Projekt z dnia 10 sierpnia 2007 .

ROZPORZADZENIE
MINISTRA SPRAW WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACJI"

w sprawie szczegolowych zasad tworzenia, przeksztalcania, likwidacji, organizacji,
zarzadzania i kontroli zakladow opieki zdrowotnej utworzonych przez ministra wlasciwego
do spraw wewnetrznych

Na podstawie art. 69 ust. 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;j
(Dz. U. 22007 r. Nr 14, poz. 89 i Nr 123, poz. 849) zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla szczegdtowe zasady tworzenia, przeksztalcania, likwidacji,
organizacji, zarzadzania i kontroli zaktadow opieki zdrowotnej utworzonych przez ministra
wlasciwego do spraw wewngtrznych.

§ 2. 1. Minister wlasciwy do spraw wewngtrznych tworzy, przeksztatca i likwiduje zaktady
opieki zdrowotnej w trybie okreslonym w art. 36 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach
opieki zdrowotnej, zwanej dalej "ustawa".

2. Zaktady opieki zdrowotnej utworzone przez ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych
moga potaczy¢ si¢ na zasadach okreslonych w art. 43 h ustawy.

3. Uzasadniony wniosek o utworzenie, przeksztatcenie lub likwidacje zaktadu opieki
zdrowotnej sktada dyrektor komoérki organizacyjnej realizujacej zadania z zakresu spraw
zaktadow opieki zdrowotnej urzedu obstugujacego ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych,
zwany dalej "Dyrektorem Departamentu", organ podlegly lub nadzorowany przez ministra
wlasciwego do spraw wewngtrznych albo kierownik jednostki organizacyjnej podlegtej lub
nadzorowanej przez ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych, za posrednictwem Dyrektora
Departamentu.

4. Przeksztalcenie zaktadu opieki zdrowotnej moze nastapi¢ na uzasadniony wniosek
kierownika zaktadu opieki zdrowotnej ztozony do ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych
za posrednictwem Dyrektora Departamentu.

§ 3. 1 Minister wlasciwy do spraw wewngtrznych tworzy zaktad opieki zdrowotnej biorac

w szczegblnosci pod uwage potrzeby w zakresie zabezpieczenia medycznego stuzb podlegtych
lub nadzorowanych przez ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych.

2. Wniosek w sprawie utworzenia zaktadu opieki zdrowotnej powinien zawiera¢ okreslenie:
1) przyczyn uzasadniajacych utworzenie zaktadu opieki zdrowotnej;
2) warunkow lokalowych, wyposazenia w sprz¢t i aparatur¢ medyczna oraz $rodki finansowe

niezbgdnych do rozpoczegcia dziatalnosci przez zaktad opieki zdrowotne;.

3. Do wniosku w sprawie utworzenia zaktadu opieki zdrowotnej nalezy dotaczy¢:

Y Minister Spraw Wewngtrznych i Administracji kieruje dziatem administracji rzadowej - sprawy wewngtrzne, na podstawie § 1
ust. 2 pkt 3 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 lipca 2006 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra
Spraw Wewngtrznych i Administracji (Dz. U. Nr 131, poz. 919 oraz z 2007 r. Nr 38, poz. 245).



1) projekt aktu o utworzeniu zaktadu opieki zdrowotnej;
2) projekt statutu zaktadu opieki zdrowotne;.

§ 4. 1. Wniosek w sprawie przeksztalcenia lub potaczenia zaktadéw opieki zdrowotnej
powinien zawiera¢ okreslenie przyczyn uzasadniajacych ztozenie takiego wniosku.

2. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, dotaczy¢ nalezy projekt aktu o przeksztatceniu lub
potaczeniu zaktadow opieki zdrowotne;.

§ 5. 1. Minister wtasciwy do spraw wewngtrznych likwiduje zaktad opieki zdrowotne;j

w przypadku, gdy dalsza dzialalno$¢ zakladu opieki zdrowotnej jest nieuzasadniona oraz

w przypadkach wskazanych w ustawie.

2. Wniosek w sprawie likwidacji zaktadu opieki zdrowotnej powinien zawierac:

1) proponowany dzien otwarcia likwidacji;

2) okreslenie sposobu i trybu zadysponowania sktadnikami materialnymi i niematerialnymi;

3) okreslenie podmiotu, ktory przejmie prawa i obowiazki likwidowanego zaktadu, oraz
okreslenie zakresu tych praw i obowiazkow;

4) okreslenie sposobu i formy zapewnienia osobom korzystajacym z oznaczonych rodzajowo
swiadczen zdrowotnych zaktadu opieki zdrowotnej dalszego nieprzerwanego udzielania
takich §wiadczen, bez istotnego ograniczenia ich dostgpnosci, warunkow udzielania i jakosci;

5) proponowany termin zakonczenia dziatalno$ci.

§ 6. Od dnia otwarcia likwidacji zaklad opieki zdrowotnej uzywa dotychczasowej nazwy
z dodaniem wyrazow ,,w likwidacji”.

§ 7. 1. Likwidatora zakladu opieki zdrowotnej wyznacza minister wiasciwy do spraw

wewngetrznych.
2. Do obowiazkéw likwidatora nalezy w szczegdlnosci:

1) sporzadzenie planu finansowego likwidacji;

2) opracowanie harmonogramu likwidacji;

4) zawiadomienie banku finansujacego dzialalno$¢ zakladu opieki zdrowotnej o otwarciu
likwidacji;

5) skladanie ministrowie wilasciwemu do spraw wewngtrznych okresowych sprawozdan
z przebiegu likwidacji;

6) sporzadzenie sprawozdania finansowego;

7) egzekucja naleznos$ci, zaspokojenie lub zabezpieczenie wierzycieli;

8) zagospodarowanie mienia wedtug dyspozycji ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych
lub osoby przez niego upowaznione;j;

9) rozwiazanie stosunku pracy z pracownikami zaktadu opieki zdrowotnej 1 umoéw
cywilnoprawnych;

10) spowodowanie wykreslenia zaktadu opieki zdrowotnej z wlasciwych rejestrow.

§ 8. 1. Zaklady opieki zdrowotnej dzialaja na podstawie statutu, ktory nadaje, zmienia
1 uchyla minister wtasciwy do spraw wewngtrznych.

2. Statut moze okresla¢ sposob uczestniczenia zakladu opieki zdrowotnej w prowadzeniu
badan naukowych 1 prac badawczo-rozwojowych lub realizacji celow naukowych
1 dydaktycznych oraz w ksztalceniu oséb przygotowujacych si¢ do wykonywania zawodu
medycznego lub wykonujacych zawdd medyczny.



