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OBWIESZCZENIE MARSZALKA SEJMU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

z dnia 8 stycznia 2007 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o zakiadach opieki zdrowotnej

1. Na podstawie art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 20 lip-
ca 2000 r. o ogtaszaniu aktéw normatywnych i niekt6-
rych innych aktéw prawnych (Dz. U. z 2005 r. Nr 190,
poz. 1606 i Nr 267, poz. 2253 oraz z 2006 r. Nr 73,
poz. 501, Nr 104, poz. 708, Nr 145, poz. 1050 i Nr 220,
poz. 1600) i art. 24 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r.
0 zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej oraz
0 zmianie niektérych innych ustaw (Dz. U. Nr 104,
poz. 661 oraz z 2006 r. Nr 220, poz. 1600) ogtasza sig
w zataczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity
tekst ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408), z uwzgled-
nieniem zmian wprowadzonych:

1) ustawa z dnia 29 lipca 1992 r. o zmianie ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 63,
poz. 315),

2) ustawg z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci
(Dz. U. Nr 121, poz. 591),

3) ustawa z dnia 26 pazdziernika 1995 r. o pobieraniu
i przeszczepianiu komdrek, tkanek i narzadow
(Dz. U. Nr 138, poz. 682),

4) ustawa z dnia 2 lutego 1996 r. o zmianie ustawy —
Kodeks pracy oraz o zmianie niektérych ustaw
(Dz. U. Nr 24, poz. 110),

5) ustawa z dnia 20 czerwca 1997 r. 0 zmianie ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej oraz o zmianie nie-
ktorych innych ustaw (Dz. U. Nr 104, poz. 661),

6) ustawa z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Re-
jestrze Sadowym (Dz. U. Nr 121, poz. 769 oraz
z 2000 r. Nr 114, poz. 1193),

7) ustawa z dnia 18 lipca 1998 r. 0 zmianie ustawy
o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym oraz
o zmianie niektérych ustaw (Dz. U. Nr 117,
poz. 756),

8) ustawa z dnia 24 lipca 1998 r. 0 zmianie niektérych
ustaw okreslajacych kompetencje organdw admi-
nistracji publicznej — w zwiazku z reforma ustrojo-
wa panstwa (Dz. U. Nr 106, poz. 668),

9) ustawa z dnia 10 grudnia 1998 r. o zmianie ustaw:
o zaktadach opieki zdrowotnej, o zawodzie lekarza,
o zawodach pielegniarki i potoznej, o szkolnictwie
wyzZszym oraz o zmianie niektorych innych ustaw
(Dz. U. Nr 162, poz. 1115),

10) ustawa z dnia 4 marca 1999 r. o zmianie ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 28,
poz. 255),

11) ustawg z dnia 18 marca 1999 r. 0 zmianie ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 28,
poz. 256),

12) ustawg z dnia 3 wrzesnia 1999 r. o zmianie ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 84,
poz. 935),

13) ustawag z dnia 22 grudnia 1999 r. o zmianie ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2000 r.
Nr 3, poz. 28),

14) ustawg z dnia 21 stycznia 2000 r. o zmianie niekto-
rych ustaw zwigzanych z funkcjonowaniem admi-
nistracji publicznej (Dz. U. Nr 12, poz. 136 i Nr 122,
poz. 1323, z 2001 r. Nr 154, poz. 1802, z 2002 r.
Nr 208, poz. 1763 oraz z 2003 r. Nr 203, poz. 1966),

15) ustawg z dnia 28 kwietnia 2000 r. o systemie oce-
ny zgodnosci, akredytacji oraz zmianie niektérych
ustaw (Dz. U. Nr 43, poz. 489 oraz z 2002 r. Nr 166,
poz. 1360),

16) ustawa z dnia 8 wrzes$nia 2000 r. o komercjalizacji,
restrukturyzacji i prywatyzacji przedsigbiorstwa
panstwowego ,Polskie Koleje Panstwowe” (Dz. U.
Nr 84, poz. 948),

17) ustawa z dnia 22 grudnia 2000 r. o zmianie niekto-
rych upowaznien ustawowych do wydawania ak-
téow normatywnych oraz o zmianie niektorych
ustaw (Dz. U. Nr 120, poz. 1268),

18) ustawa z dnia 22 grudnia 2000 r. o zmianie ustawy
0 negocjacyjnym systemie ksztattowania przyro-
stu przecietnych wynagrodzen u przedsighiorcow
oraz o zmianie niektérych ustaw i ustawy o zakta-
dach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2001 r. Nr 5,
poz. 45),

19) ustawg z dnia 19 lipca 2001 r. o zmianie ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej i ustawy o szkolnic-
twie wyzszym (Dz. U. Nr 111, poz. 1193),

20) ustawg z dnia 20 lipca 2001 r. o zmianie ustawy
o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U. Nr 88, poz. 961
i Nr 154, poz. 1801 oraz z 2002 r. Nr 200, poz. 1689),

21) ustawa z dnia 25 lipca 2001 r. o PahAstwowym Ra-
townictwie Medycznym (Dz. U. Nr 113, poz. 1207
i Nr 154, poz. 1801 oraz z 2003 r. Nr 45, poz. 391},

22) ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce labo-
ratoryjnej (Dz. U. Nr 100, poz. 1083),
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23) ustawa z dnia 24 sierpnia 2001 r. o zmianie ustawy
o Inspekcji Sanitarnej oraz niektérych ustaw
{Dz. U. Nr 128, poz. 1407),

24) ustawa z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. — Przepisy wpro-
wadzajace ustawe — Prawo farmaceutyczne, usta-
we o wyrobach medycznych oraz ustawe o Urze-
dzie Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw
Medycznych i Produktéw Biobdjczych (Dz. U.
Nr 126, poz. 1382 i Nr 154, poz. 1801 oraz z 2002 r.
Nr 32, poz. 300),

25) ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o zmianie ustawy
o zawodzie lekarza oraz o zmianie innych ustaw
{Dz. U. Nr 126, poz. 1383),

26) ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach za-
kaznych i zakazeniach (Dz. U. Nr 126, poz. 1384),

27) ustawa z dnia 20 czerwca 2002 r. o bezposrednim
wyborze woéjta, burmistrza i prezydenta miasta
(Dz. U. Nr 113, poz. 984),

28) ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia
(Dz. U. Nr 45, poz. 391),

29) ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubez-
pieczeniowej (Dz. U. Nr 124, poz. 1151),

30) ustawg z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach
obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych (Dz. U. Nr 124, poz. 1152),

31) ustawa z dnia 28 sierpnia 2003 r. 0 zmianie ustawy
o diagnostyce laboratoryjnej oraz o zmianie in-
nych ustaw (Dz. U. Nr 171, poz. 1663),

32) ustawa z dnia 14 listopada 2003 r. 0 zmianie usta-
wy — Kodeks pracy oraz o zmianie niektérych in-
nych ustaw (Dz. U. Nr 213, poz. 2081),

33) ustawa z dnia 26 listopada 2003 r. 0 zmianie usta-
wy o publicznej stuzbie krwi oraz o zmianie usta-
wy o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 223,
poz. 2215},

34) ustawa z dnia 14 maja 2004 r. 0 zmianie ustawy
o zakiadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2006 r.
Nr 75, poz. 518 i Nr 143, poz. 1032),

35) ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw pu-
blicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135),

36) ustawa z dnia 25 listopada 2004 r. o zmianie usta-
wy o finansach publicznych oraz o zmianie niekté-
rych ustaw (Dz. U. Nr 273, poz. 2703),

37) ustawg z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach pu-
blicznych (Dz. U. Nr 249, poz. 2104),

38) ustawa z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnic-
twie wyzszym (Dz. U. Nr 164, poz. 1365 oraz
z 2006 r. Nr 46, poz. 328),

39) ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o partnerstwie pu-
bliczno-prywatnym (Dz. U. Nr 169, poz. 1420),

40) wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 28 Ii-
stopada 2005 r. sygn. akt K 22/05 (Dz. U. Nr 239,
poz. 2020),

41) ustawa z dnia 14 lipca 2006 r. o zmianie ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej oraz niektérych in-
nych ustaw (Dz. U. Nr 143, poz. 1032),

42) ustawa z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191,
poz. 1410},

43) ustawg z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o zmianie
i uchyleniu niektorych upowaznienn do wydawania
aktéw wykonawczych (Dz. U. Nr 220, poz. 1600)

oraz zmian wynikajacych z przepiséw ogtoszonych
przed dniem 30 grudnia 2006 .

2. Podany w zatgczniku do niniejszego obwieszcze-
nia tekst jednolity ustawy nie obejmuje:

1) art. 2 ustawy z dnia 29 lipca 1992 r. o zmianie usta-
wy o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 63,
poz. 315), ktéry stanowi:

~Art. 2. Ustawa wchodzi w zycie z dniem ogtosze-
nia z mocg od dnia 15 lipca 1992 r.”;

2) art. 86 ustawy z dnia 29 wrzeénia 1994 r. o rachun-
kowosci (Dz. U. Nr 121, poz. 591), ktéry stanowi:

~Art. 86. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycz-
nia 1995 r. i ma zastosowanie po raz
pierwszy do sprawozdan finansowych za
rok obrotowy rozpoczynajacy sie
w 1995 r.";

3) art. 23 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1995 r. o po-
bieraniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narza-
ddéw (Dz. U. Nr 138, poz. 682), ktéry stanowi:

»Art. 23. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie
3 miesiecy od dnia ogtoszenia.”;

4) art. 43 ustawy z dnia 2 lutego 1996 r. o zmianie
ustawy — Kodeks pracy oraz o zmianie niektérych
ustaw (Dz. U. Nr 24, poz. 110), ktéry stanowi:

LArt. 43. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie
3 miesiecy od dnia ogtoszenia, z wyijat-
kiem przepiséw:

1) dziatu széstego i sidmego Kodeksu
pracy, ktére wchodzg w zycie z dniem
1 stycznia 1997 r.,

2) art. 217 i art. 237% § 2 i 3 Kodeksu pra-
cy, ktére wchodzg w zycie po uptywie
jednega roku od dnia wejscia w 2ycie
ustawy,

3) art. 220 § 1 Kodeksu pracy, ktéry wcho-
dzi w zycie po uptywie jednego roku od
dnia ogtoszenia przepiséw, o ktérych
mowa w art. 220 § 2 Kodeksu pracy,
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4) art. 221 8 2 Kodeksu pracy, ktéry wcho-
dzi w zycie po uptywie jednego roku od
dnia ogtoszenia przepiséw, o kt6rych
mowa w art. 221 8 5 Kodeksu pracy.”;

5) art. 11—23, 25 i 26 ustawy z dnia 20 czerwca
1997 r. 0 zmianie ustawy o zaktadach opieki zdro-
wotnej oraz o zmianie niektérych innych ustaw
(Dz. U. Nr 104, poz. 661), ktére stanowia:

~Art. 11. Naczelne i centralne organy administracji
rzgdowej oraz przedsiebiorstwo panstwo-
we ,Polskie Koleje Panstwowe”, ktére na
podstawie dotychczasowych przepiséw
utworzyly publiczne zaktady opieki zdro-
wotnej, dokonaja, w terminie 6 miesiecy
od dnia wejscia w zycie ustawy, wpisu
tych zaktadoéw do rejestru, w trybie i na
zasadach okreslonych w art. 12 i 13 usta-
wy nowelizowanej w art. 1.

Art. 12. Organy okreslone w art. 8 ust. 1 pkt 1—3
ustawy nowelizowanej w art. 1 oraz
przedsigbiorstwo panstwowe ,Polskie
Koleje Panstwowe”, ktére na podstawie
dotychczasowych przepiséw utworzyty
publiczne zaklady opieki zdrowotnej,
w terminie 6 miesiecy od dnia wejscia
w zycie ustawy dostosujg:

1) statuty i regulaminy zakiadéw opieki
zdrowotnej do wymagan okreslonych
w ustawie nowelizowanej w art. 1,

2) sktad rady spotecznej do wymagan
okreslonych w art. 45 ustawy noweli-
zowanej w art. 1.

Art. 13. 1. Z dniem wejscia w Zycie ustawy two-
rzy sie Rade Akredytacyjng, o ktorej
mowa w art. 18c ustawy nowelizowa-
nej w art. 1.

2. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej
w terminie 6 miesiecy od dnia wejscia
w 2Zycie ustawy powota cztonkéw Rady
Akredytacyjnej oraz zwota jej pierwsze
posiedzenie.

Art. 14. 1.2 Organy, o ktérych mowa w art. 8
ust. 1 pkt 1—3 ustawy nowelizowa-
nej w art. 1, najpézniej do 31 grudnia
1998 r., dokonaja analizy i oceny dzia-
talnosci utworzonych przez siebie pu-
blicznych zaktadoéw opieki zdrowot-
nej w celu ustalenia mozliwosci pro-
wadzenia tych zaktadéw w formie sa-
modzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotne;.

a) Oznaczenie ust. 1 nadane przez art. 2 pkt 1 ustawy z dnia
10 grudnia 1998 r. o zmianie ustaw: o zakfadach opieki
zdrowotnej, o zawodzie lekarza, o zawodach pielegniarki
i potoznej, o szkolnictwie wyzszym oraz o zmianie niektd-
rych innych ustaw (Dz. U. Nr 162, poz. 1115), ktéra weszta
w 2ycie z dniem 30 grudnia 1998 r.

2.5) Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej
do dnia 15 grudnia 1998 r. przeksztat-
ci szpital kliniczny bedacy publicznym
zaktadem opieki zdrowotnej w samo-
dzielny publiczny zaktad opieki zdro-
wotnej, o ktérym mowa w art. 35b
ustawy nowelizowanej w art. 1.

Art. 15. 1. Do czasu wejécia w Zycie ustawy

z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U.
Nr 28, poz. 153 i Nr 75, poz. 468)
$wiadczenia zdrowotne, o ktérych mo-
wa w art. 29, 30 i 32 ustawy nowelizo-
wanej w art. 1, udzielane w publicz-
nych zaktadach opieki zdrowotnej lub
przez podmioty okreslone w art. 35
ust. 1 pkt 1—3 ustawy nowelizowanej
w art. 1, sa ptatne, jezeli $wiadczenia
te udzielane sa na podstawie skiero-
wania wystawionego przez lekarza
niepublicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej lub lekarza wykonujacego za-
woéd medyczny poza zaktadem opieki
zdrowotnej, ktorzy nie sa zobowiazani
do wykonywania zadan publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej w rozumie-
niu art. 35 ust. 2 ustawy nowelizowa-
nej w art. 1.

2. Przepis ust. 1 nie dotyczy skierowan
wystawianych przez lekarzy udzielaja-
cych swiadczen zdrowotnych osobom
przebywajacym w domach pomocy
spotecznej.

Art. 16. 1. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej

oraz wojewodowie obowigzani sg
utworzyé rejestry ustug medycznych,
o ktérych mowa w art. 32e ustawy no-
welizowanej w art. 1, najpdzniej do
dnia 31 grudnia 1998 r.

2.Z dniem 1 stycznia 1999 r. zadania

zwigzane z prowadzeniem rejestrow
ustug medycznych, o ktérych mowa
w art. 32e ustawy nowelizowanej
w art. 1, staja sie zadaniami kas po-
wszechnego ubezpieczenia zdrowot-
nego w rozumieniu ustawy wymienio-
nej w art. 15 ust. 1.

Art. 17. 1. Umowy o udzielenie zamdwienia na

$wiadczenia zdrowotne, o ktérych mo-
wa w art. 35a ustawy nowelizowanej
w art. 1, nie mogag byé zawierane na
okres dtuzszy niz do dnia 31 grudnia
1998 r.

2. Przepis ust. 1 nie dotyczy uméw zawie-
ranych przez organy samorzadu tery-
torialnego.

b) Dodany przez art. 2 pkt 1 ustawy, o ktérej mowa w odnos-
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Art. 18. (uchylony).¢

Art. 19. (uchylony).®)

Art. 20. 1. (uchylony).9
2. (uchylony).9

3.¢) Przepisy wykonawcze wydane przed
dniem wejscia w zycie ustawy na
podstawie upowaznienia zawartego
w art. 106 ust. 2 ustawy, o ktérej mo-
wa w art. 4, zachowujg moc¢ w sto-
sunku do nauczycieli akademickich
do dnia 31 grudnia 1998 r.

Art. 21. {uchylony}.?

Art. 22, Niepubliczne zaktady opieki zdrowotne;j,
w terminie 36 miesiecy od dnia wejécia
w 2ycie niniejszej ustawy, dostosuja po-
siadang aparature i sprzet do wymagan
okresionych w art. 9 ust. 3 ustawy nowe-
lizowanej w art. 1.

Art. 23. Do czasu wydania przepisow wykonaw-
czych przewidzianych w niniejszej usta-
wie stosuje sie przepisy dotychczasowe
z uwzglednieniem zmian wynikajacych
z ustawy, nie diuzej jednak niz przez
6 miesiecy od dnia wejscia w zycie usta-
Wy."

~Art. 25. Traci moc ustawa z dnia 7 kwietnia
1949 r. o pokrywaniu optat w szpitalach,
bedacych zaktadami spotecznymi stuzby
zdrowia (Dz. U. Nr 25, poz. 174, z 1950 r.
Nr 44, poz. 409, z 1956 r. Nr 17, poz. 92
iz1962 r. Nr 32, poz. 151).

Art. 26. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie
3 miesiecy od dnia ogtoszenia, z wyijat-
kiem przepiséw art. 63—63c ustawy no-
welizowanej w art. 1 oraz art. 18—21
ustawy, ktére wchodza w iycie z dniem
1 stycznia 1998 r.”;

6) art. 88 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajo-
wym Rejestrze Sagdowym (Dz. U. Nr 121, poz. 769
oraz z 2000 r. Nr 114, poz. 1193), ktéry stanowi:

LArt. 88. Ustawa wchodzi w zycie w terminie i na
zasadach okreslonych ustawa — Przepisy
wprowadzajace ustawe o Krajowym Re-
jestrze Sagdowym, z wyjatkiem:

1) przepisdéw art. 6, art. 19 ust. 4, art. 48,
art. 54, art. 83 i art. 87, ktére wchodza

©) Przez art. 2 pkt 2 ustawy, o ktérej mowa w odno$niku a.

9} Przez art. 2 pkt 3 lit. a ustawy, o ktérej mowa w odnoéniku a.

e Dodany przez art. 1 pkt 3 lit. ¢ ustawy z dnia 4 grudnia
1997 r. zmieniajace]j ustawe o zmianie ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej oraz o zmianie niektdrych innych ustaw
(Dz. U. Nr 158, poz. 1041), ktéra weszta w zycie z moca od
dnia 5 grudnia 1997 r.; w brzmieniu ustalonym przez art. 2
pkt 3 lit. b ustawy, o ktérej mowa w odnosniku a.

) Przez art. 2 pkt 4 ustawy, o ktérej mowa w odnosniku a.

7)

8)

w zycie po uplywie 14 dni od dnia
ogtoszenia,

2) przepisow art. 85, ktére wchodzg w zy-
cie z dniem 1 stycznia 1998 r.”;

art. 15 ustawy z dnia 18 lipca 1998 r. 0 zmianie
ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
nym oraz o zmianie niektérych ustaw (Dz. U.
Nr 117, poz. 756), ktory stanowi:

~Art. 16. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycz-
nia 1999 r., z wyjatkiem nastepujacych
przepisow ustawy wymienionej w art. 1:

1) art. 18, art. 21 ust. 3, art. 26 ust. 6,
art. 54, 54a, 56, 166, 167, 167a, 168a,
art. 169, 169a, 169b i 169c, ktére wcho-
dzg w zycie z dniem ogtoszenia,

2) art. 55a, ktéry wchodzi w zycie z dniem
1 lipca 1999 r.,

3) art. 4a, ktéry wchodzi w zycie z dniem
1 stycznia 2002 r.”;

art. 150 ustawy z dnia 24 lipca 1998 r. o zmianie
niektérych ustaw okreslajacych kompetencje or-
ganow administracji publicznej — w zwiazku z re-
forma ustrojowa parnstwa (Dz. U. Nr 106, poz. 668),
ktdry stanowi:

LArt. 150. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycz-
nia 1999 r, z wyjatkiem art. 26, art. 128
pkt 2, art. 139 pkt 1§ 10, art. 145 ust. 2i 4,
art. 146 ust. 2 i 4 oraz art. 147 ust. 2i 3,
ktére wchodza w zycie z dniem ogtosze-
nia, i art. 34 pkt 1, art. 36 pkt 23, art. 48
pkt 11i 3, art. 84, art. 97 pkt 1—3, 5—10
i 12—36 oraz art. 139 pkt 9 lit. a), ktore
wchodzg w Zzycie z dniem 1 stycznia
2000 r.”;

9) art. 10 i 11 ustawy z dnia 10 grudnia 1998 r. 0 zmia-

nie ustaw: o zaktadach opieki zdrowotnej, o zawo-
dzie lekarza, o zawodach pielegniarki i potoznej,
o szkolnictwie wyzszym oraz o zmianie niektorych
innych ustaw (Dz. U. Nr 162, poz. 1115), ktére sta-
nowia:

LArt. 10. Do czasu wydania przepiséw wykonaw-
czych przewidzianych w niniejszej usta-
wie stosuje sie przepisy dotychczasowe,
nie diuzej jednak niz przez 6 miesigecy od
dnia wejscia w zycie ustawy.

Art. 11. Ustawa wchodzi w zycie z dniem oglo-
szenia.”;

10} art. 2 ustawy z dnia 4 marca 1999 r. o zmianie usta-

wy o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 28,
poz. 255), ktéry stanowi:

L~Art. 2. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni
od dnia ogtoszenia.”;

11) art. 2 i 3 ustawy z dnia 18 marca 1999 r. o zmianie

ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 28, poz. 256), ktére stanowia:
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~Art. 2. Kolumny transportu sanitarnego przejete
przez samorzad wojewoddztwa na zasa-
dach i w trybie okreslonych w ustawie
z dnia 13 pazdziernika 1998 r. — Przepisy
wprowadzajgce ustawy reformujace admi-
nistracjg publiczng (Dz. U. Nr 133, poz. 872
i Nr 162, poz. 1126) stajg sie kolumnami
transportu sanitarnego w rozumieniu
ustawy wymienionej w art. 1 z chwilg wpi-
su do rejestru kolumn transportu sanitar-
nego. Do tego czasu dziatajg w dotychcza-
sowej formie jednostki budzetowej albo
zaktadu budzetowego. Wniosek o rejestra-
cje powinien by¢ ztozony nie pézniej niz
w terminie miesigca od dnia wejscia w zy-
cie ustawy.

Art. 3. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 7 dni

od dnia ogtoszenia.”;

12) art. 2 ustawy z dnia 3 wrzesnia 1999 r. o zmianie

ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 84, poz. 935), ktory stanowi:

«Art. 2. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni
od dnia ogtoszenia.”;

13) art. 2 ustawy z dnia 22 grudnia 1999 r. o zmianie

ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U.
z 2000 r. Nr 3, poz. 28), ktéry stanowi:

~Art. 2. Ustawa wchodzi w zycie z dniem ogtosze-
nia z moca od dnia 1 pazdziernika 1999 r.”;

14) art. 74 i 75 ustawy z dnia 21 stycznia 2000 r. 0 zmia-

nie niektérych ustaw zwigzanych z funkcjonowa-
niem administracji publicznej (Dz. U. Nr 12,
poz. 136 i Nr 122, poz. 1323, z 2001 r. Nr 154,
poz. 1802,z 2002 r. Nr 208, poz. 1763 oraz z 2003 r.
Nr 203, poz. 1966), ktére stanowia:

JArt. 74. Przepisy wykonawcze, wydane przed
dniem wejscia w zZycie niniejszej ustawy
na podstawie upowaznien zmienianych
w ustawach nowelizowanych ta ustawg,
zachowujag moc do dnia 30 czerwca
2000 r.

Ustawa wchodzi w zycie z dniem ogto-
szenia, z wyjatkiem:

1) art. 71, ktéry wchodzi w zycie z dniem
ogtoszenia z moca od dnia 1 stycznia
1999 r.,

2) art. 5 pkt 6 i 8, art. 8 pkt 3, art. 25 pkt 26
i art. 29 pkt 2, ktore wchodzg w Zycie
z dniem ogtoszenia z moca od dnia
1 stycznia 2000 r.,

3) art. 24 pkt 6—10 i art. 41 pkt 2, ktére
wchodzg w zycie z dniem 1 kwietnia
2000 r.,,

4) art. 63 ust. 2, ktéry wchodzi w zycie
z dniem 1 wrze$nia 2000 r.,

Art. 75.

5) art. 2, art. 14 pkt 2 lit. a), c)—e), pkt 3, 4
i 5lit. a), art. 15 pkt 10 lit. d), art. 26
pkt 1, art. 30 pkt 1, art. 39 pkt 1 lit. a),
art. 40 pkt 2 lit. b), art. 46 pkt 1 i 3
i art. 62, ktére wchodza w zZycie
z dniem 1 stycznia 2001 r.,

6) art. 25 pkt 20, ktéry wchodzi w zycie
z dniem 1 wrzes$nia 2001 r.,

7) {(uchylony).”;

15) art. 54 ustawy z dnia 28 kwietnia 2000 r. o systemie

16)

oceny zgodnosci, akredytacji oraz zmianie niekto-
rych ustaw (Dz. U. Nr 43, poz. 489 oraz z 2002 .
Nr 166, poz. 1360), ktéry stanowi:

~Art. 54, Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycz-
nia 2001 r., z wyjatkiem:

1) art. 3—38 i art. 48 ust. 2, ktdére wchodza
w zycie po uptywie 14 dni od dnia
ogloszenia,

2) art. 47, ktéry wchodzi w zycie z dniem
1 stycznia 2003 r.”;

art. 83 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2000 r. o komer-
cjalizacji, restrukturyzacji i prywatyzacji przedsie-
biorstwa panstwowego , Polskie Koleje Panstwo-
we"” (Dz. U. Nr 84, poz. 948), ktGry stanowi:

LArt. 83. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie
14 dni od dnia ogtoszenia, z wyjatkiem:

1) rozdziatu 7, art. 66—67, art. 70, ktore
wchodzg w zycie w terminie, o ktérym
mowa w art. 8 ust. 3,

2) art. 69 pkt 10, ktéry wchodzi w zycie
z dniem 31 grudnia 2000 r.,

3) art. 69 pkt 9 i pkt 21 oraz art. 74, ktére
wchodza w zycie z dniem 1 stycznia
2001 r,,

4) art. 71, ktéry wchodzi w zycie w termi-
nie, o ktérym mowa w art. 8 ust. 3, jed-
nak nie wczesniej niz dnia 2 stycznia
2001 r.”;

17) art. 78 i 79 ustawy z dnia 22 grudnia 2000 r. o zmia-

nie niektérych upowaznien ustawowych do wyda-
wania aktéw normatywnych oraz o zmianie nie-
ktérych ustaw (Dz. U. Nr 120, poz. 1268), ktére sta-
nowia:

~Art. 78. Akty wydane na podstawie upowaznien
ustawowych zmienianych niniejszg usta-
wa zachowujg moc do czasu ich zastagpie-
nia przez akty wydane na podstawie ni-
niejszej ustawy.

Art. 79. Ustawa wchodzi w zycie po uplywie
3 miesiecy od dnia ogtoszenia, z wyjat-

kiem przepisdow:

1) art. 74, ktéry wchodzi w zycie z dniem
30 grudnia 2000 r.,
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18)

19)

20)

2) art. 27 pkt 5 lit. b) i ¢), ktore wchodzg
w Zycie z dniem 1 stycznia 2001 r,,

3) art. 61, ktéry wchodzi w zycie z dniem
1 stycznia 2001 r.”;

art. 3 ustawy z dnia 22 grudnia 2000 r. 0 zmianie
ustawy o negocjacyjnym systemie ksztattowania
przyrostu przecietnych wynagrodzef u przedsie-
biorcéw oraz o zmianie niektérych ustaw i ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2001 r.
Nr 5, poz. 45), ktory stanowi:

LArt. 3. Ustawa wchodzi w zycie z dniem ogtosze-
nia, z tym ze art. 1 pkt 1i 3 wchodzg w zy-
cie z moca od dnia 1 stycznia 2001 .”;

art. 3 i 6 ustawy z dnia 19 lipca 2001 r. 0 zmianie
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej i ustawy
o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. Nr 111, poz. 1193),
ktore stanowia: ;

~Art. 3. Przepisy wykonawcze, wydane na podsta-
wie ustawy, o ktorej mowa w art. 1, zacho-
wujg moc do czasu wejscia w zycie przepi-
séw wykonawczych, wydanych na podsta-
wie niniejszej ustawy, nie dtuzej jednak niz
przez okres 12 miesiecy od dnia jej wejscia
w zZycie, w zakresie, w jakim nie pozostaja
w sprzecznosci z niniejszg ustawa.”

