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SEIM

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE]
IV kadencja
Prezes Rady Ministréw
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Pan
Marek Borowski

Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r. przedstawiam Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej projekt
ustawy

- 0 zmianie ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej wraz z projektami podstawowych
aktow wykonawczych.

W zalaczeniu przedstawiam takze opini¢ dotyczaca zgodnosci
proponowanych regulaciji z prawem Unii Europejskie;j.

Ponadto uprzejmie informuj¢, ze do prezentowania stanowiska Rzadu
W tej sprawie w toku prac parlamentarnych zostal upowazniony Minister Zdrowia.

Z wyrazami szacunku

(-) Leszek Miller




USTAWA

z dnia

o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej

Projekt

Art. 1. W ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U.

Nr 91, poz. 408, z pozn. zm.l)) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) w art. 1 dodaje si¢ ust. 4 i 5 w brzmieniu:

4. Zaktad opieki zdrowotnej ani inne podmioty na terenie zaktadu

opieki zdrowotnej nie moga prowadzi¢ dziatalno$ci uciazliwej dla
pacjenta lub przebiegu leczenia albo innej dziatalno$ci, ktéra nie
sluzy zaspokajaniu potrzeb pacjenta irealizacji jego praw, w
szczegoOlnosci polegajacej na $wiadczeniu ustug pogrzebowych,

reklamie lub akwizycji.

. Na terenie publicznego =zaktadu opieki zdrowotnej spoiki,
stowarzyszenia, fundacje, lekarze, lekarze stomatolodzy
wykonujacy zawdd w formie indywidualnej praktyki lekarskie;,
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej lub grupowe;j
praktyki lekarskiej oraz pielggniarki, potozne wykonujace zawdd w
formie indywidualnej praktyki pielegniarki, potoznej lub grupowe;j
praktyki pielegniarek, potoznych, a takze inne podmioty nie moga
prowadzi¢ dziatalnos$ci polegajacej na udzielaniu konkurencyjnych

$wiadczen zdrowotnych.”;

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



»2a. W ramach struktury organizacyjnej zaktadu opieki zdrowotne;,
moze zosta¢ wydzielona jednostka organizacyjna, w celu
udzielania §wiadczen zdrowotnych mieszkancom doméw pomocy
spotecznej lub  wychowankom  placéwek  opiekunczo-
wychowawczych, zlokalizowana na terenie danej jednostki

organizacyjnej pomocy spoteczne;j.”;
3) wart. 15:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Jezeli zaktad opieki zdrowotnej w calym zakresie lub w cze$ci
swojej dziatalnosci  przestat odpowiada¢ wymaganiom
okreslonym w art. 9 lub 10 albo narusza przepisy ustawy lub
zostato stwierdzone naruszenie przepisOw o wykonywaniu
zawodow medycznych albo w sposob razacy narusza statut
zaktadu, organ prowadzacy rejestr wyznacza termin usunigcia
uchybien, a po jego bezskutecznym uplywie, moze podjaé
decyzje o wykresleniu zaktadu z rejestru w calosci lub w czgsci
dotyczacej dziatalno$ci nieodpowiadajacej wymaganiom ustawy

lub statutu, z zastrzezeniem ust.la, 21 3.”,
b) po ust. 1 dodaje sig ust. 1a w brzmieniu:

»la. Organ prowadzacy rejestr wykresla zaklad opieki zdrowotnej z
rejestru, po bezskutecznym uplywie terminu usunigcia
uchybien, jezeli stwierdzi naruszenie przez zaklad opieki

zdrowotnej wymagan okre§lonych w art. 1 ust. 4 lub 5.”;
4) w art. 18a w ust. 1a uchyla sig pkt 5;
5) w art. 18d dodaje sig ust. 3 w brzmieniu:

»3. llekro¢ w obowiazujacych przepisach jest mowa o podmiocie,
ktéry utworzyt zaklad, nalezy przez to rozumie¢ takze podmiot,
ktory przejat uprawnienia podmiotu, ktory utworzyt zaktad, oraz

organ zatozycielski.”;

6) po art. 25 dodaje si¢ art. 25a w brzmieniu:



»ATt. 25a. 1.

Szpital ma obowiazek nalezycie przygotowaé zwloki
osoby zmartej w szpitalu, w celu ich wydania osobom

uprawnionym do ich pochowania.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, sposOb postgpowania szpitala ze
zwlokami os6b zmarlych w szpitalu, w szczegolnosci
zakres czynnos$ci nalezacych do obowiazkéw szpitala

zwiazanych z przygotowaniem zwlok do wydania.”;

7) art. 53 otrzymuje brzmienie:

»ATt. 53. 1.

Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej
gospodaruje samodzielnie przekazanymi w nieod-platne
uzytkowanie nieruchomo$ciami 1 majatkiem Skarbu
Panstwa lub komunalnym oraz majatkiem wilasnym

(otrzymanym 1 zakupionym).

Zbycie majatku trwalego samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, oddanie go w dzierzawe,
najem, uzytkowanie Iub uzyczenie moze nastapié
wylacznie na zasadach okre§lonych przez organ, ktory
zaklad utworzyt. Skarbowi Panstwa oraz jednostce
samorzadu terytorialnego, ktéra utworzyla zaklad,
przystuguje prawo pierwokupu zbywanego majatku na

zasadach okreslonych w Kodeksie cywilnym.

