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Wprowadzenie

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. 2011 nr 112 poz.
654), zwana dalej Ustawa weszta w zycie w dniu 1 lipca 2011 r., z wyjatkiem niektorych
artykutow (art. 17 ust. 2 i 3, art. 25, art. 88 ust. 3, art. 106 ust. 2 zdanie trzecie, ust. 3 pkt. 13,
ust. 4 pkt. 11 i ust. 5, art. 148 pkt. 6 oraz art. 172 pkt. 10), ktore wejda w zycie z dniem 1
stycznia 2012 r. Ustawa uchylita obowigzujaca przez 20 lat ustawe z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z pdzn. zm.).

Przepisy ogolne

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej okresla: zasady
wykonywania dziatalnosci leczniczej, zasady funkcjonowania podmiotow wykonujgcych
dziatalnos¢ lecznicza niebedacych przedsigbiorcami, zasady prowadzenia rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, normy czasu pracy pracownikow podmiotow
leczniczych, zasady sprawowania nadzoru nad wykonywaniem dziatalnosci leczniczej oraz
podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza.

Dziatalnos¢ lecznicza polega na udzielaniu swiadczen zdrowotnych, promocji zdrowia
lub realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych i promocja zdrowia. Jest dziatalnoscia regulowang w rozumieniu ustawy z dnia
2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej.

Rodzajami dziatalnosci leczniczej sg stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne
(np. szpitalne) oraz ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne. Swiadczenie szpitalne to
wykonywane catg dobg¢ kompleksowe $wiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu,
leczeniu, pielgegnacji i rehabilitacji, ktore nie moga by¢ realizowane w ramach innych
stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych swiadczen
zdrowotnych. Swiadczeniami szpitalnymi sa takze $wiadczenia udzielane z zamiarem
zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin.

Zgodnie z przepisami Ustawy podmiotami leczniczymi sa:

1) przedsigbiorcy w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2010 r. Nr 220, poz. 1447 i Nr 239, poz. 1593) we
wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania dziatalnosci gospodarczej,

2) samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,



3) jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe tworzone i nadzorowane
przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wiasciwego do spraw wewngtrznych, Ministra
Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego, posiadajace w strukturze
organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izba chorych lub lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej,

4) instytuty badawcze, o ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o
instytutach badawczych (Dz. U. Nr 96, poz. 618),

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

6) koscioty, koscielne osoby prawne lub zwiazki wyznaniowe — w zakresie, w jakim
wykonuja dziatalnos¢ lecznicza.

Ustawa wprowadza pojecie ,,podmiotu leczniczego niebe¢dacego przedsighiorcy”.
Podmiotem leczniczym niebedacym przedsighiorca sa samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej oraz jednostki budzetowe.

Podmiot leczniczy jest obowigzany speinia¢ nastepujace warunki: posiadaé
pomieszczenia lub urzadzenia, odpowiadajace odpowiednim wymaganiom; stosowa¢ wyroby
odpowiadajace wymaganiom ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U.
Nr 107, poz. 679); zapewnia¢ udzielanie swiadczen zdrowotnych wytacznie przez osoby
wykonujace zawod medyczny oraz spetniajagce wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych
przepisach; zawrze¢ umowe ubezpieczenia: odpowiedzialnosci cywilnej oraz na rzecz
pacjentow z tytutu zdarzen medycznych okreslonych w przepisach o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta — w przypadku podmiotu leczniczego prowadzacego szpital.

W przypadku wydania przez Ministra Zdrowia fakultatywnego rozporzadzenia
okreslajacego standardy postgpowania medycznego w wybranych dziedzinach medycyny lub
w okreslonych podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg - na podstawie upowaznienia
zawartego w art. 22 ust. 5 Ustawy — okreslone podmioty lecznicze beda zobligowane do
przestrzegania przepisow tego rozporzadzenia.

Sprawy dotyczace sposobu i warunkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza, nieuregulowane w ustawie lub statucie, okresla
regulamin organizacyjny ustalony przez kierownika. W regulaminie organizacyjnym
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg okresla si¢ m.in.: strukturg organizacyjna
przedsiebiorstwa podmiotu; rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen
zdrowotnych; miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych; przebieg procesu udzielania
swiadczen zdrowotnych; organizacje i zadania poszczegdlnych jednostek lub komorek
organizacyjnych przedsigbiorstwa podmiotu oraz warunki wspotdziatania tych jednostek lub
komorek; sposob kierowania jednostkami Iub komoérkami organizacyjnymi przedsigbiorstwa
podmiotu.