#Art. 6. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni
od dnia ogtoszenia.”;

art. 12 ustawy z dnia 20 lipca 2001 r. 0 zmianie
ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
nym oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. Nr 88,
poz. 961 i Nr 154, poz. 1801 oraz z 2002 r. Nr 200,
poz. 1689), ktéry stanowi:

«Art. 12, Ustawa wchodzi w 2ycie po uptywie
30 dni od dnia ogtoszenia, z wyjgtkiem:

1) art. 7 pkt 25, art. 69c, art. 151 i art. 151a
w brzmieniu ustalonym przez art. 1
i art. 4, ktére wchodzg w zycie z dniem
1 stycznia 2004 r.,

2) art. 8 pkt 2 i 22, art. 15 pkt 11, art. 16
ust. 9ai 10, art. 20 ust. 7, art. 24 ust. 11,
art. 26 ust. 3 pkt 1i 3, art. 57, art. 165
ust. 1 pkt 5 i art. 170 pkt 2 w brzmieniu
ustalonym przez art. 1 oraz art. 7 pkt 2
i art. 9, ktére wchodza w Zycie z dniem
1 stycznia 2004 r.,

3) art. 8 pkt 3a w brzmieniu ustalonym
przez art. 1, ktéory wchodzi w zycie
z dniem ogtoszenia, z moca od dnia
30 marca 2001 r.,

4) art. 19 w brzmieniu ustalonym przez
art. 1 w zakresie dotyczgcym wysoko-
$ci sktadki, ktory wchodzi w zycie
z dniem 1 stycznia 2006 r.,

5) art. 26 ust. 4—4c oraz 5a i 5b w brzmie-

niu ustalonym przez art. 1, ktéry wcho-
dzi w zycie z dniem 1 stycznia 2002 r.”;

21) art. 46 ustawy z dnia 25 lipca 2001 r. o Paistwo-

wym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 113,
poz. 1207 i Nr 154, poz. 1801 oraz z 2003 r. Nr 45,
poz. 391), ktory stanowi:

LArt. 45. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycz-
nia 2003 r., z tym ze:

1) art. 3, art. 22—24 i art. 44 wchodza
w zycie z dniem 1 lipca 2002 r.,

2) art. 35, art. 39 pkt 2, art. 41 i 44a wcho-
dza w zycie z dniem 1 stycznia 2002 r.,

3)art. 34 ust. 5 w czesci dotyczacej
uwzglednienia wysokosci $rodkow,
ktére dysponenci jednostek i zespotow
ratownictwa medycznego uzyskuja
z Narodowego Funduszu Zdrowia,
wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia
2004 r.";

22) art. 81 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnosty-

ce laboratoryjnej (Dz. U. Nr 100, poz. 1083), ktéry
stanowi:

JArt. 81. Ustawa wchodzi w 2ycie po uplywie
14 dni od dnia ogtoszenia.”;

23) art. 6 ustawy z dnia 24 sierpnia 2001 r. 0 zmianie

ustawy o Inspekcji Sanitarnej oraz niektorych
ustaw (Dz. U. Nr 128, poz. 1407), ktéry stanowi:

~Art. 6. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycz-
nia 2002 r.”;

24) art. 28 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Przepi-

sy wprowadzajace ustawe — Prawo farmaceutycz-
ne, ustawe o wyrobach medycznych oraz ustawe
o Urzedzie Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wy-
robéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych
{Dz. U. Nr 126, poz. 1382 i Nr 154, poz. 1801 oraz
z 2002 r. Nr 32, poz. 300), ktéry stanowi:

LArt. 28. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 pai-
dziernika 2002 r., z wyjatkiem:

1) art. 11 pkt 2 i 3 niniejszej ustawy, ktéry
wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od
dnia ogtoszenia,

2) art. 4 i 116 Prawa farmaceutycznego,
ktére wchodza w zycie z dniem 31 grud-
nia 2001 r.”;

25) art. 6 i 9 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. 0 zmia-

nie ustawy o zawodzie lekarza oraz o zmianie in-
nych ustaw (Dz. U. Nr 126, poz. 1383), ktére stano-
wia:

~Art. 6. Dotychczasowe przepisy wykonawcze za-
chowuja moc do czasu wydania nowych
przepisdw wykonawczych, jeieli nie sa
sprzeczne 2 niniejszg ustawa, nie dtuzej
jednak niz przez okres dwoch lat od dnia
wejscia w zycie niniejszej ustawy.”
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«Art. 9. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 3 mie-
siecy od dnia ogtoszenia.”;

26) art. 40 ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. o choro-

bach zakaZznych i zakazeniach (Dz. U. Nr 126,
poz. 1384), ktéry stanowi:

~Art. 40. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycz-
nia 2002 r., z wyjatkiem art. 17 i 22, ktore
wchodza w zycie z dniem 1 stycznia
2003 r., oraz art. 11 i 12, ktére wchodza
w 2ycie z dniem 1 stycznia 2004 r.”;

27) art. 102 ustawy z dnia 20 czerwca 2002 r. o bezpo-

$rednim wyborze wdjta, burmistrza i prezydenta
miasta (Dz. U. Nr 113, poz. 984), ktéry stanowi:

~Art. 102, Ustawa wchodzi w 2ycie po uptywie
14 dni od dnia ogtoszenia, z tym ze prze-
pisy art. 28—81, art. 82 pkt 1 i 6 oraz
art. 83—99 wchodza w zycie w dniu wy-
boréw do organéw stanowigcych jed-
nostek samorzadu terytorialnego prze-
prowadzonych w zwigzku z zakofnicze-
niem kadencji tych organéw wybranych
w dniu 11 pazdziernika 1998 r.”;

28) art. 224 ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o po-

wszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Fundu-
szu Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz. 391), ktéry stano-
wi:

LArt. 224, Ustawa wchodzi w 2Zycie po uplywie
14 dni od dnia ogtoszenia, z wyjatkiem:

1) art. 200, 201 i 211, ktére wchodza
w zycie z dniem ogloszenia;

2) art. 136 ust. 3, ktéry wchodzi w zycie
z dniem 1 stycznia 2004 r.”;

29) art. 257 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalno-

$ci ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 124, poz. 1151),
ktory stanowi:

,Art. 267. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycz-
nia 2004 r, z wyjatkiem art. 189 oraz
art. 249, ktére wchodza w zycie z dniem
ogtoszenia.”;

30) art. 161 i 163 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. 0 ubez-

pieczeniach obowiagzkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Poiskim Biurze Ubez-
pieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. Nr 124,
poz. 1152), ktére stanowia:

LArt. 161. Dotychczasowe przepisy wykonawcze
wydane na podstawie upowaznien usta-
wowych zmienianych w art. 141—158
zachowujg moc do czasu wydania no-
wych przepisow wykonawczych, nie
dtuzej jednak niz przez 12 miesiecy od
dnia wejscia ustawy w zycie.”

#Art. 163. Ustawa wchodzi w 2ycie z dniem
1 stycznia 2004 r., z wyjatkiem:

1) art. 25 ust. 2, art. 95, art. 102—105,
art. 123 pkt 1 i 3, art. 124 i 125,
art. 127, art. 135 ust. 2 i 3 — w zakre-
sie dotyczacym art. 123 pkt 3 oraz
art. 137 ust. 2, ktére wchodza w zycie
z dniem 1 lipca 2004 r., jednak nie
pézniej niz z dniem uzyskania czton-
kostwa Rzeczypospolitej Polskiej
w Unii Europejskiej;

2) art. 148 pkt 3 lit. ¢, w zakresie, w kt6-
rym dotyczy art. 80b ust. 2 pkt 3 usta-
wy zmienianej w art. 148, ktéry wcho-
dzi w zycie z dniem 1 lipca 2004 r.,
jednak nie pdzniej niz z dniem uzy-
skania cztonkostwa Rzeczypospolitej
Polskiej w:Unii Europejskiej.”;

31) art. 7 i 9 ustawy z dnia 28 sierpnia 2003 r. o zmia-

nie ustawy o diagnostyce laboratoryjnej oraz
o zmianie innych ustaw (Dz. U. Nr 171, poz. 1663),
ktore stanowia:

LArt. 7. 1. Podmioty, ktére w dniu wejscia w zycie
ustawy prowadza laboratoria, sa obo-
wigzane wystgpi¢ do Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z wnio-
skiem o wpis tego laboratorium do ewi-
dencji w terminie 12 miesiecy od dnia
wejsécia niniejszej ustawy w zycie.

2. Podmioty, ktdre nie dopetnity obowiaz-
ku, o ktérym mowa w ust. 1, nie moga
prowadzi¢ laboratorium do czasu uzy-
skania wpisu do ewidencji.”

LArt. 9. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni
od dnia ogtoszenia.”;

32) art. 20 ustawy z dnia 14 listopada 2003 r. o zmianie

ustawy — Kodeks pracy oraz o zmianie niektérych
innych ustaw (Dz. U. Nr 213, poz. 2081), ktory sta-
nowi:

~Art. 20. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycz-
nia 2004 r., z tym ze przepisy art. 1 pkt 10,
17,55, 56, 58 i 72 oraz art. 2 i art. 12 pkt 1
lit. a stosuje sie od dnia uzyskania przez
Rzeczpospolitg Polska cztonkostwa w Unii
Europejskiej.”;

33) art. 8 ustawy z dnia 26 listopada 2003 r. 0 zmianie

ustawy o publicznej stuzbie krwi oraz o zmianie
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 223, poz. 2215), ktéry stanowi:

~Art. 8. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni
od dnia ogtoszenia.”;

34) art. 2 i 3 ustawy z dnia 14 maja 2004 r. o zmianie

ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U.
Z 2006 r. Nr 75, poz. 518 i Nr 143, poz. 1032), ktére
stanowig:
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LArt. 2. W terminie do dnia 31 grudnia 2006 r. pro-
wadzong dziatalno§é nalezy dostosowaéd
do przepisow art. 1 ust. 4 i 5 ustawy zmie-
nianej w art. 1 w brzmieniu nadanym ni-
niejszg ustawa.

Art. 3. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 30 dni
od dnia ogtoszenia.”;

35) art. 248 i 252 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210,
poz. 2135), ktdre stanowig:

»Art. 248. Do czasu wejécia w zycie przepiséw wy-
konawczych wydanych na podstawie
upowaznienia, o ktérym mowa w art. 54
ust. 5 ustawy zmienianej w art. 206 oraz
w art. 52 ust. 3 pkt 4 ustawy zmienianej
w art. 213, zachowuja moc przepisy do-
tychczasowe, nie diuzej jednak niz do
dnia 31 paZdziernika 2005 r.”

~Art. 252, Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 paz-
dziernika 2004 r., z wyjatkiem:

1) art. 201, ktéry wchodzi w zycie
z dniem 1 stycznia 2005 r.;

2) art. 239 ust. 1i 2, ktére wchodzg w zy-
cie z dniem ogftoszenia ustawy.”;

36) art. 80 ustawy z dnia 25 listopada 2004 r. o zmianie
ustawy o finansach publicznych oraz o zmianie
niektoérych ustaw (Dz. U. Nr 273, poz. 2703), ktéry
stanowi:

~Art. 80. Ustawa wchodzi w Zycie z dniem 1 stycz-
nia 2005 r., z wyjatkiem art. 26 pkt 2, kt6-
ry wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia
2006 r.";

37) art. 245 ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finan-
sach publicznych (Dz. U. Nr 249, poz. 2104), ktéry
stanowi:

~Art. 245, Ustawa wchodzi w zycie z dniem
1 stycznia 2006 r., z wyjatkiem art. 235
pkt 1, ktdry wchodzi w zycie z dniem
ogtoszenia.”;

38) art. 277 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo
0 szkolnictwie wyzszym (Dz. U. Nr 164, poz. 1365
oraz z 2006 r. Nr 46, poz. 328), ktéry stanowi:

~Art. 277. Ustawa wchodzi w 2zycie z dniem
1 wrzesénia 2005 r., z tym ze:

1) art. 94, 151, 155 oraz art. 157 wcho-
dza w zycie z dniem 1 stycznia 2007 r.;

2} art. 107—150i 152—154, 156 oraz 158
wchodza w zycie z dniem 1 wrzeénia
2006 r.;

3)art. 99 ust. 1 pkt 3 i 4 oraz art. 199
wchodza w zycie z dniem 1 pazdzier-
nika 2006 r.”;

39) art. 45 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o partnerstwie
publiczno-prywatnym (Dz. U. Nr 169, poz. 1420),
ktory stanowi:

LArt. 45. Ustawa wchodzi w zycie po upltywie

30 dni od dnia ogtoszenia, z wyjatkiem
art. 44, ktory wchodzi w zycie z dniem
1 stycznia 2006 r.”;

40) art. 4—10 ustawy z dnia 14 lipca 2006 r. 0 zmianie
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej oraz niekto-
rych innych ustaw (Dz. U. Nr 143, poz. 1032), ktére
stanowia:

»Art. 4. Przepis art. 53 ustawy, o ktérej mowa

Art. 5.

w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg
ustawg, stosuje sie do umow zbycia, dzier-
Zawy, najmu, uzytkowania oraz uzyczenia
zawartych po dniu 1 stycznia 2007 r. oraz
do wniesienia majatku samodzielnego pu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotnej fub
przystugujacego do niego prawa w formie
aportu do spétek, jego przekazania funda-
cji lub stowarzyszeniu dokonanego po
dniu 1 stycznia 2007 r.

W terminie 6 miesiecy od dnia wejscia
w 2Zycie niniejszej ustawy zaktady opieki
zdrowotnej dostosujg swoje nazwy do wy-
magan okreslonych w art. 2 ust. 5 ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakiadach opie-
ki zdrowotnej w brzmieniu nadanym ni-
niejszg ustawa.

Art. 6. 1. Z dniem wejscia w Zycie ustawy Cen-

trum Medyczne Ksztaicenia Podyplo-
mowego wstepuje w prawa i obowigzki
podmiotu, ktéry utworzyt zaktad w sto-
sunku do:

1) Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego im. prof. W. Ortowskiego
Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego w  Warszawie,
ul. Czerniakowska 231;

2) Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego im. prof. Adama Grucy
Centrum Medycznego Ksztafcenia
Podyplomowego w Otwocku, ul. Ko-
narskiego 13.

. Kierownicy zaktadéw, o ktérych mowa

w ust. 1, w terminie 2 miesiecy od dnia
wejscia w zycie ustawy, zgtosza organo-
wi prowadzacemu rejestr zaktadéw
opieki zdrowotnej zmiany stanu praw-
nego wynikajace ze zmiany podmiotu,
ktéry utworzyt zaktad.

. Zakiady, o ktérych mowa w ust. 1, oraz

Centrum Medyczne Ksztatcenia Pody-
plomowego, w terminie 2 miesiecy od
dnia wejscia w zycie ustawy, dostosujg
statuty do przepiséw niniejszej ustawy.
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4,

Art. 7. 1.

3.

4,

Art. 8.

Rady spoteczne dziatajgce w zaktadach,
o ktérych mowa w ust. 1, przed dniem
wejscia w 2ycie niniejszej ustawy, wyko-
nujg swoje zadania do czasu powotania
rad spotecznych w trybie, o ktérym mo-
wa w art. 45a ustawy, o ktérej mowa
w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza
ustawa.

. Osoby bedace kierownikami zaktadéw,

o ktérych mowa w ust. 1, w dniu wejscia
w 2ycie ustawy, petnia te funkcje po tym
dniu, chyba e dyrektor Centrum Me-
dycznego Ksztatcenia Podyplomowego
postanowi inaczej.

W terminie 21 dni od dnia wejscia w zy-
cie ustawy minister wtasciwy do spraw
zdrowia powota, w drodze zarzadzenia,
komisje inwentaryzacyjna w celu usta-
lenia sktadnikéw i wartosci mienia ru-
chomego, ktdre zostanie przejete przez
Centrum Medyczne Ksztatcenia Pody-
plomowego.

. W sktad komisji inwentaryzacyjnej wcho-

dza:

1) trzej przedstawiciele ministra wiasci-
wego do spraw zdrowia;

2) dwaj przedstawiciele Akademii Me-
dycznej w Warszawie;

3) dwaj przedstawiciele Centrum Me-
dycznego Ksztatcenia Podyplomowe-
go w Warszawie.

Wartosé mienia ruchomego, ktére zo-
stanie przejete przez Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego, ustalona
przez komisje inwentaryzacyjng bedzie
podstawa dokonania przez ministra
wtasciwego do spraw zdrowia rekom-
pensaty na rzecz Akademii Medycznej
w Warszawie za utracong wtasnosé.

Rekompensata, o ktérej mowa w ust. 3,
bedzie polega¢ na przekazaniu Akade-
mii Medycznej w Warszawie $rodkéw
finansowych z budzetu panstwa na
sfinansowanie remontéw i inwestycji
w trybie okreslonym w art. 55 ustawy,
o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejszg ustawa.

Pracownicy Akademii Medycznej w War-

szawie bedacy jednoczesnie pracownika-
mi zaktadéw, o ktérych mowa w art. 6
ust. 1, z dniem wejscia w zycie ustawy
staja sie, z mocy prawa, pracownikami
Centrum Medycznego Ksztatcenia Pody-
plomowego, chyba ze w terminie 14 dni
od dnia wejscia w zycie ustawy, ztoza rek-

torowi Akademii Medycznej o$wiadcze-
nie, ze nadal pozostajg pracownikami tej
uczelni.
Art. 9. Akty wykonawcze wydane na podstawie
art. 9 ust. 2 i art. 10 ust. 5 ustawy, o ktorej
mowa w art. 1, zachowujg moc do czasu
wejécia w zycie aktow wykonawczych wy-
danych na podstawie art. 9 ust. 2 i art. 10
ust. 5 tej ustawy w brzmieniu nadanym ni-
niejszg ustawa.
Art. 10. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 30 dni
od dnia ogtoszenia, z wyjatkiem:

1) art. 1:

a) pkt 11, 13 i 33, ktére wchodza w zycie
z dniem ogloszenia,

b) pkt 36 i 37, ktére wchodza w zycie
z dniem 1 stycznia 2007 r.,

c) pkt 43—46, ktére wchodzag w zycie
z dniem 1 stycznia 2008 r.;

2} art. 3, ktéry wchodzi w zycie z dniem
ogtoszenia.”;

41) art. 67 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pannstwo-
wym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191,
poz. 1410), ktéry stanowi:

~Art. 67. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycz-
nia 2007 r., z wyjatkiem:

1) art. 64, ktéry wchodzi w zycie z dniem
ogtoszenia;

2) art. 18—22, 49 i 60, ktére wchodza
w 2ycie po uptywie 14 dni od dnia
ogtoszenia;

3) art. 8, ktory wchodzi w zycie z dniem
1 wrzesénia 2009 r.;

4) art. 52 pkt 2, ktéry wchodzi w zycie
z dniem 2 stycznia 2008 r.”;

42) art. 45 ustawy z dnia 18 paidziernika 2006 r.
o zmianie i uchyleniu niektérych upowaznienn do
wydawania aktéw wykonawczych (Dz. U. Nr 220,
poz. 1600), ktéry stanowi:

»Art. 45, Ustawa wchodzi w zycie po uptywie
30 dni od dnia ogtoszenia.”.

Marszatek Sejmu: M. Jurek
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Zatacznik do obwieszczenia Marszatka Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 8 stycznia
2007 r. {poz. 89)
USTAWA

z dnia 30 sierpnia 1991 r.

o zaktadach opieki zdrowotnej

DZIAL |
Przepisy wspdlne
Rozdziat 1
Przepisy ogodine

Art. 1.V 1. Zaktad opieki zdrowotnej jest wyodreb-
nionym organizacyjnie zespotem oséb i srodkéw ma-
jatkowych utworzonym i utrzymywanym w celu udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia.

2. Zaktad opieki zdrowotnej moze by¢ réwniez
utworzony i utrzymywany w celu:

1) prowadzenia badan naukowych i prac badawczo-
-rozwojowych w powigzaniu z udzielaniem swiad-
czen zdrowotnych i promocja zdrowia;

2) realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w po-
wigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
i promocja zdrowia.

3. Zaktad opieki zdrowotnej, o ktérym mowa
w ust. 1, moze uczestniczyé, a zaktady okreslone
w ust. 2 uczestniczg w przygotowywaniu oséb do wy-
konywania zawodu medycznego i ksztatcenia osob
wykonujacych zawdd medyczny na zasadach okreslo-
nych w odrebnych przepisach.

4.2) Zaktad opieki zdrowotnej ani inne podmioty na
terenie zaktadu opieki zdrowotnej nie moga prowadzi¢
dziatalnosci uciazliwej dla pacjenta lub przebiegu le-
czenia albo innej dziatalnosci, ktéra nie stuzy zaspoka-
janiu potrzeb pacjenta i realizacji jego praw, w szcze-
golnosci reklamy lub akwizycji skierowanych do pa-
cjenta oraz dziatalnosci polegajacej na swiadczeniu
ustug pogrzebowych.

5.2 Na terenie publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej:

1) zaktady opieki zdrowotnej utworzone przez spétki,
stowarzyszenia lub fundacje,

1 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 1 ustawy z dnia
20 czerwca 1997 r. o zmianie ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej oraz o zmianie niektérych innych ustaw
(Dz. U. Nr 104, poz. 661), ktora weszta w zycie z dniem
5 grudnia 1997 r.

2} Dodany przez art. 1 pkt 1 ustawy z dnia 14 maja 2004 r.
0 zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U.
z 2006 r. Nr 75, poz. 518), ktora weszta w zycie z dniem
4 czerwca 2006 r.

2) lekarze lub lekarze stomatolodzy® wykonuijacy za-
waod w formie indywidualnej praktyki lekarskiej, in-
dywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej lub
grupowej praktyki lekarskiej,

3) pielegniarki lub potoine wykonujace zawdd w for-
mie indywidualnej praktyki pielegniarki lub potoz-
nej, indywiduainej specjalistycznej praktyki piele-
gniarki lub potoznej, a takze grupowej praktyki pie-
legniarek lub potoznych,

4) inne podmioty

— nie mogg prowadzi¢ dziatalnosci polegajacej na
udzielaniu takich samych $wiadczen zdrowotnych,
ktore sa udzielane przez ten zaktad, z wyjatkiem
$wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
i stomatologii.

Art. 2.4 1.5 Zaktadem opieki zdrowotnej jest:

1) szpital, zaklad opiekunczo-leczniczy, zaktad piele-
gnacyjno-opiekuniczy, sanatorium, prewentorium,
hospicjum stacjonarne, inny niewymieniony z na-
zwy zaktad przeznaczony dla oséb, ktérych stan
zdrowia wymaga udzielania catodobowych lub ca-
todziennych swiadczen zdrowotnych w odpowied-
nio urzadzonym, stalym pomieszczeniu;

2) przychodnia, osrodek zdrowia, poradnia, ambula-
torium;

3) pogotowie ratunkowe;

4) medyczne laboratorium diagnostyczne;

5) pracownia protetyki stomatologicznej i ortodongji;
6) zaktad rehabilitacji leczniczej;

7) Ziobek;

3} Obecnie: lekarze dentysci, stosownie do art. 3 ustawy
z dnia 10 kwietnia 2003 r. o zmianie ustawy o zawodzie le-
karza oraz ustawy o zmianie ustawy o zawodzie lekarza
oraz o zmianie innych ustaw (Dz. U. Nr 90, poz. 845), kt6-
ra weszta w zycie z dniem 6 czerwca 2003 r.; stosuje sie
od dnia 1 maja 2004 r.

4 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 2 ustawy, o ktérej
mowa w odnosniku 1.

5) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 1 lit. a ustawy
z dnia 14 lipca 2006 r. o zmianie ustawy o zaktadach opie-
ki zdrowotnej oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U. Nr 143,
poz. 1032), ktora weszta w zycie z dniem 10 wrzesnia
2006 r.
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8) ambulatorium lub ambulatorium z izbg chorych
jednostki wojskowej, Policji, Strazy Granicznej,
Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzg-
du, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego oraz
jednostki organizacyjnej Stuzby Wieziennej;

9) stacja sanitarno-epidemiologiczna;
10) wojskowy osrodek medycyny prewencyjnej;
11) jednostka organizacyjna publicznej stuzby krwi;

12) inny zaktad speiniajgcy warunki okreslone w usta-
wie.

2. Zaktad opieki zdrowotnej moze by¢ odrebna jed-
nostka organizacyjna, czescig innej jednostki organi-
zacyjnej lub jednostka organizacyjna podlegta innej
jednostce organizacyjnej.

2a.6) W ramach struktury organizacyjnej zaktadu
opieki zdrowotnej moze zostaé¢ wydzielona jednostka
organizacyjna, w celu udzielania swiadczen zdrowot-
nych mieszkancom doméw pomocy spotecznej lub
wychowankom placéwek opiekunczo-wychowaw-
czych, zlokalizowana na terenie danej jednostki orga-
nizacyjnej pomocy spotecznej.

3. Zaktadem opieki zdrowotnej jest rowniez zespot
zaktadow, o ktérych mowa w ust. 1. Zaktad opieki
zdrowotnej wchodzacy w skitad zespotu zaktadéw sta-
je sie jednostka organizacyjng zespotu.

4, Nazwa zaktadu opieki zdrowotnej powinna od-
powiadaé zakresowi $wiadczen zdrowotnych udziela-
nych przez ten zaktad.

5.7 Oznaczenia ,klinika” albo ,kliniczny” moga
byé zamieszczane wytacznie w nazwach zaktadow
opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2,
a oznaczenie ,uniwersytecki” moze by¢ zamieszczane
wylgcznie w nazwach zaktadéw opieki zdrowotne;j,
o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 pkt 2.

Art. 3.8 Swiadczeniem zdrowotnym sa dziatania
stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i popra-
wie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace
z procesu feczenia lub przepiséw odrebnych reguluja-
cych zasady ich wykonywania, w szczegdlnosci zwig-
zane z:

1) badaniem i poradg lekarska;
2) leczeniem;
3) badaniem i terapig psychologiczna;

4) rehabilitacja lecznicza;

8 Dodany przez art. 1 pkt 2 ustawy, o ktérej mowa w odno$-
niku 2.

7' Dodany przez art. 1 pkt 1 ustawy z dnia 19 lipca 2001 r.
0 zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej i ustawy
o szkolnictwie wyiszym {Dz. U. Nr 111, poz. 1193), ktéra
weszta w zycie z dniem 21 pazdziernika 2001 r.; w brzmie-
niu ustalonym przez art. 1 pkt 1 lit. b ustawy, o ktérej mo-
wa w odnosniku 5.

8 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 3 ustawy, o ktérej
mowa w odnosniku 1.

5) opieka nad kobieta cigzarnag i jej ptodem, poro-
dem, potogiem oraz nad noworodkiem;

6) opiekg nad zdrowym dzieckiem;

7) badaniem diagnostycznym, w tym z analitykg me-
dyczng;

8) pielegnacja chorych;

9) pielegnacja niepetnosprawnych i opieka nad nimi;
10) opieka paliatywno-hospicyjna;
11) orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia;

12} zapobieganiem powstawaniu urazéw i chordb po-
przez dziatania profilaktyczne oraz szczepienia
ochronne;

13) czynnosciami technicznymi z zakresu protetyki
i ortodongji;

14) czynnosciami z zakresu zaopatrzenia w przedmio-
ty ortopedyczne i $rodki pomocnicze.

Art. 4.2 Swiadczenia zdrowotne moga byé udziela-
ne przez zaktady opieki zdrowotnej oraz przez osoby fi-
zyczne wykonujace zawdd medyczny lub przez grupo-
wa praktyke lekarska, grupowg praktyke pielegniarek,
potoznych na zasadach okresionych w odrebnych
przepisach, z zastrzezeniem art. 6 ust. 2.

Art. 5.19 Zakiad opieki zdrowotnej udziela $wiad-
czen zdrowotnych ogoétowi ludnosci lub okreslonej
grupie ludnosci.

Art. 6.1V 1,12 Zaktad opieki zdrowotnej udziela
$wiadczen zdrowotnych bezptatnie, za czeéciows od-
ptatnoscig lub odptatnie na zasadach okreslonych
w ustawie, w przepisach odrebnych lub w umowie cy-
wilnoprawne;.

2.3 Swiadczenia zdrowotne, wykonywane w ra-
mach szkolenia w podstawowej jednostce organiza-
cyjnej uczelni medycznej albo w uczelni prowadzacej
dziatalnosé dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk
medycznych w ramach szkolenia studentéw w tej
uczelni pod bezposrednim nadzorem lekarzy, lekarzy

9 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 1 ustawy z dnia
10 grudnia 1998 r. o zmianie ustaw: o zaktadach opieki
zdrowotnej, o zawodzie lekarza, o zawodach pielegniarki
i potoznej, o szkolnictwie wyzszym oraz o zmianie nie-
ktérych innych ustaw {Dz. U. Nr 162, poz. 1115), ktéra
weszta w Zycie z dniem 30 grudnia 1998 r.; ze zmiang
wprowadzong przez art. 1 pkt 1 ustawy z dnia 4 marca
1999 r. 0 zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 28, poz. 255), ktéra weszta w zycie z dniem
17 kwietnia 1999 r.

10 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 2 ustawy, o kt6-
rej mowa w odnosniku 5.

M) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 6 ustawy, o kt6-
rej mowa w odnosniku 1.

12} Oznaczenie ust. 1 nadane przez art. 1 pkt 2 ustawy wy-
mienionej w odnosniku 9 jako druga.

13} Dodany przez art. 1 pkt 2 ustawy wymienionej w odnos-
niku 9 jako druga.
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stomatologéw® posiadajacych prawo wykonywania
zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu
lekarza stomatologa®, bedacych pracownikami tej
uczelni, sg finansowane z budzetu pafistwa w formie
dotacji dla uczelni.

3.4 Rada Ministréow okresli, w drodze rozporza-
dzenia, sposob i tryb podziatu dotaciji, o ktérych mowa
w ust. 2, dla publicznych'® uczelni medycznych i pu-
blicznych'® uczelni prowadzacych dziatalno$é dydak-
tyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych,
uwzgledniajagc w szczegdlnosci liczbe ksztatconych
studentow.

Art. 7.8 Zaktad opieki zdrowotnej nie moze odmo-
wié udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego swiad-
czenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia.

Art. 8.7 1,8 Zaktad opieki zdrowotnej moze byé
utworzony przez:

1) ministra lub centralny organ administracji rzado-
wej;

1a) (uchylony);'?
2)29 wojewode;
3) jednostke samorzadu terytorialnego;

3a)2V publiczna'® uczelnie medyczna lub publicz-
na'® uczelnie prowadzaca dziatalno$é dydaktycz-
na i badawcza w dziedzinie nauk medycznych;

14 Dodany przez art. 1 pkt 2 ustawy wymienionej w odnos-
niku 7 jako pierwsza.
18) Ze zmiang wprowadzong przez art. 238 pkt 1 ustawy
z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo 0 szkolnictwie wyzszym
(Dz. U. Nr 164, poz. 1365), kt6ra weszta w Zycie z dniem
1 wrzesnia 2005 r.
W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 3 ustawy, o kt6-
rej mowa w odnosniku 5.
W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 8 ustawy, o kt6-
rej mowa w odnosniku 1.
W brzmieniu ustalonym przez art. 77 pkt 1 ustawy z dnia
24 lipca 1998 r. o0 zmianie niektérych ustaw okreslajacych
kompetencje organdéw administracji publicznej —
w zwiazku z reforma ustrojowa panstwa (Dz. U. Nr 106,
poz. 668), ktéra weszta w zycie z dniem 1 stycznia 1999 r.
Dodany przez art. 9 pkt 1 ustawy z dnia 18 lipca 1998 r.
0 zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdro-
wotnym oraz o zmianie niektdrych ustaw (Dz. U. Nr 117,
poz. 756), ktéra weszta w zycie z dniem 1 stycznia 1999 r.;
uchylony przez art. 67 pkt 1 ustawy z dnia 8 wrzes$nia
2000 r. o komercjalizacji, restrukturyzacji i prywatyzacji
przedsigbiorstwa panstwowego ,Polskie Koleje Pan-
stwowe” (Dz. U. Nr 84, poz. 948), ktéry wszedt w zycie
pierwszego dnia miesigca przypadajacego po dniu wy-
dania postanowienia o wpisie PKP SA do rejestru han-
dlowego i wykreslenia PKP z rejestru przedsiebiorstw
parnistwowych.
Ze zmiang wprowadzong przez art. 3 ustawy z dnia
24 sierpnia 2001 r. 0 zmianie ustawy o Inspekcji Sanitar-
nej oraz niektérych ustaw (Dz. U. Nr 128, poz. 1407), kt6-
ra weszfa w Zzycie 2 dniem 1 stycznia 2002 r.
Dodany przez art. 1 pkt 3 lit. a ustawy wymienionej w od-
nosniku 7 jako pierwsza.

