministra nadzorujacego te

uczelni¢ wydanej w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia.

Art. 70. Podmiot tworzacy, na podstawie przychodow ze sprawozdania
finansowego za ostatni rok obrotowy oraz danych o zobowigzaniach i inwestycjach
krotkoterminowych wedtug stanu na dzien poprzedzajacy dzien ztozenia wniosku
o wpisanie spoitki kapitatlowej do rejestru przedsigbiorcow, ustala wskaznik zadtuzenia

samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

Art. 71. Wskaznik zadluzenia ustala si¢ jako relacje sumy zobowigzan
dlugoterminowych 1 krotkoterminowych, pomniejszonych o0 inwestycje
krotkoterminowe samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej do sumy

jego przychodow.

Art. 72. 1. Jezeli warto§¢ wskaznika zadluzenia ustalona zgodnie z art. 70

171 wynosi:

1) powyzej 0,5— podmiot tworzacy, przed dniem przeksztalcenia, przejmuje
zobowigzania samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej o takiej
wartosci, aby wskaznik zadtuzenia wyniost nie wigcej niz 0,5;

2) 0,5 lub mniej — podmiot tworzacy moze, przed dniem przeksztalcenia, przejac
zobowigzania samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

2. Przejeciu w pierwszej kolejnosci podlegaja zobowigzania wymagalne

najdawniej obejmujace kwote gldwna wraz z odsetkami.

Art. 73. 1. Przeksztalcenie, o ktorym mowa w art. 69, moze polega¢ na
przeksztatceniu samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej w jedna

spotke, pod warunkiem ze przeksztatcane zaktady maja ten sam podmiot tworzacy.
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2. Przeksztalcenie, o ktérym mowa w art. 69, moze polega¢ na przeksztatceniu
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej majacych rézne podmioty

tworzace bedace jednostkami samorzadu terytorialnego w jedna spotke.

Art. 74. 1. W przypadku okreslonym w art. 73 ust. 2 podmioty tworzace bgdace
jednostkami samorzadu terytorialnego zawieraja, na podstawie uchwat organow
stanowigcych tych jednostek, porozumienie obejmujace:

1) nazwy iadresy samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej
majacych podlega¢ przeksztalceniu w spotke kapitatowa;

2) okreslenie poszczegdlnych sktadnikéw mienia wnoszonego do spoiki tytutem
aportu przez poszczegolne podmioty tworzace;

3) okreslenie wartosci i liczby udzialéw albo akcji, a w przypadku prostej spotki
akcyjnej — liczby akcji obejmowanych, w zamian za aporty, o ktérych mowa

w pkt 2;

4) wskazanie podmiotu tworzacego, ktory bedzie wykonywal zadania organu
dokonujacego przeksztatcenia;

5) zakres i wysokos¢ kosztow przeksztalcenia ponoszonych przez poszczegdlne
podmioty tworzace;

6) wskazanie cztonkow organdéw spotki pierwszej kadenc;i.
2. Do porozumienia dolacza si¢ projekt umowy spotki (statutu) i projekt

regulaminu organizacyjnego.

Art. 75. Organem dokonujagcym przeksztatcenia samodzielnego publicznego
zakladu opieki zdrowotnej w spotke kapitalowa, zwanym dalej ,organem
dokonujacym przeksztatcenia”, jest:

1) odpowiednio minister, centralny organ administracji rzagdowej albo wojewoda —
w przypadku samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, dla
ktoérych jest podmiotem tworzacym;

2) organ wykonawczy jednostki samorzadu terytorialnego — w przypadku
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest jednostka samorzadu terytorialnego;

2a) organ wykonawczy zwiazku jednostek samorzadu terytorialnego — w przypadku
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem

tworzacym jest zwigzek jednostek samorzadu terytorialnego;
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3) rektor — w przypadku samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotne;,
dla ktorych podmiotem tworzacym jest publiczna uczelnia medyczna albo
publiczna uczelnia prowadzaca dzialalno§¢ dydaktyczng ibadawcza w
dziedzinie nauk medycznych;

4)  dyrektor Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego — w przypadku
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktorych podmiotem

tworzacym jest to centrum.

Art. 76. 1. Kierownik samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej
jest obowigzany niezwtocznie dorgczy¢ organowi dokonujacemu przeksztatcenia
odpowiedzi na pytania zawarte w kwestionariuszu samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, zwanym dalej ,.kwestionariuszem”, wraz z wymaganymi
dokumentami, atakze wudziela¢ wyjasnien niezbednych do przeprowadzenia
przeksztalcenia.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wzor
kwestionariusza oraz wykaz dokumentoéw niezbednych do przeksztalcenia, kierujac
si¢  koniecznoscig ograniczenia obowigzkow  informacyjnych  kierownika
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej do danych niezbednych do

przeprowadzenia przeksztalcenia.

Art. 77. Organ dokonujacy przeksztatcenia sporzadza akt przeksztalcenia
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w spotke, o ktorej mowa

w art. 69, zwany dalej ,,aktem przeksztalcenia”.

Art. 78. 1. Akt przeksztalcenia zawiera:
1)  akt zatozycielski spoiki;
2) imiona i nazwiska czlonkdéw organow spoéiki pierwszej kadencji;
3) pierwszy regulamin organizacyjny.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
ramowy wzor aktu przeksztalcenia, majac na celu zapewnienie sprawnosci procesu
przeksztatcenia samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotne; w spoftki,

o ktorych mowa w art. 69.

Art. 79. 1. Akt przeksztalcenia zastepuje czynnos$ci okreslone w przepisach

ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r. — Kodeks spotek handlowych (Dz. U. z 2024 r. poz.
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18 1 96), poprzedzajace zlozenie wniosku o wpisanie spotki do rejestru
przedsigbiorcow.

2. Niezwlocznie po sporzadzeniu aktu przeksztatcenia zarzad spotki kapitatowe;j
sktada wniosek o wpisanie spotki do rejestru przedsigbiorcéw, a po uzyskaniu wpisu
do rejestru przedsiebiorcow — wniosek o zmiang wpisu w rejestrze podmiotow

wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza, o ktorym mowa w art. 100.

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

2.7 dniem przeksztatcenia nastepuje wykreslenie zurzedu samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej z Krajowego Rejestru Sadowego.

3. W przypadku prowadzenia na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r.
o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
(Dz. U. z 2018 r. poz. 164) postepowania w stosunku do przeksztalcanego samo-
dzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, zarzad spoltki, o ktorej mowa
w art. 69, informuje niezwlocznie organ restrukturyzacyjny prowadzacy to
postgpowanie o wpisaniu tej spotki do rejestru przedsigbiorcoOw.

4. Jezeli przepisy ustawy nie stanowig inaczej, spoOtka kapitalowa z dniem
przeksztatcenia wstepuje we wszystkie prawa 1 obowigzki, ktorych podmiotem byt

samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.

Art.81.1. Zdniem  przeksztalcenia  pracownicy  przeksztalcanego
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej staja si¢, z mocy prawa,
pracownikami spoiki, o ktorej mowa w art. 69.

2. Stosunki  pracy osOb  zatrudnionych na  podstawie = powotania
w przeksztatlcanym samodzielnym publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej wygasaja

z dniem przeksztatcenia.

Art. 82. 1. Podmiot tworzacy dokonuje na dzieh poprzedzajacy dzien
przeksztatcenia jednorazowego okreslenia wartosci rynkowej nieruchomosci
znajdujacych si¢ w tym dniu w posiadaniu samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, jezeli nieruchomosci te sg przekazywane na wilasnos$¢ spotce, o ktorej

mowa w art. 69.
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2. Okreslenia warto$ci rynkowej nieruchomosci, o ktérych mowa w art. 3 ust. 1
pkt 15 lit. austawy zdnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowos$ci, dokonuje
rzeczoznawca majatkowy na zasadach 1w sposob okreslony w ustawie z dnia
21 sierpnia 1997 r. o gospodarce nieruchomosciami (Dz. U. z 2024 r. poz. 1145, 1222,
17171 1881).

3. Bilans zamknigcia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
staje si¢ bilansem otwarcia spotki, o ktérej mowa w art. 69, przy czym suma kapitatow
wiasnych jest rowna sumie funduszu zalozycielskiego, funduszu zaktadu, funduszu
z aktualizacji wyceny i niepodzielonego wyniku finansowego za okres dziatalnosci
zaktadu przed przeksztatceniem, z uwzglednieniem korekty wartosci wynikajacej
z przeszacowania do wartos$ci rynkowej nieruchomosci, o ktérych mowa w ust. 11 2,
oraz korekty nieumorzonej czg¢sci warto$ci nieruchomosci, ktoére nie podlegaja

przekazaniu do spoiki, o ktorej mowa w art. 69.
Oddziat 3
Podmiot leczniczy w formie jednostki budzetowej oraz jednostki wojskowe;j

Art. 83. Tworzenie, przeksztatcenie i likwidacja podmiotu leczniczego w formie
jednostki budzetowej oraz jednostki wojskowej nastepuje w drodze:
1) zarzadzenia:

a) ministra,

b) centralnego organu administracji rzagdowe;,

c) wojewody;

2) uchwaly organu stanowigcego jednostki samorzadu terytorialnego.

Art. 84. Zarzadzenie albo uchwala o utworzeniu podmiotu, o ktérym mowa
w art. 83, okresla w szczegdlnosci:
1) nazwg podmiotu;
2) miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych;
3) forme organizacyjno-prawna;

4) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

Art. 85. Przeksztalcenie podmiotu, o ktorym mowa w art. 83, polega na zmianie
rodzaju dziatalnos$ci leczniczej lub istotnej zmianie zakresu udzielanych §wiadczen

zdrowotnych.
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Art. 86. 1. Podmiot, o ktorym mowa w art. 83, prowadzi gospodarke finansowa
na zasadach okreslonych w przepisach o finansach publicznych.

2. Podmiot leczniczy w formie jednostki budzetowej gospodaruje przekazang
w zarzad czescig mienia Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego oraz
przydzielonymi srodkami finansowymi, kierujac si¢ efektywnos$cig ich wykorzystania,
na zasadach okreslonych w przepisach o finansach publicznych.

3. W odniesieniu do dziatalnos$ci leczniczej wykonywanej przez jednostke
wojskowa  prawa  iobowigzki  w zakresie  prowadzenia  rachunkowosci
1 sprawozdawczosci, gospodarowania mieniem oraz gromadzenia
i rozdysponowywania S$rodkéw publicznych sa wykonywane przez kierownika
wlasciwej] dla tego podmiotu leczniczego panstwowej jednostki budzetowe;,
utworzonej przez Ministra Obrony Narodowej, na zasadach i w trybie okre$lonych
w przepisach ustawy zdnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.
72024 r. poz. 1530, 1572, 1717, 1756 1 1907 oraz z 2025 r. poz. 39).

Art. 87. 1. Zarzadzenie albo uchwata o likwidacji podmiotu, o ktérym mowa

w art. 83, powinny zawiera¢ w szczegolnosci:

1) okreslenie podmiotu podlegajacego likwidacji;

2) oznaczenie dnia zaprzestania udzielania $wiadczen zdrowotnych, nie wcze$niej
niz 3 miesigce od dnia wydania zarzadzenia albo podjecia uchwaty;

3) oznaczenie dnia otwarcia likwidacji, nie p6zniej niz 30 dni od dnia, o ktérym
mowa w pkt 2;

4)  okreslenie sposobu itrybu zadysponowania sktadnikami materialnymi
1 niematerialnymi;

5) oznaczenie dnia zakonczenia likwidacji.
2. Przepis art. 60 ust. 4 stosuje si¢ do zarzadzen 1 uchwat okreslonych w ust. 1.
3. Zarzadzenie albo uchwata:

1) o likwidacji podmiotu, o ktérym mowa w art. 83, stanowi podstawe wykreslenia
z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, o ktérym mowa
w art. 100, z dniem zaprzestania udzielania $wiadczen zdrowotnych;

2) o przeksztalceniu podmiotu, o ktorym mowa w art. 83, stanowi podstawe
dokonania zmian w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,

o ktorym mowa w art. 100.
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Art. 88. 1. Wynagrodzenie pracownika:
1) podmiotu, o ktérym mowa w art. 83
2)  (uchylony)
—sktada si¢ z wynagrodzenia zasadniczego przewidzianego dla zajmowanego
stanowiska pracy oraz odpowiednio dodatku funkcyjnego, dodatku za stopien 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 % miesigcznego wynagrodzenia zasadniczego. Dodatek ten wzrasta o 1 % za
kazdy dalszy rok pracy az do osiggnigcia 20 % miesiecznego wynagrodzenia
zasadniczego.

3. Pracownikom podmiotu leczniczego dzialajacego w formie jednostki
budzetowej, utworzonej przez ministra wilasciwego do spraw zdrowia w celu
udzielania §wiadczen zdrowotnych osobom, wobec ktorych sad orzekt zastosowanie
srodka zabezpieczajacego lub $rodka leczniczego, przystuguje oprocz sktadnikoéw
wynagrodzenia, o ktorych mowa w ust. 1, dodatek w wysokosci od 10 % do 50 %
miesigcznego wynagrodzenia zasadniczego. Dodatek przystuguje pracownikom,
ktérzy przy wykonywaniu swoich obowigzkow maja bezposredni kontakt z osobami,
wobec ktorych sad orzekt zastosowanie S$rodka zabezpieczajacego lub Srodka
leczniczego.

3a. Pracownikom podmiotu leczniczego, o ktorym mowa w art. 37 ust. 4a,
przystuguje oprocz sktadnikow wynagrodzenia, o ktorych mowa w ust. 1, dodatek
w wysokosci od 10 % do 50 % miesigcznego wynagrodzenia zasadniczego. Dodatek
przystuguje pracownikom, ktérzy przy wykonywaniu swoich obowigzkéw maja
bezposredni kontakt z osobami, wobec ktorych sad orzekt o umieszczeniu w tym
podmiocie.

