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ROZPORZADZENIE MINISTRA OBRONY NARODOWE.J

z dnia 5 pazdziernika 2005 r.

w sprawie zasad tworzenia, przeksztatcania, likwidacji, organizacji, zarzadzania i kontroli
zaktadow opieki zdrowotnej utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej

Na podstawie art. 69 ust. 3 ustawy z dnia 30 sierp-
nia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91,
poz. 408, z pézn. zm.") zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okres$la szczegotowe zasady
twarzenia, przeksztatcania, likwidacji, organizacii, za-
rzadzania i kontroli zaktadow opieki zdrowotnej utwo-
rzonych przez Ministra Obrony Narodowe;j.

§ 2. Czynnosci nalezace do Ministra Obrony Naro-
dowej jako organu zatozycielskiego zakiadow opieki
zdrowotnej wykonuje szef komérki organizacyjnej Mi-
nisterstwa Obrony Narodowej witasciwej do spraw
zdrowia na podstawie odrebnych przepiséw.

§ 3. 1. Minister Obrony Narodowej wydziela i prze-
kazuje na cele statutowe samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej nieruchomosci na podsta-
wie umowy nieodptatnego uzytkowania. Wydanie nie-
ruchomosci nastepuje protokotem zdawczo-odbior-
czym.

2. Gospodarowanie przekazanymi nieruchomo-
sciami dokonuje sie zgodnie z umowa, o ktérej mowa
w ust. 1, i obowigzujacymi w tym zakresie przepisami,
w szczegdlnosci poprzez utrzymanie stanu techniczne-
go i przydatnosci do uzytkowania tych nieruchomosci
w stanie niepogorszonym.

8§ 4. 1. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej podej-
muje samodzielnie decyzje dotyczace organizacji
i funkcjonowania zakladu opieki zdrowotnej oraz reali-
zacji zadan statutowych przez ten zaktad, z zastrzeze-
niem § 5 ust. 1.

2. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej wykonuje
swoje obowigzki z zachowaniem nalezytej starannosci.

3. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej wykonuje
swoje zadania samodzielnie oraz przy pomocy podle-
gtych mu oséb funkcyjnych.

1 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121, poz. 591,
2 1995r. Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24, poz. 110,
2 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz. 769 i Nr 158,
poz. 1041, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756
i Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 28, poz. 255 i 256 i Nr 84,
poz. 935, z 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 136, Nr 43,
poz. 489, Nr 84, poz. 948, Nr 114, poz. 1193 i Nr 120,
poz. 1268, z 2001 r. Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz. 961, Nr 100,
poz. 1083, Nr 111, poz. 1193, Nr 113, poz. 1207, Nr 126,
poz. 1382, 1383 1384 i Nr 128, poz. 1407, 2 2002 r. Nr 113,
poz. 984, 2 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 124, poz. 1151i 1152,
Nr 171, poz. 1663, Nr 213, poz. 2081 i Nr 223, poz. 2215,
22004 r. Nr 210, poz. 2135 i Nr 273, poz. 2703 oraz z 2005 r.
Nr 164, poz. 1365 i Nr 169, poz. 1420.

§ 5. 1. Szczegotowy zakres dziatania oraz zakres
obowigzkéw na poszczegdinych stanowiskach w za-
ktadzie opieki zdrowotnej okresla regulamin organiza-
cyjny i regulamin porzadkowy, ktére przed wprowa-
dzeniem w Zycie zatwierdza szef komarki organizacyj-
nej, o ktérym mowa w § 2,

2. Organizacja zaktadu opieki zdrowotnej powinna
zapewnié:

1) realizacje zadan statutowych;

2) dostepnosé do swiadczen
z uwzglednieniem praw pacjenta;

zdrowotnych,

3) prawidtowo$é gospodarowania mieniem;

4) wykorzystanie $rodkdw publicznych na cele
i w wysokosci ustalonej w planie finansowym.

8§ 6. 1. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej kieruje
zaktadem i reprezentuje go na zewnatrz.

2. Szef komérki organizacyjnej, o ktérym mowa
w 8 2, zawiera, zmienia i rozwiazuje z osoba kierujgca
zakladem opieki zdrowotnej umowe cywilnoprawna
lub umowe o prace.

