BIURO LEGISLACYJINE/ Materiat poréwnawczy

MATERIAL POROWNAWCZY

do ustawy z dnia 15 wrzesnia 2022 r.

0 medycynie laboratoryjnej

(druk nr 802)

USTAWA zdnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2021 r. poz.
1749 oraz z 2022 r. poz. 974)
Art. 21

1. Przetoczenia krwi lub jej sktadnikow moga dokonywac wylacznie:

1) lekarz wykonujacy zawod w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza w
rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne;

2) na zlecenie lekarza pielggniarka lub potozna wykonujaca zawdd w podmiocie leczniczym
wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catlodobowe $wiadczenia
zdrowotne, pod warunkiem ze odbyla organizowane przez regionalne centrum,
Wojskowe Centrum lub Centrum MSWiA odpowiednie przeszkolenie praktyczne i
teoretyczne potwierdzone zaswiadczeniem.

2. Kierownik podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno§¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne 1 calodobowe §wiadczenia zdrowotne zapewnia jednostkom lub komérkom
organizacyjnym przedsigbiorstwa tego podmiotu ciagly, calodobowy dostgp do krwi i jej
sktadnikow.

3. Dostep do krwi i jej sktadnikow, o ktérym mowa w ust. 2, moze by¢ zapewniony poprzez
utworzenie banku krwi w podmiocie leczniczym, zlokalizowanym w odrgbnym
pomieszczeniu przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego albo na terenie pracowni serologii
lub pracowni immunologii transfuzjologicznej Ilub medycznego laboratorium
diagnostycznego.

4. W strukturze przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego pracownia serologii lub pracownia
immunologii transfuzjologicznej, dziata jako:

1) samodzielna jednostka albo komorka organizacyjna;

2) wydzielona pracownia wchodzaca w sktad medycznego laboratorium diagnostycznego;
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3) samodzielna jednostka albo komorka organizacyjna potaczone z bankiem krwi;

4) wydzielona pracownia wchodzaca w sktad medycznego laboratorium diagnostycznego
potaczona z bankiem krwi.

5. Kierownicy banku krwi albo pracowni serologii lub pracowni immunologii
transfuzjologicznej, o ktérych mowa w ust. 3, s3 obowigzani posiada¢ kwalifikacje 1
doswiadczenie zapewniajace wlasciwe wykonywanie funkcji kierownika danego
podmiotu.

[6. Do  przeprowadzania badarn  zwigzanych z  przetaczaniem krwi i badan
immunohematologicznych na potrzeby leczenia krwiq sq upowaznione wylgcznie
pracownie serologii lub immunologii transfuzjologicznej wykonujgce badania
immunohematologiczne zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 17 ust. 4
ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 866 i
1559), dotyczqcymi standardow jakosci dla medycznych laboratoriow diagnostycznych i
mikrobiologicznych.]

<6. Do przeprowadzania badan zwigzanych 2z przetaczaniem krwi i badan
immunohematologicznych na potrzeby leczenia krwia sa upowaznione wylacznie
pracownie serologii lub immunologii transfuzjologicznej wykonujace badania
immunohematologiczne zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 10 ust. 4
ustawy z dnia 15 wrzesSnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. poz. ...),
dotyczacymi standardow jakosci dla medycznych laboratoriow diagnostycznych.>

7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob szkolenia
pielegniarek 1 potoznych dokonujacych przetaczania krwi 1 jej skladnikow, wykaz
umiejetnosci zwigzanych z przetaczaniem krwi 1 jej skladnikow, bedacych przedmiotem
szkolenia, a takze tryb wydawania zaswiadczenia o odbytym szkoleniu przez podmioty, o
ktorych mowa w ust. 1 pkt 2, oraz wzor tego zaswiadczenia, uwzgledniajagc koniecznos¢
zapewnienia uczestnikom szkolenia nabycia umiejetnosci niezbednych do przetaczania
krwi lub jej sktadnikow, prawidlowego dokumentowania przebiegu szkolenia oraz
zapewnienia czytelnosci zaswiadczenia o odbytym szkoleniu.

8. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) sposéb i organizacje leczenia krwig w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalnosé
lecznicza w rodzaju stacjonarne i1 calodobowe s$wiadczenia zdrowotne, w ktorych

przebywaja pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwig 1 jej skladnikami, w tym zadania:
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kierownika tego podmiotu, ordynatora albo lekarza kierujacego oddziatem oraz lekarzy i
pielegniarek,

2) organizacj¢ banku krwi oraz pracowni serologii lub pracowni immunologii
transfuzjologicznej podmiotu leczniczego, a takze sposdb sprawowania nadzoru nad
dziataniem banku krwi oraz pracowni serologii lub pracowni immunologii
transfuzjologicznej w podmiocie leczniczym wykonujagcym dziatalno$¢ leczniczg w
rodzaju stacjonarne i catlodobowe $wiadczenia zdrowotne, w ktérym przebywaja pacjenci
ze wskazaniami do leczenia krwig i jej skladnikami, w tym kwalifikacje i do§wiadczenie
kierownika tego banku krwi albo pracowni serologii lub pracowni immunologii
transfuzjologicznej oraz jego zadania,

3) sposéb prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczacej leczenia krwia 1 jej sktadnikami,

4) sposOb zapewnienia dostgpu do badan z zakresu serologii lub immunologii
transfuzjologicznej

- majac na uwadze potrzebe zapewnienia odpowiedniego poziomu leczenia krwig i jej
sktadnikami, zapewnienie bezpieczenstwa biorcow krwi, sprawnos$ci i1 bezpieczenstwa
wszystkich czynno$ci zwigzanych z leczeniem krwig oraz czytelnosci i jednolitosci

prowadzonej dokumentacji.

USTAW A zdnia 15 wrzesénia 2000 r. — Kodeks spotek handlowych (Dz. U. z 2022 r. poz.
1467 i1 1488)

[Art. 88.
Partnerami w spotce mogg by¢ osoby uprawnione do wykonywania nastepujgcych zawodow:
adwokata, aptekarza, architekta, inzZyniera budownictwa, bieglego rewidenta, brokera
ubezpieczeniowego, doradcy podatkowego, maklera papierow wartosciowych, doradcy
inwestycyjnego, ksiggowego, lekarza, lekarza dentysty, lekarza weterynarii, notariusza,
pielegniarki, poloznej, fizjoterapeuty, radcy prawnego, rzecznika patentowego, rzeczoznawcy
majqtkowego i umacza przysigglego.]

<Art. 88.
Partnerami w spélce mogg by¢ osoby uprawnione do wykonywania nastepujacych

zawodow: adwokata, aptekarza, architekta, fizjoterapeuty, inzyniera budownictwa,
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bieglego rewidenta, brokera ubezpieczeniowego, diagnosty laboratoryjnego, doradcy
podatkowego, maklera papieréow wartosciowych, doradcy inwestycyjnego, ksiegowego,
lekarza, lekarza dentysty, lekarza weterynarii, notariusza, pielegniarki, poloznej, radcy
prawnego, rzecznika patentowego, rzeczoznawcy majatkowego i tlumacza

przysieglego.>

USTAWA zdnial lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzadow (Dz. U. z 2020 r. poz. 2134)

Art. 37.

[1. Postepowanie polegajgce na testowaniu komorek, tkanek i narzqdow moze byé
podejmowane wylgcznie w medycznym laboratorium diagnostycznym w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2019 r.
poz. 849 oraz z 2020 r. poz. 567 i 1493), posiadajgcym pozwolenie ministra wlasciwego
do spraw zdrowia na wykonywanie tych czynnosci.]

<1. Post¢powanie polegajace na testowaniu komorek, tkanek i narzadow moze by¢
podejmowane wylacznie w laboratorium w rozumieniu art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 15
wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. poz. ...), posiadajacym
pozwolenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia na wykonywanie tych czynnosci.>

2. Do pozwolenia, o ktorym mowa w ust. 1, stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 26 i art. 27
ust. 1-5.

3. Do kontroli spelniania przez laboratorium, o ktérym mowa w ust. 1, warunkow,
wymaganych do uzyskania pozwolenia, o ktdrym mowa w ust. 1, stosuje si¢ odpowiednio

przepisy art. 35 ust. 3-10.

USTAWA zdnia6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.
U. z 2022 r. poz. 1876)

Objasnienie oznaczen: [] kursywa — tekst usuniety przez Sejm

<> druk pogrubiony — tekst wstawiony przez Sejm


http://lex.senat.pl/#/document/16910227?cm=DOCUMENT

-5-

[Art. 19.
Zasady przeprowadzenia badania lub udzielenia innych Swiadczen zdrowotnych przez
lekarza, ratownika medycznego oraz pielegniarke systemu pomimo braku zgody albo wobec
zgloszenia sprzeciwu, o ktorych mowa w art. 17 i art. 18, okreslajq odpowiednio przepisy art.
33 i art. 34 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
art. 11 ust. 10a-10c ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2019 r. poz. 993 i 1590 oraz z 2020 r. poz. 374 i 567).]

<Art. 19.

Zasady przeprowadzenia badania lub udzielenia innych Swiadczen zdrowotnych przez

lekarza, ratownika medycznego, pielegniarke systemu oraz diagnoste laboratoryjnego

mimo braku zgody albo wobec zgloszenia sprzeciwu, o ktérych mowa w art. 17 i art. 18,

okreslaja odpowiednio przepisy art. 33 i art. 34 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o

zawodach lekarza i lekarza dentysty, art. 11 ust. 10a—10c ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006

r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1720 i 1733) oraz art.

23 i art. 24 ustawy z dnia 15 wrze$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. poz.

>

Art. 30a.

1. W przypadku zaprzestania wykonywania dziatalnoSci leczniczej podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych przekazuje dokumentacj¢ medyczng podmiotom, o ktéorych mowa
w ust. 2-4 1 7, w sposob zapewniajacy zabezpieczenie przed jej zniszczeniem,
uszkodzeniem lub utratg oraz dostgpem 0so6b nieuprawnionych.

2. Dokumentacj¢ medyczng podmiotu zaprzestajacego wykonywania dzialalno$ci leczniczej
przejmuje podmiot, ktory przejat jego zadania.