4. Pracownikom wykonujacym zawdd medyczny oraz innym pracownikom,
ktorych praca pozostaje w zwigzku zudzielaniem $§wiadczen zdrowotnych,
zatrudnionym w jednostce organizacyjnej wigziennictwa, z tytulu pracy z osobami
pozbawionymi wolno$ci, przystuguje dodatek w wysokosci od 10% do 50 %
miesigcznego wynagrodzenia zasadniczego.

5. Miesigczna stawka wynagrodzenia zasadniczego przystuguje za pelny wymiar

czasu pracy.

2025-09-10



©Kancelaria Sejmu s. 70/113

6. Pracownikowi zatrudnionemu w niepelnym wymiarze czasu pracy wszystkie
sktadniki wynagrodzenia przystuguja w wysokos$ci proporcjonalnej do wymiaru czasu
pracy okreslonego w umowie o prace.

7. Przy ustalaniu stawki dodatku funkcyjnego pracodawca powinien kierowac si¢
w szczegdlnosci specyfika 1 charakterem wykonywanych zadan oraz wielko$cia
komorki organizacyjnej, w ktorej pracownik wykonuje prace.

8. Przepisow ust. 1-7 nie stosuje si¢, jezeli przepisy odrebne stanowig inaczej.

9. Minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wlasciwym
do spraw pracy okresli, w drodze rozporzadzenia, warunki wynagradzania za prace
pracownikow, o ktorych mowa w ust. 1, w tym kwoty wynagrodzenia zasadniczego
i tabele zaszeregowania pracownikdéw, oraz warunki ustalania i wyptacania innych
sktadnikbw wynagrodzenia, kierujac si¢ kwalifikacjami zawodowymi tych
pracownikow oraz zakresem $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmioty

okreslone w ust. 1.
Rozdzial 3a
Program naprawczy podmiotu leczniczego w formie spolki kapitalowej

Art. 88a. Jezeli w sprawozdaniu finansowym podmiotu leczniczego w formie
spoiki kapitalowej, w ktorej warto§¢ nominalna udzialéw albo akcji nalezacych do
Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego, lub uczelni medycznej
stanowi co najmniej 51 % kapitatu zaktadowego spoiki, a w przypadku prostej spotki
akcyjnej liczba akcji nalezacych do Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu
terytorialnego, lub uczelni medycznej stanowi co najmniej 51 % ogo6lnej liczby akcji
tej spoltki, oraz jezeli Skarb Panstwa lub jednostka samorzadu terytorialnego, lub
uczelnia medyczna dysponuje bezposrednio wigkszoscig gtosow na zgromadzeniu
wspolnikow albo walnym zgromadzeniu wystgpita strata netto, o ktérej mowa
w art. 59 ust. 4, zarzad sporzadza w terminie 3 miesi¢gcy od dnia uptywu terminu do
zatwierdzenia sprawozdania finansowego program naprawczy na okres nie dluzszy niz

3 lata.

Art. 88b. Do programu naprawczego, o ktorym mowa w art. 88a, stosuje si¢
odpowiednio przepisy art. 59 ust. 5-7 iart. 59a—59c, ztym ze okreSlone w tych

przepisach prawa i obowiazki:
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1) kierownika samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej wykonuje
zarzad spotki kapitatowe;;
2) podmiotu tworzacego wykonuje odpowiednio zgromadzenie wspolnikow albo

walne zgromadzenie wspdlnikow spotki kapitatowe;.
Rozdziat 4

Regulacje szczegolne dotyczace dzialalnosci leczniczej obejmujacej realizacje
zadan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu z udzielaniem Swiadczen

zdrowotnych i promocja zdrowia

Art. 89. 1. Podmiot leczniczy utworzony lub prowadzony przez uczelni¢
medyczng wykonuje dziatalno$¢ lecznicza, o ktorej mowa w art. 3 ust. 11 2 pkt 2, oraz
jest obowigzany do realizacji zadan polegajacych na ksztalceniu przed- i
podyplomowym w zawodach medycznych, w powiazaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych i promocja zdrowia.

2. Podmiot leczniczy, o ktérym mowa wust. 1, jest obowigzany do
udostepnienia uczelni medycznej jednostek organizacyjnych niezbednych do
prowadzenia ksztalcenia przed- i podyplomowego w zawodach medycznych.

3. Podmioty wykonujace dzialalno$¢ leczniczg inne niz okreslone w ust. 1 moga
udostepniac jednostki organizacyjne niezbedne do prowadzenia dziatalnos$ci, o ktorej
mowa w ust. 1.

4. Udostepnienie, o ktorym mowa w ust. 2 1 3, nast¢puje na podstawie umowy
cywilnoprawnej zawartej pomiedzy uczelnig medyczng a podmiotem wykonujagcym
dziatalnos$¢ lecznicza, zwanym dalej ,,udostgpniajacym”.

4a. (uchylony)

5. Umowa, o ktoérej mowa w ust. 4, okresla co najmnie;j:

1) czas trwania umowy 1 warunki jej wczesniejszego rozwigzania;

2) $rodki finansowe nalezne udostepniajagcemu z tytulu jej realizacji, sposob
przekazywania tych srodkow oraz zasady ich rozliczen;

3) wykaz ruchomosci 1 nieruchomosci udostepnianych w celu jej realizacji, sposob
ich udostepniania oraz zasady i1 warunki ich wykorzystywania;

4)  okreslenie liczby oraz kwalifikacji zawodowych nauczycieli akademickich
majacych wykonywa¢ w udostgpnianej jednostce organizacyjnej zadania,

o ktorych mowa w ust. 1;
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5) okolicznosci, w ktérych moze nastgpi¢ zmiana warunkéw umowy;

6) zasady odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przez studentow,
doktorantéw lub nauczycieli akademickich i zasady postepowania w przypadku
naruszenia przez nich porzadku ustalonego przez udostepniajacego;

7) zasady prowadzenia kontroli przez uczelni¢ medyczng w zakresie wykonywania
zadan badawczych i dydaktycznych u udostepniajacego;

8) zasady rozpatrywania sporéw wynikajacych z jej realizacji.

6. Oznaczenia ,klinika” albo ,kliniczny” oraz ,,uniwersytecki” moga uzywac
wylacznie udostgpniajacy oraz jednostki organizacyjne udostgpnione w trybie ust. 2
i3.

Art. 90. Uczelnia medyczna  jest obowigzana do  przekazywania
udostgpniajgcemu  $rodkow finansowych na realizacje zadan dydaktycznych

i badawczych.

Art. 91. 1. Jednostka organizacyjnag wykonujacg dziatalno$¢ dydaktyczna
1 badawcza, bedaca oddziatem, kieruje ordynator albo inny lekarz kierujacy.

2. Osoba odpowiedzialng za dziatalno$¢ dydaktyczng i badawcza w jednostce,
o ktérej mowa w ust. 1, jest kierownik kliniki.

3. Funkcje, o ktorych mowa w ust. 1 1 2, mozna petni¢ jednoczesnie.

4. Kierownik bierze udzial w postepowaniu majacym na celu powotanie

kierownika kliniki.

Art. 92. Nauczyciele akademiccy uczelni medycznych oraz doktoranci w
uczelniach medycznych lub federacjach podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i
nauki prowadzacych dziatalno$¢ naukowa w zakresie nauk medycznych sg zatrudnieni
w podmiocie leczniczym, o ktérym mowa w art. 89 ust. 1, albo w jednostce
organizacyjnej, o ktorej mowa w art. 89 ust. 2 1 3:

1) w systemie zadaniowym czasu pracy na podstawie umowy o prace okreslajacej
zadania dydaktyczne, badawcze iudzielanie $wiadczen zdrowotnych, w tym
swiadczen wysokospecjalistycznych;

2) na podstawie umowy cywilnoprawne] okreslajacej w szczegolnosci zadania
dydaktyczne, badawcze i udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w tym $wiadczen

wysokospecjalistycznych.
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Art. 92a. Przepisy art. 89-92 stosuje si¢ odpowiednio do innej uczelni
prowadzacej ksztatcenie 1 dziatalno$¢ naukowa w zakresie nauk medycznych lub nauk

o zdrowiu.
DZIAL 111
Czas pracy pracownikow podmiotow leczniczych

Art. 93. 1. Czas pracy pracownikéw zatrudnionych w podmiocie leczniczym,
z zastrzezeniem art. 94 ust. 1, w przyjetym okresie rozliczeniowym, nie moze
przekracza¢ 7 godzin 35 minut na dobe i przeci¢tnie 37 godzin 55 minut na tydzien
w przecig¢tnie pigciodniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym.

2. Czas pracy pracownikow technicznych, obstugi i gospodarczych, w przyjetym
okresie rozliczeniowym, nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobg¢ i przecigtnie
40 godzin na tydzien w przeci¢tnie pigciodniowym tygodniu pracy w przyjetym
okresie rozliczeniowym.

3. Czas pracy pracownikéw niewidomych zatrudnionych na stanowiskach
wymagajacych kontaktu z pacjentami, w przyjetym okresie rozliczeniowym, nie moze
przekracza¢ 6 godzin na dobe¢ i przecictnie 30 godzin na tydzien w przecigtnie
pigciodniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym.

4. Okres rozliczeniowy, o ktorym mowa wust. 1-3, nie moze przekraczad

3 miesigcy.

Art. 94. 1. Jezeli jest to uzasadnione rodzajem pracy lub jej organizacja,
w stosunku do pracownikow moga by¢ stosowane rozklady czasu pracy, w ktorych
dopuszczalne jest przedtuzenie wymiaru czasu pracy do 12 godzin na dobe,
z zastrzezeniem art. 93 ust. 3 1 4. W rozkladach czas pracy pracownikoéw, o ktérych
mowa w art. 93 ust. 1, nie moze przekracza¢ przecig¢tnie 37 godzin 55 minut na
tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym, a w stosunku do pracownikow,
o ktorych mowa w art. 93 ust. 2 — przecigtnie 40 godzin na tydzien w przyjetym
okresie rozliczeniowym.

2. Okres rozliczeniowy, o ktorym mowa w ust. 1, nie moze by¢ dluzszy niz
miesigc. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach okres rozliczeniowy moze by¢

przedluzony, nie wigcej jednak niz do 4 miesigcy.
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3. Rozktad czasu pracy powinien by¢ stosowany na podstawie harmonogramow
pracy ustalanych dla przyjetego okresu rozliczeniowego, okreslajacych dla
poszczegblnych pracownikoéw 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) pracownikow opiekujacych si¢ dzieckiem do lat 4, bez ich zgody

— nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe.

Art. 95. 1. Pracownicy wykonujacy zawdd medyczny i posiadajacy wyzsze
wyksztatcenie, zatrudnieni w podmiocie leczniczym wykonujacym dzialalnosé
lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne, moga by¢
zobowigzani do pelnienia w zaktadzie leczniczym tego podmiotu dyzuru medycznego.

la. Pracownicy wykonujacy zawdd medyczny, zatrudnieni w jednostkach
systemu, o ktorych mowa wart. 32 ust. 1 ustawy zdnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, z wylaczeniem lotniczych zespotéw
ratownictwa medycznego, moga by¢ zobowigzani do pelnienia w tych jednostkach
dyzuru medycznego.

2. Dyzurem medycznym jest wykonywanie poza normalnymi godzinami pracy
czynnosci zawodowych przez osoby, o ktorych mowa w:

1) wust. 1, wpodmiocie leczniczym wykonujacym stacjonarne i catodobowe
swiadczenia zdrowotne;
2) ust. la, w jednostkach systemu.

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

4. Praca w ramach pelnienia dyzuru medycznego moze by¢ planowana réwniez
w zakresie, w jakim bedzie przekracza¢ 37 godzin 55 minut na tydzien w przyjetym
okresie rozliczeniowym. Do pracy wramach pelnienia dyzuru nie stosuje si¢
przepiséw art. 151 § 3, art. 151%iart. 151* ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
pracy.

5. Do wynagrodzenia za prace w ramach petnienia dyzuru medycznego stosuje
sie odpowiednio przepisy art. 151! § 1-3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
pracy.

6. Zasad wynagradzania, o ktorych mowa w przepisach art. 151! § 1-3 ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, nie stosuje si¢ do lekarzy stazystow,

ktorych zasady wynagradzania okreslajg odrebne przepisy.
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[Art. 96. . Pracownicy, o ktorych mowa w art. 95 ust. 1 i la, mogq by¢, po
wyrazeniu na to zgody na pismie, zobowigzani do pracy w wymiarze przekraczajgcym
przecietnie 48 godzin na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym. Przepisu art.
151 § 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¢ dluzszy niz 4
miesigce.

3. Pracodawca jest obowigzany prowadzi¢ i przechowywaé ewidencje czasu
pracy pracownikow, o ktorych mowa wust. 1, oraz udostgpniac¢ jq organom
wlasciwym do sprawowania nadzoru i kontroli nad przestrzeganiem prawa pracy,
ktore mogq, z powodow zwigzanych z bezpieczenstwem lub zdrowiem pracownikow, a
takze w celu zapewnienia wlasciwego poziomu udzielania Swiadczen zdrowotnych,
zakaza¢ albo ograniczy¢ mozliwos¢é wydluzenia maksymalnego tygodniowego
wymiaru czasu pracy.

4. Pracodawca nie moze podejmowac dziatan dyskryminujgcych wobec
pracownikow, ktorzy nie wyrazili zgody, o ktorej mowa w ust. 1.

5. Pracodawca jest obowigzany dostarczaé organom, o ktorych mowa w ust. 3,
na ich wniosek, informacje o przypadkach, w ktorych pracownicy wyrazili zgode w
celu wykonywania pracy w wymiarze przekraczajgcym 48 godzin na tydzien w
przyjetym okresie rozliczeniowym, o ktorym mowa w ust. 2.