§ 9. 1. Organizacje wewngtrzna oraz ramowy zakres dzialania komorek organizacyjnych
zakladu opieki zdrowotnej okresla regulamin organizacyjny, ktéry ustala kierownik zaktadu
opieki zdrowotne;.

2. Regulamin organizacyjny, o ktorym mowa w ust. 1, podlega zatwierdzeniu przez
Dyrektora Departamentu, z zastrzezeniem ust. 3.

3. Regulamin organizacyjny zaktadu opieki zdrowotnej utworzonego na wniosek organu
podleglego lub nadzorowanego przez ministra wilasciwego do spraw wewngtrznych lub
kierownika jednostki organizacyjnej podleglej lub nadzorowanej przez ministra wtasciwego do
spraw wewngetrznych, zatwierdza odpowiednio ten organ lub kierownik tej jednostki.

4. Organizacjg 1 porzadek procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w zaktadzie opieki
zdrowotnej okresla regulamin porzadkowy, ktory ustala kierownik zaktadu opieki zdrowotne;.

§ 10. 1. Odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie zakladem opieki zdrowotnej ponosi kierownik
zaktadu opieki zdrowotne;.

2. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej kieruje zakladem opieki zdrowotnej i reprezentuje
g0 na zewnatrz.

3. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej jest przelozonym pracownikow zaktadu opieki
zdrowotnej.

§ 11. 1. Minister wlasciwy do spraw wewngtrznych nawiazuje z kierownikiem zaktadu
opieki zdrowotnej stosunek pracy na podstawie powolania lub umowy o pracg albo zawiera z nim
umowg cywilnoprawna, z zastrzezeniem ust. 2 1 3.

2. Jezeli odrgbne przepisy nie stanowia inaczej, z kierownikiem zakladu opieki zdrowotnej
utworzonego na wniosek organu podlegltego lub nadzorowanego przez ministra wlasciwego do
spraw wewngtrznych lub kierownika jednostki organizacyjnej podleglej lub nadzorowanej przez
ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych, stosunek pracy na podstawie powotania lub
umowy o pracg nawiazuje lub umoweg cywilnoprawna zawiera odpowiednio ten organ lub
kierownik tej jednostki.

3. W przypadkach okreslonych w odrgbnych przepisach kierownik zaktadu opieki
zdrowotnej moze by¢ zatrudniony na podstawie mianowania.

4. Umowa o pracg, powolanie, umowa cywilnoprawna lub mianowanie moga przewidywac
mozliwo$¢ udzielania przez kierownika zaktadu opieki zdrowotnej wykonujacego zawod
medyczny §wiadczen zdrowotnych w tym zaktadzie opieki zdrowotne;.

5. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 4, umowa o pracg, powotlanie, umowa
cywilnoprawna lub mianowanie okreslaja warunki udzielania §wiadczen zdrowotnych.

§ 12. Zatrudnienia na stanowisku kierownika zaktadu opieki zdrowotnej lub petnienia tej
funkcji na podstawie umowy cywilnoprawnej nie mozna taczy¢ z wykonywaniem pracy na
innym kierowniczym stanowisku w tym samym zaktadzie opieki zdrowotne;.

§ 13. W zaktadach opieki zdrowotnej przeprowadza si¢ konkurs na stanowisko:
1) ordynatora;
2) ordynatora — kierownika klinki;
3) naczelnej pielggniarki;
4) przetozonej pielggniarek/potoznych;
5) pielegniarki/potoznej oddziatowe;.



§ 14. 1. Konkurs na stanowiska, o ktorych mowa w § 13, przeprowadza komisja
konkursowa, zwana dalej "komisja".

2. Komisje powotuje kierownik zaktadu opieki zdrowotnej, nie po6zniej niz przed uptywem
dwoéch miesigey od dnia zwolnienia stanowiska objgtego konkursem.

3. Powotanie komisji wszczyna postgpowanie konkursowe.

§ 15. 1. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej powiadamia pisemnie o sktadzie osobowym
komisji przewodniczacego komisji, a takze Dyrektora Departamentu.

2. Przewodniczacy komisji powiadamia pisemnie cztonkow komisji o posiedzeniu komisji
co najmniej na 14 dni przed wyznaczonym terminem posiedzenia.

§ 16. 1. W sklad komisji konkursowej - w przypadku, gdy postgpowanie konkursowe
dotyczy stanowiska ordynatora lub stanowiska ordynatora - kierownika kliniki - wchodza:

1) przedstawiciel wlasciwej ze wzgledu na siedzibe zaktadu opieki zdrowotnej okrggowej rady
lekarskiej - lekarz bedacy specjalista w danej lub pokrewnej dziedzinie medycyny jako
przewodniczacy komisji;

2) kierownik zaktadu opieki zdrowotnej albo - w przypadku, gdy ubiega si¢ on o stanowisko, na
ktore przeprowadzany jest konkurs: przedstawiciel ministra wlasciwego do spraw
wewngtrznych;

3) przedstawiciel wlasciwej ze wzgledu na siedzibg zaktadu opieki zdrowotnej okregowej izby
lekarskiej - lekarz bedacy specjalista w danej lub pokrewnej dziedzinie medycyny;

4) przedstawiciel specjalistycznego towarzystwa naukowego, bedacy specjalista w danej
dziedzinie medycyny;

5) konsultant wojewodzki bedacy specjalista w danej lub pokrewnej dziedzinie medycyny,
wyznaczony przez wojewode¢ wlasciwego ze wzgledu na siedzibg zaktadu, a jezeli konsultant
wojewoOdzki nie zostal powotany - konsultant krajowy w danej lub pokrewnej dziedzinie
medycyny;

6) przedstawiciel wlasciwej ze wzgledu na siedzibg zaktadu opieki zdrowotnej okrggowej rady
pielegniarek i potoznych;

7) od trzech do szedciu przedstawicieli ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych, w tym
przynajmniej jeden lekarz specjalista w danej lub pokrewnej dziedzinie medycyny,
powotanych na wniosek Dyrektora Departamentu;

8) przedstawiciel organu podleglego lub nadzorowanego przez ministra wtasciwego do spraw
wewngetrznych albo kierownika jednostki organizacyjnej podleglej lub nadzorowanej przez
ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych, w przypadku gdy postepowanie konkursowe
dotyczy stanowiska ordynatora lub stanowiska ordynatora - kierownika kliniki w zaktadzie
opieki zdrowotnej utworzonym na ich wniosek.