16

17

18

19

20

21

3b)22) Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowe-
go;

4) koscioét lub zwigzek wyznaniowy;
5) pracodawce;

6) fundacje, zwiazek zawodowy, samorzad zawodo-
wy lub stowarzyszenie;

7)23) inng krajowa albo zagraniczna osobe prawna
lub osobe fizyczna, z zastrzezeniem ust. 1a;

8) spdtke niemajacg osobowosci prawne;j.

1a.2% Zakladu opieki zdrowotnej nie moze utwo-
rzy¢ samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej
oraz spotka, o ktorej mowa w art. 19 ust. 1 ustawy
z dnia 28 lipca 2005 r. o partnerstwie publiczno-pry-
watnym (Dz. U. Nr 169, poz. 1420).

1b.25 Wynagrodzenie partnera prywatnego, z ty-
tutu realizacji zadan publicznych w ramach partner-
stwa publiczno-prywatnego moze w catosci stanowic
zaptata sumy pieniginej ze $rodkéw podmiotu pu-
blicznego odpowiedzialnego za wykonywanie tych
zadan.

2.28) Publicznym zaktadem opieki zdrowotnej jest
zaktad opieki zdrowotnej utworzony przez organ,
o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1—3b.

3.27) Niepublicznym zaktadem opieki zdrowotnej
jest zaktad opieki zdrowotnej utworzony przez instytu-
cje i osoby, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 4—S8.

3a. (uchylony).?®

4.2 Organy, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1—3,
tworzace zaktad opieki zdrowotnej w celu udzielania
Swiadczen zdrowotnych swoim pracownikom, sg pra-
codawcami w rozumieniu ust. 1 pkt 5.

22) podany przez art. 1 pkt 4 lit. a ustawy, o ktorej mowa
w odnosniku 5.

23) Ze zmiang wprowadzona przez art. 1 pkt 2 lit. a ustawy
wymienionej w odnosniku 9 jako pierwsza.

24} Dodany przez art. 1 pkt 2 lit. b ustawy wymienionej w od-
nosniku 9 jako pierwsza; w brzmieniu ustalonym przez
art. 32 pkt 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o partnerstwie
publiczno-prywatnym (Dz. U. Nr 169, poz. 1420), ktéra
weszta w zycie z dniem 7 pazdziernika 2005 r.

25) podany przez art. 32 pkt 2 ustawy wymienionej w odnos-
niku 24 jako druga.

26) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 4 lit. b ustawy,
o ktdrej mowa w odnosniku 5.

21} Ze zmianami wprowadzonymi przez art. 1 pkt 2 lit. d usta-
wy wymienionej w odno$niku 9 jako pierwsza i art. 1
pkt 3 lit. ¢ ustawy wymienionej w odnos$niku 7 jako
pierwsza.

28) Dodany przez art. 1 pkt 2 lit. e ustawy wymienionej w od-
nosniku 9 jako pierwsza; uchylony przez art. 1 pkt 3
lit. d ustawy wymienionej w odnosniku 7 jako pierwsza.

29) Ze zmiana wprowadzong przez art. 1 pkt 2 lit. f ustawy
wymienionej w odnoséniku 9 jako pierwsza.
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Art. 8a.3% Do publicznego zaktadu opieki zdrowot-
nej prowadzonego przez jednostke badawczo-rozwo-
jowa stosuje sie przepisy niniejszej ustawy, z zacho-
waniem przepisow o jednostkach badawczo-rozwojo-
wych.

Art. 9. 1.3V Pomieszczenia i urzadzenia zaktadu
opieki zdrowotnej powinny odpowiadaé okreslonym
wymaganiom fachowym i sanitarnym.

2.32) Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po za-
siegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych, Krajowej Rady Diagno-
stow Laboratoryjnych oraz Naczelnej Rady Aptekar-
skiej, w drodze rozporzadzenia, okresli:

1) wymagania, jakim powinny odpowiadaé pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej,

2)terminy i zakres dostosowania zaktadu opieki
zdrowotnej do wymagan, o ktérych mowa w pkt 1

— uwzgledniajac konieczno$é zapewnienia odpo-
wiedniej jakoéci udzielanych $wiadczen zdrowot-
nych.

3.33) Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze
okresli¢, w drodze rozporzadzenia, standardy postepo-
wania i procedury medyczne wykonywane w zakfa-
dach opieki zdrowotnej w celu zapewnienia wtasciwe-
go poziomu i jakosci $wiadczen zdrowotnych.

4.3% Zaktady opieki zdrowotnej nabywaija i stosuja
wyroby medyczne odpowiadajace wymaganiom usta-
wy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wyrobach medycznych
{Dz. U. Nr 93, poz. 896 oraz z 2005 r. Nr 64, poz. 565).

Art. 10.3%) 1. W zaktadzie opieki zdrowotnej $wiad-
czenia zdrowotne udzielane sg wylgcznie przez osoby
wykonujace zawéd medyczny oraz spetniajace wyma-
gania zdrowotne, okreslone w odrebnych przepisach.

30) Dodany przez art. 1 pkt 9 ustawy, o ktérej mowa w odnos-
niku 1; w brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 5 ustawy,
o ktérej mowa w odnosniku 5.

Ze zmiang wprowadzona przez art. 1 pkt 10 lit. a ustawy,
o ktérej mowa w odnosniku 1.

32) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 6 lit. a ustawy,
o ktérej mowa w odnosniku 5.

Dodany przez art. 1 pkt 10 lit. b ustawy, o ktorej mowa
w odnosniku 1; w brzmieniu ustalonym przez art. 41
ustawy z dnia 28 kwietnia 2000 r. o systemie oceny zgod-
nosci, akredytacji oraz zmianie niektérych ustaw (Dz. U.
Nr 43, poz. 489), ktéra weszta w zycie z dniem 1 stycznia
2001 r.

Dodany przez art. 8 pkt 1 ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r.
— Przepisy wprowadzajgce ustawe — Prawo farmaceu-
tyczne, ustawe o wyrobach medycznych oraz ustawe
o Urzedzie Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobéjczych {Dz. U. Nr 126,
poz. 1382 i Nr 154, poz. 1801 oraz z 2002 r. Nr 32,
poz. 300), ktéra weszta w zycie z dniem 1 paidziernika
2002 r.; w brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 6
lit. b ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 5.

W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 11 ustawy, o kto-
rej mowa w odnosniku 1.

31

33

34

=

35

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia3® okresla,
w drodze rozporzadzenia, wymagania, jakim powinny
odpowiadaé osoby na stanowiskach kierowniczych
w zaktadach opieki zdrowotnej okreslonego rodzaju.

3.37 Swiadczenia zdrowotne moga byé udzielane
przez osoby, o ktdrych mowa w ust. 1, w ramach
wolontariatu, na zasadach okreslonych w porozumie-
niu, o ktérym mowa w art. 44 ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolonta-
riacie (Dz. U. Nr 96, poz. 873, z pozn. zm.38), zawartym
miedzy zaktadem opieki zdrowotnej a wolontariuszem.

3a.3% Do wolontariatu stosuje sie przepisy dzia-
fu Il ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie.

4, Minister wtasciwy do spraw zdrowia3® po zasie-
gnieciu opinii organdw samorzadéw zawodow me-
dycznych okresla, w drodze rozporzadzenia, sposob
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pracowni-
kéw dziatalnosci podstawowej w zaktadach opieki
zdrowotnej.

5.40) Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzadzenia:

1) rodzaje zawoddéw, w ktoérych moze byé uzyskiwany
tytut specjalisty w dziedzinie majacej zastosowa-
nie w ochronie zdrowia, z wyjatkiem zawodow, dla
ktorych zasady wuzyskiwania tytutu specjalisty
okreélajag odrebne przepisy,

2) szczeg6towy sposob, warunki i tryb uzyskiwania
tytutu specjalisty w danej dziedzinie, o ktérej mo-
wa w pkt 1

— uwzgledniajgc konieczno$é zapewnienia wysokich
kwalifikacji zawodowych;

3) podmioty uprawnione do prowadzenia szkolen
i nadawania tytutu specjalisty w danej dziedzinie,
o ktorej mowa w pkt 1, uwzgledniajac koniecznosé
zapewnienia odpowiedniej jakosci udzielanych
$wiadczen zdrowotnych;

4) tryb uznawania tytutu specjalisty w danej dziedzi-
nie, o ktérej mowa w pkt 1, uzyskanego poza tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej, uwzgledniajac
specyfike danego zawodu.

6. (uchylony).4"

36) Ze zmiang wprowadzona przez art. 1 pkt 7 ustawy, o kt6-
rej mowa w odnos$niku 5.

37) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 8 lit. a ustawy,
o ktérej mowa w odnosniku 5.

38) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
Z 2004 r. Nr 64, poz. 593, Nr 116, poz. 1203 i Nr 210,
poz. 2135, z 2005 r. Nr 155, poz. 1298, Nr 169, poz. 1420,
Nr 175, poz. 1462 i Nr 249, poz. 2104 oraz z 2006 r. Nr 94,
poz. 651.

39 Dodany przez art. 1 pkt 8 lit. b ustawy, o ktérej mowa
w odnosniku 5.

400 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 8 lit. ¢ ustawy,

o ktorej mowa w odnosniku 5.

Przez art. 1 pkt 8 lit. d ustawy, o ktére] mowa w odno$ni-

ku 5.

41

-
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Art. 11. 1. Ustr6j zaktadu opieki zdrowotnej oraz in-
ne sprawy dotyczace jego funkcjonowania, nieuregu-
jowane w ustawie, okresla statut.

2.42) W statucie zaktadu opieki zdrowotnej okresla
sie w szczegélnosci:

1) nazwe zaktadu odpowiadajacy zakresowi udziela-
nych $wiadczen;

2) cele i zadania zakiadu;
3) siedzibe i obszar dziatania;

4) rodzaje i zakres udzielanych swiadczen zdrowot-
nych;

5) organy zaktadu i strukture organizacyjna;

6) forme gospodarki finansowe;j.

3. Podmiot, ktory utworzyt zaklad, nadaje statut,
chyba ze przepisy ustawy stanowig inaczej.

Art. 12. 1. Zakiad opieki zdrowotnej moze rozpo-
czaé dziatalno$é dopiero po uzyskaniu wpisu do reje-
stru.

2. Rejestr jest jawny i dostepny do wgladu dla
0s6b trzecich.

3.83) Rejestr zaktaddw opieki zdrowotnej majacych
siedzibe na obszarze wojewdédztwa prowadzi wojewo-
da, z zastrzezeniem ust. 4,

4,44 Rejestr zaktadéw opieki zdrowotnej, utworzo-
nych przez organy i osoby prawne, o ktérych mowa
w art. 8 ust. 1 pkt 1, 3a i 3b, prowadzi minister wtasci-
wy do spraw zdrowia, z wyjatkiem zaktadéw utworzo-
nych w celu okreslonym w art. 8 ust. 4, ktérych rejestr
prowadzi wojewoda.

5.45) Zaktad opieki zdrowotnej, ktérego jednostki
organizacyjne s3 zlokalizowane na obszarze wigcej niz
jednego wojewoddztwa, podlega wpisowi do rejestru
w wojewoddztwie, w ktorym miesci sie siedziba zakta-
du, z zastrzezeniem ust. 4.

6.45 Organ prowadzacy rejestr zawiadamia wtasci-
wego wojewode o wpisie do rejestru zaktadu opieki
zdrowotnej dokonywanym w trybie okreslonym
w ust. 5 oraz o wszystkich zmianach w rejestrze odno-
szacych sie do jednostek organizacyjnych zaktadu,
ktore prowadzag dziatalno$¢ na obszarze tego woje-
waddztwa.

42) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 12 ustawy, o kto-
rej mowa w odnosniku 1.

43) Ze zmiang wprowadzong przez art. 1 pkt 13 lit. a ustawy,
o ktérej mowa w odnosniku 1.

44 Dodany przez art. 1 pkt 13 lit. b ustawy, o ktérej mowa
w odnosgniku 1; w brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 9
ustawy, o ktérej mowa w odnos$niku 5.

45) Dodany przez art. 1 pkt 13 lit. b ustawy, o ktérej mowa
w odnos$niku 1.

Art. 13. 1.4®) Podstawa wpisu do rejestru jest
stwierdzenie przez organ prowadzacy rejestr, ze za-
ktad opieki zdrowotnej spetnia wymagania okreslone
w art. 9—11, z tym ze warunek okreslony w art. 11
ust. 2 pkt 1 nie dotyczy zaktadu opieki zdrowotnej, kto-
rego nazwa wynika z ustawy lub z przepiséw odreb-
nych.

2. Wpis do rejestru, odmowa wpisu lub skreslenie
z rejestru nastepuje w formie decyzji administracyjnej.

3.4 W przypadku zaktadu opieki zdrowotnej,
o ktérym mowa w art. 12 ust. 5, organ prowadzacy re-
jestr stwierdza spetnienie wymagan okreslonych
w art. 9 i 10 za posrednictwem wojewody wtasciwego
ze wzgledu na lokalizacje jednostki organizacyjnej za-
ktadu.

447 Zgodnie z nazwg zaktadu opieki zdrowotnej
oraz zakresem udzielanych swiadczen zdrowotnych
organ prowadzacy rejestr nadaje zaktadowi resortowy
kod identyfikacyjny.

5.47) Minister wtasciwy do spraw zdrowia3® okre-
$li, w drodze rozporzadzenia, system resortowych ko-
déw identyfikacyjnych dla zakiadéw opieki zdrowot-
nej oraz szczeg6towe zasady ich nadawania.

Art. 14.48) 1, Zaktad opieki zdrowotnej obowigzany
jest zgtosié organowi prowadzacemu rejestr zmiany
stanu faktycznego i prawnego odnoszace sie do zakta-
du opieki zdrowotnej, powstate po wpisie do rejestru
i dotyczace danych zawartych w rejestrze, w terminie
14 dni od dokonania zmiany, z zastrzezeniem ust. 2 i 3.

2. Zaktad opieki zdrowotnej moze zmieni¢ zakres
udzielanych swiadczen po uprzednim wpisie tej zmia-
ny do rejestru.

3. Zakiad opieki zdrowotnej obowiazany jest zgto-
sié¢ organowi prowadzacemu rejestr zamiar zaprzesta-
nia dziatalnosci z jednoczesnym wskazaniem terminu
wykresélenia zakladu z rejestru.

4. Przepisy art. 12 i 13 stosuje sie odpowiednio.

Art. 1549 150 Jejeli zaktad opieki zdrowotnej
w catym zakresie lub w czesci swojej dziatalnosci prze-
stal odpowiada¢ wymaganiom okreslonym w art. 9
lub 10 albo narusza przepisy ustawy lub zostato
stwierdzone naruszenie przepiséw o wykonywaniu za-
wodoéw medycznych, albo w sposéb razgcy narusza
statut zaktadu, organ prowadzgcy rejestr wyznacza
termin usuniecia uchybien, a po jego bezskutecznym

46) Ze zmiang wprowadzong przez art. 1 pkt 14 lit. a ustawy,
o ktérej mowa w odnosniku 1.

47 Dodany przez art. 1 pkt 14 lit. b ustawy, o ktérej mowa
w odnosniku 1.

48) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 15 ustawy, o kt6-
rej mowa w odnosniku 1.

49) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 16 ustawy, o kt6-
rej mowa w odnosniku 1.

50) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 3 ustawy, o kt6-
rej mowa w odnosniku 2.
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uptywie podejmuje decyzje o wykresleniu zaktadu
z rejestru w catosci lub w czesci dotyczacej dziatalno-
$ci nieodpowiadajgcej wymaganiom ustawy lub statu-
tu, z zastrzezeniem ust. 2§ 3.

2. Organ prowadzacy rejestr wykreéla zaktad opie-
ki zdrowotnej z rejestru bez wyznaczenia terminu usu-
nigcia uchybienia, jeieli $wiadczenia zdrowotnego
w tym zaktadzie udzielajg lekarz, pielegniarka lub po-
tozna nieposiadajacy prawa wykonywania zawodu lub
zgody na udziat w udzielaniu $wiadczenia zdrowotne-
go, wymaganej na podstawie odrebnych przepisow.

3. Zakiad opieki zdrowotnej podlega wykresleniu
z rejestru takze wtedy, gdy organ prowadzacy rejestr
dokonat wpisu z naruszeniem prawa. W tym przypad-
ku stosuje sie odpowiednio przepisy dotyczace wzno-
wienia postepowania administracyjnego lub stwier-
dzenia niewaznosci decyzji.

4. Jezeli uchybienie, o ktdrym mowa w ust. 1, zosta-
fo stwierdzone powtdrnie, organ prowadzacy rejestr
wykresla zaktad opieki zdrowotnej z rejestru bez uprzed-
niego wyznaczania terminu usunigcia uchybienia.

5. Jezeli zaktad opieki zdrowotnej w terminie
3 miesiecy od dnia wpisu do rejestru nie podjat dzia-
talnosci w okreslonym zakresie, organ prowadzacy re-
jestr wyznacza termin podjecia tej dziatalnosci, a po
jego bezskutecznym uptywie wykreséla dziatalnosé
w tym zakresie z rejestru.

5a.5" Jezeli szpital czasowo zaprzestat dziatalnosci
catkowicie lub w zakresie niektorych jednostek lub ko-
morek organizacyjnych bez zachowania trybu okreslo-
nego w art. 65a, organ prowadzacy rejestr wykresla
z rejestru szpital w catosci albo w czesci dotyczacej tej
dziatalnosci.

6. W przypadku wykreslenia zaktadu opieki zdro-
wotnej z rejestru, organ prowadzacy rejestr podaje ten
fakt do wiadomosci publicznej w sposéb zwyczajowo
przyjety oraz zawiadamia wiasciwy ze wzgledu na sie-
dzibe zaktadu — Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

Art. 16. (uchylony).52

Art. 17. Minister wtasciwy do spraw zdrowia®®
okresla, w drodze rozporzadzenia, dane objete wpi-
sem do rejestru, wzor rejestru i tryb dokonywania
wpisow i zmian w rejestrze oraz wykreslen z rejestru.

Art. 18. 1.53) Zaktad opieki zdrowotnej jest obowia-
zany prowadzi¢ dokumentacje medyczng 0séb korzy-
stajgcych ze $wiadczen zdrowotnych zaktadu.

2.54 Zaktad opieki zdrowotnej zapewnia ochrong
danych zawartych w dokumentacji, o ktérej mowa
w ust. 1.

59 Dodany przez art. 1 pkt 10 ustawy, o ktérej mowa w od-
nosniku 5.

52) Przez art. 1 pkt 17 ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1.

53) Ze zmiang wprowadzona przez art. 1 pkt 18 lit. a ustawy,
o ktérej mowa w odnosniku 1.

54) Ze zmiang wprowadzong przez art. 1 pkt 18 lit. b ustawy,
o ktérej mowa w odnosniku 1.

2a.5%) Dokumentacja medyczna zawiera co naj-
mniej:

1) oznaczenie pacjenta, pozwalajgce na ustalenie je-
go tozsamosci;

2) oznaczenie zakiadu opieki zdrowotnej ze wskaza-
niem komorki organizacyjnej zaktadu, w ktorej
udzielono $éwiadczen zdrowotnych;

3) opis stanu zdrowia pacjenta, o ktérym mowa
w pkt 1, lub udzielonych mu $wiadczen zdrowot-
nych;

4) date sporzadzenia.

3. Zaktad udostepnia dokumentacje, o ktérej mo-
wa w ust. 1:

1)58) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawo-
wemu badz osobie upowaznionej przez pacjenta;

2)57) zaktadom opieki zdrowotnej, jednostkom orga-
nizacyjnym tych zaktadéw i osobom wykonuja-
cym zawéd medyczny poza zakladami opieki
zdrowotnej, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna
do zapewnienia ciggtosci $wiadczen zdrowot-
nych;

3) wiasciwym do spraw zdrowia organom parstwo-
wym oraz organom samorzgdu lekarskiego w za-
kresie niezbednym do wykonywania kontroli
i nadzoru;

4)°8 ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia3%,
sgdom i prokuratorom oraz sagdom i rzecznikom
odpowiedzialnosci zawodowej, w zwiazku z pro-
wadzonym postgpowaniem;

5) uprawnionym na mocy odrebnych ustaw orga-
nom i instytucjom, jezeli badanie zostato przepro-
wadzone na ich wniosek;

6)°9 organom rentowym oraz zespotom do spraw
orzekania o stopniu niepetnosprawnosci, w zwiaz-
ku z prowadzonym przez nie postepowaniem;

7)89 rejestrom ustug medycznych, w zakresie nie-
zbednym do prowadzenia rejestrow;

55) Dodany przez art. 1 pkt 11 lit. a ustawy, o ktérej mowa

w odnosniku 5, ktéry wszedt w zycie z dniem 10 sierpnia

2006 r.

Ze zmiang wprowadzong przez art. 1 pkt 18 lit. c tiret

pierwsze ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1.

W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 18 lit. c tiret dru-

gie ustawy, o ktérej mowa w odnos$niku 1.

58) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 18 lit. ¢ tiret trze-
cie ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1.

59) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 18 lit. ¢ tiret

czwarte ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1, ze zmia-

ng wprowadzong przez art. 234 pkt 1 ustawy z dnia

22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej (Dz. U.

Nr 124, poz. 1151), ktéra weszta w zycie z dniem 1 stycz-

nia 2004 r.

Dodany przez art. 1 pkt 18 lit. c tiret pigte ustawy, o kt6-

rej mowa w odnosniku 1.

56

57

60
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8)8" zaktadom ubezpieczen na zasadach okreslonych
w przepisach o dziatalnosci ubezpieczeniowe;j.

4, Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepnio-
na takze szkole wyzszej lub jednostce badawczo-roz-
wojowej do wykorzystania dla celéw naukowych, bez
ujawniania nazwiska i innych danych umoiliwiajgcych
identyfikacje osoby, ktérej dokumentacja dotyczy.

4a.52 Dokumentacja medyczna jest udostgpniana:
1) do wgladu w zaktadzie opieki zdrowotnej;

2) poprzez sporzadzenie jej wyciggdw, odpiséw lub
kopii;

3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem od-
bioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu,
jesli uprawniony organ lub podmiot zgda udostep-
nienia oryginatéw tej dokumentac;ji.

4b.52) Za udostepnienie dokumentacji medycznej
w sposob okreslony w ust. 4a pkt 2 zaktad opieki zdro-
wotnej pobiera optate, z zastrzezeniem ust. 4c.

4¢.52) Przepis ust. 4b nie narusza uprawnien orga-
néw rentowych okreslonych w art. 77 ust. 5 ustawy
z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 11, poz. 74) i art. 121
ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych {Dz. U.
z 2004 r. Nr 39, poz. 353, z p62n. zm.83),

4d.52) Optaty za udostepnienie dokumentacji me-
dycznej w sposéb okreslony w ust. 4a pkt 2 ustala kie-
rownik zaktadu opieki zdrowotnej w regulaminie po-
rzadkowym, o ktérym mowa w art. 18a ust. 1.

4e.52) Maksymalna wysoko$é optaty za:

1) jedna strone wyciagu lub odpisu dokumentacji me-
dycznej — nie moze przekraczaé 0,0015 przecietne-
go wynagrodzenia w poprzednim kwartale od
pierwszego dnia nastepnego miesigca po oglosze-
niu przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystyczne-
go w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Pol-
skiej ,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych;

2) jedng strone kopii dokumentacji medycznej — nie
moze przekracza¢ 0,00015 przecietnego wynagro-
dzenia, o ktérym mowa w pkt 1;

61 Dodany przez art. 234 pkt 2 ustawy wymienionej w .od-
nosniku 59 jako druga.

62) Dodany przez art. 1 pkt 11 lit. b ustawy, o ktérej mowa
w odnosniku 5, ktéry wszedt w zycie z dniem 10 sierpnia
2006 .

53) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 64, poz. 593, Nr 99,
poz. 1001, Nr 120, poz. 1252, Nr 121, poz. 1264, Nr 144,
poz. 1530, Nr 191, poz. 1954, Nr 210, poz. 2135 i Nr 236,
poz. 2355, z 2005 r. Nr 167, poz. 1397 i Nr 169, poz. 1412
i 1421 oraz z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i 711 i Nr 208,
poz. 1534.

3) sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumen-
tacji medycznej na elektronicznym nos$niku da-
nych, jezeli zaktad prowadzi dokumentacje me-
dyczng w formie elektronicznej — nie moze prze-
kraczaé 0,001 przecietnego wynagrodzenia, o kt6-
rym mowa w pkt 1.

4.2 Dokumentacja medyczna jest przechowywa-
na przez okres 20 lat, liczac od konca roku kalendarzo-
wego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu, z wyjat-
kiem:

1} dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pa-
cjenta na skutek uszkodzenia ciata lub zatrucia,
ktéra jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac
od konca roku kalendarzowego, w ktérym nastapit
zgon;

2) zdjeé¢ rentgenowskich przechowywanych poza do-
kumentacja medyczna pacjenta, ktore sg przecho-
wywane przez okres 10 lat, liczac od korica roku ka-
lendarzowego, w ktorym wykonano zdjecie;

3) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktore sa
przechowywane przez okres 5 lat, liczac od konca
roku kalendarzowego, w ktérym zrealizowano
swiadczenie bedgce przedmiotem skierowania lub
zlecenia.

5. (uchylony).54
6. (utracit moc).6%
7. (utracit moc).85

8.68) Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po za-
siggnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych oraz Krajowej Rady Dia-
gnostéw Laboratoryjnych, okresli, w drodze rozporzg-
dzenia, rodzaje i zakres dokumentacji medycznej oraz
sposob jej przetwarzania, uwzgledniajac konieczno$é
zapewnienia realizacji prawa dostepu do dokumenta-
cji medycznej, rzetelnego jej prowadzenia oraz ochro-
ny danych i informacji dotyczacych stanu zdrowia pa-
cjenta.

9.56) Minister wtasciwy do spraw wewnetrznych,
Minister Sprawiedliwosci, w porozumieniu z mini-
strem wtasciwym do spraw zdrowia oraz po zasig-
gnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych i Krajowej Rady Dia-
gnostow Laboratoryjnych, oraz Minister Obrony Naro-
dowej w porozumieniu z ministrem wtasciwym do
spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinil Rady Lekarskiej
Wojskowej lzby Lekarskiej, kazdy w zakresie swojego
dziatania, okreéli, w drodze rozporzadzenia, rodzaje
i zakres dokumentacji medycznej oraz sposdb jej prze-

54) Przez art. 1 pkt 18 lit. d ustawy, o ktérej mowa w odnos-
niku 1.

85} Utracit moc z dniem 31 maja 2006 r., stosownie do wyro-
ku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 28 listopada 2005 r.
sygn. akt K 22/05 (Dz. U. Nr 239, poz. 2020).

58) Dodany przez art. 1 pkt 11 lit. ¢ ustawy, o ktérej mowa
w odnosniku 5, ktory wszedt w 2ycie z dniem 10 sierpnia
2006 r.
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twarzania, uwzgledniajac konieczno$é zapewnienia re-
alizacji prawa dostgepu do dokumentacji medycznej,
rzetelnego jej prowadzenia oraz ochrony danych i in-
formacji dotyczacych stanu zdrowia pacjenta.

Art. 18a.5” 1. Organizacije i porzadek procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych w zaktadzie opieki
zdrowotnej okresla regulamin porzadkowy zaktadu
opieki zdrowotnej.

1a.68) Regulamin porzadkowy zaktadu opieki zdro-
wotnej powinien okreslaé¢ w szczegéinoéci:

1) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowot-
nych z zapewnieniem wiasciwej dostgpnosci i ja-
kosci tych $wiadczenn w jednostkach organizacyj-
nych zaktadu opieki zdrowotnej;

2) organizacje i zadania poszczegdlnych jednostek
organizacyjnych zaktadu opieki zdrowotnej, w tym
zakresy czynnosci pracownikdw oraz warunki
wspdtdziatania miedzy tymi jednostkami dla za-
pewnienia sprawnosci funkcjonowania zaktadu
opieki zdrowotnej pod wzgledem leczniczym, ad-
ministracyjnym i gospodarczym;

3) warunki wspdétdziatania z innymi zaktadami opieki
zdrowotnej w zakresie zapewnienia prawidtowosci
diagnostyki, leczenia pacjentéw i ciggtosci poste-
powania;

4) prawa i obowigzki pacjenta;

5) obowiazki zaktadu opieki zdrowotnej w razie

$mierci pacjenta.

2. Postanowienia regulaminu, o ktérym mowa
w ust. 1, nie moga naruszaé¢ praw pacjenta okreslo-
nych i wynikajacych z przepiséw ustawy oraz przepi-
séw odrebnych.

3. Regulamin, o ktérym mowa w ust. 1, ustala kie-
rownik zaktadu opieki zdrowotnej, z zastrzeieniem
art. 46 pkt 4.

Art. 18b.57) Zakiad opieki zdrowotnej moze poda-
waé do wiadomosci publicznej informacje o zakresie
i rodzajach udzielanych éwiadczen zdrowotnych. Tresé
i forma tych informacji nie moga mieé cech reklamy.

Art. 18¢.57) 1. Zaktad opieki zdrowotnej moze wy-
stapié¢ z wnioskiem o wydanie certyfikatu akredytacyj-
nego w celu stwierdzenia spetnienia okreslonych i po-
dawanych do ogdlnej wiadomosci standardow jako-
$ci, poprzez dobrowolne poddanie sig przegladowi
prowadzonemu przez wizytatoréw osrodka akredyta-
cyjnego.

8" Dodany przez art. 1 pkt 19 ustawy, o ktorej mowa w od-
nosniku 1.

68) Dodany przez art. 42 pkt 1 ustawy z dnia 22 grudnia
2000 r. o zmianie niektérych upowaznien ustawowych
do wydawania aktéw normatywnych oraz o zmianie nie-
ktorych ustaw (Dz. U. Nr 120, poz. 1268), ktéra weszta
w 2ycie z dniem 30 marca 2001 r.

2. Zaktad opieki zdrowotnej moze otrzyma¢ certy-
fikat akredytacyijny, jezeli spetnia wymagania w zakre-
sie okreslonych standardéw udzielania $wiadczen
zdrowotnych i funkcjonowania zaktadu.

3. Certyfikat akredytacyjny wydaje Rada Akredyta-
cyjna na podstawie ustalonych przez siebie wymagan
i po przeprowadzeniu przez osrodek akredytacyjny
procedury oceniajacej zaktad opieki zdrowotnej. Cer-
tyfikat akredytacyjny jest wydawany kazdorazowo na
okres nie dtuzszy niz 3 lata.

4. Rada Akredytacyjna sktada sie z przedstawicieli
samorzadow i organizacji medycznych oraz przedsta-
wicieli innych instytuciji i organizacji wytanianych na
okres kadencji. Cztonkéw Rady Akredytacyjnej powo-
tuje minister wtasciwy do spraw zdrowia®?,

5. Rada Akredytacyjna wybiera sposréd swoich
cztonkéw przewodniczacego i zastepcoéw przewodni-
czacego oraz ustala swoéj regulamin. Regulamin Rady
Akredytacyjnej zatwierdza minister wiasciwy do
spraw zdrowia®?.