6. Pracownik moze cofng¢ zgode na prace w wymiarze przekraczajgcym 48
godzin na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym, informujgc o tym pracodawce
na pismie, z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia.

7. Do wynagrodzenia za prace w wymiarze przekraczajgcym przecietnie 48
godzin na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym stosuje sie odpowiednio art.

1511 § 1-3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.]

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

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

3. Pracownikowi przystuguje w kazdym tygodniu prawo do co najmniej
35 godzin nieprzerwanego odpoczynku, obejmujgcego co najmniej 11 godzin

nieprzerwanego odpoczynku dobowego.
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4. W przypadku uzasadnionym organizacjg pracy pracownikowi, o ktorym
mowa w art. 95 ust. 1 1 la, przystuguje w kazdym tygodniu prawo do co najmniej
24 godzin nieprzerwanego odpoczynku, udzielanego w okresie rozliczeniowym nie

dhuzszym niz 14 dni.

Art. 98. 1. Pracownicy, oktorych mowa wart. 95 wust. 1, moga zostac¢
zobowigzani do pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

2.7Za kazda godzing pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczen
zdrowotnych przyshuguje wynagrodzenie w wysokosci 50 % stawki godzinowe;j
wynagrodzenia zasadniczego.

3. Godzinowa stawke wynagrodzenia zasadniczego oblicza si¢, dzielagc kwote
miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego wynikajaca z osobistego zaszeregowania
pracownika przez liczbe godzin pracy przypadajacych do przepracowania w danym
miesigcu.

4. W przypadku wezwania do podmiotu leczniczego zastosowanie majg przepisy

dotyczace dyzuru medycznego.

Art. 99. 1. Pracownikom wykonujacym zawdéd medyczny, zatrudnionym
w systemie pracy zmianowej w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalno$¢
lecznicza w rodzaju stacjonarne icalodobowe $wiadczenia zdrowotne przystuguje
dodatek w wysokosci:
1) co najmniej 65 % stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego, obliczanej

zgodnie z art. 98 ust. 3, za kazdg godzing pracy wykonywanej w porze nocnej;
2) co najmniej 45 % stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego, obliczanej

zgodnie z art. 98 ust. 3, za kazda godzing pracy wykonywanej w porze dziennej

w niedziele 1is$wigta oraz dni wolne od pracy wynikajace z przeci¢tnie

pieciodniowego tygodnia pracy.

2. Dodatek, o ktorym mowa wust. 1, przysluguje takze pracownikom
zatrudnionym w systemie pracy zmianowej w jednostkach systemu, o ktérych mowa
w art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym.

Art. 99a. Przepisow art. 93-99 nie stosuje si¢ do pracownikéw wykonujacych

zawod medyczny na podstawie przepisow ustawy zdnia 17 grudnia 1998 r.
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o zasadach uzycia lub pobytu Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej poza granicami

panstwa.

Art. 99b. 1. Cztonkom zespoldéw ratownictwa medycznego, o ktorych mowa w
art. 36 ust. 11 3 oraz art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, zatrudnionym na podstawie umowy o prace przystuguje
za kazda godzine pracy dodatek w wysokos$ci 30 % stawki godzinowej wynagrodzenia

zasadniczego obliczanej zgodnie z art. 98 ust. 3.

2. Cztonkom zespoldéw ratownictwa medycznego, o ktorych mowa w art. 36 ust.
113 oraz art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, zatrudnionym na podstawie umowy innej niz umowa, o ktérej mowa w
ust. 1, przystuguje za kazda godzing pracy dodatkowe wynagrodzenie w wysokos$ci

30 % stawki godzinowej wynikajacej z umowy, na podstawie ktorej $wiadcza prace.

3. Do stawki godzinowej, o ktorej mowa w ust. 2, nie wlicza si¢ dodatkoéw

przystugujacych cztonkowi zespotu ratownictwa medycznego.
DZIAL IV
Rejestr podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ leczniczg

Art. 100. 1. Podmiot, ktéry zamierza wykonywaé dziatalnos$¢ leczniczg jako
podmiot leczniczy, sktada organowi prowadzacemu rejestr, o ktorym mowa w art. 106
ust. 1, wniosek o wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,
zwanego dalej ,,rejestrem”, zawierajacy nastgpujace dane:

1) 1imi¢ 1 nazwisko, nazwe albo firme;

2)  adres siedziby albo miejsca zamieszkania;

3) adres miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych albo miejsca przyjmowania
wezwan 1przechowywania dokumentacji medycznej — w przypadku
wykonywania dzialalnos$ci leczniczej wylacznie w miejscu wezwania;

4) forme organizacyjno-prawna;

5) rodzaj dziatalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych;

6) mnazwe zakladu leczniczego oraz wykaz jego jednostek lub komorek
organizacyjnych, ktorych dziatalno$¢ jest zwigzana z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych;

7)  (uchylony)
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8) numer REGON;

9) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP);

10) dane podmiotu tworzacego — w przypadku podmiotu leczniczego niebedacego
przedsigbiorcy.
la. Nazwa zaktadu leczniczego, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 6, nie moze by¢ taka

sama jak oznaczenie podmiotu leczniczego zgodnie z ust. 1 pkt 1.

2. Wraz z wnioskiem wnioskodawca sktada oswiadczenie nastepujacej tresci:
,Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia
wynikajacej z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny
oswiadczam, ze:

1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg sg kompletne i zgodne z prawda;

2) znane mi sg i spelniam warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej w zakresie
objetym sktadanym wnioskiem okreslone w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej;

3) nie prowadz¢ hurtowni farmaceutycznej, hurtowni farmaceutycznej produktow
leczniczych weterynaryjnych, apteki ogdlnodostepnej ani punktu aptecznego, a
takze nie wystapitem z wnioskiem o wydanie zezwolenia na ich prowadzenie;

4) nie zajmuj¢ si¢ posrednictwem w obrocie produktami leczniczymi ani nie
wystgpitem z wnioskiem o wpis do rejestru, o ktérym mowa w art. 73a ust. 3
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne.”.

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

1) 1imi¢ inazwisko, nazw¢ albo firme¢ wnioskodawcy, adres jego miejsca
zamieszkania albo siedziby;

2) oznaczenie miejsca i dat¢ zlozenia oswiadczenia;

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

4. (uchylony)

5. (uchylony)

Art. 101. 1. Lekarz, ktory zamierza wykonywa¢ zawod w ramach dziatalno$ci
leczniczej, sktada organowi prowadzacemu rejestr, o ktorym mowa w art. 106 ust. 1,
wniosek o wpis do rejestru zawierajacy nastepujace dane:

1) 1imi¢ 1 nazwisko lekarza;
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2) numer dokumentu po$wiadczajacego posiadanie prawa wykonywania zawodu
lekarza;

3) formg¢ dziatalno$ci leczniczej i zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
w tym roéwniez w zakresie, o ktorym mowa w art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty;

4) adres miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych lub miejsca przyjmowania
wezwan i przechowywania dokumentacji medycznej, w tym rowniez w zakresie,
o ktorym mowa w art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
ilekarza dentysty, w przypadku wykonywania praktyki lekarskiej wylacznie
W miejscu wezwania,

5) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP);

6) adres do korespondencji;

7) posiadane specjalizacje.

8)  (uchylony)

2. Lekarze zamierzajacy wykonywa¢ zawod w ramach dziatalno$ci leczniczej
jako grupowa praktyke lekarska w celu uzyskania wpisu do rejestru sktadaja wniosek
zawierajacy:

1) liste lekarzy wspdlnikow albo partnerow spotki, ze wskazaniem imion i nazwisk,
ich miejsc zamieszkania oraz imienia inazwiska osoby uprawnionej do
reprezentowania tej spotki;

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

3) (uchylony)

4)  podpis osoby uprawnionej do reprezentowania spotki, ze wskazaniem imienia
1 nazwiska oraz petnionej funkc;ji.

3. Przepisy art. 100 ust. 2 1 3 stosuje sig.

Art. 102. 1. Pielegniarka, ktora zamierza wykonywaé zawdd w ramach
dziatalnosci leczniczej, sklada organowi prowadzacemu rejestr, o ktorym mowa
w art. 106 ust. 1, wniosek o wpis do rejestru zawierajacy nastepujace dane:

1) imi¢ 1 nazwisko pielegniarki;
2) numer dokumentu poswiadczajacego posiadanie prawa wykonywania zawodu
pielegniarki;

3) formg dziatalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych;
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4)

5)
6)
7)
8)

adres miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych lub miejsca przyjmowania
wezwan  i1przechowywania  dokumentacji  medycznej, w przypadku
wykonywania praktyki wylacznie w miejscu wezwania;

Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP);

adres do korespondencji;

posiadane specjalizacje.

(uchylony)

2. Pielggniarki zamierzajagce wykonywa¢ zawod w ramach dzialalno$ci

leczniczej jako grupowa praktyke w celu uzyskania wpisu do rejestru sktadajg wniosek

zawierajacy nastepujace dane:

1)

2)
3)
4)

liste pielegniarek stron umowy spotki cywilnej, wspdlnikow albo partneréw
spotki, ze wskazaniem imion i nazwisk, ich miejsc zamieszkania oraz imienia
i nazwiska osoby uprawnionej do reprezentowania tej spotki;

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

(uchylony)

podpis osoby uprawnionej do reprezentowania spoiki, ze wskazaniem imienia
1 nazwiska oraz pelnionej funkcji.

3. Przepisy art. 100 ust. 2 1 3 stosuje sig.

Art. 102a. 1. Fizjoterapeuta, ktéry zamierza wykonywaé zawod w ramach

dziatalnosci leczniczej, sktada organowi prowadzacemu rejestr, o ktérym mowa

w art. 106 ust. 1, wniosek o wpis do rejestru zawierajacy nastepujace dane:

1)
2)

3)

4)

5)
6)

imi¢ 1 nazwisko fizjoterapeuty;

numer dokumentu poswiadczajacego posiadanie prawa wykonywania zawodu
fizjoterapeuty;

forme dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych;
adres miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych lub miejsca przyjmowania
wezwan  1przechowywania  dokumentacji  medycznej, w przypadku
wykonywania praktyki wylacznie w miejscu wezwania;

Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP);

adres do korespondencji.

2. Fizjoterapeuci zamierzajacy wykonywaé¢ zawod w ramach dzialalno$ci

leczniczej jako grupowg praktyke fizjoterapeutyczng w celu uzyskania wpisu do

rejestru sktadajg wniosek zawierajacy:
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1)

2)
3)

listg fizjoterapeutow stron umowy spotki cywilnej, wspdlnikéw albo partneréw
spotki, ze wskazaniem imion inazwisk, ich tytuléw zawodowych i1 miejsc
zamieszkania oraz imienia i nazwiska osoby uprawnionej do reprezentowania tej
spotki;

dane, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2—6;

podpis osoby uprawnionej do reprezentowania spotki, ze wskazaniem imienia
1 nazwiska oraz petnionej funkc;ji.

3. Przepisy art. 100 ust. 2 i 3 stosuje si¢.

Art. 102b. 1. Diagnosta laboratoryjny, ktoéry zamierza wykonywaé zawdd

diagnosty laboratoryjnego w ramach dziatalno$ci leczniczej, sktada organowi

prowadzacemu rejestr, o ktérym mowa w art. 106 ust. 1, wniosek o wpis do rejestru

zawierajacy:

1) imie¢ (imiona) i nazwisko diagnosty laboratoryjnego;

2) numer dokumentu poswiadczajacego posiadanie prawa wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego;

3) formg dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych;

4) adres miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych i przechowywania
dokumentacji medycznej;

5) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP);

6) adres do korespondencji oraz numer telefonu i adres poczty elektronicznej, jezeli

posiada.

2. Diagno$ci laboratoryjni zamierzajagcy wykonywa¢ zawod diagnosty

laboratoryjnego w ramach dziatalnosci leczniczej jako grupowa praktyke diagnostow

laboratoryjnych w celu uzyskania wpisu do rejestru sktadajg wniosek zawierajacy:

1)

2)
3)

listg diagnostéw laboratoryjnych stron umowy spotki cywilnej, wspdlnikow albo
partnerow spolki, ze wskazaniem imion inazwisk, ich tytutéw zawodowych
imiejsc zamieszkania oraz imienia 1inazwiska osoby uprawnionej do
reprezentowania tej spotki;

dane, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2—6;

podpis osoby uprawnionej do reprezentowania spotki, ze wskazaniem imienia
(imion) 1 nazwiska oraz petnionej funkcji.

3. Przepisy art. 100 ust. 2 1 3 stosuje sig.
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Art. 103. Dziatalno$¢ leczniczg mozna rozpocza¢ po uzyskaniu wpisu do

rejestru, z zastrzezeniem art. 104.

Art. 104. 1. Organ prowadzacy rejestr dokonuje wpisu do rejestru w terminie
30 dni od dnia wptywu wniosku o wpis do rejestru wraz z o§wiadczeniem.

2. Jezeli wlasciwy organ nie dokona wpisu w terminie, o ktorym mowa w ust. 1,
a od dnia wptywu wniosku do tego organu uptyneto 40 dni, wnioskodawca moze
rozpocza¢ dziatalno$¢ po uprzednim zawiadomieniu o tym na pis$mie organu, ktory nie
dokonal wpisu. Nie dotyczy to przypadku, gdy organ wezwat tego wnioskodawce do
uzupetnienia wniosku o wpis nie pdzniej niz przed uptywem 7 dni od dnia jego
otrzymania. W takiej sytuacji termin, o ktorym mowa w zdaniu pierwszym, biegnie od
dnia wplywu uzupetnienia wniosku o wpis.

3. Organ prowadzacy rejestr wydaje z urzedu zaswiadczenie o dokonaniu wpisu

do rejestru.