2. W skiad komisji konkursowej - w przypadku, gdy postgpowanie konkursowe dotyczy
stanowiska naczelnej pielegniarki lub przetozonej pielggniarek/potoznych - wchodza:

1) dwoch przedstawicieli wilasciwej ze wzgledu na siedzibg¢ zaktadu opieki zdrowotnej
okregowej rady pielegniarek i potoznych, z ktorych jeden jest przewodniczacym komisji;

2) kierownik zaktadu opieki zdrowotnej lub jego przedstawiciel;

3) naczelna pielggniarka, zatrudniona w podobnym zaktadzie opieki zdrowotnej, wskazana
przez wilasciwa ze wzgledu na siedzibg zakladu opieki zdrowotnej okrggowa radg
pielegniarek i potoznych, w przypadku konkursu na stanowisko naczelnej pielegniarki;

4) przetozona pielggniarek/potoznych, zatrudniona w podobnym zaktadzie opieki zdrowotnej,
wskazana przez wlasciwa ze wzgledu na siedzibg zaktadu opieki zdrowotnej okregowa rade



pielegniarek 1 potoznych, w przypadku konkursu na stanowisko przetozonej
pielggniarek/potoznych;

5) przedstawiciel wtasciwej ze wzgledu na siedzibg zaktadu opieki zdrowotnej okregowej rady
lekarskiej;

6) przedstawiciel wiasciwego towarzystwa naukowego;

7) od jednego do trzech przedstawicieli ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych,
powotanych na wniosek Dyrektora Departamentu;

8) przedstawiciel organu podleglego lub nadzorowanego przez ministra wiasciwego do spraw
wewngtrznych albo kierownika jednostki organizacyjnej podlegtej lub nadzorowanej przez
ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych, w przypadku gdy postgpowanie konkursowe
dotyczy stanowiska naczelnej pielegniarki lub przetozonej pielggniarek/potoznych w
zaktadzie opieki zdrowotnej utworzonym na ich wniosek;

9) w przypadku gdy postgpowanie konkursowe dotyczy stanowiska naczelnej pielegniarki -
przedstawiciel reprezentatywnej zaktadowej organizacji zwiazkowej w rozumieniu art. 241%>
Kodeksu pracy, dziatajacej w zaktadzie opieki zdrowotnej, a w przypadku gdy w zaktadzie
opieki zdrowotnej dziata wigcej niz jedna reprezentatywna zaktadowa organizacja zwiazkowa
w rozumieniu art. 241%* Kodeksu pracy - po jednym przedstawicielu reprezentatywnych
zakladowych organizacji zwiazkowych dzialajacych w zakladzie, z zastrzezeniem, ze
organizacje te posiadaja jeden glos i przedstawiaja wspolnie uzgodnione stanowisko.

3. W sktad komisji konkursowej - w przypadku gdy postgpowanie konkursowe dotyczy
stanowiska pielegniarki/potoznej oddziatowej - wchodza:

1) dwoch przedstawicieli wiasciwej ze wzgledu na siedzibg¢ zaktadu opieki zdrowotnej
okregowej rady pielegniarek i potoznych, z ktorych jeden jest przewodniczacym komisji;

2) ordynator oddziatu lub kierownik kliniki;

3) przetozona pielegniarek/potoznych, a w przypadku gdy w zaktadzie opieki zdrowotnej nie ma
stanowiska przetozonej pielegniarek/potoznych - naczelna pielggniarka;

4) pielegniarka oddzialowa zatrudniona w podobnym oddziale w zaktadzie opieki zdrowotnej,
wskazana przez wlasciwa ze wzgledu na siedzibg zaktadu opieki zdrowotnej okregowa rade
pielggniarek i potoznych;

5) przedstawiciel wlasciwej ze wzgledu na siedzibg zaktadu opieki zdrowotnej okrggowej rady
lekarskiej.

§ 17. 1. W sktad komisji nie moze wchodzi¢ osoba, ktora jest matzonkiem lub krewnym albo
powinowatym do drugiego stopnia wlacznie kandydata, ktorego dotyczy postgpowanie
konkursowe, albo pozostaje wobec niego w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to
budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do jej bezstronnosci.

2. Jezeli okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 1, zostana ujawnione po powotaniu komisji,
kierownik zaktadu opieki zdrowotnej dokonuje w jej sktadzie odpowiedniej zmiany. Komisja w
nowym sktadzie, w terminie jednego miesiaca od dnia dokonania przez kierownika zaktadu
opieki zdrowotnej zmiany w sktadzie komisji, moze uzna¢ za wazne czynno$ci dokonane przez
komisj¢ dziatajaca w poprzednim sktadzie.

§ 18. 1. Postepowanie konkursowe obejmuje:

1) opracowanie i1 przyjecie przez komisj¢ regulaminu konkursu oraz projektu ogloszenia o
konkursie;

2) ogloszenie o konkursie, w terminie nieprzekraczajacym 2 miesigcy od dnia wszczgcia
postepowania konkursowego;



3) rozpatrzenie zgloszonych kandydatur;
4) wskazanie kandydata na stanowisko objgte konkursem.

2. Postepowanie konkursowe prowadzi si¢ z zachowaniem kolejnosci czynnosci okreslonych
w ust. 1.

§ 19. 1. Przyjecie regulaminu konkursu i projektu ogloszenia o konkursie moze odbywac sig
w drodze korespondencyjnej. Regulamin konkursu i projekt ogloszenia o konkursie uwaza si¢ za
przyjety, jezeli zaden z czlonkdéw komisji nie zglosi uwag w terminie wskazanym przez
przewodniczacego komisji.

2. W przypadku nieprzyjgcia dokumentow, o ktéorych mowa w ust. 1, przez komisjg
w drodze korespondencyjnej, przewodniczacy komisji zarzadza posiedzenie komisji.

§ 20. 1. Ogtoszenie o konkursie powinno zawieraé:
1) nazwe 1 adres zaktadu opieki zdrowotnej;
2) stanowisko objete konkursem;
3) wymagane kwalifikacje kandydata;
4) miejsce oraz termin zlozenia wymaganych od kandydatow dokumentow, nie krotszy niz
30 dni od daty opublikowania ogloszenia;
5) przewidywany termin rozpatrzenia zgtoszonych kandydatur.
2. W ogloszeniu mozna zamie$ci¢ informacjg¢ o warunkach pracy i warunkach socjalnych,
ktore zapewnia zaktad opieki zdrowotne;.
3. Ogtoszenie o konkursie nalezy:
1) zamie$ci¢ w prasie codziennej o zasiggu ogolnokrajowym, a w przypadku, gdy przedmiotem
postgpowania konkursowego jest stanowisko ordynatora — rowniez w Gazecie Lekarskie;j;
2) podaé¢ do wiadomos$ci w sposob zwyczajowo przyjety w siedzibie zaktadu opieki zdrowotne;.
4. Konkurs oglasza kierownik zaktadu opieki zdrowotne;.

