Projekt

USTAWA
z dnia 2008 .
o zmianie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej oraz o zmianie niektéorych innych
ustaw
Art. 1.

W ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr
14, poz. 89 z pdzn. zm.) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1) wart. 1 skre$la si¢ ust. 5;
2) art. 8 otrzymuje brzmienie:
“Art. 8
1. Zaktad opieki zdrowotnej moze by¢ utworzony przez:

1) ministra lub centralny organ administracji rzadowej —
reprezentujacych Skarb Panstwa;

2) wojewodg — reprezentujacego Skarb Panstwa;
3) jednostke samorzadu terytorialnego;

4) publiczna uczelni¢ medyczna lub publiczng uczelnig
prowadzaca dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w
dziedzinie nauk medycznych;

5) Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego;
6) kosciot lub zwiazek wyznaniowy;

7) fundacje, zwiazek zawodowy, samorzad zawodowy lub
stowarzyszenie;

8) inna krajowa albo zagraniczna osobg prawna lub osobg
fizyczna;

9) spotke handlowa niemajaca osobowosci prawnej;
10) pracodawcg.

2. Podmioty, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1-3, tworza zaktady opieki
zdrowotnej w formach:

1) spoiki uzytecznos$ci publicznej;
2) jednostki budzetowej;
3) zaktadu budzetowego.

3. Podmioty, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 4 i 5, tworza zakltady
opieki zdrowotnej wytacznie w formie okreslonej w ust. 2 pkt 1.



4. Niezaleznie od form okreslonych w ust. 2 lub 3, podmioty, o
ktorych mowa w ust. 1 pkt 1-5, moga prowadzi¢ samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotne;j.

5. Podmioty, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 6-8, tworza zaktady opieki
zdrowotnej w formie spotki kapitatowej lub w innych formach
wiasciwych dla tych podmiotéw. Podmiot, o ktorym mowa w ust.
1 pkt 9, tworzy zaktad opieki zdrowotnej wytacznie w formie wla-
sciwej dla tego podmiotu.

6. Zakltadu opieki zdrowotnej nie moze utworzy¢ inny zaktad opieki
zdrowotnej oraz spotka, o ktorej mowa w art. 19 ust. 1 ustawy z
dnia 28 lipca 2005 r. o partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz. U.
Nr 169, poz. 1420).

7. Wynagrodzenie partnera prywatnego z tytulu realizacji zadan
publicznych w ramach partnerstwa publiczno-prywatnego moze w
catosci stanowi¢ zaptata sumy pienig¢znej ze Srodkdw podmiotu
publicznego odpowiedzialnego za wykonywanie tych zadan.

8. Pracodawca w rozumieniu ust. 1 pkt 10 jest kazdy podmiot z2-
dacy zaktadem opieki zdrowotnej, ktory w celu udzielania
swiadczen zdrowotnych swoim pracownikom utworzyl zaktad
opieki zdrowotnej nieposiadajacy osobowos$ci prawnej.”;

3) art. 8a otrzymuje brzmienie:

“Art. 8a. Do zaktadu opieki zdrowotnej prowadzonego przez jednostke
badawczo-rozwojowa stosuje si¢ przepisy niniejszej ustawy, z
zachowaniem przepisow o jednostkach badawczo-rozwojo-
wych.”;

4) wart. 10:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

“2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, wymagania, jakie powinny spetnia¢ osoby zaj-
mujace stanowiska kierownicze w zaktadach opieki zdrowot-
nej, majac na uwadze zapewnienie rzetelnego wykonywania
funkcji kierowniczych w zaktadzie.”;

b) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

“2a. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, rodzaje stanowisk pracy oraz kwalifikacje
wymagane od pracownikow na tych stanowiskach pracy w
zaktadach opieki zdrowotnej, kierujac si¢ w szczegdlnosci
rodzajem wykonywanej pracy oraz konieczno$cia zapew-
nienia jako$ci udzielanych $wiadczen zdrowotnych.”;

5) art. 11 otrzymuje brzmienie:

“Art. 11

1. Sprawy dotyczace funkcjonowania zaktadu opieki zdrowotnej, z2-
egulowane w ustawie, a w odniesieniu do zakladow prowa-
dzonych w formie spotek uzytecznosci publicznej — nieuregulo-
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wane takze w akcie zalozycielskim spoiki, okresla statut zakladu
opieki zdrowotne;.

2. W statucie zaktadu opieki zdrowotnej okres$la sig, w szczegolno-
Sci:

1) nazwe zakladu odpowiadajaca zakresowi udziela-
nych $wiadczen zdrowotnych;

2) cele i zadania zaktadu;
3) siedzibe;
4) rodzaje 1 zakres udzielanych $wiadczen zdro-
wotnych.
3. Statut nadaje podmiot, ktéry utworzyt zaktad.

4. Statut zaktadu opieki zdrowotnej bedacego spotka uzytecznosci
publicznej  uchwala  zgromadzenie = wspolnikow  (walne
zgromadzenie).”;

6) po art. 11 dodaje si¢ art. 11a w brzmieniu:

“Art. 1la. Struktur¢ organizacyjna zaktadu opieki zdrowotnej okresla
regulamin organizacyjny ustalany przez kierownika zaktadu
albo ustalany przez zarzad spotki uzytecznosci publiczne;j.”;

7) wart. 12 ust. 4 otrzymuje brzmienie:

“4. Rejestr zakladow opieki zdrowotnej, utworzonych przez podmioty,
o ktérych mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1, 4 1 5 prowadzi minister wta-
sciwy do spraw zdrowia, z wyjatkiem zakltadow utworzonych w
celu okreslonym w art. 8 ust. 8, ktorych rejestr prowadzi wojewo-
da.”;

8) wart. 18d wust. 1:
a) pkt 3 otrzymuje brzmienie:

“3) podmiocie, ktory utworzyt zaklad, nalezy przez to rozumie
réwniez podmiot okre§lony w art. 8 ust. 1, ktory przejat upraw-
nienia 1 obowiazki podmiotu, ktory utworzyt zaklad; nie
dotyczy to przejecia uprawnien i obowiazkow, o ktorym mowa
w art. 35b ust. 314;”;

b) dodaje sig pkt 6 i 7 w brzmieniu:

“6) akcie zatozycielskim spotki uzytecznosci publicznej, nalezy
przez to rozumie¢ umowg spotki z ograniczona odpowiedzial-
noscia albo statut spotki akcyjnej;

7) kierowniku zaktadu, nalezy przez to rozumie¢ rowniez zarzad
spotki uzytecznos$ci publicznej, chyba ze ustawa stanowi in-
aczej.”;

9) art. 29 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

“Art. 29



1.

Medyczne laboratorium diagnostyczne udziela $wiadczen
zdrowotnych, ktére obejmuja swoim zakresem badania
diagnostyczne, w tym analizy wykonywane w celu rozpoznania
stanu zdrowia 1 ustalenia dalszego postgpowania leczniczego.
Swiadczenia te w zaktadach opieki zdrowotnej udzielane sa na z2-
awie skierowania lekarza, lekarza dentysty lub osoby posiadajacej
wymagane kwalifikacje na podstawie odrgbnych przepisow albo
bez skierowania.

. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okre§li, w drodze

rozporzadzenia, wykaz badan diagnostycznych, o ktéorych mowa
w ust. 1, ktére moga by¢ udzielane wylacznie na podstawie
skierowania lekarza lub lekarza dentysty uwzgledniajac koniecz-
nos$¢ zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow.”;

10) w art. 32¢ ust. 2 otrzymuje brzmienie:

“2. Osobom ubezpieczonym i innym osobom uprawnionym do bez-

11) w art. 32e:

ptatnych $wiadczen zdrowotnych na podstawie odrgbnych z2-
sow, przebywajacym w zakladzie opiekunczo-leczniczym prowa-
dzonym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, spotki uzytecznosci publicznej, jednostki budzetowe;j
albo zaktadu budzetowego, zaktad ten zapewnia produkty lecznicze
1 wyroby medyczne na zlecenie lekarza zaktadu.”;

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

“1. Swiadczenia zdrowotne i zwiazane z ich udzielaniem ustugi,
zwane dalej “uslugami medycznymi”, udzielane w zaktadach
opieki zdrowotnej prowadzonych w formie samodzielnych
publicznych zakladdéw opieki zdrowotnej, spotek uzytecznosci
publicznej,  jednostek  budzetowych  albo  zakladow
budzetowych oraz przez podmioty udzielajace $wiadczen
zdrowotnych na zasadach okre§lonych w art. 35 1 35a, z2-
gaja rejestrowaniu i monitorowaniu w systemie ewidencyjno-
informatycznym,  zwanym  dalej “rejestrem  ustug
medycznych”.”;

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

“3. Zaklady oraz podmioty, o ktorych mowa w ust. 1, dokumentuja
udzielenie ustugi medycznej w ksiazeczce ustug medycznych
lub kuponie wolnym.”;

¢) po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a w brzmieniu:

“3a. Dane, o ktérych mowa w ust. 3, moga by¢ dokumentowane w
formie elektronicznej.”;

d) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

“5. Zaktady oraz podmioty, o ktorych mowa w ust. 1, wydaja ku-
pon wolny, jezeli ustuga medyczna udzielana jest osobie nie
mogacej okaza¢ ksigzeczki ustug medycznych.”;



e) ust. 7 otrzymuje brzmienie:

“7. Ksigzeczka ustug medycznych nie zastgpuje dokumentu
uprawniajacego do korzystania, na podstawie odrgbnych z2-
sow, z ustug zaktadow opieki zdrowotnej prowadzonych w for-
mie samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej,
spotek uzytecznosci publicznej, jednostek budzetowych albo
zaktadow budzetowych.”;

12) tytut dziatu II otrzymuje brzmienie:

“Zaktady opieki zdrowotnej utworzone przez ministra, centralny organ
administracji rzadowej, wojewodg, jednostke samorzadu terytorialnego,
publiczna uczelni¢ medyczna lub publiczna uczelni¢ prowadzaca
dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych
oraz Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego”;

13) art. 33 otrzymuje brzmienie:

“Art. 33.

. Zaktady opieki zdrowotnej utworzone przez podmioty, o ktérych

mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1-5, udzielaja $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych ubezpieczonym oraz in-
nym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie z2-
bnych przepisow, nieodplatnie, za czg¢sciowa odptatnoscia lub
catkowita odptatnoscia.

. Osobom nieposiadajacym uprawnien z tytulu ubezpieczenia

zdrowotnego, o ile przepisy odregbne nie stanowia inaczej, zaktady
opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 1, moga udziela¢
swiadczen zdrowotnych odptatnie.

. Za $wiadczenia zdrowotne udzielone osobie znajdujacej si¢ w

stanie nietrzezwosci zaktad opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w
ust. 1, pobiera optlate¢ niezaleznie od uprawnien do bezptatnych
$wiadczen zdrowotnych, jezeli jedyna i bezposrednia przyczyna
udzielonego $wiadczenia byto zdarzenie spowodowane stanem z2-
7eZWO0ScCl tej osoby.

. W celu stwierdzenia stanu nietrzezwosci lekarz kieruje osobg, o

ktorej mowa w ust. 3, na badanie dla ustalenia zawartosci alkoholu
we krwi. Odmowa poddania si¢ takiemu badaniu jest brana pod
uwage przy ustalaniu oplaty za udzielenie $wiadczenia zdrowot-
nego, z uwzglednieniem wszystkich okolicznosci sprawy.”;

14) art. 34 otrzymuje brzmienie:

1.

“Art. 34

Jezeli przepisy ustawy lub przepisy odrgbne nie stanowia inaczej,
odptatno$¢ za $wiadczenia zdrowotne okresla w cenniku kierow-
nik zakladu.

. Cennik, o ktorym mowa w ust. 1, jest dostgpny dla korzystajacych

lub zamierzajacych korzysta¢ ze §wiadczen udzielanych przez z2-
ad opieki zdrowotne;j.”;



15) art. 35 otrzymuje brzmienie:
“Art. 35

1.

2.

Podmioty, o ktorych mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1-5, spotki uzytecz-
nosci publicznej oraz samodzielne publiczne zaklady opieki
zdrowotnej moga, w zakresie wynikajacym z ich zadan, udziela¢
zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne, zwanego dalej ,,z2-
wieniem”:
1) zakladowi opieki zdrowotnej, w zakresie zadan
okreslonych w statucie tego zaktadu;

2) osobie wykonujacej zawdd medyczny w ramach in-
dywidualnej praktyki lub indywidualnej specjalis-
tycznej praktyki na zasadach okreslonych w odrgb-
nych przepisach dotyczacych wykonywania zawo-
déw medycznych;

3) grupowej praktyce lekarskiej i grupowej praktyce
pielegniarek, potoznych prowadzacym dzialalno$¢
na zasadach okreslonych w przepisach odrgbnych
dotyczacych wykonywania tych zawodéw medycz-
nych;

4) spolce partnerskiej oséb wykonujacych zawdd me-
dyczny prowadzacej dzialalno$¢ na zasadach okre-
slonych w przepisach odrgbnych;

5) osobie legitymujacej si¢ nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie
medycyny, ktora dysponuje lokalem oraz aparatura
i sprzegtem  medycznym, odpowiadajacymi
wymaganiom przewidzianym dla zaktadéw opieki
zdrowotnej, oraz spetnia warunki okreslone w z2-
sach o dziatalnosci gospodarcze;.

Podmioty, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-5, zwane dalej ,,przyj-
mujacym zamdwienie”, przyjmujac zamoOwienie zobowiazuja si¢
do wykonania zadan zakladu opieki zdrowotnej w zakresie
udzielonego zamowienia i na zasadach okreslonych w umowie, a
udzielajacy zaméwienia do zaptacenia ze srodkow publicznych za
jego wykonanie. Przyjmujacy zamowienie nie moze wykonywac
udzielonego zamowienia przez osobg trzecia, chyba ze umowa o
udzielenie zamowienia stanowi inacze;j.

. Do zamoéwien, ktéorych warto§¢ nie przekracza wyrazonej] w

ztotych rownowarto$ci kwoty 14 000 euro, nie stosuje si¢ z2-
sow art. 35a o konkursie ofert.

. Réwnowartos¢, o ktéorej mowa w ust. 3, oblicza si¢ wedtug

sredniego kursu euro oglaszanego przez Narodowy Bank Polski z
dnia poprzedzajacego dzien podjgcia decyzji o udzieleniu z2-
wienia przez podmiot, o ktérym mowa w ust. 1.



5. Do zamowien, o ktérych mowa w ust. 1, nie stosuje si¢ przepisow
o zamowieniach publicznych, z zastrzezeniem ust. 6.

6. Do zamowien, o ktérych mowa w ust. 1, stosuje si¢ odpowiednio
art. 11, 29 1 30 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo z2-
wien publicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 z pozn.
zm.).

7. Do przyjmujacego zamdwienie stosuje si¢ przepisy art. 33 1 34.

8. Odpowiedzialno$¢ za szkod¢ wyrzadzona przy udzielaniu
Swiadczen w zakresie udzielonego zamowienia ponosza solidarnie
udzielajacy zamodwienie 1 przyjmujacy zamowienie.

9. Przyjmujacy zamodwienie jest obowiazany do zawarcia umowy
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone
przy udzielaniu §wiadczen w zakresie, o ktdrym mowa w ust. 8.

10.Minister wilasciwy do spraw instytucji finansowych, w poro-
zumieniu z ministrem wilasciwym do spraw zdrowia, po z2-
ggnigciu opinii samorzadow zawodéw medycznych oraz Polskiej
Izby Ubezpieczen, okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegdtowy
zakres ubezpieczenia obowiazkowego, o ktorym mowa w ust. 9,
termin powstania obowiazku ubezpieczenia oraz minimalng sumg
gwarancyjna, biorac w szczeg6lnosci pod uwage specyfike
wykonywanego zawodu oraz zakres realizowanych zadan.”;

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

“l. Umowe o udziclenie zamowienia zawiera si¢ na czas udzielania
okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub na czas okres$lony, na z2-
awie wynikow przeprowadzonego konkursu ofert na udzielenie z2-
wienia. W pracach komisji konkursowej ma prawo uczestniczy¢ z
gtosem doradczym przedstawiciel samorzadu zawodu medycznego,
wlasciwego ze wzgledu na rodzaj $wiadczen zdrowotnych objgtych
zamoOwieniem, jezeli do konkursu przystapi osoba, o ktorej mowa
w art. 35 ust. 1 pkt 2-4.”;

17) w dziale II tytul rozdziatu 1a otrzymuje brzmienie:
“Formy prowadzenia zaktadow opieki zdrowotnej”;
18) art. 35b otrzymuje brzmienie:
“Art. 35b

1. Spotka uzytecznosci publicznej jest zaktad opieki zdrowotnej
bedacy spotka kapitatlowa, w ktorej co najmniej 75% akcji albo
udziatow nalezy do:

1)Skarbu Panstwa lub
2) jednostki samorzadu terytorialnego lub

3)publicznej uczelni medycznej lub

4)publiczne;j uczelni prowadzacej dziatalno$¢
dydaktyczna 1 badawcza w dziedzinie nauk
medycznych lub



5) Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

2. W zakresie nieuregulowanym w ustawie do spdiki uzytecznosci
publicznej stosuje si¢ przepisy Kodeksu spotek handlowych.

3. Uprawnienia przystugujace Skarbowi Panstwa w stosunku do
spotki uzyteczno$ci publicznej utworzonej przez podmioty
okreslone w art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2 wykonuje minister wiasciwy do
spraw Skarbu Panstwa.

4. Podmioty, o ktérych mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2, niezwlocznie
po zawigzaniu spotki uzyteczno$ci publicznej przekazuja
ministrowi wilasciwemu do spraw Skarbu Panstwa uprawnienia
wynikajace z posiadanych przez te podmioty udziatow (akcji) w tej
spoice.

5. Do akcji lub udziatéw nalezacych w spétce uzytecznosci publicznej
do podmiotoéw, o ktorych mowa w ust. 1, nie stosuje si¢ art. 199 i
359 Kodeksu spotek handlowych w zakresie dotyczacym
umorzenia przymusowego oraz art. 418 Kodeksu spotek
handlowych.

6. W spotce uzytecznosci publicznej bedacej jednoosobowa spotka
Skarbu Panstwa lub jednoosobowa spotka jednostki samorzadu
terytorialnego o$wiadczenia sktadane spdtce przez wspolnika albo
przez akcjonariusza wymagaja zachowania formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci. Przepisow art. 173 § 1 i art. 303 § 2 Kodeksu
spotek handlowych nie stosuje sig.

7. W firmie spoiki uzyteczno$ci publicznej zamieszcza si¢ nazwe
zakladu opieki zdrowotnej oraz oznaczenie “spotka uzytecznosci
publicznej”.

8. Spotka uzyteczno$ci publicznej moze uzyska¢ wpis do rejestru
przedsigbiorcow, po uzyskaniu wpisu do rejestru okreslonego w art.
12.

9. Organ prowadzacy rejestr, o ktorym mowa w art. 12, obowigzany
jest zawiadomi¢ niezwlocznie sad rejestrowy o wykresleniu
zaktadu opieki zdrowotnej z rejestru.”;

19) art. 35¢ otrzymuje brzmienie:

“Art. 35c. Zaktad opieki zdrowotnej prowadzony w formie jednostki
budzetowej albo zaktadu budzetowego prowadzi gospodar-
ke finansowa na zasadach okreslonych w przepisach o
finansach publicznych, z zastrzezeniem art. 50.”;

20) art. 35d otrzymuje brzmienie:

“Art. 35d. Zakltad opieki zdrowotnej utworzony w celu okre§lonym w
art. 1 ust. 2 pkt 1 jest prowadzony w formie przewidzianej
w przepisach wymienionych w art. 8a.”;

21) po art. 35d dodaje si¢ art. 35e-35g w brzmieniu:
“Art. 35¢



1. Zbycie udzialéw (akcji) lub podwyzszenie kapitalu zaktadowego
spotki uzytecznosci publicznej nie moze powodowac, ze udziat w
kapitale zaktadowym podmiotu lub podmiotéw, o ktérych mowa
w art. 35b ust. 1, jest mniejszy niz 75%.

2. Podwyzszenie kapitatu zakladowego spotki uzytecznos$ci publicz-
nej poprzez objecie nowych udzialow (akcji) przez wierzycieli
moze nastapi¢ jedynie przy zachowaniu zasady rownego trakto-
wania wierzycieli.

Art. 35f

Akt zatozycielski spotki uzytecznosci publicznej nie moze z2-
dywac¢ postanowien zapewniajacych innym niz podmiot lub podmioty,
o ktorych mowa w art. 35b ust. 1, wspdlnikom (akcjonariuszom)
szczegblne uprawnienia, w szczegoélnos$ci uprzywilejowanie w z2-
esie prawa glosu oraz w zakresie powotywania organow spoiki.

Art. 35¢g

Zatwierdzony zysk netto spotki uzytecznosci publicznej za dany rok
obrotowy przeznacza sig na:

1) finansowanie  $wiadczen  opieki  zdrowotnej
udzielanych osobom, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164 poz. 1027 z
pozn. zm.),

2) finansowanie programéw zdrowotnych dla osoéb, o
ktérych mowa w pkt 1,

3) wydatki inwestycyjne,
4) kapitaty: zapasowy lub rezerwowe,
5) pokrycie strat z lat ubiegtych.