Wnhiesienie majatku samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej lub przystugujacego mu do niego
prawa, w formie aportu do spoétek, jego przekazanie
fundacji lub stowarzyszeniu wymaga zgody organu, ktory

zaktad utworzyl, z zastrzezeniem ust 4.

Whiesienie majatku samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej lub przystugujacego mu do niego
prawa, w formie aportu do spoélek, jego przekazanie

fundacji lub stowarzyszeniu, ktéorych przedmiotem



dziatalnosci jest $wiadczenie ustug w zakresie ochrony

zdrowia, jest zabronione.

Podstawa gospodarki samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej jest plan finansowy, ustalany przez

kierownika zakladu.

Umowy dzierzawy, najmu, uzytkowania lub uzyczenia
majatku trwatego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
zawarte z naruszeniem ust. 2-4 lub sprzeczne z
wymaganiami okreslonymi w art. 1 ust. 4 lub 5,
rozwiazuja si¢ z mocy prawa, w razie stwierdzenia takiego

naruszenia.

Wojewoda, w odniesieniu do publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej dziatajacych na terenie wojewodztwa,
oraz minister wtasciwy do spraw zdrowia, z zastrzezeniem
ust. 8, w odniesieniu do publicznych zakladéow opieki
zdrowotnej utworzonych przez podmioty, o ktorych mowa
w art. 8 ust.1 pkt 1, 2 i 3a, w razie stwierdzenia, ze
rozporzadzenie majatkiem trwatym publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej lub przystugujacego mu do niego prawa
nastapito z naruszeniem ust. 2-4 lub jezeli majatek ten jest
wykorzystywany sprzecznie z wymaganiami okreslonymi
w art. 1 ust. 4 lub 5, w szczeg6lnosci do $§wiadczenia ustug
pogrzebowych,  wydaje  decyzje  administracyjna

stwierdzajaca takie naruszenie.

Decyzje administracyjna, o ktérej mowa w ust. 7,
w odniesieniu  do  publicznych  zakladéw  opieki
zdrowotnej  utworzonych przez Ministra Obrony
Narodowej, ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych

oraz Ministra Sprawiedliwos$ci, wydaje wlasciwy minister.

Skarbowi  Panstwa  oraz  jednostce  samorzadu
terytorialnego przysluguje odszkodowanie z tytutu

niezgodnego z prawem zbycia majatku trwatego



publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j lub
przystugujacego mu do niego prawa, jego wniesienia, w
formie aportu do spoiki, przekazania fundacji lub

stowarzyszeniu.”;
8) w art. 54:
a) w ust. 1 dodaje si¢ pkt 5 w brzmieniu:
,»J) narealizacj¢ innych zadan okreslonych odrgbnymi przepisami.”,
b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Zadania, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, 2 i 5, moga by¢
finansowane ze  $rodkéw  publicznych  pozostajacych
w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia, organu,
ktory utworzyt zaktad, oraz jednostki samorzadu terytorialnego
lub innych podmiotéw, uprawnionych na podstawie odrgbnych

przepisow.”;
9) po art. 54 dodaje sig art. 54a w brzmieniu:

»Art. 54a. Do jednostek  badawczo-rozwojowych,  bedacych
publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej w rozumieniu art.

35d, stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 54.”;
10) art. 65 otrzymuje brzmienie:

ATt 65. 1. Ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, w stosunku do
zakladow  opieki  zdrowotnej, oraz  wojewodzie,
w stosunku do zaktadow opieki zdrowotnej prowadzacych

dzialalno$¢ na obszarze wojewodztwa, przystuguje prawo:

1) przeprowadzania kontroli, pod wzglgdem zgodnosci z
prawem, celowosci 1 gospodarnosci dzialalnosci
prowadzonej przez zaktad, obejmujace;j w

szczegolnosci:

a) wizytacj¢ pomieszczen zaktadu,



b) obserwowanie czynno$ci zwiazanych z udzie-
laniem $wiadczen zdrowotnych, z zastrze-zeniem

art. 19 ust. 1 pkt 4,

c) sprawdzanie przestrzegania spelniania wymagan
dotyczacych dopuszczenia do stosowania 1 sposobu
uzytkowania,  przy  udzielaniu  $wiadczen
zdrowotnych, = wyrobow  medycznych  oraz

ambulansow sanitarnych,

d) zadanie informacji i dokumentacji, w tym réwniez

dokumentacji medycznej, z zastrze-zeniem art. 18,

e) oceng realizacji zadan statutowych, w tym
dostgpnosci 1 poziomu udzielanych $wiadczen

zdrowotnych,

f) ocen¢ prawidtowosci gospodarowania mieniem w

publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej,

g) oceng prawidtowosci gospodarowania $rodkami

publicznymi,

2) wydawania zalecen pokontrolnych majacych na celu

usunigcie stwierdzonych nieprawidtowosci,

3) wydawania decyzji administracyjnych nakazu-jacych

usunigcie stwierdzonych nieprawidtowosci.

Czynnos$ci wymienione w ust. 1 pkt 1 lit. b, d 1 e moga by¢
wykonywane wylacznie przez osobg wykonujaca zawod

medyczny.

Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, sposob 1 tryb przeprowadzania kontroli w
zaktadach  opieki  zdrowotnej, uwzgledniajac w
szczegblnoSci  obowiazki 1 upraw-nienia  0s6b
upowaznionych do przeprowadzania kontroli, tryb
postgpowania przy czynnosciach kontrolnych, obowiazki i

uprawnienia podmiotu kontrolowanego.”.



Art. 2. 1. W terminie 3 miesigcy od dnia wejScia w zycie ustawy prowadzona

dzialalnos¢ nalezy dostosowaé do przepisOw niniejszej ustawy.

2. Z uplywem terminu, o ktorym mowa w ust. 1, z mocy prawa
rozwiazuja si¢ umowy zawarte przed dniem wejscia w Zycie niniejszej ustawy w czesci,
w jakiej sa sprzeczne z art. 53 ust. 2-4 lub wymaganiami okreslonymi w art. 1 ust. 4 lub

5, jezeli nie zostal spelniony obowiazek okreslony w ust. 1.

Art. 3. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 30 dni od dnia ogtoszenia.

DZmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z
1994 r. Nr 121, poz. 591, z 1995 r. Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r.
Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz. 769 i Nr 158, poz. 1041, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, Nr
117, poz. 756 i Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 28, poz. 255 1 256 i Nr 84, poz. 935, z
2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 136, Nr 43, poz. 489, Nr 84, poz. 948 i Nr 120, poz.
1268, z 2001 r. Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz. 961, Nr 100, poz. 1083, Nr 111, poz. 1193, Nr

113, poz. 1207, Nr 126, poz. 1382, 1383 1 1384 1 Nr 128, poz. 1407, z 2002 r. Nr 113,
poz. 984 oraz z 2003 r. Nr 45, poz. 391)
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UZASADNIENIE

Przedstawiany projekt nowelizacji ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki

zdrowotnej ma na celu:

1) okreslenie, jakiego rodzaju dziatalno$¢ pozamedyczna nie moze by¢ prowadzona w
zaktadzie opieki zdrowotne;,

2) uporzadkowanie kwestii zwiazanych z przygotowaniem do pochowku oséb zmartych
na terenie zaktadu opieki zdrowotnej,

3) rozszerzenie funkcji kontrolnej Ministra Zdrowia wobec zaktadow opieki zdrowotnej i
dostosowanie jej zakresu do istniejacego porzadku prawnego oraz okreslenie zasad
gospodarowania przez publiczne zaktady opieki zdrowotnej majatkiem trwatym,

4) umozliwienie pozyskiwania przez samodzielne zaktady opieki zdrowotnej $rodkow
finansowych z innych tytulow,

5) wzmocnienie mozliwosci zapewnienia §wiadczen zdrowotnych w placéwkach pomocy

spoteczne;.

Ad1

Proponuje si¢ dodanie przepisu zakazujacego prowadzenia przez zaktad opieki zdrowotnej,
jak réwniez przez inne podmioty, na terenie tego zakladu dzialalno$ci uciazliwej dla
pacjenta lub przebiegu leczenia oraz innej dziatalno$ci, ktéra nie stuzy zaspokajaniu
potrzeb pacjenta i realizacji jego praw, w tym prowadzenia uslug pogrzebowych,

reklamowych lub akwizycyjnych.

Ponadto proponuje si¢ wprowadzenie zakazu prowadzenia na terenie zakladu opieki
zdrowotnej dziatalnosci polegajacej na udzielaniu konkurencyjnych $wiadczen
zdrowotnych przez spotki, stowarzyszenia, fundacje itp. Zmiana uniemozliwi prowadzenie
na terenie publicznego zaktadu opieki zdrowotnej dziatalnosci dla niego konkurencyjnej

przez podmioty niepubliczne.

Ad?2

W nawiazaniu do zmiany omowionej w pkt 1 zakazujacej prowadzenia na terenie zaktadu
opieki zdrowotnej dziatalno$ci, polegajacej migdzy innymi na $wiadczeniu ushug

pogrzebowych, proponuje si¢ natozy¢ na szpital obowiazek przygotowania zwlok osoby



zmarlej w szpitalu do wydania osobom uprawnionym. Szczegoétowy sposdb postgpowania

w omawianej sytuacji okresli, w drodze rozporzadzenia, Minister Zdrowia.

W obowiazujacym stanie prawnym, zgodnie z art. 18a ust. la pkt 5 ustawy obowiazki
zakladu, w razie $mierci pacjenta, okresla jego regulamin organizacyjny. Pozostawienie tej
regulacji wylacznie w kompetencjach kierownika zaktadu powoduje réznice w okresleniu
zakresu czynno$ci w poszczeg6Olnych zaktadach. Proponowana zmiana pozwoli uniknaé

tego rodzaju sytuacji.

Ad3

Proponowana zmiana ustawy rozszerza uprawnienia Ministra Zdrowia i wojewodow, w
zakresie kontroli zaktadéw opieki zdrowotnej, przez przyznanie prawa kontroli
prawidlowosci gospodarowania mieniem w odniesieniu do publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, prawidlowosci gospodarowania $rodkami publicznymi oraz oceny realizacji
zadan statutowych zaktadu. Uprawnienia te pozwola Ministrowi Zdrowia i wojewodom na
podjecie dziatan interwencyjnych w sytuacjach kryzysowych badz w sytuacji stwierdzenia

nieprawidtowosci w funkcjonowaniu zaktadow.