§ 21. Komisja moze prowadzi¢ prace, jezeli w posiedzeniach komisji bierze udziat
przewodniczacy komisji oraz:
1) co najmniej 5 0s6b powotanych w sktad komisji — w przypadku postgpowania konkursowego
na stanowisko, o ktorym mowa w § 13 pkt 1 —4;
2) co najmniej 4 osoby powotane w sktad komisji - w przypadku postgpowania konkursowego
na stanowisko, o ktorym mowa w § 13 pkt 5.

§ 22. 1. Kandydaci zgtaszajacy si¢ do konkursu sktadaja:

1) podanie o przyjecie na stanowisko objete konkursem, wraz z zalaczonym opisem
przebiegu pracy zawodowej;

2) dokumenty stwierdzajace kwalifikacje zawodowe wymagane do zajmowania danego
stanowiska, a kandydaci na stanowiska, z ktorymi wiaze si¢ posiadanie prawa
wykonywania zawodu - dokument potwierdzajacy to prawo;

3) $wiadectwa pracy z okresu ostatnich 3 lat, w razie gdy stosunek pracy zostal rozwiazany
lub wygast;

4) w przypadku kandydata na stanowisko ordynatora oraz ordynatora — kierownika kliniki -
dodatkowo co najmniej dwie opinie $wiadczace o kwalifikacjach zawodowych
kandydata;

5) inne dokumenty, w szczeg6lnosci potwierdzajace doswiadczenie 1 kwalifikacje
zawodowe kandydata.



2. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1, kandydat sktada kierownikowi zaktadu opieki
zdrowotnej, ktory ogtosil konkurs, w kopercie opatrzonej imieniem i nazwiskiem kandydata wraz
z jego adresem.

§ 23. 1. Jezeli do konkursu nie zglosito si¢ co najmniej dwoch kandydatéw lub w wyniku
konkursu nie wskazano kandydata albo z kandydatem wskazanym w postgpowaniu
konkursowym nie nawiagzano stosunku pracy, kierownik zaktadu opieki zdrowotnej ogtasza nowy
konkurs w ciagu dwoch miesigcy od daty zakonczenia poprzedniego konkursu.

2. Jezeli w wyniku dwoch kolejnych konkurséw nie nawigzano stosunku pracy z zadnym
z kandydatow z przyczyn okreslonych w ust. 1, kierownik zaktadu opieki zdrowotnej nawiazuje
stosunek pracy na podstawie umowy o prace z osoba przez siebie wskazana, po zasiggnigciu
opinii komisji konkursowe;j.

3. Stosunek pracy z osoba, o ktorej mowa w ust. 2, nawiazuje si¢ na 3 lata.

§ 24. 1. Komisja wskazuje kandydata na dane stanowisko w drodze tajnego glosowania,
bezwzgledna wigkszoscia gtosow.

2.Jezeli w glosowaniu, o ktorym mowa w ust. 1, kandydat nie zostal wskazany,
przewodniczacy komisji zarzadza drugie gtosowanie.

3. Jezeli réwniez w drugim glosowaniu kandydat nie zostal wskazany, przewodniczacy
komisji zarzadza trzecie gtosowanie.

4. Przeprowadzenie drugiego i trzeciego gtosowania odbywa si¢ w sposob okreslony w ust. 1
1 moze by¢ poprzedzone ponowna dyskusja i rozmowa z kandydatem.

§ 25. Ze swoich czynnosci komisja sporzadza protokét postgpowania konkursowego, ktory
podpisuja wszyscy cztonkowie komisji obecni na posiedzeniu.

§ 26. 1. Z kandydatem wskazanym w drodze konkursu na stanowisko, o ktéorym mowa w
§ 13, kierownik zaktadu opieki zdrowotnej moze nawiaza¢ stosunek pracy na podstawie umowy
0 prace.

2. W przypadku okreslonym w ust. 1, stosunek pracy nawiazuje si¢ na 6 lat. Okres ten moze
by¢ przedtuzony do osiagnigcia przez pracownika wieku emerytalnego, nie dluzej jednak niz
o dwa lata.

§ 27 1. Komisja ulega rozwiazaniu z dniem nawigzania stosunku pracy z kandydatem
wskazanym w drodze konkursu.

2. Kierownik zakladu opieki zdrowotnej moze rozwiaza¢ komisje 1 powolaé nowa
w przypadku gdy z zadnym z kandydatéw wskazanych w wyniku dwoéch kolejnych konkursow
nie nawigzano stosunku pracy.

§ 28. 1. Postgpowanie konkursowe jest niewazne w przypadku:

1) niezachowania kolejnosci czynnosci, o ktérych mowa w § 18 ust. 1;

2) niedokonania jednej lub wigcej czynnosci, o ktorych mowa w § 18 ust. 1, niespelnienia
warunkéw wymienionych w § 19 badz rozpatrzenia kandydatury osoby, ktora nie zlozyla
jednego lub wigcej dokumentow, o ktorych mowa w § 22 ust. 1;

3) ujawnienia, po zakonczeniu postgpowania konkursowego, ze w sktad komisji wchodzily
osoby, o ktorych mowa w § 17 ust. 1;

4) naruszenia tajnosci gtosowania;



5) niepowiadomienia kandydata lub cztonka komisji o terminie posiedzenia komis;ji.

2. Wniosek o stwierdzenie niewaznosci postgpowania konkursowego moze ztozy¢ kandydat,
ktory zgtlosit si¢ do konkursu lub cztonek komis;i.

3. Wniosek o stwierdzenie niewazno$ci postgpowania konkursowego sktada si¢ do
kierownika zaktadu opieki zdrowotnej w terminie 14 dni od dnia wskazania przez komisje
kandydata na stanowisko obj¢te konkursem.

4. W razie stwierdzenia niewaznos$ci postgpowania konkursowego, kierownik zaktadu opieki
zdrowotnej oglasza nowy konkurs; wszczecie nowego postgpowania konkursowego powinno
nastapi¢ nie pdzniej niz w ciagu 2 miesigcy od stwierdzenia niewaznos$ci post¢gpowania
konkursowego.

§ 29. 1. Przy zakladzie opieki zdrowotnej na wniosek Dyrektora Departamentu, dziata rada
spoteczna, ktéra jest organem inicjujacym i opiniodawczym ministra wiasciwego do spraw
wewngetrznych oraz organem doradczym kierownika zaktadu opieki zdrowotne;.

2. Rady spolecznej nie powotuje si¢ w Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
utworzonym przez ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych.

3. W sktad rady spotecznej wchodza:

1) jako przewodniczacy - przedstawiciel ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych;
2) jako cztonkowie:

a) przedstawiciel Panstwowej Strazy Pozarnej,

b) przedstawiciel Policji,

c¢) przedstawiciel Strazy Granicznej - przy zaktadach opieki zdrowotnej obejmujacych swoim

dzialaniem te stuzbe,

d) przedstawiciel Stuzby Wigzienne;.