Art. 35h

1. Zaktad opieki zdrowotnej, ktory jest utworzony przez organ okre-
Slony w art. 8 ust. 1 pkt 1-5, ktory jest prowadzony w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, pokrywa z
posiadanych $rodkow i uzyskiwanych przychodéw koszty dziatal-
nosci i zobowiazan.

2. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej prowadzi
gospodarke finansowa na zasadach okreslonych w ustawie.

3. Organ prowadzacy rejestr, o ktorym mowa w art. 12, obowiazany
jest zawiadomi¢ niezwlocznie sad rejestrowy o wykresleniu
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej z rejestru.

4. W przypadku wykreslenia z rejestru, o ktérym mowa w art. 12,
sad rejestrowy wykresla samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej z Krajowego Rejestru Sadowego.”;

22) w dziale II tytul rozdziatu 2 otrzymuje brzmienie:



“Tworzenie, faczenie, podziat, przeksztatcanie, likwidacja i statut zakta-
du opieki zdrowotne;j”;

23) art. 36 otrzymuje brzmienie:

“Art. 36.

Przeksztatlcenie w zaktad budzetowy albo jednostke budzetowa i
likwidacja samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej z2-
gpuje odpowiednio w drodze rozporzadzenia albo zarzadzenia wia-
sciwego organu administracji rzadowej albo w drodze uchwaty wita-
Sciwego organu jednostki samorzadu terytorialnego, chyba ze z2-
sy ustawy lub przepisy odrebne stanowia inaczej, uwzgledniajac w
szczegolnosci sprawy wskazane w art. 43.”;

24) art. 36a otrzymuje brzmienie:

1.

“Art. 36a.

Likwidacja samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowot-
nej, dla ktérego podmiotem, ktory utworzyt zaktad, jest podmiot,
o ktérym mowa w art. 8 ust. 1 pkt 4 i 5, nastepuje odpowiednio w
drodze uchwaly senatu wilasciwej publicznej uczelni medycznej
lub publicznej uczelni prowadzacej dziatalnos¢ dydaktyczna i1 ba-
dawcza w dziedzinie nauk medycznych albo zarzadzenia dyrek-
tora Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

Uchwata senatu i zarzadzenie dyrektora, o ktorych mowa w ust. 1,
wymaga zgody ministra wlasciwego do spraw zdrowia w formie
decyzji.

Do uchwat i zarzadzen dyrektora, o ktorych mowa w ust. 1 nie ma
zastosowania art. 43.”;

25) art. 36b otrzymuje brzmienie:

1.

“Art. 36b.

W przypadku gdy zaktad opieki zdrowotnej udziela okreslonych
swiadczen zdrowotnych jako jedyny w wojewodztwie i1 nie jest
mozliwe dalsze udzielanie tych §wiadczen w innym zaktadzie
opieki zdrowotnej, ktory udziela danych $wiadczen finansowanych
z $rodkow publicznych na terenie tego wojewddztwa, przekszta-
fcenie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w z2-
ad budzetowy albo w jednostke budzetowa, w wyniku ktérego ma
nastapi¢ istotne ograniczenie poszczegdlnych rodzajow dziatalnosci
zaktadu i udzielanych §wiadczen zdrowotnych albo likwidacja tego
zakladu, wymaga zgody ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

W decyzji odmawiajacej wyrazenia zgody, o ktorej mowa w ust. 1,
minister wlasciwy do spraw zdrowia przyznaje samodzielnemu
publicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej srodki publiczne z2-
edne do dalszego funkcjonowania zaktadu w zakresie gwaran-
tujacym realizacje $§wiadczen zdrowotnych na dotychczasowym
poziomie.
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Za zobowiazania samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej, powstate bezposrednio w zwiazku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych, o ktéorych mowa w ust. 1, po wydaniu
decyzji odmawiajacej zgody na likwidacje lub przeksztatcenie tego
zaktadu w zaktad budzetowy albo w jednostke budzetowa, z2-
wiadaja solidarnie Skarb Panstwa reprezentowany przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia oraz ten zaktad.”;

26) po art. 36b dodaje si¢ art. 36¢-36f w brzmieniu:

1.

2.

“Art. 36¢.

Zawiazanie spotki  uzyteczno$ci publicznej nastepuje z
uwzglednieniem przepisow Kodeksu spotek handlowych i z2-
sOW ustawy, na podstawie, odpowiednio:

1) zarzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

2) zarzadzenia ministra innego niz okreslony w pkt 1,
wydanego w porozumieniu z ministrem wtasciwym do
spraw zdrowia;

3) zarzadzenia centralnego organu administracji rzadowe;j
po uzyskaniu pozytywnej opinii ministra wlasciwego
do spraw zdrowia;

4) zarzadzenia wojewody;

5) uchwaly wilasciwego organu jednostki samorzadu
terytorialnego;

6) uchwaty senatu wlasciwej publicznej uczelni medycz-
nej lub publicznej uczelni prowadzacej dziatalno$¢
dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycz-
nych;

7) zarzadzenia dyrektora Centrum Medycznego Kszta-
Icenia Podyplomowego.

Utworzenie spotki uzyteczno$ci publicznej w drodze przekszta-
fcenia samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej
reguluja przepisy dziatu Ila.

Art. 36d.

. W przypadku podzialu albo polaczenia spotki uzytecznosci

publicznej zawigzanej na podstawie uchwatly, o ktérej mowa w art.
36c ust. 1 pkt 6, albo zarzadzenia, o ktorym mowa w art. 36¢ ust.
1 pkt 7, w wyniku ktérych ma nastapi¢ istotne ograniczenie
poszczegolnych rodzajow udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
albo w przypadku likwidacji tej spoiki, jest wymagana zgoda
ministra wlasciwego do spraw zdrowia udzielana w formie
decyzji. Przepiséw art. 43 ust. 2 nie stosuje si¢.

. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze odmowi¢ udzielenia

zgody, o ktorej mowa w ust. 1, tylko w przypadku, gdy spdtka
uzyteczno$ci publicznej udziela okreslonych §wiadczen zdrowot-
nych jako jedyna w wojewddztwie i nie jest mozliwe dalsze
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udzielanie tych §wiadczen w innym zakladzie opieki zdrowotnej,
ktory udziela $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych na terenie tego wojewddztwa.

3. W decyzji odmawiajacej udzielenia zgody minister wiasciwy do
spraw zdrowia przyznaje spotce uzyteczno$ci publicznej $rodki
publiczne niezbedne do dalszego funkcjonowania w zakresie
gwarantujacym  realizacje  $wiadczen  zdrowotnych  na
dotychczasowym poziomie.

Art. 36e. 1. Przed zgloszeniem wniosku o ogloszenie upadtosci spotki
uzyteczno$ci publicznej, ktéra udziela okreslonych
swiadczen zdrowotnych jako jedyna w wojewodztwie 1 nie
jest mozliwe dalsze udzielanie tych §wiadczen w innym
zakladzie opieki zdrowotnej, ktory udziela $wiadczenia
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych
na terenie tego wojewddztwa, zarzad tej spotki albo jej
wierzyciel wystepuje niezwlocznie do ministra wtasciwego
do spraw zdrowia o udzielanie zgody na zgloszenie tego
wniosku. Wystapienie do ministra wlasciwego do spraw
zdrowia wstrzymuje bieg terminu, o ktérym mowa w art.
21 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. — Prawo upadto-
sciowe 1 naprawcze (Dz. U. Nr 60, poz. 535, z pdzn. zm.).

2. "Zgodeg i odmowe zgody, o ktorej mowa w ust. 1, wydaje
si¢ niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia
otrzymania wniosku, w drodze decyzji administracyjne;.
Przepisy art. 127 § 3 Kodeksu postgpowania ad-
ministracyjnego stosuje si¢. Od decyzji przystuguje skarga
do sadu administracyjnego.

3. W przypadku, gdy minister do spraw zdrowia odmowit
wyrazenia zgody, o ktorej mowa w ust. 1, stosuje si¢ z2-
wiednio przepisy art. 36b ust. 2 1 3.

Art. 36f. 1. Tworzenie, przeksztatcenie 1 likwidacja zakladu opieki
zdrowotnej prowadzonego w formie jednostki budzetowe;j
albo zaktadu budzetowego nastgpuje odpowiednio w
drodze rozporzadzenia albo zarzadzenia wlasciwego
organu administracji rzadowej albo w drodze uchwaty, z2-
tej wigkszoscia ¥4 gloséw organu stanowiacego wiasciwej
jednostki samorzadu terytorialnego, chyba ze przepisy
ustawy lub przepisy odrgbne stanowia inaczej,

uwzgledniajac w szczegolnosci sprawy wskazane w art. 38
143.

2. Zaklad opieki zdrowotnej, utworzony przez organ okre-
Slony w art. 8 ust. 1 pkt 1-3, moze by¢ prowadzony w for-
mie jednostki budzetowej lub zaktadu budzetowego, jezeli
prowadzenie tego zakladu w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej bytoby niecelowe.
Decyzj¢ w tej sprawie podejmuje organ, ktory utworzyt
zaktad, po dokonaniu analizy zakresu i charakteru dziatal-
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nos$ci zaktadu opieki zdrowotnej w odniesieniu do potrzeb
zdrowotnych okreslonego obszaru lub okreslonej grupy
ludnosci oraz oceny mozliwosci pozyskiwania przez z2-
ad opieki zdrowotnej dodatkowych $rodkéw finansowych
przy nieograniczeniu praw ludnosci do bezptatnych
swiadczen zdrowotnych okreslonych w przepisach odreb-
nych.”;

27) art. 38 otrzymuje brzmienie:

“Art. 38. Rozporzadzenie, zarzadzenie albo uchwata o utworzeniu z2-
adu opieki zdrowotnej okresla nazwe zaktadu, siedzibe, for-
me¢ prowadzenia zaktadu oraz podmiot sprawujacy nadzor
nad zakladem.”;

28) w art. 39 ust. 1 i 2 otrzymujq brzmienie:

“Art. 39. 1. Statut zakladu opieki zdrowotnej prowadzonego w for-
mie spotki uzyteczno$ci publicznej, samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jednostki
budzetowej oraz zaktadu budzetowego oprdcz postano-
wien, o ktorych mowa w art. 11, moze okresla¢ sposob
uczestniczenia zaktadu w prowadzeniu badan naukowych
1 prac badawczo-rozwojowych lub realizacji celow z2-
owych i dydaktycznych oraz w ksztatceniu oséb przygo-
towujacych si¢ do wykonywania zawodu medycznego lub
wykonujacych zawdd medyczny.

2. Statut zakladow, o ktérych mowa w ust. 1, uchwala rada
spoteczna zakladu i1 przedktada go do zatwierdzenia
organowi, ktory utworzyt zaktad. Nie dotyczy to zaktadu
utworzonego przez podmiot, o ktorym mowa w art. 8 ust.
1 pkt 415, 1spétki uzytecznosci publicznej.”;

29) art. 40 otrzymuje brzmienie:

“Art. 40. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu
z ministrem wiasciwym do spraw pracy okresli, w drodze
rozporzadzenia, warunki wynagradzania 1 przyznawania in-
nych $wiadczen zwiazanych z praca pracownikom zaktadow
opieki zdrowotnej prowadzonych w formie jednostki
budzetowej oraz zaktadu budzetowego, a takze pracownikow
zaktadu utworzonego w celu okreslonym w art. 8 ust. §,
kierujac si¢ kwalifikacjami pracownikow tych zaktadow oraz
zakresem $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez te z2-
ady.”;

30) art. 41 trzymuje brzmienie:

“Art. 41. Minister  wlasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢,
w drodze rozporzadzenia, minimalne normy wyposazenia z2-
adu opieki zdrowotnej w sprzet i aparatur¢ medyczng oraz
standardy tego wyposazenia, uwzgledniajac w szczegdlnosci
rodzaj zaktadu opieki zdrowotnej i wykonywanych $wiadczen
zdrowotnych.”;
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31) art. 42 otrzymuje brzmienie:

“Art. 42. Zaktad opieki zdrowotnej prowadzony w formie samo-
dzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, jednostki
budzetowej oraz zaktadu budzetowego moze dokonaé zakupu
lub przyjaé darowizng w postaci aparatury i sprzgtu medycz-
nego na zasadach okreslonych przez podmiot, ktory utworzyt
ten zaklad.”;

32) art. 43 otrzymuje brzmienie:

“Art. 43. 1. Rozporzadzenie, zarzadzenie albo uchwata o likwidacji
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
zaktadu budzetowego oraz jednostki budzetowej, a takze
uchwata walnego zgromadzenia akcjonariuszy
(zgromadzenia wspdlnikow) o rozwiazaniu  spotki
uzyteczno$ci publicznej, okresla termin zakonczenia
dziatalno$ci zaktadu, nie krétszy niz 3 miesiace 1 nie
dtuzszy niz 12 miesigcy od dnia wydania rozporzadzenia,
zarzadzenia albo podjgcia uchwaly o likwidacji zaktadu
lub uchwaty o rozwiazaniu spotki.

2. Projekt rozporzadzenia, zarzadzenia albo uchwaty
o likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, zakladu budzetowego oraz jednostki
budzetowej, a takze uchwaly o rozwiazaniu spotki
uzyteczno$ci publicznej, wymaga zasiggnigcia opinii
wojewody oraz wilasciwych organdéw gminy i powiatu,
ktérych ludnosci zaktad udziela §wiadczen zdrowotnych, a
takze sejmiku wojewodztwa, jezeli zasigg dzialania
zaktadu obejmuje wojewddztwo lub jego znaczna czg$é.
Opinia powinna zosta¢ wydana w terminie 14 dni od dnia
otrzymania projektu rozporzadzenia, zarzadzenia albo
uchwaty.

3. W okresie, o ktorym mowa w ust. 1, samodzielny publiczny
zaktad opieki zdrowotnej, spotka uzytecznosci publicznej,
zaklad budzetowy oraz jednostka budzetowa ma
obowiazek udzielania $wiadczen zdrowotnych w
przypadkach naglych, gdy $wiadczen tych nie moga
udzieli¢ inne zaklady opieki zdrowotnej dzialajace na
obszarze wojewddztwa, na terenie ktorego siedzibg ma ten
zaktad.

4. Rozporzadzenie, zarzadzenie albo uchwata o likwidacji
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
zaktadu budzetowego lub jednostki budzetowej oraz
uchwata o rozwiazaniu spotki uzyteczno$ci publicznej
stanowi, po uplywie terminu okreslonego w wust. 1,
podstawe do wykreslenia zakladu, z dniem zakonczenia
jego dziatalnosci, z rejestru, o ktorym mowa w art. 12.

5. Samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
zaktadu budzetowego, jednostki budzetowej oraz zaktadu
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opieki zdrowotnej prowadzonego w formie spotki
uzyteczno$ci publicznej nie wykresla si¢ zrejestru
zakladow opieki zdrowotnej, jezeli zaklad zostanie
sprzedany w catosci 1 nabywca rozpocznie prowadzenie
tego zaktadu w okresie, o ktorym mowa w ust. 1.

6. Sprzedaz zaktadu, o ktérej mowa w ust. 5, oraz sprzedaz
sktadnikéw majatkowych likwidowanego samodzielnego
publicznego  zaktadu opieki zdrowotnej, zakladu
budzetowego, jednostki budzetowej oraz zaktadu opieki
zdrowotnej prowadzonego w formie spotki uzytecznosci
publicznej, nastepuje w drodze publicznego przetargu, na
zasadach okreslonych w art. 53b ust. 61 7.

7. Podmiot, ktéry utworzyl =zakltad  jest obowiazany
niezwlocznie powiadomi¢ organ prowadzacy rejestr, o
ktéorym mowa w art. 12, o okoliczno$ciach, o ktérych
mowa w ust. 4-6.%;

33) art. 43e otrzymuje brzmienie:

“1. Szpital moze udostepnia¢ publicznej uczelni medycznej, publicznej
uczelni prowadzacej dziatalno§¢ dydaktyczna i badawcza w
dziedzinie nauk medycznych, Polskiej Akademii Nauk, panstwowe;j
jednostce badawczo-rozwojowej prowadzacej zaktad opieki
zdrowotnej lub Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego
oddziat szpitalny, zwany dalej ,,oddziatem klinicznym”, na potrzeby
wykonywania zadan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu z
udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych.

2. Udostgpnianie oddziatu klinicznego nastgpuje na podstawie umowy
cywilnoprawnej zawartej przez kierownika szpitala prowadzonego
w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
spotki uzytecznos$ci publicznej, jednostki budzetowej oraz zaktadu
budzetowego odpowiednio z publiczna uczelnia medyczna,
publiczna uczelnia prowadzaca dziatalnos¢ dydaktyczna i badawcza
w dziedzinie nauk medycznych, Polska Akademia Nauk, panstwo-
wa jednostka badawczo-rozwojowa prowadzaca zaktad opieki
zdrowotnej lub Centrum Medycznego Ksztatcenia Pody-
plomowego. Zawarcie umowy wymaga zgody podmiotu, ktéry
utworzyt zaktad (szpital).

3. Udostgpnianie oddziatu klinicznego nie moze ograniczy¢ dostgpno-
sci $wiadczen zdrowotnych okreslonych w statucie zaktadu opieki
zdrowotnej prowadzonego w formie samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, spdtki uzytecznosci publiczne;,
jednostki budzetowej oraz zaktadu budzetowego.”;

34) w dziale II tytul rozdziatu 3 otrzymuje brzmienie:
“Zarzadzanie zaktadem opieki zdrowotnej”;
35) art. 44 otrzymuje brzmienie:
“Art. 44. 1. Odpowiedzialno§¢ za zarzadzanie zakladem opieki

zdrowotnej prowadzonym w formie samodzielnego
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publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jednostki

budzetowe] oraz zaktadu budzetowego, ponosi kierownik
zakladu.

2. Kierownik zaktadu, o ktorym mowa w ust. 1, kieruje z2-
adem i reprezentuje go na zewnatrz.

3. Kierownik zaktadu, o ktérym mowa w ust. 1, jest przeto-
zonym pracownikow zaktadu.

4. Podmiot, ktory utworzyt zaktad opieki zdrowotnej okre-
slony w ust. 1, nawiazuje z kierownikiem tego zakladu
stosunek pracy na podstawie powotania lub umowy o
pracg albo zawiera z nim umoweg cywilnoprawna o z2-
adzanie zaktadem opieki zdrowotne;.

5. Zaktadem opieki zdrowotnej prowadzonym w formie spotki
uzyteczno$ci publicznej zarzadza zarzad, zgodnie z z2-
sami Kodeksu spotek handlowych i aktu zatozycielskiego
spotki, z uwzglednieniem przepisow ustawy.

6. W zaktadach, o ktorych mowa w ust. 1, dla ktérych z2-
otem, ktory utworzyt zaktad jest Minister Obrony Narodo-
wej, moga pehi¢ stuzbg zotnierze zawodowi. Ich stosunek
sluzbowy oraz wynikajace niego prawa i obowiazki okre-
$la ustawa z dnia 11 wrzesnia 2003 r. o stuzbie wojskowe;j
zohierzy zawodowych (Dz. U. Nr 179, poz. 1750, z p6zn.
zm.).;

36) art. 44a otrzymuje brzmienie:

“Art. 44a. 1. W zaktadach opieki zdrowotnej prowadzonych w formie
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej,
jednostek budzetowych oraz zakladow budzetowych, z
wyjatkiem zaktadéw utworzonych w celu okreslonym w
art. 1 ust. 2 pkt 1 oraz ztobkéw, przeprowadza sig kon-
kurs na stanowisko:

1) kierownika zakladu, =z wyjatkiem kierownika
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowot-
nej;

2) zastepey kierownika zaktadu do spraw medycznych w

zaktadzie, w ktérym kierownik nie jest lekarzem albo
magistrem pielgegniarstwa;

3) ordynatora;

4) ordynatora — kierownika kliniki;

5) ordynatora — kierownika oddziatu klinicznego;
6) naczelnej pielggniarki;

7) przetozonej pielegniarek zaktadu;

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

3. W zakladzie opieki zdrowotnej prowadzonym w formie
spotki uzytecznosci publicznej przeprowadza si¢ konkurs
na stanowisko kierownika medycznego oraz na stanowiska
wymienione w ust. 1 pkt 3-8. Konkurs oglasza zarzad
spoiki uzytecznosci publiczne;.

4. Konkurs w zaktadach, o ktérych mowa w ust. 1, na stano-
wisko ordynatora — kierownika kliniki oraz ordynatora —
kierownika oddziatu klinicznego oglasza i przeprowadza
odpowiednio:

1) rektor witasciwej publicznej uczelni medycznej lub
publicznej uczelni prowadzacej dzialalno§¢ dydaktyczng i
badawcza w dziedzinie nauk medycznych, na zasadach
okreslonych w statucie uczelni,

2) dyrektor Centrum Medycznego Ksztalcenia z2-
lomowego, na zasadach okreslonych w statucie Centrum.