Art. 105. 1. Wpis do rejestru podlega optacie wynoszace;j:

1) 2% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez
wyplat nagréd z zysku za ubiegly rok, ogtaszanego, w drodze obwieszczenia,
przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, obowigzujacego w dniu ztozenia
wniosku o wpis do rejestru — w przypadku lekarza, pielggniarki, fizjoterapeuty
lub diagnosty laboratoryjnego,

2) 10 % wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt1— w przypadku podmiotu
leczniczego

— zaokraglonej w gore do pelnego ztotego.

2. Zmiana wpisu w rejestrze podlega optacie stanowigce; 50 % wysokosci

oplaty, o ktorej mowa w ust. 1.
2a. Wniosek o zmiang wpisu wrejestrze, ktory dotyczy wylacznie

przedstawienia dokumentu ubezpieczenia potwierdzajacego zawarcie umowy

ubezpieczenia, jest wolny od opfat.
3. Optaty, o ktérych mowa w ust. 1 1 2, stanowig:
1) dochod budzetu panstwa — w przypadku optat pobieranych od podmiotow

leczniczych;
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2) przychod wilasciwej okregowej izby lekarskiej — w przypadku optat pobieranych
od praktyk zawodowych lekarzy;

3) przychdd wilasciwej okregowej izby pielggniarek i potoznych — w przypadku
optat pobieranych od praktyk zawodowych pielegniarek;

4) przychod Krajowej Izby Fizjoterapeutow — w przypadku optat pobieranych od
praktyk zawodowych fizjoterapeutow;

5) przychéd Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych — w przypadku optat
pobieranych od praktyk zawodowych diagnostéw laboratoryjnych.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielgegniarek i Potoznych, Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych i Krajowej Rady Fizjoterapeutow, okresli, w drodze rozporzadzenia,
szczegotowy zakres danych objetych wpisem do rejestru oraz szczegdlowy tryb
postgpowania w sprawach dokonywania wpisow, zmian w rejestrze oraz wykreslen
z rejestru, uwzgledniajac potrzebe zapewnienia spdjnosci i kompletnosci danych
zawartych w rejestrze, a takze koszty zwigzane z postgpowaniem w sprawie wpisu.

4a. Organ prowadzacy rejestr nadaje podmiotowi leczniczemu oraz jednostkom
lub komodrkom organizacyjnym jego zaktadu leczniczego resortowe kody
identyfikacyjne, zgodnie z zakresem udzielanych §wiadczen zdrowotnych.

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

1) system resortowych kodow identyfikacyjnych,
2) szczegotowy sposob nadawania kodow, o ktorych mowa w pkt 1
—uwzgledniajac  konieczno$¢ zapewnienia wtasciwej identyfikacji podmiotow

wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza w rejestrze.

Art. 106. 1. Organem prowadzacym rejestr jest:

1) wojewoda wlasciwy dla siedziby albo miejsca zamieszkania podmiotu
leczniczego — w odniesieniu do podmiotdéw leczniczych,

2) okregowarada lekarska wtasciwa dla miejsca wykonywania praktyki zawodowe;j
lekarza — w odniesieniu do tych praktyk, aw odniesieniu do cztonkow
wojskowej izby lekarskiej — Wojskowa Rada Lekarska,

3) okregowa rada pielegniarek ipotoznych wiasciwa dla miejsca wykonywania
praktyki zawodowej przez pielegniarke¢ — w odniesieniu do tych praktyk,

4) Krajowa Rada Fizjoterapeutow — w odniesieniu do praktyk zawodowych

fizjoterapeutow,
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5) Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych — w odniesieniu do praktyk
zawodowych diagnostow laboratoryjnych

— zwani dalej ,,organem prowadzacym rejestr”.
la. Rejestr jest jawny.

2. Rejestr prowadzi si¢  wsystemie teleinformatycznym. Podmiotem
odpowiedzialnym za funkcjonowanie systemu teleinformatycznego rejestru jest
jednostka podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia wilasciwa w zakresie
systeméw informacyjnych w ochronie zdrowia. Sposob prowadzenia rejestru
i funkcjonowania systemu teleinformatycznego okre$laja przepisy o systemie
informacji w ochronie zdrowia.

2a. Jednostka, o ktorej mowa w ust. 2, moze udostgpnia¢ dane objete rejestrem,
w tym za posrednictwem strony internetowe;.

2b. Jednostka, o ktérej mowa w ust. 2:

1) zapewnia dostep do danych objetych rejestrem podmiotowi publicznemu albo
podmiotowi niebedagcemu podmiotem publicznym, realizujacemu zadania
publiczne na podstawie odrgbnych przepisow albo na skutek powierzenia lub
zlecenia przez podmiot publiczny ich realizacji,

2) moze przekaza¢ dane objete rejestrem do ponownego ich wykorzystywania
w innym celu niz realizacja zadania

publicznego.
2c. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2b:

1) pkt I —stosuje si¢ odpowiednio art. 15 ust. 112 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r.
o informatyzacji dzialalno$ci podmiotéw realizujagcych zadania publiczne
(Dz. U. 22024 r. poz. 1557 1 1717) oraz przepisy wydane na podstawie art. 15
ust. 3 tej ustawy;

2) pkt 2 — stosuje si¢ odpowiednio art. 15 ust. 4 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r.
o informatyzacji dziatalno$ci podmiotdéw realizujacych zadania publiczne.

3. W przypadku podmiotu leczniczego do rejestru wpisuje si¢ numer ksiegi
rejestrowe] oraz dane dotyczace:

1) oznaczenia podmiotu leczniczego:

a) firme¢, nazwe albo imi¢ i nazwisko,

b) adres podmiotu,

¢) (uchylona)
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2)

3)

4)
S)
6)

7)
8)
9)
10)

d) (uchylona)

e) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP);

dane podmiotu tworzacego — w przypadku podmiotu leczniczego niebedacego
przedsigbiorca;

adresu miejsca udzielania §wiadczen zdrowotnych albo miejsca przyjmowania
wezwan 1przechowywania dokumentacji medycznej — w przypadku
wykonywania dzialalnos$ci leczniczej wylacznie w miejscu wezwania;

forme organizacyjno-prawna;

rodzaj dziatalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych;
dane dotyczace struktury organizacyjnej zaktadu leczniczego, w tym wykaz jego
jednostek lub komorek organizacyjnych, ktorych dziatalno$¢ jest zwigzana
z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych;

date wpisu do rejestru;

(uchylony)

date zmiany wpisu do rejestru;

date i numer decyzji o wykresleniu z rejestru;

10a) miejsca przechowywania dokumentacji medycznej w przypadku likwidacji

1)
12)
13)

podmiotu leczniczego;

dane dotyczace akredytacji lub certyfikacji;

daty 1 wyniki przeprowadzonych kontroli, o ktérych mowa w art. 111.
(uchylony)

4. W przypadku praktyki zawodowej do rejestru wpisuje si¢ numer ksiegi

rejestrowej oraz dane dotyczace:

1)

oznaczenia lekarza, pielegniarki, fizjoterapeuty lub diagnosty laboratoryjnego:

a) 1mi¢ 1 nazwisko,

b) imionai nazwiska wspolnikow spotki —w przypadku spotki cywilnej, spotki
jawnej albo spotki partnerskiej lekarzy albo pielegniarek lub poloznych,
fizjoterapeutow albo diagnostéw laboratoryjnych,

¢) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP),

d) adres do korespondencji,

e) posiadane specjalizacje,

f) numer dokumentu poswiadczajagcego posiadanie prawa wykonywania

zawodu;
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g) (uchylona)

2) oznaczenie rodzaju praktyki;

3) adres miejsca udzielania §wiadczen zdrowotnych lub miejsca przyjmowania
wezwan i przechowywania dokumentacji medycznej;

4) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych;

5) dat¢ wpisu do rejestru;

6) (uchylony)

7)  datg zmiany wpisu do rejestru;

8) datg i numer decyzji o wykresleniu z rejestru;

8a) miejsca przechowywania dokumentacji medycznej w przypadku zakonczenia
dziatalnosci leczniczej przez lekarza, pielegniarke, fizjoterapeute lub diagnoste
laboratoryjnego;

9) dane dotyczace akredytacji lub certyfikacji;

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

11) (uchylony)

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

6. Organ prowadzacy rejestr udostepnia Narodowemu Funduszowi Zdrowia dane

objete wpisem do rejestru.

Art. 106a. Organ prowadzacy rejestr prostuje z urzedu wpis do rejestru

zawierajacy oczywiste bledy lub niezgodnosci ze stanem faktycznym.

Art. 107. 1. Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, wpisany do rejestru jest
obowigzany zglasza¢ organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych
objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

la. Organ prowadzacy rejestr dokonuje zmiany wpisu w zakresie danych
dotyczacych podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza wynikajacych
z dostosowania tre$ci wpisu do zmian niezaleznych od tego podmiotu z urzedu.

2. W przypadku niezgtoszenia zmiany danych objetych rejestrem w terminie,
o ktorym mowa wust. I, organ prowadzacy rejestr moze, w drodze decyzji
administracyjnej, nalozy¢ na podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza kare

pienigzng w wysokosci do dziesigciokrotnego minimalnego wynagrodzenia za pracg
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okreslonego na podstawie przepisOw o minimalnym wynagrodzeniu za prace. Decyzji
nadaje si¢ rygor natychmiastowej wykonalnosci.

3. W przypadku praktyk zawodowych lekarzy uchwate w sprawie natozenia kary
pieni¢znej podejmuje wlasciwa okregowa rada lekarska.

4. W przypadku praktyk zawodowych pielggniarek uchwale w sprawie natozenia
kary pieni¢znej podejmuje wiasciwa okrggowa rada pielggniarek i potoznych.

4a. W przypadku praktyk zawodowych fizjoterapeutow uchwate w sprawie
nalozenia kary pieni¢znej podejmuje Krajowa Rada Fizjoterapeutow.

4b. W przypadku praktyk zawodowych diagnostéw laboratoryjnych uchwate
w sprawie natozenia kary pieni¢znej podejmuje Krajowa Rada Diagnostow
Laboratoryjnych.

5. Do uchwal, o ktérych mowa w ust. 3—4a, stosuje si¢ przepisy Kodeksu
postegpowania administracyjnego dotyczace decyzji administracyjnych.

6. Organem wyzszego stopnia w sprawach natozenia kary pieni¢znej jest
minister wlasciwy do spraw zdrowia.

7. Kare pieni¢zng uiszcza si¢ w terminie 14 dni od dnia dorg¢czenia decyzji
administracyjne;j.

8. Przy ustalaniu wysoko$ci kary pienieznej organ prowadzacy rejestr jest
obowigzany uwzglednia¢ rodzaj i wage stwierdzonych naruszen.

9.Kara pienigzna podlega egzekucji w trybie przepisOw o postepowaniu
egzekucyjnym w administracji.

10. Do kary pieni¢znej stosuje si¢ odpowiednio przepisy ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja podatkowa dotyczace terminu przedawnienia
zobowigzan podatkowych oraz odsetek od tych zobowigzan.

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

administracyjnego.

Art. 108. 1. Organ prowadzacy rejestr odmawia wnioskodawcy wpisu do
rejestru, w przypadku gdy:
1) wydano prawomocne orzeczenie zakazujgce wnioskodawcy wykonywania
dziatalnosci objetej wpisem;
2) podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza wykreslono z rejestru na podstawie

ust. 2 pkt 1, 3 lub 4 w okresie 3 lat poprzedzajacych ztozenie wniosku;
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3)

4)

1)

2)

3)

4)

S)
6)

7)

wnioskodawca nie spetnia warunkow, o ktérych mowa w art. 17 ust. 1, art. 18

albo art. 19;

wnioskodawca:

a) prowadzi hurtowni¢ farmaceutyczng lub hurtowni¢ farmaceutyczng
produktow leczniczych weterynaryjnych albo wystapit z wnioskiem o
wydanie zezwolenia na jej prowadzenie,

b) prowadzi apteke ogolnodostepng albo wystgpil z wnioskiem o wydanie
zezwolenia na jej prowadzenie,

¢) prowadzi punkt apteczny albo wystapit z wnioskiem o wydanie zezwolenia
na jego prowadzenie,

d) zajmuje si¢ posrednictwem w obrocie produktami leczniczymi albo
wystapit z wnioskiem o wpis do rejestru, o ktorym mowa w art. 73a ust. 3
ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2024 r.
poz. 686 oraz z 2025 r. poz. 129).

2. Wpis do rejestru podlega wykresleniu w przypadku:

ztozenia os$wiadczenia, o ktérym mowa w art. 100 ust. 2, niezgodnego ze stanem

faktycznym,;

wydania prawomocnego orzeczenia zakazujagcego podmiotowi wykonujagcemu

dziatalnos¢ lecznicza wykonywania dziatalnosci objetej wpisem do rejestru;

razacego naruszenia warunkow wymaganych do wykonywania dziatalno$ci
objetej wpisem;

niezastosowania si¢ do zalecen pokontrolnych, o ktérych mowa w art. 112 ust. 7

pkt 2;

ztozenia wniosku o wykreslenie z rejestru;

bezskutecznego uplywu terminu podjecia dziatalnos$ci wyznaczonego przez

organ prowadzacy rejestr, nie dluzszego niz 3 miesigce, jezeli podmiot

wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w terminie 3 miesigcy od dnia wpisu do
rejestru nie podjat dziatalnosci;

skreslenia lekarza zlisty czlonkow okregowej izby lekarskiej z przyczyn

okreslonych w art. 7 pkt 5 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich

(Dz. U. 22021 r. poz. 1342 oraz z 2023 r. poz. 1234) albo wygasnigcia prawa

wykonywania zawodu pielegniarki z przyczyn okreslonych w art. 42 ust. 1 pkt 1

ustawy zdnia 15lipca 2011r. ozawodach pielggniarki i potoznej, albo
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wygasnigcia prawa wykonywania zawodu fizjoterapeuty z przyczyn okreslonych

w art. 26 pkt 1 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty —

w przypadku indywidualnej praktyki zawodowej, albo skreslenia diagnosty

laboratoryjnego z rejestru diagnostéw laboratoryjnych z przyczyn okreslonych

w art. 74 ust. 1 ustawy z dnia 15 wrzes$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej;
8) wuzyskania informacji z Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dziatalnosci

Gospodarczej albo Krajowego Rejestru Sadowego o wykresleniu podmiotu.