3. W przypadku braku podmiotu, o ktorym mowa w ust. 2, za przechowywanie i
udostepnianie dokumentacji medycznej po zaprzestaniu udzielania $wiadczen
zdrowotnych odpowiada:

1) podmiot tworzacy albo sprawujacy nadzor - w przypadku podmiotu leczniczego
niebedacego przedsigbiorca w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej albo instytutu badawczego, o ktérym mowa w art. 3
ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych;

2) podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, z ktorym podmiot zaprzestajacy

wykonywania dziatalno$ci leczniczej zawart umowg o przechowywanie dokumentacji
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medycznej - w przypadku podmiotu leczniczego innego niz okreslony w pkt 1 oraz
praktyki zawodowej w rozumieniu art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci
leczniczej;

[3) wilasciwa okregowa izba lekarska albo okregowa izba pielegniarek i potoznych albo
Krajowa Izba Fizjoterapeutow - w przypadku smierci odpowiednio lekarza albo
pielegniarki lub potoznej albo fizjoterapeuty, wykonujgcych zawod w formie praktyki
zawodowej w rozumieniu art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej.]

<3)wlasciwa okregowa izba lekarska albo okregowa izba pielegniarek i poloznych albo
Krajowa Izba Fizjoterapeutéow albo Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych —
w przypadku S$mierci odpowiednio lekarza albo pielegniarki lub poloznej albo
fizjoterapeuty albo diagnosty laboratoryjnego wykonujacych zawod w formie
praktyki zawodowej w rozumieniu art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dzialalnosci leczniczej.>

4. W przypadkach, o ktorych mowa w art. 108 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej, organ prowadzacy rejestr podmiotow wykonujacych dziatalnosé¢
lecznicza wzywa podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych podlegajacy wykresleniu
do wskazania, w wyznaczonym terminie, nazwy (firmy) 1 adresu podmiotu, z ktérym
zawart umowe o przechowywanie dokumentacji medycznej.

5. W razie bezskutecznego uptywu terminu, o ktéorym mowa w ust. 4, organ prowadzacy
rejestr podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza okre§la sposdb postgpowania z
dokumentacja medyczng, na koszt podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych
podlegajacego wykresleniu.

6. Do nalezno$ci z tytulu kosztéw, o ktorych mowa w ust. 5, stosuje si¢ przepisy o
postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

7. W przypadku gdy nie jest mozliwe ustalenie podmiotu odpowiedzialnego za
przechowywanie dokumentacji medycznej po zaprzestaniu wykonywania dziatalnosci
leczniczej, za przechowywanie dokumentacji medycznej odpowiada wojewoda.

8. Przepisow ust. 2-7 nie stosuje si¢ do dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w ust. 9.

9. Dokumentacja medyczna, o ktérej mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 13a
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, po
zaprzestaniu wykonywania dzialalno$ci leczniczej jest przechowywana i udostgpniana

przez jednostke podlegta ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, wlasciwa w zakresie
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systemow informacyjnych ochrony zdrowia, w Systemie Informacji Medycznej, o ktorym
mowa w art. 10 tej ustawy.

10. (uchylony).

11. Osoby, ktore w zwiagzku z realizacja umowy o powierzeniu przetwarzania danych
osobowych, o ktoérej] mowa w art. 28 ust. 3 rozporzadzenia 2016/679, uzyskaty dostep do
informacji zwigzanych z pacjentem, s3 obowigzane do zachowania ich w tajemnicy, takze
po $mierci pacjenta.

12. W przypadku zaprzestania przetwarzania danych osobowych zawartych w dokumentacji
medycznej przez podmiot, ktoremu powierzono takie przetwarzanie, w szczegdlnosci w
zwigzku z jego likwidacja, jest on obowigzany do przekazania danych osobowych
zawartych w dokumentacji medycznej podmiotowi, o ktérym mowa w ust. 3 i 7, ktéry
powierzyl przetwarzanie tych danych.

13. Przepisy art. 13, art. 14, art. 23, art. 24 i art. 26-29 oraz przepisy wydane na podstawie art.
30 stosuje si¢ odpowiednio do podmiotow, ktore przechowuja i1 udostepniaja
dokumentacje medyczng po zaprzestaniu wykonywania dzialalnosci leczniczej przez

podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych.

USTAWA 5grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi (Dz. U. z 2022 r. poz. 1657)
Art. 29.

1. Diagnosta laboratoryjny lub inna osoba uprawniona do samodzielnego wykonywania
[czynnosci  diagnostyki laboratoryjnej] <czynno$ci medycyny laboratoryjnej>, w
przypadku wykonania badania w kierunku biologicznego czynnika chorobotwdrczego
zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie ust. 7 pkt 1, sg obowigzani w przypadkach
okreslonych w tych przepisach do zgloszenia wyniku tego badania wlasciwemu
panstwowemu inspektorowi sanitarnemu okre§lonemu zgodnie z przepisami wydanymi na
podstawie ust. 7 pkt 2. Zgloszenia dokonuje si¢ niezwlocznie, nie pdzniej jednak niz w
ciggu 24 godzin od momentu uzyskania wyniku.

la. Kierownicy laboratoriow diagnostycznych zapewniajg warunki organizacyjne i techniczne
dla realizacji obowiazku, o ktorym mowa w ust. 1, oraz sprawuja nadzor nad jego

wykonywaniem.
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2. (uchylony).

3. Zgloszenie zawiera dane osoby, u ktorej stwierdzono dodatni wynik badania w kierunku
biologicznych czynnikow chorobotworczych:

1) imig¢ i nazwisko;

2) date urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie nadano tego numeru - seri¢ i numer
paszportu albo numer identyfikacyjny innego dokumentu, na podstawie ktérego jest
mozliwe ustalenie danych osobowych;

3a) obywatelstwo;

4) pte¢;

5) adres miejsca zamieszkania;

6) rodzaj biologicznego czynnika chorobotworczego i jego charakterystyke oraz inne
informacje istotne dla sprawowania nadzoru epidemiologicznego zgodnie z zasadami
wspotczesnej wiedzy medyczne;.

3a. W przypadkach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie ust. 7 pkt 1 do
zgloszenia dotacza si¢ kopie sprawozdania z badania laboratoryjnego. W takim przypadku
formularz zgloszenia nie zawiera danych, ktore sa zawarte w sprawozdaniu z badania
laboratoryjnego, z wyjatkiem danych niezbgdnych dla elektronicznego taczenia danych o
przypadkach w rejestrze, o ktorym mowa w art. 30 ust. 1.

4. (uchylony).

5. (uchylony).

6. (uchylony).

7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) biologiczne czynniki chorobotwoércze podlegajace obowiazkowi zgloszenia, o ktorym
mowa W ust. 1, oraz przestanki dokonywania zgloszen, z uwzglednieniem zgloszen
wynikoéw dodatnich 1 ujemnych,

2) sposob dokonywania zgloszen wynikow badania w kierunku biologicznych czynnikow
chorobotworczych oraz wilasciwych panstwowych inspektorow sanitarnych, ktorym sa
przekazywane te zgloszenia,

3) wzory formularzy zgloszen wynikéw badania w kierunku biologicznych czynnikoéw

chorobotworczych
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-uwzgledniajac stopien zagrozenia czynnikami chorobotworczymi, konieczno$¢ ochrony
danych osobowych oraz stworzenia rozwigzan umozliwiajacych prowadzenie skutecznego
nadzoru epidemiologicznego.

Art. 29a.

1. W ramach nadzoru epidemiologicznego nad zakazeniami i chorobami zakaznymi moze by¢
prowadzony nadzor sentinel.

2. W nadzorze, o ktorym mowa w ust. 1, uczestnicza:

1) wskazane przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia instytuty badawcze i osrodki
referencyjne, na podstawie umowy zawartej z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia;

2) wojewddzkie lub powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne;

3) podmioty lecznicze oraz lekarze wykonujacy zawod w ramach praktyki zawodowej w
rozumieniu przepisOw o dziatalnoSci leczniczej, na podstawie umowy zawartej z
panstwowym inspektorem sanitarnym;

4) medyczne laboratoria diagnostyczne w rozumieniu [przepisow o diagnostyce
laboratoryjnej] <przepisow o medycynie laboratoryjnej>, akredytowane w zakresie
przedmiotu badania na podstawie ustawy z dnia 13 kwietnia 2016 r. o systemach oceny
zgodnosci 1 nadzoru rynku, na podstawie umowy zawartej z panstwowym inspektorem
sanitarnym.

3. Koszty uczestnictwa w nadzorze sentinel:

1) podmiotéw, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1, sa finansowane z budzetu panstwa z czgsci,
ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia;

2) podmiotow, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 2-4, sg finansowane z budzetu panstwa z cze¢sci,
ktorej dysponentem jest wojewoda.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia:

1) zakazenia lub choroby zakazne obj¢te nadzorem sentinel,

2) sposob prowadzenia nadzoru sentinel,

3) jednostki podziatu terytorialnego kraju, w ktorych jest prowadzony nadzor sentinel,

4) zadania realizowane przez podmioty uczestniczace w nadzorze sentinel

- majac na wzgledzie cele nadzoru sentinel oraz zapewnienie reprezentatywnos$ci zbieranych

w nim danych.
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USTAWAZzdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633,
655, 9741 1079)
Art. 2.

1. Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja:

1) dokumentacja medyczna - dokumentacj¢ medyczng, o ktorej mowa w przepisach ustawy z
dnia 6 listopada 2008 r. o0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r.
poz. 849 oraz z 2022 r. poz. 64);

1a) jednostka wojskowa - jednostk¢ organizacyjng nieb¢dacg jednostkg budzetows, dla ktorej
podmiotem tworzacym jest Minister Obrony Narodowej, w ktérej sa udzielane
Swiadczenia zdrowotne, realizujaca zadania takze poza granicami panstwa na podstawie
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o zasadach uzycia lub pobytu Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej poza granicami panstwa (Dz. U. z 2021 r. poz. 396);

2) osoba wykonujaca zawdd medyczny - osobe uprawniong na podstawie odrgbnych
przepisow do udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz osobe¢ legitymujaca si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub
w okreslonej dziedzinie medycyny;

3) pacjent - pacjenta w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta;

4) podmiot leczniczy niebgdacy przedsigbiorcg - podmiot leczniczy wymieniony w art. 4 ust.
1pkt2,3i7,

[5) podmiot wykonujqcy dziatalnosé¢ leczniczq - podmiot leczniczy, o ktorym mowa w art. 4,
oraz lekarza, pielegniarke lub fizjoterapeute wykonujgcych zawod w ramach dziatalnosci
leczniczej jako praktyke zawodowq, o ktorej mowa w art. 5;]

<5) podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza — podmiot leczniczy, o ktorym mowa w
art. 4, oraz lekarza, pielegniarke, fizjoterapeut¢ lub diagnoste laboratoryjnego
wykonujacych zawod w ramach dzialalnosci leczniczej jako praktyke zawodowa, o
ktorej mowa w art. 5;>