5. Odpowiednio rektor albo dyrektor, o ktorym mowa w ust.
4, powoluje ordynatora — kierownika kliniki oraz
ordynatora — kierownika oddziatu klinicznego.

6. Jezeli do konkursu nie zgtosito si¢ co najmniej dwoch
kandydatéw lub w wyniku konkursu nie wybrano kandy-
data albo z kandydatem wybranym w postgpowaniu kon-
kursowym nie nawiazano stosunku pracy, odpowiednio
podmiot, ktory utworzyt zaklad opieki zdrowotnej albo
kierownik zaktadu, albo zarzad spotki uzytecznos$ci
publicznej oglasza nowy konkurs, w ciagu dwodch
miesiecy od daty zakonczenia postgpowania poprzedniego
konkursu.

7. Jezeli w wyniku przeprowadzenia dwoch kolejnych kon-
kursow kandydat nie zostat wybrany z przyczyn okre-
slonych w ust. 6, odpowiednio podmiot, ktory utworzyt
zaktad opieki zdrowotnej albo kierownik zaktadu, albo z2-
ad spotki uzyteczno$ci publiczne] nawiazuje stosunek
pracy z osoba przez siebie wskazana po zasiggnigciu
opinii komisji konkursowe;.

8. Z osoba wybrana w drodze konkursu albo osoba, o ktorej
mowa w ust. 7, na stanowisko okreslone w ust. 1 pkt 2-8
oraz w ust. 3, odpowiednio kierownik zaktadu albo zarzad
spotki uzytecznos¢ publicznej nawiazuje stosunek na z2-
awie umowy o pracg.

9. Stosunek pracy z kandydatem wybranym na stanowisko
okreslone w ust. 1 nawiazuje si¢ na 6 lat. Okres ten moze
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10.

11.

by¢ przedtuzony do 8 lat, jezeli do osiagnigcia wieku
emerytalnego pracownikowi brakuje nie wigcej niz 2 lata.

Stosunek pracy nawiazany z kandydatem wybranym na
stanowisko ordynatora — kierownika kliniki oraz
ordynatora — kierownika oddziatu klinicznego, o ktorym
mowa w ust. 5, moze by¢ rozwigzany na wniosek kierow-
nika zaktadu.

Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, sposob przeprowadzania konkursu, sktad
komisji konkursowej oraz ramowy regulamin przeprowa-
dzania konkursu, uwzgledniajac konieczno$¢ przeprowa-
dzenia postgpowania konkursowego w sposob sprawny i
bezstronny.”;

37) art. 44b otrzymuje brzmienie:

“Art. 44b. Przy zaktadzie opieki zdrowotnej prowadzonym w formie

38) w art. 44c:

samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;,
jednostki budzetowej oraz zaktadu budzetowego dziata rada
spoteczna, ktora jest organem inicjujacym i opiniodawczym
podmiotu, ktory utworzyt zaktad, oraz organem doradczym
kierownika zakladu, z zastrzezeniem art. 48a.”;

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

“l. W samodzielnym publicznym zakladzie opieki zdrowotnej,
utworzonym przez podmiot, o ktorym mowa w art. 8 ust. 1 pkt
4, sktad rady spotecznej, zadania, czas trwania kadencji oraz
okolicznosci odwotania cztonkéw rady przed uptywem kaden-
cji ustala w statucie tego zaktadu senat wlasciwej publicznej
uczelni medycznej albo publicznej uczelni prowadzacej
dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk me-
dycznych.”,

b) ust. 4 uchyla sig;

39) art. 45 otrzymuje brzmienie:

“Art. 45. 1. W skiad rady spolecznej dzialajacej przy zaktadzie opieki

zdrowotnej prowadzonym w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jednostki
budzetowej oraz zaktadu budzetowego, utworzonych przez
podmioty, o ktorych mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1-3, wcho-
dza:

1) jako przewodniczacy:

a) przedstawiciel organu administracji rzadowej — w
zaktadach utworzonych przez te organy,

b) wojt (burmistrz, prezydent miasta), starosta albo
marszatek wojewodztwa lub osoba przez niego
wyznaczona — w zakladzie utworzonym przez
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organ gminy, powiatu lub samorzadu wojewodz-
twa,

2) jako cztonkowie:

a) przedstawiciel wojewody — w  zakladzie
utworzonym przez organ gminy, powiatu lub
samorzadu wojewodztwa,

b) przedstawiciele wybrani przez rad¢ gminy lub
rade powiatu, z zastrzezeniem przepisu lit. ¢ — w
liczbie okreslonej przez organ, ktéry utworzyt z2-
ad,

c) przedstawiciele wybrani przez sejmik wojewodz-
twa - w zakladzie utworzonym przez samorzad
wojewodztwa — w liczbie nie przekraczajacej 15
0sob,

d) osoby powotane przez podmiot, ktéry utworzyt
zaktad o ogodlnokrajowym lub ponadwojewodz-
kim zasiggu dziatania — w liczbie nie przekra-
czajacej 15 osob, w tym po jednym przedsta-
wicielu Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej
Rady Pielggniarek i Potoznych,

e) przedstawiciel rektora panstwowej uczelni me-
dycznej lub panstwowej uczelni prowadzacej
dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie
nauk medycznych lub dyrektora Centrum Me-
dyczne Ksztatcenia Podyplomowego — w zakla-
dzie (szpitalu), w ktorym jest oddziat kliniczny.

. W posiedzeniach plenarnych rady spotecznej uczestniczy
kierownik zaktadu, o ktéorym mowa w ust. 1, oraz s2-
awiciel organizacji zwiazkowe;.

. W posiedzeniach rady spotecznej, w ktorej sktad nie
wchodzi przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej lub
Naczelnej Rady Pielegniarek 1 Poloznych, maja prawo
uczestniczy¢, z glosem doradczym, przedstawiciele
samorzadow zawodow medycznych.

. Czlonkiem rady spolecznej nie moze by¢ pracownik
danego zaktadu.

Cztonkowi rady spolecznej przystuguje zwolnienie z
wykonywania obowiazkéw w ramach stosunku pracy na
czas uczestniczenia w posiedzeniach rady spoteczne;.

. Za udziat w posiedzeniach rady spotecznej jej czlonkowi
przystuguje od podmiotu, o ktorym mowa w art. 8 ust. 1
pkt 1-3, rekompensata w wysokosci utraconych zarobkow,
jezeli z powodu uczestnictwa w posiedzeniu rady praco-
dawca nie udzielit czlonkowi na ten czas zwolnienia z
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wykonywania obowiazkéw pracowniczych z zacho-
waniem prawa do wynagrodzenia.

7. Rade spoteczna powoluje, odwotuje oraz zwotuje jej
pierwsze posiedzenie podmiot, o ktorym mowa w art. 8
ust. 1 pkt 1-3.”;

40) art. 46 otrzymuje brzmienie:
“Art. 46. Do zadan rady spotecznej nalezy:

1) przedstawianie podmiotowi, o ktorym mowa w art. 8 ust.
1 pkt 1-4, wnioskéw 1 opinii w sprawach:

a) zmiany lub rozwiazania umowy o udzielenie
publicznego zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne,

b) =zbycia $rodka trwalego oraz zakupu lub przyjecia
darowizny nowej aparatury i sprz¢tu medycznego,

c) zwiazanych z przeksztalceniem lub likwidacja zakta-
du, jego przebudowa, rozszerzeniem lub
ograniczeniem dziatalnosci,

d) przyznawania kierownikowi zaktadu nagrdd,

e) rozwigzania stosunku pracy lub umowy cywilno-
prawnej o zarzadzanie zaktadem opieki zdrowotnej z
kierownikiem zaktadu,

2) przedstawianie kierownikowi zaktadu wnioskow 1 opinii
w sprawach:

a) planu finansowego i1 inwestycyjnego,

b) rocznego sprawozdania z realizacji planu in-
westycyjnego i1 finansowego,

c) kredytow bankowych lub dotacji,
d) podzialu zysku,

3) uchwalanie regulaminu swojej dziatalnosSci oraz s2-
adanie regulaminu do zatwierdzenia podmiotowi, ktory
utworzyt zaktad,

4) zatwierdzanie regulaminu porzadkowego zaktadu opieki
zdrowotnej,

5) dokonywanie okresowych analiz skarg 1 wnioskow
wnoszonych przez osoby korzystajace ze §wiadczen z2-
adu, z wylaczeniem spraw podlegajacych nadzorowi
medycznemu,

6) opiniowanie wniosku kierownika szpitala, o ktorym
mowa w art. 65a ust. 1,

7) wykonywanie innych zadan okre§lonych w ustawie i
statucie zaktadu opieki zdrowotnej.”;

41) art. 47 otrzymuje brzmienie:
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“Art. 47. 1. Skiad rady spotecznej i czas trwania jej kadencji okresla
statut zaktadu opieki zdrowotnej prowadzonego w formie
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej,
jednostki budzetowej oraz zaktadu budzetowego.

2. Sposéb zwolywania posiedzen rady spotecznej, tryb pracy
1 podejmowania uchwat okresla regulamin rady spotecz-
nej.

3. Od uchwaty rady spotecznej kierownikowi zaktadu opieki
zdrowotnej przystuguje odwolanie do podmiotu, o ktorym
mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1-4.”;

42) po art. 48a dodaje si¢ art. 48b w brzmieniu:

“Art. 48b. 1. Zakladem opieki zdrowotnej prowadzonym w formie
spotki uzytecznosci publicznej zarzadza jednoosobowy
zarzad, zgodnie z przepisami Kodeksu spotek handlo-
wych 1 aktu zatozycielskiego spotki, z uwzglednieniem
przepisoOw ustawy.

2. Zarzad, o ktérym mowa w ust. 1, jest powolywany i z2-
tywany przez rade nadzorcza. Powotanie cztonka zarzadu
nastgpuje po przeprowadzeniu postgpowania konkur-
sOwego.

3. Nie mozna jednoczesnie petni¢ funkcji czlonka zarzadu
albo prokurenta spétki uzyteczno$ci publicznej 1 innej
funkcji w spoélce uzytecznosci publiczne;.

4. Funkcji cztonka zarzadu spoétki uzytecznosci publicznej
nie mozna laczy¢ z jakakolwiek inng dzialalno$cia zawo-
dowa, z wyjatkiem dziatalno$ci naukowej, dydaktycznej i
publicystycznej oraz wystgpowania w charakterze
biegtego lub fawnika sadowego.

5. Zarzadowi bezposrednio podlega kierownik medyczny
zaktadu.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, szczegdlowy zakres zadan i uprawnien
kierownika medycznego zaktadu, kierujac si¢ konieczno-
$cig zapewnienia sprawowania nadzoru nad dzialaniami
medycznymi, w tym statej wewngtrznej kontroli i oceny
jakosci $wiadczen zdrowotnych.

7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli w drodze
rozporzadzenia, sposéb 1 tryb  przeprowadzania
postepowania konkursowego, o ktérym mowa w ust. 2,
uwzgledniajac  konieczno$¢  przeprowadzenia  tego
postepowania w sposob sprawny i bezstronny.”;

43) w dziale II tytut rozdziatu 4 otrzymuje brzmienie:
“Zasady gospodarki zaktadéw opieki zdrowotnej”;

44) w art. 50 ust. 112 otrzymuja brzmienie:
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“l. Zaktad opieki zdrowotnej prowadzony w formie jednostki
budzetowej albo zaktadu budzetowego gospodaruje przekazana
w zarzad czg$cig mienia panstwowego lub komunalnego oraz
przydzielonymi $rodkami finansowymi, kierujac si¢ efektywno-
Scig ich wykorzystania, na zasadach okreslonych w przepisach
o finansach publicznych.

2. Zaklad opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w ust. 1, pozostawia
w swojej dyspozycji:

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

2) 70% wptaty przeznaczonej dla budzetu, jezeli jest prowa-
dzony w formie zaktadu budzetowego.”;

45) art. 53a otrzymuje brzmienie:

“Art. 53a. 1. Podmiot, ktéry utworzyt zaktad opieki zdrowotnej prowa-
dzony w formie samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej, jednostki budzetowej oraz zaktadu
budzetowego moze pozbawi¢ ten zaktad sktadnikow z2-
ielonego lub nabytego mienia w przypadku potaczenia
lub podziatu albo przeksztalcenia zaktadu, przeprowa-
dzanych na zasadach okreslonych w ustawie.

2. W przypadku likwidacji zaktadu opieki zdrowotnej
prowadzonego w formie samodzielnego publicznego z2-
adu opieki zdrowotnej, jednostki budzetowej oraz zakta-
du budzetowego, majatek zaktadu, po zaspokojeniu
wierzytelnosci, staje si¢ wlasnoscia Skarbu Panstwa lub
wlasciwej jednostki samorzadu terytorialnego Ilub
wlasnos$cia publicznej uczelni medycznej albo publicznej
uczelni prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza
w dziedzinie nauk medycznych, albo Centrum Medycz-
nego Ksztalcenia Podyplomowego, a o jego z2-
aczeniu decyduje podmiot, ktory utworzyt ten zaktad.”;

46) po art. 53a dodaje si¢ art. 53b w brzmieniu:

“Art. 53b. 1. Spotka uzytecznosci publicznej nie moze zaciagad
zobowiazan odpowiadajacych ponad potowie wartosci jej
aktywow, przy czym roczny koszt obslugi zobowigzan
spotki nie moze by¢ wyzszy niz 15% przychodéw plano-
wanych na dany rok obrotowy.

2. Zbycie lub obcigzenie praw do nieruchomosci nalezacej
do spotki uzytecznosSci  publicznej, zaciagnigcie
zobowigzan o wartosci przewyzszajacej réwnowartosé
250000 euro lub wysoko$¢ kapitatu zakladowego
wymaga zgody niebedacej decyzja administracyjna:

1) w przypadku spotek zudzialem Skarbu Panstwa —
ministra wtasciwego do spraw zdrowia oraz, jezeli
spotka wykonuje zadania w zakresie obronnosci lub
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bezpieczenstwa wewnetrznego kraju, takze zgody
odpowiednio Ministra Obrony Narodowej albo
ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych;

2) w przypadku spotek zudziatem publicznej uczelni

medycznej lub publicznej wuczelni prowadzacej
dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie
nauk medycznych albo Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego — ministra wlasciwego
do spraw zdrowia;

3) w przypadku spotek z udziatem jednostek samorzadu

4)

5)

terytorialnego — uchwaly organu stanowiacego
wlasciwe]  jednostki samorzadu terytorialnego,
wydanej po zasiggnigciu opinii regionalnej izby
obrachunkowej;

w przypadku spolek z udziatem Skarbu Panstwa oraz
publicznej uczelni medycznej lub publicznej uczelni
prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w
dziedzinie nauk medycznych lub  Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego — ministra
wlasciwego do spraw zdrowia w porozumieniu z
ministrem wlasciwym do spraw Skarbu Panstwa;

w przypadku spotek z udzialem Skarbu Panstwa lub
publicznej uczelni medycznej lub publicznej uczelni
prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczna i1 badawcza w
dziedzinie nauk medycznych Iub Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego oraz
jednostki samorzadu terytorialnego — ministra
wlasciwego do spraw zdrowia w porozumieniu z
ministrem wilasciwym do spraw Skarbu Panstwa i
wilasciwym organem wykonawczym  jednostki
samorzadu terytorialnego, wydanej po zasiggnigciu
opinii wlasciwej regionalnej izby obrachunkowe;j;

6) w przypadku spotek zudzialem publicznej uczelni

medycznej lub publicznej uczelni prowadzacej
dzialalno$¢ dydaktyczna i1 badawcza w dziedzinie
nauk medycznych Iub Centrum Medycznego
Ksztalcenia ~ Podyplomowego  oraz  jednostki
samorzadu terytorialnego — ministra wtasciwego do
spraw zdrowia 1 wlasciwego organu wykonawczego
jednostki samorzadu terytorialnego, wydanej po
zasiggnigciu  opinii  wilasciwej regionalnej izby
obrachunkowe;.

Rownowartos¢, o ktorej mowa w ust. 2, oblicza sig
wedtug $redniego kursu euro oglaszanego przez Narodo-
wy Bank Polski z dnia zlozenia wniosku o wyrazenie
zgody, o ktorej mowa w ust. 2.
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47) w art. 54:

4. Przepisy ust. 2 nie wylaczaja obowiazku uzyskania, przez
spotki uzytecznosci publicznej okreslone w ust. 2 pkt 1,
2 1 4, odrgbnej zgody ministra wlasciwego do spraw
Skarbu Panstwa na dokonanie czynnosci, o ktérych mowa
w art. 5a ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o zasadach
wykonywania uprawnien przystugujacych Skarbowi
Panstwa (Dz. U. Nr 106, poz. 493, z p6zn. zm.).

5. Zgoda, o ktorej mowa w ust. 4, nie jest wymagana na
zbycie lub obcigzenie praw do nieruchomosci
stanowiacych aktywa trwate spotki. W takim przypadku
spotka jest obowigzana do uzyskania zgody, o ktorej
mowa w ust. 2.

6. Sprzedaz sktadnika aktywow trwatych nastgpuje w drodze
publicznego przetargu; dopuszcza si¢ odstapienie od
przetargu na sprzedaz sktadnikéw aktywow trwatych,
jezeli:

1) warto$¢ ksiggowa tych sktadnikow odpowiada cenie
rynkowej 1 jest oczywiste, ze w drodze przetargu nie
otrzyma si¢ ceny wyzszej,

2) koszty przeprowadzenia przetargu sa niewspot-
miernie wysokie w stosunku do mozliwej do
uzyskania ceny sprzedawanych sktadnikow.

7. Minister wlasciwy do spraw Skarbu Panstwa w poro-
zumieniu z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia okre-
$li, w drodze rozporzadzenia, szczegétowy sposob i tryb
organizowania publicznego przetargu oraz Sposob
udokumentowania zaistnienia przestanek odstapienia od
przetargu, kierujac  si¢  zasadami  efektywnos$ci
gospodarowania i uczciwej konkurencji.

8. Czynnosci prawne dokonane z naruszeniem przepisow ust.
1-6 lub przepiséw wydanych na podstawie ust. 7 sa niewa-
zne.”;

>

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

“l. Zakfad opieki zdrowotnej prowadzony w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, spotki uzytecznosci
publicznej oraz zaktad opieki zdrowotnej utworzony przez z2-
ot, o ktérym mowa w art. 8 ust. 1 pkt 6-10 moze otrzymac¢ srodki
publiczne z przeznaczeniem na:

1) realizacj¢ zadan w zakresie programoéw zdrowotnych i
promocji zdrowia, w tym na zakup aparatury i sprzgtu medycz-
nego oraz wykonanie innych inwestycji koniecznych do
realizacji tych zadan;

2) remonty;

3) inne niz okreslone w pkt 1 inwestycje, w tym zakup aparatu-
ry 1 sprzgtu medycznego;
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4) realizacjg projektow finansowanych albo wspotfinansowa-
nych przy udziale srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Eu-
ropejskiej 1 innych srodkéw pochodzacych ze zrodet zagra-
nicznych, niepodlegajacych zwrotowi;

5) cele okreslone w odrgbnych przepisach, umowach migdzy-
narodowych oraz programach wieloletnich w rozumieniu prze-
pisow o finansach publicznych;

6) pokrycie kosztow ksztalcenia 1 podnoszenia kwalifikacji
0s6b wykonujacych zawody medyczne.”,

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

“2. Zaktady opieki zdrowotnej wymienione w ust. 1 moga
otrzymywac $rodki publiczne na zadania, o ktorych mowa w
ust. 1 pkt 1-5, w zakresie, w jakim realizacja tych zadan stuzy
udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.”

c) skresla sig ust 2a i ust. 2b;

d) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

“3. Wysokos¢ srodkéw publicznych, o ktérych mowa w ust. 2,
nie moze przekroczy¢ wysokosci kosztow koniecznych do
realizacji calo$ci zadania.”

e) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

“4. Wysoko$¢ srodkow publicznych, o ktorych mowa w ust. 2, jest
ustalana wedtug wzoru:

gdzie wspotczynnik Py = , a poszczegblne symbole oznaczaja:
W — wysokos$¢ srodkéw publicznych,
K — planowany koszt realizacji zadania okreslonego w ust. 1 pkt 1-5,

ap — przychody zakladu opieki zdrowotnej wymienionego w ust. 1 z
tytutu $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych uzyskane w poprzednim roku obrotowym w rozumieniu
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych,

by — przychody podmiotu wymienionego w ust. 1 z tytulu $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow innych niz okreslone
dla symbolu ,,a,” uzyskane w poprzednim roku obrotowym.”;
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f) skresla sig ust. 5;

48) art. 54a otrzymuje brzmienie:

“l. Na realizacj¢ zadan, o ktérych mowa w art. 54 ust. 1 pkt 1 i 4-6, zaktady opieki zdrowot-
nej wymienione w art. 54 ust. 1, moga uzyska¢ $rodki finansowe na podstawie umowy
zawartej z:

1) podmiotem, ktory utworzyt zaktad, o ktérym mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1-5;

2) podmiotem innym niz podmiot, ktory utworzyl zaktad, uprawnionym do finan-
sowania tych zadan na podstawie odrebnych przepisow.