4. W posiedzeniach rady spotecznej z glosem doradczym maja prawo uczestniczyd
przedstawiciele zwiazkéw zawodowych  dzialajacych w zakladzie opieki zdrowotnej
i samorzadow zawodow medycznych, do ktérych naleza jego pracownicy.

5. Cztonkowi rady spotecznej przystuguje zwolnienie z wykonywania obowiazkow
w ramach stosunku pracy lub stosunku stuzbowego na czas uczestniczenia w posiedzeniach tej
rady.

6. Przewodniczacego rady spotecznej powotuje i odwoluje minister wtasciwy do spraw
wewngetrznych.

7. Cztonkow rady spotecznej powotuje 1 odwoluje minister wilasciwy do spraw
wewngtrznych po zasiggnigciu opinii odpowiednio Komendanta Gtéwnego Panstwowej Strazy
Pozarnej, Komendanta Gtéwnego Policji, Komendanta Gtéwnego Strazy Granicznej i Dyrektora
Generalnego Stuzby Wigziennej.

8. Posiedzenia rady spolecznej zwotuje przewodniczacy rady spotecznej z tym, ze pierwsze
posiedzenie nowo powolanej rady spotecznej zwotuje minister wilasciwy do spraw
wewngtrznych.

§ 30. Do zadan rady spolecznej nalezy:
1) przedstawianie ministrowi wilasciwemu do spraw wewngtrznych, wnioskow 1 opinii
w sprawach:
a) zmiany lub rozwiazania umowy o udzielenie publicznego zamdéwienia na §wiadczenia
zdrowotne,
b) zbycia aktywow trwalych oraz zakupu albo przyjecia darowizny aparatury lub sprzegtu
medycznego,



¢) zwiazanych z przeksztalceniem lub likwidacja zaktadu opieki zdrowotnej, jego
przebudowa, rozszerzeniem lub ograniczeniem dziatalnosci,

d) przyznania kierownikowi zaktadu opieki zdrowotnej nagrody rocznej,

e) rozwiazania stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej o zarzadzanie zaktadem opieki
zdrowotnej z kierownikiem zaktadu;

2) przedstawianie kierownikowi zaktadu opieki zdrowotnej wnioskoéw 1 opinii w sprawach:

a) planu finansowego i inwestycyjnego,

b) rocznego sprawozdania z realizacji planu inwestycyjnego i finansowego,
¢) kredytow bankowych lub dotacji,

d) podziatu zysku;

3) uchwalanie regulaminu swojej dziatalnos$ci oraz przedktadanie regulaminu do zatwierdzenia
ministrowi wlasciwemu do spraw wewngtrznych;

4) zatwierdzanie regulaminu porzadkowego zaktadu opieki zdrowotne;j;

5) dokonywanie okresowych analiz skarg i wnioskOw wnoszonych przez osoby korzystajace ze
Swiadczen zaktadu opieki zdrowotnej, z wylaczeniem spraw podlegajacych nadzorowi
medycznemu;

6) przedstawianie wnioskow organowi finansujacemu okreslony zakres dzialalnosci, w ktorego
imieniu rada spoteczna wykonuje swoje zadania;

7) opiniowanie wniosku kierownika zakladu opieki zdrowotnej, w sprawie czasowego
zaprzestania dziatalno$ci catkowicie lub w zakresie niektorych jego jednostek lub komorek
organizacyjnych;

8) wykonywanie innych zadan okreslonych w ustawie i statucie zaktadu opieki zdrowotne;.

§ 31. 1. Skfad rady spotecznej i czas trwania jej kadencji okresla statut zaktadu opieki
zdrowotne;j.

2. Sposob zwotywania posiedzen rady spolecznej, tryb pracy i podejmowania uchwat okresla
regulamin rady zatwierdzony przez ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych.

3.0d uchwaty rady spotecznej kierownikowi zakladu opieki zdrowotnej przystuguje
odwotanie do ministra wiasciwego do spraw wewngtrznych.

4. Ramowy regulamin rady spotecznej stanowi zalacznik do rozporzadzenia.

§ 32. 1 Nadzér nad zaktadami opieki zdrowotnej sprawuje minister wlasciwy do spraw
wewngetrznych za posrednictwem Dyrektora Departamentu, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Nadzo6r, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 2 1 3, nad zakladami opieki zdrowotnej utworzonymi
na wniosek organu podlegtego lub nadzorowanego przez ministra wiasciwego do spraw
wewngetrznych lub kierownika jednostki organizacyjnej podlegtej lub nadzorowanej przez
ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych, sprawuje w imieniu ministra wtasciwego do spraw
wewngetrznych odpowiednio ten organ lub kierownik tej jednostki.

3. Nadzoér nad zaktadem opieki zdrowotnej obejmuje kontrole i oceng dziatalnosci zaktadu
opieki zdrowotnej oraz pracy jego kierownika, w szczegdlnosci w zakresie:

1) realizacji zadan statutowych, dostgpnosci i poziomu udzielanych §wiadczen;
2) prawidlowosci gospodarowania mieniem;
3) gospodarki finansowe;.

4. Podmiot sprawujacy nadzér w razie stwierdzenia, ze decyzja kierownika zaktadu opieki
zdrowotnej jest sprzeczna z prawem, wstrzymuje jej wykonanie oraz zobowiazuje kierownika do
jej zmiany lub cofnigcia.
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§ 33. Nadzor nad realizacja zadan statutowych, dostgpnoscia 1 poziomem udzielanych
swiadczen dokonywany jest poprzez kontrolg i oceng, w szczegodlnosci zgodnosci zakresu
1 rodzaju udzielanych $wiadczen zdrowotnych z zakresem i rodzajem §wiadczen przewidzianych
w statucie zaktadu opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem:

1) liczby udzielanych swiadczen zdrowotnych oraz okresu oczekiwania na §wiadczenia;

2) liczby pracownikéw udzielajacych poszczegdlnych $wiadczen zdrowotnych oraz ich
kwalifikacji;

3) zgodno$ci udzielanych $§wiadczen zdrowotnych z przyjetymi standardami postgpowania

1 procedurami medycznymi okreslonymi odrgbnymi przepisami.

§ 34. Nadzor nad prawidlowoscia gospodarowania mieniem dokonywany jest przez kontrolg
1 oceng w szczegolnosci:
1) wniosku dotyczacego zbycia aktywow trwatych zakladu opieki zdrowotnej, oddania ich
w dzierzawg, najem, uzytkowanie lub uzyczenie;
2) wniosku dotyczacego wniesienia majatku zaktadu opieki zdrowotnej lub przystugujacego mu
do niego prawa w formie aportu do spotek, jego przekazania fundacji lub stowarzyszeniu.