6) podmiot tworzacy - podmiot albo organ, ktéry utworzyl podmiot leczniczy w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jednostki budzetowej albo
jednostki wojskowej;

7) promocja zdrowia - dzialania umozliwiajace poszczegdlnym osobom i spotecznoSci

zwiekszenie kontroli nad czynnikami warunkujagcymi stan zdrowia 1 przez to jego
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poprawe, promowanie zdrowego stylu zycia oraz srodowiskowych i1 indywidualnych
czynnikow sprzyjajacych zdrowiu;

8) (uchylony);

9) szpital - zaktad leczniczy, w ktorym podmiot leczniczy wykonuje dziatalnos¢ leczniczg w
rodzaju $wiadczenia szpitalne;

10) $wiadczenie zdrowotne - dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajagce z procesu leczenia lub
przepisoOw odrgbnych regulujacych zasady ich wykonywania;

11) $wiadczenie szpitalne - wykonywane calag dobe kompleksowe §wiadczenia zdrowotne
polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie moga byc¢
realizowane w ramach innych stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych lub
ambulatoryjnych $§wiadczen zdrowotnych; $wiadczeniami szpitalnymi s3 takze
Swiadczenia udzielane =z zamiarem zakonczenia ich wudzielania w  okresie
nieprzekraczajacym 24 godzin;

12) stacjonarne i catodobowe $§wiadczenie zdrowotne inne niz $wiadczenie szpitalne -
Swiadczenia opiekuncze, pielegnacyjne, paliatywne, hospicyjne, $wiadczenia z zakresu
opieki dlugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznief, psychiatrycznej
opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego, udzielane pacjentom, ktorych stan
zdrowia wymaga udzielania catodobowych lub catodziennych $wiadczen zdrowotnych w
odpowiednio urzadzonych, statych pomieszczeniach;

13) uczelnia medyczna - publiczng uczelni¢ medyczng albo publiczng uczelni¢ prowadzaca
dziatalno$¢ dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk medycznych oraz Centrum
Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego;

13a) wyroby medyczne - wyroby medyczne, wyposazenie wyrobow medycznych, systemy i
zestawy zabiegowe, w rozumieniu przepisow rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobéw medycznych, zmiany
dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE) nr
1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG (Dz. Urz. UE L
117 z 05.05.2017, str. 1, z p6zn. zm.), oraz wyroby medyczne do diagnostyki in vitro i
wyposazenie wyrobow medycznych do diagnostyki in vitro, w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2017/746 z dnia 5 kwietnia 2017
r. w sprawie wyrobow medycznych do diagnostyki in vitro oraz uchylenia dyrektywy
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98/79/WE i decyzji Komisji 2010/227/UE (Dz. Urz. UE L 117 z 05.05.2017, str. 176, z
pozn. zm.);

14) zaktad leczniczy - zespdt sktadnikow majatkowych, za pomocg ktoérego podmiot
leczniczy wykonuje okreslony rodzaj dzialalno$ci lecznicze;.

2. llekro¢ w ustawie jest mowa o:

1) kierowniku bez blizszego okreslenia - rozumie si¢ przez to takze zarzad spotki kapitatowe;,
a w przypadku innych podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg - osobg
uprawniong do kierowania tymi podmiotami i ich reprezentowania na zewnatrz, jezeli
przepisy ustawy nie stanowig inaczej;

2) dziatalnosci lecznicze] w rodzaju stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne bez
blizszego okreslenia - rozumie si¢ przez to dzialalno$¢ leczniczg w rodzaju $wiadczenia
szpitalne, jak 1 dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe §wiadczenia
zdrowotne inne niz szpitalne;

3) pielggniarce - rozumie si¢ przez to takze potozng;

4) lekarzu - rozumie si¢ przez to takze lekarza dentystg.

3. Zaktad leczniczy jest jednostka lokalng w rozumieniu art. 42 ust. 4 ustawy z dnia 29
czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 955 1 1641), dla ktorej nie
sporzadza si¢ odrgbnego bilansu, chyba ze podmiot leczniczy postanowi inaczej w

regulaminie organizacyjnym, o ktérym mowa w art. 24.

Art. 5.

[1. Lekarze, pielegniarki i fizjoterapeuci mogg wykonywaé swoj zawod w ramach dziatalnosci
leczniczej na zasadach okreslonych w ustawie oraz w przepisach odrebnych, po wpisaniu
do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosé leczniczq, o ktérym mowa w art. 100.]

<1. Lekarze, pielegniarki, fizjoterapeuci i diagnosci laboratoryjni moga wykonywa¢é
swléj zawéd w ramach dzialalnoS$ci leczniczej na zasadach okreslonych w ustawie
oraz w przepisach odrebnych po wpisaniu do rejestru podmiotow wykonujacych
dzialalnos$¢ lecznicza, o ktorym mowa w art. 100.>

2. Dzialalno$¢ lecznicza:

1) lekarzy moze by¢ wykonywana w formie:

a) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska,

indywidualna praktyka lekarska wylgcznie w miejscu wezwania, indywidualna
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specjalistyczna praktyka lekarska, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska
wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna praktyka lekarska wylacznie w zaktadzie
leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad Iub
indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wylacznie w zaktadzie leczniczym na

podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad,

b) spotki cywilnej, spotki jawnej albo spotki partnerskiej jako grupowa praktyka lekarska,

2) pielegniarki moze by¢ wykonywana w formie:

a) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka pielegniarki,

indywidualna praktyka pielegniarki wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna
specjalistyczna praktyka pielegniarki, indywidualna specjalistyczna praktyka pielggniarki
wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna praktyka pielegniarki wylacznie w
zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten
zaktad lub indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki wylacznie w zaktadzie

leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad,

b) spotki cywilnej, spotki jawnej albo spotki partnerskiej jako grupowa praktyka pielegniarek,

3) fizjoterapeuty moze by¢ wykonywana w formie:

a) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka fizjoterapeutyczna,

b)

indywidualna praktyka fizjoterapeutyczna wyltacznie w miejscu wezwania, indywidualna
praktyka fizjoterapeutyczna wyltacznie w zakladzie leczniczym na podstawie umowy z
podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad,

spotki cywilnej, spotki jawnej albo spotki partnerskiej jako grupowa praktyka

fizjoterapeutyczna<,>

<4) diagnosty laboratoryjnego moze by¢ wykonywana w formie:

a)

b)

jednoosobowej dzialalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka diagnosty
laboratoryjnego, indywidualna praktyka diagnosty laboratoryjnego wylacznie w
zakladzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym
ten zaklad,

spolki cywilnej, spolki jawnej albo spotki partnerskiej jako grupowa praktyka

diagnostow laboratoryjnych>

- zwanych dalej "praktykami zawodowymi*.

3. Wykonywanie zawodu w ramach praktyki zawodowej nie jest prowadzeniem podmiotu

leczniczego.
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4. W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii:

1) lekarz lub lekarz dentysta, o ktérym mowa w art. 7 ust. 2a oraz 9 1 10 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2021 r. poz. 790, 1559 i
2232),

2) pielegniarka lub potozna, o ktorej mowa w art. 35a ust. 1 oraz 14 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 479 1 1559),

3) ratownik medyczny, o ktérym mowa w art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2021 r. poz. 2053 i 2459)

- mogg wykonywac¢ swoj zawod w zaktadzie leczniczym takze na podstawie umowy zawartej
przez podmiot leczniczy prowadzacy ten zaklad z agencja zatrudnienia, o ktdérej mowa w
art. 6 ust. 4 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (Dz. U. z 2021 r. poz. 1100, z p6zn. zm.).

5. Podmiot leczniczy, o ktorym mowa w ust. 4, ponosi odpowiedzialno$¢ cywilng za szkody
bedace nastepstwem udzielania §wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych przez osoby okre§lone w ust. 4.

6. Do zamowien, ktorych przedmiotem sg ustugi wykonywane na podstawie umowy, o ktorej
mowa w ust. 4, nie stosuje si¢ przepisOw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo

zamowien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 oraz z 2020 r. poz. 1086) .

Art. 19a.

1. Fizjoterapeuta wykonujacy zawod w ramach dziatalnosci leczniczej jako indywidualng
praktyke fizjoterapeutyczng jest obowigzany spetnia¢ nastepujagce warunki:

1) posiada¢ prawo wykonywania zawodu;

2) nie moze by¢:

a) tymczasowo zawieszony w prawie wykonywania zawodu albo zawieszony w prawie
wykonywania zawodu albo ograniczony w wykonywaniu okreslonych czynnosci
zawodowych na podstawie przepisoOw ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. 0 zawodzie
fizjoterapeuty (Dz. U. z 2022 r. poz. 168),

b) ukarany karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu na podstawie przepisOw ustawy z

dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty,
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c) pozbawiony mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem s$rodka
karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony w wykonywaniu zawodu
zastosowanym $rodkiem zapobiegawczym;

3) dysponowac pomieszczeniem odpowiadajacym wymaganiom okre§lonym w art. 22, w
ktorym beda udzielane $wiadczenia zdrowotne, wyposazonym w produkty lecznicze,
wyroby medyczne, aparatur¢ i sprzet medyczny odpowiednie do rodzaju i zakresu
udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

4) uzyska¢ wpis do Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej;

5) zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym w art.
25 ust. 1 pkt 1.

2. Fizjoterapeuta wykonujacy indywidualng praktyke fizjoterapeutyczng wylacznie w miejscu
wezwania jest obowigzany:

1) spetnia¢ warunki, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1,2, 41 5;

2) posiada¢ produkty lecznicze i sprz¢t medyczny umozliwiajace udzielanie $wiadczen
zdrowotnych;

3) wskaza¢ adres siedziby indywidualnej praktyki fizjoterapeutycznej wykonywanej
wylacznie w miejscu wezwania oraz miejsca przyjmowania wezwan 1 miejsca
przechowywania dokumentacji medycznej oraz produktow leczniczych i sprzgtu
medycznego, o ktérych mowa w pkt 2.

3. Fizjoterapeuta wykonujacy indywidualng praktyke fizjoterapeutyczng wylacznie w
zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten
zaktad jest obowigzany spetnia¢ warunki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1,2, 415.

4. W ramach grupowej praktyki fizjoterapeutycznej moga by¢ udzielane $wiadczenia
zdrowotne wylacznie przez fizjoterapeutow bedacych wspolnikami albo partnerami
spotki, o ktorej mowa w art. 5 ust. 2 pkt 3 lit. b, spetniajacych warunki, o ktérych mowa
w ust. 1 albo 2.

<Art. 19b.