Ustalenie w wyniku kontroli, ze zaktad opieki zdrowotnej prowadzi dziatalno$¢ sprzeczna
z art. 1 ust. 4 1 5 ustawy, bedzie skutkowa¢ w razie bezskutecznego uptywu terminu do

usunigcia uchybien, wykresleniem zaktadu z rejestru.

Kolejna z przedstawionych zmian polega na wprowadzeniu zakazu wnoszenia majatku
trwatego samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej w formie aportu do
spotek, przekazywania stowarzyszeniu lub fundacji, ktorych przedmiotem dziatalnosci jest
$wiadczenie ustug w zakresie ochrony zdrowia. Ma to na celu umozliwienie sprawowania
nadzoru nad niekontrolowanym zbywaniem majatku zaktadéw opieki zdrowotnej, w celu

zabezpieczenia interesu pacjentéw oraz interesu publicznego.

Jednoczesnie umowy wydzierzawienia, najmu, uzyczenia lub uzytkowania majatku
trwatego, zawarte z naruszeniem ustawy lub sprzeczne z jej celami, rozwiazuja sig, z mocy
prawa, w razie stwierdzenia takiego naruszenia. Decyzj¢ administracyjna stwierdzajaca
tego rodzaju naruszenie wydawalby wojewoda lub minister wtasciwy do spraw zdrowia. W

odniesieniu do zaktadow opieki zdrowotnej utworzonych przez Ministra Obrony



Narodowej, ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych albo Ministra Sprawiedliwos$ci

decyzje taka wydawalby wlasciwy minister.

Zaktady opieki zdrowotnej beda mialy obowiazek dostosowania swojej dzialalnosci w
odpowiednim zakresie do nowych przepisow w terminie 3 miesigcy od dnia wejScia w
zycie ustawy. Ma to na celu wyeliminowanie mozliwo$ci wykorzystywania tego majatku

do prowadzenia dziatalno$ci sprzecznej z ustawa.

Niespelnienie tego obowiazku bedzie skutkowato rozwiazaniem, z mocy prawa, uméw
zawartych przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy w czesci, w jakiej beda one

sprzeczne z jej przepisami.

Zaproponowane zmiany stanowia wazny element pakietu zmian prawnych,
umozliwiajacych przywrdcenie kontroli Ministra Zdrowia nad systemem opieki
zdrowotnej. Nie spowoduja jednak przerzucenia na Ministra Zdrowia obowiazku
sprawowania nadzoru w trybie ciaglym. Zadanie to nadal bedzie spoczywac¢ na podmiocie,

ktory utworzyt zaktad.

Ad 4

Dodanie pkt 5 w art. 54 ust. 1 ustawy umozliwi samodzielnym publicznym zakladom
opieki zdrowotnej pozyskiwanie srodkow finansowych, w tym §rodkéw publicznych, takze

z innych zrdédel niz wymienione w tym artykule w jego dotychczasowym brzmieniu.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (Dz. U. z 2002
r. Nr 21, poz. 204, z p6zn. zm.) oraz ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki
1 potoznej (Dz. U. z 2001 r. Nr 57, poz. 602, z p6zn. zm.), a takze z aktami wykonawczymi
do tych ustaw, takie zadania jak staz podyplomowy lekarzy, lekarzy stomatologow,
pielggniarek i potoznych, specjalizacje lekarskie odbywane w ramach rezydentury sa
finansowane z budzetu panstwa. Przyjgcie proponowanych zmian umozliwi m.in.
kontynuowanie finansowania tych zadan, co jednoczesnie odpowiada oczekiwaniom

zainteresowanych samorzadéw zawodowych.

Ad 5



Dodano przepis zapewniajacy polepszenie dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych dla
mieszkancow doméw pomocy spotecznej lub wychowankoéw placowek opiekunczo-

wychowawczych.

Zaktad opieki zdrowotnej moze wydzieli¢ jednostke organizacyjna, w celu udzielania
swiadczen zdrowotnych mieszkancom domow pomocy spotecznej lub wychowankom
placowek opiekunczo-wychowawczych, zlokalizowana na terenie danej jednostki

organizacyjnej pomocy spoteczne;.

Wejscie z zycie ustawy nie spowoduje skutkow finansowych dla budzetu panstwa

i budzetow jednostek samorzadu terytorialnego.
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Ocena Skutkow Regulacji

projektu ustawy o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;j

1. Konsultacje

Projekt ustawy byt konsultowany w ramach uzgodnien mig¢dzydzialowych oraz przez
organizacje samorzadow zawodowych i1 zwiazki zawodowe. Zgloszone w trakcie

konsultacji uwagi zostaty rozpatrzone i w wigkszo$ci uwzglednione.
2. Wplyw regulacji na dochody i wydatki budzetu i sektora publicznego

Wejscie z zycie ustawy nie spowoduje skutkow finansowych dla budzetu panstwa i

budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego.

3. Wplyw regulacji na rynek pracy
Brak wptywu.

4. Wplyw regulacji na konkurencyjno$¢ wewngetrzna 1 zewnetrzng gospodarki
Brak wptywu.

5. Wplyw regulacji na sytuacjg i rozwoj regionéw

Brak wptywu.
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URZAD
KOMITETU INTEGRACJI EUROPEJSKIES

MINISTER
Prof. dr hab. Danuta Hiibner

Sekr. Min. DI/A99G  /2003/DPE-eb

Warszawa, 806, 20051

Pan
Aleksander Proksa
Sekretarz Rady Ministrow

Opinia ¢ zgodnoéci projektu ustawy o zmianie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, z prawem
Unii Europejskiej, wyrazona na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia § sierpnia 1996 r. o
Komitecie Integracji Europejskiej (Dz. U. Nr 106, poz. 494) przez Sekretarza Komitetu
Integracji Europejskiej, Minister Danut¢ Hiibner, dzialajaca z upowainienia Przewodniczacego
Komitetu Integracji Europejskiej.

