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Projekt z dnia 9 maja 2022 r.

USTAWA

o modernizacji i poprawie efektywno$ci szpitalnictwal)

Rozdziatl 1
Przepisy ogodlne

Art. 1. Ustawa okresla:

zasady oraz warunki oceny i kategoryzacji podmiotu szpitalnego;

zasady oraz warunki tworzenia przez podmiot szpitalny kategorii A albo B planu
rozwojowego uwzgledniajacego obowigzek dostosowania dzialalnosci podmiotu
szpitalnego do lokalnych, regionalnych i krajowych potrzeb zdrowotnych;

tryb postepowania naprawczo-rozwojowego podmiotu szpitalnego kategorii B, C albo D,
w tym zasady oraz warunki tworzenia przez ten podmiot planu naprawczo-rozwojowego
uwzgledniajagcego obowigzek dostosowania dziatalno$ci podmiotu szpitalnego do
lokalnych, regionalnych i krajowych potrzeb zdrowotnych;

zasady funkcjonowania, organizacj¢ 1 zadania Agencji Rozwoju Szpitali,

wymagania zwigzane ze stanowiskiem kierownika podmiotu szpitalnego;

sposOb organizacji oraz przeprowadzania panstwowego egzaminu uprawniajacego do

zajmowania stanowiska kierownika podmiotu szpitalnego.

Art. 2. Ilekro¢ w ustawie jest mowa o:

Agencji — nalezy przez to rozumie¢ Agencj¢ Rozwoju Szpitali;

Funduszu — nalezy przez to rozumie¢ Narodowy Fundusz Zdrowia;

kierowniku podmiotu szpitalnego — nalezy przez to rozumie¢ kierownika podmiotu

szpitalnego dzialajacego w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki

1)

Niniejsza ustawa zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sagdowym,
ustawe z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Prawo bankowe, ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawe z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sadowych w
sprawach cywilnych, ustawe z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o ujawnianiu informacji o dokumentach organdéw
bezpieczenstwa panstwa z lat 1944-1990 oraz tresci tych dokumentow, ustawe z dnia 30 kwietnia 2010 r. o
instytutach badawczych, ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustawg¢ z dnia 15 maja
2015 r. — Prawo restrukturyzacyjne, ustawe z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. — Prawo zamowien publicznych oraz
ustawe z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym.
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zdrowotnej, dyrektora podmiotu szpitalnego dziatajacego w formie instytutu badawczego
oraz zarzad albo zarzadce podmiotu szpitalnego dziatajacego w formie spotki, o ile zostat
ustanowiony;

Kodeksie cywilnym — nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia 23 kwietnia 1964 r. —
Kodeks cywilny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1740 1 2320 oraz z 2021 r. poz. 1509 i1 2459);
Kodeksie karnym — nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
karny (Dz. U. z 2021 r. poz. 2345 1 2447);

Kodeksie postgpowania cywilnego — nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia 17 listopada
1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 1805,1981,2052, 2262,
2270, 228912328 oraz z 2022 r. poz. 1, 366, 480 1 830);

Kodeksie postepowania administracyjnego — nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia
14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735,
1491 1 2052);

Kodeksie pracy — nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
pracy (Dz. U. 22020 r. poz. 1320, z 2021 r. poz. 1162 oraz z 2022 r. poz. 655);
Kodeksie spotek handlowych — nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia 15 wrze$nia
2000 r. — Kodeks spotek handlowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1526 1 2320 oraz z 2021 r.
poz. 2052 oraz z 2022 r. poz. 807);

mapie potrzeb zdrowotnych — nalezy przez to rozumie¢ mape potrzeb zdrowotnych,
o ktorej mowa w art. 95a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, 1292,
1559, 1773, 1834,1981, 2105 1 2270 oraz z 2022 r. poz. 64, 91, 526, 583, 6551 807);
nadzorcy — nalezy przez to rozumie¢ nadzorc¢ podmiotu szpitalnego;

odwotaniu kierownika podmiotu szpitalnego — nalezy przez to rozumie¢ takze ztozenie
o$wiadczenia o rozwigzaniu stosunku pracy albo umowy cywilnoprawnej;

planach transformacji — nalezy przez to rozumie¢ krajowy plan transformacji
1 wojewodzki plan transformacji, o ktorych mowa w art. 95b ust. 11 art. 95c ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych;

podmiocie nadzorujacym — nalezy przez to rozumie¢ podmiot tworzacy albo ministra
sprawujacego nadzor nad instytutem badawczym;

podmiocie szpitalnym — nalezy przez to rozumie¢ podmiot leczniczy dziatajacy w formie

samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, spotki kapitatowej, o ktérej mowa
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w art. 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r.
poz. 633 1 655) albo instytutu badawczego, ktory wykonuje dzialalnos¢ leczniczg w
rodzaju $wiadczenia szpitalne, w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej, z wylaczeniem podmiotu leczniczego wykonujacego wylacznie
swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania
w okresie nieprzekraczajagcym 24 godzin lub podmiotu leczniczego wykonujgcego
wylacznie $wiadczenia szpitalne z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego;

podmiocie tworzacym — nalezy przez to rozumie¢ podmiot tworzacy w rozumieniu
przepisOw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

potrzebach zdrowotnych — nalezy przez to rozumie¢ potrzeby zdrowotne w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze §rodkow publicznych;

systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej —
nalezy przez to rozumie¢ system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen
opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 951 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych;

Radzie — nalezy przez to rozumie¢ Rad¢ Agencji;

sadzie — nalezy przez to rozumie¢ sad do spraw restrukturyzacji podmiotéw szpitalnych;
uczelni medyczne] — nalezy przez to rozumie¢ uczelni¢ medyczng w rozumieniu
przepisOw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

wspoOlniku  — nalezy przez to rozumie¢ wspdlnika w spolce z ograniczong
odpowiedzialnosciag, wspdlnika w spotce osobowej, wspolnika w spodtce dzialajacej
zgodnie z przepisami prawa obcego, akcjonariusza w spotce akcyjnej, akcjonariusza w
prostej spotce akcyjnej oraz akcjonariusza w spotce europejskiej;

zarzadcy — nalezy przez to rozumie¢ zarzadce podmiotu szpitalnego dziatajacego
w formie spotki;

zobowigzaniach wymagalnych — nalezy przez to rozumie¢ wszystkie bezsporne
zobowigzania, lacznie z odsetkami, wynikajace z ewidencji ksiggowej, ktorych termin
ptatnosci dla dtuznika minal, a ktére nie ulegty przedawnieniu, ani nie zostaly umorzone,
przy czym zobowigzanie staje si¢ wymagalne w rozumieniu niniejszej ustawy, liczac od

dnia nastepnego po uplywie terminu ptatnosci.

Art. 3. Podmiot szpitalny, przy wsparciu podmiotu nadzorujgcego, oraz Agencja i

Fundusz s3 obowigzane dostosowa¢ dziatalno$¢ podmiotu szpitalnego do lokalnych,



regionalnych i krajowych potrzeb zdrowotnych z uwzglednieniem efektywnego 1 bezpiecznego
wykorzystania zasobow ludzkich w systemie ochrony zdrowia, rownego dostepu do §wiadczen
opieki zdrowotnej, mapy potrzeb zdrowotnych, planéw transformacji oraz systemu

podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotne;j.

Art. 4. 1. Podmioty szpitalne sg obowigzane do wzajemnej wspoipracy we wszystkich
aspektach dziatalnosci leczniczej, w tym w zakresie koncentracji zasobow ludzkich oraz
$wiadczen opieki zdrowotnej i konsolidacji funkcji medycznych, z uwzglednieniem obowigzku
wynikajacego z art. 3.

2. Podmioty nadzorujace sg obowigzane do wspierania wspdlpracy, o ktorej mowa w ust.
1, oraz wspotpracy miedzy sobg we wszystkich aspektach dziatalnosci leczniczej wykonywane;j

przez podmioty szpitalne.

Art. 5. Celem dziatan okre$lonych ustawa jest modernizacja i poprawa efektywnos$ci
dziatalnosci podmiotu szpitalnego, wsparcie rozwoju podmiotu szpitalnego, optymalizacja jego
dziatalnosci, dostosowanie dziatalno$ci podmiotu szpitalnego do lokalnych, regionalnych i
krajowych potrzeb zdrowotnych, wprowadzenie lub ulepszenie zarzadzania procesowego
podmiotem szpitalnym, a w razie potrzeby, naprawa dziatalnosci podmiotu szpitalnego, w tym
poprzez restrukturyzacje jego zadluzenia na podstawie przepisoOw ustawy z dnia 15 maja

2015 r. — Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2021 r. poz. 1588 1 2140 oraz z 2022 r. poz. 655).
Rozdziat 2
Sad do spraw restrukturyzacji podmiotow szpitalnych

Art. 6. 1. Sadem jest Sad Okregowy w Warszawie.
2. Sad jest wlasciwy:

1) w sprawach zazalen na postanowienia Prezesa Agencji;

2)  dorozpatrywania wnioskéw o wyrazanie zgody na zastosowanie w stosunku do podmiotu
szpitalnego srodkow 1 dzialan naruszajacych interesy podmiotdw trzecich, w przypadkach
wskazanych w ustawie;

3) wsprawach restrukturyzacji zadtuzenia podmiotu szpitalnego na podstawie ustawy z dnia
15 maja 2015 r. — Prawo restrukturyzacyjne;

4)  w innych sprawach wskazanych w ustawie.

3. Sad orzeka w sktadzie jednego sedziego.



Rozdziat 3
Postepowanie w sprawach z zakresu modernizacji i poprawy efektywnosci szpitalnictwa

Art. 7. 1. W sprawach z zakresu modernizacji i poprawy efektywnos$ci szpitalnictwa
prowadzonych przez Agencje, Prezes Agencji wydaje postanowienia.

2. Postanowienia Prezesa Agencji podlegaja natychmiastowemu wykonaniu.

Art. 8. W zakresie nieuregulowanym w ustawie do postanowien, o ktorych mowa art. 7
ust. 1, stosuje si¢ odpowiednio przepisy Kodeksu postgpowania administracyjnego,
z wylaczeniem art. 10, art. 15-16, art. 31, art. 37, art. 39!, art. 48-49b, art. 58-61a, art. 66a,
art. 73 § la—2, art. 75-96, art. 106—106a i art. 127-163a.

Art. 9. W odniesieniu do dowodéw w sprawach z zakresu modernizacji 1 poprawy
efektywnosci szpitalnictwa w zakresie nieuregulowanym w ustawie stosuje si¢ odpowiednio
art. 227-277 oraz art. 292-315 Kodeksu postepowania cywilnego. Dowodu z opinii bieglego

nie przeprowadza sig.

Art. 10. 1. Komunikacja miedzy Agencja a podmiotem szpitalnym oraz podmiotem
nadzorujagcym odbywa si¢ za pomocg ich elektronicznych skrzynek podawczych utworzonych
na podstawie ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw
realizujacych zadania publiczne (Dz. U. z 2021 r. poz. 2070) z zachowaniem przepisow o
tajemnicy prawnie chronionej. Nadzorca oraz zarzadca wykonujac zadania okres$lone
przepisami ustawy komunikujg si¢ z Agencja za pomocg elektronicznej skrzynki podawcze;j
podmiotu szpitalnego.

2. Pisma, wnioski, plany, sprawozdania i inne dokumenty podmioty, o ktérych mowa
w ust. 1, sporzadzaja w formie dokumentu elektronicznego, opatrujac je kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym.

3. Podmiot szpitalny jest obowigzany zapewni¢ nadzorcy oraz zarzadcy mozliwos¢
odbierania oraz nadawania korespondencji za pomoca swojej elektronicznej skrzynki
podawcze;j.

4. PrzepisOw niniejszego artykutu nie stosuje si¢, gdy wystgpita awaria systemow
teleinformatycznych, ktoéra uniemozliwia podmiotom wskazanym w ust. 1 przesylanie
dokumentdéw za pomoca elektronicznych skrzynek podawczych. Dokumenty, o ktérych mowa
w ust. 2, sg wowczas sporzadzane w postaci papierowej opatrywanej podpisem wlasnorgcznym

1 dorgczane za posrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu art. 3 pkt 13 ustawy z dnia



23 listopada 2012 r. — Prawo pocztowe (Dz.U. z 2022 r. poz. 896) albo bezposrednio

adresatowi.

Art. 11. Strong postgpowania w sprawach z zakresu modernizacji i poprawy efektywnosci

szpitalnictwa prowadzonego przez Agencj¢ jest podmiot szpitalny.

Art. 12. Postanowienia Prezesa Agencji dorgcza si¢ podmiotowi szpitalnemu,

podmiotowi nadzorujacemu, a takze nadzorcy oraz zarzadcy, o ile zostali ustanowieni.

Art. 13. 1. Na postanowienie Prezesa Agencji, w przypadkach wskazanych w ustawie,
przystuguje zazalenie do sadu.

2. Zazalenie wnosi si¢ za posrednictwem Prezesa Agencji przez system teleinformatyczny
obslugujacy postepowanie sagdowe, o ktorym mowa w art. 196a ustawy z dnia 15 maja 2015 r.
— Prawo restrukturyzacyjne, z wykorzystaniem udostgpnianych w tym systemie formularzy.

3. Zazalenie wnosi si¢ w terminie 7 dni od dnia dorgczenia postanowienia.

4. Do wniosku o przywrocenie terminu do wniesienia zazalenia stosuje si¢ odpowiednio

przepis ust. 2 oraz odpowiednio przepisy art. 168—172 Kodeksu postgpowania cywilnego.

Art. 14. Zazalenie na postanowienie Prezesa Agencji powinno speinia¢ wymagania
okreslone dla pisma procesowego w Kodeksie postepowania cywilnego oraz zawieraé
oznaczenie zaskarzonego postanowienia, przytoczenie zarzutow, zwiezle ich uzasadnienie,
wskazanie dowodow, atakze zawiera¢ wniosek o uchylenie albo zmian¢ postanowienia

w catosci lub w czesci.

Art. 15. 1. Prezes Agencji w terminie 14 dni od dnia wptywu zazalenia, w przypadku
stwierdzenia braku przestanek warunkujacych zastosowanie trybu przewidzianego w art. 16,
przekazuje zazalenie do sadu za posrednictwem systemu teleinformatycznego obstugujacego
postepowanie sagdowe wraz z odpowiedzig na zazalenie.

2. Jednoczesnie z przekazaniem zazalenia, o ktorym mowa w ust. 1, Prezes Agencji
udostepnia sagdowi, za posrednictwem systemu teleinformatycznego obstugujacego

postepowanie sagdowe, akta sprawy.

Art. 16. Jezeli Prezes Agencji uzna zazalenie w caloSci za zasadne, moze — nie
przekazujac zazalenia oraz nie udostepniajgc akt sadowi — uchyli¢ albo zmieni¢ swoje
postanowienie w calo$ci lub w czg¢sci, o czym niezwlocznie powiadamia podmioty, o ktorych

mowa w art. 12, przesytajac im nowe postanowienie, na ktdre przystuguje zazalenie.



Art. 17. 1. Sad odrzuca zazalenie wniesione po uptywie terminu do jego wniesienia,
niedopuszczalne zinnych przyczyn, nieoptacone, atakze wtedy, gdy nie uzupekniono
W wyznaczonym terminie brakow zazalenia.

2. Sad oddala zazalenie, jezeli jest ono bezzasadne.

3. W razie uwzglednienia zazalenia sad zmienia zaskarzone postanowienie w catosci lub
w czesci 1 orzeka co do istoty sprawy albo uchyla zaskarzone postanowienie i przekazuje

sprawe¢ Prezesowi Agencji do ponownego rozpatrzenia.

Art. 18. 1. Uczestnikami postepowania wszczgtego na skutek wniesienia zazalenia do
sadu sg skarzacy, a w kazdym przypadku Agencja i podmiot szpitalny.
2. Odpis postanowienia konczacego postepowanie dorgcza si¢ rowniez podmiotowi

nadzorujagcemu, nadzorcy oraz zarzadcy.

Art. 19. W przypadku wniesienia zazalenia sagd moze, na wniosek uczestnika zawarty w
zazaleniu, wstrzyma¢ wykonanie postanowienia Prezesa Agencji do czasu rozstrzygnigcia

sprawy.

Art. 20. Rozpoznanie sprawy przez sad nastepuje w terminie 30 dni od dnia przekazania
zazalenia przez Prezesa Agencji lub zlozenia wniosku, chyba ze przepisy szczegolne

przewiduja inny termin.

Art. 21. 1. Na postanowienie sadu przystuguje zazalenie do sadu drugiej instancji.

2. Zazalenie rozpoznaje si¢ w terminie 30 dni.

Art. 22. W sprawach nieuregulowanych w ustawie do postepowania przed sagdem 1 przed
sagdem odwolawczym stosuje si¢ odpowiednio przepisy ustawy z dnia 15 maja 2015 r. — Prawo

restrukturyzacyjne.
Rozdziat 4
Kategorie i kryteria oceny podmiotu szpitalnego

Art. 23. 1. Kierownik podmiotu szpitalnego sktada do Agencji roczne sprawozdanie
finansowe, sprawozdanie z badania, jezeli podlegalo ono badaniu, odpis uchwaly lub
postanowienia organu o zatwierdzeniu rocznego sprawozdania finansowego 1 podziale zysku
lub pokryciu straty, o ktorych mowa w ustawie z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci
(Dz. U. 22021 r. poz. 217, 2105 12106) — w terminie 7 dni od dnia zatwierdzenia rocznego

sprawozdania finansowego.



2. Jezeli sprawozdanie finansowe nie zostalo zatwierdzone w terminie okreslonym w art.
53 ust. 1 ustawy z dnia 29 wrzes$nia 1994 r. o rachunkowosci kierownik podmiotu szpitalnego
sktada sprawozdanie finansowe do Agencji w terminie 7 dni od dnia uptywu terminu
wskazanego w tej ustawie, a podmiot nadzorujacy, w tym samym terminie, sktada do Agencji
informacj¢ o przyczynach niezatwierdzenia sprawozdania finansowego. W przypadku
zatwierdzenia sprawozdania finansowego w terminie pozniejszym, nalezy je ztozy¢ ponownie

w terminie 7 dni od dnia jego zatwierdzenia wraz z dokumentami, o ktorych mowa w ust. 1.

Art. 24. 1. Podmiot szpitalny podlega co trzy lata obowigzkowej ocenie i przyznaniu
jednej z kategorii okreslonych w ustawie.

2. Ocenie 1przyznaniu kategorii w terminie, o ktérym mowa wust. 1, podlegaja
roéwnoczes$nie wszystkie podmioty szpitalne, niezaleznie od tego czy zostat ztozony wniosek,
o ktérym mowa w art. 29.

3. Prezes Agencji, w terminie do dnia 31 marca, publikuje na stronie podmiotowej Agencji

wykaz podmiotéw szpitalnych podlegajacych kategoryzacji w danym roku.

Art. 25. Wyrdznia si¢ nastepujace kategorie podmiotow szpitalnych:

1) kategoria A — podmiot szpitalny w dobrej sytuacji ekonomiczno-finansowej, ktory tworzy
plan rozwojowy podmiotu szpitalnego kategorii A;

2) kategoria B —podmiot szpitalny wymagajacy wdrozenia dzialan optymalizacyjnych, ktory
tworzy plan rozwojowy podmiotu szpitalnego kategorii B albo w stosunku do ktorego
Agencja prowadzi postgpowanie naprawczo-rozwojowe, na jego wniosek, o ktorym
mowa w art. 51 ust. 1;

3) kategoria C — podmiot szpitalny wymagajacy wdrozenia dzialan naprawczo-
rozwojowych, w stosunku do ktorego Agencja prowadzi postegpowanie naprawczo-
-T0ZWOjOWE;

4) kategoria D — podmiot szpitalny wymagajacy pilnego wdrozenia dziatan naprawczo-
rozwojowych, w stosunku do ktorego Agencja prowadzi postgpowanie naprawczo-
-rozwojowe oraz w przypadku podmiotu szpitalnego dziatajacego w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej Prezes Agencji uprawniony jest
do powotywania i odwotywania kierownika tego podmiotu, a w przypadku podmiotu
szpitalnego dziatajacego w formie spoiki Prezes Agencji uprawniony jest do ustanowienia

zarzadcy.



Art. 26. 1. Na podstawie danych, o ktorych mowa w art. 23, za rok poprzedni, dokonuje
si¢ oceny podmiotu szpitalnego i przyznania mu w terminie wynikajagcym z art. 24, z
zastrzezeniem art. 29, jednej z kategorii, o ktorych mowa w art. 25. W przypadku
nieprzekazania przez kierownika podmiotu szpitalnego sprawozdania finansowego w trybie
okreslonym w art. 23, ocena podmiotu szpitalnego dokonywana jest na podstawie danych, o
ktorych mowa w art. 91 ust. 11 3.

2. Do okreslenia kategorii, o ktorych mowa w art. 25, wykorzystuje si¢ obliczone na
podstawie danych, o ktérych mowa w ust. 1, nast¢pujace wskazniki ekonomiczno-finansowe:
1) wskaznik rentownos$ci dziatalnosci operacyjnej obliczany z doktadnoscig do jednego

miejsca po przecinku wedtug wzoru:

_ Wynik z dziatalnosci operacyjnej x 100%
~ Przychody netto ze sprzedazy produktéw+przychody netto ze sprzedazy towaréw i materiatow+
pozostate przychody operacyjne

2) wskaznik plynnosci szybkiej obliczany z doktadnosciag do dwoch miejsc po przecinku

wedlug wzoru:

Aktywa obrotowe—naleznosci krétkoterminowe z tytutu dostaw i ustug,o okresie sptaty
_ powyzej 12 miesiecy—krotkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe (czynne)—zapasy
~ Zobowiazania krétkoterminowe—zobowigzania z tytutu dostaw i ustug,o okresie wymagalnosci
powyzej 12 miesiecy+rezerwy na zobowigzania krétkoterminowe

3) wskaznik zobowigzan wymagalnych do przychodéw ogotem obliczany z doktadno$ciag do

jednego miejsca po przecinku wedtug wzoru:

_ Zobowigzania wymagalne x 100%
~ Przychody netto ze sprzedazy produktéw+przychody netto ze sprzedazy towaréw i materiatow+
pozostate przychody operacyjne+przychody finansowe

4) wskaznik zobowigzah ogotem do przychodéw ogotem obliczany z doktadnoscia do

jednego miejsca po przecinku wedtug wzoru:

__ (Zobowiazania dtugoterminowe+zobowigzania krétkoterminowe—fundusze specjalne) x 100%
~ Przychody netto ze sprzedazy produktéw+przychody netto ze sprzedazy towaréw i materiatow+
pozostate przychody operacyjne+przychody finansowe

3. Do kategorii A kwalifikuje si¢ podmiot szpitalny, ktory speinia tacznie nastepujace
warunki:
1)  wskaznik rentownoSci dziatalno$ci operacyjnej przyjmuje warto$¢ wigksza niz 0,0%;
2)  wskaznik plynnos$ci szybkiej przyjmuje warto$¢ wigksza niz 1,00;
3) wskaznik zobowigzan wymagalnych do przychodow ogoétem przyjmuje warto$¢ mniejsza
niz 0,2%;
4)  wskaznik zobowigzah ogotem do przychodow ogoétem przyjmuje warto$¢ mniejsza niz

30,0%.
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4. Do kategorii B kwalifikuje si¢ podmiot szpitalny, ktory nie kwalifikuje si¢ do kategorii
A, C albo D.
5. Do kategorii C kwalifikuje si¢ podmiot szpitalny, ktory nie zostat zakwalifikowany do
kategorii D, oraz:
1) spehia tagcznie nastgpujace warunki:
a) wskaznik rentowno$ci dziatalnos$ci operacyjnej przyjmuje warto$¢ mniejsza niz
-2,0%,
b) wskaznik ptynnosci szybkiej przyjmuje warto$¢ mniejszg niz 0,70
lub
2) w przypadku ktérego wskaznik zobowigzan wymagalnych do przychodéw ogoétem
przyjmuje warto$¢ wigksza niz 5,0% i jednocze$nie mniejsza lub roéwna 15,0%.
6. Do kategorii D kwalifikuje si¢ podmiot szpitalny:
1) spelniajacy tacznie nastepujace warunki:
a) wskaznik rentownoS$ci dziatalno$ci operacyjnej przyjmuje wartos¢ mniejsza niz -
-5,0%,
b) wskaznik ptynnosci szybkiej przyjmuje warto$¢ mniejsza niz 0,35,
c) wskaznik zobowigzan ogétem do przychoddéw ogodtem przyjmuje warto$§¢ wieksza
niz 50,0%
lub
2) w przypadku, ktérego wskaznik zobowigzan wymagalnych do przychodow ogoétem

przyjmuje warto$¢ wigksza niz 15,0%.
Rozdziat 5
Przyznanie kategorii podmiotowi szpitalnemu i zmiana przyznanej kategorii

Art. 27. W stosunku do podmiotu szpitalnego spetniajagcego warunki okreslone w art. 26
ust. 3 albo 4, Prezes Agencji, w terminie 2 miesi¢cy od dnia uptywu terminu na zatwierdzenie
sprawozdania finansowego okreslonego w art. 53 ust. 1 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o
rachunkowosci, wydaje postanowienie o przyznaniu podmiotowi szpitalnemu odpowiednio
kategorii A albo B. Na postanowienie to podmiotowi szpitalnemu i podmiotowi nadzorujagcemu

stuzy zazalenie.

Art. 28. W stosunku do podmiotu szpitalnego spelniajacego warunki okreslone w art. 26
ust. 5 albo 6, Prezes Agencji, w terminie 2 miesiecy od dnia uptywu terminu na zatwierdzenie

sprawozdania finansowego okreslonego w art. 53 ust. 1 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 1. o
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rachunkowosci, wydaje postanowienie o przyznaniu podmiotowi szpitalnemu odpowiednio
kategorii C albo D, wszczgciu postgpowania naprawczo-rozwojowego 1 ustanowieniu
nadzorcy. Na postanowienie podmiotowi szpitalnemu i podmiotowi nadzorujagcemu stuzy

zazalenie.

Art. 29. 1. Przyznanie kategorii przed uplywem terminu wskazanego w art. 24 moze
nastapi¢ na wniosek podmiotu szpitalnego albo podmiotu nadzorujacego ztozony nie wczesniej
niz w dniu zatwierdzenia sprawozdania finansowego za rok poprzedni.

2. Przyznanie kategorii na skutek wniosku, o ktorym mowa w ust. 1, nastepuje w drodze
postanowienia Prezesa Agencji wydanego w terminie 1 miesigca od dnia ztozenia kompletnego
wniosku, do ktérego zatacza si¢ dokumenty, o ktérych mowa w art. 23 ust. 1. Przepisy art. 27

1 28 stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 30. Prezes Agencji publikuje na stronie podmiotowej Agencji wykaz podmiotow

szpitalnych wraz z informacja o przyznanej kategorii.
Rozdziat 6

Zasady oraz warunki tworzenia planu rozwojowego podmiotu szpitalnego kategorii

A albo B

Art.31. 1. Kierownik podmiotu szpitalnego kategorii A albo B opracowuje w
porozumieniu z podmiotem nadzorujacym, a w przypadku podmiotu szpitalnego dziatajacego
w formie spdtki z radg nadzorcza albo komisjg rewizyjna plan rozwojowy podmiotu
szpitalnego kategorii A albo B uwzgledniajac w nim obowigzek dostosowania dziatalnosci
podmiotu szpitalnego do lokalnych, regionalnych i krajowych potrzeb zdrowotnych.

2. Sporzadzenie planu, o ktorym mowa w ust. 1, poprzedzaja analizy efektywnosci
funkcjonowania 1 zarzadzania, ekonomiczne, jakoSciowe, operacyjne, dzialalnosci leczniczej
1 klinicznej oraz dziatalno$ci poszczegdlnych komorek organizacyjnych. Analizy obejmuja
biezaca sytuacje danego podmiotu szpitalnego.

3. Plan, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera:

1)  wyniki analiz, o ktérych mowa w ust. 2 oraz kategori¢, o ktérej mowa w art. 25 wraz z
warto$ciami wskaznikow ekonomiczno-finansowych, o ktérych mowa w art. 26 ust. 2, na
podstawie ktorych przyznana zostata kategoria;

2) ocen¢ podmiotu szpitalnego w zakresie dostosowania jego dzialalnosci do lokalnych,

regionalnych i krajowych potrzeb zdrowotnych, a w przypadku, gdy dziatalno$¢ podmiotu
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szpitalnego jest niedostosowana do lokalnych, regionalnych i krajowych potrzeb
zdrowotnych takze dziatania dostosowawcze;

propozycje oraz zakres wspoOtpracy z innymi podmiotami szpitalnymi, w tym
w przedmiocie koncentracji zasobow ludzkich oraz $wiadczen opieki zdrowotnej
1 konsolidacji funkcji medycznych, jezeli jest przewidywana;

planowane przez podmiot szpitalny dzialania majgce na celu podniesienie jakosci
udzielanych $wiadczen opieki zdrowotne;;

planowane przez podmiot szpitalny dzialania majace na celu wprowadzenie albo
ulepszenie zarzadzania procesowego;

wskazanie §rodkéw wsparcia oferowanych przez Agencje, z ktorych chciatby skorzystac
podmiot szpitalny wraz zuzasadnieniem zapotrzebowania oraz planowanymi do
uzyskania efektami i wptywem na sytuacje finansowa;

podpis kierownika podmiotu szpitalnego;

date sporzadzenia planu rozwojowego.

