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ZARZADZENIE MINISTRA ZDROWIA | OPIEKI SPOLECZNEJ

z dnia 18 maja 1995 r.

w sprawie warunkéw, na jakich nastepuje przekazanie srodkéw publicznych do samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, oraz sposobu kontroli ich wykorzystania.

Na podstawie art. 54 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierp-
nia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91,
poz. 408,z 1992 r. Nr 63, poz. 315 oraz z 1994 r. Nr 121,
poz. 591) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Zarzgdzenie reguluje warunki, na jakich naste-
puje przekazanie $rodkow publicznych przez organ,

ktory utworzyt zaktad, lub inny okreslony w art. 8
pkt 1-3 ustawy podmiot bedacy dysponentem $rod-
kéw publicznych, zwany dalej ,zleceniodawcg”, sa-
modzielnemu publicznemu zaktadowi opieki zdro-
wotnej, zwanemu dalej ,zleceniobiorca”, w celu
udzielania $wiadczen zdrowotnych, oraz okresla spo-
sob kontroli wykorzystania tych srodkow.
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8§ 2. llekro¢ w zarzgdzeniu jest mowa o:

1) ustawie — nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 91, poz. 408, z 1992 r. Nr 63, poz. 315
iz1994 r. Nr 121, poz. 591},

2) $wiadczeniach zdrowotnych — nalezy przez to ro-
zumieé $wiadczenia w rozumieniu art. 3 ustawy,

3) umowie — nalezy przez to rozumie¢ umowe
o przekazanie srodkéw publicznych przez zlecenio-
dawce na rzecz zleceniobiorcy w celu udzielania
$wiadczen zdrowotnych,

4) zaktadzie — nalezy przez to rozumie¢ samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej, bedacy zlece-
niobiorcg w rozumieniu art. 49 pkt 2 ustawy.

8 3. 1. Przekazanie przez zleceniodawce $rodkdow
publicznych na rzecz zleceniobiorcy nastepuje na pod-
stawie umowy.

2. Strony moga w umowie zastrzec, ze zlecenio-
biorca bedzie udzielat $wiadczen zdrowotnych tylko
na rzecz zleceniodawcy okreslonego w umowie.

3. Umowa, o ktorej mowa w ust. 1, moze rowniez
przewidzie¢, ze zleceniobiorca udzielat bedzie tyiko
okreslonego rodzaju $wiadczen zdrowotnych objetych
umowa.

8 4. Umowa moze by¢ zawarta tylko z zaktadem
wpisanym do rejestru samodzielnych publicznych za-
ktadow opieki zdrowotnej, prowadzonego przez sad
rejestrowy.

8 5. 1. Zleceniobiorca przed podpisaniem umowy
przedstawia zleceniodawcy plan rzeczowo-finansowy
zaktadu, uwzgledniajgc w nim przewidywane naktady
na wykonanie zadan objetych umowa.

2. Plan rzeczowo-finansowy, o ktérym mowa
w ust. 1, sporzadzany na okres ustalony przez strony
umowy, zawiera w szczegolnosci:

1) liczbe przewidywanych swiadczeh zdrowotnych,
2) koszt jednostkowy $wiadczenia zdrowotnego,

3) zestawienie kosztow w uktadzie kalkulacyjnym
oraz rachunek wynikéw wedtug sposobu okreslo-
nego w ustawie z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o ra-

~chunkowosci (Dz. U. Nr 121, poz. 591).

3. Na wniosek zleceniodawcy, bedacego organem
zatozycielskim danego zaktadu, zleceniobiorca przed-
ktada informacje o swych planach inwestycyjnych
i kredytowych.

8 6. 1. Suma naleznosci, jaka zleceniodawca zobo-
wigzany bedzie przekazaé zleceniohiorcy z tytutu za-
wieranej umowy, ustalana jest na podstawie negocja-
¢ji miedzy stronami.