§ 35. 1. Nadzér nad gospodarka finansowa dokonywany jest poprzez kontrolg i oceng jej
legalnosci, gospodarnosci, celowosci i rzetelno$ci.
2. W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, podmiot sprawujacy nadzor analizuje w
szczegolnosci:
1) kwartalne sprawozdanie o przychodach, kosztach i wyniku finansowym zaktadu opieki
zdrowotnej;
2) roczny plan rzeczowo-finansowy zaktadu opieki zdrowotnej;
3) roczne sprawozdanie rzeczowo-finansowe zaktadu opieki zdrowotnej;
4) roczne sprawozdanie z dzialalnosci zaktadu opieki zdrowotne;.
3. Jezeli podmiot sprawujacy nadzor uzna, na podstawie sprawozdania, o ktérym mowa w
ust. 2 pkt 1, ze zagrozona jest plynno$¢ finansowa zaktadu opieki zdrowotnej, moze zadac
przekazywania comiesi¢cznych sprawozdan o przychodach, kosztach lub wyniku finansowym.

§ 36. W ramach kontroli, o ktorej mowa w § 34 i 35, realizowanej w zaktadzie opieki
zdrowotnej podmiot sprawujacy nadzor ma prawo wgladu do ksiag rachunkowych oraz badania
dowodow ksiggowych dotyczacych gospodarki zaktadu opieki zdrowotne;.

§ 37. 1. Dyrektorowi Departamentu w stosunku do zaktadow opieki zdrowotnej przystuguje
prawo:
1) przeprowadzania czynnosci kontrolnych, a w szczegodlnosci:
a) wizytacji pomieszczen zaktadu opieki zdrowotnej,
b) sprawdzania przestrzegania spelniania wymagan dotyczacych dopuszczenia do stosowania
1 sposobu uzytkowania, przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, aparatury i sprz¢tu
medycznego oraz srodkdéw transportu sanitarnego,
c) zadania informacji i1 dokumentacji, w tym rowniez dokumentacji medyczne;j,
z zastrzezeniem art. 18 ustawy,
d) obserwowania czynno$ci zwiazanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,
z zastrzezeniem art. 19 ust. 1 pkt 4 ustawy;
2) wydawania zalecen pokontrolnych majacych na celu usunigcie stwierdzonych
nieprawidlowosci;
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3) wydawania w miar¢ potrzeby decyzji nakazujacych usunigcie stwierdzonych
nieprawidtowosci.
2. Czynnosci kontrolne, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 lit. d, moga by¢ wykonywane
wylacznie przez osobg wykonujaca zawdd medyczny.

§ 38. 1. Statuty zakladow opieki zdrowotnej, regulaminy organizacyjne, regulaminy
porzadkowe, regulaminy rad spolecznych oraz akty powotania cztonkéw rad spotecznych
wydane na podstawie dotychczasowych przepiséw zachowuja moc.

2. Do postepowan konkursowych na stanowiska, o ktorych mowa w § 13, wszczetych
i niezakonczonych przed dniem wejScia w zycie rozporzadzenia, stosuje si¢ przepisy
dotychczasowe.

§ 39. Traci moc rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia
9 pazdziernika 1998 r. w sprawie szczegdtowych zasad tworzenia, przeksztatcania, likwidacji,
organizacji, zarzadzania i kontroli zakladéw opieki zdrowotnej utworzonych przez Ministra
Spraw Wewngtrznych 1 Administracji (Dz. U, Nr 132, poz. 870, z 2001 r. Nr 30, poz. 350 oraz
z 2003 r. Nr 141, poz. 1378).

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

MINISTER
SPRAW WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACJI
W porozumieniu:

MINISTER ZDROWIA



Zatacznik
do rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji
zdnia ... e 2007 r.

(poz. .....)

Ramowy regulamin rady spolecznej

§ 1. 1. Rada spoleczna jest organem inicjujacym i opiniodawczym ministra wlasciwego do
spraw wewngetrznych jako organu zatozycielskiego zaktadu opieki zdrowotnej oraz organem
doradczym kierownika zaktadu opieki zdrowotne;.

2. Rada spoteczna dziata na podstawie:

1) rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia .............. 2007 r.
w sprawie szczegOlowych zasad tworzenia, przeksztalcenia, likwidacji, organizacji,
zarzadzania 1 kontroli zakladow opieki zdrowotnej utworzonych przez ministra
wiasciwego do spraw wewngtrznych (Dz. U. Nr .., poz. .....);

2) statutu zaktadu opieki zdrowotnej;

3) niniejszego regulaminu.

§ 2. 1. Rada spoteczna wykonuje swoje zadania na posiedzeniach.

2. Posiedzenia rady spotecznej odbywaja si¢ w miar¢ potrzeby, nie rzadziej niz raz na pot
roku.

3. Posiedzenie rady spotecznej zwoluje przewodniczacy rady spoteczne;.

4. Przewodniczacy rady spolecznej zwoluje posiedzenie rady spotecznej takze na wniosek
ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych, kierownika zaktadu opieki zdrowotnej lub 3/5
sktadu rady spotecznej, nie pdzniej niz w terminie 14 dni od otrzymania wniosku. Wniosek o
zwolanie posiedzenia sktada si¢ na pi$mie, wraz z podaniem celu jego zwolania.

5. Pisemne zawiadomienie o posiedzeniu przesyta si¢ czlonkom rady spolecznej, nie
pozniej, niz na 7 dni przed jego terminem. W uzasadnionych przypadkach przewodniczacy
rady spotecznej moze skroci¢ termin wystania zawiadomienia lub zastosowaé inny skuteczny
sposOb zawiadomienia o posiedzeniu.

6. W zawiadomieniu o posiedzeniu rady spolecznej nalezy poda¢ termin i miejsce
posiedzenia oraz proponowany porzadek obrad.

7. Wraz z zawiadomieniem czlonkowie rady spolecznej otrzymuja materialty bedace
przedmiotem obrad.

§ 3. 1. Rada wybiera ze swojego grona zastepce przewodniczacego rady spoteczne;.
2. Zastgpca przewodniczacego rady spolecznej realizuje zadania przewodniczacego rady
spolecznej w czasie jego nicobecnosci.

§ 4. 1. Posiedzeniami rady spotecznej kieruje przewodniczacy rady spolecznej, ktory
otwiera posiedzenie, stwierdza zdolnos¢ rady spolecznej do podejmowania waznych uchwat 1
uzgadnia porzadek obrad.