2. Na realizacj¢ zadan, o ktérych mowa w art. 54 ust. 1 pkt 1-5, zaktady opieki zdrowotne;j
wymienione w art. 54 ust. 1, moga uzyska¢ od podmiotu, ktéry utworzyt zaktad, o
ktorym mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1-5, dotacje w rozumieniu przepisOw o finansach
publicznych.

3. Dotacjg, o ktorej mowa w ust. 2, moze przyznaé réwniez:

1) organ stanowiacy jednostki samorzadu terytorialnego — w przypadku zadan, o
ktorych mowa w art. 54 ust. 1 pkt 1-4;

2) minister wlasciwy do spraw zdrowia — w przypadku zadan, o ktérych mowa w art. 54
ust. 1:

a) pkt 3 dla zaktadu opieki zdrowotnej utworzonego przez podmiot wymieniony w
art. 8 ust. 1 pkt 4-5,

b) pkt 41i5.7;

49)art. 55 otrzymuje brzmienie:

,1. Umowa, o ktorej mowa w art. 54a ust. 1, oraz umowa w sprawie
dotacji, o ktérej mowa w art. 54a ust. 2 1 3, zawiera co najmniej:

1) szczegotowy opis zadania, w tym cel, na jaki §rodki zostaty z2-
ane, 1 termin jego wykonania;

2) wysoko$¢ srodkow finansowych;
3) sposob ptatnosci srodkow finansowych;

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

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

7) termin zwrotu niewykorzystanej czgsci $srodkdw finansowych, nie
dtuzszy niz 15 dni od okreslonego w umowie dnia wykonania z2-
nia, a w przypadku zadania realizowanego za granica 30 dni od
tego dnia.

2.Rozliczenie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 6, uwzglednia dane, o
ktorych mowa w art. 54 ust. 4, w zakresie wysokos$ci przychodow
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uzyskanych lacznie za okres, na jaki zawarto umowg i za okres nie
krétszy niz 3 lata od uptywu tego okresu.

3.W przypadku, gdy wspotczynnik P, jest mniejszy niz wspotczynnik
Py, zaktad opieki zdrowotnej, ktory uzyskal srodki publiczne na
realizacj¢ zadania, o ktorym mowa w art. 54 ust. 1 pkt 1-5, jest z2-
iazany dokona¢ zwrotu cze¢sci tych srodkow w wysokosci ustalonej
wedtug wzoru:

Z=Wx{f{-F)

gdzie wspolczynnik P, = , a poszczegdlne symbole oznaczaja:
Z — wysokos¢ srodkow podlegajacych zwrotowi,
Po—wspotczynnik okreslony w art. 54 ust. 4,

a, — przychody zakladu opieki zdrowotnej z tytulu §wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych uzyskane w
okresie, o ktéorym mowa w ust. 2,

b, - przychody zaktadu opieki zdrowotnej z tytutu §wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw innych niz okreslone dla
symbolu ,,a,” uzyskane w okresie, o ktorym mowa w ust. 2.

4. Do warunkéw i trybu przekazywania srodkow publicznych na z2-
awie umowy, o ktorej mowa w art. 54a ust. 1, nie maja z2-
osowania przepisy o zamowieniach publicznych, chyba ze z2-
sy odrgbne stanowia inaczej.”;

50)po art. 55 dodaje sig art. 55a w brzmieniu:

,»Przepisy art. 54-55 stosuje si¢ odpowiednio do jednostek badawczo-rozwojo-
wych, o ktorych mowa w art. 2 ust. 6 ustawy z dnia 25 lipca 1985 r.
o jednostkach badawczo-rozwojowych.”

51)art. 60 otrzymuje brzmienie:

“Art. 60. 1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej pokrywa
we wlasnym zakresie ujemny wynik finansowy.

2. Ujemny wynik finansowy samodzielnego publicznego z2-
adu opieki zdrowotnej nie moze by¢ podstawa do z2-
zestania dziatalnos$ci, jezeli dalsze istnienie tego zakladu
uzasadnione jest celami i zadaniami, do ktérych realizacji
zostal utworzony, a ktorych nie moze przeja¢ inny zaktad
W sposoOb zapewniajacy nieprzerwane sprawowanie opieki
zdrowotnej nad ludno$cia.

3. Jezeli yjemny wynik finansowy nie moze by¢ pokryty w
sposob okreslony w ust. 1, organ, ktoéry utworzyl

samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, wydaje
rozporzadzenie, zarzadzenie albo podejmuje uchwale o
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zmianie formy gospodarki finansowej zaktadu lub o jego
likwidacji.

4. Podmiot, ktoéry utworzyl samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem ust. 2, pokrywa
ujemny wynik finansowy zaktadu ze $srodkéw publicznych
po wydaniu rozporzadzenia, zarzadzenia albo podjeciu
uchwaty o zmianie formy gospodarki finansowej zaktadu,
ktore przewiduja dalsze finansowanie zaktadu na zasadach
okreslonych w art. 36f ust. 2.

5. Uchwata organu, ktory utworzyt samodzielny publiczny
zaktad opieki zdrowotnej, o likwidacji powinna zawierac:

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

3) okreslenie sposobu 1 trybu zadysponowania
sktadnikami materialnymi i niematerialnymi;

4) wskazanie podmiotu, ktory przejmie prawa i z2-
iazki likwidowanego zaktadu, oraz okreslenie zakresu
tych praw 1 obowiazkow;

5) oznaczenie dnia zakonczenia czynno$ci likwidacyj-
nych, uwzgledniajac przepis art. 43 ust. 1.

6. Rozporzadzenie, zarzadzenie albo uchwata o likwidacji
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w
rozumieniu ust. 3, stanowi podstawg do wykreslenia z2-
adu z Krajowego Rejestru Sadowego z dniem zakonczenia
likwidacji.

7. Przepisy ust. 6 stosuje si¢ odpowiednio do samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej utworzonego
przez podmiot, o ktorym mowa w art. 8 ust. 1 pkt 41 5.

8. Zobowiazania i naleznosci samodzielnego publicznego z2-
adu opieki zdrowotnej po jego likwidacji staja sig
zobowiazaniami 1 nalezno$ciami Skarbu Panstwa
reprezentowanego przez podmiot, o ktorym mowa w art. 8
ust. 1 pkt 11 2, wlasciwej jednostki samorzadu terytorial-
nego albo odpowiednio publicznej uczelni medycznej albo
publicznej uczelni prowadzacej dzialalnos¢ dydaktyczna i
badawcza w dziedzinie nauk medycznych, albo Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego.”;

52)art. 61 otrzymuje brzmienie:

“Art. 61. Zaklad opieki zdrowotnej prowadzony w formie samodziel-
nego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jednostki
budzetowej oraz zaktadu budzetowego prowadzi rachun-
kowo$¢ na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.”;

53)art. 62 otrzymuje brzmienie:
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“Art. 62. Minister wilasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, szczegdotowy sposdb  przeprowadzania
rachunku kosztow w zakladach opieki zdrowotnej, o ktérych
mowa w art. 61, kierujac si¢ koniecznoscia prawidlowego
ustalenia kosztu jednostkowego $wiadczen zdrowotnych i
pozostatych ustug.”;

54)po dziale IT dodaje si¢ dziat Ila w brzmieniu:

“Dziat Ila. Przeksztatcanie samodzielnych publicznych zaktadoéw opieki
zdrowotnej w spotki uzytecznosci publicznej

Art. 62e. 1. Samodzielny publiczny zaklad opieki
zdrowotnej moze zostaé przeksztalcony w
spotke uzytecznosci publiczne;.

2. Jezeli przepisy ustawy nie stanowia inaczej,
spotka uzytecznosci publicznej powstata w
wyniku przeksztalcenia z samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotne;,
wstepuje we wszystkie stosunki prawne,
ktorych podmiotem byt samodzielny publicz-
ny zaklad opieki zdrowotnej, bez wzgledu na
charakter prawny tych stosunkow.

Art. 62f. 1. W przypadku samodzielnych publicznych z2-
adow opieki zdrowotnej, ktore zostaly
utworzone przez podmiot, o ktérym mowa w
art. 8 ust. 1 pkt 1 albo 2 czynno$ci prawnych
zwiazanych z przeksztalceniem dokonuje
minister wlasciwy do spraw Skarbu Panstwa
na wniosek ministra wlasciwego do spraw
zdrowia, przy czym w odniesieniu do
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej utworzonych przez Ministra
Obrony Narodowej albo ministra wtasciwego
do spraw wewngtrznych, minister wlasciwy
do spraw zdrowia sklada ten wniosek w
porozumieniu z odpowiednim ministrem.

2. W przypadku samodzielnych publicznych z2-
adow opieki zdrowotnej, ktore zostaly
utworzone przez podmiot, o ktérym mowa w
art. 8 ust. 1 pkt 3, czynnosci prawnych
zwiazanych z przeksztalceniem dokonuje
organ wykonawczy wiasciwej jednostki
samorzadu terytorialnego.

3. W przypadku samodzielnych publicznych z2-
adow opieki zdrowotnej, ktore zostaly
utworzone przez podmiot, o ktorym mowa w
art. 8 ust. 1 pkt 4, czynno$ci prawnych
dokonuje rektor uczelni.
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Art. 62g. 1.

W przypadku samodzielnych publicznych z2-
adow opieki zdrowotnej, ktore zostaly
utworzone przez podmiot, o ktérym mowa w
art. 8 ust. 1 pkt 5, czynnosci prawnych
dokonuje dyrektor Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego.

Przepisow art. 60 ust. 2 i 4 nie stosuje sig.
Przeksztalcenie moze by¢ dokonane:

1) z inicjatywy podmiotu, ktéry utworzyl
zaktad, o ktorym mowa w art. 62f ust. 2-
4, albo na wniosek podmiotu, ktory
utworzyt zaktad, o ktorym mowa w art.
62f ust. 1,

2) na wniosek kierownika samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,

3) na wniosek poparty przez ponad 50%
pracownikow zaktadu w gltosowaniu taj-
nym.

Organ dokonujacy przeksztalcenia nie jest
zwiazany tre§cig wniosku.

Whiosek, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2 1 3,
wymaga zgody podmiotu, ktéry utworzyt z2-
ad. Do zgody podmiotu nie stosuje si¢ z2-
sow Kodeksu postgpowania administracyj-
nego.

4. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli,

w drodze rozporzadzenia, sposob przeprowa-
dzania glosowania pracownikéw, o ktorym
mowa w ust. 1 pkt 3, 1 organizacyjne z2-
iazki kierownika zaktadu w tym zakresie,
kierujac  si¢  zasadami  przejrzystosci
postepowania i rownosci traktowania.

5. Kierownik zaktadu jest obowiazany doreczy¢
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organowi dokonujacemu czynnosci
zwigzanych z przeksztalceniem
kwestionariusz,

o ktéorym mowa w art. 62h, wraz z
wymaganymi dokumentami oraz wniosek, o
ktorym mowa w ust. 1 pkt 2 1 3, a takze
udziela¢ wyjasnien niezbednych do zo-
wadzenia przeksztalcenia.

Organ dokonujacy przeksztatcenia:

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



2) sporzadza akt przeksztalcenia samodziel-
nego publicznego  zaktadu  opieki
zdrowotnej w  spotke uzytecznos$ci
publicznej, zwany dalej ‘“aktem z2-
ztatcenia”.

7. Akt przeksztalcenia zawiera:

Art. 62h. 1

Art. 62i. 1.
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1) akt zatozycielski spoiki,

2) imiona 1 nazwiska czlonkéw organdéw
pierwszej kadencji,

3) pierwszy statut zaktadu opieki zdrowot-
nej.

Akt przeksztalcenia zastepuje czynnosci
okreslone w przepisach Kodeksu spotek han-
dlowych, poprzedzajace ztozenie wniosku o
wpisanie spotki do rejestru przedsigbiorcow.

Niezwlocznie po sporzadzeniu aktu z2-
ztalcenia zarzad spotki sktada wniosek o
dokonanie zmian w rejestrze, o ktorym mowa
w art. 12, a nastgpnie sklada wniosek o
wpisanie spotki do rejestru przedsigbiorcow.

Kierownik zaktadu jest obowiazany do z2-
zania organowi dokonujacemu przekszta-
fcenia  kwestionariusza  samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w
terminie nieprzekraczajacym trzech miesigcy
od dnia otrzymania zgody, o ktérej mowa w
art. 62g ust. 3.

Do kwestionariusza, o ktorym mowa w ust.
1, dotacza si¢ promes¢ decyzji, o ktorej
mowa w art. 62j ust. 6, oraz wyceng z2-
chomosci, o ktorych mowa w art. 62 ust. 1 1
2.

Minister wlasciwy do spraw Skarbu Panstwa
W porozumieniu z ministrem wiasciwym do
spraw  zdrowia  okresli, w  drodze
rozporzadzenia, wWzOr kwestionariusza
samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej przeznaczonego do przekszta-
fcenia w spotke uzytecznosci publicznej oraz
wykaz dokumentow niezbgdnych do z2-
ztalcenia, kierujac si¢ zasada ograniczenia
obowiazkow informacyjnych kierownika z2-
adu do danych niezbednych do przeprowa-
dzenia przeksztalcenia.

W przypadku, o ktérym mowa w art. 62g ust.
1, dniem przeksztatcenia samodzielnego



Art. 62j. 1.

publicznego zakladu opieki zdrowotnej jest
pierwszy dzien miesiaca przypadajacego po
wpisaniu spoiki do rejestru przedsigbiorcow.

. Z dniem przeksztalcenia nastepuje z urzedu

wykreslenie samodzielnego publicznego z2-
adu opieki zdrowotnej z Krajowego Rejestru
Sadowego.

Grunty stanowiace wlasno$¢ Skarbu Panstwa
lub jednostki samorzadu terytorialnego
bedace przedmiotem uzytkowania przez
samodzielny publiczny zaklad  opieki
zdrowotnej w dniu poprzedzajacym dzien zs-
ztalcenia staja si¢ z tym dniem z mocy prawa
nieodptatnie  przedmiotem  uzytkowania
wieczystego spotki uzytecznosci publiczne;j;
nie moze to narusza¢ praw osob trzecich.

Budynki i inne urzadzenia oraz lokale znaj-
dujace si¢ na gruntach, o ktorych mowa w
ust. 1, bedace przedmiotem uzytkowania w
dniu poprzedzajacym dzien przeksztalcenia
staja si¢ z tym dniem z mocy prawa z2-
atnie wlasnoscia spotki uzytecznosci pub-
liczne;.

Nabycie prawa uzytkowania wieczystego
gruntow oraz wilasnosci budynkéw, innych
urzadzen 1 lokali, stwierdza si¢ decyzja
wojewody w odniesieniu do nieruchomosci
stanowiacych wilasno$¢ Skarbu Panstwa albo
decyzja organu wykonawczego jednostki
samorzadu terytorialnego w odniesieniu do
nieruchomosci stanowiacych jej wlasnoscé.

W decyzji, o ktorej mowa w ust. 3, okresla
si¢ wartos¢ rynkowa nieruchomos$ci oraz
warunki uzytkowania wieczystego.

5. Decyzja, o ktérej mowa w ust. 3, wydawana

Art. 62k. 1.
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jest w dniu poprzedzajacym dzien przekszta-
fcenia wedtug stanu na ten dzien.

Organ uprawniony do wydania decyzji, o
ktorej mowa w ust. 3, wydaje na zadanie
kierownika samodzielnego publicznego z2-
adu opieki zdrowotnej promesg tej decyzji,
jezeli istnieja podstawy do stwierdzenia, ze w
terminie, w ktérym mozna wyda¢ decyzje,
wystapia podstawy do jej wydania.

Z dniem przeksztalcenia pracownicy z2-
ztalconego samodzielnego publicznego z2-



Art. 621. 1.

55)tytut dziatu III otrzymuje brzmienie
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adu opieki zdrowotnej staja sig¢, z mocy
prawa, pracownikami spotki uzytecznosSci
publiczne;.

Pierwszy zarzad spotki powotuje si¢ na okres
nie dluzszy niz 2 lata. Do petnienia funkcji
pierwszego zarzadu spotki uzytecznosSci
publicznej powotuje si¢ kierownika z2-
ztalconego zaktadu, chyba ze nie wyrazi on
zgody na petnienie tej funkcji.

Stosunek pracy pracownikéw zatrudnionych
w samodzielnym publicznym zakladzie
opieki zdrowotnej na podstawie powolania
wygasa z mocy prawa po uptywie 14 dni od
dnia przeksztatcenia w spotke uzytecznosci
publicznej. Zarzad spotki uzytecznosci
publicznej przedstawi tym pracownikom
nowe umowy o prac¢ w terminie 14 dni od
dnia przeksztatcenia w spotke uzytecznosci
publicznej.

Pracownikom, o ktérych mowa w ust. 3,
ktérzy odmowili podpisania nowych umoéw o
prace przystuguje odprawa w wysokosci
trzymiesigcznego wynagrodzenia, liczonego
jak  ekwiwalent pieni¢gzny za urlop
wypoczynkowy.

Bilans zamknigcia samodzielnego pub-
licznego zaktadu opieki zdrowotnej staje si¢
bilansem otwarcia spotki  uzytecznosci
publicznej, przy czym suma kapitalow
wlasnych jest rowna sumie funduszu zato-
zycielskiego, funduszu zaktadu, funduszu z
aktualizacji  wyceny 1 niepodzielonego
wyniku finansowego za okres dziatalnosci
zaktadu  przed  przeksztalceniem, z
uwzglednieniem warto$ci nieruchomosci z2-
tych na podstawie przepisow art. 62j ust. 11
2, okreslonej w decyzji, o ktorej mowa
w art. 62j ust. 3.

W przypadku niezatwierdzenia sprawozdania
finansowego za okres poprzedzajacy z2-
ztalcenie lub niepodjgcia decyzji w sprawie
podziatu zysku netto albo okreslenia sposobu
pokrycia straty netto, czynnos$ci tych dokona
zgromadzenie  wspolnikow  albo  walne
zgromadzenie spotki uzyteczno$ci publicz-
nej.”;



“Kontrola i nadzér nad zaktadami opieki zdrowotnej”;

56)po art. 66a dodaje si¢ art. 66b 1 art. 66¢ w brzmieniu:

“Art. 66b. 1. Zarzad spotki uzytecznosci publicznej, niezaleznie od z2-

2.

Art. 66¢. 1.

4.

iazku oglaszania sprawozdan finansowych na zasadach i
w trybie okreslonym w przepisach o rachunkowosci, jest
obowiazany oglasza¢ w “Biuletynie Informacji Publicz-
nej” roczne sprawozdania z dziatalnosci spotki oraz plany
dziatania na rok nast¢pny.

Minister wtasciwy do spraw Skarbu Panstwa w poro-
zumieniu z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia okre-
sli, w drodze rozporzadzenia, ramowy wzor sprawozdania
1 ramowy wzor planu dziatania, o ktorych mowa w ust. 1,
kierujac si¢ potrzeba zapewnienia jawno$ci dziatania
spotek uzytecznosci publiczne;.

W spotkach uzyteczno$ci publicznej powotuje sig, z z2-
rzezeniem ust. 15, rady nadzorcze, w sktad ktorych wcho-
dza:

1) przedstawiciele wspolnikow (akcjonariuszy)
posiadajacych co najmniej 20% kapitatu zaktadowego,
odpowiednio do ich udzialu w tym kapitale; s2-
awiciele ci stanowia co najmniej potowe sktadu rady,

2) przedstawiciel osoOb korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych danego zaktadu opieki zdrowotnej, o ile
jego powotanie przewiduje akt zalozycielski spotki,

3) przedstawiciel wybrany przez pracownikow,

4) przedstawiciel ministra wtasciwego do spraw zdrowia —
w przypadku szpitali.

Liczba cztonkoéw rady nadzorczej nie moze by¢ wyzsza
niz 6. W przypadku réwnej liczby gltoséw rozstrzyga glos
przewodniczacego rady nadzorcze;j.

3. Czlonkowie rad nadzorczych moga otrzymywacé
wynagrodzenie, jezeli akt zatozycielski spotki tak stanowi.

Osoby, o ktérych mowa w ust. 1, musza spetni¢ wymog zto-
zenia egzaminu, o ktorym mowa w art. 12 ust. 2 ustawy z
dnia 30 sierpnia 1996 r. o komercjalizacji 1 prywatyzacji
(Dz. U. 22002 r. Nr 171, poz. 1397, z p6zn. zm.).

Cztonkowie rad nadzorczych, o ktéorych mowa w ust. 1 pkt
2, sa powolywani i odwolywani na zasadach i w trybie
okreslonych w akcie zatozycielskim spotki uzyteczno$ci
publiczne;.

Cztonkowie rad nadzorczych, o ktéorych mowa w ust. 1 pkt
3, wybierani sa w wyborach bezposrednich i1 glosowaniu
tajnym, przy zachowaniu zasady powszechnosci.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Niedokonanie wyboru przedstawiciela pracownikow do
rady nadzorczej nie stanowi przeszkody do wpisania
spotki uzytecznosci publicznej do rejestru przedsigbior-
cow, ani do podejmowania waznych uchwat przez rade z2-
rcza.