2a. Wykreslenie z rejestru z przyczyn, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1-4 oraz 6—
8, nastepuje z urzedu.

3. W przypadkach, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1, 3 i 4, wykreslenie z rejestru
nastgpuje po uprzednim wydaniu decyzji przez organ prowadzacy rejestr o zakazie
wykonywania dziatalno$ci objetej wpisem do rejestru. Decyzji nadaje si¢ rygor
natychmiastowej wykonalnosci.

3a. Przepis ust. 2 stosuje si¢ odpowiednio, w przypadku gdy podmiot wykonuje
dziatalno$¢ lecznicza objeta wpisem takze na podstawie wpiséw do innych rejestrow
dziatalno$ci regulowanej w tym samym zakresie dziatalno$ci gospodarcze;.

4. Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, ktory 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.

5. Przepis ust. 4 stosuje si¢ do podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza,
ktory wykonywal te dzialalno$¢ bez wpisu do rejestru. Nie dotyczy to sytuacji
okreslonej w art. 104 ust. 2.

Art. 109. 1. Organ prowadzacy rejestr, o ktorym mowa w art. 106 ust. 1 pkt 1,
dokonuje zmiany wpisu do rejestru polegajacej na wykresleniu zaktadu leczniczego
w przypadkach, o ktorych mowa w art. 108 ust. 2 pkt 3 14, dotyczacych wylacznie
tego zaktadu leczniczego.

2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ wytacznie w odniesieniu do podmiotu leczniczego
prowadzacego wigcej niz jeden zaktad leczniczy.

3. Zmiana, o ktére] mowa w ust. 1, nastepuje po uprzednim wydaniu decyzji
przez organ prowadzacy rejestr. Decyzji nadaje si¢ rygor natychmiastowej
wykonalnosci.

4. Przepis art. 108 ust. 4 stosuje si¢ odpowiednio.
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Art. 110. 1. Do decyzji w sprawie odmowy wpisu, odmowy jego zmiany
1 wykreslenia wpisu zrejestru stosuje si¢ przepisy Kodeksu postepowania
administracyjnego dotyczace decyzji administracyjnych.

2. W przypadku praktyk zawodowych lekarzy uchwale w sprawach, o ktérych
mowa w ust. 1, podejmuje wlasciwa okregowa rada lekarska.

3. W przypadku praktyk zawodowych pielegniarek uchwale w sprawach,
o ktorych mowa wust. I, podejmuje wilasciwa okregowa rada pielegniarek
1 potoznych.

3a. W przypadku praktyk zawodowych fizjoterapeutow uchwate w sprawach,
o ktorych mowa w ust. 1, podejmuje Krajowa Rada Fizjoterapeutow.

3b. W przypadku praktyk zawodowych diagnostow laboratoryjnych uchwate
w sprawach, o ktérych mowa wust. 1, podejmuje Krajowa Rada Diagnostow
Laboratoryjnych.

4. Organem wyzszego stopnia w sprawach odmowy wpisu, odmowy jego zmiany

1 wykreslenia wpisu z rejestru jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Art. 111. 1. Organ prowadzacy rejestr jest uprawniony do kontroli podmiotow
wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza w zakresie zgodnosci wykonywanej dziatalnosci
z przepisami okre$lajacymi warunki wykonywania dziatalno$ci lecznicze;j.

2. Kontrola jest przeprowadzana przez osoby upowaznione przez organ
prowadzacy rejestr do wykonywania czynnos$ci kontrolnych.

3. Osoby, o ktorych mowa w ust. 2, wykonujgc czynnosci kontrolne, za
okazaniem upowaznienia, majg prawo:

1)  Zadania informacji i dokumentacji;
2) oceny realizacji zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym lub statucie,

w tym dostepnosci 1 jakosci udzielanych §wiadczen zdrowotnych;

3) wstepu do pomieszczen podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza;

4) udzialu w czynnoS$ciach zwigzanych z udzielaniem $wiadczef zdrowotnych;
5) wgladu do dokumentacji medycznej;

6) zadania ustnych i pisemnych wyjasnien.

4. Czynnos$ci wymienione w ust. 3 pkt 2, 4 1 5 moga by¢ realizowane wylacznie
przez osobg wykonujaca zawod medyczny.

5. Organ prowadzacy rejestr moze zleci¢ przeprowadzenie kontroli:
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1) konsultantom wojewo6dzkim, o ktorych mowa w ustawie zdnia 6 listopada
2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2025 r. poz. 254);

2) jednostkom organizacyjnym podlegtym lub nadzorowanym przez ten organ.

Art. 111a. 1. Organ prowadzacy rejestr wszczyna kontrole podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg w przypadku otrzymania informacji okreslone;j
w art. 87 ust. 6 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne.

2. W przypadku nabycia lub zbycia przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢
leczniczg produktu leczniczego, $srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobu medycznego wbrew zakazowi okreslonemu w art. 87 ust. 5
lub 5a ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne, organ prowadzacy
rejestr, w drodze decyzji, naktada na podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg kare
pieniezng w wysokosci dwukrotnej wartosci nabytych lub zbytych produktow
leczniczych, $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub
wyrobow medycznych. Decyzji nadaje si¢ rygor natychmiastowej wykonalno$ci.

3. Kar¢ pienig¢zng uiszcza si¢ w terminie 14 dni od dnia dorg¢czenia decyzji
administracyjne;j.

4. Kara pieniezna podlega egzekucji w trybie przepisOw o postgpowaniu
egzekucyjnym w administracji.

5. Do kary pieni¢znej stosuje si¢ odpowiednio przepisy ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. — Ordynacja podatkowa, dotyczace terminu przedawnienia zobowigzan
podatkowych oraz odsetek od tych zobowigzan.

6. Wptywy z kar pieni¢znych stanowig dochdd budzetu panstwa.

7. Do kontroli, o ktorej mowa w ust. 1, stosuje si¢ przepisy art. 111 i art. 112.

Art. 112. 1. Z przeprowadzanych czynnosci kontrolnych sporzadza si¢ protokot,

ktory zawiera:

1) 1imie¢ inazwisko oraz adres miejsca zamieszkania albo firm¢ albo nazwe¢ oraz
adres siedziby;

2)  adres miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych;

3) datg rozpoczecia i zakonczenia czynnosci kontrolnych;

4) imiona i nazwiska os6b wykonujacych czynnos$ci kontrolne;

5) opis stanu faktycznego;

6) stwierdzone nieprawidtowosci;
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7)  wnioski os6b wykonujacych czynnos$ci kontrolne;

8) date 1 miejsce sporzadzenia protokotu;

9) informacje¢ o braku zastrzezen albo informacje¢ o odmowie podpisania protokotu
oraz o przyczynie tej odmowy.

2. Protokét podpisuja osoby wykonujace czynnosci kontrolne oraz kierownik
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.

3.Jezeli po sporzadzeniu protokotu, aprzed jego podpisaniem kierownik
podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg zglosi umotywowane zastrzezenia co
do faktow stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby
wykonujace czynnosci kontrolne s3 obowigzane zbada¢ dodatkowo te fakty
1 uzupethic protokot.

4. Zgloszenie zastrzezen, o ktorych mowa w ust. 3, nie stanowi przeszkody do
podpisania protokotu przez osoby wykonujace czynnosci kontrolne.

5. Protokét kontroli sporzadza sie w dwoch egzemplarzach, z ktérych jeden
egzemplarz przekazuje sie kierownikowi podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza.

6. Kierownik podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, w terminie 7 dni od
dnia otrzymania protokotu, ma prawo do wniesienia zastrzezen co do sposobu
przeprowadzenia czynnos$ci kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole.

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

1)  wykresla podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza — w przypadku stwierdzenia

okolicznosci, o ktérych mowa w art. 108 ust. 2 pkt 1, 3 lub 4;

2) winnych przypadkach niz okre§lone w pkt 1 wydaje zalecenia pokontrolne
majace na celu usunigcie stwierdzonych nieprawidtowosci 1 okresla termin ich

wykonania.

Art. 113. W zakresie nieuregulowanym w ustawie do kontroli, o ktdérej mowa w

art. 111, stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcow.
DZIAL V

Zasady przekazywania Srodkow publicznych podmiotom wykonujacym

dzialalnos$¢ lecznicza

Art. 114. 1. Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza moze otrzymac Srodki

publiczne z przeznaczeniem na:
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1) realizacje zadan w zakresie programow polityki zdrowotnej, programoéw
zdrowotnych 1ipromocji zdrowia, wtym nazakup aparatury i sprzg¢tu
medycznego oraz wykonanie innych inwestycji koniecznych do realizacji tych
zadan;

2) remonty;

3) inne niz okreslone w pkt 1 inwestycje, wtym zakup aparatury i sprzgtu
medycznego;

4) realizacj¢ projektow finansowanych zudziatem $rodkéw pochodzacych
z budzetu Unii Europejskiej lub niepodlegajacych zwrotowi srodkéw z pomocy
udzielanej przez panstwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA), lub innych niz wymienione $§rodkéw pochodzacych ze zrodet
zagranicznych niepodlegajacych zwrotowi na zasadach okreslonych
w odrebnych przepisach;

5) cele okreslone w odrgbnych przepisach oraz umowach miedzynarodowych;

6) realizacje programow wieloletnich;

7) pokrycie kosztow ksztalcenia i podnoszenia kwalifikacji osob wykonujacych
zawody medyczne.

2. Podmiot wykonujacy dziatalno§¢ lecznicza moze otrzymywac S$rodki

publiczne na zadania, o ktéorych mowa w ust. 1:

1) pkt 1, wodniesieniu do wydatkow inwestycyjnych,

2) pkt2i3

—w zakresie, w jakim realizacja tych zadan stuzy udzielaniu $wiadczen opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych w rozumieniu ustawy z dnia

27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow

publicznych.

3. Wysoko$¢ srodkow publicznych, o ktéorych mowa wust. 2, nie moze
przekroczy¢ wysokos$ci kosztow koniecznych do realizacji catosci zadania.
4. Maksymalna wysoko$¢ srodkow publicznych, o ktérych mowa w ust. 2, jest
ustalana wedtug wzoru:
W =KXP,

o
ap +b0

gdzie wspdtczynnik przychodow Py =[ ], a poszczegdlne symbole

0znaczaja:
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w — wysokos¢ srodkow publicznych,
K — planowany koszt realizacji zadania okreslonego w ust. 1 pkt 1-3,
ao — przychody podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza z tytulu

swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
uzyskane w poprzednim roku obrotowym w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $§rodkoéw publicznych,
bo — przychody podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza z tytutu
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw innych niz
okreslone dla symbolu ,,a0” uzyskane w poprzednim roku obrotowym.
5. Srodki publiczne na zadania okre§lone wust. 1 pkt7sa przyznawane na
zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.
6. Do przekazywania §rodkow publicznych na zadania, o ktorych mowa w ust. 1
pkt 1-3, podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza utworzonym w roku,

w ktorym nastepuje przekazanie tych srodkdw, nie stosuje si¢ przepisow ust. 4.

Art. 115. 1. Srodki finansowe na realizacje zadan, o ktérych mowa w art. 114
ust. 1 pkt 1 14-7, moze przyzna¢ podmiotowi wykonujacemu dziatalno$¢ lecznicza na
podstawie umowy:

1) Skarb Panstwa, reprezentowany przez ministra, centralny organ administracji
rzagdowej, wojewode, a takze jednostka samorzadu terytorialnego lub zwigzek
jednostek samorzadu terytorialnego, lub uczelnia medyczna;

2) inny podmiot uprawniony do finansowania tych zadan na podstawie odrebnych
przepisow.

2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio do decyzji, o ktérej mowa w art. 5 pkt 9
ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U.
22025 r. poz. 198), w art. 2 pkt 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji
programoéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowe;j
2014-2020 (Dz. U. 22020 r. poz. 818) oraz w art. 2 pkt 2 ustawy z dnia 28 kwietnia
2022 r. ozasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkow europejskich
w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. poz. 1079 oraz z 2024 r. poz. 1717).

3. Dotacje¢ w rozumieniu przepisow o finansach publicznych podmiotom

wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg na realizacj¢ zadan, o ktorych mowa w art. 114
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ust. 1 pkt 1-6, moga przyzna¢ podmioty, o ktorych mowa w ust. 1, z wyjatkiem uczelni
medyczne;j.

4. Dotacj¢ w rozumieniu przepisow o finansach publicznych na realizacj¢ zadan,

o ktérych mowa w art. 114 ust. 1 pkt 2 1 3, moze takze przyznac:
1) minister wlasciwy do spraw zdrowia:

a) spotce kapitatowej, w ktorej reprezentowany przez niego Skarb Panstwa
posiada udzialy albo akcje reprezentujace co najmniej 51 % kapitalu
zakladowego, a w przypadku prostej spotki akcyjnej — co najmniej 51 %
ogo6lnej liczby akc;ji tej spoiki,

b) spoéice kapitatlowej wykonujacej dzialalnos¢ lecznicza, w ktorej uczelnia
medyczna posiada udziaty albo akcje reprezentujace co najmniej 51 %
kapitalu zaktadowego, a w przypadku prostej spotki akcyjnej — co najmnie;j
51 % ogolnej liczby akcji tej spoitki,

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

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

a) spolce kapitatowej, w ktorej reprezentowany przez niego Skarb Panstwa
posiada udzialy albo akcje reprezentujace co najmniej 51 % kapitatu
zaktadowego, a w przypadku prostej spotki akcyjnej — co najmniej 51 %
ogolnej liczby akcji tej spoitki,

b) samodzielnemu publicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej, dla ktorego jest
podmiotem tworzacym.