4. Plan rozwojowy podmiotu szpitalnego kategorii B poza elementami wskazanymi

w ust. 3 zawiera rowniez wskazanie planowanych do wdrozenia dziatan optymalizacyjnych

majacych na celu poprawe sytuacji ekonomiczno-finansowej podmiotu szpitalnego.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli w drodze rozporzadzenia wzor planu

rozwojowego podmiotu szpitalnego kategorii A oraz planu rozwojowego podmiotu szpitalnego

kategorii B, majac na wzgledzie potrzebe ujednolicenia informacji oraz zapewnienie

przejrzystosci tych planow.

Art.32. 1. Plan, o ktorym mowa w art. 31 ust. 1, kierownik podmiotu szpitalnego

przekazuje:

1))

2)

Prezesowi Funduszu celem zajecia stanowiska w zakresie oceny dostosowania
dzialalno$ci podmiotu szpitalnego do lokalnych, regionalnych i krajowych potrzeb
zdrowotnych oraz zwigzanych z tym dziatan dostosowawczych;

wojewodom wlasciwym ze wzgledu na miejsca udzielania $wiadczen przez podmiot
szpitalny celem zajecia stanowiska w zakresie oceny dostosowania dziatalnosci podmiotu
szpitalnego do lokalnych i regionalnych potrzeb zdrowotnych oraz zwigzanych z tym
dziatan dostosowawczych.

2. Prezes Funduszu oraz wojewoda zajmuje stanowisko w terminie 14 dni od dnia

otrzymania planu. Nieprzekazanie przez Prezesa Funduszu lub wojewode stanowiska w tym

terminie jest rownoznaczne ze stanowiskiem pozytywnym.
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3. Kierownik podmiotu szpitalnego zobowigzany jest do zmiany planu w przypadku
otrzymania dwodch stanowisk negatywnych. Do zmiany tej przepis ust. 1 stosuje si¢.

4. Plan, o ktorym mowa w art. 31 ust. 1, wraz ze stanowiskami, o ktorych mowa w ust. 2,
albo informacjg kierownika podmiotu szpitalnego o nieprzedstawieniu stanowiska pomimo
uptywu terminu, kierownik podmiotu szpitalnego przekazuje Agencji w terminie 5 miesigcy od
dnia dorgczenia postanowienia, o ktorym mowa w art. 27.

5. Agencja opiniuje plan, o ktorym mowa w art. 31 ust. 1, w zakresie dostosowania
dzialalnosci podmiotu szpitalnego do lokalnych, regionalnych i krajowych potrzeb
zdrowotnych, w terminie 3 miesi¢cy od dnia jego otrzymania.

6. Agencja przekazuje opinig, o ktérej mowa w ust. 5, kierownikowi podmiotu szpitalnego
i Prezesowi Funduszu.

7. Prezes Funduszu na podstawie opinii, o ktorej mowa w ust. 5, zobowigzany jest do:

1) zaproszenia podmiotu szpitalnego, w terminie okreslonym przez Agencje, do udzialu w
rokowaniach, na podstawie art. 144a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych, w zakresie §wiadczen opieki
zdrowotnej, ktory zostat pozytywnie zaopiniowany;

2) wypowiedzenia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, w terminie okreslonym przez Agencj¢ w zakresie, ktory zostat

negatywnie zaopiniowany.

Art. 33. Podmiot szpitalny kategorii B, ktory ztozyt wniosek, o ktorym mowa w art. 51

ust. 1, nie opracowuje planu, o ktorym mowa w art. 31 ust. 1.

Art. 34. Podmiot nadzorujacy albo rada nadzorcza, albo komisja rewizyjna w przypadku
podmiotu szpitalnego dziatajacego w formie spotki, monitoruje realizacje planu rozwojowego

w ramach posiadanych uprawnien nadzorczych.

Art. 35. 1. Kierownik podmiotu szpitalnego przedktada do Agencji sprawozdanie
koncowe z realizacji planu rozwojowego w terminie 14 dni po uptywie terminu obowigzywania
planu rozwojowego, okreslonego w art. 37.

2. Sprawozdanie, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera informacje o realizacji planu
rozwojowego, w zakresie okre§lonym w art. 31 ust. 3 1 4.

3. Jezeli podmiot szpitalny nie zrealizowal w sposob prawidlowy planu rozwojowego,

Agencja moze wystgpi¢ do podmiotu nadzorujacego, a w przypadku podmiotu szpitalnego
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dziatajgcego w formie spoitki do — rady nadzorczej albo komisji rewizyjnej, o podjgcie
czynnosci nadzorczych.

4. Minister witasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wzor
sprawozdania koncowego, o ktorym mowa wust. 1, majac na wzgledzie konieczno$¢

zapewnienia jednolitosci przekazywanych informacji oraz przejrzystosci sprawozdan.

Art. 36. Plan rozwojowy moze zosta¢ zmieniony Ww trybie przewidzianym dla

opracowania tego planu.

Art. 37. 1. Plan rozwojowy obowigzuje:

1) wpodmiocie szpitalnym, ktoremu na skutek kolejnej kategoryzacji, dokonanej w terminie
wynikajacym z art. 24, przyznano kategori¢ A albo B — do dnia przekazania Agencji
kolejnego planu rozwojowego, z zastrzezeniem ust. 2;

2)  wpodmiocie szpitalnym, ktéremu na skutek kolejnej kategoryzacji, dokonanej w terminie
wynikajacym z art. 24, przyznano kategori¢ C albo D — do dnia dorg¢czenia podmiotowi
szpitalnemu postanowienia Prezesa Agencji o przyznaniu kategorii;

3) do dnia przekazania Agencji zmienionego planu rozwojowego w przypadku, o ktorym
mowa w art. 36.

2. W przypadku podmiotu szpitalnego kategorii A albo B realizujacego plan rozwojowy,
ktéremu na skutek kolejnej kategoryzacji Prezes Agencji przyznal kategori¢ B 1 ktory ztozyt
wniosek, o ktorym mowa w art. 51 ust. 1 — plan rozwojowy obowigzuje do dnia doreczenia
podmiotowi szpitalnemu postanowienia Prezesa Agencji o0 wszczeciu postgpowania

naprawczo-rozwojowego, o ktdrym mowa w art. 51 ust. 2.
Rozdziat 7
Postepowanie naprawczo-rozwojowe podmiotu szpitalnego kategorii B, C albo D
Oddziat 1
Nadzorca i zarzadca

Art. 38. 1. Postgpowanie naprawczo-rozwojowe jest prowadzone z udziatem nadzorcy.
2. Postgpowanie naprawczo-rozwojowe podmiotu szpitalnego kategorii C albo D
dziatajacego w formie spotki jest prowadzone réwniez z udziatem zarzadcy, jezeli Prezes

Agencji wydat postanowienie, o ktorym mowa w art. 78 ust. 2 albo art. 79 ust. 2.

Art. 39. 1. Nadzorca moze by¢:

1) pracownik Agencji, ktory spetnia lacznie nastepujace warunki:
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a) posiada obywatelstwo panstwa czionkowskiego Unii Europejskiej, Konfederacji
Szwajcarskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) — strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym,

b) zna jezyk polski w zakresie niezbednym do wykonywania czynnosci nadzorcy,

c) posiada pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych,

d) nie byt skazany prawomocnym wyrokiem sgdu za umyslne przestepstwo lub
umyslne przestgpstwo skarbowe,

e) posiada wyksztalcenie wyzsze magisterskie lub rownorzedne w zakresie finansow,
prawa, administracji, ekonomii, zdrowia publicznego lub zarzadzania, uzyskane
w panstwie, o ktorym mowa w lit. a,

f) nie jest wpisany do rejestru dluznikéw niewyptacalnych Krajowego Rejestru
Sadowego ani w odniesieniu do tej osoby nie sg ujawnione w Krajowym Rejestrze
Zadluzonych informacje, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 6 grudnia
2018 r. o Krajowym Rejestrze Zadluzonych (Dz. U. z 2021 r. 1909),

g) posiada co najmniej S-letni staz pracy w podmiocie leczniczym, podmiocie
nadzorujagcym podmiot szpitalny albo Funduszu, albo co najmniej 3-letni staz pracy
na stanowisku kierowniczym w podmiocie szpitalnym;

osoba fizyczna wpisana na liste nadzorcoéw prowadzong przez Prezesa Agencji.

2. Nadzorcg w danym podmiocie szpitalnym nie moze by¢ osoba, ktora:

jest pracownikiem, prokurentem, pelnomocnikiem, wspdlnikiem lub cztonkiem organu

danego podmiotu szpitalnego lub pracownikiem podmiotu tworzacego danego podmiotu

szpitalnego, atakze ktora jest pracownikiem, prokurentem, pelnomocnikiem,
wspoélnikiem lub czlonkiem organu podmiotu konkurencyjnego wzgledem danego
podmiotu szpitalnego;

jest pracownikiem, prokurentem, pelnomocnikiem, wspolnikiem lub czionkiem organu

podmiotu $wiadczacego ustugi w zakresie dystrybucji wyrobéw medycznych, lekow lub

aparatury medycznej lub dostawca innych towarow i ustug na rzecz danego podmiotu
szpitalnego;

jest wierzycielem lub dtuznikiem danego podmiotu szpitalnego;

jest malzonkiem, wstepnym, zstepnym, jednym z rodzenstwa, powinowatym dluznika

danego podmiotu szpitalnego lub wierzyciela danego podmiotu szpitalnego w tej same;j

linii czy stopniu lub osobg pozostajaca z dtuznikiem lub wierzycielem danego podmiotu

szpitalnego w faktycznym zwigzku, prowadzaca z nim wspolnie gospodarstwo domowe;
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5) jest malzonkiem, wstepnym, zstepnym, jednym z rodzenstwa, powinowatym w tej samej
linii czy stopniu osoby wskazanej w pkt 1 lub 2 lub osobg pozostajaca w faktycznym
zwigzku, prowadzaca wspdlne gospodarstwo domowe z osobg wskazang w pkt 1 lub 2;

6) w okresie ostatnich 3 lat byta zatrudniona przez dany podmiot szpitalny na podstawie
stosunku pracy albo wykonuje badz wykonywata prace¢ lub $wiadczy badz §wiadczyta
ushlugi na rzecz danego podmiotu szpitalnego na podstawie innego stosunku prawnego;

7) w okresie ostatnich 3 lat byla czlonkiem organu, wspdlnikiem, prokurentem Ilub
petnomocnikiem danego podmiotu szpitalnego.

3. Przed ustanowieniem nadzorcy w danym podmiocie szpitalnym Prezes Agencji odbiera
od kandydata o$wiadczenie o tresci: ,,O$wiadczam, ze nie zachodza w stosunku do mnie
okolicznosci, o ktorych mowa w art. 39 ust. 2 ustawy z dnia ... o modernizacji i poprawie
efektywnosci szpitalnictwa (Dz. U. poz. ...) w zakresie dziatalno$ci podmiotu szpitalnego, tj.
..., bedac $wiadomym odpowiedzialno$ci karnej okreslonej w art. 233 § 1 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2021 r. poz. 2345, z p6zn. zm.).”. Klauzula ta
zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan.

4. Nadzorca niezwtocznie informuje Prezesa Agencji o zaprzestaniu spetniania wymagan
ustawowych niezbednych do petnienia funkcji nadzorcy.

5. Ta sama osoba moze by¢ jednocze$nie ustanowiona nadzorcg w nie wigcej niz trzech
podmiotach szpitalnych.

6. Osoba ustanowiona nadzorcg nie moze by¢ jednoczesnie ustanowiona zarzadcg, w tym

samym ani w innym podmiocie szpitalnym.

Art. 40. 1. Agencja prowadzi liste¢ nadzorcow. Wpis na list¢ nastgpuje na wniosek osoby
ubiegajacej si¢ o wpis, ktory jest rozpatrywany w terminie 30 dni od dnia jego otrzymania,
w drodze postanowienia Prezesa Agencji albo uchwaly Rady, w przypadku o ktérym mowa
w ust. 9.

2. Wpis na list¢ nadzorcOw obejmuje numer wpisu, imi¢ i nazwisko, date¢ i miejsce
urodzenia, numer ewidencyjny PESEL, z wyltaczeniem cudzoziemcow, ktorzy tego numeru nie
posiadajg, adres do korespondencji, numer telefonu oraz adres poczty elektroniczne;.

3. Na liste, o ktérej mowa w ust. 1, wpisuje si¢ osobe fizyczng, ktora:

1) posiada obywatelstwo panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, Konfederacji

Szwajcarskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym

Handlu (EFTA) — strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym:;

2) zna je¢zyk polski w zakresie niezbednym do wykonywania czynnosci nadzorcy;
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3) posiada peing zdolnos$¢ do czynno$ci prawnych;

4) nie byla skazana prawomocnym wyrokiem sadu za umys$lne przestepstwo lub umysine
przestepstwo skarbowe;

5) nie jest wpisana do rejestru dtuznikéw niewyplacalnych Krajowego Rejestru Sagdowego
ani w odniesieniu do tej osoby nie sg ujawnione w Krajowym Rejestrze Zadluzonych
informacje, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 6 grudnia 2018 r. o Krajowym
Rejestrze Zadhuzonych;

6) posiada licencje doradcy restrukturyzacyjnego, o ktérej mowa w ustawie z dnia
15 czerwca 2007 r. o licencji doradcy restrukturyzacyjnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 242
12320 oraz z 2021 r. poz. 1080) i w okresie ostatnich 5 lat przeprowadzita co najmniej
sze$¢ postepowan restrukturyzacyjnych zakonczonych prawomocnym zatwierdzeniem
uktadu, albo spetnia warunki okre§lone w art. 126 ust. 1.

4. Warunek przeprowadzenia w calo$ci jednego z postepowan, o ktérych mowa w ust. 3
pkt 6, uznaje si¢ za spelniony rowniez w przypadku, gdy takie postgpowanie przeprowadzita
w catosci spotka handlowa, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. —
Prawo restrukturyzacyjne, w ktorej osoba posiadajaca licencje doradcy restrukturyzacyjnego
byla przez caly czas trwania tego postepowania wspolnikiem ponoszacym odpowiedzialnos¢
za zobowigzania tej spotki bez ograniczenia catym swoim majatkiem albo cztonkiem zarzadu
reprezentujacym te spotke.

5. Do wniosku o ktorym mowa w ust. 1 osoba ubiegajgca si¢ o wpis zalacza dokumenty
potwierdzajace spelnianie wymagan okreslonych w ust. 3.

6. Odmowa wpisu na list¢ nadzorcéw nastgpuje w przypadku niespetnienia przez osobe
ubiegajacag si¢ o wpis wymagan okreslonych w ust. 3, a takze w przypadku ztozenia wniosku
niekompletnego.

7. Odmowa wpisu na list¢ nadzorcow nastepuje w drodze postanowienia Prezesa Agencji,
od ktoérego osobie ubiegajacej si¢ 0 wpis przystuguje prawo ztozenia, w terminie 7 dni od dnia
jego doreczenia, sprzeciwu do Rady.

8. Rada rozpatruje sprzeciw w terminie 30 dni od dnia jego otrzymania.

9. Rozpatrujagc sprzeciw Rada w drodze uchwaly utrzymuje w mocy postanowienie
Prezesa Agencji odmawiajace wpisu albo uchyla je i podejmuje uchwate w sprawie wpisu.
Uchwata Rady jest ostateczna.

10. Osoba wpisana na list¢ nadzorcow niezwlocznie informuje Agencj¢ o zaprzestaniu

spetniania wymagan ustawowych niezbgdnych do wpisu na listg.
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11. Wykreslenie zlisty nadzorcow nastgpuje w przypadku zaprzestania speiniania

wymagan okreslonych w ust. 3. Przepisy ust. 7-9 stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 41. 1. Zarzadca moze by¢ osoba, ktora spetnia warunki okre§lone w art. 126 ust. 1,
oraz w stosunku do ktorej nie zachodza okolicznosci, o ktérych mowa w art. 39 ust. 2.

2. Przed ustanowieniem zarzadcy w danym podmiocie szpitalnym Prezes Agencji odbiera
od kandydata oswiadczenie, o tresci: ,,O$wiadczam, ze nie zachodza w stosunku do mnie
okolicznosci, o ktorych mowa w art. 39 ust. 2 ustawy z dnia ... o modernizacji i poprawie
efektywnosci szpitalnictwa (Dz. U. poz. ...) w zakresie dziatalnos$ci podmiotu szpitalnego, t;.
..., bedac $wiadomym odpowiedzialnosci karnej okreslonej w art. 233 § 1 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2021 r. poz. 2345, z p6zn. zm.).”. Klauzula ta
zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan.

3. Zarzadca niezwlocznie informuje Prezesa Agencji o zaprzestaniu spetniania wymagan,
o ktorych mowa w art. 126 ust. 1 oraz w art. 39 ust. 2.

4. Ta sama osoba nie moze by¢ jednocze$nie ustanowiona zarzadcg w wiecej niz jednym
podmiocie szpitalnym.

5. Osoba ustanowiona zarzadcg nie moze by¢ jednoczesnie ustanowiona nadzorcg, w tym
samym ani w innym podmiocie szpitalnym.

Art. 42. 1. Nadzorca niebedacy pracownikiem Agencji oraz zarzadca podlega
obowigzkowemu ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z pelnieniem funkcji nadzorcy albo zarzadcy.

2. Nadzorca i zarzadca niezwlocznie, nie poézniej niz wraz z podjeciem pierwszej
czynno$ci, skladaja Prezesowi Agencji dokument potwierdzajacy zawarcie umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z pelnieniem
funkcji. Koszty ubezpieczenia nie stanowig kosztow postgpowania naprawczo-rozwojowego.

3. Minister wiasciwy do spraw instytucji finansowych w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw zdrowia, po zasiggnig¢ciu opinii Polskiej Izby Ubezpieczen, okresli,
w drodze rozporzadzenia, zakres ubezpieczenia obowigzkowego, o ktorym mowa w ust. 1,
termin powstania obowigzku ubezpieczenia oraz minimalng sum¢ gwarancyjng, bioragc pod
uwage specyfike czynnosci wykonywanych w ramach petnienia funkcji, o ktorych mowa
w ust. 1, oraz warto$¢ majatku podmiotu szpitalnego.

4. Za szkody wyrzadzone przez nadzorcg¢ bedacego pracownikiem Agencji

odpowiedzialno$¢ ponosi Agencja jako pracodawca na zasadach ogdlnych.



— 19—

Art. 43. 1. Nadzorca oraz zarzadca dokonujg czynno$ci w imieniu wtasnym na rachunek
podmiotu szpitalnego.
2. Nadzorca oraz zarzadca nie odpowiadaja za zobowigzania zaciggnigte w sprawach

dotyczacych podmiotu szpitalnego.

Art. 44, Zarzadca wykonuje obowigzki sprawozdawcze cigzagce na podmiocie
szpitalnym. Zarzadca nie odpowiada za opdznienia w realizacji tych obowigzkoéw
spowodowane nieprzekazaniem mu dokumentacji lub przekazaniem dokumentacji nierzetelne;j

lub nickompletne;.

Art. 45. 1. Postgpowania sgdowe, administracyjne, sgdowoadministracyjne 1 przed
sagdami polubownymi dotyczace podmiotu szpitalnego, dla ktérego ustanowiono zarzadce
moga by¢ wszczete i prowadzone wylacznie przez zarzadcg albo przeciwko niemu.
Postgpowania te zarzadca prowadzi w imieniu wlasnym na rzecz podmiotu szpitalnego.

2. Do postepowan, o ktérych mowa w ust. 1, przepisy art. 174 § 1 pkt 4 1 5 oraz art. 180

§ 1 pkt 5 Kodeksu postepowania cywilnego stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 46. Do zadan nadzorcy nalezy:

1) opracowanie projektu planu naprawczo-rozwojowego;

2) przekazanie planu naprawczo-rozwojowego Agencji;

3) nadzor nad realizacjg planu naprawczo-rozwojowego;

4) zawarcie umowy z nadzorcg uktadu w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 15 maja
2015 r. — Prawo restrukturyzacyjne, wspotpraca z nadzorca ukladu, ustalenie dnia
uktadowego, skladanie propozycji ukladowych 1 zlozenie do sadu wniosku
o zatwierdzenie ukladu;

5) stosowanie okreslonych ustawa $srodkéw ochronnych i naprawczo-rozwojowych oraz

dokonywanie wszelkich czynnosci zmierzajacych do ich realizacji.

Art. 47. Z nadzorca niebgdacym pracownikiem Agencji oraz z zarzadca, Agencja,
zawiera umowe¢ cywilnoprawnga, w ktorej okresla w szczegdlnosci zakres zadan oraz

wynagrodzenie nadzorcy albo zarzadcy.

Art. 48. 1. Prezes Agencji wydaje postanowienie o ustanowieniu nowego nadzorcy albo
zarzadcy:
1) w przypadku rozwigzania lub wygasnigcia umowy z poprzednim nadzorcg albo zarzadca;
2) w przypadku powzigcia informacji o niespelnianiu przez dang osobg przestanek

ustawowych do pelnienia funkcji nadzorcy lub zarzadcy;
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3) winnych przypadkach wskazanych w ustawie.
2. Funkcja poprzedniego nadzorcy albo zarzadcy oraz umowa, o ktérej mowa w art. 47,
wygasaja z dniem obwieszczenia postanowienia, o ktérym mowa w ust. 1, na stronie

podmiotowej Agencji.

Art. 49. 1. Prezes Agencji obwieszcza na stronie podmiotowej Agencji o ustanowieniu
nadzorcy oraz zarzadcy, wskazujgc nazwe podmiotu szpitalnego oraz imi¢ i nazwisko nadzorcy
albo zarzadcy, niezwlocznie po dorgczeniu podmiotowi szpitalnemu postanowienia w tym
przedmiocie.

2. Prezes Agencji, w celu ujawnienia w Krajowym Rejestrze Sagdowym informacji o
osobie nadzorcy lub zarzadcy, powiadamia wtasciwy sad rejestrowy o ustanowieniu nadzorcy

lub zarzadcy, przekazujac mu odpis postanowienia w tym przedmiocie
Oddziat 2
Wszczecie postepowania naprawczo-rozwojowego

Art. 50. Postepowanie naprawczo-rozwojowe prowadzi si¢ wobec podmiotu szpitalnego
kategorii C albo D, z zastrzezeniem art. 51. Wszczecie postgpowania nastepuje w dniu
nastepujacym po dniu doreczenia podmiotowi szpitalnemu postanowienia o jego wszczeciu, 0

ktéorym mowa w art. 28.

Art. 51. 1. Podmiot szpitalny kategorii B, w celu skorzystania ze §rodkéw ochronnych
lub naprawczo-rozwojowych, moze w terminie 14 dni od dnia otrzymania postanowienia,
o ktorym mowa w art. 27, ztozy¢ Agencji umotywowany wniosek o wszczecie postgpowania
naprawczo-rozwojowego oraz o wyznaczenie nadzorcy.

2. Prezes Agencji w terminie 30 dni od dnia otrzymania wniosku, o ktorym mowa
wust. 1, wydaje postanowienie 0 wszczeciu postgpowania naprawczo-rozwojowego oraz
o ustanowieniu nadzorcy. Na postanowienie nie przystuguje zazalenie.

3. Wszczgcie postegpowania naprawczo-rozwojowego nastepuje w dniu nastepujacym po

dniu dorgczenia podmiotowi szpitalnemu postanowienia o jego wszczgciu.

Art. 52. 1. Prezes Agencji obwieszcza na stronie podmiotowe] Agencji o wszczeciu
postepowania naprawczo-rozwojowego w podmiocie szpitalnym, niezwlocznie po dorgczeniu
podmiotowi szpitalnemu postanowienia 0 wszczgciu postgpowania naprawczo-rozwojowego.

2. Od dnia obwieszczenia, o ktérym mowa w ust. 1, podmiot szpitalny podlega ochronie,

o ktorej mowa w art. 72 1 art. 73.
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3. Prezes Agencji, w celu ujawnienia w Krajowym Rejestrze Sadowym informacji o
Wszczgciu postepowania naprawczo-rozwojowego, powiadamia wihasciwy sad rejestrowy

przekazujac mu odpis postanowienia w tym przedmiocie.

Art. 53. Wszczecie postgpowania naprawczo-rozwojowego nie ma wptywu na zdolno$é

prawng oraz zdolno$¢ do czynnosci prawnych podmiotu szpitalnego.

Art. 54. 1. W postepowaniu naprawczo-rozwojowym podmiot szpitalny sprawuje zarzad
wlasny swoim majatkiem:

1) zwylaczeniem podmiotu szpitalnego dzialajacego w formie spoétki, dla ktérego
ustanowiono zarzadce;
2) z zastrzezeniem uprawnien nadzorcy, o ktérych mowa w art. 46 pkt 5.

2. Czynnos$ci prawne dokonane przez podmiot szpitalny dzialajacy w formie spotki,
w zakresie ktorych utracit on prawo zarzadu, sa niewazne.

3. Spetnienie $wiadczenia do ragk podmiotu szpitalnego dziatajacego w formie spotki,
pozbawionego prawa zarzadu, dokonane po obwieszczeniu o ustanowieniu zarzadcy, nie
zwalnia z obowigzku spelnienia $wiadczenia do rak zarzadcy, chyba ze réwnowartosé
swiadczenia wplyneta do zarzadcy.

4. Jezeli przepisy szczegélne nie stanowig inaczej, do czynnosci, ktore podlegaja

ujawnieniu w ksiedze wieczystej i rejestrach, przepisy ust. 2 1 3 stosuje sie.
Oddziat 3
Zasady oraz warunki tworzenia planu naprawczo-rozwojowego

Art. 55. 1. Nadzorca podmiotu szpitalnego kategorii C albo D, atakze podmiotu
szpitalnego kategorii B, w stosunku do ktorego Prezes Agencji wydat postanowienie, o ktorym
mowa w art. 51 ust. 2, opracowuje we wspotpracy z kierownikiem podmiotu szpitalnego plan
naprawczo-rozwojowy podmiotu szpitalnego kategoriit B, C albo D uwzgledniajac w nim
obowiazek dostosowania dziatalno$ci podmiotu szpitalnego do lokalnych, regionalnych i
krajowych potrzeb zdrowotnych.