1. Diagnosta laboratoryjny wykonujacy zawod diagnosty laboratoryjnego w ramach
dzialalnosci leczniczej jako indywidualng praktyke diagnosty laboratoryjnego jest
obowiazany spelnia¢ nast¢pujace warunki:

1) posiada¢ prawo wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego;

2) nie moze byé¢:
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a) zawieszony w prawie wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego
ani ograniczony w wykonywaniu okreslonych czynnosci zawodowych na
podstawie art. 19 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie
laboratoryjnej (Dz. U. poz. ...),

b) ukarany karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu diagnosty
laboratoryjnego,

¢) pozbawiony mozliwosci wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego
prawomocnym orzeczeniem Srodka karnego zakazu wykonywania
zawodu diagnosty laboratoryjnego albo zawieszony w wykonywaniu
zawodu diagnosty  laboratoryjnego zastosowanym srodkiem
zapobiegawczym;

3) dysponowaé¢ pomieszczeniem odpowiadajacym wymaganiom okreslonym w
art. 22, w ktorym beda udzielane $wiadczenia zdrowotne, wyposazonym w
produkty lecznicze, wyroby medyczne, aparature i sprzet medyczny,
odpowiednie do rodzaju i zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych;

4) uzyska¢ wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o DzialalnoSci
Gospodarczej;

5) zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt 1.

2. Diagnosta laboratoryjny wykonujacy indywidualna praktyke diagnosty
laboratoryjnego wylacznie w zakladzie leczniczym na podstawie umowy z
podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaklad jest obowiazany spelnia¢ warunki,
o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1,2,41i5.

3. W ramach grupowej praktyki diagnostow laboratoryjnych swiadczenia zdrowotne
moga by¢ udzielane wylacznie przez diagnostow laboratoryjnych bedacych
wspolnikami albo partnerami spolki, o ktorej mowa w art. 5 ust. 2 pkt 4 lit. b,

spelniajacych warunki, o ktorych mowa w ust. 1.>

[Art. 33.
W przypadku wykonywania dziatalnosci leczniczej przez:
1) lekarza w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej wylgcznie w zaktadzie leczniczym na

podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzqcym ten zaktad albo indywidualnej
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specjalistycznej praktyki lekarskiej wylgcznie w zakladzie leczniczym na podstawie

Umowy z podmiotem leczniczym prowadzqcym ten zaktad albo

2) pielegniarke w ramach indywidualnej praktyki pielegniarki wylgcznie w zakiadzie

leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad albo
indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarki wytgcznie w zaktadzie leczniczym na

podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzqcym ten zaktad, albo

3) fizjoterapeute w ramach indywidualnej praktyki fizjoterapeutycznej wylqcznie w zaktadzie

leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzqcym ten zaktad

— odpowiedzialnos¢ za szkody bedqce nastepstwem udzielania Swiadczen zdrowotnych albo

niezgodnego z prawem zaniechania udzielania Swiadczen zdrowotnych ponoszq
solidarnie odpowiednio lekarz i podmiot leczniczy albo pielegniarka i podmiot leczniczy,

albo fizjoterapeuta i podmiot leczniczy.]

<Art. 33.

W przypadku wykonywania dzialalnosci leczniczej przez:

1)

2)

3)

4)

lekarza w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej wylacznie w zakladzie
leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaklad
albo indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej wylacznie w zakladzie
leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaklad
albo

pielegniarke w ramach indywidualnej praktyki pielegniarki wylacznie w zakladzie
leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaklad
albo indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarki wylacznie w zakladzie
leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten
zaklad, albo

fizjoterapeut¢ w ramach indywidualnej praktyki fizjoterapeutycznej wylacznie w
zakladzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym
ten zaklad, albo

diagnost¢ laboratoryjnego w ramach indywidualnej praktyki diagnosty
laboratoryjnego wylacznie w zakladzie leczniczym na podstawie umowy z

podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaklad
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— odpowiedzialno$¢ za szkody bedace nastepstwem udzielania §wiadczen zdrowotnych
albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania Swiadczen zdrowotnych ponosza
solidarnie odpowiednio lekarz i podmiot leczniczy albo piel¢gniarka i podmiot leczniczy,
albo fizjoterapeuta i podmiot leczniczy, albo diagnosta laboratoryjny i podmiot
leczniczy.>

Art. 50a.

1. Utworzenie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej nastepuje w drodze
rozporzadzenia, zarzadzenia albo uchwaty wlasciwego organu podmiotu tworzacego.
Tworzac samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, uwzglednia si¢ koniecznos¢
zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli oraz racjonalnej organizacji opieki
zdrowotnej.

2. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej podlega obowigzkowi wpisu do
Krajowego Rejestru Sadowego. Z chwilg wpisania do tego rejestru samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej uzyskuje osobowo$¢ prawng.

3. Rozporzadzenie, zarzadzenie albo uchwata, o ktérych mowa w ust. 1, zawieraja:

1) nazwe i siedzibe samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej;

2) okreslenie rodzaju dziatalnosci leczniczej;

3) okreslenie mienia, w ktore wyposaza si¢ samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej.

<4. Utworzenie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, dla ktorego
podmiotem tworzacym jest uczelnia medyczna, wymaga uprzedniej zgody ministra
wlasciwego do spraw szkolnictwa wyzszego i nauki oraz ministra wlasciwego do
spraw zdrowia.>

Art. 54,

1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej gospodaruje posiadanym mieniem.

2. Zbycie aktywow trwatych samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, oddanie
ich w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie moze nastapi¢ wylacznie na
zasadach okreslonych przez podmiot tworzacy.

<2a. Zasady, o ktorych mowa w ust. 2, okreslone dla samodzielnego publicznego zakladu
opieki zdrowotnej, dla ktorego podmiotem tworzacym jest uczelnia medyczna,
wymagaja uprzedniego zatwierdzenia przez ministra wlasciwego do spraw

szkolnictwa wyzszego i nauki oraz ministra wlasciwego do spraw zdrowia.>
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3. Zasady, o ktérych mowa w ust. 2, polegaja w szczego6lno$ci na ustanowieniu wymogu
uzyskania zgody podmiotu tworzacego na zbycie, wydzierzawienie, wynajecie, oddanie
w uzytkowanie oraz uzyczenie aktywow trwatych.

3a. Wymogu uzyskania zgody, o ktérej mowa w ust. 3, nie stosuje si¢ w przypadku, gdy
zbycie, wydzierzawienie, wynajecie, oddanie w uzytkowanie oraz uzyczenie aktywow
trwatych nastepuje na rzecz podmiotu leczniczego, a aktywa te bedg uzywane, w okresie
ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii, w celu zwalczania
epidemii.

4. Wniesienie majatku samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej lub
przystugujacego mu do niego prawa w formie aportu do spolek, jego przekazanie
fundacji lub stowarzyszeniu, ktére wykonuja dziatalno$¢ lecznicza, jest zabronione. W
przypadku spotek, fundacji lub stowarzyszen, wykonujacych inng dziatalno$é, dokonanie
tych czynno$ci wymaga zgody podmiotu tworzacego.

4a. Zakazu, o ktorym mowa w ust. 4, nie stosuje si¢, jezeli podmiot tworzacy, przed
wszczeciem postepowania w sprawie wyboru partnera prywatnego, wyrazit zgode na
whniesienie majatku samodzielnego zaktadu opieki zdrowotnej lub przystugujacego mu do
niego prawa w formie aportu do spotki, o ktorej mowa w art. 14 ust. 1 albo la ustawy z
dnia 19 grudnia 2008 r. o partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz. U. z 2022 r. poz. 407).

5. Czynno$¢ prawna majaca na celu zmiang wierzyciela samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej moze nastgpi¢ po wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy. Podmiot
tworzacy wydaje zgode albo odmawia jej wydania, biorgc pod uwage konieczno$¢
zapewnienia ciagglo$ci udzielania $wiadczef zdrowotnych oraz w oparciu o analize
sytuacji finansowej 1 wynik finansowy samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej za rok poprzedni. Zgod¢ wydaje si¢ po zasiggnieciu opinii kierownika
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

6. Czynnos¢ prawna dokonana z naruszeniem ust. 2-5 jest niewazna.

7. O stwierdzenie niewaznos$ci czynno$ci prawnej dokonanej z naruszeniem ust. 2-5 moze
wystapi¢ takze podmiot tworzacy.

Art. 60.
1. Likwidacja samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej nastepuje w drodze

rozporzadzenia, zarzadzenia albo uchwaly wlasciwego organu podmiotu tworzacego.
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2. Rozporzadzenie, zarzadzenie albo uchwata o likwidacji samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej zawiera w szczegdlnosci:

1) okreslenie zaktadu podlegajacego likwidacji;

2) oznaczenie dnia zaprzestania udzielania $wiadczen zdrowotnych, nie wcze$niej niz 3
miesigce od dnia wydania rozporzadzenia, zarzadzenia albo podjecia uchwaty;

3) oznaczenie dnia otwarcia likwidacji, nie p6zniej niz 30 dni od dnia, o ktorym mowa w pkt
2;

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

5) oznaczenie dnia zakonczenia likwidacji.

3. Rozporzadzenie, zarzadzenie albo uchwata o likwidacji samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej stanowi podstawe do jego wykreslenia z:

1) rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza, o ktérym mowa w art. 100, z
dniem zaprzestania udzielania §wiadczen zdrowotnych;

2) Krajowego Rejestru Sadowego z dniem zakonczenia likwidacji.

4. Okres od dnia otwarcia likwidacji do dnia jej zakonczenia nie moze by¢ dhuzszy niz 12
miesiecy. W przypadku wydania rozporzadzenia, zarzadzenia albo uchwaty, o ktérych
mowa w ust. 2, nie mozna przedtuza¢ terminu zakonczenia likwidacji.

<5. Likwidacja samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, dla ktorego
podmiotem tworzacym jest uczelnia medyczna, wymaga uprzedniej zgody ministra
wlasciwego do spraw szkolnictwa wyzszego i nauki oraz ministra wlasciwego do
spraw zdrowia.>

Art. 66.

1. Polaczenie si¢ samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej moze by¢
dokonane przez:

1) przeniesienie catego mienia co najmniej jednego samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej (przejmowanego) na inny samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej (przejmujacy);

2) utworzenie nowego samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej powstalego co
najmniej z dwoch taczacych si¢ samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;.