4a. Podmiot leczniczy moze uzyska¢ dotacje na realizacj¢ zadania, o ktorym

mowa w art. 114 ust. 1 pkt 2 1 3, jezeli dla inwestycji, przy pomocy ktorej ma by¢
realizowane dane zadanie, zostata wydana pozytywna opinia, o ktorej mowa w art. 95d
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkoéw publicznych, chyba Ze opinia ta nie jest wymagana na
podstawie przepisow tej ustawy.

4b. Podmiot leczniczy ubiegajacy si¢ o dotacje na realizacje zadania, o ktorym

mowa w art. 114 ust. 1 pkt 2 1 3, przedktada wiasciwemu organowi pozytywna opinig,

o ktorej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
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opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, wraz z wnioskiem o
dotacje.

5. Do warunkéw i trybu przekazywania $rodkéw publicznych na podstawie
umowy, o ktérej mowa w ust. I, nie majg zastosowania przepisy ustawy z dnia
11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamowien publicznych, chyba ze przepisy odrebne
stanowig inaczej.

6. Dotacja, o ktorej mowa w ust. 3, niewykorzystana, wykorzystana niezgodnie
Z przeznaczeniem, pobrana nienaleznie lub w nadmiernej wysokosci podlega

zwrotowi na zasadach okre§lonych w przepisach o finansach publicznych.

Art. 116. 1. Umowa, o ktérej mowa w art. 115, zawiera co najmnie;j:

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

2)  wysoko$¢ srodkow finansowych;

3)  sposob ptatnosci Srodkoéw finansowych;

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

5) tryb kontroli wykonywania zadania;

6) termin i sposob rozliczenia przyznanych $rodkéw finansowych;

7) termin zwrotu niewykorzystanej cz¢sci Srodkéw finansowych, nie dluzszy niz
15 dni od okreslonego w umowie dnia wykonania zadania, a w przypadku
zadania realizowanego za granicg — 30 dni od tego dnia.

2. W zakresie §rodkow publicznych uzyskanych na podstawie art. 114 ust. 1:

1) pkt 1, w odniesieniu do wydatkéw inwestycyjnych,

2) pkt2i3

—rozliczenie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 6, oraz rozliczenie dotacji, o ktérej mowa

wart. 115 ust. 3, uwzglednia dane, o ktorych mowa w art. 114 ust. 4, w zakresie

wysokosci przychoddéw uzyskanych w roku obrotowym lub — w przypadku realizacji
zadania, ktorego dofinansowanie albo finansowanie ze §rodkéw publicznych trwa
dluzej niz jeden rok — wlatach obrotowych, w ktorych podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ leczniczg otrzymat srodki publiczne.

3. W wyniku rozliczenia podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, ktory

uzyskat §rodki publiczne na realizacj¢ zadania, o ktorym mowa w art. 114 ust. 1 pkt 1,

w odniesieniu do wydatkéw inwestycyjnych, oraz o ktérym mowa w art. 114 ust. 1
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pkt2 13, jest obowigzany dokona¢ zwrotu otrzymanych $rodkéw w kwocie
przewyzszajace] warto$¢ iloczynu kosztow rzeczywistych realizacji zadania
1 wspotczynnika P,, a w przypadku wyzszych kosztow rzeczywistych od kosztow
planowanych, o ktéorych mowa wart. 114 ust.4— kosztéw planowanych

1 wspotczynnika Py,

gdzie wspdlczynnik P, = [a Tb ], a poszczegolne symbole oznaczaja:
an—  przychody podmiotu wykonujacego dziatalno§¢ lecznicza z tytulu

$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
uzyskane w okresie, o ktorym mowa w ust. 2,

b,—  przychody podmiotu wykonujacego dziatalno§¢ lecznicza z tytulu
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw innych niz
okreslone dla symbolu ,a,” uzyskane w okresie, o ktorym mowa
w ust. 2.

3a. Przepisu ust. 3 nie stosuje si¢, w przypadku gdy z umowy na podstawie ktorej

przekazano $rodki publiczne wynika zwrot srodkéw w kwocie wyzszej niz ustalona
zgodnie z wzorem okreslonym w ust. 3.
4. Do uméw na realizacje zadan, o ktorych mowa w art. 114 ust. 1 pkt 4, stosuje

si¢ przepisy o finansach publicznych.

Art. 117. Zasady przekazywania 1 wykorzystania $rodkow publicznych przez
podmioty lecznicze bedace jednostkami budzetowymi na cele okreslone w art. 114

ust. 1 okreslajg przepisy o finansach publicznych.

Art. 117a. W przypadku wieloletnich inwestycji budowlanych finansowanych
lub dofinansowanych z budzetu panstwa z czesci pozostajacej w dyspozycji:
1) ministra wlasciwego do spraw zdrowia,
2) ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych,
3) Ministra Obrony Narodowe;j
—laczna kwota $rodkow zbudzetu panstwa moze by¢ wyzsza niz warto$¢
kosztorysowa inwestycji okreslona przy rozpoczeciu jej realizacji, obejmujaca koszty
przygotowania do realizacji, koszty robdt budowlanych, koszty nadzoru nad

wykonywaniem robot budowlanych i koszty pierwszego wyposazenia.
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DZIAL VI
Kontrola i nadzér

Art. 118. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia ma prawo przeprowadzania
kontroli podmiotow leczniczych pod wzgledem:
1) zgodnos$ci z prawem;
2) medycznym.
2. W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 1, minister wiasciwy do spraw
zdrowia jest uprawniony w szczegolnosci do:
1) wizytacji pomieszczen;
2) obserwowania czynno$ci zwigzanych zudzielaniem $wiadczen zdrowotnych
W sposOb nienaruszajacy praw pacjenta;
3) oceny uzyskanej dokumentacji medycznej;
4)  oceny informacji i dokumentacji innej niz dokumentacja medyczna;
5) oceny realizacji zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym w zakresie
dostepnosci i1 jako$ci udzielanych swiadczen zdrowotnych;
6) oceny realizacji zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym w zakresie
niewymienionym w pkt 5;
7)  oceny gospodarowania mieniem oraz srodkami publicznymi.
3. W ramach kontroli, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 2, minister wlasciwy do spraw
zdrowia jest uprawniony do czynnosci wymienionych w ust. 2 pkt 1-3 1 5.
4. Czynnosci wymienione w ust. 2 pkt 2, 3 1 5 mogg by¢ realizowane wylacznie

przez osobe wykonujaca zawdd medyczny.

Art. 119. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ przeprowadzenie
kontroli, o ktorej mowa w art. 118:
1) wojewodom;
2) konsultantom krajowym, o ktorych mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r.
o konsultantach w ochronie zdrowia;
3) jednostkom organizacyjnym podlegtym lub nadzorowanym przez tego ministra.
2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢, na podstawie umowy,
odplatne przeprowadzenie jednorazowej kontroli, o ktérej mowa w art. 118 ust. 1
pkt 2:

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

3) uczelniom medycznym;

4) instytutom badawczym;

5) specjalistom z poszczegolnych dziedzin medycyny.

3. Kontrola zlecana podmiotom, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2 i ust. 2 pkt 1-4,
przeprowadzana jest przez osoby wykonujace zawod medyczny. Do kontroli zlecane;j
wojewodzie stosuje si¢ art. 111 ust. 5.

4. Osobie przeprowadzajacej kontrole na podstawie ust. 1 12 przyshuguja
uprawnienia okre$lone odpowiednio w art. 118 ust. 2 lub 3.

5. Umowa, o ktorej mowa w ust. 2, zawiera w szczegdlnosci okreslenie terminu

przeprowadzenia kontroli oraz wysoko$ci wynagrodzenia za jej przeprowadzenie.

Art. 120. Minister wlasciwy do spraw zdrowia informuje podmiot tworzacy

o wynikach przeprowadzonej kontroli, o ktorej mowa w art. 118 i art. 119.

Art. 121. 1. Nadzor nad podmiotem leczniczym niebgdacym przedsiebiorca
sprawuje podmiot tworzacy.

2. Podmiot tworzacy sprawuje nadzor nad zgodnos$cig dziatan podmiotu
leczniczego niebedacego przedsigbiorcg z przepisami prawa, statutem i regulaminem
organizacyjnym oraz pod wzgledem celowosci, gospodarnosci 1 rzetelnosci.

3. W ramach nadzoru podmiot tworzacy moze zada¢ informacji, wyjasnien oraz
dokumentoéw od organéw podmiotu leczniczego niebedacego przedsigbiorca oraz
dokonuje kontroli i oceny dziatalnosci tego podmiotu.

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

1) realizacje zadan okre$lonych w regulaminie organizacyjnym i statucie,
dostepnos¢ 1 jakos¢ udzielanych §wiadczen zdrowotnych;

2) prawidlowo$¢ gospodarowania mieniem oraz srodkami publicznymi;

3) gospodarke finansowa.

5. Podmiot tworzacy w razie stwierdzenia niezgodnych zprawem dziatan
kierownika wstrzymuje ich wykonanie oraz zobowigzuje kierownika do ich zmiany
lub cofnigcia. W przypadku niedokonania zmiany lub cofnigcia tych dziatan
W wyznaczonym terminie podmiot tworzacy moze rozwigza¢ z kierownikiem
stosunek pracy albo umowe cywilnoprawna.

6. (uchylony)
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7. Wnioski z kontroli, o ktérej mowa w art. 89 ust. 5 pkt 7, przekazuje si¢
niezwlocznie ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia.

8. Minister, centralny organ administracji rzadowej lub wojewoda, bedacy
podmiotem tworzacym, wykonuje kontrole¢ podmiotu leczniczego niebedacego
przedsigbiorca na zasadach 1w trybie okreslonych w przepisach o kontroli

w administracji rzagdowe;.

Art. 122. 1. Kontrolg, o ktérej mowa wart. 118, art. 119 iart. 121 wust. 3,
przeprowadza si¢ na podstawie upowaznienia, udzielonego odpowiednio przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia albo podmiot tworzacy.

2. W ramach udzielonego upowaznienia kontrolujgcy ma prawo do:

1)  wstepu do pomieszczen podmiotu leczniczego;

2) wgladu do dokumentéw iinnych materiatow zwigzanych z dzialalnoscia
podmiotu leczniczego, z uwzglednieniem przepiséw o ochronie informacji
ustawowo chronionych;

3) przeprowadzania ogledzin;

4) sprawdzania przebiegu okreslonych czynnosci;

5) zadania od kierownika ipracownikdbw podmiotu leczniczego ustnych
1 pisemnych wyjasnien;

6) zabezpieczania dowodow.

3. Kierownik podmiotu leczniczego jest obowigzany do:

1) niezwlocznego przedstawiania na zadanie kontrolujacego  wszelkich
dokumentoéw 1 materiatdw niezbednych do przeprowadzenia kontroli oraz
zapewnienia terminowego udzielania wyjasnien przez pracownikow;

2) zapewnienia warunkow 1 srodkow niezbednych do sprawnego przeprowadzenia
kontroli, w szczegdlnosci udostepniania, w miar¢ mozliwosci, oddzielnych
pomieszczeh z odpowiednim wyposazeniem;

3) sporzadzenia na zadanie kontrolujacego niezbednych do kontroli odpisow,
kserokopii lub wyciaggow z dokumentdéw oraz zestawien i obliczen opartych na
dokumentach.

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

5. Na podstawie ustalen kontroli podmiot tworzacy albo minister wiasciwy do
spraw zdrowia mogg przedstawi¢ kierownikowi w wystgpieniu pokontrolnym

zalecenia pokontrolne nakazujgce usunigcie stwierdzonych nieprawidlowosci.
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6. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
szczegblowy sposob 1tryb przeprowadzania kontroli, o ktérej mowa w art. 118,
art. 119 iart. 121 ust. 3, wtym warunki itryb przygotowania oraz prowadzenia
czynno$ci kontrolnych, dokumentowania poszczegdlnych czynnosci kontrolnych,
sporzadzania wystgpien pokontrolnych, mozliwosci sktadania zastrzezen do ustalen
kontroli 1iich rozpatrzenia oraz wzory dokumentéw obowigzujacych przy
przeprowadzaniu czynno$ci kontrolnych, majac na uwadze konieczno$¢ sprawnego
1 bezstronnego przeprowadzania kontroli.

7. Minister Obrony Narodowej, Minister Sprawiedliwos$ci, minister wlasciwy do
spraw wewnetrznych lub Szef Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego, kazdy
w zakresie swojego dzialania, przeprowadzaja kontrolg, o ktérej mowa w art. 118
iart. 119, w sposob i w trybie okre§lonych w rozporzadzeniu wydanym na podstawie

ust. 6.
DZIAL VII
Zmiany w przepisach obowiazujacych
Art. 123-189. (pominigte)
DZIAL VIII
Przepisy przejsciowe, dostosowujace i koncowe

Art. 190. Jezeli podmiot tworzacy przeksztalcit samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej w spotke kapitatowg na zasadach okreslonych w art. 69-82
w okresie do dnia 31 grudnia 2013 r., zobowigzania podmiotu tworzacego przejete od
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 191

iart. 192 ust. 1, umarza si¢.