Na pisemny wniosek co najmniej 15% ogoétu pracow-
nikow spotki uzytecznosci publicznej przeprowadza si¢
glosowanie o odwotanie przedstawiciela pracownikow z
rady nadzorcze;.

Tryb wyboru i odwotania przedstawiciela pracownikow w
radzie nadzorczej okresla akt zatozycielski spotki uzytecz-
nosci publicznej albo regulamin uchwalony w sposob
okreslony w akcie zalozycielskim.

Czlonkowie rady nadzorczej spotki uzytecznosci publicz-
nej nie moga jednoczesnie by¢ cztonkami organdéw ani
pracownikami Narodowego Funduszu Zdrowia, jak row-
niez innych instytucji ubezpieczenia zdrowotnego.

Czlonkowie rady nadzorczej spotki uzytecznosci publicz-
nej nie moga:

1) pozostawacé w stosunku pracy ze spotka,

2) $wiadczy¢ pracy lub ustug na jej rzecz na z2-
awie innego tytulu prawnego,

3) petié funkcji z wyboru w zaktadowej organizacji
zwiazkowej,

4) wykonywac zajec, ktore pozostawalyby w sprzecz-

nosci z ich obowiazkami albo moglyby wywotaé
podejrzenie o stronniczos$¢ lub interesownosc.

Zakaz okreslony w ust. 11 pkt 1 nie dotyczy s2-
awiciela pracownikow, o ktéorym mowa w ust. 1 pkt 3.

Pracownikowi spoétki uzytecznosci publicznej, bedacemu
cztonkiem jej rady nadzorczej, spotka nie moze, w okresie
pelnienia mandatu ani w okresie roku po zakonczeniu
petnienia mandatu, wypowiedzie¢ umowy o pracg ani jej
warunkow.

Ograniczenia okreslone w ust. 11 pkt 4 nie dotycza czlon-
kostwa w radach nadzorczych, z wyjatkiem rad nadzor-
czych konkurencyjnych przedsigbiorcow lub podmiotéw
pozostajacych w stalych stosunkach handlowych ze spétka
uzyteczno$ci publiczne;.

W spoétkach uzyteczno$ci publicznej bedacych spotkami z
ograniczona odpowiedzialno$cia mozna nie ustanawiac
rady nadzorczej. W takim przypadku uprawnienia z2-
ugujace wspdlnikom wykonuje w spotce pelnomocnik
powotany uchwata zgromadzenia wspolnikow.”;
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57)w art. 67 ust. 1-4 otrzymuja brzmienie:

“Art. 67. 1. Nadzor nad dzialalnoscia zakladu opieki zdrowotnej
sprawuje:

1) w przypadku =zakladu prowadzonego w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
jednostki budzetowej oraz zaktadu budzetowego — z2-
ot, ktory utworzyt zaktad,

2) w przypadku spotki uzytecznosci publicznej — rada z2-
rcza spotki,

3) w przypadku spotki uzytecznosci publicznej, w ktorej
nie ma rady nadzorczej — petlnomocnik powotany
uchwata zgromadzenia wspdlnikow

— zwane dalej “podmiotem sprawujacym nadzor”.

2. Podmiot sprawujacy nadzér dokonuje kontroli i oceny
dziatalnosci zaktadu opieki zdrowotnej oraz pracy kierow-
nika zaktadu.

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

1) realizacje zadan statutowych, dostgpnos$¢ i1 poziom
udzielanych $wiadczen;

2) prawidtowo$¢ gospodarowania mieniem;
3) gospodarke finansowa.

4. Podmiot sprawujacy nadzor, w razie stwierdzenia, ze
decyzja kierownika zaktadu jest sprzeczna z prawem,
wstrzymuje jej wykonanie oraz zobowiazuje kierownika
do jej zmiany lub cofnigcia.”;

58)art. 67a otrzymuje brzmienie:

“Art. 67a. 1. Podmiot, ktory utworzyt samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej, jednostk¢ budzetowa oraz zaktad
budzetowy, moze natozy¢ na ten zaklad obowiazek
wykonania dodatkowego zadania, jezeli jest to z2-
edne ze wzgledu na potrzeby systemu opieki zdrowot-
nej, w przypadku kleski zywiotowej lub w celu
wykonania zobowiazan migdzynarodowych. Obowiazek
taki moze by¢ nalozony réwniez na spotke uzytecznosci
publicznej odpowiednio przez uprawniony do tego
organ  administracji  rzadowej, organ jednostki
samorzadu terytorialnego lub organ publicznej uczelni
medycznej lub publicznej uczelni prowadzacej dzialal-
no$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk me-
dycznych.

2. Podmiot, ktory nalozyl obowiazek, o ktérym mowa w
ust. 1, zapewnia zaktadowi opieki zdrowotnej $rodki do
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wykonania zadania, chyba ze wykonanie zadania z2-
gpuje odplatnie na podstawie umowy.

. W razie poniesienia szkody przez zaktad opieki

zdrowotnej przy wykonywaniu zadania okreslonego w
ust. 1 podmiot, ktory natozyt obowiazek wykonania z2-
nia, jest obowiazany do jej naprawienia.”;

59)w dziale IV dodaje sig art. 67c 1 67d w brzmieniu:

“Art. 67c. 1.

Art. 67d. 1.

Spotkom uzyteczno$ci publicznej powstatym w wyniku
przeksztalcenia samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej utworzonych przez Ministra Obrony
Narodowej, moze by¢ nadany status spotek uzytecznosci
publicznej o szczegdlnym znaczeniu dla obronnosci
kraju.

. W spolkach uzytecznosci publicznej majacych status, o

ktérym mowa w ust. 1, moga petnié¢ stuzbe zotierze z2-
dowi. Ich stosunek stluzbowy oraz wynikajace z niego
prawa i obowiazki okresla ustawa z dnia 11 wrze$nia
2003 r. o stuzbie wojskowej zolierzy zawodowych, z
wylaczeniem art. 57.

3. Rada Ministréw okresli, w drodze rozporzadzenia,

wykaz spotek uzytecznosci publicznej majacych status,
o ktorym mowa w ust. 1, w ktorych wykonywanie praw
z akcji lub udziatéw nalezacych do Skarbu Panstwa z2-
ga przekazaniu Ministrowi Obrony Narodowej na zasa-
dach  okreslonych w  przepisach o zasadach
wykonywania uprawnien przyslugujacych Skarbowi
Panstwa, z uwzglednieniem priorytetow realizowanych
w ramach zadan wykonywanych na rzecz zapewnienia
ostony medycznej Sitom Zbrojnym Rzeczypospolitej
Polskiej 1 wojskom sojuszniczym oraz potrzeb
mobilizacyjnych.

Spotkom uzyteczno$ci publicznej powstatym w wyniku
przeksztalcenia samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej utworzonych przez ministra wia-
sciwego do spraw wewngtrznych, moze by¢ nadany
status spotek uzytecznosci publicznej o szczegdlnym
znaczeniu dla porzadku publicznego i bezpieczenstwa
wewngtrznego kraju.

2. W spoétkach uzytecznosci publicznej majacych status, o

ktorym mowa w ust. 1, moga pemi¢ stuzbg funk-
cjonariusze stuzb podleglych ministrowi wtasciwemu do
spraw wewnetrznych. Ich stosunek stuzbowy oraz
wynikajace z niego prawa i obowiazki okresla ustawa z
dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. z 2007 r. Nr 43,
poz. 277, z pdzn. zm.), ustawa z dnia 12 pazdziernika
1990 r. o Strazy Granicznej (Dz. U. z 2005 r. Nr 234,
poz. 1997, z p6zn. zm.), ustawa z dnia 24 sierpnia 1991

37



r. o Panstwowej Strazy Pozarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 96,
poz. 667, z p6zn. zm.) oraz ustawa z dnia 16 marca 2001
r. o Biurze Ochrony Rzadu (Dz. U. z 2004 r. Nr 163,
poz. 1712, z pdzn. zm.).

3. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz

spotek uzytecznos$ci publicznej majacych status, o
ktorym mowa w ust. 1, w ktérych wykonywanie praw z
akcji lub udziatoéw nalezacych do Skarbu Panstwa z2-
ga przekazaniu ministrowi wlasciwemu do spraw
wewngtrznych na zasadach okreslonych w przepisach o
zasadach wykonywania uprawnien przystugujacych
Skarbowi Panstwa, z uwzglednieniem priorytetow
realizowanych w ramach zadan wykonywanych na rzecz
zapewnienia ochrony medycznej funkcjonariuszom shu-
zb podleglych ministrowi wlasciwemu do spraw
wewngtrznych  w  sytuacjach  wystapienia  zdarzen
o charakterze terrorystycznym, bioterrorystycznym,
kataklizméw 1 klesk zywiotowych, niepokojéow spo-
tecznych a takze potrzeb mobilizacyjnych.”;

60)w art. 70d ust. 2 1 3 otrzymuja brzmienie:

“2. Narodowy Fundusz Zdrowia i zaktad opieki zdrowotnej

prowadzony w formie samodzielnego publicznego zakta-
du opieki zdrowotnej, jednostki budzetowej, zakladu
budzetowego 1 spotki uzytecznosci publicznej zawieraja
umowy o wykonywanie uslug transportu sanitarnego z
podmiotami spetniajacymi wymagania, o ktorych mowa
w art. 70a.

3. Do umow, o ktorych mowa w ust. 2, zawieranych przez:

1)Narodowy Fundusz Zdrowia, stosuje si¢ z2-
wiednio przepisy dziatu VI ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.
U. Nr 210, poz. 2135, z p6Zn. zm.),

2)zaktad opieki zdrowotnej wymieniony w ust. 2
stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 35 i 35a
ustawy.”

62) Po art. 74 dodaje si¢ art. 74a — 740 w brzmieniu:

Art. 74a

1. Zobowiazania publicznoprawne samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej, ktory zostat
zlikwidowany w trybie przepisOw niniejszej ustawy
przed 1 stycznia 2009 r., podlegaja umorzeniu pod
warunkiem:

1) zakonczenia likwidacji do dnia zlozenia wniosku,
o ktorym mowa w ust. 4, i
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2) przejecia tych zobowiazan w trybie art. 60 ust. 6
w brzmieniu ustalonym przed dniem wejscia w zycie
ustawy z dnia .... 2008 r. o zmianie ustawy o zakla-
dach opieki zdrowotnej oraz o zmianie niektorych
innych ustaw,

- jezeli jednostka samorzadu terytorialnego,
ktéra przejela te zobowiazania utworzyla spotke
kapitatowa, w ktorej posiada akcje albo udziaty
stanowiace wigkszos$¢ kapitalu zaktadowego, prowa-
dzaca w dniu ztozenia wniosku, o ktérym mowa w
ust. 4, niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej w ro-
zumieniu niniejszej ustawy w brzmieniu ustalonym
przed dniem wejscia w zycie ustawy z dnia .... 2008
r. 0 zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;j
oraz o zmianie niektérych innych ustaw.

2. Umorzenie, o ktorym mowa w ust. 1, dotyczy
zobowiazan publicznoprawnych, o ktérych mowa w art.
74f ust. 2, znanych na dzien:

1) 31 grudnia 2007 r. — w przypadku, gdy ich
przejecie w trybie art. 60 ust. 6 w brzmieniu
ustalonym przed dniem wej$cia w zycie ustawy z
dnia .... 2008 r. o zmianie ustawy o zakladach
opieki zdrowotnej oraz o zmianie niektérych in-
nych ustaw, nastapito po tym dniu albo

2) ich przejecia w trybie art. 60 ust. 6 w brzmieniu
ustalonym przed dniem wejscia w zycie ustawy z
dnia .... 2008 r. o zmianie ustawy o zakladach
opieki zdrowotnej oraz o zmianie niektorych in-
nych ustaw — w przypadku, gdy ich przejecie z2-
apito przed dniem 31 grudnia 2007 r.

3. Umorzenie, o ktdrym mowa w ust. 1, nastgpuje wraz
z odsetkami liczonymi do dnia wydania decyzji okre-
slonej w ust. 6, nie pdzniej niz do dnia 31 marca 2009 r.

4. Podmiot, ktory przejat zobowiazania publicznopraw-
ne, o ktorych mowa w ust. 1, przedstawia organom
bedacym wierzycielami nalezno$ci publicznoprawnych,
o ktorych mowa w art. 74f ust. 2, wniosek o umorzenie
zobowiazan publicznoprawnych.

5. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 1, dotacza sig:

1) informacj¢ o wysokos$ci zobowiazan publiczno-
prawnych i1 odsetek podlegajacych umorzeniu;

2) dokumenty  potwierdzajace likwidacje
samodzielnego  publicznego  zaktadu  opieki
zdrowotnej 1 przejgcie zobowiazan publicznopraw-
nych tego zakladu w trybie art. 60 ust. 6 w
brzmieniu ustalonym przed dniem wejscia w zycie
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Art. 74b

Art. 74c¢

ustawy z dnia .... 2008 r. 0 zmianie ustawy o zakta-
dach opieki zdrowotnej oraz o zmianie niektorych
innych ustaw;

3) dokumenty potwierdzajace utworzenie spoiki
kapitatowej, o ktorej mowa w ust. 1.

6. Wniosek 1 informacje, o ktorych mowa w ust. 4 1 5,
stanowia podstawe do wydania decyzji stwierdzajacej
umorzenie zobowigzan publicznoprawnych z dniem
okreslonym w tej decyz;ji.

7. Przed wydaniem decyzji, o ktorej mowa w ust. 6,
organ moze zazada¢ dodatkowych informacji lub
dokumentow w celu  wyjasnienia  watpliwosci
dotyczacych wysokosci zobowiazan publicznoprawnych
1 odsetek podlegajacych umorzeniu.

8. Do umorzenia, o ktorym mowa w ust. 1, stosuje si¢
art. 74fust. 516.

1. Niezakonczone do dnia wejscia w zycie ustawy z dnia

. 2008 r. o zmianie ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej oraz o zmianie niektérych innych ustaw
postgpowania wszczgte na podstawie przepisow ustawy
z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej i
restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki zdrowot-
nej wobec samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej podlegajacych przeksztatceniu w trybie art.
62e-621 w spotke uzytecznosci publicznej w zakresie
dotyczacym zobowiazan publicznoprawnych podlegaja,
z dniem przeksztatcenia w spotke uzytecznosci publicz-
nej, o ktérym mowa w art. 621 ust. 1, umorzeniu z mocy
prawa.

2. Ugody restrukturyzacyjne zawarte do dnia wejscia

w zycie ustawy z dnia .... 2008 r. 0 zmianie ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej oraz o zmianie z2-
orych innych ustaw na podstawie przepisow,
o ktorych mowa w ust. 1, zachowuja waznos¢, chyba
ze ponad 50 % wierzycieli wierzytelnosci cywilno-
prawnych majacych tacznie ponad 2/3 ogolnej sumy
wierzytelno$ci wypowie je w terminie 14 dni od dnia
wejscia w zycie ustawy.

1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej
moze skorzysta¢ z form wsparcia okre§lonych w art.
74f, 74m 1 740 po uprzednim, nie pdzniej niz do dnia 30
czerwca 2009 r. dokonaniu badania sprawozdan finan-
sowych za lata 2005-2009.

2. W przypadku, gdy w latach, o ktorych mowa w ust.
1, przeprowadzono badanie sprawozdania finan-
sowego zgodnie z art. 64 ustawy z dnia 29 wrzesnia

40



Art. 74d

Art. 74e

1994 r. o rachunkowosci, przepisu ust. 1 w zakresie
dotyczacym badania sprawozdan finansowych nie
stosuje sig.

3. Warunkiem skorzystania przez samodzielny publicz-
ny zaklad opieki zdrowotnej z form wsparcia, o
ktorych mowa w ust. 1 jest przeksztatcenie w spotke
uzyteczno$ci publicznej do dnia 31 grudnia 2012 r.,
w trybie 1 na zasadach okreslonych w niniejszej
ustawie.

Znane na dzien przeksztatcenia, o ktérym mowa o
ktorym mowa w art. 621 ust. 1 zobowiazania publiczno-
prawne samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej za okres do dnia 31 grudnia 2007 r., z2-
gaja umorzeniu na zasadach okre§lonych w art. 74f.

1. Podmiot, ktory utworzyl zaktad, sporzadza, na z2-
awie ramowego wzoru okreslonego na podstawie ust.
16, plan naprawczy, dla samodzielnego publicznego z2-
adu opieki zdrowotnej wymagajacego wsparcia, 0O
ktérym mowa w art. 74c. Podmiot, ktéry utworzyt z2-
ad przekazuje Bankowi Gospodarstwa Krajowego,
zwanego dalej ,,Bankiem”, plan naprawczy w terminie 3
miesiecy od uptywu terminu okreslonego w art. 74 ust.
1.

2. Plan naprawczy zawiera, w szczegolnosci:

1) szczegdtowy opis aktualnej sytuacji ekonomicz-

nej;

2) analiz¢ przyczyn wystapienia trudnej sytuacji
ekonomicznej;

3) wskazanie zamierzonych dziatan

umozliwiajacych funkcjonowanie zakladu opieki
zdrowotnej prowadzonego w formie spotki
uzyteczno$ci publicznej, powstatej z przekszta-
fcenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej 1 terminowe regulowanie przez nia
zobowiazan,

4) wskazanie odpowiednich dla zakladu form
wsparcia okreslonych w art. 74f, 74m i 74o0;

5) okreslenie stanu ekonomicznego, jaki ma by¢
osiagnigty po realizacji planu naprawczego;

6) przewidywany  termin  przeksztalcenia
samodzielnego  publicznego  zaktadu  opieki
zdrowotnej w spotke uzytecznosci publiczne;.
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3. Plan naprawczy moze zawiera¢ postanowienia
dotyczace:

1) ugody z wierzycielami wierzytelnosci cywilno-
prawnych, zwanej dalej ,,ugoda”;

2) umorzenia lub sptaty zobowiazan publiczno-
prawnych w sposob okreslony w art. 74f.

3) konieczno$ci ustanowienia przymusowego z2-
adu, o ktorym mowa w art. 74p.

4. Do planu naprawczego dotacza sig:

1) kopig statutu i regulaminu porzadkowego zakta-
du;
2) informacjg, o ktorej mowa w art. 74c;

3) plan przewidywanych nakladow inwestycyj-
nych, w tym nakladow koniecznych do poniesienia
w zwiazku z programem dostosowania zakladu do
wymagan okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej;

4) sprawozdanie finansowe za 2008 r.;

5) bilans otwarcia na 2009 r. zawierajacy okreslenie
wyceng nieruchomosci, o ktorej mowa w art. 62 h
ust. 2;

6) ugodg, jezeli zostala zawarta do dnia z2-
zania Bankowi planu naprawczego;

7) opinie, o ktérych mowa w ust. 5 i 7, albo infor-
macj¢ o niewydaniu takiej opinii.

5. Dyrektor wtasciwego oddziatu wojewodzkiego z2-
dowego Funduszu Zdrowia wydaje opini¢ w sprawie
osiagnigcia przewidywanych w planie naprawczym z2-
odow z uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej. Niewydanie opinii w terminie 30 dni od dnia z2-
zania planu naprawczego, uznaje si¢ za wydanie opinii
pozytywnej.

6. W przypadku gdy plan naprawczy przewiduje, ze dla
osiagnigcia celu, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 3,
konieczne jest istotne ograniczenie $wiadczen zdrowot-
nych udzielanych w zakladzie lub ograniczenie ich
dostgpnosci, warunkow udzielania i jakosci, plan z2-
awczy powinien okresla¢ sposéb i forme¢ zapewnienia
pacjentom tych $wiadczen zdrowotnych.

7. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 6, plan napraw-
czy wymaga opinii wojewody oraz opinil organow
stanowiacych gminy 1 powiatu, na terenie, ktérych
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, dla
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ktérego sporzadzono plan, ma siedzibg, a takze sejmiku
wojewodztwa, jesli zasigg dziatania zakladu obejmuje
wojewodztwo lub jego znaczna czg$¢. Niewydanie
opinii w terminie 30 dni od dnia przekazania planu z2-
awczego, uznaje si¢ za wydanie opinii pozytywne;j.

8. Bank w terminie 30 dni od dnia otrzymania planu z2-
awczego wraz z kompletem dokumentow:

1) akceptuje plan naprawczy albo

2) zglasza zastrzezenia do tego planu wraz z
propozycjami jego zmian, wyznaczajac termin do ich
uwzglednienia, albo

3) odmawia akceptacji planu naprawczego, jezeli
sytuacja ekonomiczna samodzielnego publicznego z2-
adu opieki zdrowotnej, po zastosowaniu planowanych
form wsparcia, nie rokuje szans na funkcjonowanie tego
podmiotu po przeksztalceniu zaktad opieki zdrowotnej
prowadzonego w formie spotki uzytecznosci publiczne;,
1 terminowe regulowanie zobowiazan.

9. W przypadku zgloszenia zastrzezen, o ktorych mowa
w ust. 8 pkt 2, podmiot, ktory utworzyl zaktad, po
uwzglednieniu tych zastrzezen, przedstawia Bankowi
plan naprawczy.
10. Niezwlocznie po akceptacji przez Bank plan jest z2-
zywany:

1) podmiotowi, ktory utworzyt zaktad;

2) samodzielnemu publicznemu zakladowi opieki
zdrowotnej.