6. Minister wiasciwy do spraw zdrowia3® okresli,
w drodze rozporzadzenia:

1) szczegbtowe zasady i tryb wytaniania i odwotania
cztonkéw Rady Akredytacyjnej oraz czas trwania
ich kadencji;

2) zakres i zasady dziatania Rady Akredytacyjnej
i osrodka akredytacyjnego oraz zasady ich finanso-
wania.

Art. 18d.79 1. llekroé w przepisach ustawy jest mo-
wa o:

1) osobie wykonujacej zawdéd medyczny, nalezy
przez to rozumieé¢ osobe, ktéra na podstawie od-
rebnych przepisow uprawniona jest do udzielania
swiadczen zdrowotnych, oraz osobe legitymujaca
sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie
lub w okreslonej dziedzinie medycyny;

2) promocji zdrowia, nalezy przez to rozumie¢ dziata-
nia umozliwiajgce poszczegdlnym osobom i spo-
tecznosci zwigkszenie kontroli nad czynnikami wa-
runkujacymi stan zdrowia i przez to jego poprawe,
promowanie zdrowego stylu zycia oraz $srodowi-
skowych i indywidualnych czynnikéw sprzyjaja-
cych zdrowiu;

3) publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej bez poda-
nia blizszego okreslenia, nalezy przez to rozumieé
publiczny zaktad opieki zdrowotnej okreslony
w art. 8 ust. 2;

89 Ze zmiang wprowadzong przez art. 1 pkt 12 ustawy,
o ktérej mowa w odnosniku 5.

70 Dodany przez art. 1 pkt 19 ustawy, o ktérej mowa w od-
nos$niku 1; w brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 13
ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 5, ktéry wszedt
w 2ycie z dniem 10 sierpnia 2006 r.
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4) dyzurze medycznym, nalezy przez to rozumiec wy-
konywanie, poza normalnymi godzinami pracy,
czynnoéci zawodowych przez lekarza lub innego
posiadajacego wyisze wyksztalcenie pracownika
wykonujgcego zawéd medyczny, w zaktadzie opie-
ki zdrowotnej przeznaczonym dla osdb, ktérych
stan zdrowia wymaga udzielania catodobowych
$wiadczen zdrowotnych;

5) dokumentacji medycznej, nalezy przez to rozumieé
okreslone w ustawie oraz przepisach odrebnych
dane i informacje medyczne odnoszace si¢ do sta-
nu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu w zakia-
dzie opieki zdrowotnej swiadczen zdrowotnych.

2. ifekroé w obowigzujacych przepisach jest mowa
o dyrektorze zaktadu spotecznej stuzby zdrowia, dyrek-
torze zaktadu spotecznego stuzby zdrowia, dyrektorze
zaktadu opieki zdrowotnej, nalezy przez to rozumieé
kierownika publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j.

Rozdziat 1a
Prawa pacjenta’"

Art. 19.72) 1, Pacjent ma prawo do:

1) $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wyma-
ganiom wiedzy medycznej, a w sytuacji ograniczo-
nych mozliwosci udzielenia odpowiednich swiad-
czen — do korzystania z rzetelnej, opartej na kryte-
riach medycznych procedury ustalajacej kolejno$é
dostepu do tych swiadczen;

2) informacji o swoim stanie zdrowia;

3) wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $wiad-
czen zdrowotnych lub ich odmowy, po uzyskaniu
odpowiedniej informacji;

4) intymnosci i poszanowania godnos$ci w czasie
udzielania $wiadczen zdrowotnych;

5) umierania w spokoju i godnosci.

2. Przepis ust. 1 pkt 3 nie dotyczy $wiadczen zdro-
wotnych, ktérych udzielanie bez zgody pacjenta regu-
luja odrebne przepisy.

3. W zaktadach opieki zdrowotnej przeznaczonych
dia os6b wymagajacych catodobowych lub catodzien-
nych $wiadczen zdrowotnych pacjent ma réwniez pra-
wo do:

1) dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej
przez osobg bliska lub inng osobe wskazang przez
siebie;

2) kontaktu osobistego, telefonicznego jub korespon-
dencyjnego z osobami z zewnatrz;

3) opieki duszpasterskie;j.

7 Oznaczenie rozdziatu 1a oraz tytut dodane przez art. 1
pkt 20 ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1.

72} W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 21 ustawy, o kt6-
rej mowa w odnos$niku 1.

4, Koszty realizacji uprawnieft wymienionych
w ust. 3 pkt 1 i 2 nie moga obciaza¢ zaktadu opieki
zdrowotne;j.

5. W przypadku zagrozenia epidemicznego lub ze
wzgledu na warunki przebywania innych oséb cho-
rych w szpitalu kierownik zaktadu opieki zdrowotnej
lub upowazniony lekarz moze ograniczy¢ prawo pa-
cjenta do kontaktu osobistego z osobami z zewnatrz,
w tym do sprawowania opieki przez osoby okreslone
w ust. 3 pkt 1.

6. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej zapewnia
dostepno$é informacji o prawach pacjenta.

Art. 19a.73 1. W razie zawinionego naruszenia
praw pacjenta, o ktdrych mowa w art. 18 ust. 2 i ust. 3
pkt 1 oraz w art. 19 ust. 1 pkt 1—4 i ust. 3, sad moze
przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytu-
tem zados$éuczynienia pienigznego za doznang krzyw-
de na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego.

2. W razie zawinionego naruszenia prawa pacjenta
do umierania w spokoju i godnosci, sagd moze, na 2a3-
danie najblizszego cztonka rodziny, innego przedsta-
wiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego, zasa-
dzi¢ odpowiednig sume pienigzng na wskazany przez
nich cel spoteczny na podstawie art. 448 Kodeksu cy-
wilnego.

Art. 19b.74 1. W zaktadach opieki zdrowotnej prze-
znaczonych dla oséb wymagajacych catodobowych
lub catodziennych swiadczen zdrowotnych pacjent ma
prawo przechowywac¢ wartosciowe rzeczy w depozy-
cie zaktadu opieki zdrowotnej.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzadzenia, tryb i warunki postepowa-
nia z depozytami, o ktérych mowa w ust. 1, uwzgled-
niajac w szczegdlnosci:

1) zakres spisu przedmiotdw oddanych do depozytu;

2) sposob zabezpieczenia przedmiotéw oddawanych
do depozytu;

3) zasady prowadzenia ksiegi depozytéw;

4) tryb postgepowania z nieodebranymi depozytami.
Rozdziat 2
Szpitale’®

Art. 20.79 1, Szpital zapewnia przyjetemu pacjen-
towi:

73 Dodany przez art. 1 pkt 22 ustawy, o ktérej mowa w od-
nosniku T.

74 Dodany przez art. 42 pkt 2 ustawy, o ktérej mowa w od-
nos$niku 68.

75) Tytut rozdziatu w brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 23
ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1.

76} W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 24 ustawy, o kt6-
rej mowa w odnosniku 1.
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1) swiadczenia zdrowotne;
2) srodki farmaceutyczne’”) i materiaty medyczne;

3) pomieszczenie i wyizywienie odpowiednie do sta-
nu zdrowia.

2. W razie pogorszenia sie stanu zdrowia chorego
powodujacego zagrozenie zycia lub w razie jego $mier-
ci, szpital jest obowigzany niezwtocznie zawiadomié
wskazang przez chorego osobe lub instytucje, przed-
stawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.

Art. 20a.78 W szpitalu posiadajagcym wiecej niz
150 tézek tworzy sie apteke szpitaing.

Art. 21.7% Do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpo-
wiednich swiadczen stosuje sie przepisy art. 20—23
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z p6in. zm.89),

Art. 21a.8" 1. Dzieci narodzone w szpitalu oraz
dzieci w wieku do 7 lat przyjmowane do szpitala za-
opatrywane sg w znaki tozsamosci.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzadzenia, szczeg6étowe warunki i tryb
zaopatrywania dzieci, o ktdrych mowa w ust. 1, w zna-
ki tozsamosci oraz zasady postepowania w razie
stwierdzenia braku tych znakéw.

Art. 22. 1.82) Wypisanie ze szpitala, jezeli przepisy
szczegolne nie stanowig inaczej, nastepuje:

1) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia
w szpitalu;

2) na zadanie osoby przebywajacej w szpitalu lub jej
przedstawiciela ustawowego;

3) gdy osoba przebywajaca w szpitalu w sposéb ra-
Z3cy narusza regulamin porzadkowy, a nie zacho-
dzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania
$wiadczen moze spowodowaé bezposrednie nie-
bezpieczenstwo dla jej zycia lub zdrowia albo zycia
lub zdrowia innych oso6b.

7 Obecnie: produkty lecznicze, stosownie do art. 26 ust. 1
ustawy wymienionej w odnosniku 34 jako pierwsza.
Dodany przez art. 1 pkt 5 ustawy wymienionej w odnos-
niku 9 jako pierwsza.

79 W brzmieniu ustalonym przez art. 206 pkt 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
Nr 210, poz. 2135), ktora weszta w zycie z dniem 1 pazi-
dziernika 2004 r.

Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U.
z 2005 r. Nr 94, poz. 788, Nr 132, poz. 1110, Nr 138,
poz. 1154, Nr 157, poz. 1314, Nr 164, poz. 1366, Nr 169,
poz. 1411 i Nr 179, poz. 1485 oraz z 2006 r. Nr 75,
poz. 519, Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 143, poz. 1030,
Nr 170, poz. 1217, Nr 191, poz. 1410, Nr 227, poz. 1658
i Nr 249, poz. 1824.

Dodany przez art. 42 pkt 3 ustawy, o ktérej mowa w od-
nos$niku 68.

Ze zmiang wprowadzong przez art. 1 pkt 26 lit. a ustawy,
o ktérej mowa w odnos$niku 1.

78

80

81

82

2.83) Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisa-
nia ze szpitala osoby, ktérej stan zdrowia wymaga le-
czenia w szpitalu, kierownik zaktadu opieki zdrowotnej
lub lekarz przez niego upowazniony moze odmdwié
wypisania do czasu wydania w te] sprawie orzeczenia
przez wtasciwy ze wzgledu na siedzibe zaktadu sad
opiekunczy, chyba ze przepisy szczegdlne stanowiag
inaczej. Wtasciwy sad opiekunczy zawiadamiany jest
niezwtocznie o odmowie wypisania ze szpitala i przy-
czynach odmowy.

3.84 Osoba wystepujaca o wypisanie ze szpitala na
witasne zadanie jest informowana przez lekarza o moi-
liwych nastepstwach zaprzestania leczenia w szpitalu.
Osoba ta sklada pisemne os$wiadczenie o wypisaniu
ze szpitala na wlasne zadanie. W przypadku braku ta-
kiego o$wiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w do-
kumentacji medyczne;j.

Art. 23. 1.8% Jezeli przedstawiciel ustawowy lub
opiekun faktyczny nie odbiera matoletniego lub osoby
niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze szpitala be-
dacego publicznym zaktadem opieki zdrowotnej
w wyznaczonym terminie, szpital zawiadamia o tym
niezwlocznie organ gminy wtasciwej ze wzgledu na
miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz orga-
nizuje na koszt gminy przewiezienie do miejsca za-
mieszkania.

2.86) pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga
dalszego leczenia szpitalnego, ponosi koszty pobytu
w szpitalu poczawszy od terminu okreslonego przez
kierownika zaktadu opieki zdrowotnej, niezaleznie od
uprawnien do bezptatnych $wiadczen okreslonych
w przepisach odrebnych.

Art. 24.87) 1, Zwloki osoby, ktéra zmarta w szpitalu,
moga byé poddane sekcji, w szczegdélinosci, gdy zgon
tej osoby nastapi przed uptywem 12 godzin od przyje-
cia do szpitala, z zastrzezeniem ust. 3.

2. Kierownik zaktadu, a jezeli kierownik nie jest le-
karzem, to upowazniony przez niego lekarz, na wnio-
sek wtasciwego ordynatora lub, w razie potrzeby, po
zasiegnieciu jego opinii, zarzadza dokonanie lub za-
niechanie sekcji.

3. Zwtoki osoby, ktéra zmarta w szpitalu, nie sa
poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel ustawowy tej
osoby wyrazit sprzeciw lub uczynita to osoba za zycia.

4. O zaniechaniu sekcji zwtok z przyczyny okresio-
nej w ust. 3 sporzadza sie adnotacje w dokumentacji
medycznej i zatacza sprzeciw, o ktérym mowa
w ust. 3.

83) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 26 lit. b ustawy,
o ktorej mowa w odnosniku 1.

84) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 26 lit. ¢ ustawy,
o ktérej mowa w odnosniku 1.

85) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 27 lit. a ustawy,
o ktérej mowa w odnosniku 1.

86) 7@ zmiang wprowadzona przez art. 1 pkt 27 lit. b ustawy,
o ktérej mowa w odnosniku 1.

87} W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 14 ustawy, o kt6-
rej mowa w odnosniku 5.
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5. Przepis6w ust. 1—4 nie stosuje si¢ w przypad-
kach:

1) okreslonych w Kodeksie postepowania karnego;

2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposéb
jednoznaczny;

3) okreslonych w przepisach o chorobach zakaznych
i zakazeniach.

6. W dokumentacji medycznej osoby, ktéra zmarta
w szpitalu, sporzadza sie adnotacje o dokonaniu lub
zaniechaniu sekcji zwtok, z odpowiednim uzasadnie-
niem.

Art. 25.88) 1, Dokonanie sekcji zwtok nie moze na-
stapi¢ wczesniej niz po uptywie 12 godzin od stwier-
dzenia zgonu.

2. Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwtok ko-
mérek, tkanek lub narzadéw, kierownik zaktadu, a je-
zeli kierownik nie jest lekarzem, to upowazniony przez
niego lekarz, moze zadecydowaé o dokonaniu sekcji
zwiok przed uptywem 12 godzin, przy zachowaniu za-
sad i trybu przewidzianych w przepisach o pobieraniu
i przeszczepianiu komoérek, tkanek i narzgdow.

Art. 25a.89 1, W razie $mierci pacjenta w szpitalu,
szpital ma obowigzek nalezycie przygotowaé jego
zwtoki, w celu ich wydania osobom uprawnionym do
pochowania.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzadzenia, sposdb postepowania szpi-
tala w razie $mierci pacjenta oraz zakres czynnosci na-
lezacych do obowigzkéw szpitala zwiazanych z przy-
gotowaniem zwiok pacjenta do wydania osobom
uprawnionym do ich pochowania, uwzgledniajac ko-
nieczno$é¢ zachowania godnosci naleznej zmartemu.

Art. 26.%9 Przepisy o szpitalach stosuje sie odpo-
wiednio do innych zaktadéw opieki zdrowotnej prze-
znaczonych dla os6b wymagajacych catodobowych
lub catodziennych $wiadczen zdrowotnych, chyba ze
przepisy ustawy lub innych ustaw stanowia inaczej.

Rozdziat 3
Inne zakiady opieki zdrowotnej®"

Art. 27.92) 1.99) Przychodnia, osrodek zdrowia, po-
radnia i ambulatorium udzielajag $wiadczen zdrowot-

88) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 29 ustawy, o kt6-
rej mowa w odnosniku 1.

89 Dodany przez art. 1 pkt 5 ustawy, o ktdrej mowa w odnos-
niku 2; w brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 15 ustawy,
o ktérej mowa w odnosniku 5.

90} W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 30 ustawy, o kt6-
ref mowa w odnosniku 1.

9 Tytut rozdziatu w brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 31
ustawy, 0 ktorej mowa w odnosniku 1.

92) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 32 ustawy, o kt6-
rej mowa w odnosniku 1.

93) Ze zmiang wprowadzong przez art. 1 pkt 16 ustawy,
o ktérej mowa w odnos$niku 5.

nych, ktére moga obejmowac swoim zakresem $wiad-
czenia podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowot-
nej, w warunkach ambulatoryjnych lub domowych,
w miejscu zamieszkania lub pobytu osoby potrzebujg-
cej tych $wiadczen.

2. Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej,
o ktorej mowa w ust. 1, obejmujg swoim zakresem
swiadczenia profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze,
rehabilitacyjne oraz pielegnacyjne z zakresu medycy-
ny ogodlnej, rodzinnej i pediatrii.

Art. 28.9% 1. Pogotowie ratunkowe udziela $wiad-
czen zdrowotnych w razie wypadku, urazu, porodu,
nagtego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu
zdrowia, powodujacych zagrozenie zycia.

2. Pogotowie ratunkowe moze udzielaé¢ swiadczen
zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1, w ramach sys-
temu Panstwowego Ratownictwa Medycznego jako
zespot ratownictwa medycznego lub lotniczy zespét
ratownictwa medycznego na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410).

Art. 29.95 1.9 Medyczne laboratorium diagno-
styczne udziela $wiadczen zdrowotnych, ktére obej-
mujg swoim zakresem badania diagnostyczne, w tym
analizy wykonywane w celu rozpoznania stanu zdro-
wia i ustalenia dalszego postepowania leczniczego.
Swiadczenia te w publicznych zaktadach opieki zdro-
wotnej udzielane sg na podstawie skierowania lekarza
lub lekarza dentysty albo osoby posiadajgcej wyma-
gane kwalifikacje na podstawie odrebnych przepiséw.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia3® po zasie-
ghieciu opinii organéw samorzagdéw zawodéw me-
dycznych moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, ro-
dzaje badan, ktére moga byé udzielane w niepublicz-
nych zaktadach opieki zdrowotnej wytacznie na pod-
stawie skierowania lekarza lub lekarza dentysty.

Art. 30.°7) Pracownia protetyki stomatologicznej
i ortodoncji udziela $wiadczen zdrowotnych, ktére
obejmujg swoim zakresem wykonywanie i naprawe
protez i innych przedmiotéw protetycznych oraz orto-
dontycznych. Swiadczenia te udzielane sg na podsta-
wie skierowania lekarza dentysty.

Art. 31. (uchylony).%®

94 W brzmieniu ustalonym przez art. 52 pkt 1 ustawy z dnia

8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycz-

nym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410), ktéra weszta w Zycie

z dniem 1 stycznia 2007 r.

W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 34 ustawy, o kté-

rej mowa w odnosniku 1.

Ze zmiang wprowadzong przez art. 2 pkt 2 ustawy z dnia

28 sierpnia 2003 r. 0 zmianie ustawy o diagnostyce labo-

ratoryjnej oraz o zmianie innych ustaw (Dz. U. Nr 171,

poz. 1663), ktéra weszta w zycie z dniem 17 pazdziernika

2003 r.

97) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 35 ustawy, o ktd-
rej mowa w odnosniku 1.

98} Przez art. 1 pkt 36 ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1.

95

96
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Art. 3299 Zakiad rehabilitacji leczniczej udziela
$wiadczen zdrowotnych, polegajacych na interdyscy-
plinarnych, kompleksowych dziataniach usprawniaja-
cych, ktore stuza zachowaniu, przywracaniu i popra-
wie zdrowia. Swiadczenia te udzielane sa na podsta-
wie skierowania lekarza.

Art. 32a. (uchylony).100)

Art. 32b."9" Ztobek udziela $wiadczen zdrowot-
nych, ktére obejmuja swoim zakresem dziatania profi-
laktyczne i opieke nad dzieckiem w wieku do 3 lat.

Art. 32¢.79" 1, Zaktad opiekuriczo-leczniczy udziela
catodobowych s$wiadczen zdrowotnych, ktére obej-
mujg swoim zakresem pielggnacje i rehabilitacje oséb
niewymagajacych hospitalizacji, oraz zapewnia im
srodki farmaceutyczne’’) i materiaty medyczne, po-
mieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdro-
wia, a takZe opieke w czasie organizowanych zaje¢ kul-
turalno-rekreacyjnych.

2. Osobom ubezpieczonym i innym osobom
uprawnionym do bezptatnych $wiadczen zdrowot-
nych na podstawie odrebnych przepiséw, przebywaja-
cym w zakladzie opiekunczo-leczniczym bedacym pu-
blicznym zaktadem opieki zdrowotnej, zaktad ten za-
pewnia S$rodki farmaceutyczne’” i materiaty medycz-
ne na zlecenie lekarza zaktadu.

Art. 32d.9" Zaktad pielegnacyjno-opiekunczy
udziela catodobowych $wiadczen zdrowotnych, ktére
obejmuja swoim zakresem pielegnacje, opieke i reha-
bilitacje oséb niewymagajacych hospitalizacji, oraz za-
pewnia im kontynuacje leczenia farmakologicznego,
pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu
zdrowia, a takze prowadzi edukacje zdrowotng tych
osob i cztonkéw ich rodzin.

Rozdziat 3202
Rejestr ustug medycznych

Art. 32e. 1. Swiadczenia zdrowotne i zwiazane
z ich udzielaniem ustugi, zwane dalej ,ustugami me-
dycznymi”, udzielane w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej oraz przez podmioty udzielajace $wiad-
czen zdrowotnych na zasadach okreslonych w art. 35
i 35a, podlegajg rejestrowaniu i monitorowaniu w sys-
temie ewidencyjno-informatycznym, zwanym dalej
~rejestrem ustug medycznych”.

99) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 37 ustawy,
o ktérej mowa w odnos$niku 1.

1000 Dodany przez art. 41 pkt 2 ustawy z dnia 2 lutego 1996 r.
o zmianie ustawy — Kodeks pracy oraz o zmianie nie-
ktorych ustaw (Dz. U. Nr 24, poz. 110), ktéra weszla
w zycie z dniem 2 czerwca 1996 r., a nastepnie uchylony
przez art. 1 pkt 38 ustawy, o ktérej mowa w odnos$niku 1.

101 Dodany przez art. 1 pkt 39 ustawy, o ktérej mowa w od-
nosniku 1.

102} podany przez art. 1 pkt 40 ustawy, o ktérej mowa w od-
nos$niku 1.

2. W celu, o ktérym mowa w ust. 1, tworzy sie jed-
nostki organizacyjne:

1) centralny rejestr ustug medycznych — prowadzo-
ny przez ministra wtasciwego do spraw zdro-
wia®9;

2) wojewddzki rejestr ustug medycznych — prowa-
dzony przez wojewode;

3) terenowe rejestry ustug medycznych — prowadzo-
ne przez jednostki organizacyjne, ktore wskazuje
i ktérych obszar dziatania okresla wojewoda.

3. Publiczny zaklad opieki zdrowotnej oraz pod-
mioty, o ktdrych mowa w ust. 1, obowigzane sg doku-
mentowac udzielenie ustugi medycznej w ksigzeczce
ustug medycznych lub kuponie wolnym.

4. Ksigzeczke ustug medycznych wydaje jednostka
organizacyjna, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 3.

5. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej oraz pod-
mioty, o ktérych mowa w ust. 1, wydaja kupon wolny,
jezeli ustuga medyczna udzielana jest osobie niemo-
gacej okazaé ksigzeczki ustug medycznych.

6. Ksigzeczka ustug medycznych zawiera numer
identyfikacyjny pacjenta.

7. Ksigzeczka ustug medycznych nie zastepuje do-
kumentu uprawniajacego do bezptatnej opieki zdro-
wotnej przy korzystaniu z ustug publicznych zaktadow
opieki zdrowotne;j.

8. W rejestrach ustug medycznych, o ktérych mo-
wa w ust. 2, zamieszcza sie wykaz oséb objetych reje-
strem, podmiotow udzielajacych ustugi medyczne
oraz wykaz osob zlecajacych te ustugi.

9. (uchylony).193

Art. 32f. 1.1% Dane i informacje gromadzone w re-
jestrach ustug medycznych, przekazywane przez pod-
mioty udzielajace ustug medycznych, sg udostepnia-
ne organom administracji rzadowej, organom jedno-
stek samorzadu terytorialnego, podmiotom, ktére
utworzyly publiczne zaktady opieki zdrowotnej, pod-
miotom finansujagcym udzielanie tych ustug oraz sa-
morzagdom zawoddw medycznych. Do przekazywania
danych dotyczgcych dokumentacji medycznej stosuje
sie przepisy art. 18.

2. (uchylony).0%)

103} Przez art. 12 pkt 1 ustawy z dnia 18 pazdziernika 2006 r.
o zmianie i uchyleniu niektérych upowaznien do wyda-
wania aktéw wykonawczych {Dz. U. Nr 220, poz. 1600},
ktora weszta w zycie z dniem 1 stycznia 2007 r.

104} 7e zmiana wprowadzong przez art. 77 pkt 2 ustawy,
o ktorej mowa w odnosniku 18.

105 Przaz art. 12 pkt 2 ustawy, o ktérej mowa w odnosni-
ku 103.
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Rozdziat 4108
Czas pracy pracownikéw zaktadu opieki zdrowotnej

Art. 32g. 1. Czas pracy pracownikdw zatrudnio-
nych w zaktadzie opieki zdrowotnej, z zastrzeieniem
art. 32i ust. 1, w przyjetym okresie rozliczeniowym nie
moze przekraczaé 7 godzin 35 minut na dobe i przeciet-
nie 40 godzin na tydzien, z zastrzezeniem ust. 2, 3 i 4.

2. Czas pracy pracownikow technicznych, obstugi
i gospodarczych, w przyjetym okresie rozliczeniowym,
nie moze przekraczaé 8 godzin na dobe i przecietnie
42 godzin na tydzien.

3. Czas pracy pracownikéw komarek organizacyj-
nych (zaktaddéw, pracowni), w przyjetym okresie rozli-
czeniowym:

1) radiologii, radioterapii, medycyny nuklearnej —
stosujgcych w celach diagnostycznych lub leczni-
czych zrédta promieniowania jonizujgcego,

2) fizykoterapii, patomorfologii, histopatologii, cyto-
patologii, cytodiagnostyki, medycyny sadowej lub
prosektoriow

— w zakresie okreslonym w ust. 5, nie moze przekra-
czac¢ 5 godzin na dobe i przecietnie 26 godzin i 15 mi-
nut na tydzien.

4, Czas pracy pracownikow niewidomych zatrud-
nionych na stanowiskach wymagajacych kontaktu
z pacjentami, w przyjetym okresie rozliczeniowym, nie
moze przekracza¢ 6 godzin na dobe i przecietnie
31 godzin 30 minut na tydzien.

5. Czas pracy, o ktérym mowa w ust. 3, stosuje sie
do pracownikdw na stanowiskach pracy w:

1) komérkach organizacyjnych (zaktadach, pracow-
niach) radiologii, radioterapii i medycyny nuklear-
nej, jezeli do ich podstawowych obowigzkéw na-
lezy:

a) stosowanie w celach diagnostycznych lub lecz-
niczych Zrédet promieniowania jonizujacego,
a w szczegolnosci: wykonujgcych badania lub
zabiegi, asystujgcych lub wykonujacych czynno-
$ci pomocnicze przy badaniach lub zabiegach,
obstugujgcych urzadzenia zawierajace zrdodta
promieniowania lub wytwarzajace promienio-
wanie jonizujace, lub wykonujacych czynnosci
zawodowe bezposrednio przy chorych leczo-
nych za pomoca zrédet promieniotwérczych lub

b) prowadzenie badann naukowych z zastosowa-
niem Zrédet promieniowania jonizujacego, lub

c) dokonywanie pomiaréw dozymetrycznych pro-
mieniowania jonizujgcego zwiazanych z dziatal-
noscig, o ktérej mowa w lit. ai b;

1068) Dodany przez art. 1 pkt 2 ustawy z dnia 22 grudnia
1999 r. 0 zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz. U. z 2000 r. Nr 3, poz. 28), ktéra weszta w 2ycie z mo-
cg od dnia 1 pazdziernika 1999 r.

2) komérkach organizacyjnych (zaktadach, pracow-
niach) fizykoterapeutycznych, jezeli do ich podsta-
wowych obowigzkéw nalezy kontrolowanie tech-
niki stosowanych zabiegéw lub samodzielne wy-
konywanie zabiegéw;

3) komoérkach organizacyjnych (zaktadach, pracow-
niach): patomorfologii, histopatologii, cytopatolo-
gii i cytodiagnostyki, jezeli do ich podstawowych
obowiagzkow nalezy:

a) przygotowywanie preparatéw lub

b) wykonywanie badan histopatologicznych i cyto-
logicznych;

4) komdrkach organizacyjnych (zaktadach, pracow-
niach); patomorfologii, medycyny sadowej oraz
prosektoriach, jezeli do ich podstawowych obo-
wigzkow nalezy:

a) wykonywanie sekcji zwtok lub

b) wykonywanie badan patomorfologicznych i tok-
sykologicznych, lub

c¢) pomoc przy wykonywaniu sekcji zwlok oraz ba-
dan patomorfologicznych i toksykologicznych,
lub

d) pobieranie narzadéw i tkanek ze zwiok.

6. W ramach tygodniowej normy czasu pracy okre-
slonej w ust. 1 logopedom posiadajagcym wyzsze wy-
ksztatcenie pedagogiczne i przeszkolenie w zakresie
logopedii oraz pracownikom posiadajgcym wyisze
wyksztalcenie w dziedzinie wychowania fizycznego ze
specjalizacja w zakresie rehabilitacji, a takze instrukto-
rom gimnastyki leczniczej ze $rednim wyksztatceniem
w zakresie wychowania fizycznego prowadzacym za-
jecia z zakresu kinezyterapii, przystuguje 6 godzin na
podnoszenie kwalifikacji zawodowych i na przygoto-
wanie sie do tych zajeé.

Art. 32h. 1. W przyjetym okresie rozliczeniowym,
nie dtuzszym niz 12 tygodni, czas pracy nie moze prze-
kroczy¢ liczby godzin wynikajagcych z pomnozenia
normy dobowej czasu pracy, okreslonej w art. 32g
ust. 1—4, przez liczbe kalendarzowych dni roboczych
z wytaczeniem dodatkowych dni wolnych od pracy,
o ktérych mowa w art. 1291 § 1 Kodeksu pracy, oraz
niedziel i $wiat przypadajacych w danym okresie roz-
liczeniowym.

2. Czas pracy wynikajacy z norm okreslonych
w art. 32g ust. 1—4 oraz art. 32i ust. 1 ulega obnizeniu
w okresie rozliczeniowym o liczbe godzin usprawiedli-
wionej nieobecnosci pracownika w pracy przypadaja-
cg do przepracowania w okresie tej nieobecnosci
zgodnie z przyjetym rozktadem czasu pracy.