2. Podmioty tworzace samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej moga dokonac

pofaczenia tych zakladow:
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1) w drodze rozporzadzenia, zarzadzenia albo uchwaty - w przypadku zaktadow majacych ten
sam podmiot tworzacy;

2) w drodze porozumienia - w przypadku zaktadow majacych rézne podmioty tworzace.

3. Akt o potaczeniu powinien zawiera¢ w szczegolnosci postanowienia o:

1) nazwie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej powstalego w wyniku
polaczenia, w przypadku potaczenia, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2;

2) przejeciu mienia podmiotu przejmowanego albo podmiotdéw taczacych sig;

3) zasadach odpowiedzialno$ci za zobowigzania podmiotoéw tgczacych sie;

4) terminie ztozenia wniosku, o ktorym mowa w art. 67 ust. 1 pkt 1 albo 2, nie wcze$niejszym
niz trzy miesigce od dnia wydania lub przyjecia aktu o potaczeniu.

4. W przypadku potaczenia, o ktorym mowa w ust. 1:

1) pkt 1 - akt o potgczeniu zawiera takze nazwe i siedzibe podmiotu przejmowanego;

2) pkt 2 - akt o potgczeniu zawiera takze nazwy i siedziby podmiotow taczacych sie.

5. W porozumieniu, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 2, wskazuje si¢ takze podmiot, ktory
przejmuje uprawnienia i obowigzki podmiotu tworzacego.

6. Potaczenie, o ktorym mowa w ust. 1, nastepuje bez przeprowadzenia postgpowania
likwidacyjnego podmiotu przejmowanego albo taczacych si¢ podmiotdw.

7. Do pracownikow zaktadu przejmowanego oraz do pracownikéw zaktaddéw taczacych sie
stosuje sie art. 23" ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy.

<8. W przypadku gdy podmiotem tworzacym dla przynajmniej jednego z laczacych sie
samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej jest uczelnia medyczna, na
polaczenie, o ktorym mowa w ust. 1, jest wymagana uprzednia zgoda ministra
wlasciwego do spraw szkolnictwa wyzszego i nauki oraz ministra wlasciwego do
spraw zdrowia.>

Art. 67a.

1. Zmiany podmiotu tworzacego dokonuje si¢ na podstawie porozumienia zawartego
pomigdzy podmiotem, ktoéry dotychczas wykonywal uprawnienia i obowigzki podmiotu
tworzacego (podmiot przekazujacy), a podmiotem, ktéry przejmie te uprawnienia i
obowigzki (podmiot przejmujacy).

2. Porozumienie, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera CO najmniej:

1) oznaczenie podmiotow: przekazujacego i przejmujacego;
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2) oznaczenie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej bedacego przedmiotem
porozumienia;

3) zasady odpowiedzialnosci za zobowigzania samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej bedacego przedmiotem porozumienia;

4) zasady przeje¢cia mienia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej bedacego
przedmiotem porozumienia;

5) postanowienie o przekazaniu na wilasno$¢ podmiotowi przejmujgcemu nieruchomosci
bedacych w posiadaniu samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, ktorych
wlascicielem przed dniem zawarcia porozumienia jest podmiot przekazujacy.

3. Podmiot przejmujacy dostosowuje, w terminie 6 miesi¢gcy od dnia zawarcia porozumienia,
o ktéorym mowa w ust. 1, sklad rady spotecznej do przepisoéw art. 48.

<4. W przypadku gdy podmiotem przekazujacym albo podmiotem przejmujacym jest
uczelnia medyczna, zawarcie porozumienia, o ktorym mowa w ust. 1, wymaga
uprzedniej zgody ministra wlasciwego do spraw szkolnictwa wyzszego i nauki oraz

ministra wlasciwego do spraw zdrowia.>

Art. 69.
<1.> Przeksztalcenie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w spotke
kapitatowg odbywa si¢ na zasadach okreslonych w art. 70-82.
<2. W przypadku gdy podmiotem tworzacym samodzielny publiczny zaklad opieki
zdrowotnej jest uczelnia medyczna, przeksztalcenie, o ktorym mowa w ust. 1,
wymaga uprzedniej zgody ministra wlasciwego do spraw szkolnictwa wyzszego i

nauki oraz ministra wlasciwego do spraw zdrowia.>

Art. 89.

1. Podmiot leczniczy utworzony lub prowadzony przez uczelni¢ medyczng wykonuje
dziatalno$¢ lecznicza, o ktorej mowa w art. 3 ust. 1 1 2 pkt 2, oraz jest obowigzany do
realizacji zadan polegajacych na ksztalceniu przed- i podyplomowym w zawodach
medycznych, w powigzaniu z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia.

2. Podmiot leczniczy, o ktorym mowa w ust. 1, jest obowigzany do udostgpnienia uczelni
medycznej jednostek organizacyjnych niezbednych do prowadzenia ksztalcenia przed- i

podyplomowego w zawodach medycznych.
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3. Podmioty wykonujace dziatalnos$¢ leczniczg inne niz okreslone w ust. 1 moga udostepniac
jednostki organizacyjne niezb¢dne do prowadzenia dziatalnosci, o ktérej mowa w ust. 1.

4, Udostepnienie, o ktorym mowa w ust. 2 1 3, nastgpuje na podstawie umMowy
cywilnoprawnej zawartej pomie¢dzy uczelnia medyczng a podmiotem wykonujacym
dziatalnos¢ lecznicza, zwanym dalej "udostepniajagcym".

<4a. Umowa, o ktorej mowa w ust. 4, wymaga zatwierdzenia przez ministra wlasciwego
do spraw szkolnictwa wyzszego i nauki oraz ministra wlasciwego do spraw
zdrowia.>

5. Umowa, o ktérej mowa w ust. 4, okresla co najmnie;j:

1) czas trwania umowy 1 warunki jej wcze$niejszego rozwigzania;

2) $rodki finansowe nalezne udostgpniajacemu z tytutu jej realizacji, sposob przekazywania
tych $rodkéw oraz zasady ich rozliczen;

3) wykaz ruchomos$ci i nieruchomosci udostepnianych w celu jej realizacji, sposob ich
udostepniania oraz zasady 1 warunki ich wykorzystywania;

4) okreslenie liczby oraz kwalifikacji zawodowych nauczycieli akademickich majacych
wykonywa¢ w udostepnianej jednostce organizacyjnej zadania, o ktérych mowa w ust. 1;

5) okolicznosci, w ktérych moze nastgpi¢ zmiana warunkoéw umowys;

6) zasady odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone przez studentow, doktorantéw
lub nauczycieli akademickich i zasady postgpowania w przypadku naruszenia przez nich
porzadku ustalonego przez udostepniajgcego;

7) zasady prowadzenia kontroli przez uczelni¢ medyczng w zakresie wykonywania zadan
badawczych 1 dydaktycznych u udostepniajacego;

8) zasady rozpatrywania sporow wynikajacych z jej realizacji.

6. Oznaczenia "klinika" albo "kliniczny" oraz "uniwersytecki" moga uzywaé wylacznie

udostepniajacy oraz jednostki organizacyjne udostgpnione w trybie ust. 2 1 3.

Art. 102a.
1. Fizjoterapeuta, ktory zamierza wykonywa¢ zawod w ramach dziatalnosci leczniczej, sktada
organowi prowadzacemu rejestr, o ktorym mowa w art. 106 ust. 1, wniosek o wpis do
rejestru zawierajacy nastgpujace dane:

1) imig¢ 1 nazwisko fizjoterapeuty;
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2) numer dokumentu poswiadczajacego posiadanie prawa wykonywania zawodu
fizjoterapeuty;

3) forme dziatalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych;

4) adres miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych lub miejsca przyjmowania wezwan i
przechowywania dokumentacji medycznej, w przypadku wykonywania praktyki
wylacznie w miejscu wezwania;

5) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP);

6) adres do korespondencji.

2. Fizjoterapeuci zamierzajacy wykonywa¢ zawod w ramach dzialalnosci leczniczej jako
grupowg praktyke fizjoterapeutyczng w celu uzyskania wpisu do rejestru skladaja
wniosek zawierajacy:

1) liste fizjoterapeutow stron umowy spotki cywilnej, wspdlnikéw albo partneréw spoiki, ze
wskazaniem imion i nazwisk, ich tytutdow zawodowych i miejsc zamieszkania oraz
imienia i nazwiska osoby uprawnionej do reprezentowania tej spotki;

2) dane, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2-6;

3) podpis osoby uprawnionej do reprezentowania spotki, ze wskazaniem imienia i nazwiska
oraz pelnionej funkcji.

3. Przepisy art. 100 ust. 2 1 3 stosuje si¢.

<Art. 102b.

1. Diagnosta laboratoryjny, ktory zamierza wykonywa¢ zawod diagnosty
laboratoryjnego w ramach dzialalnosci leczniczej, sklada organowi prowadzacemu
rejestr, o ktorym mowa w art. 106 ust. 1, wniosek o wpis do rejestru zawierajacy:

1) imie (imiona) i nazwisko diagnosty laboratoryjnego;

2) numer dokumentu poswiadczajacego posiadanie prawa wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego;

3) forme dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych Swiadczen zdrowotnych;

4) adres miejsca wudzielania S$wiadczen zdrowotnych i przechowywania
dokumentacji medycznej;

5) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP);

6) adres do korespondencji oraz numer telefonu i adres poczty elektronicznej,

jezeli posiada.
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2. DiagnoSci laboratoryjni zamierzajacy wykonywa¢ zawéd diagnosty laboratoryjnego w
ramach dzialalnosci leczniczej jako grupowa praktyke diagnostow laboratoryjnych

w celu uzyskania wpisu do rejestru skladaja wniosek zawierajacy:

1) liste diagnostow laboratoryjnych stron umowy spolki cywilnej, wspolnikow
albo partneréow spolki, ze wskazaniem imion i nazwisk, ich tytuléw
zawodowych i miejsc zamieszkania oraz imienia i nazwiska osoby
uprawnionej do reprezentowania tej spolki;

2) dane, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2—6;

3) podpis osoby uprawnionej do reprezentowania spolki, ze wskazaniem imienia
(imion) i nazwiska oraz pelnionej funkcji.

3. Przepisy art. 100 ust. 2 i 3 stosuje si¢.>

Art. 105.

1. Wpis do rejestru podlega optacie wynoszacej:

[1) 2% przecigtnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyplaty
nagrod z zysku za ubiegly rok, oglaszanego, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa
Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
"Monitor Polski", obowigzujqgcego w dniu zloZenia wniosku o wpis do rejestru - W
przypadku lekarza, pielegniarki lub fizjoterapeuty,]

<1) 2% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez
wyplat nagrod z zysku za ubiegly rok, oglaszanego, w drodze obwieszczenia, przez
Prezesa  Glownego Urzedu  Statystycznego w  Dzienniku  Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, obowigzujacego w dniu zlozenia
whniosku o wpis do rejestru — w przypadku lekarza, pielegniarki, fizjoterapeuty lub
diagnosty laboratoryjnego,>

2) 10% wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1 - w przypadku podmiotu leczniczego

- zaokraglonej w gore do petlnego zlotego.