2. Zleceniodawca powinien w trakcie negocjacji
dazy¢ do ustalenia sumy naleinosci, o ktérej mowa
w ust. 1, w takiej wysokosci, ktéra zapewni wydatko-
wanie $rodkéw publicznych w sposodb najbardziej
oszczedny i celowy, a jednoczesnie umozliwi wykona-
nie zadan stanowiacych przedmiot umowy.

&8 7. 1. Umowe zawiera sig¢ na czas nie oznaczony
lub na czas oznaczony, nie krétszy jednak niz jeden
rok, z mozliwoscig jej przedtuzenia, z zastrzezeniem
ust. 2.

2. Umowa moze by¢ zawarta na okres krétszy niz
jeden rok, jezeli wynika to z rodzaju i zakresu swiad-
czen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy.

3. Ztozenie oswiadczenia woli o przedtuzeniu umo-
wy zawartej na czas oznaczony, z wytaczeniem przy-
padkow, o ktdrych mowa w ust. 2, powinno nastgpic
nie pdzniej niz na 6 miesiecy przed uptywem terminu,
na ktéry umowa zostata zawarta.

§ 8. Zaktad zawierajgcy umowe lub wnioskujgcy
o jej przedtuzenie powinien przedstawi¢ zleceniodaw-
cy — jako warunek wstepny zawarcia umowy — infor-
macje okreslone w zataczniku do zarzadzenia.

§ 9. 1. Umowa okresla w szczegolnosci:
1) strony umowy,

2) rodzaj $wiadczen zdrowotnych i przewidywang ich
liczbe,

3) osoby uprawnione do $wiadczen zdrowotnych
oraz obszar, ktérego mieszkancy beda mogli z nich
korzystac,

4) zasady rejestracji pacjentdéw, organizacje udziela-
nia $wiadczen, dni i godziny ich udzielania, maksy-
malny czas oczekiwania na swiadczenie i sposob
podania tych informacji do wiadomosci osobom
uprawnionym,

5) przyjecie przez zleceniobiorce obowiazku podda-
nia sig¢ kontroli przeprowadzanej przez zlecenio-
dawce w zakresie objetym umowa, w tym réwniez
kontroli przeprowadzanej przez upowazinione
przez niego osoby,

6) uprawnienia kontrolne zleceniodawcy z tytutu re-
alizacji umowy,



Monitor Polski Nr 29

— 474 —

Poz. 341

7) zobowiagzanie sie zleceniobiorcy do ubezpieczenia
sie od odpowiedzialnosci cywilnej,

8) sume naleznosci, jaka zleceniodawca przekazuje
zleceniobiorcy z tytutu realizacji umowy, oraz spo-
so6b i termin jej przekazywania, z uwzglednieniem
§ 16 ust. 5,

9) zadania objete statym monitorowaniem ze strony
zleceniodawcy,

10} ilosciowe i jako$ciowe wskazniki wykonania umo-
wy,

11) rodzaje i sposoby przekazywania informacji wyni-
kajacych z realizacji umowy, w tym o zadaniach
objetych statym monitorowaniem ze strony zlece-
niodawcy,

12) warunki, w ktérych moze nastgpi¢ renegocjacja
umowy,

13) zastrzezenie, ze przekazane na realizacje umowy
srodki publiczne nie moga by¢ przekazywane na
cele inne niz okreslone w umowie,

14) wysokos$é i terminy naliczania odsetek z tytutu
zwtoki w uiszczeniu przez zleceniodawce na rzecz
zleceniobiorcy kwot naleznosci wynikajgcych
Z umowy.

2. Umowa powinna okres$la¢ wysokos$¢ kar umow-
nych z tytutu niezgodnego z nig wydatkowania przez
zleceniobiorce srodkéw publicznych albo niewywiazy-
wania si¢ lub nieterminowego realizowania innych
postanowien umowy, sposéb ich uiszczania, a takze
okolicznosci, ktérych wystgpienie powoduje wytacze-
nie odpowiedzialnosci odszkodowawczej stron umo-
wy.