2. Sporzadzenie planu, o ktorym mowa w ust. I, poprzedzaja analizy efektywnos$ci
funkcjonowania i zarzadzania, ekonomiczne, jako$ciowe, operacyjne, dziatalnosci leczniczej
i klinicznej oraz dzialalnosci poszczegdlnych komorek organizacyjnych dokonane przez
nadzorce we wspotpracy z kierownikiem podmiotu szpitalnego. Analizy obejmuja biezaca

sytuacje¢ danego podmiotu szpitalnego.
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Art. 56. 1. Plan naprawczo-rozwojowy zawiera:

opis podmiotu szpitalnego wraz z informacja o aktualnym oraz przysztym
zapotrzebowaniu na §wiadczenia opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem ich dostgpnosci
1 mapy potrzeb zdrowotnych;

wyniki analiz, o ktorych mowa w art. 55 ust. 2;

szczegblowy opis sytuacji ekonomiczno-finansowej podmiotu szpitalnego - biezacej 1 w
ostatnich trzech latach obrotowych oraz sprawozdania finansowe za ostatnie trzy lata
obrotowe, a takze kategorie, o ktdrej mowa w art. 25 wraz z warto§ciami wskaznikoéw
ekonomiczno-finansowych, o ktérych mowa w art. 26 ust. 2, na podstawie ktorych
przyznana zostala kategoria;

analiz¢ przyczyn trudnej sytuacji ekonomiczno-finansowej podmiotu szpitalnego oparta
na danych liczbowych;

prezentacj¢ proponowanej przysziej strategii prowadzenia podmiotu szpitalnego oraz
informacj¢ na temat poziomu i rodzaju ryzyka;

peiny opis i1 przeglad planowanych $rodkéw naprawczo-rozwojowych oraz zwigzanych z
nimi kosztéw, a takze planowanych efektoéw ekonomiczno-finansowych;

harmonogram wdrozenia §rodkéw naprawczo-rozwojowych;

informacj¢ o zasobach podmiotu szpitalnego, w szczegdlnosci o ich wykorzystaniu
1 redukcji;

opis metod 1 zrodet finansowania;

projekcje bilansu, rachunku zyskow 1 strat oraz rachunku przeplywdw pieni¢znych na
kolejne trzy lata obrotowe oparte na trzech wariantach prognozy — pesymistycznym,
realnym 1 optymistycznym oraz wynikajace z nich wartosci wskaznikoéw ekonomiczno-
finansowych, o ktérych mowa w art. 26 ust. 2;

planowane przez podmiot szpitalny dzialania majace na celu podniesienie jakosci
udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej;

planowane przez podmiot szpitalny dziatania majagce na celu wprowadzenie albo
ulepszenie zarzadzania procesowego;

okreslenie skutkdw w zakresie zatrudnienia, w tym planowane zwolnienia lub organizacje
pracy w zmniejszonym wymiarze czasu;

ocen¢ podmiotu szpitalnego w zakresie dostosowania dziatalno$ci podmiotu szpitalnego

do lokalnych, regionalnych i krajowych potrzeb zdrowotnych, a w przypadku, gdy
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dziatalno$¢ podmiotu szpitalnego jest niedostosowana do lokalnych, regionalnych i
krajowych potrzeb zdrowotnych takze dziatania dostosowawcze;
15) propozycje oraz zakres wspOlpracy z innymi podmiotami szpitalnymi, w tym w
przedmiocie koncentracji zasobow ludzkich oraz $§wiadczen opieki zdrowotne;j
1 konsolidacji funkcji medycznych, jezeli jest przewidywana;
16) podpis nadzorcy;
17) podpis kierownika podmiotu szpitalnego, w przypadkach wskazanych w art. 57 ust. 1, 3 i
4;
18) date sporzadzenia planu naprawczo-rozwojowego.
2. Jezeli w postepowaniu naprawczo-rozwojowym przewiduje si¢ redukcje zatrudnienia
z wykorzystaniem uprawnien nadzorcy, o ktorych mowa w art. 75, oraz podjecie czynnos$ci
okreslonych w art. 74 lub art. 76, w planie naprawczo-rozwojowym dodatkowo wskazuje si¢
zasady zwalniania pracownikow, w szczegolnos$ci liczbe pracownikéw objetych zamiarem
zwolnienia, okres, w ktérym nastgpi takie zwolnienie, oraz proponowane kryteria zwalniania
pracownikow, mienie podlegajace zbyciu oraz umowy, od ktérych nadzorca zamierza odstapic.
3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli w drodze rozporzadzenia, wzor planu
naprawczo-rozwojowego podmiotu szpitalnego kategorii B, C albo D, majac na wzgledzie

ujednolicenie informacji oraz zapewnienie przejrzystosci planow.

Art. 57. 1. Nadzorca przekazuje projekt planu naprawczo-rozwojowego kierownikowi
podmiotu szpitalnego celem uzgodnienia. Kierownik podmiotu szpitalnego w terminie 7 dni
akceptuje przedlozony plan podpisujac go albo przekazuje nadzorcy umotywowane
zastrzezenia do planu.

2. Nadzorca rozpatruje zastrzezenia, o ktorych mowa w ust. 1, w terminie 7 dni od daty
ich otrzymania.

3. W przypadku nieuwzglednienia zastrzezen w calo$ci lub w czesci, nadzorca sporzadza
informacj¢ o przyczynach nieuwzglednienia zastrzezen oraz przekazuje ja kierownikowi
podmiotu szpitalnego, ktéry moze podpisac projekt planu.

4. W przypadku uwzglednienia zastrzezen w calo$ci nadzorca przekazuje kierownikowi

podmiotu szpitalnego skorygowany projekt planu celem podpisania.

Art. 58. Plan naprawczo-rozwojowy uwaza si¢ za uzgodniony z dniem podpisania planu

naprawczo-rozwojowego przez kierownika podmiotu szpitalnego lub z dniem przekazania
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kierownikowi podmiotu szpitalnego informacji o przyczynach nieuwzglednienia zgloszonych

zastrzezen, o ktorej mowa w art. 57 ust. 3.

Art. 59. 1. Wskazane w uzgodnionym planie naprawczo-rozwojowym zasady zwalniania
pracownikow podlegaja zaopiniowaniu przez zaktadowa organizacje¢ zwigzkowa w terminie 7
dni od dnia otrzymania uzgodnionego planu. Nieprzekazanie opinii w tym terminie jest
rOwnoznaczne z opinig pozytywna.

2. Wskazane w uzgodnionym planie naprawczo-rozwojowego zasady zwalniania
pracownikow podlegaja zatwierdzeniu przez sad na wniosek nadzorcy. Wniosek kieruje si¢ do
sadu przed przekazaniem uzgodnionego planu Prezesowi Funduszu i wojewodzie. Skierowanie

wniosku nie wstrzymuje nadzorcy w podejmowaniu dziatan, o ktérych mowa art. 60 1 art. 61.

Art. 60. 1. Uzgodniony plan naprawczo-rozwojowy nadzorca przekazuje:

1) podmiotowi nadzorujagcemu, a w przypadku podmiotu szpitalnego dziatajagcego w formie
spotki — radzie nadzorczej albo komisji rewizyjnej, celem zaopiniowania;

2) Prezesowi Funduszu celem zajecia stanowiska w zakresie oceny dostosowania
dzialalno$ci podmiotu szpitalnego do lokalnych, regionalnych i krajowych potrzeb
zdrowotnych oraz zwigzanych z tym dziatan dostosowawczych,;

3) wojewodom wilasciwym ze wzgledu na miejsca udzielania §wiadczen przez podmiot
szpitalny celem uzyskania stanowiska w zakresie oceny dostosowania dziatalnos$ci
podmiotu szpitalnego do lokalnych i regionalnych potrzeb zdrowotnych oraz zwigzanych
z tym dzialan dostosowawczych.

2. Opinia oraz stanowiska, o ktéorych mowa wust. 1, sa przekazywane nadzorcy

w terminie 30 dni od dnia otrzymania planu naprawczo-rozwojowego. Nieprzekazanie opinii

albo stanowiska w tym terminie jest rtOwnoznaczne z opinig albo stanowiskiem pozytywnym.

Art. 61. 1. Nadzorca przekazuje Agencji w terminie 5 miesigcy od dnia dorgczenia

podmiotowi szpitalnemu postanowien, o ktéorych mowa w art. 28 oraz w art. 51 ust. 2:

1) uzgodniony plan naprawczo-rozwojowy;

2) opini¢ podmiotu nadzorujgcego, a w przypadku podmiotu szpitalnego dziatajacego
w formie spotki — opini¢ rady nadzorczej albo komisji rewizyjnej, lub informacje
nadzorcy o nieprzedtozeniu opinii pomimo uptywu terminu, o ktérym mowa w art. 60

ust. 2;
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3) stanowisko Prezesa Funduszu oraz wojewody lub informacj¢ nadzorcy
o nieprzedstawieniu stanowiska pomimo uptywu terminu, o ktorym mowa w art. 60
ust. 2.
2. W przypadku nieuwzglednienia przez nadzorce zastrzezen, o ktérych mowa w art. 57
ust. 1, nadzorca przekazuje Agencji wraz z dokumentami wskazanymi w ust. 1, zastrzezenia

kierownika podmiotu szpitalnego wraz z informacja nadzorcy, o ktérej mowa w art. 57 ust. 3.

Art. 62. 1. Na wniosek nadzorcy termin, o ktérym mowa w art. 61 ust. 1, moze zosta¢
wydluzony przez Prezesa Agencji do 6 miesigcy.

2. W przypadku nieprzedlozenia przez nadzorce planu, w terminie o ktérym mowa w art.
61 ust. 1 albo w ust. 1 Prezes Agencji moze dokona¢ zmiany nadzorcy, wyznaczajac termin na

przedtozenie planu.

Art. 63. 1. Prezes Agencji moze zglosi¢ uwagi do przedtozonego planu naprawczo-
rozwojowego wyznaczajac jednoczes$nie nadzorcy termin na jego dostosowanie, nie krotszy niz
7 dni.

2. W przypadku gdy oba stanowiska, o ktérych mowa w art. 60 ust. 1 pkt 2 1 3 sg
negatywne, Prezes Agencji zglasza uwagi do przedtozonego planu naprawczo-rozwojowego w
celu dostosowania go do co najmniej jednego z przedlozonych stanowisk, wyznaczajac
jednoczes$nie nadzorcy termin na jego dostosowanie, nie krotszy niz 7 dni.

3. W przypadku nieprzedtozenia przez nadzorce dostosowanego planu, uwzgledniajgcego
uwagi Prezesa Agencji, w wyznaczonym terminie, Prezes Agencji moze dokona¢ zmiany

nadzorcy, wyznaczajac termin na dostosowanie planu.

Art. 64. 1. W przypadku braku zastrzezen, Prezes Agencji wydaje postanowienie
o zatwierdzeniu planu naprawczo-rozwojowego.

2. Na postanowienie, o ktorym mowa w ust. 1, podmiotowi szpitalnemu oraz podmiotowi
nadzorujacemu stuzy zazalenie wyltacznie w zakresie, w jakim plan naprawczo-rozwojowy
przewiduje przeprofilowanie lub zmienia zakres lub liczb¢ $wiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych przez podmiot szpitalny.

3.Whniesienie zazalenia nie wstrzymuje wykonania planu naprawczo-rozwojowego, ale

sad moze wstrzymac¢ wykonanie planu w czg$ci odnoszacej si¢ do zaskarzonego zakresu.

Art. 65. 1. Agencja przekazuje zatwierdzony plan naprawczo-rozwojowy Prezesowi

Funduszu.
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2. Prezes Funduszu na podstawie zatwierdzonego planu naprawczo-rozwojowego

zobowigzany jest do:

1)

2)

zaproszenia podmiotu szpitalnego, w terminie okreslonym przez Agencj¢, do udziatu w
rokowaniach, na podstawie art. 144a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, w zakresie §wiadczen opieki
zdrowotnej, wynikajacych z planu naprawczo-rozwojowego;

wypowiedzenia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych, w terminie okre§lonym przez Agencje¢, w zakresie wynikajacym z

planu naprawczo-rozwojowego.

Art. 66. 1. Za realizacj¢ zatwierdzonego planu naprawczo-rozwojowego odpowiedzialny

jest podmiot szpitalny przy udziale nadzorcy.

2. Podmiot nadzorujacy albo rada nadzorcza albo komisja rewizyjna, w przypadku

podmiotu szpitalnego dziatajacego w formie spotki, monitoruje realizacje zatwierdzonego

przez Prezesa Agencji planu naprawczo-rozwojowego.

1)

2)

3)

Art. 67. 1. Agencja monitoruje realizacj¢ planu naprawczo-rozwojowego na podstawie:
sprawozdan z realizacji planu naprawczo-rozwojowego przekazywanych przez
kierownika podmiotu szpitalnego kwartalnie oraz na kazde zadanie Agencji;
sprawozdania koncowego z realizacji planu naprawczo-rozwojowego przekazanego przez
kierownika podmiotu szpitalnego w terminie 14 dni po uptywie terminu obowigzywania
planu naprawczo-rozwojowego, okreslonego w art. 69;

innych dokumentéw oraz wyjasnien przedkladanych przez kierownika podmiotu
szpitalnego albo nadzorce na kazde zadanie Agencji.

2. Sprawozdania, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 12 zawieraja informacje o realizacji planu

naprawczo-rozwojowego w zakresie okreslonym w art. 56 ust. 11 2.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli w drodze rozporzadzenia wzory

sprawozdan, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 1 2, majac na wzgledzie konieczno$¢ zapewnienia

jednolitosci przekazywanych informacji oraz przejrzystosci sprawozdan.

Art. 68. Jezeli podmiot szpitalny nie realizuje planu naprawczo-rozwojowego zgodnie z

jego trescig Prezes Agencji moze:

1)
2)

podja¢ dziatania, o ktérych mowa w art. 78 albo art. 79;

wyznaczy¢ nowego nadzorcg;
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3) wystgpi¢ do podmiotu nadzorujacego, a w przypadku podmiotu szpitalnego dziatajacego
w formie spotki — do rady nadzorczej albo komisji rewizyjnej, o podjecie czynnosci

nadzorczych.

Art. 69. 1. Zatwierdzony plan naprawczo-rozwojowy moze podlega¢ zmianie
z inicjatywy nadzorcy lub Prezesa Agencji.

2. W przypadku gdy zmiana planu ma by¢ dokonana z inicjatywy nadzorcy, nadzorca
opracowuje projekt planu naprawczo-rozwojowego 1 przekazuje go do uzgodnienia
kierownikowi podmiotu szpitalnego.

3. W przypadku gdy zmiana planu ma by¢ dokonana z inicjatywy Prezesa Agencji, Prezes
Agencji przekazuje nadzorcy informacje o koniecznych zmianach w zatwierdzonym planie
naprawczo-rozwojowym wyznaczajgc mu termin na ich wprowadzenie, nie krotszy niz 7 dni.

4. Kierownik podmiotu szpitalnego moze w kazdym czasie zwroci¢ si¢ do Prezesa
Agencji z wnioskiem o zainicjowanie zmiany planu, wskazujac propozycje zmian 1 ich
uzasadnienie. W przypadku uznania przez Prezesa Agencji wniosku za zasadny przepis ust. 3
stosuje sig.

5. Zmiana planu naprawczo-rozwojowego z inicjatywy nadzorcy nastgpuje w trybie

wlasciwym dla opracowania tego planu.

Art. 70. Zatwierdzony plan naprawczo-rozwojowy obowigzuje:

1) w podmiocie szpitalnym, ktoremu na skutek kolejnej kategoryzacji, dokonanej
w terminie wynikajacym z art. 24, przyznano kategori¢ A albo B — do dnia dorgczenia
podmiotowi szpitalnemu postanowienia Prezesa Agencji o przyznaniu kategorii;

2)  wpodmiocie szpitalnym, ktéremu na skutek kolejnej kategoryzacji, dokonanej w terminie
wynikajacym z art. 24, przyznano kategori¢ C albo D — do dnia dorgczenia podmiotowi
szpitalnemu postanowienia Prezesa Agencji o zatwierdzeniu kolejnego planu naprawczo-
r0ZWO0jOWego;

3) w podmiocie szpitalnym, ktoremu Prezes Agencji zmienil kategori¢ w trybie art. 29 — do
dnia dorgczenia podmiotowi szpitalnemu postanowienia o przyznaniu kategorii A;

4) do dnia zatwierdzenia zmienionego planu naprawczo-rozwojowego — w przypadku,

o ktorym mowa w art. 69.
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Oddziat 4
Srodki ochronne i naprawczo-rozwojowe

Art. 71. 1. W ramach postgpowania naprawczo-rozwojowego sa dostepne Srodki
ochronne i $rodki naprawczo-rozwojowe.
2. Srodkami ochronnymi sa:
1) ochrona przed egzekucja;
2)  ochrona przed wypowiedzeniem uméw, z zastrzezeniem art. 65 ust. 2 pkt 2.
3. Srodkami naprawczo-rozwojowymi sa:
1) restrukturyzacja zatrudnienia,
2) odstgpienie od umow;
3) restrukturyzacja majatku;
4) przeprofilowanie dziatalnosci;
5) restrukturyzacja zadluzenia, o ktérej mowa w art. 87;

6) inne $rodki majace na celu poprawe sytuacji podmiotu szpitalnego.

Art. 72. 1. Od dnia obwieszczenia 0 wszczeciu postepowania naprawczo-rozwojowego,
przez okres 12 miesigcy, egzekucja z majatku podmiotu szpitalnego nie moze by¢ prowadzona.

2. Postepowanie egzekucyjne skierowane do majatku podmiotu szpitalnego wszczete
przed dniem obwieszczenia, ulega zawieszeniu z mocy prawa z dniem obwieszczenia na okres
12 miesigcy.

3. Sad na wniosek podmiotu szpitalnego lub nadzorcy moze uchyli¢ zajecie dokonane
przed dniem obwieszczenia w postgpowaniu egzekucyjnym lub zabezpieczajacym
skierowanym do majatku podmiotu szpitalnego, jezeli jest to konieczne dla dalszego
prowadzenia dzialalnosci leczniczej.

4. Skierowanie egzekucji do majatku podmiotu szpitalnego oraz wykonanie
postanowienia o zabezpieczeniu roszczenia lub zarzadzenia zabezpieczenia roszczenia na tym
majatku jest niedopuszczalne przez okres 12 miesigcy po dniu obwieszczenia.

5. Do egzekucji naleznos$ci pracowniczych, nalezno$ci z tytutu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, ktére przystluguja wierzycielom, ktoérzy wykonuja zawdd medyczny oraz
nalezno$ci z tytulu odszkodowania za uszkodzenie ciata, wywotlanie rozstroju zdrowia,
niezdolno$ci do pracy, kalectwa lub $mierci, w tym takze naleznosci z tytutu zado§¢uczynienia
pieni¢znego za doznang krzywde lub naleznosci z tytutu zado$¢uczynienia za naruszenie praw

pacjenta, przepisoOw ust. 1-4 nie stosuje si¢.
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6. W odniesieniu do roszczen, co do ktorych jest niedopuszczalne wszczecie
postepowania egzekucyjnego oraz wykonanie postanowienia o zabezpieczeniu roszczenia lub
zarzadzenia zabezpieczenia roszczenia, z dniem obwieszczenia bieg przedawnienia roszczenia
nie rozpoczyna si¢, a rozpoczety ulega zawieszeniu przez czas trwania czasowego zakazu

prowadzenia egzekucji.

Art. 73. 1. Od dnia obwieszczenia o wszczgciu postepowania naprawczo-rozwojowego
do dnia obwieszczenia o jego zakonczeniu wypowiedzenie przez wynajmujacego lub
wydzierzawiajacego umowy najmu lub dzierzawy lokalu lub nieruchomosci, w ktorych jest
prowadzona dzialalno$¢ lecznicza podmiotu szpitalnego, bez zezwolenia nadzorcy jest
niedopuszczalne.

2. Do umoéw kredytu lub pozyczki w zakresie $rodkow postawionych do dyspozycji
kredytobiorcy lub pozyczkobiorcy przed dniem wszczgcia postegpowania, leasingu,
ubezpieczen majatkowych, umow rachunku bankowego, umoéw poreczen, umow obejmujacych
licencje udzielone podmiotowi szpitalnemu oraz gwarancji lub akredytyw wystawionych przed
dniem wszczgcia postgpowania naprawczo-rozwojowego oraz innych umow o podstawowym
znaczeniu dla prowadzenia dzialalnosci leczniczej przepis ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio. Spis
umow o podstawowym znaczeniu dla prowadzenia dziatalnosci leczniczej sporzadza nadzorca
w terminie 21 dni od dnia wszczgcia postgpowania i udostepnia kazdemu kto dostatecznie
usprawiedliwi potrzebe przejrzenia spisu.

3. W przypadku, gdy podstawg wypowiedzenia umowy jest niewykonywanie przez
podmiot szpitalny po dniu wszczgcia postgpowania naprawczo-rozwojowego zobowigzan
powstatych po tym dniu lub inna okoliczno$¢ przewidziana w umowie, jezeli zaistniata po dniu

wszczecla postepowania, przepisow ust. 11 2 nie stosuje si¢.

Art. 74. 1. Nadzorca moze odstapi¢ od umowy wzajemnej, ktora nie zostata wykonana
w cato$ci lub w cze$ci przed dniem wszczgcia postgpowania naprawczo-rozwojowego
podmiotu szpitalnego, za zgoda sadu, jezeli $wiadczenie drugiej strony wynikajace z tej umowy
jest $wiadczeniem niepodzielnym.

2. Jezeli $wiadczenie drugiej strony wynikajace z umowy, o ktérej] mowa w ust. 1, jest
swiadczeniem podzielnym, przepis ust. | stosuje si¢ odpowiednio w zakresie, w jakim
swiadczenie drugiej strony mialo zosta¢ wykonane po dniu wszczecia postepowania

naprawczo-rozwojowego podmiotu szpitalnego.
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3. Wyrazajac zgode, o ktorej mowa w ust. 1, sad kieruje si¢ celem procesu naprawy
podmiotu szpitalnego i1 bierze pod uwage wazny interes drugiej strony umowy.

4. Na postanowienie sgdu zazalenie przystuguje podmiotowi szpitalnemu, drugiej stronie
umowy oraz nadzorcy.

5. Na zadanie drugiej strony ztozone w formie pisemnej z datg pewna, nadzorca
w terminie 14 dni od dnia dor¢czenia zadania sktada do sadu wniosek o zgode na odstapienie
od umowy, o czym informuje druga strone, albo informuje druga strong, ze nie zamierza
takiego wniosku ztozy¢. Brak informacji ze strony nadzorcy albo informacja, Ze nie zamierza
on ztozy¢ wniosku, skutkuje utratg prawa do zlozenia wniosku o zgod¢ sadu na odstgpienie od
umowy.

6. Jezeli nadzorca poinformowat druga stron¢ o ztozeniu wniosku do sadu, druga strona
moze wstrzymac si¢ ze spelnieniem §wiadczenia do dnia uprawomocnienia si¢ postanowienia
sadu oddalajacego wniosek nadzorcy albo do chwili ztozenia przez nadzorcg o$wiadczenia
0 odstgpieniu od umowy.

7. Jezeli nadzorca odstgpit od umowy, druga strona moze zada¢ zwrotu $wiadczenia
spetnionego po wszczeciu postgpowania naprawczo-rozwojowego, a przed dojsciem do niej
oswiadczenia o odstgpieniu od umowy, jezeli Swiadczenie to znajduje si¢ w majatku podmiotu
szpitalnego. W przypadku, gdy jest to niemozliwe, druga strona moze dochodzi¢ jedynie

wierzytelnosci z tytutu wykonania zobowigzania 1 poniesionych strat.

Art. 75. Wszczecie postegpowania naprawczo-rozwojowego wptywa na stosunki pracy
1 wywoluje w zakresie praw 1 obowiazkoéw pracownikow i pracodawcy takie same skutki, jak
otwarcie postgpowania sanacyjnego, w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 15 maja 2015 r. —
Prawo restrukturyzacyjne, przy czym uprawnienia zarzadcy, w rozumieniu tej ustawy,
wykonuje nadzorca. Przepisy ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o szczego6lnych zasadach
rozwigzywania z pracownikami stosunkéw pracy z przyczyn niedotyczacych pracownikow

(Dz. U. z 2018 poz. 1969) stosuje sie¢.

Art. 76. 1. Sktadniki mienia nalezacego do podmiotu szpitalnego moga zosta¢ zbyte przez
nadzorce¢ za zgodg sadu, ktory okresla warunki ich zbycia.

2. Skarbowi Panstwa reprezentowanemu przez Ministra Obrony Narodowej przystuguje
prawo wykupu sktadnikow majatku shuzacych do prowadzenia dziatalno$ci w dziedzinie

obronnosci 1 bezpieczenstwa panstwa.
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3. O zamiarze sprzedazy sktadnikow majatku stuzacych do prowadzenia dzialalnos$ci
w dziedzinie obronnosci i bezpieczenstwa panstwa nadzorca zawiadamia Ministra Obrony
Narodowej, ktéry moze przedstawi¢ nadzorcy w terminie:

1) 7 dni od dnia zawiadomienia — opini¢ albo
2) 30 dni od dnia zawiadomienia — o§wiadczenie o skorzystaniu z prawa wykupu, o ktérym

mowa w ust. 2.

4. Wykup, o ktéorym mowa w ust. 2, jest dokonywany po cenie sprzedazy ustalonej na
podstawie dowodu z opinii biegtego, przy czym cena nie moze by¢ nizsza niz kwota mozliwa
do uzyskania w postegpowaniu upadtosciowym przy likwidacji na zasadach ogolnych,
pomniejszona o koszty postgpowania, ktoére nalezaloby ponies¢ w zwigzku z likwidacja
w takim trybie. Koszty opinii biegltego ponosi Skarb Panstwa.

5. Na postanowienie ustalajace cen¢ sprzedazy, po ktorej jest dokonywany wykup,
o ktérym mowa w ust. 2, zazalenie przystuguje Ministrowi Obrony Narodowej, wierzycielom,
podmiotowi szpitalnemu oraz nadzorcy.

6. W przypadku wykupu sktadnikéw majatku obcigzonych zastawem rejestrowym,
przepis art. 311 ust. lad ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. — Prawo upadtosciowe (Dz. U.
72020 r. poz. 1228 1 2320 oraz z 2021 r. poz. 1080, 1177, 1598, 2140 oraz z 2022 r. poz. 655)
stosuje si¢ odpowiednio.

7. Sprzedaz, o ktorej mowa w ust. 1, oraz wykup, o ktorym mowa w ust. 2, wywotuja
takie skutki jak sprzedaz dokonana przez syndyka w postepowaniu upadtosciowym.

8. Nadzorca sporzadza odrebny plan podziatu sum uzyskanych ze sprzedazy rzeczy,
wierzytelnosci i praw obciazonych hipoteka, zastawem, zastawem rejestrowym, zastawem
skarbowym lub hipotekg morskg zgodnie z przepisami ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. — Prawo
upadiosciowe.

9. W przypadku, gdy zbycie skladnikoéw mienia odbywa si¢ w ramach prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej i nie przekracza zakresu zwyktego zarzadu, przepisoOw ust. 1-8 nie

stosuje si¢.

Art. 77. 1. W ramach postgpowania naprawczo-rozwojowego dziatalno$¢ lecznicza
podmiotu szpitalnego moze podlega¢ przeprofilowaniu w catosci albo w czeSci w celu
dostosowania dziatalno$ci podmiotu szpitalnego do lokalnych, regionalnych i krajowych

potrzeb zdrowotnych.
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2. Przeprofilowanie polega na zmianie rodzaju lub zakresu udzielanych $wiadczen
zdrowotnych, w wyniku ktérej podmiot szpitalny w szczegélnosci tworzy lub likwiduje
komorki organizacyjne lub jednostki organizacyjne lub zaktady lecznicze.

3. Srodki na sfinansowanie kosztéw zwigzanych z przeprofilowaniem, w tym kosztow
koniecznych do poniesienia przez podmiot szpitalny naktadéw zwigzanych z dostosowaniem
infrastruktury, kosztéw zakupu aparatury i sprzetu, kosztow wynagrodzen postojowych dla
pracownikow komorek organizacyjnych, jednostek organizacyjnych lub zaktadéw leczniczych
podmiotu szpitalnego podlegajacych przeprofilowaniu, sg zapewniane przez Agencj¢ na

zasadach ustalonych w zatwierdzonym planie naprawczo-rozwojowym.
Oddziat 5
Zmiana kierownika podmiotu szpitalnego

Art. 78. 1. Prezes Agencji moze, z zastrzezeniem art. 83, odwota¢ dotychczasowego
kierownika podmiotu szpitalnego kategorii C dzialajacego w formie samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej oraz powota¢ w drodze postanowienia nowego
kierownika tego podmiotu, w przypadku:

1) braku wspdlpracy kierownika podmiotu szpitalnego znadzorca umozliwiajacej
przygotowanie planu naprawczo-rozwojowego;

2) braku wspotpracy kierownika podmiotu szpitalnego z nadzorca umozliwiajacej realizacje
zatwierdzonego planu naprawczo-rozwojowego;

3) braku realizacji zatwierdzonego planu naprawczo-rozwojowego;

4)  braku realizacji obowigzkow, o ktorych mowa w art. 128.

2. W przypadku podmiotu szpitalnego kategorii C dzialajacego w formie spoiki, co do
ktorego zachodza okolicznosci wskazane wust. 1 pkt 1-4, Prezes Agencji moze,
z zastrzezeniem art. 83, wyda¢ postanowienie o odebraniu podmiotowi szpitalnemu zarzadu
wlasnym majatkiem, ustanowieniu zarzadcy oraz ustaleniu kosztow zwigzanych

z funkcjonowaniem organdéw podmiotu szpitalnego, dla ktérego ustanowiono zarzadce.

Art. 79. 1. Prezes Agencji moze, z zastrzezeniem art. 83, w kazdym czasie odwotaé
dotychczasowego kierownika podmiotu szpitalnego kategorii D dziatajacego w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej oraz powota¢ w drodze postanowienia
nowego kierownika tego podmiotu.

2. W przypadku podmiotu szpitalnego kategorii D dzialajacego w formie spotki Prezes

Agencji moze, z zastrzezeniem art. 83, w kazdym czasie, wyda¢ postanowienie o odebraniu
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podmiotowi szpitalnemu zarzadu wiasnym majgtkiem, ustanowieniu zarzadcy oraz ustaleniu
kosztow zwigzanych z funkcjonowaniem organéw podmiotu szpitalnego, dla ktorego

ustanowiono zarzadce.

Art. 80. Na postanowienia, o ktorych mowa w art. 78 ust. 1 i art. 79 ust. 1, zazalenie
przystuguje podmiotowi tworzacemu, a na postanowienia, o ktérych mowa w art. 78 ust. 2 i

art. 79 ust. 2, zazalenie przystuguje podmiotowi szpitalnemu.