3. W odniesieniu do zotnierza zawodowego wy-
znaczonego na stanowisko kierownicze w zaktadzie
opieki zdrowotnej stosuje sie przepisy ustawy o stuz-
bie wojskowej zotnierzy zawodowych.

§ 7. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej jest prze-
tozonym pracownikéw zakladu i zotnierzy petniacych
stuzbe w zaktadzie.

§ 8. Przeksztalcenie lub likwidacja zaktadu opieki
zdrowotnej moze nastgpi¢ na uzasadniony wniosek
kierownika zaktadu opieki zdrowotnej ztozony do Mi-
nistra Obrony Narodowej za posrednictwem szefa ko-
morki organizacyjnej, o ktérym mowa w § 2.

§ 9. Kontrola realizacji zadan statutowych, dostep-
nosci i poziomu udzielanych $wiadczen realizowana
jest poprzez analize i oceng, w szczegdlnosci zgodno-
$ci zakresu i rodzaju udzielanych $wiadczen zdrowot-
nych z zakresem i rodzajem $wiadczen przewidzia-
nych w statucie zaktadu opieki zdrowotnej oraz wpisie
do rejestru, z uwzglednieniem:

1) liczby udzielanych $wiadczert zdrowotnych oraz
okresu oczekiwania na $wiadczenia;

2) liczby pracownikdéw udzielajacych poszczegdlnych
swiadczen zdrowotnych oraz ich kwalifikacji;
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3) zgodnosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych
z przyjetymi standardami postepowania i proce-
durami medycznymi okreSlonymi odrebnymi
przepisami.

§ 10. 1. W ramach kontroli, o ktérej mowa w § 9,
osoby kontrolujagce moga w szczegolnoscei:

1} wizytowaé pomieszczenia zaktadu opieki zdrowot-
nej;

2) obserwowaé czynno$ci zwiagzane z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych, z uwzglednieniem praw
pacjenta;

3) zada¢ informacji i udostepnienia dokumentacji,
w tym réwniez dokumentacji medycznej,
z uwzglednieniem przepisu art. 18 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;.

2. Czynnosci kontrolne, o ktérych mowa w ust. 1
pkt 2, sg wykonywane wytacznie przez osoby wykonu-
jace zawody medyczne.

8 11. Kontrola prawidlowosci gospodarowania
mieniem jest realizowana poprzez analiz¢ i ocene
obejmujaca w szczegélinosci:

1) wyposazenie w aparature i sprzet medyczny oraz
techniczny, a takze w specjalistyczne $rodki trans-
portu sanitarnego, wykorzystywane do udzielania
éwiadczen zdrowotnych odpowiednio do zakresu
i rodzaju swiadczen przewidzianych w statucie
oraz spetniania przez nie wymagan okreslonych
odrebnymi przepisami;

2) sposoéb administrowania przekazanymi zaktadom
opieki zdrowotnej nieruchomosciami.

§ 12. W ramach kontroli, o ktérej mowa w § 11,
osoby kontrolujace moga w szczegoélnosci:

1) dokonywaé ogledzin nieruchomosci zaktadu opie-
ki zdrowotnej;

2) 2adaé informacji i udostepnienia dokumentacji do-
tyczacej gospodarki mieniem oraz dokumentacji
techniczne;j.

§ 13. Kontrola gospodarki finansowej jest realizo-
wana poprzez analize i oceng jej legalnosci, gospodar-
nosci, celowosci i rzetelnosci.

§ 14. 1. W ramach kontroli publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej, o ktérej mowa w § 13, analizuje sie
w szczegolnosci:

1) kwartalne sprawozdanie o przychodach, kosztach
i wyniku finansowym zaktadu opieki zdrowotnej;

2) roczny plan rzeczowo-finansowy zaktadu;

3) roczne sprawozdanie rzeczowo-finansowe zakla-
du;

4) roczne sprawozdanie z dziatalnosci zaktadu.