§ 10. Prawa i obowiazki stron umowy nie moga
by¢ przenoszone na osoby trzecie, chyba ze strony wy-
razg na to zgode w umowie.

8 11. Zleceniobiorca nie moze udziela¢ odptatnie
swiadczen zdrowotnych objetych umowg, chyba ze
odptatnosé ta wynika z odrebnych przepisow.

& 12. Zleceniodawca obowiazany jest do:

1) analizy zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowot-
ne na obszarze podlegajgcym jego dziataniu,

2) analizy kosztow s$wiadczeA zdrowotnych udziela-
nych w oparciu o zawierane umowy oraz kosztéw
analogicznych $wiadczen udzielanych przez inne
zaktady opieki zdrowotnej, lekarzy lub inne osoby
wykonujace zawody medyczne poza zaktadami
opieki zdrowotnej — jezeli sg one finansowane ze
srodkéw publicznych (art. 35 ust. 1 ustawy),

3) analizy i oceny liczby, rodzaju i jakosci $wiadczen
zdrowotnych udzielanych w oparciu 0 umowe,
a w szczegolnosci: liczby osob objetych swiadcze-
niami, trybu rejestracji pacjentéw, czasu udziela-
nia i oczekiwania na swiadczenia, czestosci zaka-
zern wewnatrzszpitalnych, nie planowanych po-
nownych hospitalizacji, zgonéw pacjentéw nie be-
dacych w stanach terminalnych, liczby pacjentéw
o okresie pobytu przekraczajgcym s$redni czas po-
bytu w danym zaktadzie, jak réwniez stopnia sa-
tysfakcji pacjentéw z udzielanych $wiadczen zdro-
wotnych,

4

—

kontroli wykonania umowy i wydawania zalecen
pokontroinych,

5) inicjowania w razie potrzeby zmiany warunkdow
umowy.

& 13. 1. Kontrola, o ktérej mowa w § 12 pkt 4, mo-
2e by¢ przeprowadzana przez zleceniodawce lub inne
upowaznione przez niego 0soby.

2. Celem kontroli jest w szczegolnosci:

1) badanie sposobu udzielania swiadczen zdrowot-
nych oraz ich jakosci w oparciu o ustalone w umo-
wie wskazniki,

2) sprawdzenie prawidiowosci wydatkowania $rod-
kéw publicznych,

3) wykrywanie nieprawidtowosci w wykonywaniu za-
dan okreslonych umowa,

4) wskazanie przyczyn i skutkéw stwierdzonych nie-
prawidtowosci oraz sposobéw i srodkéw umozli-
wiajgcych zapobieganie im oraz ich usuniecie. -

§ 14. 1. Umowa wygasa:

1) z uptywem terminu okreslonego w umowie,

2) w przypadku gdy zajda okolicznosci, za ktére stro-
ny nie ponoszg odpowiedzialnosci, a ktére unie-
mozliwiajg wykonanie umowy.

2. Umowa moze zostac¢ rozwigzana bez wypowie-
dzenia w przypadku niedopetnienia przez zlecenio-

biorce obowiazku okreslonego w 8 9 ust. 1 pkt 7 i 13.

3. Umowa moze zostaé rozwigzana za wypowie-
dzeniem w szczegdlnosci:

1) gdy zleceniobiorca nie dopetnia obowigzkéw wyni-
kajacych z 8 9 ust. 1 pkt 5, 10 11,

2) gdy nie realizuje ustalen wynikajacych z § 3 ust. 2
i 3oraz § 11,
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3) w razie niewykonania badz nienalezytego wykona-
nia umowy przez zleceniobiorce z innych przyczyn
niz wymienione w pkt 1 i 2, a w szczegolnosci
ograniczania dostepnosci $wiadczen, zawezenia
ich zakresu lub udzielania $wiadczen nieodpo-
wiedniej jakosci,

4) w razie niewyptacenia lub nieterminowego wypta-
cenia naleznosci przez zleceniodawce.