Art. 32i. 1. Jezeli jest to uzasadnione rodzajem pra-
cy lub jej organizacja, w stosunku do pracownikéw za-
ktadu opieki zdrowotnej moga by¢ stosowane rozkta-
dy czasu pracy, w ktorych dopuszczalne jest przedtu-
Zenie wymiaru czasu pracy do 12 godzin na dobe, z za-
strzezeniem art. 32g ust. 3 i 4. W tych rozktadach czas
pracy nie moze przekraczaé przecietnie 40 godzin na
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tydzienh w przyjetym okresie rozliczeniowym, a w sto-
sunku do pracownikéw technicznych, gospodarczych
i obstugi — przecigtnie 42 godzin na tydzien w przyje-
tym okresie rozliczeniowym.

2.9 QOkres rozliczeniowy, o ktérym mowa
w ust. 1, nie moze by¢ dtuiszy niz 4 tygodnie.
W szczegodlnie uzasadnionych przypadkach okres roz-
liczeniowy moze byé przediuiony w trybie okreslo-
nym w art. 150 8 2 Kodeksu pracy — nie wigcej jednak
niz do 12 miesiecy.

3. Rozktad czasu pracy powinien byé stosowany
na podstawie harmonograméw pracy ustalanych dla
przyjetego okresu rozliczeniowego, okreslajacych dla
poszczeg6lnych pracownikéw dni i godziny pracy oraz
dni wolne od pracy.

4. W rozktadach czasu pracy, o kiérym mowa
w ust. 1, wymiar czasu pracy:

1) pracownic w ciazy,

2) pracownic opiekujacych sie dzieckiem do lat 4, bez
ich zgody

— nie moze przekraczac¢ 8 godzin na dobe.

Art. 32j. 1. Lekarze oraz inni posiadajgcy wyzsze
wyksztatcenie pracownicy wykonujacy zawdd me-
dyczny, zatrudnieni w zakladzie opieki zdrowotnej
przeznaczonym dla oséb, ktérych stan zdrowia wyma-
ga udzielania catodobowych $wiadczen zdrowotnych,
moga byé zobowigzani do petnienia w tym zakiadzie
dyzuru medycznego.

2. Czasu petnienia dyzuru, o ktérym mowa w ust. 1,
nie wlicza sie do czasu pracy.

3. Liczba dyzuréw medycznych petnionych przez
osobe wymieniong w ust. 1 nie moze przekraczaé 2 ty-
godniowo i 8 miesiecznie.

4. Za kazda godzine dyzuru medycznego, poza
przypadkami, o ktérych mowa w ust. 5, przystuguje
wynagrodzenie w wysokosci co najmniej 130 % staw-
ki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego.

5. W przypadku dyzuru petnionego w porze nocnej
za kazda godzine przystuguje wynagrodzenie w wyso-
kosci co najmniej 165 % stawki godzinowej wynagro-
dzenia zasadniczego, zas w przypadku dyzuru petnio-
nego w niedziele i $wigta oraz dni dodatkowo wolne
od pracy — co najmniej 200 % stawki godzinowej wy-
nagrodzenia zasadniczego, bez wzgledu na pore pet-
nienia dyzuru.

107) Ze zmiana wprowadzong przez art. 6 ustawy z dnia 14 li-
stopada 2003 r. 0 zmianie ustawy — Kodeks pracy oraz
o zmianie niektérych innych ustaw (Dz. U. Nr 213,
poz. 2081), ktéra weszta w zycie z dniem 1 stycznia
2004 r.

6. Godzinowa stawke wynagrodzenia zasadnicze-
go oblicza sie, dzielgc miesigczng stawke wynagrodze-
nia zasadniczego wynikajaca z osobistego zaszerego-
wania pracownika przez liczbe godzin pracy przypada-
jacych do przepracowania w danym miesiacu.

7. Za czas petnienia dyzuru medycznego nie przy-
stuguje czas wolny od pracy. W uzasadnionych przy-
padkach ordynator (kierownik) moze zwolni¢ pracow-
nika z czesci dnia pracy, po zakonczonym dyzurze,
z zachowaniem prawa do wynagrodzenia.

8. Zasad wynagradzania, o ktérych mowa w ust. 4
i 5, nie stosuje sie do lekarzy stazystéw, ktorych zasa-
dy wynagradzania okreslajg odrebne przepisy.

Art. 32k. 1. Osoby, o ktérych mowa w art. 32j ust. 1,
moga zosta¢ zobowigzane do pozostawania poza za-
ktadem opieki zdrowotnej w gotowosci do udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

2. Za kazda godzine pozostawania w gotowosci do
udzielania $wiadczen zdrowotnych przystuguje wyna-
grodzenie w wysokosci 50 % stawki godzinowej wy-
nagrodzenia zasadniczego, obliczanej zgodnie
z art. 32j ust. 6.

3. W przypadku wezwania do zaktadu opieki zdro-
wotnej pracownikowi przystuguje wynagrodzenie jak
za czas petnienia dyzuru medycznego.

Art. 321. 1. Pracownikom wykonujacym zawéd me-
dyczny, zatrudnionym w systemie pracy zmianowej
w zaktadach opieki zdrowotnej przeznaczonych dla
os6b, ktdrych stan zdrowia wymaga catodobowych
$wiadczen zdrowotnych, przystuguje dodatkowe wy-
nagrodzenie w wysokosci:

1) co najmniej 65 % stawki godzinowej wynagrodze-
nia zasadniczego za kazda godzine pracy wykony-
wanej w porze nocnej;

2) co najmniej 45 % stawki godzinowej wynagrodze-
nia zasadniczego za kazda godzine pracy wykony-
wanej w porze dziennej w niedziele i wieta oraz
dni dodatkowo wolne od pracy.

2. Przepis art. 32j ust. 6 stosuje sie odpowiednio.

Art. 321. 1. Pracownikom wykonujacym zawéd me-
dyczny zatrudnionym w zespole wyjazdowym pogoto-
wia ratunkowego (pomocy doraznej) przystuguje do-
datek w wysokosci 30 % stawki godzinowej wynagro-
dzenia zasadniczego za kazda godzine pracy.

2. Pracownikom wymienionym w ust. 1 zatrudnio-
nym w pogotowiu ratunkowym (pomocy doraznej)
poza zespotem wyjazdowym przystuguje dodatek
w wysokosci 20 % stawki godzinowej wynagrodzenia
zasadniczego za kazda godzine pracy.

3. Przepis art. 32j ust. 6 stosuje sie odpowiednio.
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DZIAL I
Publiczne zaktady opieki zdrowotnej
Rozdziat 1
Przepisy ogdine

Art. 33.'98 1, Publiczny zaktad opieki zdrowotnej
udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
$rodkéw publicznych osobom ubezpieczonym oraz in-
nym osobom, uprawnionym do tych $wiadczen na
podstawie odrebnych przepiséw, nieodptatnie, za cze-
$ciowa odptatnoscia lub catkowita odptatnoscia.

2. (uchylony).109
3. (uchylony).109

4. Za $wiadczenia zdrowotne udzielone osobie
znajdujacej sig¢ w stanie nietrzeziwosci publiczny za-
ktad opieki zdrowotnej pobiera optate niezaleznie od
uprawnien do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych,
jezeli jedyna i bezposrednia przyczyna udzielonego
swiadczenia byto zdarzenie spowodowane stanem
nietrzezwosci tej osoby.

5. W celu stwierdzenia stanu nietrzeiwosci lekarz
kieruje osobe okreslong w ust. 4 na badanie dla usta-
lenia zawartosci alkoholu we krwi. Odmowa poddania
sie takiemu badaniu jest brana pod uwage przy usta-
laniu optaty za udzielenie $wiadczenia zdrowotnego,
z uwzglednieniem wszystkich okoliczno$ci sprawy.

Art. 34,119 1, Przy ustalaniu wysokoséci optaty za
$éwiadczenia zdrowotne udzielane osobom okreslo-
nym w art. 33 ust. 1 stosuje sie ceny urzedowe, jezeli
przepisy odrebne przewiduja odptatnos$é za ich udzie-
lanie.

2. Wysoko$¢ optat za swiadczenia zdrowotne udzie-
lane osobom nieuprawnionym w rozumieniu art. 33
ust. 1 ustala kierownik publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej, w ktérym $wiadczenie jest udzielane.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia®® okreséla,
w drodze rozporzadzenia, sposdéb ustalania opfat,
o ktérych mowa w ust. 2.

Art. 34a." 1, Osoba przebywajaca w zaktadzie
opiekunczo-ieczniczym i pielegnacyjno-opiekunczym
ponosi koszty wyzywienia i zakwaterowania. Miesigcz-
na optate ustala sie w wysokosci odpowiadajacej
250 % najnizszej emerytury, z tym ze optfata nie moze

108) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 41 ustawy, o kté-
rej mowa w odnosniku 1.

109) Przez art. 7 pkt 1 ustawy z dnia 20 lipca 2001 r. 0 zmia-
nie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. Nr 88, poz. 961),
ktéra weszta w zycie z dniem 27 wrzeénia 2001 r.

1100 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 42 ustawy, o kt6-
rej mowa w odnosniku 1.

11 Dodany przez art. 1 pkt 43 ustawy, o ktérej mowa w od-
nos$niku 1.

by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70 % miesigcz-
nego dochodu, w rozumieniu przepisébw o pomocy
spotecznej, osoby przebywajacej w zaktadzie opiekun-
czo-leczniczym i pielegnacyjno-opiekunczym.

2. Miesieczng optate za wyiywienie i zakwatero-
wanie dziecka przebywajacego w zakladzie opiekun-
czo-leczniczym i pielegnacyjno-opiekunczym ustala
sie w wysokosci odpowiadajgcej 200 % najnizszej
emerytury, z tym Ze optata nie moze by¢ wyisza niz
kwota odpowiadajagca 70 % miesigcznego dochodu
na osobe w rodzinie w rozumieniu przepiséw o pomo-
cy spotecznej.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia3® okresli,
w drodze rozporzadzenia, sposéb i tryb kierowania
o0s6b do zaktadéw opiekunczo-leczniczych i pielegna-
cyjno-opiekunczych oraz szczegétowe zasady ustala-
nia odptatnosci za pobyt w tych zaktadach.

Art. 34b.""" 1, Optaty za pobyt dziecka w ztobku sa
ustalane wedlug cen umownych. Optaty te nie obej-
muja $swiadczen zdrowotnych.

2. Wysoko$éé optaty okreslonej w ust. 1 ustala pod-
miot, ktéry utworzyt ztobek.

Art. 35.112 1, Organy, o ktérych mowa w art. 8
ust. 1 pkt 1—3, oraz samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej moga udziela¢ zamoéwienia na
Swiadczenia zdrowotne, zwanego dalej ,zamdwie-
niem”:113

1) niepublicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej,
w zakresie zadan okreslonych w statucie tego za-
ktadu;

2) osobie wykonujacej zawéd medyczny w ramach
indywidualinej praktyki lub indywidualnej specjali-
stycznej praktyki na zasadach okreslonych w od-
rebnych przepisach;

2a)""% grupowej praktyce lekarskiej i grupowej prak-
tyce pielegniarek, potoznych prowadzacym dzia-
falnos$¢ na zasadach okreslonych w przepisach od-
rebnych;

3) osobie legitymujacej sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie
medycyny, ktéra dysponuje lokalem oraz aparatu-
ra i sprzetem medycznym, odpowiadajacymi wy-
maganiom przewidzianym dla zaktadéw opieki
zdrowotnej, oraz spetnia warunki okreslone
w przepisach o dziatalno$ci gospodarcze;j.

12} W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 44 ustawy,

o ktérej mowa w odnoséniku 1.
113} Zdanie wstepne ze zmiang wprowadzong przez art. 1
pkt 6 lit. a ustawy wymienione] w odnosniku 9 jako
pierwsza.
Dodany przez art. 1 pkt 6 lit. b ustawy wymienionej
w odnosniku 9 jako pierwsza.

114)
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2. Podmioty, o ktéorych mowa w ust. 1 pkt 1—3,
zwane dalej ,,przyjmujacym zamowienie”, przyjmujac
zamowienie zobowigzuja sie do wykonania zadan pu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotnej w zakresie udzie-
lonego zamodwienia i na zasadach okreslonych
w umowie, a udzielajgcy zamodwienie do zaptacenia ze
srodkdw publicznych za wykonanie zamodwienia.
Przyjmujacy zamdwienie nie moze wykonywaé udzie-
lonego zamodwienia przez osobe trzecia, chyba ze
umowa o udzielenie zamdwienia stanowi inacze;j.

3. Do zamdwien, o ktérych mowa w ust. 1, nie sto-
suje sie przepiséw o zamoéwieniach publicznych.

4. Do przyjmujacego zamowienie stosuje sie prze-
pisy art. 33 i 34.

5. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy
udzielaniu swiadczen w zakresie udzielonego zamé-
wienia ponoszg solidarnie udzielajgcy zamodwienie
i przyjmujacy zamodwienie.

6. Przyjmujacy zamdwienie podlega obowiazkowi
ubezpieczenia od odpowiedzialnos$ci cywilnej w zakre-
sie, o ktérym mowa w ust. 5.

7. (uchylony).11%

8.118) Minister wtasciwy do spraw instytucji finan-
sowych, w porozumieniu z ministrem wtasciwym do
spraw zdrowia, po zasiggnieciu opinii samorzadow za-
wodow medycznych oraz Polskiej I1zby Ubezpieczen,
okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegdtowy zakres
ubezpieczenia obowigzkowego, o ktorym mowa
w ust. 6, termin powstania obowigzku ubezpieczenia
oraz minimalng sume gwarancyjng, bioragc w szcze-
golnosci pod uwage specyfike wykonywanego zawo-
du oraz zakres realizowanych zadan.

Art. 35a."'7 1. Umowe o udzielenie zaméwienia
zawiera sie na czas udzielania okreslonych swiadczen
zdrowotnych lub na czas okre$lony, na podstawie wy-
nikéw przeprowadzonego konkursu ofert na udziele-
nie zamowienia. W pracach komisji konkursowej ma
prawo uczestniczyé z glosem doradczym przedstawi-
ciel wlasciwego, ze wzgledu na rodzaj $wiadczen zdro-
wotnych objetych zamoéwieniem, samorzadu zawodu
medycznego, jezeli do konkursu przystapi osoba,
o ktérej mowa w art. 35 ust. 1 pkt 2i 3.

2. Umowa o udzielenie zaméwienia zawarta zosta-
je z chwilg podpisania jej przez obie strony. Wymaga
ona formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Y15 Przez art. 12 pkt 3 ustawy, o ktérej mowa w odnosni-
ku 103.

118 W brzmieniu ustalonym przez art. 144 ustawy z dnia
22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim
Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. Nr 124,
poz. 1152), ktéra weszta w Zycie z dniem 1 stycznia
2004 r.

) Dodany przez art. 1 pkt 45 ustawy, o ktérej mowa w od-
nos$niku 1.

3. Zakazuje sig zmian postanowien zawartej umo-
wy oraz wprowadzania nowych postanowien do umo-
wy niekorzystnych dla udzielajgcego zamowienia, je-
zeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$é
zmiany tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano
wyboru przyjmujacego zamowienie, chyba ze koniecz-
nos$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczno-
$ci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili za-
warcia umowy.

4. Zmiana umowy, dokonana z naruszeniem prze-
pisu ust. 3, jest niewaina.

5. Umowa, o ktérej mowa w ust. 1, ulega rozwig-
zaniu:

1) z uptywem czasu, na ktéry byta zawarta;

2) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiad-
czenl zdrowotnych;

3) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowa-
niem okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy
druga strona razaco narusza istotne postanowienia
umowy.

6. Minister wtasciwy do spraw zdrowia3® po zasie-
gnieciu opinii organéw samorzadéw zawoddéw me-
dycznych okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) konieczne elementy umowy o udzielenie zamé-
wienia oraz minimalny czas, na ktéry umowa mo-
ze byé zawarta;

2) tryb ogtaszania konkursu ofert, zakres ofert, tryb ich
sktadania, sposdb przeprowadzania konkursu oraz
szczegotowe zasady i tryb zgtaszania i rozpatrywa-
nia skarg i protestow dotyczacych tych czynnosci.

Rozdziat 12118

Formy prowadzenia publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej

Art. 35b. 1.119 Publiczny zaktad opieki zdrowotne;j,
utworzony przez organy i podmioty okreslone w art. 8
ust. 1 pkt 1—3b, prowadzony jest w formie samodziel-
nego zaktadu, pokrywajacego z posiadanych srodkéw
i uzyskiwanych przychodoéw koszty dziatalnosci i zobo-
wigzan, z zastrzezeniem art. 35c i 35d.

2. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej, o ktérym
mowa w ust. 1, zwany dalej ,samodzielnym publicz-
nym zaktadem opieki zdrowotnej”, prowadzi gospo-
darke finansowa na zasadach okreslonych w ustawie.

3.120) Samodzielny publiczny zaktad opieki zdro-
wotnej podlega obowigzkowi rejestracji w Krajowym

118) Dodany przez art. 1 pkt 46 ustawy, o ktérej mowa w od-
nos$niku 1.

19 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 18 ustawy,
o ktorej mowa w odnos$niku 5.

1200 W brzmieniu ustalonym przez art. 82 pkt 1 lit. a ustawy
z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sado-
wym (Dz. U. Nr 121, poz. 769 oraz z 2000 r. Nr 114,
poz. 1193), ktéry wszedl w zycie z dniem 1 stycznia
2001 r.
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Rejestrze Sadowym. Z chwilg wpisania do rejestru sa-
modzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej uzysku-
je osobowos$¢ prawna.

4. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej
moze uzyska¢ wpis do rejestru, o ktérym mowa
w ust. 3, po uzyskaniu wpisu do rejestru okresionego
w art. 12,

5. (uchylony).12?
6. (uchylony).121)
7. (uchylony).12"

8. Organ prowadzacy rejestr, o ktérym mowa
w art. 12, obowigzany jest zawiadomié niezwtocznie
sad rejestrowy o wykresleniu samodzielnego publicz-
nego zaktadu opieki zdrowotnej z rejestru.

9.'22) W przypadku wykreslenia z rejestru, o kté-
rym mowa w art. 12, sad rejestrowy wykresla samo-
dzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej z Krajowe-
go Rejestru Sadowego.

10. (uchylony).12"

Art. 35¢. 1. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej,
utworzony przez organ okreslony w art. 8 ust. 1
pkt 1—3, moze by¢ prowadzony w formie jednostki
budzetowej lub zaktadu budzetowego, jezeli prowa-
dzenie tego zaktadu w formie samodzielnego publicz-
nego zaktadu opieki zdrowotnej bytoby niecelowe lub
przedwczesne. Decyzje w tej sprawie podejmuje or-
gan, ktéry utworzyt zaktad, po dokonaniu analizy za-
kresu i charakteru dziatalnosci zaktadu opieki zdrowot-
nej w odniesieniu do potrzeb zdrowotnych okreslone-
go obszaru lub okreslonej grupy ludnosci oraz oceny
mozliwosci pozyskiwania przez zaktad opieki zdrowot-
nej dodatkowych érodkéw finansowych przy nieogra-
niczeniu praw ludnosci do bezptatnych s$wiadczen
zdrowotnych okreslonych w przepisach odrebnych,
z zastrzezeniem art. 35d.

2.123) Publiczny zaktad opieki zdrowotnej, o ktérym
mowa w ust. 1, prowadzi gospodarke finansowa na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 30 czerwca
2005 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 249,
poz. 2104, z p6zn. zm.12%), z zastrzezeniem art. 50.

Art. 35d.125 Publiczny zaktad opieki zdrowotnej,
utworzony w celu okreslonym w art. 1 ust. 2 pkt 1, pro-
wadzony jest w formie przewidzianej w przepisach
wymienionych w art. 8a.

121 Przez art. 82 pkt 1 lit. b ustawy, o ktérej mowa w odnos-
niku 120.

122) W brzmieniu ustalonym przez art. 82 pkt 1 lit. ¢ ustawy,
o ktorej mowa w odnosniku 120.

123) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 19 ustawy, o kt6-
rej mowa w odnosniku 5.

124} Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U.
2 2005 r. Nr 169, poz. 1420 oraz z 2006 r. Nr 45, poz. 319,
Nr 104, poz. 708, Nr 170, poz. 1217 i 1218, Nr 187,
poz. 1381 i Nr 249, poz. 1832.

25) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 20 ustawy, o kt6-
rej mowa w odnosniku 5.

Rozdziat 2

Tworzenie, statut, przeksztatcenie i likwidacja
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
oraz laczenie samodzielnych publicznych
zaktadéw opieki zdrowotne;j’2¢

Art. 36.'2" Tworzenie, przeksztatcenie i likwidacja
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej nastgpuje
w drodze rozporzadzenia wiasciwego organu admini-
stracji rzadowej albo w drodze uchwaly wtasciwego
organu jednostki samorzadu terytorialnego, chyba ze
przepisy ustawy lub przepisy odrebne stanowia ina-
czej, uwzgledniajac w szczegdlnosci sprawy wskazane
w art. 38 i 43 ustawy.

Art. 36a.'28 1, Tworzenie, przeksztatcenie i likwida-
cja publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, dla ktére-
go podmiotem, ktéry utworzyt zakiad jest publiczna
uczelnia medyczna lub publiczna uczelnia prowadzaca
dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk
medycznych albo Centrum Medyczne Ksztaicenia Po-
dyplomowego, nastepuje odpowiednio w drodze
uchwaty senatu wtasciwej publicznej uczelni medycz-
nej lub publicznej uczelni prowadzacej dziatalnosé dy-
daktyczna i badawczg w dziedzinie nauk medycznych
albo zarzadzenia dyrektora Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego.

2. Uchwata senatu i zarzadzenie dyrektora, o kt6-
rych mowa w ust. 1, dotyczace likwidacji lub prze-
ksztatcenia publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
w wyniku ktérego ma nastagpi¢ jego likwidacja lub
istotne ograniczenie poszczegélnych rodzajéw dziatal-
nosci zakiadu i udzielanych éwiadczen zdrowotnych,
wymaga zgody ministra wlasciwego do spraw zdro-
wia w formie decyzji, z zastrzezeniem ust. 3.

3. Do uchwat i zarzadzen, o ktorych mowa w ust. 1
i 2, nie ma zastosowania art. 43.

Art. 36b.729 1. Minister wiasciwy do spraw zdro-
wia moze odmowié zgody na likwidacje lub przeksztat-
cenie publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w wyni-
ku ktérego ma nastapi¢ jego likwidacja lub istotne
ograniczenie poszczegdlnych rodzajow dziatalnosci
zakfadu i udzielanych $wiadczen zdrowotnych, tylko
w przypadku, gdy zaktad udziela okresionych swiad-
czen zdrowotnych jako jedyny w wojewddztwie i nie
jest mozliwe dalsze udzielanie tych $wiadczeh w in-
nym zaktadzie opieki zdrowotne;.

2. W decyzji odmawiajacej wyrazenia zgody mini-
ster wtasciwy do spraw zdrowia przyznaje publiczne-
mu zaktadowi opieki zdrowotnej srodki publiczne nie-

126) Tytut rozdziatu w brzmieniu ustalonym przez art. 1
pkt 21 ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 5.

127) W brzmieniu ustalonym przez art. 42 pkt 5 ustawy, o ktd-
rej mowa w odnosniku 68.

128) Dodany przez art. 1 pkt 6 ustawy wymienionej w odnos-
niku 7 jako pierwsza; w brzmieniu ustalonym przez art. 1
pkt 22 ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 5.

1290 Dodany przez art. 1 pkt 6 ustawy wymienionej w odno$-
niku 7 jako pierwsza.
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zbedne do dalszego funkcjonowania zaktadu w zakre-
sie gwarantujgcym realizacje $wiadczen zdrowotnych
na dotychczasowym poziomie.

3. Za zobowigzania publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, powstate po wydaniu decyzji odmawiaja-
cej zgody na likwidacje lub przeksztatcenie zaktadu,
w wyniku ktérego miata nastapic likwidacja lub istot-
ne ograniczenie poszczegdlnych rodzajow dziatalnosci
zaktadu i udzielanych swiadczen zdrowotnych, odpo-
wiedzialno$é ponosi Skarb Panstwa.

Art. 37. (uchylony).13%

Art. 38. 1.3" Rozporzadzenie, zarzadzenie lub
uchwata o utworzeniu publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej okresla nazwe zaktadu, siedzibe, forme
gospodarki finansowej, podstawowe kierunki dziatal-
nosci, obszar dziatania oraz organ sprawujgcy nadzor
nad zaktadem.

2. Obszar dziatania publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej w odniesieniu do szpitali tworzy obwéd
szpitalny, a dla pozostatych zaktadéw — obwéd lub re-
jon.

3.132) Przepis ust. 2 nie moze naruszaé¢ prawa 0so-
by uprawnionej do swiadczen publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej do wyboru lekarza lub zaktadu opie-
ki zdrowotne;j.

4.'33) Osobom zamieszkalym w obwodzie szpital-
nym, obwodzie lub rejonie przystuguje, z zastrzeze-
niem art. 7, pierwszenstwo uzyskania $wiadczenia
przed innymi osobami.

5.134 Osoby uprawnione do $wiadczern zdrowot-
nych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej nie
moga by¢ obcigzane optatami za ich udzielanie, nawet
gdy swiadczen zdrowotnych udziela publiczny zaktad
opieki zdrowotnej niebedacy wtasciwym ze wzgledu
na obszar lub rejon swojego dziatania.

Art. 39. 1.13% Statut publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, oprdocz postanowier, o ktérych mowa
w art. 11, moze okresla¢ sposdb uczestniczenia zakta-
du w prowadzeniu badan naukowych i prac badaw-
czo-rozwojowych lub realizacji celéw naukowych i dy-
daktycznych oraz w ksztatceniu oséb przygotowujg-
cych sie do wykonywania zawodu medycznego lub
wykonujacych zawdd medyczny.

130) Przez art. 12 pkt 4 ustawy, o ktérej mowa w odno$ni-
ku 103.

131 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 23 ustawy, o kt6-
rej mowa w odnosniku 5.

132 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 49 lit. b ustawy,
o ktérej mowa w odnosniku 1.

133) 7Ze zmiang wprowadzong przez art. 1 pkt 49 lit. ¢ ustawy,
o ktérej mowa w odnosniku 1.

134 Dodany przez art. 1 pkt 49 lit. d ustawy, o ktérej mowa
w odnosniku 1.

135) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 50 lit. a ustawy,
o ktérej mowa w odnos$niku 1.

2.136) statut publicznego zaktadu opieki zdrowot-
nej uchwala rada spoteczna zakiadu i przedktada go
do zatwierdzenia organowi, ktéry utworzyt zaktad. Nie
dotyczy to zaktadu utworzonego na podstawie art. 8
ust. 1 pkt 3a i 3b.

3. Przepis ust. 2 stosuje sie odpowiednio przy do-
konywaniu zmian w statucie.

Art. 40. 1.7} Minister wiasciwy do spraw zdro-
wia3® okresla, w drodze rozporzadzenia, kwalifikacje
wymagane od pracownikéw na poszczegdlnych ro-
dzajach stanowisk pracy w publicznych zaktadach
opieki zdrowotne;j.

2.138) Minister wtaéciwy do spraw zdrowia®® w po-
rozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw pracy
okresla, w drodze rozporzadzenia, zasady wynagra-
dzania pracownikéw publicznych zakiadéw opieki
zdrowotnej, prowadzonych w formie wymienionej
w art. 35¢ oraz dla pracownikéw zaktadu utworzonego
na zasadzie okreslonej w art. 8 ust. 4.

3. (uchylony).139

Art. 41.149 Minister wtasciwy do spraw zdrowia3®
moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, minimalne
normy wyposazenia publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej w sprzet i aparature medyczng oraz standardy
tego wyposazenia.

Art. 42.4Y Publiczny zaktad opieki zdrowotnej mo-
ze dokonaé¢ zakupu lub przyjgé darowizne aparatury
i sprzetu medycznego wytacznie o przeznaczeniu i stan-
dardzie okreslonym przez podmiot, ktéry zaktad utwo-
rzyt, oraz na zasadach okreslonych przez ten podmiot.

Art. 43. 1. Rozporzadzenie'*2 lub uchwata o likwi-
dacji publicznego zaktadu opieki zdrowotnej powinny
okreslaé¢ sposdb i forme zapewnienia osobom korzy-
stajagcym z oznaczonych rodzajowo $wiadczen zdro-
wotnych likwidowanego zaktadu dalsze, nieprzerwane
udzielanie takich swiadczen, bez istotnego ogranicze-
nia ich dostepnosci, warunkow udzielania i jakosci
oraz termin zakonczenia dziatalnosci, nie wczeéniej niz
3 miesigce od daty wydania rozporzadzenia'4? |ub
podjecia uchwaty o likwidaciji.

136) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 24 ustawy, o kt6-
rej mowa w odnos$niku 5.

137) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 51 lit. a ustawy,
o ktérej mowa w odnos$niku 1.

138) Ze zmianami wprowadzonymi przez art. 1 pkt 51 lit. b
ustawy, o ktorej mowa w odnos$niku 1, i art. 1 pkt 25
ustawy, o ktdrej mowa w odnosniku 5.

139} Przez art. 1 pkt 51 lit. ¢ ustawy, o ktérej mowa w odnosg-
niku 1.

140} Ust. 1 i oznaczenie ust. 2 uchylone przez art. 1 pkt 52
ustawy, o ktérej mowa w odnoéniku 1.

141} W brzmieniu ustalonym przez art. 24 pkt 1 ustawy z dnia
21 stycznia 2000 r. o zmianie niektérych ustaw zwigza-
nych z funkcjonowaniem administracji publicznej
(Dz. U. Nr 12, poz. 136), ktéra weszta w zycie z dniem
23 lutego 2000 r.

142) 7¢ zmiang wprowadzong przez art. 42 pkt 6 ustawy,
o ktérej mowa w odnosgniku 68.
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2.143) Projekt rozporzadzenia'#? lub uchwaty o li-
kwidacji publicznego zaktadu opieki zdrowotnej wy-
maga opinii wojewody oraz opinii wtasciwych orga-
néw gminy i powiatu, ktérych ludnosci zaktad udziela
éwiadczen zdrowotnych, a takze sejmiku wojewo6dz-
twa, jesli zasieg dziatania zakltadu obejmuje woje-
wodztwo lub jego znaczna czesé.

3. Przepisy ust. 1i 2 stosuje sie odpowiednio przy
wydawaniu rozporzadzenia'? i podejmowaniu uchwa-
ty o przeksztatceniu zaktadu, jezeli w wyniku przeksztat-
cenia ma nastapic¢ likwidacja lub istotne ograniczenie
poszczegoéinych rodzajow dziatalnosci zaktadu i udzie-
lanych $wiadczen zdrowotnych.