W zwiazka z przedstawionym projektem ustawy o zmianie ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej (pismo nr RM-10-77-03 Nowy Tekst II), pozwalam sobie wyrazi¢ nastgpujaca, oping:

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objgty zakresem prawa Unii Europejskie).

Z powazaniem,

—DHadls

Do uprzejme] wiadomosci;
Pan Leszek Sikorska
Minister Zdrowia




projekt

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia"

w sprawie okreslenia sposobu postgpowania ze zwlokami oséb zmartych w szpitalu
Na podstawie art. 25a ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 91, poz. 408, z pézn. zm.” ) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. W razie $mierci pacjenta w szpitalu pielggniarka niezwlocznie powiadamia o tym lekarza

leczacego lub lekarza dyzurnego.

§ 2. Lekarz, o ktorym mowa w § 1, po dokonaniu ogledzin zmartego, stwierdza zgon 1 jego

przyczyng oraz wystawia kart¢ zgonu, zgodnie z odrgbnymi przepisami.

§ 3.1. Po stwierdzeniu zgonu przez wlasciwego lekarza, pielggniarka wypetnia ,kart¢ skierowania
zwtok do kostnicy”, po czym zwloki wraz z karta przewozone sa do kostnicy.

2. Zwtoki przewozone sa do kostnicy nie wczesniej niz po uptywie dwoch godzin od chwili zgonu.
§ 4. Pielggniarka przesyta kartg zgonu wystawiona przez lekarza do kancelarii szpitala.

§ 5. O $mierci pacjenta szpital niezwtocznie zawiadamia rodzing lub inne osoby uprawnione do

pochowku.

§ 6. 1. Zwloki osoby zmartej w szpitalu przechowuje si¢ w kostnicy szpitalnej nie dtuzej niz 3 doby,
z zastrzezeniem ust. 2.

2. Zwtoki osoby zmarlej w szpitalu moga by¢ przechowywane w kostnicy dtuzej niz 3 doby, jezeli:

"' Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzgdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 28 czerwca 2002 r. w sprawie szczegotowego zakresu
dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 93, poz. 833).

Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121,
poz. 591, 21995 r. Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr 121,
poz. 769 i Nr 158, poz. 1041, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756 i Nr 162, poz. 1115, z 1999 r.
Nr 28, poz. 255 i 256 i Nr 84, poz. 935, z 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 136, Nr 43, poz. 489, Nr 84,
poz. 948 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz. 961, Nr 100, poz. 1083, Nr 111,
poz. 1193, Nr 113, poz. 1207, Nr 126, poz. 1382, 1383 i 1384 i Nr 128, poz. 1407, 2002 r. Nr 113,
poz. 984 oraz z 2003 r. Nr 45, poz. 391 i Nr ...., poz. .....).

2)



1) osoby uprawnione do pochowania zmartego z uzasadnionych przyczyn nie moga
wczesniej pochowac zwtok;
2) w zwiazku ze zgonem zostalo wszczgte dochodzenie lub $ledztwo, a prokurator nie
zezwolit na pochowanie zwtok.
3. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2 wykonuje si¢ zabiegi utrwalajace.
4. Zabiegi te wykonuje lekarz.
5. Koszty zabiegdw utrwalajacych, o ktorych mowa w ust. 3, pokrywa osoba lub podmiot, na

ktoérego wniosek zwloki sa przechowywane w kostnicy dtuzej niz 3 doby.

§ 7. 1. Szpital obowiazany jest zwtoki osoby zmartej w szpitalu przed wlozeniem do trumny umy¢,
ogoli¢, ubra¢ w odziez dostarczona przez osoby uprawnione do pochowania badz w odziez,
w ktorej zmarly zostat przyjety do szpitala.

2. Za czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1, nie pobiera si¢ optat.

§ 8. Na zyczenie 0s6b uprawnionych do pochowania zwlok, szpital wykonuje inne czynnosci za

dodatkowa optata.

§ 9. Cennik optat, o ktérych mowa w § 6 ust. 5 oraz w § 8 ustala kierownik szpitala i udostgpnia do

wiadomosci pacjentow.

§ 10. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.



Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego
w projekcie ustawy o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (art. 1 pkt 6 projektu ustawy
dotyczacym art. 25a ust. 2 ustawy).

W dotychczasowym stanie prawnym sposob postgpowania ze zwlokami osob zmartych
w szpitalu okre$laja regulaminy porzadkowe poszczegdlnych zakladéw opieki zdrowotne;.
Powoduje to duze réznice w uregulowaniu tego zagadnienia, w szczeg6lnosci obowiazkow szpitala
w zakresie przygotowania zwlok osoby zmartej do wydania osobom upowaznionym do ich
pochowania oraz sposobu finansowania tych czynnosci.