11. Bank odrzuca plan naprawczy, jezeli podmiot, ktory
utworzyt zaktad nie uwzgledni zastrzezen, o ktorych
mowa w ust. 8 pkt 2.

12. O odmowie akceptacji albo o odrzuceniu planu z2-
awczego Bank niezwlocznie zawiadamia:

1) podmiot, ktory utworzyt zaktad;
2) ministra wlasciwego do spraw zdrowia;
3) wlasciwego miejscowo wojewodg;

4) dyrektora wtasciwego oddziatu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.

13. W przypadku odmowy akceptacji albo odrzucenia
planu naprawczego samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej, podmiot, ktory utworzyt zaktad wsz-
czyna likwidacje tego zaktadu.

14. W przypadku odmowy akceptacji albo odrzucenia
planu naprawczego samodzielnego publicznego zaktadu
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Art. 74f

opieki zdrowotnej, dla ktorego podmiotem, ktory
utworzyl zaklad jest Minister Obrony Narodowej,
Minister Sprawiedliwo$ci, minister wtasciwy do spraw
wewngtrznych albo  minister wlasciwy do spraw
zdrowia, zaklad ten moze zosta¢ przeksztalcony w z2-
ad opieki zdrowotnej prowadzony w formie jednostki
budzetowej albo zaktadu budzetowego

15. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;,
dla ktorego sporzadzono plan naprawczy, jest z2-
1azany przekazywa¢ Bankowi sprawozdania z realizacji
planu:

1) raz na kwartat;

2) na wniosek Banku, nie p6zniej niz w terminie 14
dni roboczych od dnia otrzymania wniosku.

16. Minister wlasciwy do spraw finanséw publicznych,
W porozumieniu z ministrem wilasciwym do spraw
zdrowia, okre$li, w drodze rozporzadzenia, ramowy
wzor planu naprawczego, majac na celu zapewnienie
przejrzystosci planu.

1. Znane na dzien przeksztalcenia, o ktdrym mowa w
art. 621 wust. 1, zobowiazania publicznoprawne
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
wymagajacego wsparcia, o ktorym mowa w art. 74c, za
okres do dnia 31 grudnia 2007 r. podlegaja umorzeniu,
wraz z odsetkami, jezeli plan naprawczy przewiduje
umorzenie tych zobowiazan, w sposob okreslony w ust.
3.

2. Przez zobowiazania publicznoprawne, o ktorych
mowa w ust. 1, rozumie si¢ zobowiazania:

1) z tytulu podatkow wobec budzetu panstwa in-
nych niz okres§lone w ust. 6 oraz naleznosci cel-
nych;

2) z tytutu zobowiazan samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej jako ptatnika podatku
dochodowego od 0séb fizycznych;

3) z tytuhlu skladek na ubezpieczenia spoleczne w
czesci finansowanej przez ptatnika oraz na Fundusz
Pracy, z wyjatkiem skladek na ubezpieczenie
emerytalne;

4) wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osoéb Niepetnosprawnych;

5) ztytuhu:
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a) optat za gospodarcze korzystanie ze srodowiska
W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 31 stycznia
1980 r. 0 ochronie 1 ksztaltowaniu Srodowiska,

b) oplat za korzystanie ze s$rodowiska w ro-
zumieniu przepisOw ustawy z dnia 27 kwietnia
2001 r. - Prawo ochrony srodowiska,

c) oplat za szczegoélne korzystanie z wod w ro-
zumieniu przepisow ustawy z dnia 24 pazdziernika
1974 1. - Prawo wodne

- stanowiacych przychéd Narodowego Fun-
duszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej
oraz wojewodzkich, powiatowych i gminnych fun-
duszy ochrony $rodowiska i gospodarki wodnej, z2-
leznie od tego, na rachunek bankowy ktérego z
organdw administracji publicznej oplaty te
powinny by¢ wptacone przez zaktad;

6) z tytulu administracyjnych kar pieni¢znych
okreslonych w przepisach ustaw wymienionych w
pkt 5;

7) z tytutu optat za uzytkowanie wieczyste grun-
tow Skarbu Panstwa w czg$ci stanowiacej dochod
budzetu panstwa;

8) =z tytutlu odsetek za zwloke, optaty prolongacyj-
nej, optaty dodatkowej, kosztow upomnienia oraz
kosztow egzekucyjnych, od zalegtosci
wymienionych w pkt 1-7.

3. Umorzenie zobowiazan publicznoprawnych, o
ktorych mowa ust. 1 1 2, nast¢puje, z mocy prawa, z
dniem przeksztatcenia, o ktorym mowa w art. 621 ust. 1.

4. Zarzad spotki uzyteczno$ci publicznej prowadzacej
zaktad opieki zdrowotnej powstatej w trybie art. 62e-
621, niezwlocznie po jej wpisaniu do rejestru s2-
iorcow, informuje organy bedace wierzycielami z2-
zno$ci publicznoprawnych, o ktorych mowa w ust. 2, o
wpisaniu tej spotki do rejestru przedsigbiorcéw. Infor-
macja ta stanowi podstaw¢ dla tych organdéw do
wydania decyzji stwierdzajacej umorzenie tych nalezno-
$ci z dniem okreslonym w ust. 3.

5. Warto$¢ umorzonych zobowigzan publicznoprawnych
nie stanowi przychodu w rozumieniu przepisOw o podat-
ku dochodowym od os6b prawnych, z wyjatkiem
zobowiazan zaliczonych do kosztéw uzyskania przycho-
dow.

6. Umorzeniu nie podlegaja zobowiazania publiczno-
prawne okreslone w wyniku postgpowania kontrolnego,
jezeli zaleglosci z tytulu tych zobowiazan okreslone
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Art. 74g

zostaty w zwiazku z dokonywaniem czynnosci
prawnych majacych na celu obejscie przepisow podat-
kowych, o nalezno$ciach celnych, o ubezpieczeniach z2-
cznych lub przepisow dotyczacych wymiaru i poboru
tych naleznosci.

7. Znane na dzien przeksztatcenia, o ktorym mowa w
art. 621 ust. 1, z tytulu skladek na ubezpieczenie
emerytalne, sktadek na ubezpieczenia spoleczne w
czgsci finansowanej przez ubezpieczonego oraz sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne podlegaja sptacie ze
srodkow budzetu panstwa wraz z odsetkami liczonymi
do dnia zaptaty wiacznie.

8. Zarzad spotki uzytecznosci publicznej powstalej] w
trybie art. 62e-621, niezwlocznie po jej wpisaniu do
rejestru  przedsigbiorcow, informuje organy bedace
wierzycielami naleznos$ci publicznoprawnych, o ktorych
mowa w ust. 6, oraz Zaklad Ubezpieczen Spolecznych i
Narodowy Fundusz Zdrowia o wpisaniu tej spotki do
rejestru  przedsigbiorcow. Informacja ta stanowi z2-
awe sptaty zobowiazan okreslonych w ust. 7.

9. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia, z2-
b i terminy przekazywania:

1) przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych infor-
macji dotyczacych zobowiazan zakladow z tytutu
sktadek na ubezpieczenie emerytalne, sktadek na
ubezpieczenia spoteczne w czesci finansowanej
przez ubezpieczonego oraz skladek na ubez-
pieczenie zdrowotne wraz z odsetkami za zwloke
na dzien 31 grudnia 2007 r., oraz weryfikacji tych
informacji,

2) Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych srodkow z
budzetu panstwa na sfinansowanie zobowiazan
okres§lonych w pkt 1

- majac na wzgledzie efektywne wykonanie
zobowiazan zaktadow.

10. W okresie od dnia wejscia w zycie ustawy z dnia ....
2008 r. o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej
oraz o zmianie niektorych innych ustaw do dnia 31
grudnia 2010 r. postgpowania egzekucyjne, w zakresie
naleznos$ci publicznoprawnych, o ktorych mowa w ust. 1
1 6, podlegaja zawieszeniu z mocy prawa.

1. Przepisy art. 74f dotyczace umorzenia zobowiazan
publicznoprawnych stosuje si¢ odpowiednio do nalezno-
sci z tytulu zobowiazan podatkowych stanowiacych
dochody budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego
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Art. 74h

Art. 741

oraz zobowiazan publicznoprawnych, w czg$ci
dotyczacej przychodéw wojewoddzkich, powiatowych i
gminnych funduszy ochrony s$rodowiska i gospodarki
wodnej, jezeli organ stanowiacy wilasciwej jednostki
samorzadu terytorialnego podejmie uchwale o
umorzeniu tych naleznosci.

2. Umorzenie nalezno$ci  jednostek  samorzadu
terytorialnego z tytulu zobowiazan, o ktorych mowa
w ust. 1, nie uprawnia tych jednostek do rekompen-
saty ubytku ich dochodow z tego tytulu z budzetu
panstwa.

1. Ugoda obejmuje kwote gldowna wszystkich wierzytel-
nos$ci cywilnoprawnych istniejacych na dzien 31 grudnia
2008 r. oraz odsetki naliczone do dnia zawarcia ugody.
Przy okreslaniu wysokos$ci wierzytelnosci cywilnopraw-
nych uwzgledniania si¢ ugodg, o ktorej mowa w art. 74b
ust. 2.

2. Kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej sporzadza spis wierzycieli wierzytelno$ci
cywilnoprawnych  obejmujacy  nast¢pujace  dane
dotyczace wierzycieli:

1) imi¢ 1 nazwisko albo nazwe (firme);
2) adres miejsca zamieszkania albo siedziby;

3) numer w ewidencji dziatalno$ci gospodarczej
albo w rejestrze przedsigbiorcow;

4) wysoko$¢ wierzytelnosci cywilnoprawnych
wedtug stanu biezacego i na dzien 31 grudnia 2008
r.;

5) listg¢ zabezpieczen wierzytelnosci, o ktorych
mowa w pkt 4.

3. Niezwlocznie po sporzadzeniu spisu, o ktorym mowa
w ust. 2, kierownik samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej wzywa wierzycieli wymienionych w
tym spisie do zawarcia ugody.

4. Ugodg zawiera sig na okres do 5 lat nie poézniej niz w
terminie do dnia 31 lipca 2009 r. Do ugody zawartej po
tym terminie nie stosuje si¢ przepisow art. 74k.

5. Do ugody nie stosuje si¢ przepisoOw dziatu II rozdziatu
8 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks
postgpowania administracyjnego.

1. Ugoda jest zawarta, jezeli opowiedza si¢ za nia
wierzyciele wierzytelnosci cywilnoprawnych majacy
tacznie ponad 50% ogolnej sumy wierzytelnosci z2-
ugujacych wierzycielom wymienionym w spisie, O
ktérym mowa w art. 74h ust. 2.
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Art. 74

Art. 74k

2. Ugoda wiaze wszystkich wierzycieli wierzytelno$ci
cywilnoprawnych wymienionych w spisie, o ktorym
mowa w art. 74h ust. 2.

3. W okresie, na ktory zawarto ugode, postgpowania eg-
zekucyjne, w zakresie wierzytelnosci cywilnoprawnych
objetych spisem, o ktérym mowa w art. 74h ust. 2, z2-
gaja zawieszeniu z mocy prawa.

1. Ugodg zawiera sig, pod rygorem niewaznosci, w for-
mie pisemne;.

2. Samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowot-
nej wymagajacego wsparcia, o ktorym mowa w art. 74c,
przekazuje Bankowi kopi¢ ugody wraz ze spisem, o
ktorym mowa w art. 74f ust. 2, w terminie 7 dni od dnia
jej zawarcia.

3. Ugoda moze by¢ wypowiedziana tylko z waznych
powoddéw, jezeli wypowiedzenia dokonaja wierzyciele
wierzytelnosci cywilnoprawnych majacy tacznie ponad
50% ogoblnej sumy wierzytelnosci objetych spisem, o
ktorym mowa w art. 74h ust. 2, nie pdzniej niz w ter-
minie 30 dni od dnia zawarcia ugody.

4. W przypadku wypowiedzenia ugody zawartej z
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
wymagajacego wsparcia, o ktorym mowa w art. 74c, z2-
ot, ktory utworzyt zaktad, zmienia plan naprawczy, je-
zeli po wypowiedzeniu ugody jest mozliwe osiagnigcie
celu okreslonego w art. 74e ust. 2 pkt 3. Do zmiany
planu naprawczego stosuje sig art. 74¢ ust. 8-12.

1. Wierzyciel wierzytelnosci cywilnoprawnej
wymieniony w spisie, o ktérym mowa w art. 74h ust. 2,
moze, w terminie 14 dni od dnia zawarcia ugody,
zgtosi¢ do sadu wniosek o uchylenie ugody w catosci
albo w czg$ci w przypadku naruszenia przepiséw art.
74h ust. 1 lub art. 741 ust. 1, lub art. 741 ust. 1, 2 lub 4,
albo gdy postanowienia ugody sa oczywiscie krzyw-
dzace wierzyciela, ktory ztozyt wniosek.

2. Wniosek wnosi si¢ do sadu rejonowego - sadu
gospodarczego.

3. Wniosek wniesiony po uplywie terminu, o ktéorym
mowa w ust. 1, pozostawia si¢ bez rozpoznania.

4. Sad wyznacza rozpraw¢ w terminie 14 dni od dnia
otrzymania wniosku.

5. W razie uwzglednienia wniosku sad uchyla ugode w
catosci albo w czgsci 1 sporzadza uzasadnienie z urzedu.
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Art. 741

Art. 74m

6. Od postanowienia sadu drugiej instancji skarga
kasacyjna nie przystuguje.

7. W sprawach nieuregulowanych w ust. 1-6 do
postgpowania w sprawach o uchylenie ugody restruk-
turyzacyjnej stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 17
listopada 1964 r. - Kodeks postgpowania cywilnego o
postgpowaniu nieprocesowym.

1. Przedmiotem ugody moze by¢ w szczegolnosci:
1) umorzenie:

a) calosci Ilub czgsci kwoty glownej
zobowiazan cywilnoprawnych lub

b) odsetek od tych zobowiazan naliczonych
do dnia zawarcia ugody lub

2) roztozenie splaty catosci lub czesci zobowiazan
cywilnoprawnych na raty lub

3) odroczenie sptaty catosci lub czgsci
zobowiazan cywilnoprawnych.

2. Wierzytelnos¢ cywilnoprawna podlega splacie w
catosci, jezeli suma kwot gtéwnych na dzien 31 grudnia
2008 r. nie przekracza kwoty 2.000 zi.

3. Umorzenie zobowigzan cywilnoprawnych dokonane
zgodnie z ust. 1 pkt 1 nastepuje z dniem uptywu terminu
okreslonego w art. 74j ust. 3.

4. Warunki ugody moga by¢ zr6znicowane, w zakresie
wskazanym w ust. 1, w stosunku do okreslonych grup
wierzycieli - z zachowaniem réwnoprawnego trak-
towania uczestnikow ugody.

1. Skarb Panstwa, na wniosek samodzielnego publicz-
nego zaktadu opieki zdrowotnej wymagajacego wspar-
cia, o ktorym mowa w art. 74c, przeksztalcanego w
trybie art. 62e-621 w zaktad opieki zdrowotnej prowa-
dzonego w formie spotki uzytecznos$ci publicznej,
udziela porgczenia sptaty zobowiazan cywilnoprawnych
bedacych przedmiotem ugody na zasadach okreslonych
w ust. 3-5. Czynnos$ci zwiazanych z udzieleniem
porgczenia dokonuje Bank.

2. Do wniosku o udzielenie porgczenia dotacza si¢
o$wiadczenie podmiotu, ktory utworzyl samodzielny
publiczny zaklad opieki zdrowotnej, o zamiarze z2-
ztalcenia tego zaktadu w trybie art. 62e-621 w zaktad
opieki zdrowotnej prowadzonego w formie spotki
uzyteczno$ci publicznej. W przypadku samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, dla ktorego z2-
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Art. 74n

Art. 740

otem, ktory utworzyl zaklad jest centralny organ ad-
ministracji rzadowej, do o$wiadczenia dotacza si¢ takze
zgodg na przeksztalcenie tego zakladu w trybie art. 62e-
621 w zaktad opieki zdrowotnej prowadzonego w formie
spotki uzytecznosci publicznej, odpowiednio ministra
nadzorujacego ten organ albo Prezesa Rady Ministrow.

3. Porgczenia, o ktorym mowa w ust. 1, udziela si¢ do
wysokosci dwukrotnosci:

1) umorzonych odsetek, jezeli umarza si¢ odsetki,
2) umorzonego kapitatu, jezeli umarza si¢ kapital.

4. W przypadku roztozenia sptaty catosci lub czgsci
zobowiazan cywilnoprawnych ~ wobec danego
wierzyciela na raty, splata poszczegdlnych rat
zobowiazan cywilnoprawnych moze by¢ porgczona
przez Skarb Panstwa, jezeli co najmniej czgs¢
zobowiazan wobec tego wierzyciela podlega umorzeniu
zgodnie z art. 741 ust. 1 pkt 1.

5. Porgczenia udziela si¢ na okres nie dtuzszy niz 5 lat.

6. W przypadku wykonania udzielonego porgczenia, o
ktorym mowa w ust. 1, Bank moze podejmowac wszel-
kie czynnosci w celu zaspokojenia wierzytelnosci, w
pierwszej kolejnosci rozwazajac roztozenie dilugu na
raty lub jego zamiang na akcje (udzialy) spotki uzytecz-
nosci publicznej, powstatej z przeksztalcenia samodziel-
nego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w trybie
art. 62e-621, nie wylaczajac w dalszej kolejnosci eg-
zekucji 1 sprzedazy wierzytelnosci, ale takze umorzenia,
jezeli jest to w interesie wierzyciela.

7. W zakresie nieuregulowanym w ust. 1-6 do
poreczenia, o ktorym mowa w ust. 1 stosuje si¢ z2-
wiednio przepisy art. 2b, art. 8 i art. 42¢ ust. 7 ustawy z
dnia 8 maja 1997 r. o porgczeniach i1 gwarancjach
udzielanych przez Skarb Panstwa oraz niektdre osoby
prawne.

1. Kwota umorzonych zobowiazan cywilnoprawnych w
ramach ugody nie stanowi przychodu w rozumieniu z2-
soOw o podatku dochodowym od 0séb prawnych.

2. Wysoko$¢ umorzonych zobowiazan cywilnopraw-
nych stanowi koszt uzyskania przychodu wierzyciela, w
rozumieniu przepisow o podatku dochodowym w cato-
sci, gdy wierzytelno$¢ byta uprzednio zaliczona do z2-
odow naleznych.

1. Skarb Panstwa moze udzieli¢ pozyczki samodziel-
nego publicznego zakladu opieki  zdrowotnej
wymagajacego wsparcia, o ktorym mowa w art. 74c, po
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Art. 74p

dokonaniu przez Bank oceny zdolno$ci zakladu do
sptaty pozyczki, jezeli plan naprawczy tak przewiduje.

2. Wniosek o udzielenie pozyczki obejmuje w szczegdl-
nosci propozycje kwoty pozyczki i jej przeznaczenia.
Do wniosku dotacza sie:

1) os$wiadczenie podmiotu, ktory utworzyt
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, o
zamiarze przeksztatcenia tego zaktadu w trybie art.
62¢e-621 w zaktad opieki zdrowotnej prowadzonego
w formie spotki uzytecznosci publicznej;

2) w przypadku samodzielnego publicznego z2-
adu opieki zdrowotnej, dla ktorego podmiotem,
ktéry utworzyt zaktad jest centralny organ ad-
ministracji rzadowej - zgodg¢ na przeksztalcenie
tego zakladu w trybie art. 62e-621 w zaktad opieki
zdrowotnej prowadzonego w formie spoiki
uzyteczno$ci publicznej, odpowiednio ministra z2-
rujacego ten organ albo Prezesa Rady Ministrow;

3) dokumenty niezbgdne do dokonania oceny
zdolnosci zaktadu do sptaty pozyczki.

3. Pozyczki udziela si¢ na okres nie dtuzszy niz 10 lat.
Czynnosci zwiazane z udzieleniem pozyczki wykonuje
Bank w imieniu Skarbu Panstwa.

4. Pozyczka jest udzielana w kwocie nie wyzszej niz
suma istniejacych na dzien 31 grudnia 2008 r. kwot
glownych =z tytulu zobowigzan cywilnoprawnych,
pomniejszona o kwotg¢ umorzonych na podstawie ugody
lub porgczonych kwot glownych =z tytulu tych
zobowigzan.

5. Umowa o udzielenie pozyczki okresla w szczegdlno-
Sci:

1) kwote przyznanej pozyczki i jej przeznaczenie;

2) warunki udzielenia pozyczki, ewentualny okres
karencji, terminy i wysoko$¢ rat sptaty pozyczki;

3) sposob przekazania pozyczki;

4) sankcje za nieterminowe regulowanie sptat

pozyczki i odsetek;

5) formg zabezpieczenia pozyczki.
1. Jezeli plan naprawczy tak stanowi, w samodzielnym
publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej wymagajacym
wsparcia, o ktorym mowa w art. 74c, ustanawia si¢ z2-
ad przymusowy.
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Art. 74q

Art. 74r

2. W przypadku przedstawienia przez Bank podmiotowi,
ktory utworzyl zaklad opinii o nienalezytym realizo-
waniu planu naprawczego, podmiot ten moze ustanowic
zarzad przymusowy. Zarzad ustanawia si¢ poprzez
zmiang planu naprawczego.