2. Zmiana wpisu w rejestrze podlega optacie stanowigcej 50% wysokosci optaty, o ktorej
mowa w ust. 1.

2a. Wniosek o zmian¢ wpisu w rejestrze, ktory dotyczy wylacznie przedstawienia dokumentu
ubezpieczenia potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia, jest wolny od opfat.

3. Optaty, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, stanowia:
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1) dochéd budzetu panstwa - w przypadku optat pobieranych od podmiotéw leczniczych;

2) przychdod wiasciwej okregowej izby lekarskiej - w przypadku optat pobieranych od praktyk
zawodowych lekarzy;

3) przychod wiasciwej okregowej izby pielggniarek 1 potoznych - w przypadku optat
pobieranych od praktyk zawodowych pielegniarek;

4) przychod Krajowej Izby Fizjoterapeutow - w przypadku optat pobieranych od praktyk
zawodowych fizjoterapeutow[.] <;>

<5) przychod Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych — w przypadku oplat
pobieranych od praktyk zawodowych diagnostow laboratoryjnych.>

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej,
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych i
Krajowej Rady Fizjoterapeutdéw, okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegdlowy zakres
danych objetych wpisem do rejestru oraz szczegdtowy tryb postepowania w sprawach
dokonywania wpisow, zmian w rejestrze oraz wykreslen z rejestru, uwzgledniajac
potrzebe zapewnienia spdjnosci i kompletnosci danych zawartych w rejestrze, a takze
koszty zwigzane z postegpowaniem w sprawie wpisu.

4a. Organ prowadzacy rejestr nadaje podmiotowi leczniczemu oraz jednostkom lub
komorkom organizacyjnym jego zaktadu leczniczego resortowe kody identyfikacyjne,
zgodnie z zakresem udzielanych §wiadczen zdrowotnych.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) system resortowych kodow identyfikacyjnych,

2) szczegbtowy sposob nadawania kodoéw, o ktérych mowa w pkt 1

- uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia wlasciwej identyfikacji podmiotow wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza w rejestrze.

Art. 106.

1. Organem prowadzacym rejestr jest:

1) wojewoda wlasciwy dla siedziby albo miejsca zamieszkania podmiotu leczniczego - W
odniesieniu do podmiotéw leczniczych,

2) okregowa rada lekarska wtasciwa dla miejsca wykonywania praktyki zawodowej lekarza -
w odniesieniu do tych praktyk, a w odniesieniu do cztonkéw wojskowej izby lekarskiej -

Wojskowa Rada Lekarska,
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3) okregowa rada pielegniarek i potoznych wilasciwa dla miejsca wykonywania praktyki
zawodowej przez pielggniarke - w odniesieniu do tych praktyk,

4) Krajowa Rada Fizjoterapeutbw - W odniesieniu do praktyk zawodowych
fizjoterapeutow<,>

<5) Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych — w odniesieniu do praktyk
zawodowych diagnostow laboratoryjnych>

- zwani dalej "organem prowadzacym rejestr".

la. Rejestr jest jawny.

2. Rejestr prowadzi si¢ w systemie teleinformatycznym. Podmiotem odpowiedzialnym za
funkcjonowanie systemu teleinformatycznego rejestru jest jednostka podlegla ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia wiasciwa w zakresie systemow informacyjnych w
ochronie zdrowia. Sposob prowadzenia rejestru 1 funkcjonowania systemu
teleinformatycznego okreslaja przepisy o systemie informacji w ochronie zdrowia.

2a. Jednostka, o ktérej mowa w ust. 2, moze udostgpnia¢ dane objete rejestrem, w tym za
posrednictwem strony internetowej.

2b. Jednostka, o ktorej mowa w ust. 2:

1) zapewnia dostep do danych objetych rejestrem podmiotowi publicznemu albo podmiotowi
niebedgcemu podmiotem publicznym, realizujgcemu zadania publiczne na podstawie
odrebnych przepisow albo na skutek powierzenia lub zlecenia przez podmiot publiczny
ich realizacji;

2) moze przekaza¢ dane objete rejestrem do ponownego ich wykorzystywania w innym celu
niz realizacja zadania publicznego.

2¢. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2b:

1) pkt 1 - stosuje si¢ odpowiednio art. 15 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o
informatyzacji dziatalnosci podmiotow realizujgcych zadania publiczne (Dz. U. z 2021 r.
poz. 2070) oraz przepisy wydane na podstawie art. 15 ust. 3 tej ustawy;

2) pkt 2 - stosuje si¢ odpowiednio art. 15 ust. 4 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o
informatyzacji dziatalnos$ci podmiotdéw realizujacych zadania publiczne.

3. W przypadku podmiotu leczniczego do rejestru wpisuje si¢ numer ksiggi rejestrowej oraz
dane dotyczace:

1) oznaczenia podmiotu leczniczego:

a) firme¢, nazwe albo imig¢ 1 nazwisko,
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b) adres podmiotu,

¢) (uchylona),

d) (uchylona),

e) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP);

2) dane podmiotu tworzacego - w przypadku podmiotu leczniczego niebedacego
przedsigbiorcg;

3) adres miejsca udzielania Swiadczen zdrowotnych;

4) forme organizacyjno-prawna;

5) rodzaj dziatalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych;

6) dane dotyczace struktury organizacyjnej zaktadu leczniczego, w tym wykaz jego jednostek
lub komérek organizacyjnych, ktérych dzialalnos¢ jest zwigzana z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych;

7) date wpisu do rejestru;

8) (uchylony);

9) date zmiany wpisu do rejestru;

10) date 1 numer decyzji o wykresleniu z rejestru;

10a) miejsca przechowywania dokumentacji medycznej w przypadku likwidacji podmiotu
leczniczego;

11) dane dotyczace akredytacji lub certyfikacji;

12) daty 1 wyniki przeprowadzonych kontroli, o ktérych mowa w art. 111;

13) (uchylony).

4. W przypadku praktyki zawodowej do rejestru wpisuje si¢ numer ksiggi rejestrowej oraz
dane dotyczace:

[1) oznaczenia lekarza, pielegniarki lub fizjoterapeuty.]

<1) oznaczenia lekarza, pielegniarki, fizjoterapeuty lub diagnosty laboratoryjnego:>

a) imi¢ 1 nazwisko,

[b) imiona i nazwiska wspolnikow spotki - w przypadku spotki cywilnej, spotki jawnej albo
spotki partnerskiej lekarzy albo pielegniarek lub poloznych, albo fizjoterapeutow,]

<b) imiona i nazwiska wspélnikow spélki — w przypadku spolki cywilnej, spolki jawnej
albo spotki partnerskiej lekarzy albo pielegniarek lub poloznych, fizjoterapeutow

albo diagnostow laboratoryjnych,>

¢) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP),

Objasnienie oznaczen: [] kursywa — tekst usuniety przez Sejm

<> druk pogrubiony — tekst wstawiony przez Sejm



-29.-

d) adres do korespondencji,

e) posiadane specjalizacje,

f) numer dokumentu po$wiadczajacego posiadanie prawa wykonywania zawodu,

g) (uchylona);

2) oznaczenie rodzaju praktyki;

3) adres miejsca udzielania §wiadczen zdrowotnych lub miejsca przyjmowania wezwan i
przechowywania dokumentacji medycznej;

4) rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

5) date wpisu do rejestru;

6) (uchylony);

7) date zmiany wpisu do rejestru;

8) date i numer decyzji o wykresleniu z rejestru;

[8a) miejsca przechowywania dokumentacji medycznej w przypadku zakonczenia dziatalnosci
leczniczej przez lekarza, pielegniarke lub fizjoterapeute;)

<8a) miejsca przechowywania dokumentacji medycznej w przypadku zakonczenia
dzialalno$ci leczniczej przez lekarza, pielegniarke, fizjoterapeute lub diagnoste
laboratoryjnego;>

9) dane dotyczace akredytacji lub certyfikacji;

10) daty i wyniki przeprowadzonych kontroli, o ktorych mowa w art. 111;

11) (uchylony).

5. Organ prowadzacy rejestr udostepnia systemowi informacji w ochronie zdrowia, o ktérym
mowa w przepisach o systemie informacji w ochronie zdrowia, dane objete wpisem do
rejestru.

6. Organ prowadzacy rejestr udostepnia Narodowemu Funduszowi Zdrowia dane objete
wpisem do rejestru.

Art. 107.

1. Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, wpisany do rejestru jest obowigzany zglaszaé
organowi prowadzgcemu rejestr wszelkie zmiany danych objetych rejestrem w terminie
14 dni od dnia ich powstania.

la. Organ prowadzacy rejestr dokonuje zmiany wpisu w zakresie danych dotyczacych
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza wynikajacych z dostosowania tresci wpisu

do zmian niezaleznych od tego podmiotu z urzedu.
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2. W przypadku niezgloszenia zmiany danych objetych rejestrem w terminie, o ktorym mowa
w ust. 1, organ prowadzacy rejestr moze, w drodze decyzji administracyjnej, natozy¢ na
podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg karg¢ pieniezng w wysokosci do
dziesigciokrotnego minimalnego wynagrodzenia za prace okre§lonego na podstawie
przepisOw o minimalnym wynagrodzeniu za pracg. Decyzji nadaje si¢ rygor
natychmiastowej wykonalnosci.

3. W przypadku praktyk zawodowych lekarzy uchwale w sprawie nalozenia kary pieni¢znej
podejmuje wlasciwa okrggowa rada lekarska.

4. W przypadku praktyk zawodowych pielegniarek uchwale w sprawie natozenia kary
pienieznej podejmuje wlasciwa okregowa rada pielegniarek i potoznych.

4a. W przypadku praktyk zawodowych fizjoterapeutow uchwate w sprawie natozenia kary
pienieznej podejmuje Krajowa Rada Fizjoterapeutow.

<4b. W przypadku praktyk zawodowych diagnostéow laboratoryjnych uchwale w
sprawie nalozenia kary pienieznej podejmuje Krajowa Rada Diagnostow
Laboratoryjnych.>

5. Do uchwal, o ktorych mowa w ust. 3-4a, stosuje si¢ przepisy Kodeksu postepowania
administracyjnego dotyczace decyzji administracyjnych.