Art. 191. Umorzeniu podlegajg znane na dzien 31 grudnia 2009 r. zobowigzania
podmiotu tworzacego przejete od samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej wraz z odsetkami:

1)  ztytutu podatkéw wobec budzetu panstwa oraz naleznosci celnych;

2) ztytulu sktadek na ubezpieczenia spoteczne w czesci finansowanej przez
ptatnika oraz na Fundusz Pracy, z wyjatkiem skladek na ubezpieczenie
emerytalne;

3) wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych;
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4)

S)

6)

7)

1)

2)
3)

1)

2)
3)
4)

z tytutu:

a) optat za gospodarcze korzystanie ze sSrodowiska w rozumieniu przepisow
o ochronie i ksztaltowaniu srodowiska,

b) optat za korzystanie ze Srodowiska w rozumieniu przepisow Prawa ochrony
srodowiska,

c) optat za szczegolne korzystanie z wod w rozumieniu przepisow Prawa
wodnego

— stanowigcych przychody Narodowego Funduszu Ochrony Srodowiska

1 Gospodarki Wodnej, wojewddzkich funduszy ochrony §rodowiska i gospodarki

wodnej oraz dochody budzetéw powiatéw 1 budzetow gmin, niezaleznie od tego,

na rachunek bankowy ktérego organu administracji publicznej optaty te powinny

by¢ wplacone przez zaktad, z zastrzezeniem art. 195;

z tytulu administracyjnych kar pieni¢znych okreslonych w przepisach ustaw

wymienionych w pkt 4;

z tytulu optat za uzytkowanie wieczyste gruntow Skarbu Panstwa w czeSci

stanowigcej dochdd budzetu panstwa;

z tytuhu odsetek za zwloke, oplaty prolongacyjnej, optaty dodatkowej, kosztow

upomnienia, od zaleglo$ci wymienionych w pkt 1-6.

Art. 192. 1. Umorzeniu podlegajg rowniez:

zobowigzania z tytutbw wymienionych w art. 191, w stosunku do ktérych do
dnia przeksztalcenia, o ktorym mowa w art. 80 ust. 1, zostaty wydane decyzje
rozkladajace ich splate na raty lub odraczajace termin ich platnosci, albo gdy
zobowigzania te stanowia nalezno$ci sporne;

oplaty prolongacyjne ustalone w zwigzku z decyzjami, o ktéorych mowa w pkt 1;
koszty egzekucyjne dotyczace zobowigzan z tytuldw wymienionych w art. 191.
2. Umorzeniu nie podlegaja zobowigzania z tytutu:

zalegtosci podatkowych i celnych okreslonych w decyzji wtasciwego organu
podatkowego lub organu celnego,

sktadek na ubezpieczenia spoteczne i1 sktadek na Fundusz Pracy,

wptat do Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych,

optat ikar dla Narodowego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki
Wodnej, wojewodzkich funduszy ochrony s$rodowiska i gospodarki wodne;,

budzetéw powiatow 1 budzetow gmin,
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5) oplat za uzytkowanie wieczyste gruntow Skarbu Panstwa

— okreslone w wyniku postepowania kontrolnego, jezeli zaleglo$ci te okreslone
zostaty w zwigzku z dokonywaniem czynno$ci prawnych majacych na celu obejscie
przepiséw podatkowych, o nalezno$ciach celnych, o ubezpieczeniach spotecznych lub

przepisoOw dotyczacych wymiaru 1 poboru tych naleznosci.

Art. 193. Przychody z tytutu umorzenia zobowigzan, o ktorych mowa w art. 191
iart. 192, nie stanowig przychodu w rozumieniu przepisow o podatku dochodowym
od o0s6b prawnych, z wyjatkiem zobowigzan zaliczonych do kosztow uzyskania

przychodow.

Art. 194. 1. Przepisy dotyczace umorzenia zobowigzan publicznoprawnych
stosuje si¢ odpowiednio do nalezno$ci ztytulu zobowigzan podatkowych
stanowigcych dochody budzetow jednostek samorzadu terytorialnego oraz
zobowigzan publicznoprawnych, o ktorych mowa w art. 192 ust. 2 pkt 4 i 5, w czesci
dotyczacej przychoddéw wojewodzkich funduszy ochrony $rodowiska i1 gospodarki
wodnej oraz dochodow budzetéw powiatow 1 budzetdw gmin, jezeli organ stanowiacy
wlasciwej jednostki samorzadu terytorialnego podejmie uchwale o umorzeniu tych
naleznosci.

2. Umorzenie nalezno$ci jednostek samorzadu terytorialnego z tytutu
zobowigzan, o ktorych mowa w ust. 1, nie uprawnia tych jednostek do rekompensaty

ubytku ich dochoddéw z tego tytutu przez budzet panstwa.

Art. 195. 1. Podmiot tworzacy przekazuje organom bg¢dacym wierzycielami
zobowigzan, o ktérych mowa w art. 191 1 art. 192 ust. 1:
1) odpis postanowienia sagdu o wpisie spotki do rejestru przedsigbiorcow;
2) odpis postanowienia sagdu o wykresleniu samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej z Krajowego Rejestru Sagdowego;
3) uwierzytelniong kopi¢ aktu przeksztalcenia.
2. Dokumenty okre§lone w ust. 1 stanowia podstawe dla wiasciwych organow do

wydania decyzji o umorzeniu zobowigzan.

Art. 196. 1. Podmiot tworzacy, ktory przeksztalcit samodzielny publiczny
zaktad opieki zdrowotnej w spotke kapitatlowa na zasadach okreslonych w art. 69-82,
moze ubiega¢ si¢ w okresie do dnia 31 grudnia 2013 r. o dotacj¢ celowa z budzetu

panstwa.
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2. Jezeli podmiotem tworzacym jest podmiot, o ktorym mowa w art. 6 ust. 1,

ktory spetnia warunki do uzyskania dotacji, podmiot ten otrzymuje srodki finansowe

na cele, o ktorych mowa w art. 201, w drodze przeniesienia wydatkow w budzecie

panstwa dokonanego przez ministra wlasciwego do spraw finanséw publicznych na

wniosek ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Art. 197. Warunkami uzyskania dotacji s3a:

1) wpisanie spotki powstalej z przeksztatcenia samodzielnego publicznego zaktadu

opieki zdrowotnej do rejestru przedsigbiorcéw nie poézniej niz w dniu 31 grudnia

2013 r.;

2) spelienie warunku polegajacego na:

a)

b)

d)

zawarciu ugody z wierzycielami w zakresie zobowigzan cywilnoprawnych
podmiotu tworzacego przejetych od samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej, obejmujacej co najmniej cz¢sciowe umorzenie tych
zobowigzan lub odsetek od nich, lub

istnieniu w dniu przeksztalcenia przejetych przez podmiot tworzacy
zobowigzan cywilnoprawnych wynikajacych z zaciggnietych kredytow
bankowych, o ktérych mowa wart. 34 ust. 1 pkt3 ustawy zdnia
15 kwietnia 2005 r. o pomocy publiczne] i restrukturyzacji publicznych
zakladow opieki zdrowotnej, lub

uiszczeniu przez podmiot tworzacy, ktory przeksztalcit samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotne; w spotke kapitatowa, podatku od
towarow 1 uslug od wniesionego do tej spotki aportu, lub

istnieniu w dniu przeksztalcenia zobowigzania wynikajacego z pozyczki
udzielonej przez podmiot tworzacy samodzielnemu publicznemu zaktadowi
opieki zdrowotnej do dnia 31 grudnia 2009 r., lub

poniesieniu  kosztow okreslenia warto$ci rynkowej nieruchomosci
W sposob, o ktorym mowa w art. 82 ust. 112, lub

sptacie przez podmiot tworzacy, ktory przeksztatcit samodzielny publiczny
zaktad opieki zdrowotnej w spotke kapitatowa, kredytow bankowych
zaciagnigtych przez samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej

porgczonych przez ten podmiot, dokonanej do dnia 31 grudnia 2009 r.
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Art. 198. 1. Wniosek o udzielenie dotacji albo przekazanie srodkow, o ktorych
mowa w art. 196 ust. 2, sktada si¢ do ministra wtasciwego do spraw zdrowia wraz
z dokumentami potwierdzajacymi spetnienie przestanek okreslonych w art. 197.

2. Wniosek zawiera:

1) proponowang kwote dotacji, stanowigcg wartosc:

a) umorzonych wierzytelnosci lub odsetek, o ktorych 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. c, lub

d) pozostatego do sptaty zobowigzania, o ktérym mowa w art. 197 pkt 2 lit. d,

wedlug stanu na dzien przeksztalcenia, jednak nie wigksza, niz pozostata do
splaty w dniu 31 grudnia 2009 r., lub

e) kosztow okreslenia wartosci rynkowej nieruchomos$ci w sposob, o ktorym

mowa w art. 82 ust. 112, lub

f) sptaconych przez podmiot tworzacy do dnia 31 grudnia 2009 r. kredytow

bankowych, o ktérych mowa w art. 197 pkt 2 lit. f;
2) planowany podziat proponowanej kwoty dotacji albo srodkéw, o ktorych mowa

w art. 196 ust. 2, na cele okreslone w art. 201.

3. Wniosek sktada si¢ nie pdzniej niz do dnia 31 grudnia 2013 r. Wniosek
ztozony po tym dniu podlega zwrotowi bez rozpatrzenia.

4. Przepis ust. 3 zdanie drugie stosuje si¢ rowniez w przypadku zlozenia wniosku
po wyczerpaniu srodkodw przewidzianych w budzecie panstwa na dotacje.

5. Wnioski rozpatruje si¢ wedtug kolejnosci ich wptywu.

Art. 199. 1. Dotacji udziela si¢ albo przekazanie srodkow, o ktérych mowa
w art. 196 ust. 2, nastgpuje, zgodnie z wnioskiem okreslonym w art. 198, w wysokosci
sumy:
1) umorzonych wierzytelnosci lub odsetek, o ktorych 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. c, lub
4) zobowigzania, o ktorym mowa w art. 197 pkt 2 lit. d, lub
5) kosztow, o ktérych mowa w art. 197 pkt 2 lit. e, lub
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6) wartosci sptaconych kredytow bankowych, o ktérych mowa w art. 197 pkt 2
lit. f.
2. Suma dotacji oraz srodkow, o ktorych mowa w art. 196 ust. 2, udzielonych

podmiotom tworzacym nie moze przekroczy¢ kwoty okreslonej w art. 203.

Art. 200. Minister wlasciwy do spraw zdrowia przekazuje dotacj¢ celowa
podmiotowi tworzacemu, ktory spetnit warunki uzyskania dotacji, na podstawie

umowy.

Art. 201. Dotacje albo $rodki, o ktérych mowa w art. 196 ust. 2, przeznacza si¢
na sptat¢ zobowigzan podmiotu tworzacego przejetych od samodzielnego publicznego
zakladu opieki zdrowotnej, odsetek od nich lub pokrycie kosztow przeksztatcenia,
w tym kosztow okreslenia warto$ci rynkowej nieruchomos$ci w sposéb, o ktorym

mowa w art. 82 ust. 11 2.

Art. 202. Dotacja niewykorzystana albo niewtasciwie wykorzystana podlega

zwrotowi na zasadach okreslonych w przepisach o finansach publicznych.

Art. 203. W budzecie panstwa na dotacje 1 Srodki finansowe, o ktérych mowa

w art. 196 ust. 2, przeznacza si¢ tacznie kwote 1400 mln zt.

Art. 204. 1. (uchylony)

2. Publiczne  zaktady opieki zdrowotnej dzialajace na  podstawie
dotychczasowych przepisOw staja si¢ z dniem wejScia w zycie niniejszej ustawy
podmiotami leczniczymi niebedgcymi przedsigbiorcami. W terminie do dnia
31 grudnia 2012 r. kierownicy tych podmiotéw dostosujg ich dzialalnos$¢ oraz statut
i regulamin organizacyjny do przepisdw niniejszej ustawy oraz dokonaja zgtoszenia
do rejestru. Wnioski w tej sprawie sa wolne od optat.

3. Kierownicy publicznych zakladow opieki zdrowotnej i rady spoteczne tych
zaktadow staja si¢ zdniem wejScia w zycie niniejszej ustawy kierownikami
podmiotéw leczniczych niebedacych przedsigbiorcami iradami spotecznymi tych
podmiotow.

3a. Do kierownikéw, o ktérych mowa w ust. 3, nie stosuje si¢ przepisow art. 49,
chyba ze podmiot tworzacy postanowi inaczej.

4. Wszczete 1niezakonczone przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy

postepowania:
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1) wsprawie wpisania, wykreSlenia 1izmian w rejestrze zaktadow opieki
zdrowotnej prowadzonym na podstawie dotychczasowych przepisow, podlegaja
umorzeniu z mocy prawa;

2) w sprawie wpisow w Krajowym Rejestrze Sadowym prowadzone na podstawie
dotychczasowych przepisow wobec samodzielnych publicznych zaktadow
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 przepisow ustawy zdnia 15 kwietnia 2005 r.
0 pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadow opieki zdrowotne;j
wobec samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej sg prowadzone
na dotychczasowych zasadach.

5. W zakresie  nieuregulowanym  wust.4do  postepowan  wszczetych
1 niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy stosuje si¢ przepisy
dotychczasowe.

6. Jezeli przed dniem wejScia w zycie niniejszej ustawy ostateczna decyzja
administracyjna zostala wydana na rzecz zakladu opieki zdrowotnej bedacego
jednostka organizacyjng osoby prawnej lub podmiotu nieposiadajacego osobowosci
prawnej, z mocy prawa decyzja ta staje si¢ decyzja administracyjna wydang na rzecz
podmiotu leczniczego, ktorego jednostka byt dotychczasowy zaktad opieki

zdrowotne;.

Art. 205. Z dniem wejScia w zycie ustawy niepubliczne zaklady opieki

zdrowotnej staja si¢ przedsigbiorstwami podmiotéw leczniczych.

Art. 206. Podmioty prowadzace zaktady opieki zdrowotnej w dniu wejscia
W zycie niniejsze] ustawy, dostosujg swoja dziatalnos¢, w zakresie nieuregulowanym

w art. 204 ust. 1-4, do przepiséw ustawy w terminie do dnia 31 grudnia 2012 r.