4. Rozporzadzenie'*? lub uchwata o likwidacji pu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotnej stanowi, po upty-
wie terminu okreslonego w ust. 1, podstawe do skre-
élenia zaktadu z dniem zakonczenia jego dziatalnosci
z rejestru zaktadow opieki zdrowotnej, o ktérym mowa
w art. 12,

Rozdziat 2a

(uchylony). 144
Art. 43a—43d. (uchylone).4%

Art. 43e. 1.146) Szpital moze udostepniaé publicz-
nej uczelni medycznej, publicznej uczelni prowadzacej
dziatalno$é¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk
medycznych, Polskiej Akademii Nauk, panstwowej
jednostce badawczo-rozwojowej prowadzacej publicz-
ny zaktad opieki zdrowotnej lub Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego oddziat szpitalny, zwany
dalej , oddzialem klinicznym”, na potrzeby wykony-
wania zadan dydaktycznych i badawezych w powigza-
niu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

2.148) Udostepnienie oddziatu klinicznego nastepu-
je na podstawie umowy cywilnoprawnej zawartej
przez kierownika zaktadu opieki zdrowotnej (szpitala)
odpowiednio z: publiczng uczelnia medyczng, publicz-
ng uczelnig prowadzacy dziataino$é dydaktyczng i ba-
dawcza w dziedzinie nauk medycznych, Polskg Akade-
mig Nauk, panstwowa jednostka badawczo-rozwojo-
wa prowadzaca publiczny zaktad opieki zdrowotnej
lub Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowe-
go. Zawarcie umowy wymaga zgody podmiotu, ktory
utworzyt zaktad opieki zdrowotnej (szpital).

3. Udostepnianie oddziatu klinicznego nie moze
ograniczy¢ dostepnosci $wiadczen zdrowotnych okre-
slonych w statucie publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej (szpitala).

143} W brzmieniu ustalonym przez art. 77 pkt 5 ustawy,
o ktérej mowa w odnosniku 18.

144 Dodany przez art. 1 pkt 8 ustawy wymienionej w odnos-
niku 9 jako pierwsza; oznaczenie i tytut rozdziatu 2a skre-
$lone przez art. 1 pkt 8 ustawy wymienionej w odno$ni-
ku 7 jako pierwsza.

145) Przez art. 1 pkt 9 ustawy wymienionej w odnosniku 7 ja-
ko pierwsza.

146) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 26 ustawy,
o ktérej mowa w odnosniku 5.

Art. 43£.147) Minister wlasciwy do spraw zdrowia3®
okresli, w drodze rozporzadzenia, konieczne elementy
umoéw o udostepnienie oddziatu klinicznego na wyko-
nywanie zadan dydaktycznych i badawczych w powia-
zaniu z udzielaniem swiadczen zdrowotnych.

Art. 43g. (uchylony).148

Art. 43h.149 1, Potaczenie sie samodzielnych pu-
blicznych zaktadow opieki zdrowotnej moze by¢ doko-
nane przez: ’

1) przeniesienie catego mienia co najmniej jednego
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej (przejmowanego) na inny samodzielny pu-
bliczny zaktad opieki zdrowotnej (przejmujacy);

2) utworzenie nowego samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej powstatego z co naj-
mniej dwdch taczacych sie samodzielnych publicz-
nych zaktadéw opieki zdrowotnej.

2. Podmioty, ktére utworzyty samodzielne publicz-
ne zaktady opieki zdrowotnej, moga dokonaé potacze-
nia tych zaktadéw:

1) w drodze rozporzadzenia, zarzgdzenia albo uchwa-
ty — w przypadku zaktaddw utworzonych przez ten
sam podmiot;

2} w drodze porozumienia — w przypadku zaktadow
utworzonych przez rézne podmioty.

3. Akt o potgczeniu powinien zawiera¢ w szczegol-
nosci postanowienia o:

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

2) przejeciu mienia zaktadu przejmowanego albo za-
ktadow taczacych sig;

3) zasadach odpowiedzialno$ci za zobowigzania za-
ktadu przejmowanego albo zaktadéw taczacych
sie;

4) terminie ztozenia wniosku, o ktéorym mowa
w art. 43i ust. 1 pkt 1 albo 2, nie wczesniejszym niz
trzy miesigce od dnia wydania lub przyjecia aktu
o potaczeniu.

4. Jezeli w wyniku potaczenia w trybie, o ktérym
mowa w ust. 1 pkt 1 albo 2, moze nastgpic¢ istotne
ograniczenie dostepnosci, warunkéw udzielania i ja-
kosci oznaczonych rodzajowo $wiadczen zdrowotnych
przejmowanego zaktadu albo taczacych sie zaktaddw,
akt o potaczeniu zawiera takze postanowienia o spo-

147) Ze zmiang wprowadzong przez art. 1 pkt 10 ustawy wy-
mienionej w odnosniku 7 jako pierwsza.

148) Przez art. 1 pkt 11 ustawy wymienionej w odnosniku 7
jako pierwsza.

149 Dodany przez art. 1 pkt 27 ustawy, o ktérej mowa w od-
nosniku 5,
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sobie i formie zapewnienia osobom korzystajagcym ze
$wiadczen zdrowotnych tych zaktaddéw, dalszego nie-
przerwanego ich udzielania bez istotnego ogranicze-
nia dostepnosci, warunkéw udzielania i jakosci.

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

1) pkt 1 — akt o potfaczeniu zawiera takze nazwe i sie-
dzibe zaktadu przejmowanego;

2) pkt 2 — akt o potaczeniu zawiera takze nazwy i sie-
dziby zaktadoéw taczacych sie.

6. W porozumieniu wskazuje sie takze podmiot,
ktéry przejmuje uprawnienia i obowigzki podmiotu,
ktéry utworzyt zaktad.

7. Projekt aktu o potgczeniu wymaga opinii woje-
wody wilasciwego ze wzgledu na siedzibe kazdego
z samodzieinych publicznych zaktadéw opieki zdro-
wotnej podlegajacych potaczeniu w trybie, o ktérym
mowa w ust. 1 pkt 1 albo 2.

8. Wojewoda wydaje opinig, o ktérej mowa
w ust. 7, w terminie 30 dni od dnia otrzymania projek-
tu aktu o potaczeniu. Niewydanie opinii w tym termi-
nie jest rownoznaczne z wydaniem opinii pozytywnej.

9. Przepisow ust. 7 i 8 nie stosuje si¢ w przypadku
wojewody, ktéry jest podmiotem, ktéry utworzyt za-
ktad, zamierzajacym dokonaé potaczenia tego zaktadu
w trybie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1 albo 2.

10. Potaczenie, o ktérym mowa w ust. 1, nie stano-
wi likwidacji zaktadu przejmowanego albo taczacych
sie zaktadow.

11. Do pracownikdw zaktadu przejmowanego oraz
do pracownikéw zaktadow taczacych sie stosuje sie
art. 237 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94, z p6zn. zm.150)),

Art. 43i.%9 1, W terminie okreslonym w akcie
o potaczeniu kierownik zaktadu przejmujacego albo
kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej powstatlego w wyniku potaczenia skiada
whiosek o:

1) wykreslenie zaktadu przejmowanego z rejestru,
o ktérym mowa w art. 12, oraz z Krajowego Reje-
stru Sagdowego — w przypadku potaczenia, o kto-
rym mowa w art. 43h ust. 1 pkt 1;

150) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogloszone w Dz. U. z 1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr 113,
poz. 717, 2 1999 r. Nr 99, poz. 1152, z 2000 r. Nr 19,
poz. 239, Nr 43, poz. 489, Nr 107, poz. 1127 i Nr 120,
poz. 1268, 2 2001 r. Nr 11, poz. 84, Nr 28, poz. 301, Nr 52,
poz. 538, Nr 99, poz. 1075, Nr 111, poz. 1194, Nr 123,
poz. 1354, Nr 128, poz. 1405 i Nr 154, poz. 1805, z 2002 r.
Nr 74, poz. 676, Nr 135, poz. 1146, Nr 196, poz. 1660,
Nr 199, poz. 1673 i Nr 200, poz. 1679, z 2003 r. Nr 166,
poz. 1608 i Nr 213, poz. 2081, z 2004 r. Nr 96, poz. 959,
Nr 99, poz. 1001, Nr 120, poz. 1252 i Nr 240, poz. 2407,
z 2005 r. Nr 10, poz. 71, Nr 68, poz. 610, Nr 86, poz. 732
i Nr 167, poz. 1398 oraz z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i 711,
Nr 133, poz. 935, Nr 217, poz. 1587 i Nr 221, poz. 1615.

2) dokonanie wpisu w rejestrze, o ktérym mowa
w art. 12, a nastepnie sktada wniosek o wpisanie
tego zaktadu do Krajowego Rejestru Sagdowego —
w przypadku potaczenia, o ktorym mowa w art. 43h
ust. 1 pkt 2.

2. W przypadku potgczenia, o ktérym mowa
w art. 43h ust. 1 pkt 2, z dniem wpisania samodzielne-
go publicznego zaktadu opieki zdrowotnej powstatego
w wyniku potgczenia do:

1) rejestru, o ktérym mowa w art. 12,
2) Krajowego Rejestru Sadowego

— nastepuje z urzedu wykreslenie taczacych sie za-
ktadow z tych rejestrow.

3. W przypadku potaczenia, o ktérym mowa
w art. 43h ust. 1 pkt 2, z dniem wpisania samodziel-
nego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej po-
wstatego w wyniku potaczenia do Krajowego Reje-
stru Sgdowego, zaklad ten wstepuje we wszystkie
stosunki prawne, ktorych podmiotem byty taczace
sige zaktady, bez wzgledu na charakter prawny tych
stosunkow.

4, Z dniem wykreslenia zaktadu przejmowanego
z Krajowego Rejestru Sadowego zaktad przejmujacy
wstepuje we wszystkie stosunki prawne, ktérych pod-
miotem byt zaktad przejmowany, bez wzgledu na cha-
rakter prawny tych stosunkoéw.

Art. 43j.749 1. W przypadku jednostek samorzadu
terytorialnego, ktore faktycznie wykonywaty upraw-
nienia i obowiazki podmiotu, ktéry utworzyt samo-
dzielny publiczny zakiad opieki zdrowotnej, odpowie-
dzialno$¢ za jego zobowigzania ponosza te jednostki
w czesciach utamkowych odpowiadajacych wysokosci
zobowigzan powstatych w okresach, w ktérych wyko-
nywaly one uprawnienia i obowigzki podmiotu, ktéry
utworzyt zakiad.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, nalezno-
$ci i mienie samodzielnego publicznego zaktadu opie-
ki zdrowotnej staja sie naleznosciami i mieniem pod-
miotu, ktéry przejat uprawnienia i obowiazki podmio-
tu, ktéry utworzyt zaktad.

3. Jednostki samorzadu terytorialnego, ktoére fak-
tycznie wykonywaty uprawnienia i obowigzki podmio-
tu, ktéry utworzyt samodzielny publiczny zaktad opie-
ki zdrowotnej, moga w inny sposdb, niz wskazany
w ust. 1i 2, okresli¢:

1) odpowiedzialno$¢ za zobowigzania,
2) zasady przejecia naleznosci i mienia
— zaktadu, w stosunku do ktérego wykonywaty

uprawnienia i obowigzki podmiotu, ktéry utworzyt
zaktad.
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Rozdziat 3

Zarzadzanie publicznym zaktadem opieki zdrowotnej

Art. 44. 1. Odpowiedzialno$é za zarzadzanie pu-
blicznym zaktadem opieki zdrowotnej ponosi kierow-
nik zaktadu.

2.'57 Kjerownik publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej kieruje zaktadem i reprezentuje go na ze-
wnatrz. Kierownik zaktadu jest przetozonym pracowni-
kow zaktadu.

3. (uchylony).152

4.'53) podmiot, ktéry utworzyt publiczny zaktad
opieki zdrowotnej, nawiazuje z kierownikiem tego za-
ktadu stosunek pracy na podstawie powotania lub
umowy o prace albo zawiera z nim umowe cywilno-
prawna.

5.154) 7 kierownikiem zakfadu opieki zdrowotnej,
utworzonego przez podmiot, o ktérym mowa w art. 8
ust. 1 pkt 3a lub 3b, nawiazuje stosunek pracy albo za-
wiera umowe cywilnoprawng odpowiednio rektor
witasciwej uczelni panstwowej albo dyrektor Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego; do zotnie-
rzy zawodowych stosuje sie przepisy o stuzbie woj-
skowej zotnierzy zawodowych.

5a.1%5) Kierownikowi zaktadu opieki zdrowotnej,
utworzonego przez podmiot, o ktérym mowa w art. 8
ust. 1 pkt 3a, przystuguje prawo do przedstawiania se-
natowi wtasciwej uczelni medycznej opinii i wnioskéw
w sprawach zastrzezonych do kompetencji podmiotu,
ktéry utworzyt zaktad, a wywolujacych skutki w sferze
zwigzanej z zarzgdzaniem szpitalem klinicznym, na
warunkach i w trybie okreslonych w statucie uczelni.

5b.156) Komendanta zaktadu opieki zdrowotnej
utworzonego przez Wojskowa Akademie Medyczng
wyznacza Minister Obrony Narodowej, na wniosek
rektora, po zasiggnieciu opinii szefa {dyrektora) ko-
morki organizacyjnej wiasciwej do spraw stuzby zdro-
wia w Ministerstwie Obrony Narodowej.

6. (uchylony).157)

151 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 55 lit. a ustawy,

o ktérej] mowa w odnos$niku 1.

Przez art. 1 pkt 55 lit. b ustawy, o ktdrej mowa w odnos-

niku 1.

153) W brzmieniu ustalonym przez art. 24 pkt 2 ustawy, o kt6-
rej mowa w odnos$niku 141,

154) Dodany przez art. 1 pkt 9 ustawy wymienionej w odno$-
niku 9 jako pierwsza; w brzmieniu ustalonym przez art. 1
pkt 28 lit. a ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 5.

158) Dodany przez art. 1 pkt 12 lit. b ustawy wymienionej
w odnos$niku 7 jako pierwsza; w brzmieniu ustalonym
przez art. 1 pkt 28 lit. a ustawy, o ktoérej mowa w odnos-
niku 5.

156 Dodany przez art. 1 pkt 12 lit. b ustawy wymienionej
w odnosniku 7 jako pierwsza.

157) Dodany przez art. 1 pkt 9 ustawy wymienionej w odno$-
niku 9 jako pierwsza, a nastepnie uchylony przez art. 1
pkt 12 lit. ¢ ustawy wymienionej w odnos$niku 7 jako
pierwsza.

152)

7.158) Podmiot, ktory utworzyl samodzielny pu-
bliczny zaktad opieki zdrowotnej, moze rozwigzaé bez
wypowiedzenia umowe o prace lub odwotaé kierow-
nika zaktadu opieki zdrowotnej, jezeli zaktad ten prze-
kroczyt przyrost przecigtnego miesiecznego wynagro-
dzenia, ustalony na podstawie ustawy z dnia 16 grud-
nia 1994 r. o negocjacyjnym systemie ksztaftowania
przyrostu przecigtnych wynagrodzen u przedsigbior-
cOw oraz o zmianie niektorych ustaw (Dz. U.z 1995 r.
Nr 1, poz. 2, z p6zn. zm."%9)), co spowodowato pogor-
szenie sytuacji finansowej zaktadu.

8.158) Umowa cywilnoprawna zawarta z kierowni-
kiem samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej, o ktérej mowa w ust. 4 i 5, w zakresie posta-
nowien okreslajacych przyczyny rozwigzania takiej
umowy bez wypowiedzenia powinna przewidywaé
przekroczenie przez samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej przyrostu przecigtnego miesieczne-
go wynagrodzenia, ustalonego na podstawie ustawy
0 negocjacyjnym systemie ksztattowania przyrostu
przecigtnych wynagrodzen u przedsigbiorcow oraz
o zmianie niektérych ustaw, jezeli spowodowato to
pogorszenie sytuacji finansowej zaktadu.

9.150) Umowa o prace, powotanie lub umowa cy-
wilnoprawna, o ktérych mowa w ust. 4, moga przewi-
dywaé mozliwosé udzielania przez kierownika publicz-
nego zaktadu opieki zdrowotnej wykonujacego zawod
medyczny $wiadczen zdrowotnych w tym zaktadzie.

10.160 W przypadku, o ktérym mowa w ust. 9,
umowa o prace, powotanie lub umowa cywilnopraw-
na okreslajg warunki udzielania swiadczen zdrowot-
nych, w tym wymiar czasu pracy.

Art. 44a.'" 1. W publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej, z wyjatkiem publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej utworzonych w celu okreslonym w art. 1
ust. 2 pkt 1 oraz ztobkéw, przeprowadza sig konkurs na
stanowisko:

1)162) kierownika zaktadu, z wyjatkiem kierownika sa-
modzielnego zaktadu opieki zdrowotnej;

2) zastepcy kierownika zaktadu w zaktadzie, w kt6-
rym kierownik nie jest lekarzem;

158) Dodany przez art. 2 ustawy z dnia 22 grudnia 2000 r.

0 zmianie ustawy o negocjacyjnym systemie ksztatto-

wania przyrostu przecietnych wynagrodzen u przedsig-

biorcow oraz o zmianie niektérych ustaw i ustawy o za-

ktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2001 r. Nr 5, poz. 45),

ktéra weszta w zycie z dniem 24 stycznia 2001 r.

Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone

w Dz.U. z 1995 r. Nr 43, poz. 221, z 1997 r. Nr 121,

poz. 770, z 1998 r. Nr 162, poz. 1112, z 2001 r. Nr 5,

poz. 45 i Nr 100, poz. 1080, z 2003 r. Nr 6, poz. 63 oraz

2 2004 r. Nr 26, poz. 226 i Nr 240, poz. 2407.

160} Dodany przez art. 1 pkt 28 lit. b ustawy, o ktérej mowa
w odnosniku 5.

161 Dodany przez art. 1 pkt 56 ustawy, o ktérej mowa w od-
nos$niku 1.

162) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 10 lit. a tiret
pierwsze ustawy wymienionej w odnos$niku 9 jako
pierwsza; ze zmiang wprowadzong przez art. 1 pkt 13
lit. a ustawy wymienionej w odnoéniku 7 jako pierwsza.

159)
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3) ordynatora;
3a)'%3) ordynatora — kierownika kliniki;

3b)'63 ordynatora — kierownika oddziatu kliniczne-
go;

4) naczelnej pielegniarki;
5) przetozonej pielegniarek zaktadu;

6) pielegniarki oddziatowe;j.

2.'84) Konkurs na stanowisko kierownika zaktadu
opieki zdrowotnej oraz zastepcy kierownika w okolicz-
nosci okreslonej w ust. 1 pkt 2 ogtasza podmiot, ktory
utworzyt zaktad, a na pozostate stanowiska — kierow-
nik zaktadu, z zastrzezeniem ust. 2a.

2a.1%%) Konkurs na stanowisko ordynatora — kie-
rownika kiiniki oraz ordynatora — kierownika oddziatu
klinicznego ogtasza i przeprowadza odpowiednio:

1) rektor wtasciwej publicznej uczelni medycznej lub
publicznej uczelni prowadzacej dziatalno$é dydak-
tyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych,
na zasadach okreslonych w statucie uczelni;

2) dyrektor Centrum Medycznego Ksztatcenia Pody-
plomowego, na zasadach okreslonych w statucie
Centrum.

2b.188) Odpowiednio rektor albo dyrektor, o kt6-
rych mowa w ust. 2a, powotuje ordynatora — kierow-
nika kliniki oraz ordynatora — kierownika oddziatu kli-
nicznego, po uprzednim zasiegnieciu opinii kierowni-
ka zaktadu opieki zdrowotnej, o ktérym mowa
w art. 44 ust. 5.

3. Jezeli do konkursu nie zgtosito si¢ co najmniej
dwdéch kandydatéw lub w wyniku konkursu nie wybra-
no kandydata albo z kandydatem wybranym w poste-
powaniu konkursowym nie nawigzano stosunku pra-
cy, odpowiednio podmiot, ktéry utworzyt publiczny
zaktad opieki zdrowotnej, lub kierownik tego zaktadu
ogtasza nowy konkurs w ciggu dwoéch miesiecy od da-
ty zakonczenia postepowania poprzedniego konkursu.

4, Jezeli w wyniku postepowania dwéch kolejnych
konkurséw kandydat nie zostat wybrany z przyczyn
okreslonych w ust. 3, odpowiednio podmiot, ktéry
utworzyt publiczny zaktad opieki zdrowotnej, lub kie-
rownik tego zaktadu nawiazuje stosunek pracy z oso-
ba przez siebie wskazang po zasiegnieciu opinii komi-
sji konkursowej.

163) Dodany przez art. 1 pkt 10 lit. a tiret drugie ustawy wy-
mienionej w odnosniku 9 jako pierwsza.

164) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 10 lit. b ustawy
wymienionej w odnos$niku 9 jako pierwsza.

168) Dodany przez art. 1 pkt 10 lit. ¢ ustawy wymienionej
w odnosniku 9 jako pierwsza; w brzmieniu ustalonym
przez art. 1 pkt 29 ustawy, o ktérej mowa w odnosni-
ku 5.

166) Dodany przez art. 1 pkt 13 lit. ¢ ustawy wymienionej
w odnos$niku 7 jako pierwsza; w brzmieniu ustalonym
przez art. 1 pkt 29 ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 5.

5. Z kandydatem wybranym w drodze konkursu na
stanowisko okreslone w ust. 1 pkt 2—6 kierownik pu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotnej nawigzuje stosu-
nek pracy na podstawie umowy o prace.

6. Zasade nawigzywania stosunku pracy, o ktérej
mowa w ust. 5, stosuje sie rowniez w okolicznosci
okreslonej w ust. 4.

7. Stosunek pracy z kandydatem wybranym na sta-
nowisko okreslone w ust. 1 nawigzuje sie na 6 lat.
Okres ten moze byé przedtuiony do 8 lat, jezeli do
osiggnigcia wieku emerytalnego pracownikowi braku-
je nie wiecej niz 2 lata.

7a.'¢") Stosunek pracy nawigzany z kandydatem
wybranym na stanowisko ordynatora — kierownika
kliniki oraz ordynatora — kierownika oddziatu klinicz-
nego moze byé rozwigzany na wniosek kierownika za-
ktadu.

8. Minister wiasciwy do spraw zdrowia3® okresla,
w drodze rozporzadzenia, szczegdétowe zasady prze-
prowadzania konkursu, skiad komisji konkursowej
oraz ramowy regulamin przeprowadzania konkursu,

Art. 44b.67) Przy publicznym zaktadzie opieki zdro-
wotnej dziata rada spoteczna, ktéra jest organem ini-
cjujacym i opiniodawczym podmiotu, ktéry utworzyt
zaktad, oraz organem doradczym kierownika publicz-
nego zaktadu opieki zdrowotnej, z zastrzezeniem
art. 48a.

Art. 44¢.'%8) 1. W zakladzie opieki zdrowotnej,
utworzonym na podstawie art. 8 ust. 1 pkt 3a, sktad ra-
dy spotecznej, zadania, czas trwania kadencji oraz
okolicznosci odwotania cztonkdw rady przed uptywem
kadencji ustala w statucie tego zaktadu senat wiasci-
wej publicznej'® uczelni medycznej albo publicznej's
uczelni prowadzacej dziatalno$é dydaktyczna i badaw-
czg w dziedzinie nauk medycznych.

2. W sktad rady spotecznej dziatajgcej przy zakta-
dzie opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w ust. 1,
wchodzg z zastrzezeniem ust. 4:

1) jako przewodniczagcy — przedstawiciel rektora
uczelni;

2) jako cztonkowie:

a) przedstawiciel ministra wtasciwego do spraw
zdrowia,

b) przedstawiciel wojewody,

c) przedstawiciel przewodniczacego zarzadu sa-
morzadu wojewddztwa,

d) przedstawiciel okregowej izby lekarskiej,

167) Dodany przez art. 1 pkt 10 lit. d ustawy wymienionej
w odnosniku 9 jako pierwsza.

168) Dodany przez art. 1 pkt 11 ustawy wymienionej w odno$-
niku 9 jako pierwsza; w brzmieniu ustalonym przez art. 1
pkt 14 ustawy wymienionej w odnosniku 7 jako pierwsza.
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e) przedstawiciel okregowej rady pielegniarek

i potoznych,

f) osoby powolane przez senat — w ilosci nieprze-
kraczajacej 5 osob.

3. Cztonkiem rady spotecznej zaktadu, o ktérym
mowa w ust. 1, nie moze byé osoba pozostajaca w sto-
sunku pracy z zakiadem opieki zdrowotnej utworzo-
nym przez publiczng'® uczelnie medyczna lub publicz-
na'® uczelnie prowadzaca dziatalno$¢ dydaktyczna
i badawcza w dziedzinie nauk medycznych.

4. Do zaktadu opieki zdrowotnej utworzonego
przez uczelnie, o ktdrej mowa w art. 8 ust. 1 pkt 3a,
nadzorowang przez Ministra Obrony Narodowej, nie
stosuje sie przepisow ust. 2 pkt 2 lit. b i ¢; do zotnierzy
zawodowych stosuje sie odpowiednio postanowienia
ust. 3.

5. Rade spoteczng powotuje, odwotuje oraz zwotu-
je jej pierwsze posiedzenie rektor wiasciwej panstwo-
wej uczeini.

Art. 45,169 1,170) W sktad rady spotecznej dziataja-
cej przy publicznych zaktadach opieki zdrowotnej
utworzonych przez organy, o ktérych mowa w art. 8
ust. 1—3, wchodza:

1) jako przewodniczacy:

a) przedstawiciel organu administracji rzadowej
— w zaktadach utworzonych przez te organy,

b)'7" wéjt (burmistrz, prezydent miasta), starosta
albo marszatek wojewddztwa lub osoba przez
niego wyznaczona — w zaktadzie utworzonym
przez organ gminy, powiatu lub samorzadu wo-
jewoddztwa;

2) jako cztonkowie:

a) przedstawiciel wojewody — w zaktadzie utwo-
rzonym przez organ gminy, powiatu lub samo-
rzagdu wojewodztwa,

b)'72 przedstawiciele wybrani przez rade gminy
lub rade powiatu, z zastrzezeniem przepisu
lit. ¢ — w liczbie okreslonej przez organ, ktéry
utworzyt zaktad,

169) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 57 ustawy,
0 ktorej mowa w odnos$niku 1.

1700 W brzmieniu ustalonym przez art. 77 pkt 6 ustawy,

o ktdrej mowa w odnosniku 18,

W brzmieniu ustalonym przez art. 51 ustawy z dnia

20 czerwca 2002 r. o bezposrednim wyborze wojta, bur-

mistrza i prezydenta miasta (Dz. U. Nr 113, poz. 984),

ktory wszedt w zycie w dniu wyboréw do organdw sta-

nowigcych jednostek samorzadu terytorialnego prze-
prowadzonych w zwiazku z zakonczeniem kadencji tych

organdéw wybranych w dniu 11 pazdziernika 1998 r.

172) Ze zmiang wprowadzong przez art. 1 ustawy z dnia
3 wrzesnia 1999 r. o zmianie ustawy o zakfadach opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 84, poz. 935), ktora weszta w zy-
cie z dniem 31 pazdziernika 1999 r.

171)

¢)'72} przedstawiciele wybrani przez sejmik woje-
woddztwa — w zakiadzie o wojewddzkim obsza-
rze dziatania — w liczbie nieprzekraczajacej
15 oséb,

d) osoby powotane przez organ, ktéry utworzyt za-
ktad o ogdlnokrajowym lub ponadwojewddz-
kim obszarze dziatania — w liczbie nieprzekra-
czajacej 15 os6b, w tym po jednym przedstawi-
cielu Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Ra-
dy Pielegniarek i Potoznych,

e)'73 przedstawiciel rektora publicznej'® uczelni
medycznej lub publicznej™ uczelni prowadza-
cej dziatalnosé dydaktyczng i badawcza w dzie-
dzinie nauk medycznych lub dyrektora Centrum
Medycznego Ksztaticenia Podyplomowego —
w zakladzie (szpitalu), w ktérym jest oddziat kli-
niczny.

2. (uchylony).74

3. W posiedzeniach plenarnych rady spotfecznej
uczestniczy kierownik publicznego zakiadu opieki
zdrowotnej oraz przedstawiciel organizacji zwiazko-
wej.

4. W posiedzeniach rady spotecznej, w ktorej sktad
nie wchodzi przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej
lub Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, maja
prawo uczestniczy¢, z gtosem doradczym, przedstawi-
ciele samorzaddéw zawodéw medycznych.

5. Cztonkiem rady spotecznej publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej nie moze by¢ pracownik danego za-
ktadu.

6. Cztonkowi rady spotecznej przystuguje zwolnie-
nie z wykonywania obowigzkéw w ramach stosunku
pracy na czas uczestniczenia w posiedzeniach rady
spoteczne;j.

7. Za udziat w posiedzeniach rady spotecznej jej
cztonkowi przystuguje od podmiotu, ktéry utworzyt
publiczny zaktad opieki zdrowotnej, rekompensata
w wysokosci utraconych zarobkéw, jezeli z powodu
uczestnictwa w posiedzeniu rady pracodawca nie
udzielit cztonkowi na ten czas zwolnienia z wykonywa-
nia obowigzkéw pracowniczych z zachowaniem prawa
do wynagrodzenia.

8. Rade spoteczng powotuje, odwotuje oraz zwotu-
je jej pierwsze posiedzenie podmiot, ktéry utworzyt
publiczny zaktad opieki zdrowotnej.

Art. 45a.'7% 1. W zakitadzie opieki zdrowotnej,
utworzonym na podstawie art. 8 ust. 1 pkt 3b, sktad ra-
dy spolecznej, zadania, czas trwania kadencji oraz
okolicznosci odwotania cztonkéw rady przed uptywem

173} W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 12 ustawy wy-
mienionej w odno$niku 9 jako pierwsza.

174) Przez art. 67 pkt 5 ustawy wymienionej w odnosniku 19
jako druga.

175 Dodany przez art. 1 pkt 30 ustawy, o ktérej mowa w od-
nos$niku 5.
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kadencji ustala w statucie tego zaktadu dyrektor Cen-
trum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

2. W sktad rady spotecznej dziatajacej przy zakta-
dzie opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w ust. 1,
wchodzg:

1) jako przewodniczacy — przedstawiciel dyrektora
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowe-

go;
2) jako cztonkowie:

a) przedstawiciel ministra wtasciwego do spraw
zdrowia,

b) przedstawiciel wojewody,

c) przedstawiciel przewodniczacego zarzadu sa-
morzadu wojewddztwa,

d) przedstawiciel okregowej izby lekarskiej,

e) przedstawiciel
i potoznych,

okregowej rady pielegniarek

f) osoby powotane przez dyrektora Centrum Me-
dycznego Ksztaicenia Podyplomowego —
w liczbie nieprzekraczajacej 5 oséb.

3. Cztonkiem rady spotecznej zakiadu, o ktérym
mowa w ust. 1, nie moze by¢ osoba pozostajaca w sto-
sunku pracy z zaktadem opieki zdrowotnej utworzo-
nym na podstawie art. 8 ust. 1 pkt 3b.