6. Organem wyzszego stopnia w sprawach nalozenia kary pieni¢znej jest minister wlasciwy
do spraw zdrowia.

7. Kare pieniezng uiszcza si¢ w terminie 14 dni od dnia dorgczenia decyzji administracyjne;.

8. Przy ustalaniu wysoko$ci kary pienigznej organ prowadzacy rejestr jest obowigzany
uwzgledniac¢ rodzaj 1 wage stwierdzonych naruszen.

9. Kara pieni¢zna podlega egzekucji w trybie przepisow o postgpowaniu egzekucyjnym w
administracji.

10. Do kary pienieznej stosuje si¢ odpowiednio przepisy ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. -
Ordynacja podatkowa dotyczace terminu przedawnienia zobowigzan podatkowych oraz
odsetek od tych zobowigzanh.

11. Na decyzje w sprawie kary pieni¢znej przystuguje skarga do sagdu administracyjnego.

Art. 108.

1. Organ prowadzacy rejestr odmawia wnioskodawcy wpisu do rejestru, w przypadku gdy:
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1) wydano prawomocne orzeczenie zakazujace wnioskodawcy wykonywania dziatalno$ci
objetej wpisem;

2) podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg wykreslono z rejestru na podstawie ust. 2 pkt 1,
3 lub 4 w okresie 3 lat poprzedzajacych ztozenie wniosku;

3) wnioskodawca nie spetnia warunkéw, o ktorych mowa w art. 17 ust. 1, art. 18 albo art. 19;

4) wnioskodawca:

a) prowadzi hurtowni¢ farmaceutyczng lub hurtowni¢ farmaceutyczng produktow leczniczych
weterynaryjnych albo wystgpil z wnioskiem o wydanie zezwolenia na jej prowadzenie,

b) prowadzi aptek¢ ogolnodostepng albo wystapil z wnioskiem o wydanie zezwolenia na jej
prowadzenie,

c) prowadzi punkt apteczny albo wystapit z wnioskiem o wydanie zezwolenia na jego
prowadzenie,

d) zajmuje si¢ posrednictwem w obrocie produktami leczniczymi albo wystgpit z wnioskiem
o wpis do rejestru, o ktorym mowa w art. 73a ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. -
Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2021 r. poz. 1977 i 2120).

2. Wpis do rejestru podlega wykresleniu w przypadku:

1) ztozenia oswiadczenia, o ktorym mowa w art. 100 ust. 2, niezgodnego ze stanem
faktycznym;

2) wydania prawomocnego orzeczenia zakazujacego podmiotowi wykonujacemu dziatalno$¢
leczniczg wykonywania dziatalnosci objetej wpisem do rejestru;

3) razacego naruszenia warunkow wymaganych do wykonywania dziatalno$ci objete;
wpisem;

4) niezastosowania si¢ do zalecen pokontrolnych, o ktérych mowa w art. 112 ust. 7 pkt 2;

5) zlozenia wniosku o wykreslenie z rejestru;

6) bezskutecznego uptywu terminu podjecia dziatalno$ci wyznaczonego przez organ
prowadzacy rejestr, nie dluzszego niz 3 miesigce, jezeli podmiot wykonujacy dziatalnosé
lecznicza w terminie 3 miesiecy od dnia wpisu do rejestru nie podjat dziatalnosci;

[7) skreslenia lekarza z listy czlonkéw okregowej izby lekarskiej z przyczyn okreslonych w art.
7 pkt 5 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342)
albo wygasniecia prawa wykonywania zawodu pielegniarki z przyczyn okreslonych w art.
42 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, albo

wygasniecia prawa wykonywania zawodu fizjoterapeuty z przyczyn okreslonych w art. 26
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pkt 1 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty - W przypadku
indywidualnej praktyki zawodowej;]

<7) skreSlenia lekarza z listy czlonkéw okregowej izby lekarskiej z przyczyn
okreslonych w art. 7 pkt 5 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.
U. z 2021 r. poz. 1342) albo wygasniecia prawa wykonywania zawodu piel¢gniarki z
przyczyn okreslonych w art. 42 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o
zawodach pielegniarki i poloznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 551, 583, 830 i 1733), albo
wygasnie¢cia prawa wykonywania zawodu fizjoterapeuty z przyczyn okreslonych w
art. 26 pkt 1 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z
2022 r. poz. 168 i 1733) — w przypadku indywidualnej praktyki zawodowej, albo
skreSlenia diagnosty laboratoryjnego z rejestru diagnostow laboratoryjnych z
przyczyn okreslonych w art. 74 ust. 1 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie
laboratoryjnej (Dz. U. poz. ...);>

8) uzyskania informacji z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej albo
Krajowego Rejestru Sagdowego o wykresleniu podmiotu.

2a. Wykreslenie z rejestru z przyczyn, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1-4 oraz 6-8, nast¢puje z
urzedu.

3. W przypadkach, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1, 3 1 4, wykres$lenie z rejestru nastepuje po
uprzednim wydaniu decyzji przez organ prowadzacy rejestr o zakazie wykonywania
dziatalnos$ci objete; wpisem do rejestru. Decyzji nadaje si¢ rygor natychmiastowej
wykonalnosci.

3a. Przepis ust. 2 stosuje si¢ odpowiednio, w przypadku gdy podmiot wykonuje dziatalnosé¢
lecznicza objeta wpisem takze na podstawie wpisOw do innych rejestrow dzialalnosci
regulowanej w tym samym zakresie dziatalnosci gospodarcze;.

4. Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg, ktory wykreslono z rejestru na podstawie ust. 2
pkt 1, 3 lub 4, moze uzyska¢ ponowny wpis do tego rejestru nie wezesniej niz po uptywie
3 lat od dnia wykreslenia z rejestru.

5. Przepis ust. 4 stosuje si¢ do podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza, ktoéry
wykonywat t¢ dziatalno$¢ bez wpisu do rejestru. Nie dotyczy to sytuacji okre§lonej w art.

104 ust. 2.
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Art. 110.

1. Do decyzji w sprawie odmowy wpisu, odmowy jego zmiany i wykre§lenia wpisu z rejestru
stosuje si¢ przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego dotyczace decyzji
administracyjnych.

2. W przypadku praktyk zawodowych lekarzy uchwale w sprawach, o ktéorych mowa w ust. 1,
podejmuje wtasciwa okrggowa rada lekarska.

3. W przypadku praktyk zawodowych pielggniarek uchwate w sprawach, o ktorych mowa w
ust. 1, podejmuje wlasciwa okregowa rada pielggniarek i potoznych.

3a. W przypadku praktyk zawodowych fizjoterapeutow uchwate w sprawach, o ktéorych mowa
w ust. 1, podejmuje Krajowa Rada Fizjoterapeutow.

<3b. W przypadku praktyk zawodowych diagnostow laboratoryjnych uchwale w
sprawach, o ktorych mowa w ust. 1, podejmuje Krajowa Rada Diagnostow
Laboratoryjnych.>

4. Organem wyzszego stopnia w sprawach odmowy wpisu, odmowy jego zmiany i

wykreslenia wpisu z rejestru jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

USTAWA zdnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z
2022 r. poz. 1555)
Art. 3.

1. System informacji obejmuje bazy danych tworzone przez podmioty obowigzane do ich
prowadzenia, zawierajace dane o:

1) udzielonych, udzielanych i planowanych $wiadczeniach opieki zdrowotnej;

2) ustugodawcach i pracownikach medycznych;

3) ustugobiorcach.

2. Bazy danych, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, prowadza:

1) ushugodawcy na podstawie przepisoéw regulujacych ich funkcjonowanie w zakresie
okreslonym w tych przepisach;

2) platnicy, o ktorych mowa w art. 2 pkt 9 lit. a - w odniesieniu do ustugobiorcow, w stosunku

do ktorych sg obowigzani na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
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opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, do sfinansowania lub
wspotfinansowania §wiadczenia opieki zdrowotnej;

3) minister wlasciwy do spraw zdrowia oraz wojewoda na podstawie art. 10 i art. 11 ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, w zakresie zadan zwigzanych z zapewnieniem roéwnego dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotne;j;

4) podmioty inne niz wymienione w pkt 1-3 obowigzane do przetwarzania danych o
udzielonych, udzielanych i planowanych $wiadczeniach opieki zdrowotne;.

3. Bazy danych, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2, prowadza:

1) organ prowadzacy rejestr podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg na podstawie
przepisow o dziatalnosci leczniczej, w odniesieniu do podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza;

2) wojewoda i minister wlasciwy do spraw zdrowia na podstawie ustawy z dnia 8 wrzes$nia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2021 r. poz. 2053 i 2459 oraz
22022 r. poz. 974);

3) Naczelna Rada Lekarska na podstawie ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1342), w zakresie danych przetwarzanych w Centralnym Rejestrze
Lekarzy 1 Lekarzy Dentystow Rzeczypospolitej Polskiej oraz na podstawie ustawy z dnia
20 lipca 1950 r. 0 zawodzie felczera (Dz. U. z 2021 r. poz. 742 oraz z 2022 r. poz. 974), w
zakresie danych przetwarzanych w rejestrze felczerow;

4) Naczelna Rada Pielggniarek i1 Potoznych, na podstawie ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o
zawodach pielegniarki 1 potoznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 551, 583 1 830), w zakresie
danych przetwarzanych w Centralnym Rejestrze Pielggniarek i Potoznych;

4a) Krajowa Rada Fizjoterapeutow, na podstawie ustawy z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o
zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z 2022 r. poz. 168), w zakresie danych przetwarzanych w
Krajowym Rejestrze Fizjoterapeutow oraz rejestrze osoéb uprawnionych do wykonywania
zawodu fizjoterapeuty tymczasowo i okazjonalnie na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej;

5) wojewddzki inspektor farmaceutyczny, na podstawie ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. -
Prawo farmaceutyczne, w odniesieniu do aptek oraz aptek szpitalnych i zaktadowych;

6) okregowe izby aptekarskie, na podstawie ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach
aptekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1850), w odniesieniu do danych zawartych w rejestrze

farmaceutow;
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7) Naczelna Rada Aptekarska, na podstawie ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach
aptekarskich, w zakresie danych przetwarzanych w Centralnym Rejestrze Farmaceutow
Rzeczypospolitej Polskiej;

[8) Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych, na podstawie ustawy z dnia 27 lipca 2001 r.
o0 diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 134 i 974), w odniesieniu do danych
objetych listq diagnostow laboratoryjnych i ewidencjg laboratoriow,]

<8)Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych, na podstawie ustawy z dnia 15
wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. poz. ...), w odniesieniu do
danych objetych rejestrem diagnostow laboratoryjnych i ewidencjg laboratoriow;>

9) Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, na podstawie przepisow o: zawodach
lekarza i1 lekarza dentysty, zawodzie fizjoterapeuty, zawodach pielggniarki i potoznej,
diagnostyce laboratoryjnej, Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz ustawy z dnia
10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz. U. z 2022 r. poz. 184, 655 i 974), w
odniesieniu do danych okreslonych tymi przepisami;

10) Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych, na podstawie przepisow
o zawodach pielegniarki 1 potoznej, w odniesieniu do danych okre§lonych tymi
przepisami;

11) ustugodawcy, w odniesieniu do pracownikow medycznych;

12) ptlatnicy, o ktorych mowa w art. 2 pkt 9 lit. a, w zakresie danych uslugodawcow 1
pracownikow medycznych ustugodawcy, umozliwiajacych kontrolg wykonywania umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

4. Bazy danych, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3, prowadza:

1) platnicy, o ktorych mowa w art. 2 pkt 9 lit. a;

2) ustugodawcy.