4. Ustalony w umowie okres wypowiedzenia nie
moze byc¢ dtuzszy niz 6 miesiecy.

5. Strony mogg postanowié, ze rozwigzanie umo-
wy z przyczyn, o ktoérych mowa w ust. 3 pkt 11i 2, na-
stgpuje po uptywie terminu wyznaczonego do wyeli-
minowania dajacych sie usungé uchybien.

6. Podstawe do rozwigzania umowy z przyczyn,
o ktérych mowa w ust. 5, powinny stanowic¢ wyniki
kontroli wykonania umowy i sposobu realizacji zale-
cen pokontrolnych albo kontroli przeprowadzonej
w trybie okreslonym w przepisach odrebnych.

§ 156. Umowa nie moze by¢ rozwigzana przed upty-
wem ustalonego terminu, chyba ze zachodza przyczy-
ny okreslone w 8 14 ust. 2 i 3 lub inne przyczyny wska-
zane przez strony w umowie.

§ 16. 1. Zleceniobiorca rozlicza sie ze zleceniodaw-
cg z wykonania zakresu rzeczowego i finansowego re-
alizowanej umowy.

2. Rozliczenie, o ktorym mowa w ust. 1, nastepuje
w terminie do 15 dni po wygasnigciu lub rozwigzaniu
umowy, a w przypadku umoéw zawartych na czas nie
oznaczony lub oznaczony dtuzszy niz jeden rok —
w terminie do 15 dni po zakonczeniu roku obrachun-
kowego.

3. Zatwierdzenie rozliczenia przez zleceniodawce
powinno nastapic¢ nie pézniej niz do 15 lutego nastep-
nego roku kalendarzowego.

4. W przypadku umdéw podpisywanych na czas nie
oznaczony lub czas oznaczony dtuzszy niz jeden rok,
okreslenie sumy naleznosci oraz planu rzeczowo-fi-
nansowego i wskaznikdw wykonania umowy dokony-
wane jest nie rzadziej niz corocznie w aneksie do umo-
Wy.

5. W razie braku odmiennych postanowien nalez-
nos$¢ z tytutu wykonywania umowy wyptacana jest za-
liczkowo w terminach miesigcznych. Zaliczka stanowi
80% kwoty miesiecznej naleznosci. Wypfata pozostatej
kwoty naleznosci miesiecznej nastepuje po przedsta-
wieniu przez zleceniobiorce informacji o wykonanych
zadaniach wynikajgcych z umowy.

6. Rokiem obrachunkowym jest rok kalendarzowy.

§ 17. W razie niewykonania lub cze$ciowego wyko-
nania umowy, kwoty naleznosci juz wyptacone podle-
gaja zwrotowi w wysokosci proporcjonalnej do zakre-
su niewykonania zobowigzania.

§ 18. Zleceniobiorca obowigzany jest do sporza-
dzania i przekazywania zleceniodawcy informacji
okreslonych w umowie, a takze sprawozdan wynikajg-
cych z innych przepisow.

&8 19. W sprawach nie ureguiowanych w umowie
stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego.

§ 20. Zarzadzenie wchodzi w zycie po uplywie 14

dni od dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej: R. J. Zochowski

Zatacznik do zarzadzenia Ministra Zdro-
wia i Opieki Spotecznej z dnia 18 maja
1995 r. (poz. 341)

DOKUMENTACJA, KTORA POWINIEN PRZEDSTAWIC PUBLICZNY ZAKtLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ZAWIERA-
JACY UMOWE Z DYSPONENTEM SRODKOW PUBLICZNYCH ORAZ ZAKEAD WNIOSKUJACY O PRZE-
DLUZENIE UMOWY

l.Informacja na temat dotychczasowej
i obecnej dziatalnosci zaktadu lub dziatal-
nosci planowanej — w przypadku nowo
utworzonego zaktadu

1. Wielkos$¢ i struktura zasoboéw kadrowych i zaso-
béw rzeczowych bedgcych w dyspozycji zakta-
du, warto$¢ funduszu zatozycielskiego i fundu-
szu zaktadu.