4. Rade spoteczng powotuje, odwotuje oraz zwotu-
je jej pierwsze posiedzenie dyrektor Centrum Medycz-
nego Ksztatcenia Podyplomowego.

Art. 46.779 Do zadan rady spotecznej nalezy:

1) przedstawianie podmiotowi, ktéry utworzyt pu-
bliczny zaktad opieki zdrowotnej, wnioskéw i opi-
nii w sprawach:

a) zmiany lub rozwigzania umowy o udzielenie
publicznego zamdwienia na $wiadczenia zdro-
wotne,

b) zbycia $rodka trwatego oraz zakupu lub przyje-
cia darowizny nowej aparatury i sprzetu me-
dycznego,

¢) zwigzanych z przeksztatceniem lub likwidacja
zaktadu, jego przebudowa, rozszerzeniem lub
ograniczeniem dziatalnosci,

d) przyznawania kierownikowi zaktadu nagréd,

e) rozwiazania stosunku pracy lub umowy cywil-
noprawnej o zarzadzanie publicznym zaktadem
opieki zdrowotnej z kierownikiem zaktadu;

2) przedstawianie kierownikowi publicznego zakladu
opieki zdrowotnej wnioskdw i opinii w sprawach:

a) planu finansowego i inwestycyjnego,

178) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 58 ustawy,
o ktérej mowa w odnos$niku 1.

b) rocznego sprawozdania z realizacji planu inwe-
stycyjnego i finansowego,

¢) kredytéw bankowych lub dotacji,
d) podziatu zysku;

3) uchwalanie regulaminu swojej dziatalnosci oraz
przedkiadanie regulaminu do zatwierdzenia pod-
miotowi, ktoéry utworzyt zaktad;

4) zatwierdzanie regulaminu porzgdkowego publicz-
nego zaktadu opieki zdrowotnej;

5) dokonywanie okresowych analiz skarg i wnioskdw
wnoszonych przez osoby korzystajace ze $wiad-
czen zaktadu, z wytaczeniem spraw podlegajacych
nadzorowi medycznemu;

6) przedstawianie wnioskéw organowi finansujace-
mu okreslony zakres dziatalnosci, w ktérego imie-
niu rada spoteczna wykonuje swoje zadania;

6a)'7”) opiniowanie wniosku kierownika szpitala,
o ktérym mowa w art. 65a ust. 1;

7) wykonywanie innych zadan okreslonych w usta-
wie i statucie publicznego zaktadu opieki zdrowot-
nej.

Art. 47.'78 1, Skiad rady spotecznej i czas trwania
jej kadencji okresla statut publicznego zaktadu opieki
zdrowotne;.

2. Sposdb zwotywania posiedzen rady spotecznej,
tryb pracy i podejmowania uchwat okresla regulamin
rady spofecznej.

3. Od uchwaty rady spotecznej kierownikowi pu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotnej przystuguje od-
wotanie do podmiotu, ktéry utworzyt zakiad.

Art. 48,779 Wtasciwy organ moze uzaleznié zawar-
cie umowy, o ktérej mowa w art. 35 ust. 1, od ustano-
wienia przez prowadzacego zaktad opieki zdrowotnej
rady spotecznej, do ktorej stosuje sie odpowiednio
art. 45 ust. 1, art. 46 pkt 1 lit. e oraz pkt 2, 3 i 4, z tym
ze wnioski, o ktérych mowa w art. 46 pkt 4, rada spo-
teczna przedstawia organowi, ktory zawart umowe.

Art. 48a.'80 1, Rady spotecznej nie powotuje sig w:

1)18Y) wojewddzkich, powiatowych i granicznych sta-
cjach sanitarno-epidemiologicznych, regionalnych

177 Dodany przez art. 1 pkt 31 ustawy, o ktérej mowa w od-
nos$niku 5.

178 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 59 ustawy,
o ktérej mowa w odnosniku 1.

179) Ze zmiana wprowadzong przez art. 1 pkt 60 ustawy,
o ktérej mowa w odnosniku 1.

180) Dodany przez art. 1 pkt 61 ustawy, o ktérej mowa w od-
nosniku 1.

18" W brzmieniu ustalonym przez art. 2 ustawy z dnia 26 li-
stopada 2003 r. o zmianie ustawy o publicznej stuzbie
krwi oraz o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowot-
nej (Dz. U. Nr 223, poz. 2215), ktéra weszta w zycie
z dniem 13 stycznia 2004 r.
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centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa, Woj-
skowym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznic-
twa, Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
utworzonym przez ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych;

2) ztobkach;
3) (uchylony).182

2. Zadania okres$lone w art. 46 w zaktadach opieki
zdrowotnej utworzonych w celu, o ktérym mowa
w art. 1 ust. 2 pkt 1, wykonuje rada naukowa dziataja-
ca na podstawie przepiséw wymienionych w art. 8a
ust, 283,

Rozdziat 4

Zasady gospodarki publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej'84

Art. 49. (uchylony).189

Art. 50.786) 1,187 pypliczny zaktad opieki zdrowot-
nej, o ktérym mowa w art. 35c, gospodaruje przekaza-
na w zarzad czescig mienia panstwowego lub komu-
nalnego oraz przydzielonymi $rodkami finansowymi,
kierujac sig efektywnoscia ich wykorzystania, na zasa-
dach okreslonych w ustawie z dnia 30 czerwca 2005 r.
o finansach publicznych, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej pozostawia
w swojej dyspozycji:

1170 % srodkdw budzetowych niewykorzystanych
w danym roku, jezeli jest prowadzony w formie
jednostki budzetowej;

2) 70 % wptaty przeznaczonej dla budzetu, jezeli jest
prowadzony w formie zaktadu budzetowego.

3.188) Do ztobka prowadzonego w formie zaktadu
budzetowego nie stosuje sig przepisu art. 24 ust. 7 usta-
wy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych.

4. {uchylony).189

182) Przez art. 1 pkt 13 ustawy wymienionej w odnos$niku 9
jako pierwsza.

183} Art. 8a w brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 5 ustawy,
o ktérej mowa w odnosniku 5, nie ma ustepow.

184 Tytut rozdzialu w brzmieniu ustalonym przez art. 1

pkt 62 ustawy, o ktérej mowa w odnos$niku 1.

Przez art. 1 pkt 63 ustawy, o ktérej mowa w odnosni-

ku 1.

186} W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 64 ustawy,
o ktérej mowa w odnosniku 1.

187) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 32 ustawy,
o ktérej mowa w odnosniku 5.

188} Dodany przez art. 24 pkt 3 ustawy, o ktdrej mowa w od-
nos$niku 141; w brzmieniu ustalonym przez art. 215 usta-
wy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych
{Dz. U. Nr 249, poz. 2104}, ktora weszta w zycie z dniem
1 stycznia 2006 r.

189) Dodany przez art. 42 pkt 9 ustawy, o ktérej mowa w od-
nos$niku 68, a nastepnie uchylony przez art. 12 pkt 5
ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 103.

185)

Art. 50a. (uchylony).190)
Art. 51. (uchylony).'®"
Art. 52. (uchylony).19V

Art. 53.192 1, Samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej gospodaruje samodzielnie przekazanymi
w nieodptatne uzytkowanie nieruchomosciami i ma-
jatkiem Skarbu Panstwa lub komunalnym oraz majat-
kiem wiasnym (otrzymanym i zakupionym).

2. Zbycie aktywow trwatych samodzielnego pu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotnej, oddanie go
w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie mo-
Ze nastgpi¢ wylacznie na zasadach okreslonych przez
podmiot, ktéry utworzyt zaktad.

3. Zasady, o ktérych mowa w ust. 2, moga polegaé
w szczegdlnosci na ustanowieniu wymogu uzyskania
zgody podmiotu, ktory utworzyt zaktad na zbycie, wy-
dzierzawienie, wynajecie, oddanie w uzytkowanie oraz
uzyczenie aktywow trwatych.

4. Whniesienie majatku samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej lub przystugujacego mu do
niego prawa w formie aportu do spétek, jego przeka-
zanie fundacji lub stowarzyszeniu wymaga zgody pod-
miotu, ktory utworzyt zakiad, z zastrzezeniem ust. 5.

5. Whiesienie majatku samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej lub przystugujgcego mu do
niego prawa w formie aportu do spétek, jego przeka-
zanie fundacji lub stowarzyszeniu, ktérych przedmio-
tem dziatalnosci jest $wiadczenie ustug w zakresie
ochrony zdrowia, jest zabronione.

6. Umowy zbycia, dzierzawy, najmu, uzytkowania
oraz uzyczenia aktywoéw trwatych samodzielnego pu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotnej, zawarte z naru-
szeniem ust. 2—5 lub sprzeczne z wymaganiami okre-
slonymi w art. 1 ust. 4 i 5, sg niewane z mocy prawa.

7. W przypadku naruszenia przepisow ust. 2—5 lub
art. 1 ust. 4 i 5 podmiot, ktéry utworzyt zakiad moze
wystapié¢ do sadu o stwierdzenie niewazno$ci umowy
zbycia, dzierzawy, najmu, uzytkowania oraz uiyczenia
aktywdw trwatych samodzielnego publicznego zakta-
du opieki zdrowotne;j.

8. Podstawg gospodarki samodzielnego publiczne-
go zakladu opieki zdrowotnej jest plan finansowy
ustalany przez kierownika zaktadu.

190) Dodany przez art. 184 pkt 1 ustawy z dnia 23 stycznia
2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia {Dz. U. Nr 45, poz. 391), ktéra weszta
w zycie z dniem 1 kwietnia 2003 r., a nastepnie uchylo-
ny przez art. 13 ustawy z dnia 25 listopada 2004 r.
0 zmianie ustawy o finansach publicznych oraz o zmia-
nie niektérych ustaw (Dz. U. Nr 273, poz. 2703), ktéra
weszta w zycie z dniem 1 stycznia 2005 r.

191 Pryez art. 1 pkt 65 ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1.

192) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 33 ustawy, o kt6-
rej mowa w odnosniku 5, ktory wszedt w zycie z dniem
10 sierpnia 2006 r.
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Art. 53a.'93) 1, Podmiot, ktéry utworzyt publiczny
zaktad opieki zdrowotnej, moie pozbawi¢ zaktad
sktadnikéw przydzielonego lub nabytego mienia
w przypadku potgczenia lub podziatu albo przeksztat-
cenia zaktadu, przeprowadzanych na zasadach okre-
$lonych w ustawie.

2.9 W przypadku likwidacji publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej, jego majatek, po zaspokojeniu wie-
rzytelnosci, staje sie wtasnoscig Skarbu Panstwa lub
wiasciwej jednostki samorzadu terytorialnego lub
wtasnoscia publicznej'™ uczelni medycznej albo pu-
blicznej' uczelni prowadzacej dziatalno$é dydaktycz-
ng i badawcza w dziedzinie nauk medycznych, a o je-
go przeznaczeniu decyduje podmiot, ktéry utworzyt
publiczny zaktad opieki zdrowotne;j.

Art. 54.195) 1, Samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej moze uzyskiwaé srodki finansowe:

1) z odptatnych swiadczen zdrowotnych udzielanych
na podstawie umowy, chyba Ze przepisy odrgbne
stanowig inaczej;

2) na realizacje programoéw zdrowotnych w rozumie-
niu przepiséw o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych i progra-
mu Zintegrowane Ratownictwo Medyczne, w tym
na niezbedne do ich wykonania wydatki inwesty-
cyjne lub zakup specjalistycznych wyrobéw me-
dycznych, na podstawie umowy i w zakresie
w niej okreslonym;

2a)'%®) na realizacje programéw wspétfinansowa-
nych ze $rodkéw pochodzacych z budzetu Unii Eu-
ropejskiej;

3) z wydzielonej dziatalno$ci gospodarczej innej niz
wymieniona w pkt 11 2, jezeli statut zaktadu prze-
widuje prowadzenie takiej dziatalnosci;

4) z darowizn, zapisow, spadkow oraz ofiarnosci pu-
blicznej, takze pochodzenia zagranicznego, z za-
strzezeniem art. 42;

5)197) na realizacje innych zadan okreslonych odreb-
nymi przepisami.

2.198) Zadania, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1,2 5,
moga byé finansowane ze $rodkéw publicznych pozo-
stajacych w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw
zdrowia, organu, ktory utworzyt zaktad, oraz jednostki
samorzadu terytorialnego lub innych podmiotdw,
uprawnionych na podstawie odrebnych przepiséw.

193) Dodany przez art. 1 pkt 67 ustawy, o ktérej mowa w od-
nosniku 1.

194) Ze zmianami wprowadzonymi przez art. 77 pkt 7 usta-
wy, o ktérej mowa w odnoséniku 18, i art. 1 pkt 15 usta-
wy wymienionej w odnosniku 7 jako pierwsza.

195) W brzmieniu ustalonym przez art. 206 pkt 3 ustawy,
o ktérej mowa w odnosniku 79.

196) Dodany przez art. 1 pkt 34 lit. a ustawy, o ktérej mowa
w odnasniku 5.

197 Dodany przez art. 1 pkt 7 lit. a ustawy, o ktérej mowa
w odnosniku 2.

198) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 7 lit. b ustawy,
o ktérej mowa w odnosniku 2.

2a.199 Zadania, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2a,
moga byé wspdifinansowane ze $rodkéw publicznych
pozostajgcych w dyspozycji ministra wtasciwego do
spraw zdrowia, podmiotu, ktéry utworzyt zaktad, oraz
jednostki samorzadu terytorialnego lub innych pod-
miotdw, uprawnionych na podstawie odrebnych prze-
pisow.

3. Do warunkow i trybu przekazywania $rodkéw
publicznych, o ktérych mowa w ust. 2, przez dyspo-
nentdw tych srodkéw nie maja zastosowania przepisy
o zamowieniach publicznych.

4. Zasady realizacji i finansowania programoéw
zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2, okresla-
ja przepisy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzadzenia, szczegétowe warunki prze-
kazywania samodzielnym publicznym zaktadom opie-
ki zdrowotnej srodkéw publicznych na realizacje za-
dan, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2, a takze sposob
rozliczania tych srodkéw oraz sprawowania kontroli
nad prawidtowoscia ich wykorzystania, z uwzglednie-
niem sporzadzania przez zaktad planu rzeczowo-finan-
sowego zadania, rodzaju wydatkéw, jakie moga byé
finansowane, oraz istotnych elementéw umowy o re-
alizacje zadania.

Art. 54a.290) Do jednostek badawczo-rozwojowych,
bedacych publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej
w rozumieniu art. 35d, stosuje sie odpowiednio prze-
pisy art. 54.

Art. 55,201 1, Zaktad opieki zdrowotnej prowadzo-
ny w formie samodzielnego publicznego zaktadu opie-
ki zdrowotnej moze otrzymywaé dotacje budzetowe
na:

1) realizacje zadan w zakresie zapobiegania choro-
bom i urazom lub innych programéw zdrowot-
nych oraz promocje zdrowia;

2) pokrycie kosztow ksztatcenia i podnoszenia kwali-
fikacji oséb wykonujacych zawody medyczne;

3) remonty, inwestycje, w tym zakup aparatury
i sprzetu medycznego;

4) cele szczegdine okreslone w odrebnych przepi-
sach.

2. Dotacje moze przyzna¢ podmiot, ktdéry utworzyt
zaktad, a w przypadku samodzielnego publicznego za-
ktadu opieki zdrowotnej, dla ktérego podmiotem, kto-
ry utworzy! zakiad, jest publiczna uczelnia medyczna
albo publiczna uczelnia prowadzaca dziafalnos¢ dy-
daktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych

199} Dodany przez art. 1 pkt 34 lit. b ustawy, o ktérej mowa
w odnosniku 5.

200 podany przez art. 1 pkt 8 ustawy, o ktérej mowa w od-
nosniku 2.

201) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 35 ustawy, o kt6-
rej mowa w odnosniku 5.
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lub Centrum Medyczne Ksztaicenia Podyplomowego,
takze minister wlasciwy do spraw zdrowia.

3. Dotacje, poza podmiotami wymienionymi
w ust. 2, moze przyznaé rowniez:

1) wiasciwy organ jednostki samorzadu terytorialne-
go — w przypadku dotacji, o ktérych mowa w ust. 1
pkt1i3;

2) minister wtasciwy do spraw zdrowia — w przypad-
ku dotacji, o ktoérej mowa w ust. 1 pkt 4.

4. Dotacje przyznane samodzielnemu publicznemu
zaktadowi opieki zdrowotnej, dla ktérego podmiotem,
kiéry utworzy! zaktad, jest publiczna uczelnia medycz-
na albo publiczna uczelnia prowadzaca dziatalnos$¢ dy-
daktyczng i badawcza w dziedzinie nauk medycznych
albo Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowe-
go, przekazuje sie odpowiednio za posrednictwem
tych podmiotow.

Art. 56. 1.202) Warto$é majatku samodzielnego pu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotnej okreslaja:

1) fundusz zatozycielski;

2) fundusz zaktadu.

2.203) Fundusz zatozycielski zaktadu stanowi war-
to$é wydzielonej zaktadowi czesci mienia panstwowe-
go lub komunalnego lub mienia publicznej'® uczelni
medycznej albo publicznej’ uczelni prowadzacej
dziatainosé¢ dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk
medycznych.

3. Fundusz zakiadu stanowi warto$¢ majatku zakta-
du po odliczeniu funduszu zatozycieiskiego.

Art. 57.204 Fundusz zatozycielski samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej zwiekszajg,
przekazane z budzetu panstwa, dotacje na remonty,
inwestycje, w tym zakup aparatury i sprzetu medycz-
nego, dotacje z budzetéow jednostek samorzadu tery-
torialnego na cele rozwojowe zaktadu oraz dary maja-
ce charakter aktywow trwatych lub przeznaczone na
cele rozwojowe.

Art. 58.299 1, Fundusz zaktadu samodzielnego pu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotnej zwigksza sig o:

1) zysk netto;

2} kwoty zwiekszenia wartosci aktywow trwatych, be-
dacego skutkiem ustawowego przeszacowania
tych aktywow.

202) Ze zmiang wprowadzong przez art. 1 pkt 70 ustawy,
o ktérej mowa w odnosniku 1.

203) Ze zmiang wprowadzong przez art. 1 pkt 17 ustawy wy-
mienionej w odno$niku 7 jako pierwsza.

204 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 36 ustawy,
o ktérej mowa w odnosniku 5, ktéry wszedt w zZycie
z dniem 1 stycznia 2007 r.

205} W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 37 ustawy,
o ktérej mowa w odnosniku 5, ktoéry wszedt w zycie
z dniem 1 stycznia 2007 r.

2. Fundusz zaktadu samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej zmniejsza sig o:

1) strate netto;

2) kwoty zmniejszenia wartosci aktywow trwatych,
bedacego skutkiem ustawowego przeszacowania
tych aktywow.

3. Do amortyzacji aktywow trwatych stosuje sie
ogolne zasady okresione w odrebnych przepisach.

Art. 59,200 Samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej decyduje sam o podziale zysku.

Art. 60.2°7 1, Samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej pokrywa we wiasnym zakresie ujemny
wynik finansowy.

2. Ujemny wynik finansowy samodzielnego publicz-
nego zaktadu opieki zdrowotnej nie moze byé podstawa
do zaprzestania dziatalnosci, jezeli dalsze istnienie tego
zaktadu uzasadnione jest celami i zadaniami, do kt6rych
realizacji zostat utworzony, a ktérych nie moze przejaé
inny zaktad w sposdb zapewniajgcy nieprzerwane spra-
wowanie opieki zdrowotnej nad ludnoscia.

3. Jezeli ujemny wynik finansowy nie moze byé
pokryty w sposdb okreslony w ust. 1, organ, ktéry
utworzyt samodzielny publiczny zaktad opieki zdro-
wotnej, wydaje rozporzadzenie'¥? Ilub podejmuje
uchwate o zmianie formy gospodarki finansowej za-
ktadu lub o jego likwidacji.

4. Organ, ktory utworzyt samodzielny publiczny za-
ktad opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem ust. 2, po-
krywa ujemny wynik finansowy zaktadu ze $rodkéw
publicznych i moze okresli¢ forme dalszego finanso-
wania zaktadu na zasadach okreslonych w art. 35c.

4a.2%8) postanowienia ust. 3 i 4 nie dotycza zaktadu
opieki zdrowotnej utworzonego na podstawie art. 8
ust. 1 pkt 3a i 3b.

4b.2%8) Rozporzadzenie, zarzadzenie lub uchwata o Ii-
kwidacji zaktadu opieki zdrowotnej powinna zawierac:

1)} okreslenie zaktadu podlegajacego likwidacji;
2) oznaczenie dnia otwarcia likwidacji;

3) okreslenie sposobu i trybu zadysponowania sktad-
nikami materialnymi i niematerialnymi;

4) wskazanie podmiotu, ktéry przejmie prawa i obo-
wigzki likwidowanego zaktadu, oraz okreslenie za-
kresu tych praw i obowigzkow;

5} oznaczenie dnia zakonczenia czynnosci likwidacyj-
nych.

208} W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 73 ustawy, o kto-
rej mowa w odnos$niku 1.

207 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 74 ustawy, o kto-
rej mowa w odnosniku 1.

208) podany przez art. 1 pkt 18 lit. a ustawy wymienionej
w odnosniku 7 jako pierwsza; w brzmieniu ustalonym
przez art. 1 pkt 38 lit. a ustawy, o ktdrej mowa w odnos$-
niku 5.
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5.209 Rozporzadzenie, zarzadzenie lub uchwata
o likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu opie-
ki zdrowotnej stanowi podstawe do wykresélenia zakta-
du z Krajowego Rejestru Sadowego.

5a. (uchylony).2'0

6.21) Zobowiazania i naleznosci samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej po jego likwi-
dacji staja sie zobowigzaniami i naleznosciami Skarbu
Panstwa lub wtasciwej jednostki samorzadu terytorial-
nego, lub odpowiednio publicznej uczelni medycznej
albo publicznej uczelni prowadzacej dziatalnosé dydak-
tyczna i badawczg w dziedzinie nauk medycznych, lub
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

Art. 61. 1. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej pro-
wadzi rachunkowos$¢ na zasadach okreslonych w od-
rebnych przepisach.

2. (utracit moc).212
3. (utracit moc).21?

Art. 62.213 Minister wtasciwy do spraw zdrowia3®
okre$la, w drodze rozporzadzenia, szczegdlne zasady
rachunku kosztéw w publicznych zaktadach opieki zdro-
wotne;j.

Rozdziat 4a2%

Szczegoblne uprawnienia pracownikéw
zatrudnionych w samodzielnym publicznym
zaktadzie opieki zdrowotnej

Art. 62a. Za dtugoletnia prace pracownikowi przy-
stuguja nagrody jubileuszowe w wysokosci:

1) 75 % miesiecznego wynagrodzenia — po 20 la-
tach pracy;

2) 100 % miesiecznego wynagrodzenia — po 25 la-
tach pracy;

3) 150 % miesigcznego wynagrodzenia — po 30 la-
tach pracy;

4) 200 % miesiecznego wynagrodzenia — po 35 la-
tach pracy;

5) 300 % miesiecznego wynagrodzenia — po 40 la-
tach pracy.

209) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 38 lit. b ustawy,
o ktorej mowa w odnosniku 5.

2100 Dodany przez art. 1 pkt 18 lit. b ustawy wymienionej
w odnoséniku 7 jako pierwsza, a nastepnie uchylony
przez art. 1 pkt 38 lit. ¢ ustawy, o ktérej mowa w odnos-
niku 5.

211 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 38 lit. d ustawy,
o ktérej mowa w odnosniku 5.

212} Ytracit moc na podstawie art. 85 ust. 1 pkt 11 ustawy
z dnia 29 wrzes$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U.
Nr 121, poz. 591), ktora weszta w zycie z dniem 1 stycz-
nia 1995 r.

213 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 75 ustawy,
o ktérej mowa w odnosniku 1.

214 Dodany przez art. 1 pkt 3 ustawy, o ktérej mowa w od-
nos$niku 106.

Art. 62b. 1. Pracownikowi przechodzgcemu na
emeryture lub rente z tytutu niezdolnosci do pracy
przystuguje jednorazowa odprawa w wysokosci:

1) jednomiesiecznego wynagrodzenia, jezeli byt za-
trudniony krécej niz 15 lat;

2) dwumiesigeznego wynagrodzenia po 15 latach
pracy;

3) trzymiesigcznego wynagrodzenia po 20 latach pra-
cy.

2. Pracownik, ktory otrzymat odprawe, o ktorej
mowa w ust. 1, nie moze ponownie naby¢ do niej pra-
wa.

Art. 62¢. Ustalanie okresow uprawniajacych do na-
grody jubileuszowej, o ktérej mowa w art. 62a, oraz
jednorazowej odprawy przystugujacej pracownikowi
przechodzgcemu na emeryture lub rente z tytutu nie-
zdolnosci do pracy, o ktérej mowa w art. 62b, a takie
szczegotowe zasady ich obliczania i wyptacania regu-
lujg przepisy o wynagrodzeniu obowiazujace u dane-
go pracodawcy.

Art. 62d. 1. Pracownikowi przystuguje dodatek za
wystuge lat w wysokos$ci wynoszacej po 5 latach pra-
cy 5 % miesigcznego wynagrodzenia zasadniczego.
Dodatek ten wzrasta o 1 % za kazdy dalszy rok pracy,
az do osiggniecia 20 % miesigecznego wynagrodzenia
zasadniczego.

2. Ustalanie okreséw uprawniajgcych do dodatku
za wystuge lat regulujg przepisy o wynagrodzeniu
obowigzujace u danego pracodawecy.

Rozdziat 5
{uchylony).21%
DZIAE I
Przepisy o kontroli zaktadéw

Art. 65.21€ 1. Ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia, w stosunku do wszystkich zaktadéw opieki
zdrowotnej, oraz wojewodzie, w stosunku do zakta-
déw opieki zdrowotnej prowadzgcych dziatalnosé na
obszarze wojewoddztwa, przystuguje prawo:

1) przeprowadzania kontroli, pod wzgiedem zgodno-
$ci z prawem, celowosci i gospodarnoéci, dziatal-
nosci prowadzonej przez zakiad, obejmujacej
w szczegolnosci:

a) wizytacje pomieszczen zaktadu,

b) obserwowanie czynnosci zwigzanych z udziela-
niem swiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem
art. 19 ust. 1 pkt 4,

215) przez art. 1 pkt 14 ustawy wymienionej w odnosniku 9
jako pierwsza.

216) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 39 ustawy, o kto-
rej mowa w odnoséniku 5.
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c) sprawdzanie przestrzegania spetniania wyma-
gan dotyczacych dopuszczenia do stosowania
i sposobu uzytkowania, przy udzielaniu swiad-
czeh zdrowotnych, wyrobéw medycznych oraz
ambulanséw sanitarnych,

d

—

zadanie informaciji i dokumentacji, w tym réw-
niez dokumentacji medycznej, z zastrzezeniem
art. 18,

ocene realizacji zadan statutowych, w tym do-
stepnosci i poziomu udzielanych $wiadczen
zdrowotnych,

—~—

e

f

~——

ocene prawidtowosci gospodarowania mie-
niem w publicznym zaktadzie opieki zdrowot-
nej,

g) ocene prawidtowosci gospodarowania srodka-
mi publicznymi;

2) wydawania zalecenn pokontrolnych majacych na
celu usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci;

3) wydawania decyzji administracyjnych nakazuja-
cych usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci.

2. Czynnosci wymienione w ust. 1 pkt 1lit. b, die
moga by¢ realizowane wytacznie przez osobe wyko-
nujgcg zawdd medyczny, wlasciwy ze wzgledu na ro-
dzaj i zakres kontrolowanych czynnosci.

3. W odniesieniu do niepublicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej uprawnienia w zakresie kontroli,
pod wzgledem celowos$ci i gospodarnosci, dziatalno-
$ci prowadzonej przez zaktad, przystuguja ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia oraz wojewodzie wy-
tacznie w zakresie, w jakim zaktady te korzystajgq ze
srodkow publicznych.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia lub woje-
woda informuje podmiot, ktéry utworzyt zaktad, o wy-
nikach przeprowadzonej kontroli.

Art. 65a.2'7) 1, Czasowe zaprzestanie dziatalnosci
catkowicie lub w zakresie niektdérych jednostek lub ko-
mdérek organizacyjnych szpitala wymaga zgody woje-
wody.

2. Kierownik szpitala, po uzyskaniu pozytywnej
opinii podmiotu, ktéry utworzyt szpital, a w przypadku
szpitala bedacego publicznym zaktadem opieki zdro-
wotnej réwniez rady spotecznej, wystepuje do woje-
wody z wnioskiem o udzielenie zgody, o ktérej mowa
w ust. 1.

3. Whniosek kierownika szpitala powinien zawiera¢
okreslenie przyczyny oraz proponowany okres zaprze-
stania dziatalnosci.

4. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 2, wydaja opi-
nie w terminie 21 dni od dnia otrzymania wniosku kie-
rownika szpitala. Niewydanie opinii w tym terminie
jest réwnoznaczne z wydaniem opinii pozytywne;j.

217) Dodany przez art. 1 pkt 40 ustawy, o ktérej mowa w od-
nos$niku 5.

5. Wojewoda, przed wyraieniem zgody, zasiega
opinii dyrektora wtasciwego oddziatu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.

6. Wojewoda wydaje zgode lub odmawia jej wyda-
nia, w drodze decyzji administracyjnej, w terminie
30 dni od dnia ztozenia wniosku.

7. Zgode wydaje sie na okres nieprzekraczajgcy
3 miesiecy.

8. W przypadku gdy zaprzestanie dziatalnosci:
1) jest spowodowane sitg wyiszg,

2) wynika z decyzji administracyjnej podjetej na pod-
stawie odrebnych przepiséw

— kierownik szpitala informuje wojewode o czaso-
wym catkowitym lub czeéciowym zaprzestaniu dzia-
talnosci, w terminie 3 dni roboczych od dnia zaistnie-
nia okolicznosci powodujgcych zaprzestanie tej dzia-
talnosci.

Art. 65b.2'") 1. W przypadku czasowego zaprzesta-
nia dziatalnosci catkowicie lub w zakresie niektérych
jednostek lub komérek organizacyjnych, bez zachowa-
nia trybu okreslonego w art. 65a, wojewoda moze na-
fozy¢, w drodze decyzji administracyjnej, na kierowni-
ka szpitala kareg pienigzng w wysokosci do trzykrotne-
go miesiecznego wynagrodzenia tej osoby, wyliczone-
go na podstawie wynagrodzenia za ostatnie 3 miesia-
ce poprzedzajace miesigc, w ktérym natozono kare.

2. Przy ustalaniu wysokosci kary pienieznej woje-
woda jest obowigzany uwzgledniaé¢ rodzaj i wage
stwierdzonych naruszen.