Z tego wzgledu w projekcie ustawy o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej
zaproponowano wprowadzenie zakazu funkcjonowania na terenie zakladu opieki zdrowotnej
podmiotow prowadzacych dziatalno$¢ w zakresie ustug pogrzebowych. Jednoczesnie obowiazek
przygotowania zwtok osoby zmarlej w szpitalu natozony zostat na szpital.

Przedstawione rozporzadzenie okresla sposob postgpowania w przypadku $mierci pacjenta
w szpitalu, uwzgledniajac zarowno obowiazki szpitala, jak i czynnosci wykonywane dodatkowo, za

odptatnoscia, na zyczenie osob uprawnionych do pochowania.

Rozporzadzenie nie spowoduje skutkéw finansowych dla budzetu panstwa lub jednostek

samorzadu terytorialnego.

4/7/tg



projekt

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"

w sprawie okreslenia sposobu 1 trybu przeprowadzania kontroli

w zaktadach opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 65 ust. 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;j
(Dz.U. Nr 91, poz. 408, z pdzn. zm.z)) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla sposob i tryb przeprowadzania kontroli przez podmioty, o ktorych
mowa w art. 65 ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, zwane;j

dalej ,,ustawa”.

§ 2. Illekro¢ w rozporzadzeniu jest mowa o:
1) organie kontrolujacym — nalezy przez to rozumie¢ podmioty, o ktérych mowa w art. 65
ust. 1 ustawy;
2) kierowniku podmiotu kontrolowanego — nalezy przez to rozumie¢ kierownika jednostki,
w ktorej przeprowadzono kontrolg lub osobg przez niego upowazniona;
3) kontrolujacym — nalezy przez to rozumie¢ osobg upowazniona przez organ, o ktérym
mowa w art. 65 ust. 1 ustawy, dzialajaca na podstawie legitymacji stuzbowej

1 imiennego upowaznienia.

§ 3. Prowadzenie kontroli ma na celu ustalenie stanu faktycznego w zakresie dziatalnosci,
o ktorej mowa w art. 65 ust. 1 ustawy, rzetelne jego udokumentowanie i dokonanie oceny

dziatalnos$ci jednostki kontrolowane;.

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 28 czerwca 2002 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 93, poz. 833).

Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121,
poz.591, z 1995 r. Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz.
769 i Nr 158, poz. 1041, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756 i Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 28,
poz. 255 i 256 i Nr 84, poz. 935, z 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 136, Nr 43, poz. 489, Nr 84, poz. 948
i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz. 961, Nr 100, poz. 1083, Nr 111, poz. 1193,
Nr 113, poz. 1207, Nr 126, poz. 1382, 1383 i 1384 i Nr 128, poz. 1407, z 2002 r. Nr 113, poz. 984 oraz z
2003 r. Nr 45, poz. 391 i Nr ...., poz. ....).



§ 4. 1. Organ kontrolujacy zarzadza przeprowadzenie kontroli i w tym celu wydaje pisemne
upowaznienie do jej przeprowadzenia.
2. Upowaznienie, o ktorym mowa w ust. 1 zawiera:

1) wskazanie podstawy prawnej do przeprowadzenia kontroli;

2) imig i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe kontrolujacego;

3) nazwg i adres podmiotu kontrolowanego;

4) przedmiot i zakres kontroli oraz miejsce przeprowadzania kontroli i termin jej

rozpoczecia.

§ 5. 1. Kontrolujacy podlega wylaczeniu od udzialu w kontroli, jezeli wyniki kontroli moglyby
oddziatywaé na jego prawa lub obowiazki albo prawa lub obowiazki jego matzonka lub osoby
pozostajacej z nim faktycznie we wspolnym pozyciu, krewnych lub powinowatych do drugiego
stopnia badz os6b zwiazanych z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli.

2. Kontrolujacy moze by¢ wytaczony réwniez w razie stwierdzenia innych przyczyn, ktére
moglyby wywota¢ watpliwos$ci co do jego bezstronnosci.

3. Jezeli okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1 1 2, ujawnia si¢ w trakcie kontroli, kontrolujacy
powstrzymuje si¢ od dalszych czynnosci i zawiadamia o tym niezwtocznie organ kontrolujacy.
4. Wytaczony kontrolujacy powinien podejmowac jedynie czynnos$ci niecierpiace zwloki ze
wzgledu na interes spoteczny lub wazny interes stron.

5. O wylaczeniu od udziatu w kontroli postanawia organ kontrolujacy z urzedu albo na wniosek

kierownika podmiotu kontrolowanego lub na wniosek kontrolujacego.

§ 6. 1. Kontrola przeprowadzana jest w miejscu prowadzenia dzialalnosci przez podmiot
kontrolowany, w dniach i godzinach jego pracy.

2. Kierownik podmiotu kontrolowanego zapewnia kontrolujacemu warunki niezbedne do
sprawnego przeprowadzenia kontroli. Dotyczy to w szczegdlnosci niezwlocznego
przedstawienia dokumentéw 1 materialdw oraz terminowego udzielania wyjasnien przez
pracownikow

i kierownika podmiotu kontrolowanego.

§ 7. 1. Kontrola lub poszczegélne jej czynnosci moga by¢ przeprowadzane rowniez w siedzibie

organu kontrolujacego.



2. Organ kontrolujacy informuje na pi$mie kierownika podmiotu kontrolowanego o rozpoczgciu
kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, natychmiast po wydaniu zarzadzenia o przeprowadzeniu

kontroli.