Art. 207. 1. Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w dniu wejscia w zycie
ustawy, niespetniajagcy wymagan, o ktorych mowa wart. 22 ust. 1, dostosuje
pomieszczenia 1 urzadzenia do tych wymagan do dnia 31 grudnia 2017 r.

2. Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza przedstawi organowi
prowadzacemu rejestr program dostosowania tego podmiotu do wymagan, o ktorych

mowa w art. 22 ust. I, w terminie do dnia 31 grudnia 2012 r., zaopiniowany przez
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wlasciwy organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Opinia ta jest wydawana w drodze
decyzji administracyjne;.

3. Podmiot, o ktorym mowa w ust. 1, ktéry co najmniej czgsciowo nie zrealizuje
programu dostosowania, o ktérym mowa w ust. 2, moze wystapi¢ do wlasciwego
organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z wnioskiem o wydanie opinii o wptywie
niespelniania wymagan, o ktorych mowa wart. 22 ust. 1, na bezpieczenstwo
pacjentow. Opinia ta jest wydawana w formie postanowienia.

4. Organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przekazuje postanowienie, o ktorym

mowa w ust. 3, wlasciwemu organowi prowadzacemu rejestr.

Art. 208. 1. Organy prowadzace dotychczasowe rejestry praktyk lekarzy,
pielegniarek i poloznych prowadza te rejestry na dotychczasowych zasadach do dnia
31 grudnia 2011 r.

2. Osoby wykonujace zawod medyczny w ramach praktyki zawodowej dostosuja

swojg dziatalno$¢ do przepisow ustawy w terminie do dnia 31 grudnia 2012 r.

Art. 209. 1. Osoby, ktore przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy
uzyskaly tytut specjalisty w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia,
zachowuja dotychczasowe uprawnienia bez konieczno$ci odbycia specjalizacji.

2. Osoby, ktore przed dniem wejScia w Zycie niniejszej ustawy rozpoczely
specjalizacje zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 10 ust. 5 ustawy,
o ktorej mowa w art. 220 pkt 1, kontynuuja ja na podstawie dotychczasowych
przepisow.

3. Wokresie 5lat od dnia wejScia w Zycie niniejszej ustawy moga byc
rozpoczynane nowe specjalizacje majace nacelu uzyskanie tytulu specjalisty
w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia, zgodnie z przepisami

wydanymi na podstawie art. 10 ust. 5 ustawy, o ktérej mowa w art. 220 pkt 1.

Art. 210. 1. Pracownicy zatrudnieni w zakladach opieki zdrowotnej staja si¢
pracownikami odpowiednich podmiotow leczniczych.

2. Strony uméw o prace lub umow cywilnoprawnych zawartych przed dniem
wejscia w zycie niniejszej ustawy z ordynatorami — kierownikami klinik oraz
ordynatorami oddziatow klinicznych dostosuja laczace ich stosunki prawne do
przepisOw niniejszej ustawy w terminie 4 miesi¢cy od dnia wejsScia w zycie niniejszej

ustawy.
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3. Cztonkowie rad nadzorczych pierwszej kadencji w spotkach, o ktorych mowa
w art. 41 ust. 2, ktorzy nie ztozyli egzaminu, o ktorym mowa w przepisach
o komercjalizacji i prywatyzacji, s3 obowigzani do zlozenia tego egzaminu w terminie
6 miesi¢cy od dnia powotania, chyba ze zostali zwolnieni z obowigzku ztozenia tego

egzaminu zgodnie z przepisami o komercjalizacji i prywatyzacji.

Art. 211. Umowy o udzielenie zamowienia zawarte na podstawie art. 35a
ustawy, o ktorej mowa w art. 220 pkt 1, realizowane w dniu wejscia w Zycie niniejszej

ustawy zachowuja wazno$¢ po tym dniu przez okres, na jaki zostaly zawarte.

Art. 212. 1. Przepisy art. 4 ust. 3 pkt 1, art. 17-19, art. 100 ust. 4, art. 101 ust. 3
iart. 102 ust. 3, w zakresie w jakim dotycza umowy, o ktérej mowa w art. 25, stosuje
si¢ 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 ktorej mowa w art. 172%,
oraz ustawy, o ktorej mowa w art. 220 pkt 1, a okres, na jaki zostata zawarta, uptywa
po tym dniu, nowa umowe ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci cywilnej zawiera si¢
najpozniej w ostatnim dniu okresu obowigzywania dotychczasowej umowy, nie

p6zniej jednak niz do dnia 31 grudnia 2012 r.

Art. 213. Osoby, ktore przed dniem wej$cia w zycie niniejszej ustawy uzyskaty
uprawnienia na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r.
o zaopatrzeniu  z tytutu  wypadkow lub chorob zawodowych powstatych
w szczegblnych okolicznoéciach (Dz. U. poz. 1674, z pézn. zm.'?), zachowuja 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
pracownikow komorek organizacyjnych (zaktadéw, pracowni):
1) radiologii, radioterapii, medycyny nuklearnej — stosujacych w celach

diagnostycznych lub leczniczych zrodta promieniowania jonizujacego,

9  Artykul 148 zawiera zmiany do ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza

dentysty.

Artykul 172 zawiera zmiany do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $srodkow publicznych.

10 Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2003 r. poz. 760, 874 i 1143, z2004 .
poz. 1264 12135, z 2005 1. poz. 1366 oraz z 2009 r. poz. 825, 10401 1052.

9)
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2) fizykoterapii, patomorfologii, histopatologii, cytopatologii, cytodiagnostyki,
medycyny sadowej lub prosektoriow

— w zakresie okreslonym w ust. 2, nie moze przekracza¢ 5 godzin na dobe i przecigtnie

25 godzin na tydzien w przecigtnie pigciodniowym tygodniu pracy w przyjetym

okresie rozliczeniowym.

2. Czas pracy, oktorym mowa wust. I, stosuje si¢ do pracownikéw na

stanowiskach pracy w:

1) komorkach organizacyjnych (zaktadach, pracowniach): radiologii, radioterapii
1 medycyny nuklearnej, jezeli do ich podstawowych obowigzkéw nalezy:

a) stosowanie w celach diagnostycznych lub  leczniczych  Zrodet
promieniowania jonizujacego, a w szczegolnosci: wykonujacych badania
lub zabiegi, asystujacych lub wykonujacych czynno$ci pomocnicze przy
badaniach lub zabiegach, obstugujacych urzadzenia zawierajace zrodia
promieniowania lub wytwarzajagce promieniowanie jonizujace, lub
wykonujacych czynno$ci zawodowe bezposrednio przy chorych leczonych
za pomocg zrodet promieniotwodrczych, lub

b) prowadzenie badan naukowych z zastosowaniem zrodet promieniowania
jonizujacego, lub

c¢) dokonywanie pomiaréw dozymetrycznych promieniowania jonizujacego
zwigzanych z dzialalnoscia, o ktorej mowa w lit. a 1 b;

2) komorkach organizacyjnych (zaktadach, pracowniach) fizykoterapeutycznych,
jezeli do ich podstawowych obowigzkow nalezy kontrolowanie techniki
stosowanych zabiegéw lub samodzielne wykonywanie zabiegow;

3) komorkach organizacyjnych (zakladach, pracowniach): patomorfologii,
histopatologii, cytopatologii i cytodiagnostyki, jezeli do ich podstawowych
obowiazkow nalezy:

a) przygotowywanie preparatow lub

b) wykonywanie badan histopatologicznych i cytologicznych;

4) komorkach organizacyjnych (zakladach, pracowniach): patomorfologii,
medycyny sadowej oraz prosektoriach, jezeli do ich podstawowych obowigzkow
nalezy:

a) wykonywanie sekcji zwtok lub

b) wykonywanie badan patomorfologicznych i toksykologicznych, lub
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¢) pomoc przy wykonywaniu sekcji zwlok oraz badan patomorfologicznych
1 toksykologicznych, lub

d) pobieranie narzadow i tkanek ze zwlok.

Art. 215. Do rozliczania $rodkow z doptat do oprocentowania kredytow
udzielonych lekarzom, lekarzom dentystom, pielegniarkom, potoznym 1 technikom
medycznym, przed dniem wejScia w zycie niniejsze] ustawy, uzyskanych na
podstawie ustawy z dnia 24 sierpnia 2001 r. o doptatach do oprocentowania kredytow
udzielanych lekarzom, lekarzom stomatologom, pielegniarkom, potoznym
i technikom medycznym oraz o umarzaniu tych kredytow (Dz. U. poz. 1406 oraz
z 2002 r. poz. 1209) oraz umorzenia izwrotu tych $rodkéw stosuje si¢ przepisy

dotychczasowe.

Art. 216. Obowigzek podmiotu tworzacego dotyczacy zmiany formy
organizacyjno-prawnej samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej albo
jego likwidacji, jezeli ujemny wynik finansowy tego zakladu nie moze by¢ pokryty
w sposOb  okreslony w art. 59, powstaje po raz pierwszy po zatwierdzeniu
sprawozdania finansowego za pierwszy rok obrotowy rozpoczety po dniu wejscia

W Zycie niniejszej ustawy.

Art. 217. 1. Z dniem wej$cia w Zycie niniejszej ustawy rejestr:

1) zakladow opieki zdrowotnej prowadzony na podstawie przepisOw ustawy,

o ktorej mowa w art. 220 pkt 1,

2) indywidualnych, indywidualnych specjalistycznych 1 grupowych praktyk
lekarskich,

3) indywidualnych, indywidualnych specjalistycznych i grupowych praktyk
pielegniarek 1 potoznych

— stajg si¢ rejestrem.

2.7Z dniem wejScia w zycie niniejszej ustawy wpisy w rejestrach, o ktérych
mowa w ust. 1, staja si¢ wpisami w rejestrze.

3. Do dnia 31 grudnia 2012 r. podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg dokona
zmian wpisOw w rejestrze w zakresie wynikajagcym z niniejszej ustawy. Wnioski
o zmiang wpisOw sg wolne od opfat.

4.7 dniem wejscia w zZycie niniejszej ustawy organem prowadzacym rejestr

wlasciwym dla dotychczasowych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktorych
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wlasciwym organem byl minister wlasciwy do spraw zdrowia, jest wojewoda
wlasciwy ze wzgledu na siedzibe podmiotu leczniczego.

5. Minister wilasciwy do spraw zdrowia przekaze wlasciwym wojewodom
nieodplatnie, za potwierdzeniem odbioru, w terminie 10 miesigcy od dnia wejscia
w zycie niniejszej ustawy, wszelka dokumentacje zwigzang z prowadzeniem tego
rejestru.

6. Jednostka, o ktérej mowa w art. 106 ust. 2:

1) dostosuje system teleinformatyczny obslugujacy rejestr zaktadow opieki
zdrowotnej do wymagan przewidzianych dla rejestru, okreslonych w ustawie;

2) wyposazy podmioty prowadzace dotychczas rejestry indywidualnych,
indywidualnych specjalistycznych i grupowych praktyk lekarskich oraz
pielegniarek i potoznych w system teleinformatyczny obstugujacy rejestr.

7. W dotychczasowym siedmiocyfrowym numerze ksiggi rejestrowej podmiotu
leczniczego, o ktérym mowa w ust. 4:

1) dwie pierwsze cyfry ,,99” zastepuje identyfikator terytorialny wojewodztwa, na
ktorego obszarze znajduje si¢ siedziba podmiotu leczniczego;

2) trzecig cyfre ,,0” zastepuje sie cyfra ,,9”.

Art. 218. 1. Ilekro¢ przepisy odrebne nakladaja obowigzek na zaktad opieki
zdrowotnej albo przyznaja takiemu zaktadowi prawo, te obowigzki albo prawa dotycza
podmiotu leczniczego.

2. llekro¢ w przepisach odrgbnych jest mowa o zakladzie opieki zdrowotne;,

rozumie si¢ przez to przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego.

Art. 219. 1. Akty wykonawcze wydane na podstawie art. 9 ust. 3, art. 10 ust. 4,
art. 21a ust. 2 1 art. 66 ust. 4 ustawy, o ktorej mowa w art. 220 pkt 1, zachowujg moc
do dnia wejscia w zycie odpowiednich aktow wykonawczych wydanych na podstawie
art. 22 ust. 5, art. 36 ust. 6, art. 50 ust. 2 i art. 122 ust. 6 niniejszej ustawy, jednak nie
dhuzej niz do dnia 31 grudnia 2012 r.

2. Akt wykonawczy wydany na podstawie art. 10 ust. 5 ustawy, o ktorej mowa
w art. 220 pkt 1, zachowuje moc przez okres 5 lat od dnia wejscia w zycie niniejszej

ustawy.
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3. Zachowany w mocy akt wykonawczy, o ktorym mowa w ust. 2, moze by¢
zmieniony przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia, w drodze rozporzadzenia,

w granicach okre§lonych w art. 10 ust. 5 ustawy, o ktdrej mowa w art. 220 pkt 1.

Art. 220. Traca moc:

1) ustawa zdnia 30sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U.
72007 . poz. 89, z pdézn. zm.'V);

2) ustawa zdnia 24 sierpnia 2001 r. o doptatach do oprocentowania kredytow
udzielanych lekarzom, lekarzom stomatologom, pielggniarkom, poloznym oraz

o umarzaniu tych kredytow (Dz. U. poz. 1406 oraz z 2002 r. poz. 1209).

Art. 221. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2011 r., z wyjatkiem art. 17
ust. 21 3, art. 25, art. 88 ust. 3, art. 106 ust. 2 zdanie trzecie, ust. 3 pkt 13, ust. 4 pkt 11
iust. 5, art. 148 pkt 6 oraz art. 172 pkt 10, ktéore wchodza w zycie z dniem 1 stycznia
2012 .

" Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2007 r. poz. 849, 1172,
12401 1290,z 2008 r. poz. 10561 1570, z 2009 r. poz. 100, 641, 817, 12411 1707,z 2010 r. poz. 620,
67911507 oraz z 2011 r. poz. 235.
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