3. Zarzad przymusowy ustanawia si¢ na czas oznaczony,
nie dhluzszy niz do dnia sporzadzenia aktu przekszta-
cenia, o ktorym mowa w art. 62g ust. 6.

4. Ustanowienie zarzadu przymusowego 1 jego
uchylenie podlega wpisowi do Krajowego Rejestru
Sadowego oraz Krajowego Rejestru Zaktadow Opieki
Zdrowotnej 1 Jednostek Badawczo-Rozwojowych w
czesci dotyczace] danych kierownika zakladu opieki
zdrowotne;.

1. Podmiot, ktéry utworzyt samodzielny publiczny z2-
ad opieki zdrowotnej, powoluje 1 odwotuje osobeg
sprawujaca zarzad przymusowy.

2. Z chwila powotania osoby, o ktorej mowa w ust. 1:

1) wygasa stosunek prawny, na podstawie ktérego
kierownik samodzielnego publicznego zakltadu
opieki zdrowotnej pehit tg funkcjg;

2) rada spoteczna samodzielnego publicznego z2-
adu opieki zdrowotnej ulega rozwiazaniu.

3. Osoba sprawujaca zarzad tymczasowy moze by¢
osoba, ktoéra:

1) posiada wyksztatcenie wyzsze 1 tytut zawodo-
wy magistra lub réwnorzedny;

2) posiada wiedzg 1 doswiadczenie dajace rekoj-
mi¢ prawidlowego wykonywania zarzadu z2-
SOwego;

3) nie zostala prawomocnie skazana za przestgp-
stwo popelnione umyslnie.

4. Osoba sprawujaca zarzad przymusowy wykonuje z2-
nia kierownika samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotne;.

5. Szczegotowy sposdb sprawowania zarzadu z2-
sowego oraz nadzoru Banku nad sprawowaniem tego
zarzadu okres$la plan naprawczy.

1. Bank nadzoruje wykonywanie planu naprawczego
przez samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.

2. W przypadku uchybien w sprawowaniu zarzadu z2-
sowego w zakresie realizacji planu naprawczego, Bank
wzywa osobe sprawujaca zarzad do ich usunigcia
wyznaczajac termin.
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Art. 74s

Art. 74t

3. Po bezskutecznym uptywie terminu, o ktérym mowa
w ust. 2, podmiot, ktory utworzyl zaklad odwotuje
osobeg sprawujaca zarzad przymusowy na wniosek Ban-
ku.

4. W przypadku odwotania, o ktorym mowa w ust. 3,
osoba sprawujaca zarzad przymusowy petni swoja funk-
cje do czasu powotania nowej osoby sprawujacej zarzad
pPrzymusowy.

Koszty zwiazane ze sprawowaniem zarzadu z2-
sowego obciazaja samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotne;j.

1. Bank przekazuje ministrowi wiasciwemu do spraw
finansow publicznych w terminie 30 dni po uplywie
kazdego kwartatu informacje o:

1) liczbie 1 wartosci udzielonych porgczen
1 pozyczek;

2) aktualnym stanie naleznos$ci i zobowiazan
z tytulu udzielonych porgczen 1 pozyczek;

3) podmiotach, na rzecz ktorych oraz za
zobowiazania ktérych porgczenia lub pozyczki
zostaty udzielone;

4) przebiegu dochodzenia wierzytelnosci powsta-
tych w zwiazku z wykonaniem udzielonych
poreczen lub pozyczek.

2. Bank wykonuje, w imieniu Skarbu Panstwa, czynno-
sci zmierzajace do wyegzekwowania wierzytelnosci z
tytutu udzielonych porgczen lub pozyczek oraz inne
czynnosci, powierzone przez Skarb Panstwa do
wykonania w zwigzku z niniejsza ustawa, za
wynagrodzeniem.

3. W celu wyegzekwowania wierzytelnosci z tytutu
udzielonych porgczen lub pozyczek Bank ma prawo, bez
uzyskania pisemnego o$§wiadczenia o poddaniu si¢ eg-
zekucji, wystawi¢ bankowy tytul egzekucyjny stosownie
do art. 96-98 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Prawo
bankowe.

4. Szczegdlowe warunki oraz tryb udzielania i splaty
poreczen 1 pozyczek, przekazywania informacji, o
ktérych mowa w ust. 1, oraz wysoko$¢ wynagrodzenia,
o ktorym mowa w ust. 2, okre$li umowa zawarta migdzy
Skarbem Panstwa reprezentowanym przez ministra wila-
sciwego do spraw finansow publicznych a Bankiem.

53



Art. 74u 1. Bank pobiera, w imieniu Skarbu Panstwa, oplaty
prowizyjne za udzielenie pozyczki i porgczenia.

2. Minister wlasciwy do spraw finansow publicznych
w uzgodnieniu z ministrem wilasciwym do spraw
zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wysoko$¢
oprocentowania pozyczek oraz wysokosci optat
prowizyjnych, o ktéorych mowa w ust. 1, uwzgledniajac
w szczegdlnosci kategorig, do ktorej nalezy samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej oraz forme
udzielonego wsparcia.

Art. 74v Zarzad spotki, o ktorej mowa w art. 74¢ ust. 3, infor-
muje niezwlocznie organ restrukturyzacyjny prowa-
dzacy postepowanie na podstawie ustawy z dnia 15
kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej i1 restrukturyzacji
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej o wpisaniu tej
spoiki o rejestru przedsigbiorcow.

Art. 2.

W ustawie z dnia 28 lutego 2003 r. — Prawo upadtosciowe i naprawcze (Dz. U. Nr 60,
poz. 535, z pdzn. zm.) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) w art. 6 uchyla si¢ pkt 3;

2) wart. 20 w ust. 2 po pkt 7 kropke zastepuje si¢ przecinkiem i dodaje pkt 8 w
brzmieniu:

,» 8) w stosunku do zaktadu opieki zdrowotnej prowadzonego w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej albo spoiki
uzytecznos$ci publicznej — podmiot wymieniony w art. 8 ust. 1 pkt 1-5
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U.
z 2007 r. Nr 14, poz. 89, Nr 123, poz. 849, Nr 166, poz. 1172 i Nr 176,
poz. 1240).”;

3) wart. 316:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

“l. Przedsigbiorstwo upadlego, a w szczegdlnosci przed-
sigbiorstwo samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej oraz spotki uzytecznosci publicznej, powinno
by¢ sprzedane jako cato$¢, chyba ze nie jest to mozliwe.”,

b) po ust. 3 dodaje si¢ ust. 4 w brzmieniu:

“4. Przed sprzedaza przedsigbiorstwa samodzielnego publicz-
nego zaktadu opieki zdrowotnej oraz spotki uzytecznosci
publicznej syndyk zasigga opinii ministra wlasciwego do
spraw zdrowia co do wptywu sprzedazy na sytuacje¢ rynku
$wiadczen zdrowotnych i interes ochrony zdrowia.”;

4) w art. 320 dodaje si¢ pkt 8 w brzmieniu:
“8) jezeli przetarg dotyczy przedsigbiorstwa samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej oraz spotki uzyteczno-
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$ci publicznej oferent wraz z oferta obowiazany jest s2-
awi¢ opini¢ ministra wlasciwego do spraw zdrowia.”;

5) art. 322 otrzymuje brzmienie:

“Art. 322. Jezeli przetarg nie doszedt do skutku albo sedzia-
komisarz nie zatwierdzil wyboru oferty, sedzia-komisarz
wydaje postanowienie o wyznaczeniu nowego przetargu albo,
z zastrzezeniem art. 320 pkt 8, zezwala na swobodny wybor
nabywcy przez syndyka we wskazanym terminie i okresla
minimalng ceng sprzedazy oraz warunki zbycia.”;

6) art. 323 otrzymuje brzmienie:

“Art. 323. Rada Wierzycieli, z zastrzezeniem art. 320 pkt 8, moze
wyrazi¢ zgode na sprzedaz z wolnej reki mienia, do ktorego
maja zastosowanie przepisy dzialu niniejszego z jedno-
czesnym okresleniem warunkow zbycia.”;

7) po art. 234 dodaje sig art. 324a w brzmieniu:

“Art. 324a. 1. Jezeli Rada Wierzycieli wyrazita zgode, o ktorej] mowa
w art. 323, spotka uzytecznosci publicznej ma
pierwszenstwo w nabyciu przedsigbiorstwa upadtego
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
oraz spoiki uzytecznosci publicznej lub zorganizowanej
czesci tego przedsigbiorstwa nadajacej si¢ do prowadzenia
dziatalnosci w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych.

2. Syndyk w pierwszej kolejnosci sklada oferte sprzedazy
spotce uzytecznosci publicznej, o ktorej mowa w ust. 1,
wskazanej przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.*;

8) wart. 326 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

“1. Sedzia-komisarz moze zezwoli¢ na sprzedaz ruchomosci z wol-
nej reki przy czym, z zastrzezeniem art. 320 pkt 8, moze okre-
$li¢ warunki sprzedazy albo tez okresli¢ inny tryb wyboru z2-
wcey.”’;

9) po art. 491 dodaje sig tytut V w brzmieniu:
“Tytut V
Postgpowanie upadtosciowe wobec spotki uzytecznosci publicznej

Art. 491'. 1. Sad ogtasza upadto$¢ samodzielnego publicz-
nego zaktadu opieki zdrowotnej lub spotki
uzyteczno$ci publicznej w rozumieniu z2-
sow o zakladach opieki zdrowotnej, z
mozliwo$cig zawarcia ukladu.

2. Przepisbw o wstgpnym  zgromadzeniu
wierzycieli nie stosuje sig.

3. W postanowieniu o ogloszeniu upadtosci sad
ustanawia kuratora do reprezentowania
samodzielnego publicznego zakladu opieki
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Art. 4917,

Art. 491°

Art. 491*

Art. 491°

Art. 491°

Art. 4917,

zdrowotnej lub spotki uzytecznos$ci publicznej
w postepowaniu upadtosciowym. Do kuratora
stosuje si¢ przepisy art. 187 ust. 31 4.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia jest
uczestnikiem postepowania upadtosciowego.

. Sprawozdania, o ktérych mowa w art. 168, syndyk,

nadzorca sadowy albo zarzadca przekazuje do
wiadomo$ci ministrowi wiasciwemu do spraw
zdrowia.

Przed zatwierdzeniem uktadu sad zasigga opinii
ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

. Jezeli nie doszto do zawarcia uktadu, sad zmienia

postanowienie o ogloszeniu upadtosci z mozliwo-
Scia zawarcia ukladu na postanowienie obej-
mujace  likwidacje majatku  samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej lub spotki
uzyteczno$ci publicznej, o ktorej mowa w art.
491" ust. 1.

. Jezeli przedsigbiorstwo spoiki, o ktérej mowa w

art. 491" ust. 1 lub samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej, nie jest sprzedane w catosci,
syndyk za zezwoleniem se¢dziego-komisarza z2-
api do sprzedazy poszczeg6élnych sktadnikow
majatku tej spotki uzytecznosci publicznej lub
samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotne;.

1. Wniosek o ogloszenie upadtosci samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej lub spotki
uzyteczno$ci publicznej, jezeli spotka ta udziela
okreslonych $wiadczen zdrowotnych jako jedyna
w wojewodztwie 1 nie jest mozliwe dalsze
udzielanie tych $wiadczen w innym zakladzie
opieki zdrowotnej, ktéry udziela $wiadczenia
opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych na terenie tego wojewodztwa, mozna
zgtosi¢ tylko po uzyskaniu pozytywnej opinii
ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

2. Zasady 1 tryb postgpowania w sprawie zgody,
o ktorej mowa w ust. 1, a takze skutki jej wydania
dla samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej lub spotki uzytecznosci publicznej,
okreslaja przepisy o zaktadach opieki zdrowot-

b5

nej

Art. 3.
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Od dnia wejScia w zycie niniejszej ustawy nie tworzy si¢ samodzielnych publicznych zakta-
déw opieki zdrowotnej.

Art. 4.

Statuty publicznych zakladow opieki zdrowotnej nadane na podstawie dotychczasowych z2-
sow zachowuja moc do czasu nadania statutow na zasadach okreslonych w przepisach ustawy
zmienianej w art. | w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa.

Art. S.
Umowy zawarte przed dniem wejsScia w zycie ustawy na podstawie:
1. art. 35 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotne;j,

2. art. 70d ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej,
z podmiotami, o ktérych mowa w art. 70a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. 0 z2-
adach opieki zdrowotne;j

- zachowuja moc przez okres, na jaki zostaty zawarte.

Art. 6.

Rady spoteczne powotane w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej przed dniem wejscia w
zycie ustawy, staja si¢, na okres na jaki je wybrano, radami spotecznymi zakladow opieki
zdrowotnej prowadzonych w formie samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotne;,
jednostek budzetowych oraz zaktadow budzetowych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa.

Art. 7.

Osoby zajmujace stanowiska kierownicze w zaktadach opieki zdrowotnej sa obowiazane spe-
ni¢ wymagania okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 10 ust. 2 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, nie
pozniej niz w terminie do dnia 31 grudnia 2012 1.

Art. 8.

1. Spolka kapitatowa, w ktorej podmioty, o ktorych mowa w art. 35b ust. 1 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa,
posiadaja bezposrednio co najmniej 75% udziatéw albo akcji, niebedaca pracodawca w
rozumieniu art. 8 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, prowadzaca w dniu wejscia w zycie
niniejszej ustawy niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej, moze sta¢ si¢ spotka uzyteczno-
$ci publiczne;j.

2. Whniosek w sprawie przeksztalcenia w spotke uzytecznosci publicznej sktada ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia zarzad spoiki, o ktorej mowa w ust. 1, po uprzednim z2-
ciu uchwaty przez zgromadzenie wspdlnikow albo walne zgromadzenie.
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3. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 2, dolacza si¢ dokumenty potwierdzajace spetnianie
wymagan dla spotek uzytecznosci publicznej okreslonych w przepisach o zaktadach
opieki zdrowotnej, w tym w szczegdlnosci projekt zmiany umowy spotki albo jej statutu.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w drodze decyzji, wydaje zgod¢ albo odmawia
udzielenia zgody na przeksztalcenie spotki, o ktoérej mowa w ust. 1, w spotke uzytecznosci
publiczne;.

5. W przypadku uzyskania zgody, o ktérej] mowa w ust. 4, zarzad spoétki, o ktorej mowa w
ust. 1, jest obowiazany niezwlocznie zglosi¢ zmiany umowy albo jej statutu do sadu
rejestrowego w celu wpisania do rejestru przedsigbiorcéw. Z dniem dokonania zmian w
rejestrze przedsigbiorcoOw spotka, o ktorej mowa w ust. 1, staje si¢ spotka uzytecznosci
publiczne;.

6. W przypadku odmowy udzielenia zgody, o ktorej mowa w ust. 4, ponowny wniosek w
sprawie przeksztatcenia w spotke uzytecznos$ci publicznej mozna ztozy¢ nie wczesniej niz
po uplywie 6 miesiecy od dnia, w ktorym decyzja o odmowie udzielania zgody zostata
wydana.

Art. 9.
Ilekro¢ w przepisach obowiazujacych jest mowa o:

1) publicznym zakladzie opieki zdrowotnej — rozumie si¢ przez to zaklad opieki
zdrowotnej prowadzony przez podmiot, o ktérym mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1-5 oraz
zaktad, o ktorym mowa w art. 35d ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa,

2) niepublicznym zaktadzie opieki zdrowotnej — rozumie si¢ przez to zaktad opieki
zdrowotnej prowadzony przez podmiot, o ktérym mowa w art. 8 ust. 1 pkt 6-10
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej w brzmieniu z2-
ym niniejsza ustawa.

Art. 10.

Rozporzadzenia wydane na podstawie przepisoOw art. 10 ust. 2, art. 35 ust. 8, art. 40 ust. 11 2,
art. 44a ust. 8, art. 54 ust. 5 1 art. 62 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej, zmienianych niniejsza ustawa, zachowuja moc, do czasu wydania rozporzadzen
na podstawie nowych przepisoéw, nie dtuzej jednak niz przez 6 miesigcy od dnia wejscia w
zycie ustawy.

Art. 12.

Ustawa wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogtoszenia, z wyjatkiem art. 2 pkt 11 3,
w zakresie dotyczacym samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, ktore wcho-
dza w zycie z dniem 1 stycznia 2014 r.
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UZASADNIENIE

Whioskodawcy przedktadaja niniejszy projekt biorac pod uwage mozliwosé, iz ustawy
dotyczace zmian w systemie ochrony zdrowia, ktorych podpisania odméwit Prezydent RP,
nie zostang ponownie uchwalone. W takim przypadku obowiazywatby obecny stan prawny z
dominujaca w sektorze ochrony zdrowia forma organizacyjno-prawna samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Obecny stan prawny i jego konsekwencje dla funk-
cjonowania systemu opieki zdrowotnej spotykaja si¢ z powszechna krytyka. Roznice wsrod
podmiotéw funkcjonujacych w systemie ochrony zdrowia (samorzadow zawodowych, zwiaz-
kow zawodowych, stowarzyszen, ekspertow) oraz obecnych w parlamencie sit politycznych
dotycza tego jak dalece, jak gleboko i jak radykalnie zmienia¢ obecny stan rzeczy. Przedto-
zony projekt stwarza podstawe prawna dla wykorzystania zapreliminowanych w projekcie
budzetu kwot przeznaczonych na pomoc dla zaktadow opieki zdrowotnej i stwarza bardziej
funkcjonalna niz obecnie $ciezk¢ koniecznych zmian form prawno-organizacyjnych zaktadow
opieki zdrowotnej. Jest w tym zakresie bliski propozycjom ztozonym w tej kadencji przez
grupe postow w druku nr 284. Jednoczesnie zabezpiecza on przeksztatcone w spotki uzytecz-
no$ci publicznej zaktady opieki zdrowotnej przed niekontrolowana prywatyzacja, a takze z2-
wiada na krytyczne oceny, jakie formulowano wobec zradykalizowanych propozycji posel-
skich na dalszym etapie prac ustawodawczych dotyczacych druku nr 284. Nie dotycza go
takze uwagi krytyczne zgloszone przez Prezydenta w uzasadnieniu do odmowy ztozenia z2-
su pod ustawami zmieniajacymi system ochrony zdrowia.

Przedstawiony projekt ustawy o zmianie ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej oraz o zmianie niektorych innych ustaw przygotowany zostat na podstawie
sprawozdania Komisji Nadzwyczajnej do rozpatrzenia projektow ustaw zwigzanych z
programem rzadowym ,,Przedsigbiorczo$¢ — Rozwoj - Praca” oraz Komisji Zdrowia o rzado-
wym projekcie ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej oraz o zmianie niektoérych innych ustaw przyjetego w dniu 16 grudnia 2004 r., w
trakcie IV kadencji Sejmu RP, zwlaszcza w czg$ci dotyczacej wprowadzenia nowej formy
organizacyjno-prawnej funkcjonowania ,,publicznych” zaktadoéw opieki zdrowotnej — spotki
uzytecznos$ci publiczne;.

Podstawa opracowania rzadowego projektu projekcie ustawy o pomocy publicznej
1 restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej oraz o zmianie niektdrych innych
ustaw, o ktorym mowa wyzej, wraz z trzema autopoprawkami, byly ,,Zatozenia ustawy o
pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadow opieki zdrowotnej” 1 ,,Zalozenia
ustawy o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej i o zmianie niektorych innych ustaw
oraz o przeksztatceniu samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej w spotki
uzyteczno$ci publicznej” przyjgte przez rzad lewicowy w czasie IV kadencji Sejmu (2001-
2005).

W ostatecznym tekscie uchwalonej przez Sejm IV kadencji ustawy z dnia 15 kwietnia
2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej nie
znalazty si¢ jednak przepisy proponowane w projekcie rzadowym oraz wymienionym na
wstepie sprawozdaniu potaczonych Komisji, ktorych celem byta poprawa gospodarki finan-
sowej ,,publicznych” zakladéw opieki zdrowotnej i1 wprowadzenie mechanizmow
uniemozliwiajacych dalsze niekontrolowane narastanie zobowiazan w przysztosci, w tym
wprowadzenie nowej formy ,,publicznych” zaktadéw opieki zdrowotnej - spotki uzytecznosci
publiczne;.