Wymogi dotyczace sposobu i warunkow udzielania Swiadczen zdrowotnych przez
podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza moga wydawac si¢ identyczne dla kazdego



podmiotu leczniczego. W rzeczywisto$ci tak jednak nie jest. Przykladowo, samodzielne
publiczne zaklady opieki zdrowotnej — w odrdéznieniu od przedsi¢biorcow — muszg
stosowa¢ si¢ dodatkowo do przepisow Ustawy zawartych w Rozdziale 3 (Podmioty
lecznicze niebedace przedsi¢biorcami).

Wykonywanie zawodu w ramach praktyki zawodowej nie jest prowadzeniem
podmiotu leczniczego. Lekarze moga wykonywaé swoj zawod w ramach dziatalnosci
leczniczej na zasadach okreslonych w Ustawie oraz w przepisach odrebnych, po wpisaniu do
rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza. Zgodnie z dotychczasowymi
przepisami ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty - lekarze w
celu udzielania $wiadczen zdrowotnych mogli prowadzi¢: indywidualng praktyke lekarska,
indywidualng praktyk¢ lekarskg wytacznie w miejscu wezwania, indywidualng
specjalistyczng praktyke lekarska, indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska wytgcznie
W miejscu wezwania oraz grupowa praktyke lekarska w formie spotki cywilnej lub
partnerskiej. Obecnie dziatalno$¢ lecznicza lekarzy moze by¢ wykonywana w formie
jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska, indywidualna
praktyka lekarska wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna specjalistyczna praktyka
lekarska, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wylacznie w miejscu wezwania,
indywidualna praktyka lekarska wytacznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego na
podstawie umowy z tym podmiotem, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska
wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem
lub w formie spotki cywilnej, spotki jawnej albo spotki partnerskiej jako grupowa praktyka
lekarska.

Nalezy podkresli¢, iz ustawodawca wyraznie zastrzegl, ze miejscem wezwania nie
moze by¢ przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego.

Osoby wykonujace zawod medyczny w ramach praktyki zawodowej sg
zobowiazane do dostosowania swojej dzialalnosci do przepisow Ustawy w terminie 12
miesiecy od dnia wejScia w zycie ustawy - tj. do 30 czerwca 2012 roku.

Podobnie jak w przepisach wczesniej obowigzujacych, podmiot leczniczy (spetniajacy
przestanki okreslone w art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien
publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759, Nr 161, poz. 1078 i Nr 182, poz. 1228 oraz z
2011 r. Nr 5, poz. 13 i Nr 28, poz. 143), moze udzieli¢ zamowienia na udzielanie w
okreslonym zakresie $wiadczen zdrowotnych, podmiotowi wykonujgcemu dziatalnosé
lecznicza, lub osobie legitymujacej si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny.
Przedmiot zamowienia nie moze wykracza¢ poza rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres
swiadczen zdrowotnych obydwu podmiotow, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnosc¢ lecznicza.

Podmioty lecznicze niebedgce przedsiebiorcami - samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotnej oraz jednostki budietowe



Ustréj podmiotu leczniczego nicbedacego przedsigbiorcag, a takze inne sprawy
dotyczace jego funkcjonowania nieuregulowane w ustawie okresla statut. W statucie okresla
sie: firme, siedzibg, cele i zadania podmiotu, organy i struktur¢ organizacyjna podmiotu, czas
trwania kadencji i okolicznosci odwotania cztonkow rady spotecznej oraz forme gospodarki
finansowej. Statut moze przewidywac prowadzenie okreslonej, wyodrebnionej organizacyjnie
dziatalnosci innej niz dziatalnos¢ lecznicza. Statut nadaje podmiot tworzacy.

Podmiot leczniczy niebedacy przedsichbiorca udziela $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkoéw publicznych ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do
tych swiadczen na podstawie odrebnych przepiséw nieodptatnie, za czesciowg odptatnoscia
lub catkowitg odptatnoscia.

Odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym niebgdacym przedsighiorca
ponosi kierownik. Kierownikiem podmiotu leczniczego niebg¢dacego przedsigbiorca moze byé
osoba, ktora: posiada wyksztalcenie wyzsze; posiada wiedze i doswiadczenie dajace rekojmig
prawidtowego wykonywania obowiazkow kierownika; posiada co najmniej pigcioletni staz
pracy na stanowisku kierowniczym albo ukonczone studia podyplomowe na kierunku
zarzadzanie i1 co najmniej trzyletni staz pracy; nie zostala prawomocnie skazana za
przestepstwo popetnione umyslinie.

W podmiocie leczniczym niebedacym przedsigbiorca dziata rada spoteczna, ktora jest
organem inicjujacym i opiniodawczym podmiotu tworzacego oraz doradczym kierownika.
Cztonkiem rady spotecznej nie moze by¢ osoba zatrudniona w tym podmiocie.