Art. 81. 1. Powotanie, o ktérym mowa w art. 78 ust. 1 1 art. 79 ust. 1, dokonywane jest na
6 lat i stanowi nawigzanie stosunku pracy na podstawie powotania, o ktorym mowa
w przepisach Kodeksu pracy. Okres ten moze by¢ przedtuzony do 8 lat, jezeli do osiggnigcia
wieku emerytalnego kierownikowi podmiotu szpitalnego brakuje nie wigcej niz 2 lata.

2. W powolaniu, o ktorym mowa w ust. 1, Prezes Agencji ustala wynagrodzenie nowego
kierownika podmiotu szpitalnego.

3. Powotanie przez Prezesa Agencji kierownika podmiotu szpitalnego dzialajacego
w formie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej jest dokonywana bez
przeprowadzania konkursu, o ktérym mowa w art. 49 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej.

Art. 82. 1. Do odwotania, o ktorym mowa w art. 78 ust. 1 iart. 79 ust. 1 stosuje si¢
przepisy Kodeksu pracy, z zastrzezeniem, ze Prezes Agencji dziata za pracodawce.

2. Od dnia odwotania przez Prezesa Agencji dotychczasowego kierownika podmiotu
szpitalnego, do dnia zakoficzenia postgpowania naprawczo-rozwojowego, zawieszone zostaja
uprawnienia podmiotu tworzacego do powolywania i odwotywania kierownika podmiotu

szpitalnego, ktore nabywa Agencja.

Art. 83. Przepisow art. 78 1 art. 79 nie stosuje si¢ do podmiotéw szpitalnych, dla ktorych

podmiotem nadzorujagcym lub wykonujagcym prawa z akcji lub udziatow jest minister.
Oddziat 6
Zakonczenie postepowania

Art. 84. 1. Postgpowanie naprawczo-rozwojowe ulega zakonczeniu po przeprowadzeniu
kolejnej kategoryzacji podmiotu szpitalnego w terminie okreslonym w art. 24, z dniem
dorgczenia podmiotowi szpitalnemu postanowienia Prezesa Agencji o przyznaniu kolejnej

kategorii.
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2. W przypadku zmiany kategorii podmiotu szpitalnego, o ktérej mowa w art. 29,
postepowanie naprawczo-rozwojowe ulega zakonczeniu z dniem dorgczenia podmiotowi

szpitalnemu postanowienia Prezesa Agencji o przyznaniu kategorii A.

Art. 85. Z dniem zakonczenia postgpowania naprawczo-rozwojowego:

1) wygasa funkcja nadzorcy;

2) podmiot szpitalny dzialajacy w formie spotki odzyskuje zarzad wtasny swoim majatkiem,
jezeli byt go pozbawiony, a funkcja zarzadcy wygasa;

3) w stosunku do podmiotu szpitalnego, w ktérym Prezes Agencji dokonat zmiany
kierownika, wygasa zawieszenie uprawnienia podmiotu tworzacego do powotywania

1 odwolywania kierownika podmiotu szpitalnego.

Art. 86. 1. Prezes Agencji obwieszcza na stronie podmiotowej Agencji o zakonczeniu
postgpowania naprawczo-rozwojowego niezwlocznie po dorgczeniu podmiotowi szpitalnemu
postanowien, o ktérych mowa w art. 84.

2. Z dniem obwieszczenia, o ktérym mowa w ust. 1, ulega zakonczeniu ochrona podmiotu
szpitalnego przewidziana w art. 73.

3. Prezes Agencji, w celu ujawnienia w Krajowym Rejestrze Sagdowym informacji o
zakonczeniu postgpowania naprawczo-rozwojowego, wygasnigciu funkcji nadzorcy oraz

zarzadcy, powiadamia wlasciwy sad rejestrowy.
Rozdziatl 8
Restrukturyzacja zadluzenia

Art. 87. Podmiot szpitalny moze prowadzi¢ postgpowanie o zatwierdzenie uktadu,
o ktorym mowa wtytule IV wdziale Ila ustawy zdnia 15maja 2015r. — Prawo

restrukturyzacyjne.

Art. 88. 1. Prezes Agencji wyraza zgode, o ktérej mowa w art. 367g ust. 2 lub w art. 3670
ust. 2 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. — Prawo restrukturyzacyjne, jezeli zatwierdzenie planu
sptaty, o ktéorym mowa wart. 3671 ust. 1 ustawy zdnia 15maja 2015r. — Prawo
restrukturyzacyjne, zwiekszy szanse na przyznanie podmiotowi szpitalnemu wyzszej kategorii
albo utrzymanie kategorii A, uwzgledniajac stan sSrodkow bedacych w dyspozycji Agencji.

2. Prezes Agencji wyraza zgodg, o ktdrej mowa w ust. 1, na wniosek nadzorcy uktadu, do

ktérego jest zalagczony test zaspokojenia wierzycieli, o ktorym mowa w art. 367g ust. 1
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pkt 2 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. — Prawo restrukturyzacyjne, w terminie 14 dni od dnia

ztozenia wniosku albo o$wiadcza o braku zgody.

3. Agencja moze zapewni¢ podmiotowi szpitalnemu formy finansowania, o ktorych
mowa w art. 114 ust. 1, na wsparcie realizacji:

1) ukladu, oktérym mowa w367k ust. 1 ustawy zdnia 15maja 2015r. — Prawo
restrukturyzacyjne, jezeli zostala wyrazona zgoda, o ktérej mowa w art. 367g
ust. 2 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. — Prawo restrukturyzacyjne, albo

2) planu sptaty, o ktéorym mowa w ust. 1, rowniez w cze$ci wykraczajacej poza zakres
wyrazonej zgody, o ktorej mowa w art. 367g ust. 2 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. — Prawo
restrukturyzacyjne.

4. Podmiot nadzorujacy moze zapewni¢ podmiotowi szpitalnemu $rodki finansowe na
wsparcie realizacji:

1) uktadu, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 1, albo

2) planu sptaty, o ktorym mowa w ust. 1.
Rozdziat 9
Agencja Rozwoju Szpitali
Oddziat 1
Przepisy ogolne

Art. 89. 1. Agencja jest panstwowa osobg prawng, o ktorej mowa w art. 9 pkt 14 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z2021 r. poz. 305, 1236, 1535,
1773, 1927,1981, 2270 oraz z 2022 r. poz. 583 1 655).

2. Agencja dziata na podstawie niniejszej ustawy i statutu.

3. Statut okresla organizacje Agencji, szczegotowy zakres zadan organdw Agencji oraz
liczbe 1 zakres zadan zastepcow Prezesa Agencji, strukture organizacyjng Agencji, a takze
glowne procesy zarzadcze.

4. Siedziba Agencji jest miasto stoteczne Warszawa.

5. Agencja moze uzywac¢ wizerunku orta ustalonego dla godta Rzeczypospolitej Polskiej
oraz pieczeci urzedowej.

6. Nazwa ,,Agencja Rozwoju Szpitali” przystuguje wylacznie Agencji.

7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w drodze rozporzadzenia, nadaje statut Agencji,

majac na wzgledzie sprawne wykonywanie zadan przez Agencje.
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Art. 90. Dziatalno$¢ Agencji polega na:

1) ocenie i kategoryzacji podmiotow szpitalnych;

2) inicjowaniu, Wwspieraniu 1 monitorowaniu procesdéw rozwojowych i postepowan
naprawczo-rozwojowych podmiotow szpitalnych;

3) dostosowaniu dziatalnosci podmiotéw szpitalnych do lokalnych, regionalnych i
krajowych potrzeb zdrowotnych;

4) nadzorze nad procesami rozwojowymi i postepowaniami naprawczo-rozwojowymi
podmiotdéw szpitalnych;

5)  wsparciu rozwoju podmiotow szpitalnych przez:
a) udzielanie pozyczek z oprocentowaniem 0%,
b) bezzwrotne wsparcie finansowe,
C) Wwsparcie merytoryczne,
d) doradztwo eksperckie;

6) organizowaniu i koordynowaniu wspdlnych zakupow dla podmiotéw szpitalnych;

7)  wdrazaniu i nadzorowaniu zarzadzania procesowego w podmiotach szpitalnych;

8) monitorowaniu funkcjonowania podmiotow szpitalnych iich sytuacji ekonomiczno-

finansowe;.

Art. 91. 1. Agencja jest upowazniona do gromadzenia i przetwarzania danych, o ktorych
mowa w art. 23 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia (Dz. U. 22021 r. poz. 666 11292 oraz z 2022 r. poz. 655 1 830), oraz danych
dotyczacych funkcjonowania podmiotow szpitalnych, ich sytuacji operacyjnej i ekonomiczno-
-finansowej, a takze planoéw rozwojowych i planéw naprawczo-rozwojowych oraz sprawozdan
z ich realizacji. Jednostka podlegla ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wlasciwa w
zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia zapewnia Agencji dostep do danych, o
ktérych mowa w art. 23 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w
ochronie zdrowia w sposob ciagly.

2. Kierownik podmiotu szpitalnego jest obowigzany do nieodplatnego przekazania
danych, o ktéorych mowa wust. 1, na wezwanie Agencji w trybie, formie i terminach
okreslonych przez Agencjg.

3. Organy administracji rzadowej i samorzadowej, panstwowe i samorzadowe osoby
prawne, panstwowe 1samorzadowe jednostki organizacyjne oraz podmioty szpitalne sg

obowigzane wspotdziata¢ z Agencja, nieodptatnie udostepnia¢ Agencji informacje, dane



—-37 —

1 dokumenty oraz udziela¢ Agencji pomocy przy wykonywaniu zadan, o ktérych mowa
W niniejszej ustawie.

4. Agencja udostepnia podmiotom szpitalnym i podmiotom nadzorujagcym, na ich
uzasadniony wniosek, dane wspomagajace:
1) realizacje obowiazku okreslonego w art. 4;
2) przeprowadzenie analiz poprzedzajacych sporzadzenie planu rozwojowego;

3) sporzadzenie planu rozwojowego.

Art. 92. Agencja przetwarza dane osobowe w zakresie niezbednym do realizacji zadan

okreslonych w art. 113.

Oddziat 2
Organy i organizacja Agencji

Art. 93. Organami Agencji s3:
1) Prezes Agencji;
2) Rada.

Art. 94. 1. Prezes Agencji jest powolywany przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia

sposrod 0s6b wyltonionych w drodze konkursu na okres 6 lat.
2. Ta sama osoba moze zajmowac stanowisko Prezesa Agencji nie dtuzej niz przez dwie

kadencje.
3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia odwoluje Prezesa Agencji w przypadku:

1) zaprzestania spetniania wymagan okreslonych w art. 96 ust. 1 pkt 1 1 3-5;

2) zaistnienia przestanek, o ktorych mowa w art. 98 ust. 1,21 4;

3) utraty zdolnosci do petnienia obowigzkéw z powodu choroby lub innej przeszkody trwale
uniemozliwiajgcej petnienie obowigzkow przez co najmniej 6 miesiecy;

4) rezygnacji ze stanowiska;

5) dziatania niezgodnego z zasadami rzetelno$ci i1 gospodarno$ci lub razacego naruszenia
prawa;

6) niezatwierdzenia rocznego sprawozdania finansowego Agencji lub  jego
nieprzedstawienia w terminie, o ktorym mowa w art. 117 ust. 5;

7) zlozenia niezgodnego z prawda os$wiadczenia, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy
zdnia 18 pazdziernika 2006 r. o ujawnianiu informacji o dokumentach organow

bezpieczenstwa panstwa z lat 1944-1990 oraz tresci tych dokumentow (Dz. U. z 2021 r.
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poz. 1633), albo informacji, o ktérej mowa w art. 7 ust. 3a tej ustawy, stwierdzonego

prawomocnym orzeczeniem sadu.

4. Prezes Agencji wykonuje swoje zadania przy pomocy zastgpcoOw Prezesa Agencji
w liczbie nie wigkszej niz trzech. Zastepcoéw Prezesa Agencji powotuje Prezes Agencji sposrod
0s0b wytonionych w drodze konkursu na okres 6 lat. Prezes Agencji moze odwotaé zastepce
Prezesa Agencji w kazdym czasie.

5. Powotanie, o ktérym mowa wust. 1 14, stanowi nawigzanie stosunku pracy na
podstawie powotania, o ktérym mowa w przepisach Kodeksu pracy.

6. Wynagrodzenie:

1) Prezesa Agencji — ustala minister wlasciwy do spraw zdrowia;
2) zastgpcOw Prezesa Agencji — ustala Prezes Agencji.

7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia oglasza konkurs na stanowisko Prezesa Agencji:
1) conajmniej na 8 tygodni przed uptywem kadencji Prezesa Agencji;

2) niezwtocznie — w przypadku odwotania albo $mierci Prezesa Agencji.

8. Informacje o naborze na stanowisko Prezesa Agencji oglasza si¢ przez umieszczenie
ogloszenia w miejscu powszechnie dostgpnym w siedzibie Agencji oraz na stronie
podmiotowej Agencji i na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej Kancelarii
Prezesa Rady Ministréw. Ogloszenie zawiera:

1) nazwg 1 adres Agencji;

2) okreSlenie stanowiska;

3) wymagania zwigzane ze stanowiskiem wynikajace z przepisOw prawa;
4) zakres zadah wykonywanych na stanowisku;

5) wskazanie wymaganych dokumentow;

6) termin i miejsce sktadania dokumentows;

7) informacj¢ o metodach i technikach naboru.

9. Termin, o ktorym mowa w ust. 8 pkt 6, nie moze by¢ krotszy niz 10 dni od dnia
opublikowania ogloszenia na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej Kancelarii
Prezesa Rady Ministrow.

10. Nabor na stanowisko Prezesa Agencji przeprowadza zespdt, ktorego cztonkowie sg
powolywani i odwolywani przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, liczacy co najmniej
3 osoby, ktorych wiedza i1 doswiadczenie dajg r¢kojmie wylonienia najlepszych kandydatow.

W toku naboru ocenia si¢ doswiadczenie zawodowe kandydata, wiedze¢ niezbedng do
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wykonywania zadan na stanowisku, na ktore jest przeprowadzany nabor oraz kompetencje
kierownicze.

11. Cztonek zespolu ma obowigzek zachowania w tajemnicy informacji dotyczacych oséb
ubiegajacych si¢ o stanowisko, uzyskanych w trakcie naboru.

12. W toku naboru zespot wylania nie wigcej niz 3 kandydatow, ktorych przedstawia
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia.

13. Z przeprowadzonego naboru zesp6t sporzadza protokédt zawierajacy:

1) nazweg i adres Agencji;

2) okreslenie stanowiska, na ktére byt prowadzony nabor oraz liczbg kandydatow;

3) imiona, nazwiska i adresy 3 najlepszych kandydatow uszeregowanych wedlug poziomu
spelniania przez nich wymagan okreslonych w ogloszeniu o naborze, chyba ze

w konkursie wzieto udziat mniej niz 3 kandydatow — wtedy wszystkich;

4) informacj¢ o zastosowanych metodach i technikach naboru;
5) uzasadnienie dokonanego wyboru albo powody niewytonienia kandydata;
6) skiad zespotu.

14. Wynik naboru ogtasza si¢ niezwlocznie przez umieszczenie informacji na stronie
podmiotowej Agencji i na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej Kancelarii
Prezesa Rady Ministrow. Informacja o wyniku naboru zawiera:

1) nazwg 1 adres Agencji;

2) okreslenie stanowiska, na ktére byl prowadzony nabor;

3) imi¢ inazwisko wybranego kandydata oraz jego miejsce zamieszkania w rozumieniu
przepiséw Kodeksu cywilnego albo informacje¢ o niewytonieniu kandydata.

15. Umieszczenie na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej Kancelarii
Prezesa Rady Ministréw ogloszenia o naborze oraz o wyniku tego naboru jest bezptatne.

16. Przepisy ust. 7-15 stosuje si¢ odpowiednio do naboru na stanowiska zastgpcoéw

Prezesa Agencji.

Art. 95. W przypadku odwotania Prezesa Agencji minister wiasciwy do spraw zdrowia
moze powota¢ na okres nie dluzszy niz 6 miesigcy osobe pelnigca obowigzki Prezesa Agencji
spetniajaca wymagania okre$lone w art. 96 ust. 1 oraz w stosunku do ktérej nie zachodza

okolicznosci wskazane w art. 98 ust. 11 2.

Art. 96 1. Prezesem Agencji moze by¢ osoba, ktora:
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posiada obywatelstwo panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, Konfederacji
Szwajcarskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) — strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym:;

biegle wlada jezykiem polskim w mowie i w pismie;

korzysta z petni praw publicznych,;

posiada peing zdolnos¢ do czynnosci prawnych;

nie byla skazana prawomocnym wyrokiem sadu za umys$lne przestepstwo lub umysine
przestepstwo skarbowe;

jest nieskazitelnego charakteru i swym dotychczasowym zachowaniem daje rgkojmie
prawidtowego wykonywania powierzonych obowiazkow;

posiada wyksztatcenie wyzsze magisterskie lub rownorzedne lub wyksztatcenie wyzsze
uzyskane za granica uznane w Rzeczypospolitej Polskiej, na podstawie przepisow
odrebnych, w zakresie finansow, ekonomii, prawa, organizacji ochrony zdrowia lub
zarzadzania,

ukonczyta studia podyplomowe Master of Business Administration (MBA) realizowane
w wymiarze co najmniej 400 godzin dydaktycznych lub posiada stopien naukowy doktora
nauk ekonomicznych albo stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk spotecznych w
dyscyplinie ekonomia i finanse lub nauki o zarzadzaniu i jakosci;

posiada co najmniej 6-letni staz pracy, w tym co najmniej 3-letni staz pracy na stanowisku
kierowniczym w sektorze gospodarczym, ochrony zdrowia, finansowym lub administracji
publicznej;

w okresie od dnia 22 lipca 1944 r. do dnia 31 lipca 1990 r. nie pracowatla i nie stuzyta
w organach bezpieczenstwa panstwa w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 18 pazdziernika
2006 r. o ujawnianiu informacji o dokumentach organéw bezpieczenstwa panstwa z lat
1944-1990 oraz tresci tych dokumentdéw oraz nie wspolpracowala z tymi organami.

2. Zastepca Prezesa Agencji moze by¢ osoba, ktora:

spetnia wymagania, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-7 1 10;

posiada co najmniej 5-letni staz pracy w sektorze ochrony zdrowia, gospodarczym,
finansowym lub administracji publicznej, w tym co najmniej 3-letni staz pracy na

stanowisku kierowniczym.

Art. 97. Prezes Agencji oraz zastgpcy Prezesa Agencji, za zgoda odpowiednio ministra

wilasciwego do spraw zdrowia albo Prezesa Agencji, moga podejmowaé dodatkowe

zatrudnienie, jezeli wykonywanie tego zatrudnienia nie pozostaje w sprzeczno$ci z ich
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obowigzkami, oraz nie wywotuje podejrzen o stronniczo$¢ lub interesownos$¢ w wykonywaniu

obowigzkow Prezesa Agencji lub zastepcy Prezesa Agencji.

Art. 98. 1. Prezes Agencji, zastepcy Prezesa Agencji oraz pracownicy Agencji nie moga:
1) obejmowac, nabywac¢ ani posiada¢ akcji spotek lub udziatlow w spotkach, w ktorych akcje

lub udziaty posiada Agencja;

2) pozostawa¢ w stosunku pracy lub $§wiadczy¢ na innej podstawie ustug na rzecz spotek,
o ktorych mowa w pkt 1, oraz by¢ czlonkiem ich organéw;

3) by¢ czlonkami organow, pracownikami, prokurentami lub pelnomocnikami podmiotow
szpitalnych;

4) by¢ czlonkami organow lub pracownikami podmiotéw nadzorujacych i podmiotéw
wykonujacych prawa z akcji albo udzialdéw podmiotu szpitalnego dziatajacego w formie
spotki;

5) posiada¢ akcji ani udziatéw w podmiotach szpitalnych oraz w podmiotach bedacych
dostawcami towaroéw i ustug na rzecz podmiotdéw szpitalnych;

6) by¢ dostawcami ustug lub towar6w na rzecz podmiotow szpitalnych.

2. Zakazy, o ktérych mowa w ust. 1, dotycza réwniez matzonka, wstepnych i zstepnych
W pierwszym stopniu oraz powinowatych w pierwszym stopniu Prezesa Agencji lub zastepcy
Prezesa Agencji oraz osoby pozostajacej z Prezesem Agencji lub zastgpca Prezesa Agencji
w faktycznym zwigzku, prowadzacej wspolne gospodarstwo domowe.

3. Przed objeciem stanowiska Prezesa Agencji oraz zastepcy Prezesa Agencji kandydat
sktada oswiadczenie o tresci: ,,Oswiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie oraz oséb,
o ktorych mowa w art. 98 ust. 2 ustawy z dnia ... o modernizacji i poprawie efektywnosci
szpitalnictwa (Dz. U. poz. ...) okolicznosci, o ktorych mowa w art. 98 ust. 1 ww. ustawy,
bedac swiadomym odpowiedzialnosci karnej okreslonej w art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z2021 r. poz. 2345, z pdzn. zm.).”. Klauzula ta zast¢puje
pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan.

4. Prezes Agencji niezwlocznie informuje ministra wiasciwego do spraw zdrowia,
a zastepca Prezesa Agencji — Prezesa Agencji, o ziszczeniu si¢ okoliczno$ci wskazanych

w ust. I w stosunku do siebie oraz 0sob wskazanych w ust. 2.

Art. 99. 1. Prezes Agencji:

1) kieruje dzialalno$cig Agencji;
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3)
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wydaje postanowienia w sprawach nalezacych do zakresu dzialalnosci Agencji, w
przypadkach wskazanych w ustawie;

podejmuje rozstrzygnigcia w sprawach zwigzanych z podziatem $rodkéw finansowych na
realizacje planow rozwojowych i naprawczo-rozwojowych, a takze z realizacja innych
zadan Agencji;

zacigga zobowigzania w imieniu Agencji, z zastrzezeniem art. 106 ust. 1 pkt 3;

wyraza zgode, o ktorej mowa w art. 367g ust. 2 lub w art. 3670 ust. 2 ustawy z dnia
15 maja 2015 r. — Prawo restrukturyzacyjne;

wykonuje uchwaty Rady.

2. Prezes Agencji jest odpowiedzialny za gospodarke finansowa Agencji oraz za

zarzadzanie i gospodarowanie majatkiem Agencji.

3. Prezes Agencji samodzielnie dokonuje czynno$ci prawnych w imieniu Agencji

1 reprezentuje ja na zewnatrz.

4. Prezes Agencji jest administratorem danych osobowych przetwarzanych przez

Agencje.

5. Prezes Agencji dziatla przy pomocy zastgpcow Prezesa Agencji, dyrektora biura

Agencji, glownego ksiggowego, dyrektorow komoérek organizacyjnych 1 pracownikoéw

Agencji.

6. Prezes Agencji moze ustanawia¢ pelnomocnikow do dokonywania czynnosci prawnych

1 faktycznych.

1)
2)
3)
4)

Art. 100. Prezes Agencji sporzadza:

roczny plan finansowy Agencji i jego zmiany;
roczny plan dzialalnosci Agencji 1 jego zmiany;
roczne sprawozdanie finansowe Agencji;

roczne sprawozdanie z dziatalno$ci Agencji.

Art. 101. 1. W sktad Rady wchodzi 12 cztonkow powotywanych i odwolywanych przez

ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w tym:

1)
2)
3)

jednego cztonka wskazuje Prezes Rady Ministrow;

dwoch cztonkéw wskazuje minister wlasciwy do spraw zdrowia;
dwoch czlonkow jest powotywanych sposrdd co najmniej czterech kandydatow

wskazanych przez stron¢ samorzadowa Komisji Wspdlnej Rzadu 1 Samorzadu
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5)

6)

7)

8)

9)
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3)

4)

5)
6)
7)

8)
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Terytorialnego, przy czym w Radzie reprezentowany powinien by¢ samorzad
wojewodzki 1 samorzad powiatowy;

dwoch czlonkow jest powotywanych sposrdd co najmniej czterech kandydatéw
wskazanych przez Rade¢ Dialogu Spotecznego, przy czym w Radzie reprezentowana
powinna by¢ strona pracownikow i strona pracodawcow;

jednego cztonka powotuje si¢ sposrdd co najmniej dwoch kandydatow wskazanych
wspélnie przez Ministra Obrony Narodowej 1 ministra wlasciwego do spraw
wewngtrznych;

jednego cztonka powotuje si¢ sposrod co najmniej dwoch kandydatow wskazanych przez
ministra wlasciwego do spraw finanséw publicznych;

jednego cztonka powotuje si¢ sposrod co najmniej dwoch kandydatow wskazanych przez
Prezesa Funduszu;

jednego cztonka powotuje si¢ sposrod co najmniej dwoch kandydatow wskazanych przez
Rzecznika Praw Pacjenta;

jednego cztonka powotuje sie sposrod kandydatow wskazanych przez uczelnie medyczne,
przy czym kazda z uczelni moze przedstawi¢ tylko jednego kandydata.

2. Cztonkiem Rady moze by¢ osoba, ktora:

posiada obywatelstwo panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej, Konfederacji
Szwajcarskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) — strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym:;

biegle wlada jezykiem polskim w mowie i w pismie;

posiada wyksztatcenie wyzsze magisterskie lub rownorzedne lub wyksztalcenie wyzsze
uzyskane za granicg uznane w Rzeczypospolitej Polskiej, na podstawie przepisow
odrgbnych;

posiada co najmniej 5-letni okres zatrudnienia na podstawie umowy o pracg, powotania,
wyboru, mianowania, spoldzielczej umowy o prace, lub $wiadczenia ustug na podstawie
innej umowy lub wykonywania dziatalno$ci gospodarczej na wtasny rachunek;

korzysta z petni praw publicznych;

posiada petng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych;

nie byla skazana prawomocnym wyrokiem sadu za umys$lne przestepstwo lub umysine
przestepstwo skarbowe;

posiada wiedze i1 co najmniej 3-letnie doswiadczenie zawodowe w dziedzinie ochrony

zdrowia, finanséw, ekonomii lub zarzadzania w ochronie zdrowia;



9)

10)
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w okresie od dnia 22 lipca 1944 r. do dnia 31 lipca 1990 r. nie pracowata i nie stuzyta
w organach bezpieczenstwa panstwa w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 18 pazdziernika
2006 r. o ujawnianiu informacji o dokumentach organdéw bezpieczenstwa panstwa z lat
1944-1990 oraz tresci tych dokumentéw oraz nie wspotpracowala z tymi organami;
spetnia przynajmniej jedno z wymagan, o ktorych mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1 lit. a—k
ustawy z dnia 16 grudnia 2016 r. o zasadach zarzadzania mieniem panstwowym (Dz. U.
72021 r. poz. 1933).

3. W stosunku do kandydatéw na cztonkdéw Rady nie stosuje si¢ wymogu uzyskania opinii

Rady do spraw spotek z udzialem Skarbu Panstwa i panstwowych osob prawnych, o ktorej

mowa w art. 24 pkt lc ustawy z dnia 16 grudnia 2016 r. o zasadach zarzadzania mieniem

panstwowym.

1)

2)

3)

4)

5)

Art. 102. 1. Czlonkowie Rady nie moga:

by¢ cztonkami organdéw, pracownikami, prokurentami, pelnomocnikami lub wspdlnikami
podmiotéw szpitalnych;

by¢ dostawcami ustug lub towaréw na rzecz podmiotéw szpitalnych;

by¢ pracownikami lub czionkami organdéw podmiotéw nadzorujacych i podmiotow
wykonujacych prawa z akcji albo udzialdéw podmiotu szpitalnego dziatajacego w formie
spoiki;

obejmowac, nabywac ani posiada¢ akcji spotek lub udziatow w spotkach, w ktorych akcje
lub udziaty posiada Agencja;

pozostawaé w stosunku pracy lub §wiadczy¢ na innej podstawie ustug na rzecz spolek,
o ktorych mowa w pkt 4, oraz by¢ cztonkiem ich organow.

2. Czlonek Rady niezwlocznie informuje ministra wlasciwego do spraw zdrowia

o zaistnieniu okoliczno$ci wskazanych w ust. 1.

1)
2)

3)
4)

Art. 103. 1. Kadencja Rady trwa 6 lat.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia odwotuje cztonka Rady w przypadku:

rezygnacji z pelnionej funkcji;

utraty zdolnosci do pelnienia obowigzkow z powodu choroby lub innej przeszkody trwale
uniemozliwiajacej petnienie obowiazkow przez co najmniej 6 miesiecy;

zaprzestania spetniania wymagan okreslonych w art. 101 ust. 2;

zaistnienia okolicznosci, o ktérych mowa w art. 102 ust. 1;
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5) zlozenia przez podmiot albo organ, ktory wskazywat dang osob¢ jako kandydata na
cztonka Rady, wniosku o jego odwotanie.
3. W przypadku odwotania lub $§mierci cztonka Rady przed uptywem kadencji Rady
minister wlasciwy do spraw zdrowia niezwlocznie powoluje na jego miejsce inng osobe¢ na

okres do konca kadencji Rady, z uwzglednieniem art. 101 oraz art. 102 ust. 1.