2. Czlonkowie rady spolecznej moga zgtasza¢ dodatkowe sprawy do porzadku obrad.
Zgloszenie powinno by¢ dokonane na piSmie, nie pozniej niz na 3 dni przed terminem
posiedzenia.

3. O wiaczeniu dodatkowych spraw do porzadku obrad lub o usunigciu z porzadku obrad
spraw planowanych do rozpatrzenia na posiedzeniu, decyduje rada spoteczna przy
zatwierdzaniu porzadku obrad.



§ 5. 1. Na posiedzeniu rada spoteczna wyraza swoje stanowisko w formie uchwat, ktore
podpisuje przewodniczacy rady spoleczne;.

2. Uchwaty rady spotecznej podejmowane sa zwykta wigkszoscia gloséw przy obecnosci
co najmniej 3/5 sktadu rady spoteczne;j.

3. W przypadku rownej liczby gltoséw decyduje gtos przewodniczacego rady spoteczne;.

4. Glosowanie jest jawne. Na wniosek cztonka rady spotecznej lub z wlasnej inicjatywy
przewodniczacy rady, moze zarzadzi¢ gtosowanie tajne.

§ 6. 1. W posiedzeniu rady spotecznej uczestniczy kierownik zaktadu opieki zdrowotnej
lub jego zastepcey.

2. W posiedzeniu rady spotecznej maja prawo uczestniczy¢ z glosem doradczym
przedstawiciele zwiazkéw zawodowych i samorzadéw zawodow medycznych.

3. W posiedzeniach rady spotecznej moga uczestniczy¢ roéwniez inne osoby zaproszone
przez przewodniczacego rady spoleczne;.

4. Czlonkowie rady spotecznej obowiazani sa osobiscie uczestniczy¢ w posiedzeniach i
pracach rady spotecznej. Cztonkowie rady spotecznej obowiazani sa usprawiedliwi¢ swoja
nieobecnos$¢ na posiedzeniu.

§ 7. 1. Posiedzenia rady spotecznej sa protokotowane.
2. Protokot z posiedzenia rady spotecznej powinien odzwierciedla jej przebieg, a w

szczeg6lnosci zawiera:

1) kolejny numer (liczac od poczatku roku kalendarzowego) oraz miejsce 1 datg
posiedzenia;

2) listg osOb obecnych na posiedzeniu rady spotecznej;

3) przyjety porzadek obrad;

4) stwierdzenie dotyczace prawidlowosci zwotania rady spotecznej 1 zdolnosci do
podejmowania uchwat;

5) odnotowanie przyj¢cia protokotu z poprzedniego posiedzenia;

6) przebieg posiedzenia, a w szczegolnosci tre§¢ wystapien, wnioskéw, uchwatl i wyniki
glosowania;

7) wskazanie 0osob odpowiedzialnych za wykonanie uchwal rady spotecznej oraz terminow
ich realizacji;

2. Uchwaty rady spotecznej, zawiadomienia o posiedzeniu i lista obecno$ci stanowia
zatacznik do protokotu z posiedzenia.

3. Rada spoteczna na posiedzeniu zatwierdza protokét z poprzedniego posiedzenia.
Zatwierdzony protokét podpisuje przewodniczacy rady spotecznej i protokolant.

§ 8. W celu wykonywania swoich obowiazkéw rada spoteczna moze zapoznawac si¢ z
niezbednymi w jej pracy dokumentami zwiazanymi z dziatalno$cia zakladu opieki
zdrowotnej.

§ 9. Obstuge administracyjno—biurowa i1 techniczna rady spotecznej zapewnia zaktad
opieki zdrowotne;j.



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji w sprawie
szczegOlowych zasad tworzenia, przeksztalcania, likwidacji, organizacji, zarzadzania
i kontroli zakladow opieki zdrowotnej utworzonych przez ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych stanowi wykonanie upowaznienia z art. 69 ust. 3 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 i Nr 123, poz. 849).

Aktualnie sprawy zwiazane z tworzeniem, przeksztalcaniem, likwidacja, organizacja,
zarzadzaniem 1 kontrola zaktadéw opieki zdrowotnej resortu spraw wewngtrznych
1 administracji, reguluje rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia
9 pazdziernika 1998 r. w sprawie szczegdtowych zasad tworzenia, przeksztatcania, likwidacji,
organizacji, zarzadzania i kontroli zakladéw opieki zdrowotnej utworzonych przez Ministra
Spraw Wewngtrznych 1 Administracji (Dz. U, Nr 132, poz. 870 z pdzn. zm.).

W odniesieniu do obowiazujacego stanu prawnego proponowane w projekcie
rozporzadzenia zmiany polegaja na:

1) pominigciu zapisow stanowiacych o tym, iz zaktady opieki zdrowotnej tworzone sa przez
ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych w drodze zarzadzenia.

Z przepisu art. 36 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej
wynika, iz minister tworzy, przeksztalca i likwiduje zaktady opieki zdrowotnej w drodze
rozporzadzenia;

2) dopuszczeniu mozliwosci zlozenia wniosku w sprawie utworzenia zakladu opieki
zdrowotnej do Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji przez organ podlegly lub
nadzorowany przez tego Ministra;

3) doprecyzowaniu zasad, na jakich moze by¢ utworzony, przeksztatcony oraz zlikwidowany
zaktad opieki zdrowotnej;

4) zrezygnowano z zapisu okre$lajacego, co powinien zawiera¢ statut zaktadu opieki
zdrowotnej. Kwestie powyzsze reguluje przepis art. 11ust. 1 1 2 ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej, ktory ma bezposrednie zastosowanie w odniesieniu do zaktadéw opieki
zdrowotnej resortu spraw wewngtrznych i administracji;

5) w § 9 przyjeto, iz regulamin organizacyjny zaktadu opieki zdrowotnej podlega
zatwierdzeniu przez Dyrektora Departamentu Zdrowia MSWiA, z tym, ze regulamin
organizacyjny zakladu opieki zdrowotnej utworzonego na wniosek organu podlegtego lub
nadzorowanego przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych lub kierownika
jednostki organizacyjnej podlegtej lub nadzorowanej przez ministra wtasciwego do spraw
wewngetrznych - zatwierdza odpowiednio ten organ lub kierownik tej jednostki.

Zgodnie z aktualnie obowiazujacym rozporzadzeniem, regulamin organizacyjny podlega
zatwierdzeniu przez skladajacego wniosek o utworzenie i likwidacje zaktadu opieki
zdrowotnej, ktorym jest Dyrektor Departamentu Zdrowia MSWiA albo kierownik
jednostki organizacyjnej podlegtej lub nadzorowanej przez ministra wtasciwego do spraw
wewngtrznych;

6) przyjeciu mozliwosci zatrudnienia kierownika zaktadu opieki zdrowotnej na podstawie
mianowania, jezeli przepisy odrgbne tak stanowia.