W podmiocie leczniczym niebedacym przedsigbiorca przeprowadza si¢ konkurs na
stanowisko: kierownika; zastepcy kierownika, w przypadku, gdy kierownik nie jest lekarzem;
ordynatora; naczelnej pielegniarki lub przetozonej pielggniarek; pielegniarki oddziatowej.
Stosunek pracy z wybranym kandydatem nawigzuje si¢ na 6 lat. Okres ten moze by¢
przedtuzony do 8 lat, jezeli do osiagnigcia wieku emerytalnego pracownikowi brakuje nie
wiecej niz 2 lata. W przypadku, gdy zgodnie z regulaminem organizacyjnym oddziatem
kieruje lekarz niebedacy ordynatorem, na stanowisko lekarza kierujacego oddziatem konkursu
nie przeprowadza si¢.

Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej

Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej moga prowadzi¢ wytacznie: Skarb
Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego lub uczelnia medyczna. Zaden z tych
podmiotéw nie moze jednakze utworzy¢ nowego samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej.

Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej pokrywa z posiadanych srodkow i
uzyskiwanych przychodow koszty dziatalnosci i reguluje zobowigzania. Podstawg gospodarki
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej jest plan finansowy ustalany przez
kierownika.



Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej decyduje o podziale zysku.

Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej pokrywa we wilasnym zakresie
ujemny wynik finansowy. Podmiot tworzacy samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej moze, w terminie 3 miesiecy od uplywu terminu zatwierdzenia sprawozdania
finansowego samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, pokry¢ ujemny wynik
finansowy za rok obrotowy tego zaktadu, jezeli wynik ten, po dodaniu kosztéw amortyzacji,
ma warto$¢ ujemng — do wysokosci tej wartosci. W przypadku niepokrycia ujemnego wyniku
finansowego podmiot tworzacy w terminie 12 miesiecy od uptywu terminu zatwierdzenia
sprawozdania finansowego samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej wydaje
rozporzadzenie, zarzgdzenie albo podejmuje uchwate o zmianie formy organizacyjno-prawnej
albo o likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Obowigzek
podmiotu tworzgcego, w przypadku niepokrycia ujemnego wyniku finansowego, powstaje po
raz pierwszy po zatwierdzeniu sprawozdania finansowego za pierwszy rok obrotowy
rozpoczety po dniu wejscia w zycie Ustawy.

Przedstawione powyzej przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej pozwalaja na wyciagniecie wniosku, iz samodzielny publiczny zaklad opieki
zdrowotnej jako podmiot leczniczy jest ,,gatunkiem zagrozonym”.

Rozporzgdzenie, zarzqdzenie albo uchwata o likwidacji samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej

Likwidacja samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej nastepuje w drodze
rozporzadzenia, zarzadzenia albo uchwaty wiasciwego organu podmiotu tworzacego.
Rozporzadzenie, zarzadzenie albo uchwata o likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej zawiera w szczeg6élnosci: okreslenie zaktadu podlegajacego likwidacji;
oznaczenie dnia zaprzestania udzielania swiadczen zdrowotnych; oznaczenie dnia otwarcia
likwidacji; okreslenie sposobu i trybu zadysponowania sktadnikami materialnymi i
niematerialnymi; oznaczenie dnia zakonczenia likwidacji. Rozporzadzenie, zarzadzenie albo
uchwata o likwidacji samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej stanowi
podstawe do jego wykreslenia z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, z
dniem zaprzestania udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz z Krajowego Rejestru Sagdowego
z dniem zakonczenia likwidacji.

W przypadku likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej jego
zobowiazania i naleznosci staja si¢ zobowigzaniami i naleznosciami Skarbu Panstwa albo
uczelni medycznej, albo wiasciwej jednostki samorzadu terytorialnego.

Rozporzgdzenie, zarzgdzenie albo uchwala o przeksztalceniu samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w spotke kapitatowq



Przeksztatcenie samodzielnego publicznego zaktadu opicki zdrowotnej w spotke
kapitatowa odbywa si¢ na zasadach okreslonych w art. 70-82 Ustawy.

Organem dokonujacym przeksztatcenia jest:

1) minister wiasciwy do spraw Skarbu Panstwa — w przypadku samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, dla ktorych podmiotem tworzgcym jest minister, centralny organ
administracji rzadowej albo wojewoda;

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

3) rektor — w przypadku samodzielnych publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej, dla ktorych
podmiotem tworzacym jest publiczna uczelnia medyczna albo publiczna uczelnia prowadzaca
dziatalnos¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych;

4) dyrektor Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego — w przypadku
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, dla ktorych podmiotem tworzacym
jest to centrum.