Art. 104. 1. Rada podejmuje rozstrzygniecia zwykta wigkszoscig glosow w gltosowaniu
jawnym, w obecnos$ci co najmniej polowy cztonkéw Rady.

2. Na zaproszenie Przewodniczacego, bez prawa udziatu w glosowaniach, w pracach
Rady moga bra¢ udzial osoby niebegdace jej cztonkami.

3. Rada ustala w formie uchwaly regulamin okreslajacy tryb jej dziatania.

Art. 105. 1. Pracami Rady kieruje Przewodniczacy wybrany przez Rade sposrod jej
cztonkow bezwzgledng wickszoscig glosdow w obecnosci co najmniej potowy cztonkéw Rady.

2. Jezeli Rada w dwdch kolejnych gtosowaniach nie wybierze Przewodniczacego, zostaje
on wskazany przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia sposrdd jej cztonkow.

3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia wustala wynagrodzenie miesi¢czne
Przewodniczacego i cztonkéw Rady, ktorego wysokos$¢ nie moze przekroczy¢ 1,5-krotnosci
przecigtnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagrod z
zysku, oglaszanego przez Prezesa Glownego Urzgdu Statystycznego, w drodze obwieszczenia,

w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”.

Art. 106. 1. Rada jest organem opiniodawczo-kontrolnym.
2. Do zadan Rady nalezy:

1) kontrolowanie biezacej dzialalnos$ci Agencji we wszystkich dziedzinach jej dziatalnosci;

2) rozpatrywanie sprzeciwoOw od postanowien Prezesa Agencji o odmowie wpisu na liste
nadzorcoéw oraz list¢ menedzerdw i postanowien o skresleniu z tych list;

3) podejmowanie uchwal w sprawach dotyczacych majatku Agencji 1 inwestycji
przekraczajacych zakres upowaznienia statutowego dla Prezesa Agencji oraz nabywania,
zbywania 1 obcigzania nieruchomosci stanowigcych wlasnos¢ Agencji;

4) wyrazanie opinii w sprawach:

a) zasad podzialu $rodkéw finansowych ujmowanych w rocznym planie finansowym
Agencji,
b) rocznego planu finansowego Agencji 1 jego zmiany,

c) rocznego planu dziatalnosci Agencji i jego zmiany,
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d) rocznego sprawozdania finansowego Agencji,

e) rocznego sprawozdania z dzialalnosci Agencji.

3. Rada w celu wykonania swoich zadan ma prawo wgladu do dokumentacji prowadzonej
przez Agencj¢ oraz zadania od Prezesa Agencji wszelkich informacji dotyczacych tej
dokumentacji.

4. Rada nie ma prawa wydawania Prezesowi Agencji wigzacych polecen dotyczacych
biezacej dziatalnosci Agencji.

5. Opinie w sprawach, o ktérych mowa w ust. 2, s3 wydawane w terminie 14 dni od dnia

otrzymania wniosku o ich wydanie.

Art. 107. 1. Agencja dziata zgodnie z rocznym planem dziatalno$ci Agencji, okreslonym
na dany rok kalendarzowy.

2. Prezes Agencji, w terminie do dnia 1 grudnia kazdego roku, przekazuje ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia projekt rocznego planu dziatalno$ci Agencji na nastepny rok
wraz z opinig Rady.

3. W przypadku konieczno$ci zmiany rocznego planu dziatalnosci Agencji, Prezes
Agencji, przekazuje ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia zmieniony plan dziatalno$ci
Agencji wraz z opinig Rady.

4. Roczny plan dzialalnosci Agencji oraz jego zmiany sa publikowane na stronie

podmiotowej Agencji.
Oddziat 3
Nabor na wolne stanowiska pracy

Art. 108. 1. Nabor na wolne stanowiska pracy w Agencji jest otwarty 1 konkurencyjny.
2. Ogtoszenie o naborze zamieszcza si¢ na stronie podmiotowej Agencji oraz w miejscu
powszechnie dostepnym w Agencji. Termin sktadania dokumentow, okreslony w ogloszeniu

o naborze, nie moze by¢ krotszy niz 10 dni od dnia opublikowania tego ogloszenia.

Art. 109. Informacje o kandydatach, ktorzy zglosili si¢ do naboru, stanowia informacje

publiczng w zakresie objetym wymaganiami okreslonymi w ogloszeniu o naborze.

Art. 110. 1. Z przeprowadzonego naboru kandydatow do zatrudnienia na wolne

stanowiska pracy w Agencji sporzadza si¢ protokot.
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2. Protoko6t zawiera:

okreslenie stanowiska pracy, na ktore byl prowadzony nabér, liczbe kandydatow oraz
imiona, nazwiska 1 adresy nie wigcej niz 3 najlepszych kandydatéw uszeregowanych
wedlug poziomu spetniania przez nich wymagan okreslonych w ogloszeniu o naborze;
sktad komisji przeprowadzajacej nabor;

liczbg nadestanych ofert, w tym liczbe ofert niespetniajagcych wymogow formalnych;
informacj¢ o zastosowanych metodach i technikach naboru;

uzasadnienie dokonanego wyboru.

Art. 111. 1. Prezes Agencji niezwlocznie po przeprowadzonym naborze upowszechnia

informacj¢ o wyniku naboru przez umieszczenie jej w miejscu powszechnie dostgpnym

w siedzibie Agencji oraz na stronie podmiotowej Agencji.

D
2)
3)

2. Informacja, o ktérej mowa w ust. 1, zawiera:

nazwe 1 adres Agencji;

okreslenie stanowiska pracy;

imi¢ i nazwisko wybranego kandydata oraz jego miejsce zamieszkania w rozumieniu

przepiséw Kodeksu cywilnego.

Art. 112. Jezeli w ciagu 3 miesiecy od dnia nawigzania stosunku pracy z osoba wytoniong

w drodze naboru istnieje konieczno$§¢ ponownego obsadzenia tego samego stanowiska pracy,

mozna wowczas zatrudni¢ na tym stanowisku kolejng osobg sposrod najlepszych kandydatow

wymienionych w protokole z tego naboru. Przepisy art. 111 stosuje si¢ odpowiednio.

1))

2)

3)

4)

5)

Oddziat 4
Szczegolowe zadania Agencji

Art. 113. Do zadan Agencji w zakresie dziatalno$ci okreslonej w art. 90 nalezy:
pozyskiwanie danych 1 ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej podmiotow szpitalnych
oraz zwigzane z tym przyznanie odpowiedniej kategorii;

okreslanie wielkos$ci zapotrzebowania finansowego na realizacj¢ procesow rozwojowych,
postepowan naprawczo-rozwojowych, restrukturyzacji dlugu oraz na zapewnienie
ptynnosci podmiotom szpitalnym;

pozyskiwanie finansowania na inwestycje, rozwdj i napraw¢ podmiotéw szpitalnych;
emisja obligacji, ktoérych limit jest okreslany w planie finansowym Agencji jako
zobowigzania z tytutu emisji obligacji;

finansowanie inwestycji i rozwoju podmiotow szpitalnych;
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finansowanie plandw naprawczo-rozwojowych podmiotow szpitalnych;

wsparcie ptynnosciowe podmiotéw szpitalnych;

udzielanie porgczen i gwarancji podmiotom szpitalnym, ktorych limit jest okreslany w
planie finansowym Agencji jako zobowigzania z tytulu udzielonych poreczen i gwarancji,
monitorowanie  funkcjonowania isytuacji ekonomiczno-finansowej podmiotow
szpitalnych;

zatwierdzanie planow naprawczo-rozwojowych podmiotdw szpitalnych;

nadzor 1monitorowanie realizacji planéw naprawczo-rozwojowych podmiotow
szpitalnych;

powotywanie ekspertow, wsparcie merytoryczne i doradztwo eksperckie;

wdrazanie i rozwijanie zarzadzania procesowego w podmiotach szpitalnych;
organizowanie i koordynowanie wspdlnych zakupow dla podmiotow szpitalnych;
wspieranie 1 inicjowanie wdrazania w podmiotach szpitalnych systemu szpitalnej oceny

technologii medycznych.

Art. 114. 1. Na finansowanie dziatan podmiotéw szpitalnych, w tym rozwojowych,

inwestycyjnych, optymalizacyjnych, naprawczych i restrukturyzacyjnych, Agencja moze

zapewni¢ podmiotom szpitalnym nastepujace formy finansowania:

D
2)
3)

pozyczka z oprocentowaniem 0% z mozliwo$cia czeSciowego umorzenia;
finansowanie bezzwrotne, w tym dotacje;
instrumenty poreczeniowe.

2. Mozliwo$¢ czeSciowego umorzenia pozyczki oraz wysoko$¢ tego umorzenia jest

uzalezniona od wysokiego poziomu realizacji przez podmiot szpitalny planu rozwojowego albo

planu naprawczo-rozwojowego.

3. Finansowanie bezzwrotne ze srodkow dotacji celowej, o ktorej mowa w art. 118 ust. 1

pkt 3, Agencja moze zapewni¢ wylacznie na:

1)

2)

3)

realizacj¢ $rodkow naprawczo-rozwojowych dostgpnych w ramach postgpowania
naprawczo-rozwojowego, lub

wsparcie podmiotu szpitalnego w dostosowaniu jego dziatalnosci do lokalnych,
regionalnych i krajowych potrzeb zdrowotnych, lub

restrukturyzacje zadtuzenia, o ktorej mowa w Rozdziale 8

—jezeli zwigkszy to szans¢ na przyznanie podmiotowi szpitalnemu wyzszej kategorii lub

pomoze dostosowac dziatalno$¢ podmiotu szpitalnego do lokalnych, regionalnych i krajowych

potrzeb zdrowotnych, uwzgledniajac stan srodkow bedacych w dyspozycji Agencji.
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Art. 115. W celu zapewnienia ptynnosci finansowej podmiotow szpitalnych pozwalajace;j
na skuteczne 1 efektywne zarzadzanie Agencja moze:
1) udziela¢ pozyczek z oprocentowaniem 0%, w tym na splate:

a) czesci oprocentowania kredytu lub pozyczki,

b) cze¢sci kapitatu kredytu lub pozyczki;
2) udziela¢ poreczen lub gwarancji sptaty kredytu lub pozyczki.

Art. 116. Agencja, w terminie do dnia 30 czerwca roku, w ktérym podmioty szpitalne
podlegaja kategoryzacji, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1, publikuje na stronie podmiotowej
Agencji zasady 1 tryb udzielania wsparcia finansowego podmiotom szpitalnym, o ktdrym mowa
w art. 114 ust. 1 oraz art. 115, majac na uwadze zapewnienie przejrzystosci, rzetelnosci i

bezstronnos$ci przyznawania podmiotom szpitalnym $rodkow publicznych.
Oddziat 5
Gospodarka finansowa Agencji

Art. 117. 1. Agencja prowadzi samodzielng gospodarke finansowa na podstawie
rocznego planu finansowego, o ktorym mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych.

2. Roczny plan finansowy Agencji zawiera:

1) przychody z prowadzonej dziatalnosci;
2) dotacje z budzetu panstwa lub budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego;
3) koszty, w tym:

a) wynagrodzenia i sktadki od nich naliczane,

b) platnosci odsetkowe wynikajace z zaciaggnigtych zobowigzan,

c) zakup towaréw i ushug,

d) koszty obstugi i wykupu obligacji emitowanych przez Agencje

e) koszty wyplaty kwoty gwarancji,

f)  koszty wyptaty kwoty poreczen;

4)  $rodki na wydatki majatkowe;
5)  $rodki przyznane podmiotom szpitalnym;
6) stan nalezno$ci 1 zobowigzan, w tym z tytutu emisji obligacji oraz udzielonych porgczen

1 gwarancji, na poczatek i koniec roku kalendarzowego;

7)  stan srodkow pienieznych na poczatek 1 koniec roku kalendarzowego.

3. Rokiem obrotowym Agencji jest rok kalendarzowy.
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4. Projekt rocznego planu finansowego Agencji, po zaopiniowaniu przez Rade¢ i1
uzgodnieniu z ministrem wiasciwym do spraw finanséw publicznych, jest zatwierdzany przez
ministra wtasciwego do spraw zdrowia i przekazywany ministrowi wlasciwemu do spraw
finansow publicznych w trybie i terminie okreslonych w przepisach dotyczacych prac nad
projektem ustawy budzetowe;.

5. Prezes Agencji, w terminie do dnia 30 kwietnia kazdego roku, przedstawia ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia nastepujace dokumenty dotyczace poprzedniego roku
obrotowego:

1) roczne sprawozdanie finansowe Agencji wraz ze sprawozdaniem z badania, o ktorym

mowa w art. 123 ust. 1;

2) roczne sprawozdanie z dzialalno$ci Agencji;
3) opinie Rady dotyczace sprawozdan, o ktorych mowa w pkt 11 2.

6. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1 oraz ust. 5 pkt 1 12, podlegaja publikacji na
stronie podmiotowej Agencji. Roczne sprawozdanie finansowe Agencji oraz roczny plan
finansowy Agencji ijego zmiany podlegaja publikacji po zatwierdzeniu przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia.

7. Obstuge bankowa Agencji prowadzi Bank Gospodarstwa Krajowego.

Art. 118. 1. Przychodami Agenc;ji sa:
1) dotacja podmiotowa na pokrycie kosztow biezacych Agencji zwigzanych z realizacja

zadan okre$lonych w ustawie;
2) dotacja celowa na pokrycie kosztow inwestycyjnych zwigzanych z dziatalno$cig Agencji;
3) dotacja celowa na realizacj¢ i finansowanie zadan, o ktorych mowa w art. 113 pkt 5-8;
4)  $rodki finansowe pochodzace z:

a) budzetu Unii Europejskie;,

b) odsetek od wolnych $rodkow przekazanych w depozyt zgodnie z przepisami

o finansach publicznych,

c) zapisOw 1 darowizn,

d) dziatalnosci gospodarcze;,

e) innych zrdédel.

2. Dotacje, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-3, sa przekazywane Agencji z budzetu panstwa

z czescl, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.



1)

2)

3)
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Art. 119. Kosztami Agencji sg koszty:

dziatalno$ci Agencji, w tym koszty wynagrodzen, koszty uméw cywilnoprawnych z
nadzorcami i zarzadcami, koszty zwigzane z utrzymaniem nieruchomosci i infrastruktury
technicznej oraz koszty amortyzacji,

realizacji zadan w zakresie okreslonym w ustawie, w tym koszty obstugi i wykupu
obligacji emitowanych przez Agencje, koszty wyptaty kwoty gwarancji lub poreczen oraz
koszty finansowania i wsparcia, o ktérych mowa w art. 113 pkt 5-7;

dzialania Rady.

Art. 120. Agencja jest uprawniona, za zgoda Prezesa Rady Ministrow oraz ministra

wlasciwego do spraw zdrowia, do tworzenia spotek, obejmowania lub nabywania udzialow

w spotkach 1akcji spotek majacych siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

w zwigzku z dziatalno$cig Agencji.

1)

2)

1))

2)

3)

Art. 121. 1. Agencja moze prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarcza, pod warunkiem Ze:

nie jest ona finansowana ze $rodkow, o ktoérych mowa w art. 118 ust. 1 pkt 1-3 1 4
lit. aib;

dochdd osiagany z jej prowadzenia jest przeznaczany wytacznie na pokrycie kosztow
dziatalnosci Agencji.

2. Agencja moze prowadzi¢ dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie:

swiadczenia ustug doradczych i eksperckich;

organizowania konferencji, zjazdow, sympozjow 1 innych przedsiewzi¢¢ o charakterze
szkoleniowym lub informacyjnym;

dziatalnosci wydawniczej.

3. Dzialalno$¢ gospodarcza prowadzona przez Agencje jest wyodrebniona pod wzgledem

finansowym 1 rachunkowym z dziatalnos$ci, o ktorej mowa w art. 90.

1)
2)

Art. 122. 1. Agencja tworzy:
fundusz podstawowy;
fundusz zapasowy.

2. Fundusz podstawowy odzwierciedla rownowarto$¢ netto srodkow trwatych, wartosci

niematerialnych iprawnych oraz innych sktadnikéw majatku, stanowiacych wyposazenie

Agencji na dzien rozpoczecia przez nig dziatalnosci.

3. Fundusz zapasowy tworzy si¢ z zysku netto z przeznaczeniem na finansowanie

inwestycji lub pokrycie straty netto.
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4. Zatwierdzony zysk netto za dany rok obrotowy w pierwszej kolejnosci pokrywa strate

z lat ubieglych.

Art. 123. 1. Roczne sprawozdanie finansowe Agencji podlega badaniu przez firme

audytorska.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia dokonuje wyboru firmy audytorskie;j.
Oddziat 6
Nadzor nad dzialalnoScia Agencji

Art. 124, Minister wlasciwy do spraw zdrowia sprawuje nadzoér nad dziatalnoscig Agencji

z punktu widzenia legalnos$ci, gospodarnosci, celowosci i rzetelnosci.

Art. 125. 1. W ramach nadzoru, o ktorym mowa w art. 124, minister wtasciwy do spraw

zdrowia:

1) moze dokonywa¢ kontroli Agencji na zasadach i w trybie okreslonym w ustawie z dnia
15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzadowej (Dz. U. z 2020 r. poz. 224);

2) akceptuje corocznie podzial S$rodkow planowanych do przekazania podmiotom
szpitalnym w nastgpnym roku kalendarzowym w ramach realizacji zadan, o ktorych
mowa w art. 113 pkt. 5-8;

3) zatwierdza roczne sprawozdanie finansowe Agencji;

4) przyjmuje roczne sprawozdanie z dziatalnos$ci Agencji;

5) moze zada¢ udostgpnienia dokumentoéw zwigzanych z dziatalnoscig Agencji lub ich kopii

oraz zapoznawac si¢ z ich trescig, a takze przekazania wszelkich informacji 1 wyjasnien
dotyczacych dziatalnosci Agencji od: Prezesa Agencji, zastepcow Prezesa Agencji, Rady,
pracownikow Agencji oraz podmiotow z nig wspdlpracujacych, ktére otrzymaty srodki
finansowe z Agencji.

2. Dokumenty, informacje lub wyjasnienia, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 5, przedstawia

si¢ w terminie wskazanym w zadaniu, nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia zgloszenia

zadania.

Rozdziat 10
Kierownik podmiotu szpitalnego

Art. 126. 1. Kierownikiem podmiotu szpitalnego, a takze osoba pelnigca obowiazki

kierownika podmiotu szpitalnego, moze by¢ osoba, ktdra spetnia tagcznie nastgpujace warunki:
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1) posiada wyksztatcenie wyzsze magisterskie lub rownorzedne lub wyksztatcenie wyzsze
uzyskane za granicg uznane w Rzeczypospolitej Polskiej, na podstawie przepisow
odrebnych;

2) posiada co najmniej 5-letni staz pracy na stanowisku kierowniczym albo co najmniej
3-letni staz pracy na stanowisku kierowniczym w podmiocie szpitalnym;

3) posiada pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych inie zostala skazana prawomocnym
wyrokiem sagdu za umyslne przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe;

4) zdala egzamin, o ktéorym mowa w art. 130 ust. 1 lub ukonczyla studia podyplomowe
Master of Business Administration (MBA) realizowane w wymiarze co najmniej 400
godzin dydaktycznych, lub posiada stopien naukowy doktora nauk ekonomicznych albo
stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk spotecznych w dyscyplinie ekonomia i
finanse lub nauki o zarzadzaniu i jakos$ci;

5) znajduje si¢ na licie menedzerow, o ktérej mowa w art. 127 ust. 1.

2. Jezeli kierownik podmiotu szpitalnego nie jest lekarzem to w podmiocie szpitalnym

tworzy si¢ stanowisko zastepcy kierownika do spraw medycznych, ktory jest lekarzem.

Art. 127. 1. Agencja prowadzi liste menedzerow, ktorzy spelniajg kryteria okreslone
w art. 126 ust. 1 pkt 1-4. Wpis na list¢ nastepuje w drodze postanowienia Prezesa Agencji albo
uchwaty Rady, w przypadku o ktorym mowa w ust. 7.

2. Wpis na liste obejmuje numer wpisu, imi¢ 1 nazwisko, dat¢ 1 miejsce urodzenia, numer
ewidencyjny PESEL, z wylaczeniem cudzoziemcow, ktdrzy tego numeru nie posiadaja, adres
do korespondencji, numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej. Prezes Agencji udostgpnia
liste na stronie podmiotowe] Agencji w zakresie informacji o numerze wpisu i imieniu oraz
nazwisku.

3. Osoby, ktore speiniajg kryteria, o ktorych mowa wart. 126 ust. 1 pkt 1-4, s3
wpisywane na listg, o ktorej mowa wust. I, po zlozeniu do Agencji wniosku wraz
z dokumentami potwierdzajagcymi spelnianie przestanek warunkujacych wpis. Wniosek
podlega rozpatrzeniu w terminie do 30 dni.

4. Odmowa wpisu na list¢ nastgpuje w przypadku niespeinienia przez osobe ubiegajaca
si¢ o wpis wymagan okre§lonych w art. 126 ust. 1 pkt 1-4, atakze w przypadku zloZenia
wniosku niekompletnego.

5. Odmowa wpisu na liste nast¢puje w drodze postanowienia Prezesa Agencji, od ktorego
osobie ubiegajacej si¢ o wpis przystuguje prawo zlozenia, w terminie 7 dni od dnia jego

dorgczenia, sprzeciwu do Rady.
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6. Rada rozpatruje sprzeciw w terminie 30 dni od dnia jego otrzymania.

7. Rozpatrujgc sprzeciw Rada w drodze uchwaly utrzymuje w mocy postanowienie
Prezesa Agencji odmawiajace wpisu albo uchyla je i podejmuje uchwate w sprawie wpisu.
Uchwata Rady jest ostateczna.

8. Wykreslenie zlisty nastgpuje w przypadku zaprzestania spelniania wymagan

okreslonych w art. 126 ust. 1-4. Przepisy ust. 67 stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 128. 1. Kierownik podmiotu szpitalnego jest obowigzany dba¢ o ustawiczne
doskonalenie zawodowe.

2. Ustawiczne doskonalenie zawodowe, o ktorym mowa w ust. 1, obejmuje stalg
aktywno$¢ w ramach samoksztatcenia lub w zorganizowanych formach ksztatcenia.

3. Kierownik podmiotu szpitalnego jest obowigzany przedktada¢ Agencji do dnia
15 stycznia kazdego roku dokumenty potwierdzajace ukonczenie w roku poprzednim co
najmniej dwoch zorganizowanych form ksztalcenia, o ktérych mowa w ust. 2, w zakresie

kompetencji menedzerskich lub zarzadzania podmiotem leczniczym.

Art. 129. W zakresie nieuregulowanym w ustawie do kierownika podmiotu szpitalnego
stosuje si¢ odpowiednio przepisy:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej — w stosunku do kierownika
podmiotu szpitalnego dziatajagcego w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej;

2)  Kodeksu spotek handlowych — w stosunku do zarzagdu podmiotu szpitalnego dziatajagcego
w formie spotki kapitatowe;;

3) ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. z 2022 r. poz. 498)
— wstosunku do dyrektora podmiotu szpitalnego dziatajacego w formie instytutu

badawczego.
Rozdziat 11

Panstwowy egzamin uprawniajacy do zajmowania stanowiska kierownika podmiotu

szpitalnego

Art. 130. 1. Panstwowy egzamin uprawniajacy do zajmowania stanowiska kierownika
podmiotu szpitalnego, zwany dalej ,,egzaminem” organizowany jest przez ministra wtasciwego

do spraw zdrowia co najmniej raz w roku.
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2. Informacje o terminie egzaminu minister wiasciwy do spraw zdrowia oglasza w
Biuletynie Informacji Publicznej na swojej stronie podmiotowej oraz w dzienniku o zasiegu
ogolnokrajowym co najmniej na trzy miesigce przed planowanym terminem egzaminu.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ przeprowadzenie egzaminu, o ktorym

mowa w ust. 1, Agencji, zapewniajac na ten cel odpowiednie srodki finansowe.

Art. 131. 1. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, powotuje, w drodze zarzadzenia,
Komisj¢ Egzaminacyjna, skladajaca si¢ z 8 osob wyrdzniajacych sie¢ wiedzg teoretyczng i
praktyczng z zakresu problematyki objgtej egzaminem, wyznaczajac jednocze$nie
Przewodniczacego Komisji Egzaminacyjnej i jego zastepce.

2. Kadencja Komisji Egzaminacyjnej trwa 3 lata.

3. Pracami Komisji Egzaminacyjnej kieruje Przewodniczacy Komisji Egzaminacyjnej, a
w przypadku jego nieobecnosci zastepca Przewodniczacego Komisji Egzaminacyjne;.

4. Cztonek Komisji Egzaminacyjnej moze zosta¢ odwotany przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia w razie:

1) niewykonywania lub niewlasciwego wykonywania obowigzkow cztonka Komisji

Egzaminacyjnej;

2) niezdolno$ci do wykonywania obowiazkéw cztonka Komisji Egzaminacyjne;j;
3) rezygnacji z cztonkostwa w Komisji Egzaminacyjne;j.

5. W przypadku odwotania czlonka Komisji Egzaminacyjnej albo jego $mierci przed
uplywem kadencji Komisji Egzaminacyjnej, minister wlasciwy do spraw zdrowia powotuje
nowego cztonka Komisji Egzaminacyjnej na okres do konca tej kadencji.

6. Do zadan Komisji Egzaminacyjnej nalezy:

1) opracowanie pytan i zadan problemowych na egzamin;
2) formalna weryfikacja wnioskéw o dopuszczenie do egzaminu;
3) przygotowanie oraz przeprowadzenie egzaminu.

7. Cztonkom Komisji Egzaminacyjnej przystuguje wynagrodzenie oraz zwrot kosztow
przejazdéw 1 noclegow na zasadach okreslonych w przepisach dotyczacych naleznosci
przystugujacych pracownikom zatrudnionym w panstwowej lub samorzadowej jednostce sfery
budzetowej z tytutu podrozy stuzbowej na obszarze kraju.

8. Minister wilasciwy do spraw zdrowia okre$li w drodze zarzadzenia wysoko$é¢
wynagrodzenia czlonkow Komisji Egzaminacyjnej przystugujacego za kazdy przeprowadzony
egzamin, uwzgledniajac naktad pracy konieczny do przygotowania i1 przeprowadzenia

egzaminu.



— 56 —

9. Minister wilasciwy do spraw zdrowia zapewnia obsluge biurowg Komisji

Egzaminacyjnej, z zastrzezeniem art. 130 ust. 3.

Art. 132. 1. Egzamin ma na celu zweryfikowanie:

1) wiedzy i umiej¢tnosci w zakresie zarzadzania podmiotem szpitalnym;

2) znajomosci aktow prawnych majacych zastosowanie w ochronie zdrowia;

3) doswiadczenia dajacego rgkojmie prawidtowego wykonywania obowigzkow kierownika
podmiotu szpitalnego.

2. Egzamin ma forme pisemng i prowadzony jest w jezyku polskim.

3. Egzamin obejmuje zagadnienia z zakresu ochrony zdrowia, prawa, ekonomii, finansow
oraz zarzadzania.

4. Egzamin polega na:

1) rozwigzaniu testu skradajacego si¢ ze 120 pytan po trzy propozycje odpowiedzi, z ktorych
tylko jedna jest prawidlowa;
2)  wykonaniu zadania problemowego.

5. Za kazda prawidlowa odpowiedz na pytanie testowe otrzymuje si¢ 1 punkt, a za
rozwigzanie zadania problemowego od 0 do 20 punktow.

6. Za pozytywny wynik egzaminu uznaje si¢ uzyskanie co najmniej 84 punktéow z czesci
testowej egzaminu oraz co najmniej 14 punktow za wykonanie zadania problemowego.

7. Zlozenie egzaminu z wynikiem pozytywnym potwierdza zaswiadczenie wystawione
przez Komisj¢ Egzaminacyjna.

8. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnigciu opinii Komisji Egzaminacyjnej,
ustala wykaz tytutéw aktow prawnych i zalecanej literatury, z ktdrych wybrane stanowia
podstawe opracowania pytan testowych na dany egzamin i ogtasza go w Biuletynie Informacji
Publicznej na swojej stronie podmiotowej, nie pdzniej niz 3 miesigce przed planowanym

terminem egzaminu.

Art. 133 . 1 Osoba przystepujaca do egzaminu uiszcza optate egzaminacyjng.