Celem przedstawionego obecnie projektu ustawy o zmianie ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej oraz o zmianie niektorych innych ustaw jest poprawa
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gospodarki finansowej ,,publicznych” zakladow opieki zdrowotnej oraz wprowadzenie
mechanizméw uniemozliwiajacych ponowne niekontrolowane narastanie zobowiazan, w
szczegolnosci tych zaktadow, ktorych sytuacja finansowa ulegla poprawie dzigki ustawie z
dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej, migdzy innymi przez:

1) wprowadzenie nowej formy organizacyjno-prawnej zaktadéw opieki zdrowotne;j
(spotka uzyteczno$ci publicznej), co umozliwi prowadzenie dziatalno$ci w oparciu
o Kodeks spotek handlowych z niezbednymi odrebnosciami, bez tworzenia oddziel-
nych zasad tylko dla ochrony zdrowia, a takze:

a) istotne zwigkszenie kontroli wiascicielskiej nad zaktadami opieki
zdrowotnej,

b) wprowadzenie profesjonalnego zarzadu, dbajacego nie tylko o medyczna
dziatalnos$¢ zaktadu, ale takze o jego kondycje finansowa,

c) zwigkszenie odpowiedzialno$ci zarzadzajacych zakladem opieki
zdrowotnej za podejmowane decyzje,

d) wprowadzenie zdolnosci ukladowej 1 upadtosciowe] zaktadéw opieki
zdrowotnej (samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej i
spotek uzytecznosci publicznej).

2) przeksztatcenie samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej w spotki
uzytecznos$ci publicznej,

3) wprowadzenia mechanizmu umorzenia zobowiazan publicznoprawnych oraz
poreczen splaty zobowiazan cywilnoprawnych bedacych przedmiotem ugod, a
takze pozyczek Skarbu Panstwa na sptatg tych zobowiazan, dla samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, ktore zostang przeksztalcone w spotki
uzytecznos$ci publicznej do dnia 31 grudnia 2012 r.

4) przejecie zobowiazan publiczno-prawnych zlikwidowanych samodzielnych publicz-
nych zaktadow opieki zdrowotnej, przejetych wezesniej przez jednostkg samorzadu
terytorialnego;

W art. 1 proponowane sa zmiany do ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej.

Celem proponowanych w projekcie zmian jest stworzenie lepszych niz dotychczasowe
mechanizmow zarzadzania i kontroli. Mechanizmy te tacza si¢ z przyjgciem - jako zasadniczy
- modelu spotki kapitatlowej, jednakze przy nadaniu spdice kapitatowej, ktora ma dziata¢ w
sferze nie w pelni poddawalnej mechanizmom rynkowym, szczegdlnego statusu - spotki
uzyteczno$ci publicznej. Spotce publicznej w rozumieniu wilascicielskim 1 w rozumieniu
udzialu w wykonywaniu publicznych zadan z zakresu ochrony zdrowia, a nie w rozumieniu
wynikajacym z przepisOw o publicznym obrocie papierami wartosciowymi. Kolejny objaw
szczegollnego statusu spotki uzytecznosci publicznej w stosunku do wlasciwej spotki kapitato-
wej, to przeznaczenie zysku netto na enumeratywnie okreslone cele, sa to cele $cisle zwiazane
z wykonywaniem publicznych zadan z zakresu ochrony zdrowia. Zysk netto przeznacza si¢
m.in. na koszty §wiadczen zdrowotnych udzielane osobom do tego uprawnionym i na in-
westycje.

Do katalogu dotychczasowych form organizacyjno-prawnych funkcjonowania ,,publicz-
nych” zakladow opieki zdrowotnej (samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej,
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jednostka budzetowa, zaktad budzetowy) proponuje si¢ dodac spotke uzytecznosci publiczne;,
rozumiang jako zaktad opieki zdrowotnej bedacy spotka kapitatowa, w ktorej co najmniej
75% udziatow (akcji) nalezy do Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego lub
panstwowej uczelni medycznej, lub panstwowej uczelni prowadzacej dziatalnos¢ dydaktyczna
i badawcza w dziedzinie nauk medycznych, lub Centrum Medycznego Ksztalcenia z2-
lomowego.

Przejscie do nowego modelu - opartego na spétkach uzytecznosci publicznej - powinno
by¢, w odniesieniu do dziatajacych samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotne;,
procesem roztozonym w czasie. Projekt nie przewiduje obligatoryjnego przeksztatcenia funk-
cjonujacych obecnie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w spotki
uzytecznos$ci publicznej. Jednakze poczawszy od 1 stycznia 2014 r. samodzielne publiczne z2-
ady opieki zdrowotnej zostana objete Prawem upadio$ciowym i naprawczym. Nowy model
(oparty na spotkach uzyteczno$ci publicznej) bylby natomiast wprost stosowany w z2-
esieniu do zaktadéw opieki zdrowotnej tworzonych po wejsciu w zycie ustawy.

Nie ulega zmianie definicja zaktadu opieki zdrowotne;j. Istotna zmianag jest jednak odejscie
od dotychczasowego podziatu na zaktady publiczne i niepubliczne - co jest przede wszystkim
uzasadnione tym, ze w wyniku tzw. ,dzikiej prywatyzacji” doszto do zatarcia si¢ rdznic
migdzy ,,publicznym” zaktadem opieki zdrowotne a ,niepublicznym” zaktadem opieki
zdrowotnej. Jednostki samorzadu terytorialnego likwidujac samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotnej utworzyty spotki samorzadowe, ktore prowadza dzisiaj ,,niepubliczne” z2-
ady opieki zdrowotnej. Trzeba w tym miejscu podkresli¢, ze forma spotki kapitatowej prowa-
dzacej zaktad opieki zdrowotnej, w ktorej wigkszosciowym udzialowcem jest jednostka
samorzadu terytorialnego, sprawdzita si¢ dobrze w praktyce na przestrzeni kilku lat.

Ustawa okresla tryb przeksztatcenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowot-
nej w spotke uzytecznosci publicznej. Spoétka uzytecznosci publicznej powstata w wyniku
takiego przeksztatcenia wstapi, z mocy prawa, we wszystkie stosunki prawne, ktorych z2-
otem byl samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, bez wzgledu na charakter prawny
tych stosunkow. Z dniem przeksztalcenia pracownicy przeksztalconego samodzielnego pub-
licznego zaktadu opieki zdrowotnej staja si¢, z mocy prawa, pracownikami spotki uzyteczno-
$ci publiczne;j.

Czynnosci prawnych zwiazanych z przeksztalceniem:

1) w odniesieniu do samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, ktore
zostaly utworzone przez ministra lub centralny organ administracji rzadowej albo
wojewode oraz jednostek badawczo-rozwojowych, dokonuje minister wtasciwy do
spraw Skarbu Panstwa na wniosek ministra wlasciwego do spraw zdrowia (z
uwzglednieniem roli Ministra Obrony Narodowej i ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych - w przypadku zaktadéw przez nich utworzonych),

2) w odniesieniu do samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, ktore
zostaly utworzone przez jednostki samorzadu terytorialnego - dokonuje organ
wykonawczy wlasciwej jednostki samorzadu terytorialnego,

3) w odniesieniu do samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, ktore
zostaly utworzone przez panstwowe uczelnie medyczne albo panstwowe uczelnie
prowadzace dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych -
dokonuje rektor uczelni,
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4) w odniesieniu do samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, ktore
zostaly utworzone przez Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego -
dokonuje dyrektor Centrum.

Spotkom uzytecznosci publicznej powstaltym w wyniku przeksztalcenia samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, utworzonych przez Ministra Obrony Narodowe]
oraz ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych, moze by¢ nadany status spotek uzyteczno-
sci publicznej o szczegdlnym znaczeniu dla obronnosci kraju albo bezpieczenstwa
wewngtrznego. W spotkach takich wykonywanie praw z akcji lub udziatow przekazane bedzie
Ministrowi Obrony Narodowej. Wykaz takich spotek okresli w rozporzadzeniu Rada
Ministrow.

Przeksztatcenie w spotke uzytecznosci publicznej bedzie dokonywane:
1) z inicjatywy albo na wniosek podmiotu ktory utworzyt zaktad,
2) na wniosek kierownika zaktadu, za zgoda podmiotu, ktory utworzyt zaktad,

3) na wniosek poparty przez ponad 50% pracownikéw w glosowaniu tajnym, za zgoda z2-
otu, ktéry utworzyt zaktad.

Projekt przewiduje przekazanie spotkom uzyteczno$ci publicznej gruntow, budynkow
1 innych urzadzen oraz lokali wedtug nastepujacych zasad:

1) grunty stanowiace wilasno$¢ Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego
bedace przedmiotem uzytkowania przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej
staja si¢ z dniem przeksztatcenia z mocy prawa nieodptatnie przedmiotem uzytkowania
wieczystego spotki,

2) budynki i1 inne urzadzenia oraz lokale znajdujace si¢ na gruntach stanowiacych wtasno-
$¢ Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego bedace przedmiotem uzytkowania
przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej staja si¢ z dniem przeksztatcenia z
mocy prawa nieodptatnie wlasnoscia spotki.

Nabycie praw, o ktorych mowa wyzej, stwierdza si¢ odpowiednio decyzja wojewody albo
decyzja organu wykonawczego jednostki samorzadu terytorialnego.

Projekt ustawy uwzglednia nowe regulacje dotyczace odrgbnosci w zakresie funkcjono-
wania spotek uzytecznosci publicznej, migdzy innymi dotyczace:

1) organdéw spotki (zarzad, rada nadzorcza),
2) zbywania udziatéw (akcji).

Zarzad w spoélce uzytecznosci publicznej ma by¢ jednoosobowy. Bedzie powolywany

i odwolywany przez rad¢ nadzorcza. Powotanie zarzadu, z wyjatkiem pierwszego zarzadu w
spotce powstalej w wyniku przeksztatcenia z samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, bedzie nastgpowal po przeprowadzeniu postepowania konkursowego.
Rozwiazania tego rodzaju sa rowniez przyjete w spotkach z wigkszosciowym udziatem Skar-
bu Panstwa. Sposéb i tryb przeprowadzania postgpowania konkursowego, uwzgledniajac
konieczno$¢ przeprowadzenia tego postgpowania w sposob sprawny i1 bezstronny, okresli
minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli w drodze rozporzadzenia. Pierwszy zarzad spotki
powstatej w wyniku przeksztatcenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
powotuje si¢ na okres nie dtuzszy niz 2 lata. Do pelnienia funkcji pierwszego zarzadu takiej
spotki powoluje si¢ kierownika przeksztalconego zaktadu, chyba ze nie wyrazi on zgody na
petnienie tej funkcji
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Funkcje nadzoru w spoétce uzytecznosci publicznej peini rada nadzorcza, jednak w
spotkach uzytecznosci publicznej bedacych spdtkami z ograniczona odpowiedzialno$cia
mozna nie ustanawia¢ rady nadzorczej. W takim przypadku, funkcje nadzoru bedzie pehit
pelnomocnik powotany uchwatla zgromadzenia wspolnikow.

W sktad rady nadzorczej spotki uzytecznosci publicznej wchodza:

1) przedstawiciele wspdlnikow (akcjonariuszy) posiadajacych co najmniej 20% kapitatu
zaktadowego, odpowiednio do ich udzialu w tym kapitale; przedstawiciele ci stanowia co z2-
iej potowe sktadu rady,

2) przedstawiciele 0s6b korzystajacych ze §wiadczen zdrowotnych danego zaktadu opieki
zdrowotnej, jezeli akt zatozycielski spotki tak stanowi,

3) przedstawiciel wybrany przez pracownikow,
4) przedstawiciel ministra wtasciwego do spraw zdrowia - w przypadku szpitali.

Projekt ustawy okres$la, ze rada nadzorcza moze liczy¢ maksymalnie 6 oséb. Cztonkom
rady nadzorczej przystuguje wynagrodzenie, o ile stanowi tak akt zatozycielski spotki.

W projekcie ustawy wprowadza si¢ dodatkowy podmiot, tzn. kierownika medycznego z2-
adu, ktéry podlega bezposrednio zarzadowi spotki. Kierownik medyczny ma by¢ powo-
tywany po przeprowadzonego postgpowania konkursowego, i co do zasady ma sprawowac
nadzoér nad dzialaniami medycznymi. Szczegotowy zakres zadan i uprawnien kierownika me-
dycznego okresli minister wtasciwego do spraw zdrowia w rozporzadzeniu.

Spotka uzytecznosci publicznej nie moze zaciaga¢ zobowiazan odpowiadajacych ponad
polowie warto$ci jej aktywow, przy czym roczny koszt obshugi zobowiazan spotki nie moze
by¢ wyzszy niz 15% przychodéw planowanych na dany rok obrotowy.

Zbycie udziatow (akcji) lub podwyzszenie kapitatu zakladowego spotki uzytecznosci
publicznej nie moze powodowac, ze udziat podmiotu, ktéry utworzyt spotke w kapitale zakta-
dowym jest mniejszy niz 75%. Zbycie lub obciazenie praw do nieruchomosci nalezacej do
spotki uzytecznos$ci publicznej oraz zaciagnigcie zobowiazan o wartosci przewyzszajacej row-
nowartos¢ 250 000 euro wymaga zgody podmiotéw okreslonych w art. 53b ustawy o zakta-
dach opieki zdrowotnej. Zgoda ta nie jest decyzja administracyjna, poniewaz jest to roz-
strzygnigcie o charakterze wlascicielskim. Ponadto, gdyby do tej zgody stosowaé przepisy
Kodeksu postgpowania administracyjnego, dokonanie wyzej wymienionych czynnosci bytoby
niemozliwe.

W art. 2 proponuje si¢ zmiany w ustawie z dnia 28 lutego 2003 r. — Prawo upadlosciowe i
naprawcze.

Jednym z efektéw przyjecia modelu spotki kapitatowej bedzie uzyskanie przez publiczne
zaktady opieki zdrowotnej nie tylko zdolnosci uktadowej, tj. podlegania upadtosci obej-
mujacej zawarcie uktadu z wierzycielami w rozumieniu Prawa upadtosciowego i1 napraw-
czego, ale 1 zdolnosci upadtosciowe;j, tj. podlegania upadtosci obejmujacej likwidacje majatku
spotki
1 samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

Jednakze w tym zakresie proponuje si¢ wprowadzi¢ zmiany w prawie upadtosciowym
1 naprawczym, ktore maja zasadnicze znaczenie dla spotek uzytecznosci publicznej, poniewaz

w stosunku do nich ograniczaja stosowanie przepisow o upadtosci. Sad bedzie oglaszat
upadtos¢ spotki uzytecznosci publicznej oraz samodzielnego publicznego zaktadu opieki
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zdrowotnej z mozliwoscia zawarcia uktadu. Dopiero, kiedy do zawarcia uktadu nie doszto sad
bedzie zmienial postanowienie o ogloszeniu upadtosci z mozliwoscia zawarcia uktadu na
postanowienie obejmujace likwidacje majatku. W przypadku spotki nie beda mie¢ z2-
osowania przepisy o wstepnym zgromadzeniu wierzycieli. Minister wlasciwy do spraw
zdrowia bgdzie uczestnikiem postgpowania upadlosciowego.

Przedsigbiorstwo upadtego samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej oraz
spotki uzytecznosci publicznej, powinno by¢ w szczeg6lnosci sprzedane jako catos¢, chyba ze
nie jest to mozliwe. Przed sprzedaza przedsigbiorstwa samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej oraz spotki uzytecznosci publicznej syndyk zasigga opinii ministra wila-
sciwego do spraw zdrowia co do wplywu sprzedazy na sytuacje¢ rynku §wiadczen zdrowot-
nych i interes ochrony zdrowia.

Whiosek o ogloszenie upadtosci spotki uzytecznosci publicznej, jezeli spotka ta udziela
okreslonych $wiadczen zdrowotnych jako jedyna w wojewddztwie i nie jest mozliwe dalsze
udzielanie tych §wiadczen w innym zaktadzie opieki zdrowotnej, ktory udziela §wiadczenia
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych na terenie tego wojewoddztwa,
mozna zglosi¢ tylko po uzyskaniu pozytywnej opinii ministra wtasciwego do spraw zdrowia.
W decyzji odmawiajacej wyrazenia zgody, minister wtasciwy do spraw zdrowia przyznaje
srodki publiczne spotce uzytecznosci publicznej niezbgdne do dalszego funkcjonowania w z2-
esie gwarantujacym realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych na dotychczasowym poziomie. Za
zobowiazania spoiki powstate bezposrednio z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych po
wydaniu decyzji odpowiadaja solidarnie Skarb Panstwa reprezentowany przez ministra wla-
sciwego do spraw zdrowia oraz ta spotka.

Odsunigcie terminu wej$cia w zycie przepisow umozliwiajacych upadto$¢ samodzielnych
publicznych zaktadow o blisko 5 lata (tj. wystarczajacy okres na zakonczenie postgpowan
restrukturyzacyjnych i dziatan naprawczych) przy jednoczesnym przyjgciu nieobligatoryjno-
$ci przeksztalcenia tych zaktadow w spotki uzytecznosci publicznej jest rozwigzaniem zabez-
pieczajacym interesy wszystkich stron (pacjentow, zaktadow, jednostek samorzadu terytorial-
nego), a w szczegolnosci wierzycieli cywilnoprawnych. Wynika to z tego, ze zgodnie z obec-
nym stanem prawnym za zobowiazania samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowot-
nej — w przypadku jego likwidacji odpowiada w petnej wysokosci podmiot, ktory utworzyt
zaktad.

Wplyw regulacji na dochody i wydatki budzetu panstwa oraz podmiotéw sektora finan-
sow publicznych.

Wejscie w zycie przedmiotowej regulacji bedzie miato wplyw na dochody 1 wydatki:
1) budzetu panstwa

Jezeli zaktad jako jedyny w wojewodztwie udziela okreslonych §wiadczen zdrowotnych
1 nie jest mozliwe dalsze udzielanie tych swiadczen w innym zaktadzie opieki zdrowotnej na
terenie tego wojewodztwa — ustawa przewiduje mozliwos¢ dofinansowania przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia zaktadu prowadzonego w formie samodzielnego publicznego
zakladu opieki zdrowotnej oraz spotki uzytecznos$ci publicznej, jezeli zaklad ten ma zostaé
zlikwidowany albo przeksztatlcony w sposob ograniczajacy zakres udzielanych $wiadczen
zdrowotnych. Kwota mozliwego dofinansowania w najblizszych latach trudna do oceny
w chwili obecne;.
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Ponadto szacuje si¢, ze wydatki z budzetu panstwa na umorzenie i splatg¢ zobowigzan
publicznoprawnych istniejacych na dzien 31 grudnia 2007 r. oraz na pozyczki i porgczenia
Skarbu Panstwa ksztattowatyby si¢ na poziomie 2,7 mld zt.

2)samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j:

Z tytutu kosztow wyceny nieruchomosci, niezbednej do przeprowadzenia przeksztalcenia
w spotke uzytecznosci publicznej - koszt wyceny nieruchomosci na dzien przeksztatcenia w
spotke uzytecznosci publicznej szacuje si¢ w skali kraju w wysokosci ok. 33-34 mlIn zt. Pona-
dto powstana ewentualne koszty zwiazane ze sprawowaniem zarzadu przymusowego, jesli
ustanowienie zarzadu przymusowego przewiduje, zatwierdzony przez Bank Gospodarstwa
Krajowego, plan naprawczy.

Nie przewiduje si¢ wplywu regulacji na finanse Narodowego Funduszu Zdrowia:

Wplyw regulacji na sytuacje¢ regionow i rozwoj regionalny.

Powstanie spdtek uzytecznosci publicznej - jako podmiotdéw silniejszych ekonomicznie
niz samodzielne publiczne opieki zdrowotnej spowoduje ozywienie gospodarcze w zakresie
podmiotow $wiadczacych ustugi dla tych spotek - co w konsekwencji spowoduje mozliwos¢
zwigkszenia liczby miejsc pracy.

Umorzenie zobowiazan przejetych przez jednostki samorzadu terytorialnego po likwidacji
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, znaczaco poprawi kondycje finan-
sowa wielu jednostek.

Wplyw regulacji na rynek pracy.

Zaktady opieki zdrowotnej w wielu matych osrodkach miejskich sa najwigkszym praco-
dawca, dlatego poprawa ich sytuacji ekonomicznej zapobiegnie nieprzewidywalnej
destabilizacji lokalnych rynku pracy oraz spowoduje, ze pracodawcy ci wilasciwie beda
wywiazywac si¢ ze swoich obowiazkéw wobec zatrudnionych pracownikow. Zaktady opieki
zdrowotnej funkcjonujac jako stabilne ekonomicznie podmioty moga réwniez stanowic istot-
nego odbiorce wielu ustug 1 dobr wytwarzanych w regionie, a przez to wplynac¢ na ozywienie
gospodarcze i tworzenie kolejnych miejsc pracy.

Oczekiwana korzysScia z ustabilizowania ekonomicznego tych podmiotéw bedzie wzrost
wynagrodzenia zatrudnianych tam osob, poprawa warunkéw pracy, a by¢é moze w dalszej
kolejnosci tworzenie nowych miejsc zatrudnienia.

Skutki spoleczno gospodarcze

Ustawa ma pozytywny wplyw na sytuacj¢ spoteczno-gospodarcza.

Ocena zgodnosci projektu z prawem Unii Europejskiej.

Proponowane regulacje sa zgodne z prawem Unii Europejskie;j.

Projekt ustawy nie byt poddany konsultacjom w rozumieniu przepiséw Regulaminu Sej-
mu RP.
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