2. Wielkos¢ i struktura swiadczen zdrowotnych do-

starczanych przez zakiad dia oséb uprawnionych.
Rejony obstugi wyznaczone statutem oraz struk-
tura pacjentdw wedtug miejsc zamieszkania.

3. Informacja o dotychczasowych dziataniach na
rzecz doskonalenia gospodarki zasobami (ka-
drami, majatkiem, finansami, informacjg), na
rzecz sprawnego zarzgdzania zaktadem oraz
o skutkach tych dziatan (a w szczegodlnosci ta-
kich dziatan, jak gospodarka lekiem, tworzenie
standardéw postepowania medycznego).
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Informacja o dotychczasowych dziataniach na
rzecz jakosci swiadczen oraz o skutkach tych
dziatah, w tym w szczego6lnosci o dziataniach na
rzecz jakosci zasoboéw, wdrazania procedur ma-
jacych na celu poprawe jakosci, i systematycz-
nym ocenianiu poréwnawczym wynikow dzia-
talnosci zaktadu, z uwzglednieniem ocen me-
dycznych i innych (np. ocen dokonywanych
przez pacjentow i ich rodziny).

. Kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe oséb

pracujagcych na stanowiskach kierowniczych
w zaktfadzie.

ll. Strategiczny plan rozwoju zaktadu

1.

2.

Gtéwne cele dziatania zaktadu.

Czynniki decydujace o mozliwosci realizacji
gtéwnych celdw zaktadu.

. Ewentuaine zagrozenia w realizacji gtownych

celéw zaktadu i planowane sposoby przeciw-
dziatania im.

. Organizacja prac majacych na celu rozpoznanie

otoczenia, w ktdrym dziata zaktad, w tym anali-
za popytu na $Swiadczenia zdrowotne dostarcza-
ne przez zaktad, rozpoznanie warunkow wspot-
pracy z innymi zakfadami opieki zdrowotnej do-
starczajagcymi s$wiadczen dla oséb uprawnio-
nych, rozpoznanie zainteresowania ewentual-
nych dodatkowych zleceniodawcow.

. Projektowane dziatania na rzecz rozwoju kwalifi-

kacji kadr zatrudnionych w zaktadzie, w tym pro-

jektowana zmiana wielkos$ci i struktury zatrud-
nionych, plany szkolen, systemy motywacji na
rzecz podnoszenia kwalifikacji juz zatrudnionych
oraz projektowane dziatania na rzecz zatrudnie-
nia nowych pracownikdw.

. Projektowane dziatania na rzecz rozwoju syste-

mow informacji, obiegu i udostepniania infor-
macji, z uwzglednieniem informacji medycz-
nych i ekonomicznych, wskaznikdéw jakosci oraz
skal punktowych uzytecznych dla oceny ztozo-
nosci $wiadczen i ich kosztow.

. Analiza czynnikow, ktére mogag powodowad

wzrost kosztéw $wiadczen, w tym wskazanie
sposobdw przeciwdziatania takiemu wzrosto-
wi.

. Rozpoznanie finansowych skutkéw planéw in-

westycyjnych i planow kredytowych, szcze-
golinie ewentualnych skutkéw dla tej dziatal-
nosci zaktadu, ktéra miataby by¢ realizowana
w ramach umowy podpisanej ze zleceniodaw-
ca na warunkach okreslonych w tym zarzadze-
niu.

9. Projektowane dziatania zwigzane ze zmiang

wielkosci, struktury i wtasnosci majatku trwate-
go (np. budynkdw, budowli, gruntéw, aparatu-
ry) z oceng skutkéw tych dziatan.

10. Projektowane dziatania na rzecz podnoszenia ja-

kosci swiadczen zdrowotnych, z uwzglednie-
niem oceny medycznych i niemedycznych
wskaznikow jakosci oraz dziatan na rzecz ochro-
ny i realizacji praw pacjenta.