2. Optata egzaminacyjna stanowi dochod budzetu panstwa.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli w drodze rozporzadzenia wysokos¢ 1
sposob wnoszenia optaty egzaminacyjnej nieprzekraczajacej minimalnego wynagrodzenia za
pracg, z uwzglednieniem rzeczywistych Kkosztow przeprowadzenia egzaminu oraz

dopuszczalnych form uiszczania opflaty.
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Art. 134. 1. Do egzaminu moze przystapi¢ osoba, ktora spelnia warunki okre$lone
w art. 126 ust. 1 pkt 1-3 oraz ztozyla do ministra wlasciwego do spraw zdrowia wniosek o
dopuszczenie do egzaminu najpdzniej na 30 dni przed terminem rozpoczecia egzaminu.

2. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, zatacza sig:

1) kserokopie dokumentéw potwierdzajacych posiadanie tytulu zawodowego magistra lub
rownorzgdnego;

2)  kserokopie dokumentéw potwierdzajacych posiadanie wymaganego stazu pracy;

3) informacj¢ z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralno$ci za umys$lnie popetnione
przestepstwo lub przestepstwo skarbowe, z datg nie wezes$niejszg niz miesige przed dniem
ztozenia wniosku;

4) dowod uiszczenia optaty egzaminacyjnej.

3. Komisja Egzaminacyjna dokonuje formalnej weryfikacji wniosku. Jezeli wniosek nie
spelnia wymogdéw formalnych, o ktérych mowa w ust. 2, Przewodniczacy Komisji
Egzaminacyjnej wzywa osobeg, ktora zlozyta wniosek do uzupetienia brakow formalnych w
trybie art. 64 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego.

4. Nieuzupelhienie brakow powoduje pozostawienie wniosku bez biegu, o czym
zawiadamia si¢ sktadajacego wniosek.

5. Jezeli wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, zostal zlozony po uptywie terminu,
Przewodniczacy Komisji Egzaminacyjne; wydaje decyzje odmawiajaca dopuszczenia do
udziatu w egzaminie. Od decyzji tej przystuguje odwotanie do ministra wiasciwego do spraw

zdrowia.

Art. 135. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli w drodze rozporzadzenia sposob
organizacji egzaminu, biorgc pod uwage warunki jego przeprowadzenia zapewniajgce
samodzielng prace osoby przystepujacej do egzaminu oraz szczegdlowe czynnosci Komisji

Egzaminacyjnej i jej Przewodniczacego.
Rozdzial 12
Zmiany w przepisach obowigzujacych

Art. 136. W ustawie z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sagdowym (Dz. U.
722021 r. poz. 112 oraz z 2020 r. poz. 2320 oraz z 2021 r. poz. 1598, 1641 i 2106 oraz z 2022
r. poz. 807) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) wart. 44 wust. 1 w pkt 6 kropke zastepuje si¢ srednikiem i1 dodaje si¢ pkt 7 w brzmieniu:



2)

3)

4)
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»7) dla podmiotu szpitalnego, o ktorym mowa w art. 2 pkt 15 ustawy z dnia ...o
modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa (Dz. U. poz. ...) realizujagcego
postgpowanie naprawczo-rozwojowe — informacje o wszczeciu i zakonczeniu tego
postgpowania oraz o osobie nadzorcy podmiotu szpitalnego lub zarzadcy podmiotu
szpitalnego.”;

w art. 45 po ust. 4b dodaje si¢ ust. 4c w brzmieniu:

,»4c. Po powiadomieniu sadu rejestrowego przez Prezesa Agencji Rozwoju Szpitali
0 Wszczgciu postepowania naprawczo-rozwojowego, zakonczeniu postgpowania
naprawczo-rozwojowego, ustanoweniu nadzorcy podmiotu szpitalnego lub zarzadcy
podmiotu szpitalnego, wpiséw w dziale 6 rejestru przedsigbiorcoOw, o ktéorych mowa w
art. 44 ust. 1 pkt 7, dokonuje si¢ z urzedu.”;
art. 53 otrzymuje brzmienie:

»Art. 53. 1. Przy rejestracji samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j
w dziale 1 wpisuje si¢ oznaczenie podmiotu tworzacego, w rozumieniu przepisow
o dziatalnosci leczniczej, a w dziale 2 — nazwisko i imiona kierownika samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej i jego kwalifikacje oraz sktad rady spoteczne;,
jezeli jest powotana.

2. W przypadku samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej bedacych
podmiotami szpitalnymi, o ktorym mowa w art. 2 pkt 15 ustawy z dnia ... 0 modernizacji
1 poprawie efektywnosci szpitalnictwa realizujacymi postepowanie naprawczo-
-rozwojowe, w dziale 6 — wpisuje si¢ informacje o wszczeciu i zakonczeniu tego
postgpowania oraz o osobie nadzorcy podmiotu szpitalnego.”;
po art. 53a dodaje si¢ art. 53b w brzmieniu:

»93b. Po powiadomieniu sadu rejestrowego przez Prezesa Agencji Rozwoju Szpitali
0 WSZzCzgciu postepowania naprawczo-rozwojowego oraz o jego zakonczeniu, a takze o
ustanoweniu nadzorcy podmiotu szpitalnego, wpisow w dziale 6, o ktérych mowa w art.

53 ust. 2, dokonuje si¢ z urzedu.”.

Art. 137. W ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Prawo bankowe (Dz. U. z 2021 r. poz.

243912447 oraz z 2022 r. poz. 830) w art. 75 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. W przypadku niedotrzymania przez kredytobiorce warunkow udzielenia kredytu
albo w przypadku utraty przez kredytobiorce zdolnosci kredytowej bank moze obnizy¢

kwotg przyznanego kredytu albo wypowiedzie¢ umowe kredytu, o ile ustawa z dnia 15
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maja 2015 r. — Prawo restrukturyzacyjne albo ustawa z dnia .... o modernizacji i poprawie

efektywnosci szpitalnictwa (Dz. U. poz. ...) nie stanowig inaczej.”.

Art. 138. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, 1292, 1559, 1773, 1834,
1981, 2105, 2120, 2232, 2270, 2427, 2469 oraz z 2022 r. poz. 64, 91, 526 583, 655 i 807)

wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1)

2)

3)

w art. 5 po pkt 26a dodaje si¢ pkt 26b-26d w brzmieniu:
,26b) podmiot szpitalny — podmiot szpitalny w rozumieniu ustawy z dnia
o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa (Dz. U. poz. ...);
26c¢) plan rozwojowy — plan rozwojowy podmiotu szpitalnego kategorii A albo B w
rozumieniu ustawy z dnia ... o modernizacji i poprawie efektywnos$ci szpitalnictwa;
26d) plan naprawczo-rozwojowy — plan naprawczo-rozwojowy podmiotu szpitalnego
kategorii B, C albo D w rozumieniu ustawy z dnia ... o modernizacji i poprawie
efektywnosci szpitalnictwa;”;

w art. 95d w ust. 2 w pkt 5 kropke zastepuje si¢ Srednikiem 1 dodaje si¢ pkt 6 w brzmieniu:

,0) inwestycji przewidzianej w zatwierdzonym przez Prezesa Agencji Rozwoju Szpitali
planie naprawczo-rozwojowym.”;

w art. 95f:

a) wust. 3 po pkt 6 dodaje si¢ pkt 6a w brzmieniu:

,0a) opinii Prezesa Agencji Rozwoju Szpitali — w przypadku gdy podmiotem
wnioskujacym jest podmiot szpitalny;”,

b) wust. 4 w pkt 2 kropke zastepuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 3 w brzmieniu:

»3) Prezesowi Agencji Rozwoju Szpitali — w przypadku gdy podmiotem wnioskujacym
jest podmiot szpitalny.”,

c) wust. 5 wyrazy ,,w ust. 3 pkt 51 6” zastepuje si¢ wyrazami ,,w ust. 3 pkt 5, 61 6a”,

d) po ust. 6 dodaje si¢ ust 6a w brzmieniu:

,»0a. Opinie, o ktérej mowa w ust. 3 pkt 6a, wydaje si¢ na formularzu Instrumentu
Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia na podstawie danych zawartych
we wniosku, uwzgledniajac obowigzek dostosowania dziatalno$ci podmiotu szpitalnego
do lokalnych, regionalnych i krajowych potrzeb zdrowotnych, o ktdrym mowa w art. 3
ustawy z dnia ... o modernizacji 1 poprawie efektywnosci szpitalnictwa.”,

e) Wwust. 7 wyrazy ,,w ust. 4-6” zastepuje si¢ wyrazami ,, w ust. 4-6a”,

f)  ust. 9 otrzymuje brzmienie:
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,»9. Podmiot wnioskujacy, organ wydajacy opini¢, Prezes Funduszu, dyrektor
oddzialu wojewodzkiego Funduszu i Prezes Agencji Rozwoju Szpitali, kazdy w zakresie
swojej wilasciwosci, wypelniaja, za posrednictwem systemu IOWISZ, formularz
Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia, dokonujac oceny
celowosci, o ktorej] mowa w art. 95d ust. 1, przez przyznanie punktow za spetnienie
poszczegbdlnych kryteriow przez podmiot wnioskujacy oraz uzasadnienie tej oceny. Organ
wydajacy opini¢, Prezes Funduszu, dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu i Prezes
Agencji Rozwoju Szpitali sporzadzaja uzasadnienie wylacznie w przypadku, gdy
proponowana ocena lub uzasadnienie oceny danego kryterium jest inna niz przedstawiona
przez podmiot wnioskujacy w formularzu Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych
w Sektorze Zdrowia.”;

w art. 95g w ust. 2 pkt 7 otrzymuje brzmienie:

,»7) wygenerowane elektronicznie zestawienie punktéw przyznanych przez
odpowiednio organ wydajacy opini¢, Prezesa Funduszu albo dyrektora wtasciwego
oddzialu wojewodzkiego Funduszu i Prezesa Agencji Rozwoju Szpitali, za
spelnienie poszczegdlnych kryteriow przez podmiot wnioskujacy oraz ich
uzasadnienie;”;

w art. 951 uchyla si¢ ust. 2—4;

art. 95m otrzymuje brzmienie:

LArt. 95m. 1. Swiadczeniodawce kwalifikuje si¢ do systemu zabezpieczenia na okres
4 lat, w zakresie dotyczacym zaktadu leczniczego w rozumieniu przepisow o dzialalno$ci
leczniczej, prowadzonego na terenie danego wojewodztwa, jezeli udziela §wiadczen
opieki zdrowotnej w ramach przynajmniej jednego profilu kwalifikujacego, o ktorym
mowa w ust. 2.

2. Profilami kwalifikujacymi sg profile, o ktorych mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 31d, realizowane na podstawie umowy z Funduszem, ktorej okres trwania
wynosi co najmniej 2 ostatnie pelne lata kalendarzowe, w trybie hospitalizacji
okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 31d, z wytaczeniem hospitalizacji
planowej:

1) profile zabiegowe z zastrzezeniem, ze udzial $wiadczen zabiegowych udzielonych
wramach umowy z Funduszem, w ostatnim pelnym roku kalendarzowym
poprzedzajacym kwalifikacje, osiggnal co najmniej minimalng warto$¢ okreslong

dla danego profilu zabiegowego w przepisach wydanych na podstawie ust. 5 pkt 1:
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a) audiologia i foniatria,

b) audiologia i foniatria dla dzieci,

c) chirurgia dziecigca,

d) chirurgia klatki piersiowej,

e) chirurgia klatki piersiowej dla dzieci,

f)  chirurgia naczyniowa (jeden z poziomow referencyjnych),
g) chirurgia og6lna,

h) chirurgia onkologiczna,

1)  chirurgia onkologiczna dla dzieci,

j)  chirurgia plastyczna,

k) chirurgia plastyczna dla dzieci,

1) chirurgia szczekowo-twarzowa,

m) chirurgia szczegkowo-twarzowa dla dzieci,

n) ginekologia onkologiczna,

o) kardiochirurgia,

p) kardiochirurgia dla dzieci,

q) neurochirurgia,

r) neurochirurgia dla dzieci,

s) okulistyka,

t)  okulistyka dla dzieci,

u) otorynolaryngologia,

v) otorynolaryngologia dla dzieci,

w) ortopedia i traumatologia narzadu ruchu,

x) ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla dzieci,

y) terapia izotopowa,

z) transplantologia kliniczna,

za) transplantologia kliniczna dla dzieci,

zb) urologia,

zc) urologia dla dzieci;

potoznictwo 1 ginekologia (jeden z pozioméw referencyjnych), z zastrzezeniem, ze
liczba porodow przyjetych w ramach umowy z Funduszem, w ostatnim pelnym roku
kalendarzowym poprzedzajagcym kwalifikacje, osiggneta co najmniej minimalng

warto$¢ okreslong w przepisach wydanych na podstawie ust. 5 pkt 1;
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profile zachowawcze:

a)
b)
c)
d)
¢)
f)
g)
h)
i)
J)
k)
)

alergologia,

alergologia dla dzieci,
angiologia,

brachyterapia

choroby ptuc,

choroby ptuc dla dzieci,
choroby wewnetrzne,
choroby zakazne,

choroby zakazne dla dzieci,
dermatologia i wenerologia,
dermatologia i wenerologia dla dzieci,
diabetologia,

diabetologia dla dzieci,
endokrynologia,
endokrynologia dla dzieci,
gastroenterologia,
gastroenterologia dla dzieci,
geriatria,

hematologia,

immunologia kliniczna,
immunologia kliniczna dla dzieci,
kardiologia,

kardiologia dla dzieci,
nefrologia,

nefrologia dla dzieci,

neonatologia (jeden z poziomow referencyjnych),

neurologia,

neurologia dla dzieci,

onkologia i hematologia dziecigca,
onkologia kliniczna,

pediatria,

radioterapia,
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zg) reumatologia,

zh) reumatologia dla dzieci,

zi) toksykologia kliniczna,

zj) toksykologia kliniczna dla dzieci.

3. Kwalifikacja, o ktérej mowa wust. 1, obejmuje wskazanie dla kazdego

swiadczeniodawcy profili kwalifikujacych oraz innych rodzajow $wiadczen, w ramach

ktérych bedzie on udzielatl §wiadczenia opieki zdrowotnej w systemie zabezpieczenia,

zgodnie z ust. 4.

4. Oprocz $wiadczen w ramach profili kwalifikujacych §wiadczeniodawca udziela

w systemie zabezpieczenia:

1)

2)

3)

4)

swiadczen opieki zdrowotnej:

a) realizowanych w ramach szpitalnego oddziatu ratunkowego albo izby przyje¢,

b) zzakresu anestezjologii i intensywnej terapii lub anestezjologii i1 intensywnej
terapii dla dzieci,

c) zzakresu chemioterapii lub chemioterapii — leczenie jednego dnia,

d) zzakresu §wiadczen wysokospecjalistycznych

— jezeli posiada umowe¢ z Funduszem obejmujacg udzielanie takich $wiadczen

wazng w dniu kwalifikacji;

Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej, realizowanych

w warunkach osrodka lub oddzialu dziennego lub stacjonarnych, jezeli udziela

takich $swiadczen w dniu kwalifikacji, na podstawie umowy z Funduszem, ktorej

okres trwania wynosi co najmniej 2 ostatnie petne lata kalendarzowe;

swiadczen opieki zdrowotne] z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

realizowanych w poradniach przyszpitalnych, z wyjatkiem dializy otrzewnowej lub

hemodializy, z zastrzezeniem ze w przypadku porad specjalistycznych dotyczy to

porad specjalistycznych odpowiadajacych profilom kwalifikujacym zgodnie

z przepisami wydanymi na podstawie ust. 5 pkt 2;

swiadczen opieki zdrowotne;j:

a) w ramach programéw lekowych,

b) objetych kompleksowa opieka zdrowotng, okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 31d lub art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
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1) minimalny udzial $wiadczen zabiegowych dla danego profilu kwalifikujacego,

o ktorym mowa w ust. 2 pkt 1 i minimalng liczbg¢ porodow, o ktérej mowa w ust. 2

pkt 2,

2) porady specjalistyczne odpowiadajace poszczegdlnym profilom kwalifikujacym

— uwzgledniajgc potrzebe wlasciwego zabezpieczenia dostgpu do $wiadczen opieki
zdrowotnej.”;

w art. 95n:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Prezes Funduszu sporzadza ioglasza w Biuletynie Informacji Publicznej
Funduszu wykaz $§wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do systemu zabezpieczenia na
terenie danego wojewodztwa, obejmujacy wskazanie dla kazdego §wiadczeniodawcy
wszystkich profili kwalifikujacych oraz rodzajow $wiadczen, w ramach ktérych bedzie
udziela¢ $§wiadczen opieki zdrowotnej w systemie zabezpieczenia, zgodnie z art. 95m
ust. 2—4 oraz przepisami wydanymi na podstawie art. 95m ust. 5.”,

b) uchyla si¢ ust. 314,
c) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

»d. Wprzypadku niezakwalifikowania do systemu zabezpieczenia lub
niewlasciwego wskazania profili kwalifikujacych lub rodzajow $wiadczen, o ktorych
mowa w ust. 1, §wiadczeniodawca posiadajagcy w dniu ogloszenia wykazu, o ktorym
mowa w ust. 1, umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, dotyczaca udzielania
Swiadczen zzakresu leczenia szpitalnego, w trybie hospitalizacji, okreslonym
w przepisach wydanych na podstawie art. 31d, z wylaczeniem hospitalizacji planowe;j,
moze wnie$¢ do Prezesa Funduszu, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia tego wykazu
srodek odwotawczy w postaci protestu.”,

d) wust. 7w pkt 1:

— uchyla sig lit. b,

— lit. ¢ otrzymuje brzmienie:

,»C) zmianie wskazania profili kwalifikujacych lub rodzajow §wiadczen, o ktorych

mowa w ust. 1 albo”,
e) ust. 14 otrzymuje brzmienie:
,»14. W przypadkach:

1) niezawarcia umowy, o ktorej mowa w art. 159a ust. 1,
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2) stwierdzenia niespelniania przez $wiadczeniodawce kryteriow kwalifikacji do
systemu zabezpieczenia po ogloszeniu wykazu, o ktérym mowa w ust. 1, lub

3) niewtasciwego wskazania profili kwalifikujacych lub rodzajow $wiadczen,
0 ktorych mowa w ust. 1

— Prezes Funduszu dokonuje odpowiedniej zmiany w wykazie, o ktorym mowa

w ust. 1, polegajacej na usunigciu S$wiadczeniodawcy z tego wykazu lub dotyczace;j

wskazania profili kwalifikujacych lub rodzajow $wiadczen, o ktorych mowa

wust. 1.”;

w art. 102 w ust. 5 w pkt 39 kropke zastepuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 40 w

brzmieniu:

,40) zajmowanie stanowisk do planéw rozwojowych oraz plandow naprawczo-
rozwojowych w zakresie wskazanym w ustawie z dnia ... 0 modernizacji i poprawie
efektywnosci szpitalnictwa.”;

w art. 131b ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Prezes Funduszu sporzadza projekt planu zakupu $wiadczen opieki zdrowotne;j
na obszarze wojewodztwa na nastgpny rok, uwzgledniajac dostepnos¢ do $§wiadczen
opieki zdrowotnej na obszarze wojewodztwa, efektywne i bezpieczne wykorzystanie
zasobow ludzkich w systemie ochrony zdrowia, wysoko$¢ planowanych kosztow
swiadczen opieki zdrowotnej, krajowy plan 1 wojewddzki plan oraz zatwierdzone przez
Prezesa Agencji Rozwoju Szpitali plany naprawczo-rozwojowe 1 opinie Prezesa Agencji
Rozwoju Szpitali do planow rozwojowych. Projekt planu zakupu $wiadczen opieki
zdrowotnej na obszarze wojewodztwa na nastgpny rok Prezes Funduszu przekazuje radzie
oddzialu wojewodzkiego Funduszu w celu zaopiniowania, w szczegdlnosci w zakresie
zgodnosci z krajowym planem 1 wojewddzkim planem.”;
art. 132b otrzymuje brzmienie:

LArt. 132b. 1. Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej sa udzielane na
podstawie umowy, o ktorej mowa w art. 159a ust. 1, przez $wiadczeniodawcow
zakwalifikowanych do systemu zabezpieczenia, udzielajagcych $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach szpitalnego oddziatu ratunkowego.

2. W przypadku koniecznos$ci zabezpieczenia dodatkowych $wiadczen nocnej i
Swigteczne] opieki zdrowotnej, na danym obszarze terytorialnym okreslonym w planie
zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej, $wiadczenia te mogag by¢ udzielane rowniez przez

Swiadczeniodawce zakwalifikowanego do systemu zabezpieczenia, innego niz
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wymieniony w ust. 1, na podstawie umowy, o ktorej mowa w art. 159a ust. 1, po ztozeniu
wniosku o umozliwienie ich udzielania do Prezesa Funduszu i uwzglednieniu ich w
wykazie, o ktorym mowa w art. 95n ust. 1.

3. W przypadku niewystarczajacego zabezpieczenia dostepu do swiadczen nocnej
1 $wigtecznej opieki zdrowotnej przez swiadczeniodawcow, o ktorych mowa w ust. 11 2,
stosuje si¢ przepisy dotyczace konkursu ofert i rokowan.”;
art. 143 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Przez rokowania rozumie si¢ tryb zawierania uméw o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej, w ktérym prowadzi si¢ postgpowanie w sprawie ustalenia ceny i liczby
Swiadczen opieki zdrowotnej 1 warunkéw ich udzielania z taka liczba
Swiadczeniodawcow, ktora zapewni wybodr najkorzystniejszej oferty lub wigkszej liczby
ofert oraz sprawny przebieg postepowania, nie mniejsza jednak niz trzech, chyba ze ze
wzgledu na specjalistyczny charakter §wiadczen opieki zdrowotnej lub ograniczong
dostepnos¢ do §wiadczen jest mniej $wiadczeniodawcow mogacych ich udziela¢ albo
postgpowanie w trybie rokowan prowadzone jest na podstawie art. 144a. ”’;
po art. 144 dodaje si¢ art. 144a w brzmieniu:

»Art. 144a. Postgpowanie w trybie rokowan prowadzi si¢ w przypadkach
okreslonych w art. 32 ust. 7 pkt 1 1 art. 65 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia ... 0 modernizacji i
poprawie efektywnosci szpitalnictwa.”;

w art. 145 dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

»3. W przypadkach o ktéorych mowa w art. 144a zaprasza si¢ do udzialu w
rokowaniach §wiadczeniodawce, o ktorym mowa w art. 32 ust. 7 pkt 1 albo art. 65 ust. 2
pkt 1 ustawy z dnia ..... 0 modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa.”;
art. 159a otrzymuje brzmienie:

»Art. 159a. 1. Na wniosek Prezesa Funduszu kierowany do $wiadczeniodawcy
wymienionego w wykazie, o ktorym mowa w art. 95n ust. 1, jest zawierana umowa
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach profili kwalifikujacych oraz
rodzajow S$wiadczen wskazanych w wykazie dla tego $wiadczeniodawcy, na okres
obowigzywania tego wykazu. Przepisow dotyczacych zawierania umoéw w trybie
konkursu ofert i rokowan nie stosuje sig.

2. Ze $wiadczeniodawcg, o ktorym mowa w ust. 1, nie moze by¢ zawarta umowa

o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, na zasadach okre§lonych w art. 139, dotyczaca
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swiadczen opieki zdrowotnej objetych umowa zawartg przez tego swiadczeniodawce na
podstawie ust. 1.

3. Na wniosek $§wiadczeniodawcy Prezes Funduszu dokonuje w umowie, o ktorej
mowa w ust. 1, zmiany polegajacej na zastgpieniu okreslonych profili kwalifikujacych
odpowiadajagcymi im profilami $§wiadczen realizowanymi w trybie hospitalizacji
planowej albo leczenia jednego dnia, okreslonymi w przepisach wydanych na podstawie

art. 31d.”.

Art. 139. W ustawie z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sgdowych w sprawach cywilnych

(2021 1. poz. 2257 1 2328) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)

2)

3)

4)

w art. 3 w ust. 2 pkt 9 otrzymuje brzmienie:

,»,9) odwotanie od decyzji oraz zazalenie na postanowienie Prezesa Urzedu Ochrony
Konkurencji i Konsumentow, Prezesa Urzgdu Regulacji Energetyki, Prezesa Urzedu
Komunikacji  Elektronicznej, Prezesa Urzedu Transportu Kolejowego,
Przewodniczacego Krajowej Rady Radiofonii i Telewizji, Prezesa Agencji Rozwoju
Szpitali oraz organu regulacyjnego, o ktorym mowa w ustawie z dnia 7 czerwca
2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu $ciekow

(Dz. U. 22020 r. poz. 2028).”;

w art. 32 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Opftate stata w kwocie 500 ztotych pobiera si¢ od zazalenia na postanowienie
Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji 1 Konsumentow, Prezesa Urzedu Regulacji
Energetyki, Prezesa Urzedu Komunikacji Elektronicznej, Prezesa Urzgdu Transportu
Kolejowego oraz Prezesa Agencji Rozwoju Szpitali.”;
uzyte w art. 53 wust. 1, w art. 54 w pkt 2, w art. 56 w pkt 1 1 w art. 58 wyrazy ,,publicznych
zaktadéw opieki zdrowotne]” zastgpuje si¢ wyrazami ,,samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej”;

w art. 74 pkt 3 otrzymuje brzmienie:
»3) wniosku o zatwierdzenie ukladu po samodzielnym zbieraniu gltosow, wniosku

o zatwierdzenie planu splaty w postepowaniu restrukturyzacyjnym podmiotu

szpitalnego albo wniosku o otwarcie postepowania restrukturyzacyjnego.”.

Art. 140. W ustawie z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o ujawnianiu informacji o

dokumentach organdéw bezpieczenstwa panstwa z lat 1944-1990 oraz tresci tych dokumentow

(Dz. U. 22021 r. poz. 1633):
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w art. 4 w pkt 69 kropke zastepuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 70 1 71 w brzmieniu:
,710) Prezes 1 zastepcy Prezesa Agencji Rozwoju Szpitali oraz osoba pelnigca obowigzki
Prezesa Agencji Rozwoju Szpitali;

71) cztonkowie Rady Agencji Rozwoju Szpitali.”;

w art. 8 w pkt 64 kropke zastepuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 65 w brzmieniu:

,05) pkt 70 1 71— minister wtasciwy do spraw zdrowia.”.

Art. 141. W ustawie z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. z 2022

r. poz. 498) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)

2)

3)

4)

w art. 18:
a) wust. 5 po wyrazach ,,uczestniczacego w systemie ochrony zdrowia” dodaje si¢
wyrazy ,,niebedacego podmiotem szpitalnym, w rozumieniu przepisOw ustawy

z dnia ... o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa (Dz. U. poz. ...)”,
b) ust. 12 otrzymuje brzmienie:

,»12. Roczny plan finansowy ustala dyrektor instytutu po zasiggnieciu opinii rady
naukowej albo rady instytutu, o ktorej mowa w art. 22b pkt 3.”;
art. 19 ust. 5 otrzymuje brzmienie:

»>. Dyrektor instytutu przedstawia do zatwierdzenia ministrowi nadzorujagcemu
wniosek dotyczacy podzialu zysku, po zaopiniowaniu przez rad¢ naukowa albo rade
instytutu, o ktorej mowa w art. 22b pkt 3. Minister nadzorujacy, majac na wzgledzie
dbatos¢ o prawidtowe funkcjonowanie instytutu, moze dokona¢ innego niz wnioskowany
podziatu zysku.”;
art. 22 pkt 2 lit. b otrzymuje brzmienie:

,b) monitoringu 1 zapobiegania skutkom zjawisk 1 wydarzen mogacych stwarzac
zagrozenie publiczne, w tym zapobiegania skutkom epidemii, katastrof
naturalnych lub technicznych, noszacych znamiona kleski zywiotowe;j.”;

po rozdziale 4 dodaje si¢ rozdzial 4a w brzmieniu:

,,Rozdzial 4a

Instytuty nadzorowane przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia 1 instytuty
uczestniczace w systemie ochrony zdrowia nadzorowane przez Ministra Obrony

Narodowej

Art. 22a. Do podstawowej dzialalnosci instytutu nadzorowanego przez ministra

wlasciwego do spraw zdrowia oraz instytutu uczestniczacego w systemie ochrony
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zdrowia nadzorowanego przez Ministra Obrony Narodowej nalezy w szczegolnosci

prowadzenie dziatalno$ci leczniczej lub prowadzenie badan naukowych 1 prac

rozwojowych w dziedzinie nauk medycznych i1 nauk o zdrowiu.

Art. 22b. Organami instytutu sa:

1) dyrektor;

2) rada naukowa;

3) rada instytutu.

Art. 22c. 1. Dyrektora oraz zastgpcéw dyrektora instytutu powoluje minister
nadzorujacy.