Art. 17c.

1. Podstawa identyfikacji w systemie informacji uslugobiorcy, uslugodawcy, miejsca
udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej 1 pracownika medycznego jest unikalny
identyfikator.

2. Identyfikator ushugobiorcy stanowi numer PESEL ustugobiorcy, a w przypadku osob,
ktérym nie nadano numeru PESEL - seria i numer paszportu albo innego dokumentu
stwierdzajacego tozsamo$¢ albo niepowtarzalny identyfikator nadany przez panstwo
cztonkowskie Unii Europejskiej dla celow transgranicznej identyfikacji, o ktérym mowa

w rozporzadzeniu wykonawczym Komisji (UE) 2015/1501.
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3. Identyfikator ustugodawcy stanowi:

[1) dla podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczq - I czes¢ jego kodu resortowego z
systemu resortowych kodow identyfikacyjnych, o ktorym mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, a w
przypadku gdy ustugodawcq jest podmiot dzialajgcy na podstawie wpisu do rejestru
prowadzonego przez okregowq izbe lekarskq, okregowq izbe pielegniarek i potoznych
albo Krajowq Rade Fizjoterapeutow, identyfikatorem ustugodawcy jest numer wpisu tego
podmiotu do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczq wraz z kodem
wlasciwego organu, o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 105 ust. 4
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;]

<l)dla podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ leczniczg — I cze$é jego kodu resortowego z
systemu resortowych kodow identyfikacyjnych, o ktorym mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dzialalnosci leczniczej, a w przypadku gdy ustlugodawca jest podmiot dzialajacy na
podstawie wpisu do rejestru prowadzonego przez okregowa izbe lekarska, okregowg
izbe pielegniarek i poloznych, Krajowa Rade Fizjoterapeutow albo Krajowa Rade
Diagnostow Laboratoryjnych — identyfikatorem uslugodawcy jest numer wpisu tego
podmiotu do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnosé lecznicza wraz z kodem
wlasciwego organu, o ktéorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 105
ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej;>

2) dla aptek - unikalny identyfikator apteki nadany w Krajowym Rejestrze Zezwolen na
Prowadzenie Aptek Ogolnodostgpnych, Punktow Aptecznych oraz Rejestrze Udzielonych
Zgdbd na Prowadzenie Aptek Szpitalnych 1 Zaktadowych;

3) dla podmiotéw realizujacych czynnosci z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne - 9-
znakowy numer REGON.

4. ldentyfikator miejsca udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej stanowi:

1) dla podmiotéow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza - kod utworzony z czgéci kodu z
systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych, o ktérych mowa w przepisach wydanych
na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej;

2) dla aptek - identyfikator ustugodawcy, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 2;

3) dla podmiotéw realizujacych czynnos$ci z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne -

unikalny identyfikator nadany przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
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5. Identyfikator pracownika medycznego stanowi numer prawa wykonywania zawodu, a w
przypadku osob, ktérym nie nadano numeru prawa wykonywania zawodu - numer
PESEL.

6. Ustugobiorcy, ktérym nie nadano numeru PESEL, oraz pracownicy medyczni, ktorym nie
nadano numeru prawa wykonywania zawodu lub numeru PESEL, s3 obowigzani do
ztozenia wniosku o nadanie numeru PESEL zgodnie z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 24

wrzesnia 2010 r. o ewidencji ludnosci.

Art. 30.

1. System Monitorowania Ksztalcenia Pracownikow Medycznych jest systemem
teleinformatycznym, ktérego zadaniem jest:

1) gromadzenie informacji pozwalajacych na okreslenie zapotrzebowania na miejsca
szkoleniowe w okreslonych dziedzinach medycyny i farmacji oraz w dziedzinach
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia;

2) monitorowanie ksztatcenia podyplomowego pracownikow medycznych;

3) monitorowanie przebiegu ksztatcenia specjalizacyjnego pracownikow medycznych;

4) wspomaganie procesu zarzadzania systemem ksztatcenia pracownikoéw medycznych;

5) wsparcie finansowania, o ktorym mowa w art. 16j ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza 1 lekarza dentysty, w ramach modulu System Informatyczny
Rezydentur.

2. W Systemie Monitorowania Ksztalcenia Pracownikéw Medycznych sg przetwarzane dane
okreslone w przepisach wydanych na podstawie:

1) art. 74 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej;

2) art. 14f ust. 1, art. 16 ust. 10, art. 169 ust. 1, art. 16p ust. 6 i art. 16x ust. 1-4 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty;

3) art. 71 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty;

[4) art. 30zb ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej;]

<4)art. 61 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej;>

5) art. 10g ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym;

6) art. 46 ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytulu specjalisty w dziedzinach
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 1297).

2a. W Systemie Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych sg przetwarzane

rowniez dane, w zakresie wskazanym w:
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1) art. 7b, art. 14d, art. 14e, art. 16, art. 16c, art. 16e, art. 16f, art. 16j, art. 161-16rb, art. 16s,
art. 16u, art. 16w, art. 18, art. 19f i art. 199 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty;

[2) art. 30b-30j, art. 301-30q, art. 30u-30za i art. 30zc-30zf ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o
diagnostyce laboratoryjnej;]

<2)art. 32-38, art. 54-60 i art. 62—-65 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie
laboratoryjnej;>

3) art. 45, art. 47-53, art. 55-60, art. 68-70 i art. 72-74 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. 0
zawodzie farmaceuty;

4) art. 67, art. 71-73, art. 76-79 i art. 82 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej;

5) art. 10b-10g ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

3. Administratorem danych przetwarzanych w Systemie Monitorowania Ksztalcenia
Pracownikéw Medycznych jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

4. Administratorem systemu jest jednostka podlegta ministrowi wilasciwemu do spraw
zdrowia, wlasciwa w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia.

5. Warunkiem dokonywania przez osoby uprawnione na podstawie odrgbnych przepisow
czynnosci w Systemie Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow Medycznych jest
zatozenie konta w tym systemie, uwierzytelnienie tozsamosci osoby, ktora konto zatozyta

1 weryfikacja uprawnien tej osoby okreslonych tymi przepisami.

USTAWA zdnia 8 grudnia 2017 r. o Sadzie Najwyzszym (Dz. U. z 2021 r. poz. 1904
oraz z 2022 r. poz. 480 i 1259)
Art. 27a.
§ 1. Do wlasciwosci Izby Odpowiedzialnosci Zawodowej nalezg sprawy:
1) dyscyplinarne:
a) sedziow Sadu Najwyzszego,
b) rozpatrywane przez Sad Najwyzszy w zwigzku z postgpowaniami dyscyplinarnymi
prowadzonymi na podstawie ustawy:
—z dnia 26 maja 1982 r. - Prawo o0 adwokaturze (Dz. U. z 2022 r. poz. 1184),
—z dnia 6 lipca 1982 r. o radcach prawnych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1166),
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— z dnia 21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1140),

— z dnia 14 lutego 1991 r. - Prawo o notariacie (Dz. U. z 2020 r. poz. 1192 i 2320 oraz z 2021
r. poz. 1177),

—z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1850),

— z dnia 21 sierpnia 1997 r. - Prawo o ustroju sadow wojskowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1754
oraz z 2022 r. poz. 655 i 1259),

— z dnia 18 grudnia 1998 r. o Instytucie Pamieci Narodowej - Komisji Scigania Zbrodni
przeciwko Narodowi Polskiemu (Dz. U. z 2021 r. poz. 177 oraz z 2022 r. poz. 375 i
1259),

—z dnia 11 kwietnia 2001 r. o rzecznikach patentowych (Dz. U. z 2021 r. poz. 944),

—z dnia 27 lipca 2001 r. - Prawo o ustroju sadéw powszechnych,

[z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 134 i 974),]

<— z dnia 15 wrze$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. poz. ...),>

—z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342),

—z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 628),

— Z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z 2022 r. poz. 168),

—z dnia 28 stycznia 2016 r. - Prawo o prokuraturze (Dz. U. z 2022 r. poz. 1247 i 1259),

— z dnia 22 marca 2018 r. o komornikach sgdowych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1168);

2) 0 zezwolenie na pociagniecie do odpowiedzialno$ci karnej lub tymczasowe aresztowanie
sedzidw, asesorow sadowych, prokuratoréw i asesoréw prokuratury;

3) z zakresu prawa pracy i1 ubezpieczen spotecznych dotyczace sedziow Sadu Najwyzszego.

§ 2. Izba Odpowiedzialnosci Zawodowej sktada si¢ z:

1) Wydziatu Pierwszego;

2) Wydziatu Drugiego.

§ 3. Wydziat Pierwszy rozpatruje w szczegdlnosci sprawy:

1) sedziéw Sadu Najwyzszego;

2) sedziow, asesoréw sadowych, prokuratoréw i asesoréw prokuratury dotyczace:

a) przewinien dyscyplinarnych, rozpoznawane w pierwszej instancji przez Sad Najwyzszy,

b) zezwolenia na pociagniecie do odpowiedzialnos$ci karnej lub tymczasowe aresztowanie.

§ 4. Wydziat Drugi rozpatruje w szczego6lnosci:
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1) odwotania od orzeczen sagdow dyscyplinarnych pierwszej instancji w sprawach sedziow,
asesoréw sadowych, prokuratorow i asesorow prokuratury oraz postanowien i zarzadzen
zamykajacych droge¢ do wydania wyroku;

2) kasacje od orzeczen dyscyplinarnych;

3) srodki odwotawcze z zakresu prawa pracy i1 ubezpieczen spotecznych sedziow Sadu

Najwyzszego.
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