§ 8. 1. Kontrolujacy dokonuje ustalen stanu faktycznego na podstawie dowoddéw zebranych
w toku kontroli.

2. Dowodami sa w szczegodlnosci: dokumenty, zabezpieczone przedmioty, wyniki ogledzin,
opinie bieglych, wyjasnienia i oswiadczenia.

3. Kontrolujacy moze zada¢ sporzadzenia niezbednych do kontroli odpisow lub wyciagéw
z dokumentow, jak rowniez zestawien sporzadzonych na podstawie dokumentow.

4. Zgodnos¢ odpisow 1 wyciagébw z oryginalami dokumentdw oraz prawidlowos$¢ zestawien
i obliczen potwierdza kierownik podmiotu kontrolowanego lub upowazniony pracownik

podmiotu kontrolowanego.

§ 9. 1. Czltonkowie organdéw statutowych oraz pracownicy podmiotu kontrolowanego udzielaja,
w wyznaczonym terminie, ustnych lub pisemnych wyjasnieh w sprawach dotyczacych
przedmiotu kontroli. Z ustnych wyjasnien kontrolujacy sporzadza protokot. Protokédt podpisuja
kontrolujacy

1 osoba sktadajaca wyjasnienia.

2. W przypadku odmowy podpisania protokotu przez osobe skladajaca wyjasnienia,
kontrolujacy podpisuje protokot i podaje przyczyng odmowy podpisania protokotu.

3. Kazdy moze zlozy¢ ustne lub pisemne o$wiadczenie dotyczace przedmiotu kontroli.
Z przyjecia ustnych wyjasnien sporzadza sig protokoét.

4. Kontrolujacy nie moze odméwié przyjecia oswiadczenia, o ktorym mowa w ust. 3, o ile ma

ono zwiazek z przedmiotem kontroli.

§ 10. 1. Kontrolujacy moze przeprowadzi¢ ogledziny obiektu, innych sktadnikow majatkowych
lub przebiegu okreslonych czynnosci, z zastrzezeniem art. 65 ust. 2 ustawy.

2. Ogledziny przeprowadza si¢ w obecnosci kierownika komorki organizacyjnej podmiotu
kontrolowanego odpowiedzialnego za obiekt, sktadniki majatkowe lub czynno$ci poddane
ogledzinom, a w razie jego nieobecnosci - pracownika upowaznionego.

3.7Z przebiegu i wyniku ogledzin sporzadza si¢ niezwlocznie protokot, ktéry podpisuje

kontrolujacy 1 osoba obecna przy ogledzinach. Przepis § 9 ust. 2 stosuje si¢ odpowiednio.



§11.1.Jezeli w toku kontroli konieczne jest wyjasnienie okreslonych zagadnien
wymagajacych wiadomosci specjalistycznych, organ kontrolujacy, z wlasnej inicjatywy lub na
wniosek kontrolujacego, powoluje bieglego posiadajacego uprawnienia w danej dziedzinie,
okreslone odrgbnymi przepisami, w celu zasiggnigcia jego opinii.

2. Powolujac biegtego, organ kontrolujacy okresla przedmiot i zakres opinii oraz termin jej
wydania.

3. Biegly, ktory dokonuje czynnos$ci na terenie podmiotu kontrolowanego, przedstawia
kierownikowi tego podmiotu wydane przez organ kontrolujacy upowaznienie, ktore jest wazne
wraz z dowodem osobistym.

4. Po zakonczeniu czynnos$ci bieglego sporzadza on szczegdtowe sprawozdanie, zawierajace
opis przeprowadzonych czynnosci, oraz wydaje opinig.

5. Sprawozdanie wraz z opinia bieglego zatacza si¢ do protokotu kontroli.

6. Kierownik podmiotu kontrolowanego, do czasu zakonczenia czynnosci przez bieglego, moze
wystapi¢ do organu kontrolujacego z wnioskiem o wytaczenie z postgpowania kontrolnego

powotanego bieglego z przyczyn okreslonych w § Sust. 11 2.

§ 12. 1. Zebrane w toku postgpowania kontrolnego dowody kontrolujacy zabezpiecza w miarg
potrzeby poprzez:

1) przechowywanie ich w miejscu prowadzenia dziatalnosci przez podmiot
kontrolowany
w oddzielnym, zamknigtym 1 opiecz¢towanym pomieszczeniu;

2) opieczgtowanie 1 oddanie na przechowanie, za pokwitowaniem, kierownikowi
podmiotu kontrolowanego lub innemu upowaznionemu pracownikowi podmiotu
kontrolowanego;

3) zabranie, za pokwitowaniem, dowodow przez kontrolujacego i przechowywanie ich
w siedzibie organu kontrolujacego.

2. O zwolnieniu dowodow spod zabezpieczenia decyduje organ kontrolujacy.

§ 13. Kontrolujacy, w toku kontroli, informuje na pi§mie kierownika podmiotu kontrolowanego

o nieprawidtowos$ciach i uchybieniach utrudniajacych sprawne przeprowadzenie kontroli.

§ 14. W razie ujawnienia w toku kontroli okolicznosci wskazujacych na popetnienie

przestgpstwa, kontrolujacy niezwtocznie zawiadamia na pi§mie organ kontrolujacy.