Organ dokonujacy przeksztatcenia sporzadza akt przeksztatcenia samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w spoOike. Akt przeksztatcenia zawiera: akt
zatozycielski spotki; imiona i nazwiska czlonkow organow spotki pierwszej kadencii;
pierwszy regulamin organizacyjny. Akt przeksztatcenia zastepuje czynnosci okreslone w
przepisach ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r. — Kodeks spotek handlowych (Dz. U. Nr 94,
poz. 1037, z pdézn. zm.), poprzedzajace ztozenie wniosku o wpisanie spotki do rejestru
przedsigbiorcow. Niezwlocznie po sporzadzeniu aktu przeksztatcenia zarzad spotki skiada
wniosek o wpisanie spotki do rejestru przedsi¢biorcow, a nastepnie — do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

Dniem przeksztatcenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w
spotke, jest dzien wpisania tej spotki do rejestru przedsiebiorcow. Z dniem przeksztatcenia
nastgpuje wykreslenie z urzedu samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej z
Krajowego Rejestru Sadowego. Spotka kapitatowa z dniem przeksztatcenia wstepuje we
wszystkie prawa i obowiazki, ktorych podmiotem byt samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej.

Z dniem przeksztatcenia pracownicy przeksztatcanego samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej staja Si¢, z mocy prawa, pracownikami spotki. Stosunki pracy osob
zatrudnionych na podstawie powotania w przeksztatcanym samodzielnym publicznym
zaktadzie opieki zdrowotnej wygasaja z dniem przeksztatcenia.

Jezeli podmiot tworzacy przeksztalci samodzielny publiczny zaklad opieki
zdrowotnej w spoéltke kapitalowa na zasadach okreslonych w art. 69-82 Ustawy w
okresie do dnia 31 grudnia 2013 r., zobowigzania podmiotu tworzacego przejete od
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej bedg umorzone.



Umorzeniu podlegaja znane na dzien 31 grudnia 2009 r. zobowigzania podmiotu
tworzacego przejete od samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej wraz z
odsetkami: z tytulu podatkow wobec budzetu panstwa oraz naleznosci celnych; z tytutu
sktadek na ubezpieczenia spoteczne w czg¢sci finansowanej przez ptatnika oraz na Fundusz
Pracy, z wyjatkiem sktadek na ubezpieczenie emerytalne; wobec Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych; z tytutu optat za gospodarcze korzystanie ze
srodowiska w rozumieniu przepisdéw o ochronie i ksztalttowaniu srodowiska; z tytulu optat za
korzystanie ze srodowiska w rozumieniu przepisow Prawa ochrony srodowiska oraz optat za
szczegllne korzystanie z wod w rozumieniu przepisow Prawa wodnego — stanowigcych
przychody Narodowego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej, wojewoddzkich
funduszy ochrony s$rodowiska i gospodarki wodnej oraz dochody budzetow powiatow i
budzetow gmin; z tytulu niektorych administracyjnych kar pieni¢znych; z tytutu optat za
uzytkowanie wieczyste gruntow Skarbu Panstwa w czgsci stanowiacej dochod budzetu
panstwa; z tytulu odsetek za zwioke, optaty prolongacyjnej, optaty dodatkowej, kosztow
upomnienia, od zalegtosci wymienionych powyzej. Umorzeniu podlegaja roéwniez:
zobowigzania z niektorych tytutow, w stosunku do ktorych do dnia przeksztatcenia, zostaty
wydane decyzje rozktadajace ich sptate na raty lub odraczajace termin ich ptatnosci albo, gdy
zobowiazania te stanowig naleznosci sporne; niektore optaty prolongacyjne ustalone w
zwigzku z decyzjami oraz niektore koszty egzekucyjne.

Przedstawiony powyzej .sposéb umorzenia zobowigzan” wyraZnie zacheca
podmioty tworzace do szybkiego (do dnia 31 grudmia 2013 r.) przeksztalcenia
samodzielnego publicznego zaklad opieki zdrowotnej w spotke kapitalowa.

Regulacje szczegolne dotyczgce dzialalnosci leczniczej obejmujgcej realizacje zadan
dydaktycznych i badawczych w powigzaniu 7z udzielaniem swiadczen zdrowotnych i
promocjq zdrowia

Podmiot leczniczy utworzony lub prowadzony przez uczelnie medyczng wykonuje
dziatalnos¢ lecznicza oraz jest obowigzany do realizacji zadan polegajacych na ksztatceniu
przed- i podyplomowym w zawodach medycznych, w powigzaniu z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych i promocja zdrowia.