2. Jezeli szef komorki organizacyjnej, o ktérym
mowa w 8 2, uzna, na podstawie sprawozdania, o kt6-
rym mowa w ust. 1 pkt 1, ze zagrozona jest ptynnoséé
finansowa zaktadu, moze zadaé przekazywania comie-
siecznych sprawozdan o przychodach, kosztach lub
wyniku finansowym.

3. W ramach kontroli, o ktérej mowa w § 11 13,
realizowanej w zaktadzie opieki zdrowotnej podmiot
kontrolujgcy ma prawo wgladu do ksigg rachunko-
wych zaktadu oraz badania dowodéw ksiegowych do-
tyczacych gospodarki zaktadu opieki zdrowotnej.

§ 15. 1. Decyzje o przeprowadzeniu kontroli okre-
sowych lub sprawdzajgcych podejmuje szef komarki
organizacyjnej, o ktérym mowa w § 2.

2. Kontrole okresowe podejmowane sa celem do-
konania okresowej oceny dziatalnosci zaktadu w za-
kresie okreslonym w § 8, 10i 12.

3. Kontrole sprawdzajace sq prowadzone w celu
zbadania, czy usunieto nieprawidtowosci ujawnione
w toku kontroli okresowych.

§ 16. 1. Kontrola, o ktérej mowa w § 15, dokonywa-
na jest przez kontrolujagcego na podstawie imiennego
upowaznienia wydanego przez szefa komadrki organi-
zacyjnej, o ktérym mowa w § 2,

2. Upowaznienie, o ktérym mowa w ust. 1, wska-
zuje kontrolujacego oraz zawiera oznaczenia:

1) zaktadu opieki zdrowotnej objetego kontrolg;
2) zakresu kontroli;

3) przewidywanego czasu kontroli.

§ 17. 1. Przed przystapieniem do kontroli kontrolu-
jacy przedstawia kierownikowi zaktadu opieki zdro-
wotnej upowaznienie, o ktérym mowa w 8§ 16 ust. 1,
legitymacje stuzbowg oraz informuje o przedmiocie
i zakresie kontroli.

2. Czynnosci kontrolne dokonywane sa przy
wspétudziale kierownika zaktadu opieki zdrowotnej
lub osoby przez niego upowaznionej, ktore:

1) udostepniajg dokumenty;
2) udzielajg wyjasnien;
3) umoziliwiajg dokonywanie wizytaciji;

4) zapewniajg niezbedna obstuge techniczng kontro-
lujacego.

§ 18. 1. Kontrolujgcy sporzadza protokot przepro-
wadzonej kontroli.

2. Protokét zawiera ustalenia {wyniki) kontroli oraz
wnioski dotyczace usuniecia nieprawidtowosci.

3. Protokét podpisuja kontrolujacy, kierownik za-
ktadu opieki zdrowotnej oraz gtéwny ksiegowy.
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4. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej moze, nie
pozniej niz w terminie 7 dni po przedtozeniu mu pro-
tokotu do podpisania, zgtosi¢ umotywowane zastrze-
zenia do tresci protokotu; kontrolujacy jest obowigza-
ny w tym wypadku dotaczyé zastrzezenia do protoko-
tu, ustosunkowujac sie do nich.

5. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej moze od-
moéwié podpisania protokotu i ztozyé pisemne wyija-
$nienie przyczyn tej odmowy, ktére kontrolujacy zata-
cza do protokotu.

6. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej otrzymuje
egzemplarz protokotu.

§ 19. Podmiot kontrolujagcy przedstawia kierowni-
kowi zaktadu opieki zdrowotnej protokét kontroli za-

wierajacy zalecenia pokontrolne wraz z okresleniem
terminu przedstawienia informacji o sposobie, trybie
i okresie realizacji zalecen pokontrolnych.

§ 20. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie po uptywie
14 dni od dnia ogtoszenia.?

Minister Obrony Narodowej: J. Szmajdziriski

2 Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadze-
niem Ministra Obrony Narodowej z dnia 10 marca 2000 r.
w sprawie szczegotowych zasad tworzenia, przeksztatca-
nia, likwidacji, organizacji, zarzadzania i kontroli zaktadow
opieki zdrowotnej utworzonych przez Ministra Obrony
Narodowej (Dz. U. Nr 20, poz. 245).