§ 15. 1. Po przeprowadzeniu kontroli kontrolujacy sporzadza protokot kontroli.
2. Protokot kontroli zawiera opis stanu faktycznego stwierdzonego w toku kontroli dziatalnosci
podmiotu kontrolowanego oraz ustalenia kontroli, w tym nieprawidtowosci, z uwzglednieniem
przyczyn ich powstania, zakresu 1 skutkow tych nieprawidlowosci oraz os6b za nie
odpowiedzialnych.
3. Protokét kontroli zawiera w szczegdlnos$ci:
1) nazwe i adres podmiotu kontrolowanego;
2) imig¢ 1 nazwisko kierownika podmiotu kontrolowanego oraz dat¢ objgcia przez niego
stanowiska;
3) imiona i nazwiska pracownikow, ktorzy w toku kontroli zlozyli wyjasnienia lub
o$wiadczenia, oraz 0s6b, o ktérych mowa w § 9 ust. 3;
4) date rozpoczecia i zakonczenia kontroli, z zaznaczeniem przerw w kontroli;
5) imi¢ i nazwisko kontrolujacego oraz numer i dat¢ upowaznienia do przeprowadzenia
kontroli;
6) okreslenie przedmiotu i zakresu kontroli oraz okresu objgtego kontrola;
7) spis zalacznikow;
8) wzmianke o poinformowaniu kierownika podmiotu kontrolowanego o prawie zglaszania
zastrzezen do protokotu i prawie odmowy podpisania protokotu;
9) date sporzadzenia protokotu;
10) parafy kontrolujacego 1 kierownika podmiotu kontrolowanego na kazdej stronie
protokotu;

11) datg i miejsce podpisania protokotu.

§ 16. 1. Protokot kontroli podpisuja kontrolujacy i kierownik podmiotu kontrolowanego.

2. Przed podpisaniem protokotu kontroli kierownikowi podmiotu kontrolowanego przystuguje
prawo zgloszenia umotywowanych zastrzezen co do ustalen zawartych w protokole.

3. Zastrzezenia, o ktorych mowa w ust. 2, nalezy zgtosi¢ na pi§mie do organu kontrolujacego w
terminie 14 dni od dnia otrzymania protokotu kontroli.

4. W razie zgloszenia zastrzezen kontrolujacy jest obowiazany dokona¢ ich analizy. Jezeli
okolicznosci, ktorych dotycza zastrzezenia, wymagaja dalszych wyjasnien, kontrolujacy
podejmuje dodatkowe czynnos$ci kontrolne, a w przypadku stwierdzenia zasadno$ci zastrzezen

uwzglednia je w protokole.



5. W razie nieuwzglednienia zastrzezen w catosci lub w czgéci organ kontrolujacy przekazuje
na pismie swoje stanowisko kierownikowi podmiotu kontrolowanego w terminie 14 dni od dnia

otrzymania zastrzezen.

§ 17. 1. Kierownik podmiotu kontrolowanego moze odmowi¢ podpisania protokotu kontroli,
sktadajac, w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania, pisemne wyjasnienie przyczyn tej odmowy
organowi kontrolujacemu.

2. W razie zgloszenia zastrzezen, o ktérych mowa w § 16 ust. 2, termin do zlozenia wyjasnienia
o odmowie podpisania protokotu liczy si¢ od dnia otrzymania stanowiska okreslonego w § 16
ust. 5.

3. Odmowa podpisania protokolu przez kierownika podmiotu kontrolowanego nie stanowi

przeszkody do realizacji ustalen kontroli.

§ 18. 1. Organ kontrolujacy, sporzadza wystapienie pokontrolne zawierajace oceng dziatalnosci

kontrolowanego podmiotu, wnioski i zalecenia pokontrolne.

2. Kierownik podmiotu kontrolowanego, ktoremu przekazano wystapienie pokontrolne, jest
obowiazany, w terminie okreslonym w wystapieniu, nie krétszym niz 14 dni poinformowaé
organ kontrolujacy o sposobie wykonania zalecen pokontrolnych oraz podjetych dziataniach lub

przyczynach ich niepodjgcia.

§ 19. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.



Uzasadnienie

Przedstawiony projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia

ustawowego zawartego w art. 65 ust. 3 projektu ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;.

W projekcie wspomnianej ustawy proponuje sie rozszerzenie uprawnien Ministra
Zdrowia
i wojewoddw w zakresie kontroli zaktadow opieki zdrowotnej poprzez przyznanie prawa
kontroli prawidtowosci gospodarowania mieniem w odniesieniu do publicznych
zaktadoéw opieki zdrowotnej, prawidtowosci gospodarowania Srodkami publicznymi

oraz oceny realizacji zadan statutowych zaktadu.

Dodano réwniez upowaznienie dla ministra witasciwego do spraw zdrowia do

okreslenia sposobu i trybu przeprowadzania tych kontroli.

Rozporzadzenie szczegdétowo okresla sposéb i tryb przeprowadzania kontroli w
zakfadach opieki zdrowotnej. W szczegdlnosci wskazuje obowigzki i uprawnienia oséb
upowaznionych do przeprowadzania kontroli, jak i podmiotéw kontrolowanych, a takze

tryb postepowania przy podejmowaniu czynnosci kontrolnych.

Rozporzadzenie zawiera regulacje odpowiadajace wymogom  kodeksu
postepowania administracyjnego, w szczegolnosci w zakresie zapewnienia stronie
czynnego udziatu

w postepowaniu i mozliwosci wypowiedzenia sie.
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