2. Powotanie, o ktorym mowa w ust. 1, stanowi nawigzanie stosunku pracy na
podstawie powolania w rozumieniu przepisoéw Kodeksu pracy, z wytaczeniem sytuacji,
w ktérych powotanie dotyczy dotychczasowych pracownikow instytutu, o ktérych mowa
w art. 39 ust. 1 ustawy.

3. Dyrektorem instytutu niebedacego podmiotem szpitalnym moze by¢ osoba, ktora:
1)  korzysta z petni praw publicznych;

2) posiada peing zdolno$¢ do czynnosci prawnych;

3) posiada co najmniej 3-letni staz pracy na stanowisku kierowniczym;

4) posiada wyksztatcenie wyzsze magisterskie lub rownorzedne lub wyksztatcenie
wyzsze uzyskane za granicg uznane w Rzeczypospolitej Polskiej, na podstawie
przepisOw odrgbnych;

5) nie byla skazana prawomocnym wyrokiem za umys$lne przestepstwo lub umys$lne
przestepstwo skarbowe.

Art. 22d. 1. Rada naukowa jest organem opiniodawczym 1 doradczym instytutu
w sprawach rozwoju kadry naukowej 1 badawczo-technicznej oraz dziatalno$ci naukowe;.

2. Do zadan rady naukowej nalezy:

1) uchwalanie statutu, po wcze$niejszym uzyskaniu opinii rady instytutu;

2) opiniowanie regulaminu organizacyjnego;

3) opiniowanie kandydatéw na stanowiska: zastepcy dyrektora do spraw naukowych,
sekretarza naukowego oraz kierownikéw komorek organizacyjnych wskazanych
w regulaminie organizacyjnym, odpowiedzialnych za prowadzenie badan
naukowych;

4) opiniowanie kierunkowych plandéw tematycznych badan naukowych 1 prac

rozwojowych;
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11)

12)
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opiniowanie perspektywicznych kierunkéw dziatalnosci naukowej, rozwojowe;j
1 wdrozeniowe;j;

opiniowanie kwalifikacji 0sob na stanowiska pracownikoéw naukowych i badawczo-
-technicznych oraz dokonywanie okresowej oceny dorobku naukowego
1 technicznego tych pracownikows;

opiniowanie wnioskow o przyznawanie stypendiow naukowych;

przeprowadzanie postgpowan w sprawie nadania stopnia doktora i stopnia doktora
habilitowanego w zakresie posiadanych uprawnien;

wnioskowanie do dyrektora o mianowanie na stanowisko profesora lub profesora
instytutu;

ustalanie programéw studiéw podyplomowych i programéw ksztatcenia w szkotach
doktorskich, prowadzonych przez instytut;

przypisywanie pozioméw Polskiej] Ramy Kwalifikacji do kwalifikacji nadawanych
po ukonczeniu studiow podyplomowych, o ktérych mowa wart. 2 ust. 3 pkt 1,
z uwzglednieniem art. 21 ustawy zdnia 22 grudnia 2015 r. o Zintegrowanym
Systemie Kwalifikacji (Dz. U. z 2020 r. poz. 226);

podejmowanie decyzji o wlaczeniu do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji
kwalifikacji nadawanych po ukonczeniu studidéw podyplomowych iinnych form
ksztalcenia, z uwzglednieniem informacji, o ktérych mowa w art. 25 ust. 2 ustawy
z dnia 22 grudnia 2015 r. o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji;

wystepowanie do ministra wlasciwego, o ktérym mowa w art. 2 pkt 14 ustawy
z dnia 22 grudnia 2015 r. o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji, z wnioskiem
o wilagczenie do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji kwalifikacji nadawanych po
ukonczeniu innych form ksztatcenia, w tym szkolen i1 kurséw doksztatcajacych,
o ktorych mowa w art. 2 ust. 3 pkt 2.

3. Prawo glosu w sprawach, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 6 1 7, maja czlonkowie

rady naukowej posiadajacy stopien naukowy lub tytut naukowy.

4. Prawo glosu w sprawach, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 8, maja cztlonkowie rady

naukowej posiadajacy stopien naukowy doktora habilitowanego lub tytut naukowy.

5. Rada naukowa jest uprawniona do zajmowania stanowiska we wszystkich

sprawach dotyczacych dziatalnos$ci instytutu.

6. Rada naukowa sporzadza opinie, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 2—7, w terminie nie

dhuzszym niz 30 dni.
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7. Przewodniczacy rady naukowej przekazuje ministrowi nadzorujagcemu uchwaty
rady w sprawach, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2, 4, 5, 11 1 12, w terminie 7 dni od dnia
ich podjecia.

Art. 22e. 1. W przypadku stwierdzenia niezgodnosci uchwaly, o ktérej mowa
w art. 22d ust. 7, z przepisami prawa lub statutem instytutu minister nadzorujagcy moze
uchyli¢ uchwate w catosci lub w czesci albo poprzesta¢ na pisemnym wskazaniu, iz
uchwate wydano z naruszeniem prawa.

2. Uchylenie uchwaty wcatosci lub wczgsci nastgpuje w drodze decyzji
administracyjnej, w terminie 60 dni od dnia otrzymania uchwaty.

3. Minister nadzorujacy wszczynajac postgpowanie, o ktorym mowa w ust. 1, moze
wstrzyma¢ wykonanie uchwaty.

Art. 22f. 1. Rada instytutu jest organem opiniodawczym i doradczym instytutu oraz
ministra nadzorujacego w zakresie dzialalnosci statutowej, strategicznej, finansowej,
rozwojowej 1 naprawczej instytutu.

2. Do zadan rady instytutu nalezy:

1) opiniowanie statutu;

2) opiniowanie kandydatéw na stanowisko zastepcy dyrektora do spraw ekonomiczno-
-finansowych;

3) opiniowanie rocznych sprawozdan dyrektora z wykonania zadan;

4) zatwierdzanie perspektywicznych kierunkow dzialalnosci naukowej, rozwojowej
1 wdrozZeniowej, po wczesniejszym uzyskaniu opinii rady naukowej;

5) opiniowanie wnioskd6w w sprawie polaczenia, podziatu, przeksztalcenia lub
reorganizacji instytutu oraz stalej wspotpracy instytutu z innymi osobami prawnymi;

6) opiniowanie rocznego planu finansowego;

7) opiniowanie rocznych sprawozdan finansowych;

8) opiniowanie podzialu zysku instytutu;

9) opiniowanie regulaminu zarzadzania prawami autorskimi i prawami pokrewnymi
oraz prawami wtasno$ci przemystowej oraz zasad komercjalizacji wynikow badan
naukowych 1 prac rozwojowych;

10) opiniowanie planu rozwojowego oraz planu naprawczo-rozwojowego, o ktorych
mowa w ustawie z dnia ... o0 modernizacji 1 poprawie efektywnosci szpitalnictwa;

11) wydawanie opinii na wniosek ministra nadzorujgcego, w terminie przez niego

okreslonym, nie krotszym niz 3 dni i nie dtuzszym niz 21 dni;
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12) wykonywanie zadan okreslonych w art. 48 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2021 r. poz. 7111 1773).

3. Rada instytutu jest uprawniona do zajmowania stanowiska we wszystkich
sprawach dotyczacych dziatalnosci instytutu.

4. Rada instytutu wydaje opini¢ w formy uchwaty w terminie nie dluzszym niz
21 dni, przy czym w sprawach, o ktérych mowa wust. 2 pkt 10 — w terminie nie
dhuzszym niz 7 dni.

5. Wramach wykonywania zadan rada instytutu moze zada¢ wgladu do
dokumentow instytutu.

Art. 22g. 1. W sklad rady instytutu wchodzi pieciu czlonkow powotywanych
i odwotywanych przez ministra nadzorujacego, wtym dwodch czlonkow jest
powotywanych sposrdd czterech kandydatéw wskazanych przez dyrektora instytutu.

2. Cztonkiem rady instytutu moze by¢ osoba, ktora:

1) posiada wyzsze wyksztalcenie z dziedziny prawa, ekonomii, ochrony zdrowia lub
zarzadzania,

2) korzysta z petni praw publicznych;

3) ma pelng zdolnos¢ do czynnos$ci prawnych;

4) nie byla skazana prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne przestgpstwo lub
umyslne przestepstwo skarbowe;

5) posiada wiedze i1 dosSwiadczenie zawodowe w zakresie zarzadzania dzialalno$cig
panstwowej osoby prawnej lub podmiotu szpitalnego, nadzoru nad dzialalno$cia
organdw tych podmiotdéw, doradztwa gospodarczego oraz specyfiki funkcjonowania
ww. podmiotow w obrocie.

3. Cztonkostwa w radzie instytutu nie mozna tgczy¢ z petnieniem funkcji dyrektora,
zastgpcy dyrektora lub gldwnego ksiggowego tego lub innego instytutu, z czlonkostwem
w radzie instytutu innego instytutu, ani cztonkostwem w radzie naukowej tego lub innego
instytutu.

Art. 22h. 1. Kadencja rady instytutu trwa 4 lata.

2. Minister nadzorujacy odwotuje cztonka rady w przypadku:

1) rezygnacji z petnionej funkc;ji;

2) utraty zdolnosci do pelnienia obowigzkow z powodu choroby lub innej przeszkody
trwale uniemozliwiajgcej petnienie obowigzkow przez co najmniej 6 miesiecy;

3) zaprzestania spelniania ktoregokolwiek z wymagan okreslonych w art. 22g ust. 2;
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4)  ziszczenia si¢ ktorejkolwiek z okolicznosci, o ktérych mowa w art. 22g ust. 3;

5) nierzetelnego wypetienia obowigzkow cztonka rady instytutu.

3. W przypadku odwotania lub $mierci cztonka rady instytutu przed uptywem
kadencji rady minister nadzorujacy niezwlocznie powoluje na jego miejsce inng osobe na
okres do konca kadencji rady instytutu.

Art. 22i. 1. Rada instytutu podejmuje rozstrzygnigcia zwyktg wigkszoscig gtosow
w glosowaniu jawnym, w obecno$ci co najmniej 3 cztonkow rady.

2. W posiedzeniach rady instytutu moze uczestniczy¢, bez prawa glosu, dyrektor,
zastepey dyrektora oraz gtowny ksiegowy instytutu.

3. Rada instytutu ustala w formie uchwaty regulamin okres$lajacy tryb jej dziatania.

Art. 22j. 1. Pracami rady instytutu kieruje przewodniczacy wybrany przez radg
sposrod jej czitonkoéw bezwzgledna wickszoscia glosow w obecno$ci co najmniej
3 cztonkéw rady.

2. Jezeli rada instytutu wdwodch kolejnych glosowaniach nie wybierze
przewodniczacego, zostaje on wskazany przez ministra nadzorujacego sposrod jej
czlonkow.

3. Przewodniczacy rady instytutu przekazuje ministrowi nadzorujagcemu uchwaty
rady w sprawach, o ktorych mowa w art. 22f ust. 2 pkt 3—10, w terminie 7 dni od dnia ich
podjecia.

4. Przewodniczacy rady instytutu niezwlocznie przekazuje ministrowi
nadzorujagcemu uchwaty rady w sprawach, o ktorych mowa w art. 22f ust. 2 pkt 11.

5. Minister nadzorujacy ustala wynagrodzenie miesigczne cztonkow rady instytutu.

6. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 5, nie moze przekroczy¢ jednokrotnosci
przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagrod
z zysku, oglaszanego przez Prezesa Gloéwnego Urzedu Statystycznego, w drodze
obwieszczenia, w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”.

Art. 22k. 1. Dyrektor instytutu oraz jego zastepcy nie moga:

1) prowadzi¢, ani osobiscie, ani za posrednictwem osOb trzecich, odptatnie lub
nieodptatnie, dziatalno$ci konkurencyjnej w stosunku do dziatalno$ci prowadzonej
przez instytut, wtym w szczeg6lno$ci na poziomie dziatah organizacyjnych,
badawczo-naukowych, rozwojowych oraz leczniczych;

2) $wiadczy¢ w ramach stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzieto lub na

jakiejkolwiek innej podstawie pracy na rzecz innego instytutu badawczego lub
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innego podmiotu, ktéory prowadzi dziatalno$¢ konkurencyjng w stosunku do
dziatalno$ci prowadzonej przez instytut;

bra¢ udziatu w konferencjach, szkoleniach, sympozjach, seminariach, w sytuacji
gdy ich udzial w powyzszych wydarzeniach bylby finansowany przez podmioty
komercyjne.

2. Dziatalno$cig instytutu, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 1 12, wyznaczajacg granice

zakazu konkurencji, jest dzialalno$§¢ okreslona w niniejszej ustawie oraz w statucie

instytutu.

3. Dzialalnoscig konkurencyjng, o ktorej mowa wust. 1 pkt 112, jest takze

dziatalno$¢ o charakterze nieformalnym.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

4. Za dziatalno$¢ konkurencyjng uwaza si¢ w szczego6lnosci:

prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej odpowiadajacej dzialalnosci instytutu lub
zblizonej do tej dziatalnosci;

posiadanie akcji 1 udziatow w spotkach prowadzacych dziatalno$¢ konkurencyjng
w stosunku do dziatalnosci prowadzonej przez instytut;

petnienie funkcji w organach podmiotow prowadzacych dziatalno$¢ odpowiadajaca
dziatalnosci instytutu lub zblizong do tej dziatalnosci;

prowadzenie na wlasny rachunek badan naukowych, prac rozwojowych lub dziatan
diagnostyczno-leczniczych w obszarze dzialalnosci odpowiadajacej dzialalnosci
instytutu;

uczestniczenie w organizacji, przeprowadzaniu, monitorowaniu badan naukowych
lub prac rozwojowych prowadzonych przez inne instytuty badawcze lub inne
podmioty prowadzace dziatalno$¢ konkurencyjng w stosunku do dziatalnosci
prowadzonej przez Instytut;

samodzielne pozyskiwanie lub samodzielny udzial w grantach naukowych,
badawczo-rozwojowych lub projektach inwestycyjnych prowadzonych przez inne
instytuty badawcze lub inne podmioty prowadzace dziatalno$¢ konkurencyjng
w stosunku do dzialalno$ci prowadzonej przez instytut;

samodzielny udzial w patentach, badaniach naukowych, publikacjach naukowych
prowadzonych przez inne instytuty badawcze lub inne podmioty prowadzace

dziatalno$¢ konkurencyjng w stosunku do dziatalnosci prowadzonej przez instytut;
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8) wystepowanie w charakterze agenta, pelnomocnika, eksperta, kuratora, likwidatora,
przedstawiciela czy prokurenta podmiotéw  prowadzacych dziatalnos$¢
konkurencyjng w stosunku do dziatalno$ci prowadzonej przez Instytut;

9) $wiadczenie ustug doradczych na rzecz podmiotow prowadzacych dziatalnosé
konkurencyjng w stosunku do dziatalno$ci prowadzonej przez Instytut;

10) uczestniczenie w dziatalno$ci konkurencyjnej w stosunku do dziatalnos$ci Instytutu,
prowadzonej przez matzonka, krewnych oraz powinowatych do drugiego stopnia.
5. Minister nadzorujacy odwoluje dyrektora lub zastepce dyrektora w przypadku

naruszenia zakazu okreslonego w ust. 1.

6. Przepisy niniejszego artykutu znajduja zastosowanie do dyrektora oraz zastepcoOw
dyrektora instytutu niezaleznie od tresci innych umow o zakazie konkurencji zawartych
migdzy nimi a ministrem nadzorujgcym lub instytutem.

Art. 22]. 1. Minister nadzorujacy moze zada¢ od spoiki, o ktorej mowa w art. 17
ust. 5, informacji, wyjasnien oraz dokumentéw zwigzanych z jej dziatalnoscia.

2. Komercjalizacja wynikéw badan naukowych, prac rozwojowych oraz know-how
zwigzanego z tymi wynikami nie moze odbywac si¢ w spotkach utworzonych przez
spotki, o ktorych mowa w art. 17 ust. 5 (spoiki zalezne).

3. Instytut ma obowigzek poinformowania ministra nadzorujacego o zamiarze
utworzenia przez spotke, o ktorej mowa w art. 17 ust. 5 spotki zalezne;.

4. Dyrektor, jego zastepcy oraz gtowny ksiegowy nie mogg obejmowac ani nabywac
akcji lub udziatow spotek, utworzonych przez spoiki, o ktorych mowa w art. 17 ust. 5.

5. Dyrektor, jego zastepcy oraz gtowny ksiegowy nie moga pozostawac ze spotkami
zaleznymi, o ktorych mowa w ust. 4, w stosunku pracy oraz §wiadczy¢ na innej podstawie
uslug lub pracy na rzecz tych spotek. Zakaz ten nie dotyczy zasiadania w radach
nadzorczych lub komisjach rewizyjnych takich spotek.

Art. 22m. 1. Dyrektor, zastgpca dyrektora i1 gtowny ksiggowy sa uprawnieni do
otrzymania wynagrodzenia przyslugujacego tworcy z tytutu komercjalizacji wyniku
badania naukowego.

2. Do wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 1 nie stosuje si¢ przepisOw ustawy
zdnia 3 marca 2000 r. o wynagradzaniu osob kierujacych niektorymi podmiotami
prawnymi (Dz. U. z 2019 r. poz. 2136).

Art. 22n. 1. Instytut moze potaczy¢ si¢ z samodzielnym publicznym zaktadem opieki

zdrowotnej, dla ktérego podmiotem tworzacym jest minister wtasciwy do spraw zdrowia,
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Minister Obrony Narodowej albo uczelnia medyczna w rozumieniu przepisOw ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci lecznicze;.

2. Mozliwe jest przejecie zorganizowanej czes$ci mienia pomiedzy instytutem

a samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, dla ktorego podmiotem

tworzacym jest minister wlasciwy do spraw zdrowia, Minister Obrony Narodowej albo

uczelnia medyczna w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o

dziatalnosci lecznicze;j.

3. Polaczenie, o ktorym mowa w ust. 1 nastgpuje przez:

1) przeniesienie calo$ci mienia co najmniej jednego samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej na instytut;

2) przeniesienie catosci mienia co najmniej jednego instytutu na samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotne;j.

4. Przejecie, o ktorym mowa w ust. 2 nastepuje przez:

1) przeniesienie zorganizowanej cze$ci mienia co najmniej jednego samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej na instytut;

2) przeniesienie zorganizowanej czg¢sci mienia co najmniej jednego instytutu na
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.

5. Polaczenie lub przejecie moze by¢ dokonane w drodze:

1) zarzadzenia ministra nadzorujacego — w przypadku tozsamo$ci podmiotu
tworzacego samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej 1 ministra
nadzorujacego;

2) porozumienia — w przypadku gdy podmiotem tworzacym co najmniej jednego
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej nie jest minister
nadzorujacy.

6. Akt opolaczeniu 1 akt o przejeciu powinny zawiera¢ w szczegdlnosci

postanowienia o:

1) nazwie isiedzibie odpowiednio podmiotu przejmowanego albo podmiotu, ktorego
zorganizowana cz¢$¢ mienia jest przejmowana;

2) przejeciu mienia lub zorganizowanej cz¢$ci mienia;

3) zasadach odpowiedzialno$ci za zobowigzania podmiotu przejmowanego albo

podmiotu, ktérego zorganizowana cz¢$¢ mienia jest przejmowana;
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4) terminie zlozenia wniosku, o ktorym mowa w art. 220 ust. 4, nie wcze$niejszym niz
jeden miesigc od dnia wydania lub przyjecia aktu o potgczeniu — w przypadku
polaczenia;

5) terminie przeniesienia zorganizowanej cze$ci mienia — w przypadku przejecia.

7. W przypadku gdy polaczenie nast¢puje w drodze porozumienia, o ktorym mowa
w ust. 5 pkt 2, oprocz elementow wskazanych w ust. 6 wskazuje si¢ takze podmiot, ktory
przejmuje uprawnienia i obowigzki odpowiednio organu nadzorujacego lub podmiotu
tworzacego.

8. Do polaczenia, o ktérym mowa w ust. 3 lub przejecia, o ktdrym mowa w ust. 4
stosuje sig art. 23! Kodeksu pracy.

Art. 220. 1. Polaczenie i przejecie, o ktorych mowa w art. 22n, nie stanowig
polaczenia, podziatu, reorganizacji, przeksztatcenia lub likwidacji instytutu w rozumieniu
przepisow ustawy.

2. Do potaczenia 1 przejecia, o ktorych mowa w art. 22n, nie stosuje si¢ art. 7 18
oraz wydanych na ich podstawie aktow wykonawczych.

3. Potlaczenie nastepuje bez przeprowadzenia postgpowania likwidacyjnego
przejmowanego podmiotu.

4. W sytuacji okreslonej wart. 22n ust. 3 w terminie okreslonym w akcie
o potaczeniu odpowiednio dyrektor albo kierownik podmiotu przejmujacego sktada
wniosek o wykres§lenie podmiotu przejmowanego z rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalnos$¢ lecznicza, o ktorym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci
leczniczej oraz z Krajowego Rejestru Sadowego.

5. Potaczenie nastgpuje z dniem wpisania potaczenia do Krajowego Rejestru
Sadowego. Wpis ten wywoluje skutek wykreslenia podmiotu przejmowanego
z Krajowego Rejestru Sadowego. Z dniem polaczenia podmiot przejmujacy wstepuje we
wszystkie stosunki prawne, ktorych podmiotem byt podmiot przejmowany, bez wzgledu
na charakter prawny tych stosunkow.

Art. 22p. Instytut moze sprzedal sktadniki aktywoéw trwatych podmiotowi
leczniczemu bez konieczno$ci przeprowadzania publicznego przetargu, o ktorym mowa
w art. 17 ust. 2 ustawy.”;

w art. 24 po ust. 6 dodaje si¢ ust. 6a w brzmieniu:
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»0a. Wymagania zwigzane ze stanowiskiem dyrektora instytutu bedacego
podmiotem szpitalnym okreslajg przepisy ustawy z dnia ... o modernizacji i poprawie
efektywnosci szpitalnictwa”;

w art. 30 dodaje si¢ ust. 10a w brzmieniu:

,»10a. Cztonkostwa w radzie naukowej instytutu, o ktorym mowa w art. 22a nie

mozna taczy¢ z cztonkostwem w radzie instytutu tego lub innego instytutu.”;
w art. 35 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Dyrektor, przewodniczacy rady instytutu i przewodniczacy rady naukowej sg
zobowigzani do realizacji zalecen pokontrolnych wydanych przez ministra

nadzorujacego.”.

Art. 142. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r.

poz. 633 1 655) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)

2)

3)

4)

w art. 2 w ust. 1 po pkt 4 dodaje si¢ pkt 4a w brzmieniu:

»4a) podmiot szpitalny — podmiot szpitalny w rozumieniu ustawy z dnia
o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa (Dz. U. poz. ...);"’;

w art. 6 po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

»2a. Zwiazek jednostek samorzadu terytorialnego, utworzony na podstawie
odrebnych przepisow, moze utworzy¢ i prowadzi¢ podmiot leczniczy w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Do zwigzku jednostek samorzadu
terytorialnego stosuje si¢ odpowiednio przepisy niniejszej ustawy dotyczace jednostki
samorzadu terytorialnego.”;

w art. 46 w ust. 2 w pkt 4 kropke zastepuje si¢ $rednikiem i dodaje si¢ pkt 5-7 w

brzmieniu:

»J) posiada obywatelstwo panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej, Konfederac;ji
Szwajcarskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) — strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym:;

6) Dbiegle wlada jezykiem polskim w mowie 1 w pismie;

7)  korzysta z pelni praw publicznych.”;

w art. 46 po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

»2a. Wymagania zwigzane ze stanowiskiem kierownika samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej bedacego podmiotem szpitalnym okreslajg przepisy ustawy

z dnia ... 0 modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa.”;



5)

6)

7)

8)
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w art. 48 ust. 4 otrzymuje brzmienie:

,»4. Zadania okreslone w ust. 2 w instytutach badawczych, o ktorych mowa w art. 4
ust. | pkt4, wykonuje rada naukowa, przy czym w instytutach badawczych
nadzorowanych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia albo Ministra Obrony
Narodowej zadania te wykonuje rada instytutu.”;

w art. 59:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Jezeli strata netto za rok obrotowy samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej po dodaniu kosztow amortyzacji ma warto$¢ ujemng, podmiot tworzgcy moze
pokry¢ w catosci albo w czeéci strate netto tego samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej, w kwocie jaka nie moze by¢ pokryta zgodnie z ust. 1, jednak nie
WyZszej niz suma straty netto i kosztow amortyzacji.”,

b) wust. 4 po wyrazach ,;samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej”
dodaje si¢ wyrazy ,,nieb¢dacego podmiotem szpitalnym”;
art. 61 otrzymuje brzmienie:

,Art. 61. 1. Zobowigzania i nalezno$ci samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej niebedacego podmiotem szpitalnym po jego likwidacji staja sie
zobowigzaniami 1 nalezno$ciami Skarbu Panstwa albo uczelni medycznej, albo wtasciwe;j
jednostki samorzadu terytorialnego. Przepis zdania pierwszego stosuje si¢ odpowiednio
do mienia.

2. Naleznosci samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej bedacego
podmiotem szpitalnym pozostate po jego likwidacji staja si¢ naleznosciami Skarbu
Panstwa albo uczelni medycznej, albo wiasciwe] jednostki samorzadu terytorialnego.
Przepis zdania pierwszego stosuje si¢ odpowiednio do mienia.”;
po art. 67a dodaje si¢ art. 67b w brzmieniu:

»Art. 67b. Zasady itryb laczenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, dla ktérego podmiotem tworzacym jest minister wlasciwy do spraw zdrowia,
Minister Obrony Narodowej albo uczelnia medyczna z instytutem badawczym
nadzorowanym przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia albo z instytutem
badawczym uczestniczacym w systemie ochrony zdrowia nadzorowanym przez Ministra
Obrony Narodowej, oraz zasady 1 tryb przejecia zorganizowanej cz¢sci mienia jednego z
ww. podmiotdw przez drugi okresla art. 22n 1 art. 220 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r.

o instytutach badawczych.”.
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Art. 143. W ustawie z dnia 15 maja 2015 r. — Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2021 r.

poz. 1588 12140 oraz z 2022 r. poz. 655) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)

2)

3)

4)

w art. 14 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»l. Sprawy w  postepowaniu  restrukturyzacyjnym  rozpoznaje  sad
restrukturyzacyjny. Sadem restrukturyzacyjnym jest sad rejonowy — sad gospodarczy.
Sadem restrukturyzacyjnym w postgpowaniu  restrukturyzacyjnym podmiotow
szpitalnych jest Sad Okr¢gowy w Warszawie.”;

w art. 65 dodaje si¢ ust. 8 w brzmieniu:

,»3. W postepowaniu o zatwierdzenie uktadu uczestnikami postgpowania sg rowniez
wierzyciele osobisci dtuznika umieszczeni w spisie wierzytelnosci spornych.”;
w art. 212 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Po ustaleniu dnia uktadowego i sporzadzeniu sprawozdania obejmujacego
informacje wskazane w art. 220 pkt 3—17 nadzorca uktadu zbiera glosy wierzycieli.”;
w tytule IV po dziale II dodaje si¢ dziat Ila w brzmieniu:

,.Dzial Ila
Postepowanie restrukturyzacyjne wobec podmiotéw szpitalnych

Art. 367a. 1. Przepisy niniejszego dziatu stosuje si¢ do postepowania
restrukturyzacyjnego podmiotu szpitalnego.

2. Podmiot szpitalny moze prowadzi¢ wylacznie postepowanie o zatwierdzenie
uktadu. Przepisu art. 3 ust. 2 pkt 2, art. 224, art. 226h oraz art. 256 nie stosuje si¢. Przepisy
art. 226a-226g stosuje si¢ odpowiednio. Wstgpnego planu restrukturyzacyjnego nie
sporzadza sig.

3. Funkcje nadzorcy uktadu moze petni¢ wylacznie osoba posiadajaca licencje
doradcy restrukturyzacyjnego z tytutem kwalifikowanego doradcy restrukturyzacyjnego.

Art. 367b. Ilekro¢ w przepisach niniejszego dzialu jest mowa o:

1) ustawie o podmiotach szpitalnych — nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia ...

o modernizacji 1 poprawie efektywnosci szpitalnictwa (Dz. U. poz. ...);

2) podmiocie szpitalnym — nalezy przez to rozumie¢ podmiot, o ktorym mowa w art. 2
pkt 15 ustawy z dnia ... o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa;

3) nadzorcy podmiotu szpitalnego —nalezy przez to rozumie¢ podmiot, o ktérym mowa
wart. 2 pkt1lustawy z dnia ... omodernizacji 1 poprawie efektywnosci

szpitalnictwa;
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4) Agencji — nalezy przez to rozumie¢ Agencje Rozwoju Szpitali, o ktérej mowa
wart.2 pkt1ustawy z dnia ... omodernizacji 1poprawie efektywnosci
szpitalnictwa.