Mianowanie wystepuje w stosunkach shuzbowych sensu stricto: w wojsku, Policji,
Agencji Wywiadu 1 Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego, Strazy Granicznej 1
Panstwowej Strazy Pozarnej;

7) dopuszczeniu mozliwosci udzielania przez kierownika zakladu opieki zdrowotnej

wykonujacego zawod medyczny, §wiadczen zdrowotnych w tym zaktadzie. W takim
przypadku umowa o pracg, powotanie lub umowa cywilnoprawna powinny okresla¢



8)

9)

warunki udzielania §wiadczen zdrowotnych (§ 11 ust. 4 1 5 projektu rozporzadzenia).
Takie samo rozwiazanie przyj¢te zostato w art. 44 ust. 9 1 10 ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej;

przyjeciu w § 12 zasady o niedopuszczalno$ci jednoczesnego zatrudnienia na stanowisku
kierownika zaktadu opieki zdrowotnej oraz innym stanowisku kierowniczym w tym
samym zaktadzie opieki zdrowotne;j;

postgpowanie konkursowe prowadzone bedzie na dotychczasowych zasadach.
W projekcie proponuje si¢ jedynie wprowadzenie zmian w skladzie osobowym komisji
konkursowej powotanej celem wylonienia kandydata na stanowiska ordynatora
1 ordynatora-kierownika klinki. Proponowana zmiana polega na wykresleniu ze skladu
komisji konkursowej konsultanta MSWiA oraz przedstawicieli reprezentatywnej
zaktadowej organizacji zwiazkowej w rozumieniu art. 241%°* Kodeksu pracy, dzialajacej
w zaktadzie opieki zdrowotnej (przedstawiciele organizacji zwiazkowych uczestniczyliby
w konkursie na stanowisko naczelnej pielggniarki). Rownoczesnie w projekcie
przewidziano, iz do skladu komisji konkursowej powotany zostanie konsultant
wojewddzki bedacy specjalista w danej lub pokrewnej dziedzinie medycyny, wyznaczony
przez wojewodg wlasciwego ze wzgledu na siedzibg zaktadu, a jezeli konsultant
wojewddzki nie zostal powotany - konsultant krajowy w danej lub pokrewnej dziedzinie
medycyny (§ 16 ust. 1 pkt 5 projektu).

Wykreslenie ze sktadu komisji konkursowej powolanej w celu wytonienia kandydata na
stanowiska, o ktorych mowa wyzej, przedstawicieli reprezentatywnej zaktadowej
organizacji zwiazkowej wynika z faktu, iz w toku postgpowania konkursowego na to
stanowisko sprawdzeniu podlega wiedza merytoryczna. Gtownym zadaniem ordynatora
jest merytoryczne nadzorowanie wykonywanych S$wiadczen i sprawne zarzadzanie
personelem. Ordynator czuwa nad prawidlowym tokiem pracy, nadzoruje pod wzglgdem
fachowym 1 etycznym podlegty personel oraz dba o dyscypling pracy. Zauwazy¢ rowniez
nalezy, iz udzialu zwiazkow zawodowych w postepowaniu konkursowym na stanowisko
ordynatora nie przewiduja przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spoteczne;j
z dnia 19 sierpnia 1998 r. w sprawie szczegdélowych zasad przeprowadzania konkursu na
niektore stanowiska kierownicze w publicznych zakladach opieki zdrowotnej, sktadu
komisji konkursowej oraz ramowego regulaminu przeprowadzania konkursu (Dz. U. Nr
115, poz. 749 z p6zn. zm.).

Ponadto, w projekcie proponuje si¢, aby - w przypadku gdy postgpowanie konkursowe
dotyczy stanowiska ordynatora lub stanowiska ordynatora - kierownika kliniki
w zakladzie opieki zdrowotnej utworzonym na wniosek organu podlegltego lub
nadzorowanego przez ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych albo kierownika
jednostki organizacyjnej podlegtej lub nadzorowanej przez ministra wtasciwego do spraw
wewngetrznych - wchodzil przedstawiciel podmiotu na wniosek, ktorego zaktad opieki
zdrowotnej zostat utworzony;

10)w § 30 wymienione zostaly zadania rady spolecznej; tym samym zrezygnowano

z odestania w tym zakresie do art. 46 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej. Ramowy
regulamin rady spotecznej stanowi zatacznik do rozporzadzenia;

11) doprecyzowane zostaty przepisy odnosnie nadzoru i kontroli zaktadow opieki zdrowotne;j

MSWiA (§32-§36).



OCENA SKUTKOW REGULACJI
Podmioty, na ktore oddzialuje regulacja:

Projekt rozporzadzenia bezposrednio oddziatuje na zaktady opieki zdrowotnej utworzone
przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych oraz ich kierownikow.

Konsultacje spoleczne.
Projekt rozporzadzenia skierowany zostat do konsultacji z:
- Naczelna Rada Lekarska (uwagi zostaly czesciowo uwzglednione),
- Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych (uwagi zostaty w cato$ci uwzglednione),

- Zwiazkiem Zawodowym Pracownikéw Cywilnych MSWiA (zgloszone zastrzezenie
odnosnie udziatu w sktadzie komisji konkursowej na stanowisko ordynatora zwiazkow
zawodowych nie zostato uwzglednione).

Projekt zostat skierowany do konsultacji z partnerami spotecznymi ponownie w dniu
30 marca 2007 r. Naczelna Rada Lekarska oraz Zwiazek Zawodowy Pracownikow Cywilnych
MSWiA nie przedstawitly stanowiska w sprawie projektu. Naczelna Rada Pielggniarek
1 Poloznych nie zgtosita uwag.

W celu wykonania obowiazku wynikajacego z art. 5Sustawy z dnia 7 lipca 2005 r.
o dzialalnos$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414) projekt
rozporzadzenia zostanie zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej, na stronie
internetowej Ministerstwa Spraw Wewngtrznych 1 Administracji.

Wplyw regulacji na dochody i wydatki budzetu oraz sektora finanséw publicznych.

Projektowane rozporzadzenie nie bgdzie miato wptywu na dochody i wydatki budzetu oraz
sektora finansOw publicznych.

Wplyw regulacji na rynek pracy.
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na rynek pracy.
Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsi¢biorczosé.

Projektowane rozporzadzenie nie bgdzie miato wplywu na konkurencyjno$¢ gospodarki
1 przedsigbiorczo$¢.

Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionow.

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na sytuacjg i rozwoj regionow.
Zgodnos¢ regulacji z prawem Unii Europejskiej.

Przedmiot projektowanego rozporzadzenie nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej.
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