Podmiot leczniczy utworzony lub prowadzony przez uczelnie medycznag jest
obowiazany do udostepnienia uczelni medycznej jednostek organizacyjnych niezbednych do
prowadzenia ksztatcenia przed- i podyplomowego w zawodach medycznych. Inne podmioty
wykonujace dziatalnos¢ lecznicza rowniez mogg udostepnia¢ swoje jednostki organizacyjne
do prowadzenia powyzszej dziatalnosci. Udostepnienie nastepuje na podstawie umowy
cywilnoprawnej zawartej pomiedzy uczelnia medyczng a podmiotem wykonujacym
dziatalnos¢ lecznicza. Uczelnia medyczna jest obowigzana do przekazywania podmiotowi
wykonujagcemu  dziatalnos¢ lecznicza sSrodkow finansowych na realizacje zadan
dydaktycznych i badawczych.



Jednostka organizacyjng wykonujaca dziatalnos¢ dydaktyczng i badawcza, bedaca
oddziatem, kieruje ordynator albo inny lekarz kierujacy. Osoba odpowiedzialng za dziatalnos¢
dydaktyczng i badawcza w takiej jednostce jest kierownik kliniki. Funkcje powyzsze mozna
peti¢ jednoczesnie.

Nauczyciele akademiccy uczelni medycznych moga by¢ zatrudnieni w podmiotach
leczniczym, o ktorych mowa powyzej, w systemie zadaniowym czasu pracy na podstawie
umowy o0 prace okreslajacej zadania dydaktyczne, badawcze i udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, w tym $wiadczen wysokospecjalistycznych lub na podstawie umowy
cywilnoprawnej okreslajacej w szczegdlnosci zadania dydaktyczne, badawcze i udzielanie
swiadczen zdrowotnych, w tym swiadczen wysokospecjalistycznych.

Akty wykonawcze wydane na podstawie art. 9 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej z dniem wej$cia w zycie,
tj. 1 lipca 20111 roku, uchylita ustawe z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z p6zn. zm.). Nie uchylila jednak z tym dniem
dwdoch istotnych z punktu widzenia anestezjologii i intensywne;j terapii rozporzadzen Ministra
Zdrowia, bedacych aktami wykonawczymi do ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej: rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (wydanego na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 27 lutego 1998 r. w sprawie standardow postepowania oraz procedur medycznych przy
udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii w zaktadach
opieki zdrowotnej (wydanego na podstawie art. 9 ust. 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o
zaktadach opieki zdrowotnej). Zgodnie bowiem z art. 219 Ustawy akty wykonawcze wydane
na podstawie art. 9 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej
zachowuja moc do dnia wejScia w zycie odpowiednich aktow wykonawczych wydanych na
podstawie art. 22 ust. 3-5, jednak nie dtuzej niz przez 12 miesi¢cy od dnia wejécia w zycie
Ustawy.

Rozporzadzenie, o ktorym mowa w art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (rozporzadzenie w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dzialalnos$¢ lecznicza) jest rozporzadzeniem obligatoryjnym, tzn. ze Minister Zdrowia jest
obowigzany je wyda¢. Niewiadoma jest tres¢ tego rozporzadzenia.

Niestety rozporzadzenie, o ktorym mowa w art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (rozporzagdzenie w sprawie standardow postgpowania
medycznego) jest rozporzadzeniem fakultatywnym, tzn. ze Minister Zdrowia nie ma
obowigzku jego wydania. Ponadto ulegla zmianie tre§¢ samej delegacji ustawowej. Ustawa z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej zawiera zapis: ,,Minister wlasciwy do spraw



zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, standardy postgpowania medycznego w
wybranych dziedzinach medycyny lub w okreslonych podmiotach wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza, kierujac si¢ potrzeba zapewnienia odpowiedniej jakosci §wiadczen zdrowotnych.”
Natomiast ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej zawierata zapis:
“Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, standardy
postepowania i1 procedury medyczne wykonywane w zaktadach opieki zdrowotnej w celu
zapewnienia wlasciwego poziomu i jakosci §wiadczen zdrowotnych.”

Konsekwencje nie wydania rozporzadzenia, o ktorym mowa w art. 22 ust. 5
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoS$ci leczniczej moga by¢ katastrofalne dla
chorych. W interesie Nas wszystkich jest u$wiadomienie decydentom koniecznosci
wydania tego rozporzadzenia, opartego przede wszystkim na zapisach rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 1998 r. w sprawie standardéw postepowania oraz
procedur medycznych przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii i
intensywnej terapii w zakladach opieki zdrowotnej.