Art. 367c. Umowe, o ktorej mowa w art. 210 ust. 1, z osoba spetniajaca wymogi,
o ktorych mowa w art. 24, moze zawrzec:

1) podmiot szpitalny, dla ktérego nie ustanowiono nadzorcy podmiotu szpitalnego albo

2) nadzorca podmiotu szpitalnego.

Art. 367d. 1. Ustalenia dnia uktadowego, o ktorym mowa w art. 211 ust. 1 dokonuje:
1) podmiot szpitalny, dla ktérego nie ustanowiono nadzorcy podmiotu szpitalnego albo
2) nadzorca podmiotu szpitalnego.

2. Propozycje uktadowe sktada:

1) podmiot szpitalny, dla ktérego nie ustanowiono nadzorcy podmiotu szpitalnego albo

2) nadzorca podmiotu szpitalnego.

Art. 367e. 1. Niezwlocznie po ustaleniu dnia uktadowego podmiot szpitalny, dla
ktérego nie ustanowiono nadzorcy podmiotu szpitalnego albo nadzorca podmiotu
szpitalnego, w porozumieniu z nadzorcg uktadu, aktualizuje plan rozwojowy albo plan
naprawczo-rozwojowy, o ktorych mowa w ustawie o podmiotach szpitalnych, w tym
w miar¢ potrzeby uzupetnia go o tres¢ wskazang w art. 10 ust. 1 1 przekazuje Agencji
w terminie 30 dni od ustalenia dnia uktadowego. Do aktualizacji planu rozwojowego
1 planu naprawczo-rozwojowego stosuje si¢ odpowiednio przepisy ustawy o podmiotach
szpitalnych za wyjatkiem przepisow art. 32, art. 60, art. 61 ust. 1 pkt2 i3 oraz art. 62.
Prezes Agencji zatwierdza zaktualizowany plan naprawczo-rozwojowy w terminie 21 dni
od dnia jego przedlozenia albo od dnia przedlozenia skorygowanego planu, o ktorym
mowa w art. 63 ustawy o podmiotach szpitalnych.

2. PrzepisOw art. 37 ust. 2 pkt 1 oraz art. 220 pkt 16 nie stosuje sig.

3. Do sprawozdania, o ktérym mowa w art. 220, nadzorca uktadu zalacza plan
rozwojowy albo plan naprawczo-rozwojowy, o ktdrym mowa w ust. 1.

4. Jezeli podmiot szpitalny, dla ktoérego nie ustanowiono nadzorcy podmiotu
szpitalnego albo nadzorca podmiotu szpitalnego nie porozumie si¢ z nadzorca uktadu co
do tresci planu rozwojowego albo naprawczo-rozwojowego, nadzorca ukladu do
sprawozdania, o ktérym mowa w art. 220, zalacza swoje zastrzezenia do planu

rozwojowego lub naprawczo-rozwojowego wraz z uzasadnieniem.
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Art. 367f. 1. Jezeli suma wierzytelnosci spornych uprawniajacych do gtosowania
nad uktadem przekracza 15% sumy wierzytelnoSci uprawniajacych do glosowania nad
uktadem nadzorca uktadu wzywa wierzycieli, ktérym przyshuguja wierzytelnosci sporne
do zajecia stanowiska iuprawdopodobnienia wierzytelno$ci w terminie 14 dni pod
rygorem niedopuszczenia wierzyciela do udzialu w gtosowaniu nad uktadem.

2. Nadzorca uktadu moze skierowa¢ podmiot szpitalny oraz wierzyciela do mediacji,
do ktorej stosuje si¢ odpowiednio przepisy Kodeksu postgpowania cywilnego o mediacji
prowadzonej na skutek skierowania przez sad za wyjatkiem art. 98! § 1 Kodeksu
postepowania cywilnego.

3. W spisie wierzytelnosci spornych nadzorca uktadu zamieszcza rowniez
informacj¢ o dopuszczeniu wierzycieli, ktérych wierzytelnosci s3 sporne do udzialu
w glosowaniu nad ukladem istosownie do okolicznosci, wtym stopnia
uprawdopodobnienia wierzytelnosci wskazuje sume¢, wedtlug ktérej oblicza si¢ glos
wierzyciela w glosowaniu nad uktadem.

4. Przepisu art. 218 nie stosuje si¢.

Art. 367g. 1. W sprawozdaniu, o ktorym mowa w art. 220, nadzorca uktadu
zamieszcza rowniez:

1) informacj¢ o przewidywanej warto$ci mienia nalezagcego do podmiotu szpitalnego

w przypadku:

a) prowadzenia z niego egzekucji - jezeli dziata w formie samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej albo instytutu badawczego,
b) ogloszenia upadtosci - jezeli dziata w formie spoitki kapitatowej, o ktorej mowa w

art. 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r.

poz. 6331 655);

2) test zaspokojenia wierzycieli, ktory obejmuje informacj¢ o przewidywanym stopniu
zaspokojenia zgodnie z art. 3671 ust. 4 pkt 11 2 kazdego wierzyciela umieszczonego

w spisie wierzytelnosci bez uwzgledniania wierzycieli umieszczonych w spisie

wierzytelnosci spornych oraz informacje¢ o przewidywanym stopniu zaspokojenia

zgodnie z art. 3671 ust. 4 pkt 1 12 kazdego wierzyciela umieszczonego w spisie
wierzytelno$ci oraz w spisie wierzytelnosci spornych;
3) w razie potrzeby, test prywatnego wierzyciela lub test prywatnego inwestora,

o ktérych mowa w art. 140.
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2. Do sprawozdania nadzorca uktadu zatacza nieodwotalne oswiadczenie Prezesa
Agencji o wyrazeniu zgody Agencji na zaspokojenie wierzycieli w ramach planu splaty
w wysokosci, o ktérej mowa w art. 3671 ust. 4 pkt 1, na warunkach okreslonych w tescie
zaspokojenia, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, albo o$wiadczenie o braku takiej zgody.

Art. 367h. Jezeli wierzyciele nie przyjeli uktadu sprawozdanie nadzorcy uktadu
zataczane do wniosku o zatwierdzenie planu splaty zawiera rowniez:

1) informacje o przyjeciu lub nieprzyjeciu ukladu w poszczegélnych grupach
wierzycieli;
2) ocen¢ mozliwosci wykonania planu splaty.

Art. 3671. Uktad nie obejmuje rowniez:

1) nalezno$ci ztytulu odszkodowania za uszkodzenie ciala, wywotanie rozstroju
zdrowia, niezdolnosci do pracy, kalectwa lub $mierci, w tym takze naleznosci

z tytulu zado$¢uczynienia pieni¢znego za doznang krzywde lub naleznosci z tytutu

zado$¢uczynienia za naruszenie praw pacjenta;

2) nalezno$ci ztytulu udzielania $wiadczen zdrowotnych, ktére przystuguja
wierzycielom, ktorzy wykonuja zawod medyczny;
3) nalezno$ci przystugujacych Agencji.

Art. 367j. Nadzorca ukladu zbiera glosy wierzycieli lub zwotuje zgromadzenie
wierzycieli po ustaleniu dnia uktadowego, sporzadzeniu sprawozdania obejmujacego
informacje wskazane w art. 220 pkt 3—17 oraz art. 367g ust. 1, dokonaniu aktualizacji
planu rozwojowego albo planu naprawczo-rozwojowego oraz wyrazeniu badz
niewyrazeniu przez Prezesa Agencji zgody, o ktorej mowa w art. 367g ust. 2.

Art. 367k. 1. Uklad zostaje przyjety, chociazby nie uzyskal wymaganej wigkszosci
w niektorych z grup wierzycieli, jezeli wierzyciele majacy tacznie dwie trzecie sumy
wierzytelnos$ci przyshugujacych glosujacym wierzycielom glosowali za przyjeciem
uktadu, a wierzyciele z grupy lub grup, ktore wypowiedzialy si¢ przeciw przyjeciu
uktadu, zostang zaspokojeni na podstawie uktadu w stopniu nie mniej korzystnym niz w
przypadku:

1) prowadzenia przez wszystkich wierzycieli podmiotu szpitalnego dzialajacego w
formie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej albo instytutu
badawczego egzekucji z mienia podmiotu szpitalnego z uwzglednieniem kolejnosci

zaspokajania wierzycieli w postgpowaniu egzekucyjnym,;
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2) ogloszenia upadio$ci podmiotu szpitalnego dziatajacego w formie spotki
kapitatowej, o ktorej mowa w art. 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
lecznicze;j.

2. Przepisu art. 119 ust. 3 nie stosuje sig.

Art. 3671. 1. W razie braku przyjecia ukladu, wierzyciele zostaja zaspokojeni na
podstawie planu sptaty podmiotu szpitalnego.

2. Plan sptaty sporzadza nadzorca uktadu.

3. W przypadku wierzycieli z grupy lub grup, ktére wypowiedziaty si¢ za przyjeciem
uktadu, plan sptaty przewiduje, zaspokojenie w sposob okre§lony w propozycjach
uktadowych, przy czym za dzien zatwierdzenia uktadu uznaje si¢ dzien zatwierdzenia
planu sptaty.

4. W przypadku wierzycieli z grupy lub grup, ktéore wypowiedziaty si¢ przeciw
przyjeciu uktadu, plan sptaty przewiduje zaspokojenie wierzycieli przez splate:

1) w terminie szeSciu miesi¢cy od dnia zatwierdzenia planu sptaty w wysokosci, ktora
wierzyciele uzyskaliby w przypadku:

a) prowadzenia przez wszystkich wierzycieli podmiotu szpitalnego dziatajacego w
formie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej albo instytutu
badawczego egzekucji z mienia podmiotu szpitalnego z uwzglednieniem kolejnosci
zaspokajania wierzycieli w postepowaniu egzekucyjnym,

b) ogtoszenia upadiosci podmiotu szpitalnego dzialajacego w formie spotki
kapitatowej, o ktérej mowa w art. 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej;

2) w terminie pigciu lat od dnia uptywu szesSciu miesiecy od dnia zatwierdzenia planu
splaty w wysokosci, ktora odpowiada mozliwosciom finansowym podmiotu
szpitalnego w tym okresie.

5. Sptaty, o ktorych mowa w ust. 4 pkt 2 nastepuja nie rzadziej niz raz na kwartat.

6. W przypadku oraz zakresie, o ktorym mowa w ust. 4 pkt 1, Agencja ponosi
solidarng odpowiedzialno$¢ z podmiotem szpitalnym, jezeli Prezes Agencji wyrazit
zgode, o ktorej mowa w 367g ust. 2 lub 3670 ust. 2.

Art. 367m. 1. O zlozeniu wniosku o zatwierdzenie ukladu lub planu sptaty sad
niezwlocznie zawiadamia Agencje za posrednictwem systemu teleinformatycznego
obstugujacego postepowanie sadowe, ktora moze ztozy¢ sagdowi opini¢ w sprawie. Brak

opinii nie wstrzymuje rozpoznania sprawy.
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2. Agencja ma uprawnienia uczestnika postgpowania, w tym takze na etapie
wykonywania zatwierdzonego planu sptaty.

Art. 367n. 1. Jezeli sprawozdanie nadzorcy uktadu nie spetnia wymogdéw
okreslonych w art. 220 oraz art. 367g ust. 1 lub jezeli do sprawozdania nie zostala
zalaczona zgoda, o ktorej mowa w art. 367g ust. 2 albo o$wiadczenie o braku takiej
zgody, przewodniczacy wzywa nadzorc¢ uktadu do uzupehienia brakéw formalnych
sprawozdania oraz do poprawienia lub uzupetienia sprawozdania lub do przedtozenia
zgody, o ktorej mowa w art. 367g ust. 2 albo oswiadczenia o braku takiej zgody
w terminie tygodnia pod rygorem zawiadomienia podmiotu, ktory zawart umowe
z nadzorcg uktadu.

2. Po bezskutecznym uptywie terminu, o ktorym mowa w ust. 1, przewodniczacy
informuje podmiot, ktory zawart umowe z nadzorca ukladu, ze nadzorca uktadu nie
uzupetnit brakéw formalnych sprawozdania albo go nie poprawit lub nie uzupetnit lub nie
przedtozyt zgody, o ktorej mowa w art. 367g ust. 2 albo o$wiadczenia o braku takiej
zgody. Podmiot szpitalny, dla ktorego nie ustanowiono nadzorcy podmiotu szpitalnego
albo nadzorca podmiotu szpitalnego moze zawrze¢ nowa umowe z innym nadzorca
uktadu, ktory sktada poprawione lub uzupetnione sprawozdanie w terminie trzech tygodni
od dnia poinformowania podmiotu szpitalnego, dla ktérego nie ustanowiono nadzorcy
podmiotu szpitalnego albo poinformowania nadzorcy podmiotu szpitalnego pod rygorem
zwrotu wniosku o zatwierdzenie uktadu.

Art. 3670. 1. Sad zatwierdza plan sptaty, zmienia lub odmawia zatwierdzenia planu
splaty.

2. Jezeli Prezes Agencji wyrazit zgode, a o ktorej mowa w art. 367g ust. 2,
postanowienie o zmianie planu sptaty dorgcza si¢ Agencji wraz ze zobowigzaniem do
ztozenia w terminie 14 dni nieodwolalnego o§wiadczenia Prezesa Agencji o wyrazeniu
zgody Agencji na zaspokojenie wierzycieli w ramach planu splaty w wysokosci, o ktore;j
mowa w art. 3671 ust. 4 pkt 1, na warunkach okre§lonych w zmienionym planie splaty. Po
wyrazeniu przez Prezesa Agencji zgody sad zatwierdza zmieniony plan splaty.

3. Do wniosku o zatwierdzenie planu sptaty stosuje si¢ odpowiednio art. 219.

Art. 367p. 1. Do planu sptaty stosuje si¢ odpowiednio art. 166—172, przy czym
nadzorca uktadu obejmuje funkcje nadzorcy wykonania planu sptaty. Przepisu art. 169

ust. 2-4 oraz art. 170 ust. 2 nie stosuje si¢.
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2. Do zatwierdzenia planu sptaty stosuje si¢ odpowiednio art. 164 oraz art. 165 ust. 1
12 oraz ust. 6-8.

Art. 367q. Przepisy art. 176—179 o uchyleniu uktadu i skutkach uchylenia uktadu
stosuje si¢ odpowiednio do planu spflaty.

Art. 367r. Jezeli sad ustali, ze uktad nie zostat przyjety na skutek braku odpowiednie;j
wiekszosci wydaje postanowienie, w ktorym stwierdza nieprzyjecie uktadu i zobowigzuje
nadzorce uktadu do ztozenia w terminie 14 dni planu splaty, o ktérym mowa w 3671
ust. 1.

Art. 367s. 1. Jezeli po zakonczeniu postepowania, w ktérym prawomocnie
zatwierdzono plan sptaty, ujawni si¢ wierzytelno$¢ bezsporna lub wierzytelno$¢ ujeta
w spisie wierzytelnosci spornych stanie si¢ wierzytelnoscig bezsporng na podstawie
prawomocnego orzeczenia sagdowego, prawomocnej decyzji administracyjnej lub innego
tytulu egzekucyjnego, to podlega ona zaspokojeniu na zasadach okreslonych w art. 3671
ust. 3 jezeli nalezy do grupy, ktora wypowiedziata si¢ za przyjeciem uktadu albo na
zasadach okre§lonych w art. 3671 ust. 4 jezeli nalezy do grupy, ktéra wypowiedziala si¢
przeciw przyjeciu uktadu, przy czym:

1) zaspokojenie nastgpuje w terminach okreSlonych wart. 3671 ust.4 pktl
12 liczonych od uznania wierzytelnosci przez podmiot szpitalny lub przedstawienia
podmiotowi szpitalnemu prawomocnego orzeczenia sadowego, prawomocne]
decyzji administracyjnej lub innego tytutu egzekucyjnego;

2) nie wplywa to na stopien zaspokojenia pozostatych wierzycieli ujetych w planie
splaty.

2. Agencja nie ponosi solidarnej odpowiedzialnosci za zobowigzania podmiotu

szpitalnego, o ktérych mowa w ust. 1.”.

Art. 144. W ustawie z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo zaméwien publicznych (Dz. U.
22021 r. poz. 1129, 1598, 2054 1 2269 oraz z 2022 r. poz. 25) wart. 11 wust. 5
w pkt 14 kropke zastepuje si¢ srednikiem 1 dodaje si¢ pkt 15 w brzmieniu:

,»15) zwigzanych z przygotowaniem 1 przeprowadzeniem postgpowania o zatwierdzenie

uktadu w rozumieniu ustawy z dnia 15 maja 2015 r. — Prawo restrukturyzacyjne
(Dz.U. z2021r. poz. 1588 12140), w szczegdlnosci zamoéwien, ktorych

przedmiotem jest wykonywanie funkcji nadzorcy uktadu.”.
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Art. 145. W ustawie z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U.
z 2020 r. poz. 1875):
1) wart. 13 wust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) podmiotem leczniczym zakwalifikowanym do systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktéorym mowa w art. 951 ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych;”;

2)  wart. 33 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,.2. Srodki Funduszu przeznacza sie na finansowanie zadan, o ktorych mowa w
art. 7 pkt 3, $wiadczeniodawcom zakwalifikowanym do systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktdrym mowa w art. 951
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze S$rodkdw publicznych, posiadajagcym umowe o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej, do wysokoS$ci przyznanego im limitu rocznego.”.
Rozdziat 13
Przepisy przejsciowe, dostosowujace i koncowe
Art. 146. Tworzy si¢ Agencjg.

Art. 147. 1. Na pierwszg kadencje minister wtasciwy do spraw zdrowia powotuje Prezesa
Agencji bez zachowania trybu okreslonego w art. 94 ust. 1 sposréd o0so6b spetniajacych
wymagania niezbedne do zajmowania stanowiska Prezesa Agencji.

2. Kadencja Prezesa Agencji, o ktorej mowa w ust. 1, trwa rok od dnia powolania.
Przepisu art. 94 ust. 2 nie stosuje sig.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia oglasza pierwszy konkurs na stanowisko Prezesa
Agencji co najmniej na 8 tygodni przed uptywem kadencji Prezesa Agencji, o ktorej] mowa

w ust. 2.

Art. 148. 1. Podmioty, o ktérych mowa w art. 101 ust. 1, w terminie do 14 dni od dnia
wejscia w zycie ustawy, zgloszg ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia kandydatow na
cztonkow Rady.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, w terminie do 21 dni od dnia uptywu terminu

okreslonego w ust. 1, powotuje cztonkow Rady.
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Art. 149. 1. Prezes Agencji, w terminie 30 dni od dnia powotania, o ktorym mowa

w art. 147 ust. 1:

1) sporzadzi i przedstawi ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia do zatwierdzenia, w
uzgodnieniu z ministrem wiasciwym do spraw finanséw publicznych, roczny plan
finansowy Agencji,

2) sporzadzi roczny plan dziatalnosci Agencji

— obowiazujacy do konca 2022 r.

2. Do dokumentéw, o ktorych mowa w ust. 1, przepisu art. 106 ust. 2 pkt 4 lit. b i ¢ nie

stosuje si¢.

Art. 150. 1. W 2022 r. dotacja podmiotowa, o ktorej mowa w art. 118 ust. 1 pkt 1, wynosi
5 000 tys. zl natomiast dotacja celowa na pokrycie kosztow inwestycyjnych zwigzanych
z dziatalno$cig Agencji, o ktoérej mowa w art. 118 ust. 1 pkt 2 wynosi 4 000 tys. zt isa
przeznaczone na pokrycie kosztow utworzenia Agencji, w tym na wydatki majatkowe oraz na
pokrycie kosztow biezacych 1inwestycyjnych Agencji zwigzanych zrealizacja zadan
okreslonych w ustawie.

2. W latach 2022-2031 maksymalny limit wydatkow bedacych skutkiem finansowym
ustawy bedzie wynosi¢:

1) 9100 tys. zt—w2022r.;

2) 186400 tys. zt —w 2023 r.;
3) 1336300 tys. zt —w 2024 r.;
4) 1335100 tys. zt —w 2025 r.;
5) 435500 tys. zt —w 2026 r.;
6) 430200 tys. zt —w 2027 r.;
7) 432500 tys. zt —w 2028 1.;
8) 432100 tys. zt —w 2029 r.;
9) 426000 tys. zt —w 2030 r.;
10) 426400 tys. zt —w 2031 r.

3. Wprzypadku zagrozenia przekroczenia przyjetego na dany rok budzetowy
maksymalnego limitu wydatkoéw, o ktorym mowa w ust. 2, zostanie zastosowany mechanizm
korygujacy polegajacy na zaprzestaniu realizacji przez Agencj¢ nowych zadan wynikajacych
z ustawy oraz na zmniejszeniu kosztow rzeczowych ponoszonych przez Agencje, zwigzanych

z realizacjg zadan wynikajacych z ustawy.
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4. Organem odpowiedzialnym za:
1) monitorowanie wykorzystania wydatkow, o ktorych mowa w ust. 2, jest minister
wiasciwy do spraw zdrowia;

2) wdrozenie mechanizmu korygujacego, o ktorym mowa w ust. 3, jest Prezes Agencji.

Art. 151. Pierwsza ocena iprzyznanie kategorii, o ktorych mowa w art. 24, nastgpi

w 2023 r. na podstawie danych podmiotoéw szpitalnych za 2022 r.

Art. 152. 1. W przypadku podmiotéw szpitalnych, co do ktérych przed dniem wejscia w
zycie niniejszej ustawy wyznaczono zarzadce w postepowaniu restrukturyzacyjnym, o ktérym
mowa w ustawie zmienianej w art. 143, do dnia zakonczenia lub prawomocnego umorzenia
tego postepowania nie ustanawia si¢ zarzadcy, o ktorym mowa w art. 38 ust. 2 niniejszej
ustawy. Przepisy o nadzorcy podmiotu szpitalnego stosuje sig.

2. Do czasu dorgczenia podmiotowi szpitalnemu postanowienia, o ktérym mowa w art.
27 albo art. 28 zamiast zaktualizowanego planu rozwojowego albo planu naprawczo-
rozwojowego, o ktorych mowa w art. 367e ust. 1 ustawy zmienianej w art. 143, sklada si¢ plan
restrukturyzacyjny. Wstepny plan restrukturyzacyjny sporzadza si¢. Od dnia wszczecia
postgpowania naprawczo-rozwojowego uprawnienia podmiotu szpitalnego, o ktorych mowa w

ustawie zmienianej w art. 143, wykonuje nadzorca.

Art. 153. 1. Do dnia 31 grudnia 2024 r. do wymagan zwigzanych ze stanowiskiem
kierownika podmiotu szpitalnego stosuje si¢ przepisy dotychczasowe, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Do dnia 31 grudnia 2024 r. do wymagan zwigzanych ze stanowiskiem kierownika
podmiotu szpitalnego bedacego instytutem badawczym nadzorowanym przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia albo Ministra Obrony Narodowej stosuje si¢ przepis art. 22¢
ust. 3 ustawy zmienianej w art. 141.

3. Stosunek pracy kierownika podmiotu szpitalnego oparty na podstawie powotania albo
umowy o prac¢ oraz umowa cywilnoprawna zawarta z kierownikiem podmiotu szpitalnego,
w oparciu o ktorg zarzadza on podmiotem szpitalnym, wygasa z dniem 1 stycznia 2025 r.,
w przypadku gdy kierownik podmiotu szpitalnego nie spetnia wtym dniu wymagan

okreslonych w art. 126 ust. 1.

Art. 154. 1. Pierwsza Komisje Egzaminacyjna, o ktorej mowa w art. 131 ust. 1 powotuje
si¢ do dnia 30 czerwca 2023 r.
2. Pierwszy egzamin, o ktorym mowa w art. 130 ust. 1, przeprowadza si¢ nie pozniej niz

w czwartym kwartale 2023 r.
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Art. 155. 1. Do ustalenia ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
swiadczen opieki zdrowotnej na okres od dnia 1 stycznia 2023 r. do dnia 30 czerwca 2023 r.
nie stosuje si¢ przepisow art. 136¢ ustawy zmienianej w art. 138.

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegdlowy
sposoOb ustalenia ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotnej na okres od dnia 1 stycznia 2023 r. do dnia 30 czerwca 2023 r., kierujac si¢ potrzebg
zapewnienia wlasciwego poziomu finansowania §wiadczen opieki zdrowotne;.

3. W toku kwalifikacji $wiadczeniodawcow do systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej, majacej miejsce w roku 2022, udziat §wiadczen
zabiegowych, o ktorym mowa w art. 95m ust. 2 pkt 1 ustawy zmienianej w art. 138,
w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg, oraz minimalng liczb¢ porodow, o ktérej mowa w
art. 95m ust. 2 pkt 2 tej ustawy, okresla si¢ na podstawie danych dotyczacych $wiadczen
opieki zdrowotnej udzielonych w roku 2019, a w przypadku $wiadczeniodawcow
posiadajacych umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia, ktorej okres obowigzywania
rozpoczat si¢ po dniu 1 stycznia 2019 r. - na podstawie danych dotyczacych §wiadczen opieki

zdrowotnej udzielonych w okresie pierwszych 12 miesigcy obowigzywania tej umowy.

Art. 156. Na wniosek $wiadczeniodawcy, ktory w dniu ogloszenia wykazu, o ktorym
mowa w art. 95n ust. 1 ustawy zmienianej w art. 138, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa,
w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej udzielat
swiadczen wramach profilu systemu zabezpieczenia, ktory nie zostal dla tego
swiadczeniodawcy wskazany w tym wykazie, Prezes Funduszu zawiera ze §wiadczeniodawca
umowe o udzielanie §wiadczen odpowiadajacych takiemu profilowi, w trybie hospitalizacji
planowej albo leczenia jednego dnia, okreslonym w przepisach wydanych na podstawie

art. 31d ustawy zmienianej w art. 138, na okres obowigzywania tego wykazu.

Art. 157. 1. Stosunek pracy dyrektorow i zastgpcow dyrektoréw instytutow
nadzorowanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, ktory zostal nawigzany w inny
sposOb niz okreslony w art. 24 127 ustawy zmienianej w art. 141, z dniem wejscia w zycie
niniejszej ustawy ulega przeksztalceniu w stosunek pracy zpowolania w rozumieniu
przepisow Kodeksu pracy i stosuje si¢ do niego przepisy okreslone w art. 24, 26 i 27 ustawy

zmienianej w art. 141.
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2. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ do sytuacji, w ktorych stosunek pracy na stanowisku
dyrektora lub zastepcy dyrektora zostal nawigzany z osobami bgdacymi dotychczasowymi

pracownikami instytutu, o ktérych mowa w art. 39 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 141.

Art. 158. Art. 22k ustawy zmienianej w art. 141 stosuje si¢ do dyrektorow oraz
zastepcow dyrektoréw instytutow badawczych nadzorowanych przez ministra wiasciwego do
spraw zdrowia oraz instytutoéw uczestniczacych w systemie ochrony zdrowia nadzorowanych
przez Ministra Obrony Narodowej, niezaleznie od tresci zgdd wydanych przez ministra

nadzorujacego przed dniem wejsScia w zycie tejze ustawy.

Art. 159. Programy naprawcze sporzadzone na podstawie art. 59 ust. 4 ustawy zmienianej
w art. 142 przez podmioty szpitalne dzialajace w formie samodzielnych publicznych zaktadoéw

opieki zdrowotnej obowiazuja do dnia 30 czerwca 2023 r.

Art. 160. Jezeli przepisy przewiduja, ze pisma lub dokumenty w sprawach, o ktérych
mowa w art. 6 ust. 2 oraz przed sadem odwotawczym, sklada si¢ przez system
teleinformatyczny obstugujacy postepowanie sadowe, o ktorym mowa w art. 196a ustawy
z dnia 15 maja 2015 r. — Prawo restrukturyzacyjne, do dnia 30 czerwca 2024 r. pisma lub

dokumenty sktada si¢ w postaci papierowe;.
Art. 161. Przepis art. 10 traci moc z dniem 30 czerwca 2024 r.

Art. 162. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia, z wyjatkiem:

1) art. 108-112, ktére wchodza w zycie po uptywie 45 dni od dnia ogloszenia;

2) art. 141 pkt 1 lit b, pkt 2, pkt 4 w zakresie art. 22b, 22d-22j, pkt 6 1 pkt 7 oraz art. 142
pkt 5, ktore wchodza w Zycie po uptywie 90 dni od dnia ogloszenia;

3) art. 623, art. 24 ust. 1-2, art. 25-38, art. 39 ust. 2—6, art. 41-88, art. 126 ust. 2, art. 128—
137, art. 138 pkt 1-4, 891 11-13, art. 139, art. 141 pkt 1 lit a, art. 142 pkt 7 i art. 143—
144, ktére wchodza w zycie w dniu 1 kwietnia 2023 r.;

4) art. 142 pkt 6 lit b, ktory wchodzi w zycie w dniu 30 czerwca 2023 r.