3. Kara pieniezna podlega egzekucji w trybie prze-
piséw o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji.

4. Na decyzje w sprawie kary pienigznej przystugu-
je skarga do sadu administracyjnego.

Art. 66. 1.2'® Minister wtasciwy do spraw zdro-
wia3® lub wojewoda moga zlecié przeprowadzenie
jednorazowej kontroli zaktadu opieki zdrowotnej pod
wzgledem medycznym lub kontrolowanie go w spo-
sdb ciagty: konsultantom, o ktérych mowa w art. 66a,
organom samorzagdéw zawodoéw medycznych, me-
dycznym towarzystwom naukowym, zaktadom opieki
zdrowotnej, publicznym' uczelniom medycznym
i publicznej'® uczelni prowadzacej dziatalnosé dydak-
tyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych, me-
dycznym jednostkom badawczo-rozwojowym, innym
jednostkom organizacyjnym podlegtym lub nadzoro-
wanym przez ministra wiasciwego do spraw zdro-
wia%® oraz specjalistom z poszczegélnych dziedzin
medycyny — za ich zgoda.

218} W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 81 ustawy,
o ktérej mowa w odnosniku 1; ze zmiang wprowadzong
przez art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r.
0 zmianie ustawy o zawodzie lekarza oraz o zmianie in-
nych ustaw (Dz. U. Nr 126, poz. 1383), ktéra weszta
w zycie z dniem 1 lutego 2002 r.
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2.2'9) Osobie przeprowadzajacej kontrole przystu-
guja uprawnienia okreslone w art. 65 ust. 1 pkt 1
lit. a—e.

3. Osoba przeprowadzajaca kontrole przedstawia
poczynione spostrzezenia kierownikowi zakiadu,
a opinie i wnioski — organowi zlecajacemu kontrole.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia3® okresla,
w drodze rozporzadzenia, sposéb zlecania kontroli, jej
organizacje i zasady finansowania, tryb postepowania
przy wykonywaniu czynnosci kontrolnych oraz zasady
wynagradzania za te czynnosci.

Art. 66a.229 1, Minister wtasciwy do spraw zdro-
wia moze powotaé konsultantéw krajowych sposréd
specjalistow z poszczegolnych dziedzin medycyny,
farmacji oraz innych dziedzin majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia, do wykonywania zadan opinio-
dawczych, doradczych i kontrolnych dla organow ad-
ministracji rzadowej, podmiotéw tworzacych zakiady
opieki zdrowotnej oraz Narodowego Funduszu Zdro-
wiaZ21), a takze do prowadzenia nadzoru nad strona
merytoryczng doskonalenia zawodowego lekarzy
i lekarzy stomatologéw®, szkolenia podyplomowego
farmaceutow oraz oséb wykonujacych inne zawody
medyczne.

2. W celu realizacji zadan pafistwa zwigzanych wy-
tacznie z obronnoscia kraju w czasie wojny i pokoju,
minister wiasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu
z Ministrem Obrony Narodowej moze powotaé kon-
sultanta krajowego w dziedzinie lub dziedzinach me-
dycyny zwiazanych z realizacjag tych zadan.

3. Wojewoda albo wtasciwi wojewodowie w poro-
zumieniu z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia
moga powotaé konsultanta wojewddzkiego do wyko-
nywania zadan, o ktérych mowa w ust. 1, odpowied-
nio na obszarze wojewodztwa albo kilku wojewddztw,
w dziedzinach okreslonych w ust. 1.

4. Dziatalno$é konsultanta krajowego jest finanso-
wana ze srodkéw ministra wtasciwego do spraw zdro-
wia, a w odniesieniu do konsultantéw wymienionych
w ust. 2 — ze $rodkéw Ministra Obrony Narodowej.

5. Dziatalno$é konsultanta wojewoédzkiego jest
finansowana ze $rodkéw wtasciwego wojewody albo
ze srodkow wiasciwych wojewodow.

6. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzadzenia, tryb powotywania konsul-
tantéw krajowych i wojewdédzkich, ich szczegotowe
zadania, a takze uprawnienia do udziatu w komisjach
i zespotach powotywanych w celu realizacji polityki
zdrowotnej, sposdb finansowania tych zadan, zasady

219 W brzmieniu ustalonym przez art, 1 pkt 11 ustawy, o kto-
rej mowa w odnosniku 2.

220 Dodany przez art. 1 pkt 82 ustawy, o ktérej mowa w od-
nos$niku 1; w brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 2
ustawy wymienionej w odnosniku 218 jako druga.

221} Ze zmiang wprowadzong przez art. 184 pkt 2 ustawy wy-
mienionej w odnosniku 190 jako pierwsza.

wynagradzania konsultantéw oraz zakres wspétpracy
pomiedzy konsultantami i organami, ktére utworzyty
zaktady opieki zdrowotnej, oraz pomiedzy konsuitan-
tem krajowym i wojewddzkim.

Art. 67.222) 1, Nadz6ér nad zaktadami opieki zdro-
wotnej sprawuje podmiot, ktéry utworzyt zaktad, zwa-
ny dalej ,podmiotem sprawujgcym nadzér”.

2. Podmiot sprawujacy nadzér dokonuje kontroli
i oceny dziatalnosci zaktadu opieki zdrowotnej oraz
pracy kierownika zaktadu.

3. Kontrola i ocena, o ktérych mowa w ust. 2, obej-
mujg w szczegdlnosci:

1) realizacje zadan statutowych, dostepnos$c¢ i poziom
udzielanych $wiadczen;

2) prawidtowos$é gospodarowania mieniem;
3) gospodarke finansows.

3a.228 Rektor wlasciwej publicznej uczelni me-
dycznej albo publicznej uczelni prowadzacej dziatal-
nos$¢ dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk me-
dycznych oraz dyrektor Centrum Medycznego Ksztat-
cenia Podyplomowego s3a obowigzani przekazaé¢ mini-
strowi witasciwemu do spraw zdrowia, do dnia
31 stycznia i dnia 31 lipca kazdego roku, informacje
obejmujacg wyniki kontroli, o ktérej mowa w ust. 3.

4. Podmiot sprawujacy nadzor w razie stwierdzenia,
ze decyzja kierownika zakfadu opieki zdrowotnej jest
sprzeczna z prawem, wstrzymuje jej wykonanie oraz zo-
bowigzuje kierownika do jej zmiany lub cofnigcia.

5.224) Minister wiasciwy do spraw zdrowia3® okre-
éli, w drodze rozporzadzenia, szczegétowe zasady
sprawowania nadzoru nad samodzielnymi publiczny-
mi zakltadami opieki zdrowotnej i nad jednostkami,
o ktérych mowa w art. 70a ust. 3.

Art. 67a.225 1, Podmiot sprawujgcy nadz6r moze
natozy¢ na zaktad opieki zdrowotnej obowigzek wyko-
nania dodatkowego zadania, jezeli jest to niezbedne
ze wzgledu na potrzeby systemu opieki zdrowotne;j,
w przypadku kleski zywiotowej lub w celu wykonania
zobowigzan miedzynarodowych.

2. Podmiot sprawujacy nadzér zapewnia zakiado-
wi opieki zdrowotnej srodki do wykonania zadania,
o ktérym mowa w ust. 1, chyba ze wykonanie zadania
nastepuje odptatnie na podstawie umowy.

222) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 83 ustawy,
o ktérej mowa w odnos$niku 1.

223) podany przez art. 1 pkt 15 lit. a ustawy wymienionej
w odnosniku 9 jako pierwsza; w brzmieniu ustalonym
przez art. 1 pkt 41 ustawy, o ktérej mowa w odnosni-
ku 5.

224) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 15 lit. b ustawy
wymienionej w odno$niku 9 jako pierwsza.

225) podany przez art. 1 pkt 84 ustawy, o ktérej mowa w od-
nosniku 1.
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3. W razie poniesienia szkody przez zaktad opieki
zdrowotnej przy wykonywaniu zadania okreslonego
w ust. 1 podmiot sprawujacy nadzor jest obowigzany
do jej naprawienia.

DZIAL IV

Zaktady opieki zdrowotnej podlegajace
szczegélnej regulacji?2®

Art. 68. (uchylony).227)

Art. 69.228) 1,229 Do zaktaddéw opieki zdrowotnej
utworzonych przez Ministra Sprawiedliwosci nie sto-
suje sie przepisow dziatu Il rozdziatu 2, z wyjatkiem
art. 40, i rozdziatu 3 oraz dziatu lll, z wyjatkiem art. 66
i 66a.

1a.28% Do zaktadéw opieki zdrowotnej utworzo-
nych przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrz-
nych nie stosuje sie przepiséw dziatu Il rozdziatu 2,
z wyjatkiem art. 36, 40 i 43h, i rozdziatu 3 oraz dzia-
tu W1, z wyjatkiem art. 66 i 66a.

2.231) Do zaktadéw opieki zdrowotnej utworzonych
przez Ministra Sprawiedliwosci dla oséb pozbawio-
nych wolnosci przepisy ustawy stosuje sie odpowied-
nio przy uwzglednieniu ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. Nr 90,
poz. 557, z p6zn. zm.232)) j ustawy z dnia 26 kwietnia
1996 r. o Stuzbie Wieziennej (Dz. U. z 2002 r. Nr 207,
poz. 1761, z p6zn. zm.233)) oraz wydanych na ich pod-
stawie przepisow.

2a.23% Do publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej nie

226) Tytut dziatu w brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 85
ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1.
227 Przez art. 1 pkt 86 ustawy, o ktérej mowa w odnoséniku 1.
228) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 87 ustawy,
o ktérej mowa w odnosniku 1.
229 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 42 lit. a ustawy,
o ktérej mowa w odnosniku 5.
Dodany przez art. 1 pkt 42 lit. b ustawy, o ktérej mowa
w odnosniku 5.
W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 42 lit. ¢ ustawy,
o ktérej mowa w odnosniku 5.
Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone
w Dz. U. z 1997 r. Nr 160, poz. 1083, z 1999 r. Nr 83,
poz. 931, z 2000 r. Nr 60, poz. 701 i Nr 120, poz. 1268,
Z 2001 r. Nr 98, poz. 1071 i Nr 111, poz. 1194, 2 2002 r.
Nr 74, poz. 676 i Nr 200, poz. 1679, z 2003 r. Nr 111,
poz. 1061, Nr 142, poz. 1380 i Nr 179, poz. 1750, z 2004 r.
Nr 93, poz. 889, Nr 210, poz. 2135, Nr 240, poz. 2405,
Nr 243, poz. 2426 i Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 163,
poz. 1363 i Nr 178, poz. 1479 oraz z 2006 r. Nr 104,
poz. 708 i Nr 226, poz. 1648.
233 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 90, poz. 844, Nr 142,
poz. 1380, Nr 166, poz. 1609 i Nr 210, poz. 2036,
22004 r. Nr 273, poz. 2703 oraz z 2006 r. Nr 104, poz. 708
i711.
Dodany przez art. 7 pkt 2 lit. b ustawy, o ktérej mowa
w odnosniku 109.

230)

231)

232)

234)

stosuje sie art. 44a—44c i 45—48a oraz dziatu lll, z wy-
jatkiem art. 66a ust. 2, art. 67 ust. 1—3 i ust. 4 oraz
art. 67a.

3.235) Ministrowie, o ktérych mowa w ust. 1,
1a i 2a, w porozumieniu z ministrem witasciwym do
spraw zdrowia, kazdy w zakresie swojego dziafania,
okresla, w drodze rozporzadzenia, szczeg6towe zasa-
dy tworzenia, przeksztatcania, likwidacji, organizacji,
zarzadzania i kontroli zaktadéw opieki zdrowotne;j.

Art. 70.239) 1.237) 7aktady opieki zdrowotnej utwo-
rzone przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wta-
sciwego do spraw wewnetrznych wspétdziatajg z in-
nymi publicznymi zakiadami opieki zdrowotnej
w udzielaniu swiadczen zdrowotnych osobom upraw-
nionym do $wiadczen tych zaktadow.

2. (uchylony).238

3. Rada Ministréw, w drodze rozporzadzenia:
1) (uchylony); 239

2) moze okreslié kategorie oséb uprawnionych do
korzystania z bezptatnych $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez zaktady opieki zdrowotnej,
o ktérych mowa w ust. 1.

DZIAL V240
Transport sanitarny

Art. 70a.24" 1, Transport sanitarny jest to przewéz
os6b albo materiatéw biologicznych i materiatéw wy-
korzystywanych do udzielania $wiadczenn zdrowot-
nych, wymagajacych specjalnych warunkéw trans-
portu.

2. Transport sanitarny wykonywany jest specjali-
stycznymi $rodkami transportu samochodowego i lot-
niczego.

3.22 Transport sanitarny wykonuja kolumny
transportu sanitarnego, z zastrzezeniem ust. 6.

2350 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 42 lit. d ustawy,
o ktérej mowa w odnosniku 5.

236) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 88 ustawy,
o ktérej mowa w odnosniku 1.

7 Ze zmianami wprowadzonymi przez art. 67 pkt 7

lit. a ustawy wymienionej w odnosniku 19 jako druga

i art. 1 pkt 17 ustawy, o ktérej mowa w odno$niku 5.

Przez art. 12 pkt 6 lit. a ustawy, o ktérej mowa w odno$-

niku 103.

239) Przez art. 12 pkt 6 lit. b ustawy, o ktdrej mowa w odnos-
niku 103.

248 Dodany przez art. 1 pkt 16 ustawy wymienionej w odnos-
niku 9 jako pierwsza.

241 W brzmieniu tym obowiazuje do dnia wejscia zmiany,
o ktdrej mowa w odnos$niku 246.

242) 7e zmiang wprowadzona przez art. 24 pkt 6 lit. a ustawy,
o ktérej mowa w odnosniku 141, ktéry wszedt w zycie
z dniem 1 kwietnia 2000 r.

238)
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4.283) Kolumne transportu sanitarnego tworzy,
przeksztatca i likwiduje organ zatozycielski, ktorym
jest sejmik wojewddztwa.

5. (uchylony).244)

6. Ustugi transportu sanitarnego moga wykony-
waé srodkami transportu sanitarnego, o ktérych mo-
wa w ust. 2, takze inne podmioty.

7. Srodki transportu sanitarnego, o ktérych mowa
w ust. 2, muszg spetnia¢ wymagania sanitarne i tech-
niczne.

8. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej 245 okresli,
w drodze rozporzadzenia, wymagania, o ktérych mo-
wa w ust. 7, jakie musza spetniac specjalistyczne $rod-
ki transportu sanitarnego.

Art. 70a.249) 1, Transport sanitarny jest to przewéz osé6b
albo materiatéw biologicznych i materiatéw wykorzysty-
wanych do udzielania $wiadczer zdrowotnych, wymagaja-
cych specjalnych warunkéw transportu.

2. Transport sanitarny wykonywany jest specjalistycz-
nymi srodkami transportu ladowego, wodnego i lotniczego.

3.247) §rodki transportu sanitarnego, o ktérych mowa
w ust. 2, muszg spetniaé¢ cechy techniczne i jakos$ciowe
okres$ione w Polskich Normach przenoszacych europejskie
normy zharmonizowane.

4. (uchylony).248)

Art. 70b.249) 1, Kolumny transportu sanitarnego sa
jednostkami organizacyjnymi posiadajgcymi osobo-
wos$¢ prawng, pokrywajacymi z posiadanych srodkéw
i uzyskiwanych przychodoéw koszty dziatalnosci i zobo-
wigzania.

243) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 1 ustawy z dnia
18 marca 1999 r. o zmianie ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 28, poz. 256), ktéra weszta w 2y-
cie z dniem 10 kwietnia 1999 r.

244 przez art. 24 pkt 6 lit. b ustawy, o ktérej mowa w odnos-
niku 141, ktory wszedt w zycie z dniem 1 kwietnia 2000 r.

248} Obecnie: minister wlasciwy do spraw zdrowia, stosow-
nie do art. 4, art. 5 pkt 28 i art. 33 ustawy z dnia 4 wrzes-
nia 1997 r. o dziatach administracji rzagdowej (Dz. U.
Z 2003 r. Nr 159, poz. 1548, Nr 162, poz. 1568 i Nr 190,
poz. 1864, z 2004 r. Nr 19, poz. 177, Nr 69, poz. 624,
Nr 91, poz. 873 i Nr 96, poz. 959, Nr 116, poz. 1206,
Nr 238, poz. 2390 i Nr 273, poz. 2702, z 2005 r. Nr 17,
poz. 141, Nr 33, poz. 288, Nr 155, poz. 1298, Nr 169,
poz. 141411417 i Nr 267, poz. 2258 oraz z 2006 r. Nr 45,
poz. 319, Nr 75, poz. 519, Nr 104, poz. 708, Nr 143,
poz. 1027, Nr 144, poz. 1045, Nr 157, poz. 1119, Nr 170,

poz. 1218, Nr 220, poz. 1600 i Nr 249, poz. 1829).

248) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 43 ustawy,
o ktérej mowa w odnosniku 5, ktory wejdzie w zycie
z dniem 1 stycznia 2008 r.

247) W brzmieniu ustalonym przez art. 52 pkt 2 lit, a ustawy,

o ktérej mowa w odnosniku 94, ktoéry wejdzie w zycie

z dniem 2 stycznia 2008 r.

Przez art. 52 pkt 2 lit. b ustawy, o ktérej mowa w odnosni-

ku 94, ktéry wejdzie w zycie z dniem 2 stycznia 2008 r.

249) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 2 ustawy, o kt6-
rej mowa w odnos$niku 243; w brzmieniu tym obowigzu-
je do dnia wejécia w Zycie zmiany, o ktdrej mowa w od-
nosniku 252.

248)

2. (uchylony).25®

3.25" Kolumna transportu sanitarnego podiega
wpisowi do Krajowego Rejestru Sadowego. Z chwilg
wpisania do rejestru kolumna transportu sanitarnego
uzyskuje osobowo$é prawna.

4. Do gospodarki finansowej kolumn transportu
sanitarnego stosuje sie odpowiednio przepisy art. 53,
53a, 56—59, 60 ust. 1, 2 i 4—6 oraz art. 61.

5. W przypadku braku mozliwosci pokrycia ujem-
nego wyniku finansowego w dziatalnosci kolumny
transportu sanitarnego, organ zatozycielski moze pod-
ja¢ uchwate o zmianie formy gospodarki finansowej
w zaktad budzetowy lub jednostke budzetows albo
podjaé¢ uchwate o jej likwidacji, z zastrzezeniem art. 60
ust. 2.

Art. 70b.252) 1, Ministrowi wiasciwemu do spraw zdro-
wia, w stosunku do wszystkich podmiotéw wykonujacych
transport sanitarny, oraz wojewodzie, w stosunku do pod-
miotéw wykonujgcych transport sanitarny, majgcych siedzi-
be na obszarze wojewddztwa, przystuguje prawo przepro-
wadzania czynnosci kontrolnych polegajacych na stwierdze-
niu spetnienia przez specjalistyczne $rodki transportu sani-
tarnego wymagan, o ktérych mowa w art. 70a ust. 3 i 4248),

2. Do przeprowadzania czynnosci kontrolnych, o ktérych
mowa w ust. 1, stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 65.

Art. 70¢.25%) Kolumny transportu sanitarnego wy-
konuja ustugi transportu sanitarnego, obejmujace
transport sanitarny, o ktérym mowa w art. 70a ust. 1,
i ustugi polegajace na pozostawaniu w gotowosci do
wykonywania tego przewozu oraz na zabezpieczeniu
tacznosci bezprzewodowe;j.

Art. 70c. (uchylony).254

Art. 70d. 1.259 Jednostki, o ktérych mowa w art. 70b
ust. 1, mogg uzyskiwac srodki finansowe:

1) w drodze zawierania umoéw z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia??V, zaktadami opieki zdrowotnej
i zinnymi podmiotami o wykonywanie ustug trans-
portu sanitarnego;

250) przez art. 24 pkt 7 ustawy, o ktérej mowa w odnosni-
ku 141, ktory wszedt w zycie z dniem 1 kwietnia 2000 r.

25" W brzmieniu ustalonym przez art. 82 pkt 3 ustawy,
o ktérej mowa w odnos$niku 120.

252) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 43 ustawy,
o ktérej mowa w odnosniku 5, ktéry wejdzie w zycie
z dniem 1 stycznia 2008 r.

253) Ze zmiang wprowadzong przez art. 24 pkt 8 ustawy,
o ktérej mowa w odnos$niku 141, ktéry wszedt w Zycie
2 dniem 1 kwietnia 2000 r.; w brzmieniu tym obowiazu-
je do dnia wejécia w zycie zmiany, o ktorej mowa w od-
nosniku 254,

254) przez art. 1 pkt 44 ustawy, o ktérej mowa w odno$ni-
ku 5, ktory wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2008 r.

255) 7o zmiang wprowadzong przez art. 1 pkt 3 ustawy, o kt6-
rej mowa w odnosniku 243; w brzmieniu tym obowiazu-
je do dnia wejécia w zycie zmiany, o ktérej mowa w od-
nos$niku 256.
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2) z wykonywania usfug transportu sanitarnego na
zlecenie organu, ktéry utworzyt zakiad, lub innych
organéw uprawnionych na podstawie odrebnych
przepiséw;

3) z wydzielonej dziatalnosci gospodarczej, innej niz
wymieniona w pkt 1 i 2, jezeli statut tej jednostki
przewiduje prowadzenie takiej dziatalnosci;

4) z darowizn, zapiséw, spadkow oraz z ofiarnosci pu-
blicznej, takze pochodzenia zagranicznego, z za-
strzezeniem wynikajacym z art. 42.

1. (uchylony).2%9

2.7 Narodowy Fundusz ZdrowiaZ2! i publiczne
zaktady opieki zdrowotnej zawierajag umowy o wyko-
nywanie ustug transportu sanitarnego z podmiotami,
o ktorych mowa w art. 70a ust. 6 i art. 70b ust. 1, po
przeprowadzeniu konkursu ofert.

2.258) Narodowy Fundusz Zdrowia i zaktad opieki zdro-
wotnej prowadzony w formie samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, jednostki budzetowej i zaktadu
budzetowego, zawieraja umowy o wykonywanie usfug
transportu sanitarnego z podmiotami spetniajagcymi wyma-
gania, o ktérych mowa w art. 70a.

3.259) Do przeprowadzania konkursu ofert i zawie-
rania umow, o ktdrych mowa w ust. 2, stosuje sie od-
powiednio przepisy o zamdwieniach na swiadczenia
zdrowotne realizowane ze srodkéw publicznych, okre-
$lone w ustawie.

3.258) Do uméw, o ktérych mowa w ust. 2, zawieranych
przez

1) Narodowy Fundusz Zdrowia stosuje si¢ odpowiednio
przepisy dziatu VI ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych;

2) zakiad opieki zdrowotnej wymieniony w ust. 2 stosuje
sie odpowiednio przepisy art. 35 i 3ba.

4,260) Minister Zdrowia i Opieki Spofecznej24®
okresli, w drodze rozporzadzenia, sposéb przekazywa-
nia jednostkom, o ktérych mowa w art. 70b ust. 1,
srodkéw publicznych na ustugi transportu sanitarne-
go wykonywane na zlecenie organu, o ktérym mowa
w ust. 1 pkt 2.

256) przez art. 1 pkt 45 lit. a ustawy, o ktérej mowa w odnos-
niku 5, ktéry wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2008 r.

257 Ze zmiang wprowadzona przez art. 1 pkt 3 ustawy, o ktd-
rej mowa w odnosniku 243; w brzmieniu tym obowigzu-
je do dnia wejscia w Zycie zmiany, o ktérej mowa w od-
nosniku 258.

258} W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 45 lit. b ustawy,
o ktérej mowa w odnoséniku 5, ktéry wejdzie w Zycie
z dniem 1 stycznia 2008 r.

259 W brzmieniu tym obowiazuje do dnia wejscia w Zycie
zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 258.

2600 Ze zmiang wprowadzona przez art. 1 pkt 3 ustawy, o kté-
rej mowa w odnosniku 243; w brzmieniu tym obowiazu-
je do dnia wejscia w Zycie zmiany, o ktdrej mowa w od-
nos$niku 261.

4. {uchylony).26V

5.262) Do zlecania ustug, o ktérych mowa w ust. 1
pkt 2, nie stosuje sig przepiséw o zamoéwieniach pu-
blicznych.

5. {uchylony).26"

6.260 Jednostki, o ktérych mowa w art. 70b ust. 1,
mogg otrzymywac dotacje budzetowe:

1) na inwestycje, w tym w szczegélnosci na zakup
srodkoéw transportu sanitarnego, tacznosci bez-
przewodowej oraz aparatury i sprzetu medyczne-
go — przyznawane przez organ, ktéry utworzyt
jednostke;

2) w celu wykonania zadan, o ktérych mowa w art. 70f
ust. 2;

3) przyznawane na podstawie odrebnych przepisow
na cele szczegdlne.

6. (uchylony).26

Art. 70e.283) Minister Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej 245 moze okreslié, w drodze rozporzadzenia, szcze-
gdlne zasady rachunku kosztéw w kolumnach trans-
portu sanitarnego.

Art. 70e. (uchylony).264

Art. 70f.265) 1.266) Nadzér nad kolumnami transpor-
tu sanitarnego sprawowany jest na zasadach okreslo-
nych w art. 67.

2. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej 245, woje-
woda albo organ jednostki samorzadu terytorialnego
moze natozy¢ na podmioty prowadzace transport sa-
nitarny specjalistycznymi $rodkami transportu sani-
tarnego obowigzek wykonania dodatkowego zadania
w przypadku katastrofy, epidemii, kleski zywiotowej
albo w celu wykonania zobowigzan miedzynarodo-
wych.

3. Przepisy art. 67a ust. 2 i 3 stosuje si¢ odpowied-
nio.

Art. 70f. (uchylony).264)

261) Przez art. 1 pkt 45 lit. ¢ ustawy, o ktérej mowa w odnos-
niku 5, ktory wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2008 r.
W brzmieniu tym obowigzuje do dnia wej$cia w zycie
zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 261.
Ze zmiang wprowadzonag przez art. 1 pkt 4 ustawy, o kt6-
rej mowa w odnos$niku 243; w brzmieniu tym obowigzu-
je do dnia wejscia w 2ycie zmiany, o ktérej mowa w od-
nosniku 264.
Przez art. 1 pkt 46 ustawy, o ktore} mowa w odnos$ni-
ku 5, ktory wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2008 r.
W brzmieniu tym obowigzuje do dnia wejscia w Zycie
zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 264.
266) Ze zmiang wprowadzona przez art. 24 pkt 9 ustawy,
o ktorej mowa w odnosniku 141, ktéry wszedt w zycie
z dniem 1 kwietnia 2000 r.

262)

263)

264)

265)
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Art. 709.267) 1, Ministrowi Zdrowia i Opieki Spo-
fecznej 245! w stosunku do podmiotéw tworzacych
transport sanitarny oraz wojewodzie w stosunku do
podmiotéw tworzacych transport sanitarny na obsza-
rze wojewodztwa przystuguje prawo przeprowadza-
nia czynnosci kontrolnych polegajacych na stwierdze-
niu spetnienia przez specjalistyczne srodki transportu
sanitarnego wymagan, o ktérych mowa w art. 70a
ust. 7i 8.

2. Przepisy art. 65 ust. 1 pkt 2 i 3 stosuje sie odpo-
wiednio.

Art. 70g. (uchylony).264

Art. 70h.258) Do kolumny transportu sanitarnego
stosuje sie odpowiednio przepisy art. 11, 36, 38 ust. 1,
art. 42i 44.

Art. 70h. (uchylony).28%

Art. 70i.259) 1, Dziatalnosé lotniczych zespotéw
transportu sanitarnego jest finansowana:

1) z budzetu panstwa z czeséci, ktorej dysponentem
jest minister wlasciwy do spraw zdrowia, w zakre-
sie, o ktérym mowa w ust. 4;

2) przez zaktad opieki zdrowotnej, na zlecenie ktore-
go dokonuje sig transportu, w zakresie, o ktérym
mowa w ust. 5.

2. Do zadan lotniczego zespotu transportu sanitar-
nego nalezy wykonywanie transportu sanitarnego,
w tym transportu, o ktérym mowa w art. 41 ust. 1
pkt 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

3. Warunkiem finansowania, o ktérym mowa
w ust. 1 pkt 1, jest zapewnienie ciggtej gotowosci lot-
niczego zespotu transportu sanitarnego do wykony-
wania transportu sanitarnego w zakresie okreslonym
w umowie, o ktérej mowa w ust. 6.

4. Kalkulacja kosztéw dziatalnosci lotniczych ze-
spotéw transportu sanitarnego jest dokonywana, z za-
strzezeniem ust. 5, z uwzglednieniem kosztéw bezpo-
srednich i posrednich, a w szczegdlnosci:

1) kosztéw osobowych;
2) kosztéw eksploatacyjnych;

3) kosztéw administracyjno-gospodarczych;

267) W brzmieniu tym obowiazuje do dnia wejscia w zycie
zmiany, o ktérej mowa w odnos$niku 264.

268) 7@ zmianami wprowadzonymi przez art. 82 pkt 4 usta-
wy, 0 ktére] mowa w odnoéniku 120, i art. 24 pkt 10
ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 141, ktoéry wszedt
w zycie z dniem 1 kwietnia 2000 r.; w brzmieniu tym
obowigzuje do dnia wejscia w zycie zmiany, o ktdrej
mowa w odnos$niku 264,

269 podany przez art. 52 pkt 3 ustawy, o ktérej mowa w od-
nosniku 94.

4) odpisu amaortyzacyjnego, z wytaczeniem amorty-
zacji dokonywanej od aktywoéw trwatych, na ktére
podmiot otrzymat dotacje budzetowa.

5. Kosztéw bezposredniego uzycia lotniczego ze-
spotu transportu sanitarnego zwigzanych z transpor-
tem sanitarnym nie wlicza sie do kosztéw dziatalnosci
tego zespotu. Do kosztéw tych zalicza sie:

1) koszt paliwa;
2) koszt optat trasowych i za ladowanie.

6. Finansowanie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1,
odbywa sig na podstawie umowy zawarte] miedzy
ministrem wtasciwym do spraw zdrowia a zaktadem
opieki zdrowotnej posiadajagcym lotnicze zespoty
transportu sanitarnego.

7. W celu zawarcia umowy, o ktérej mowa
w ust. 6, przeprowadza sig rokowania pomiedzy mini-
strem wtasciwym do spraw zdrowia a dysponentem
lotniczych zespotdw ratownictwa medycznego.

8. Rokowania przeprowadza komisja powotywana
przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

9. Rokowania dotycza warunkow wykonywania
i finansowania transportu sanitarnego.

DZIAL VI270)

Przepisy przejsciowe i koncowe

Art. 71. 1. llekro¢ w obowigzujacych przepisach
jest mowa o zaktadzie leczniczym, rozumie sig¢ przez to
zaktad opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy.

2. liekro¢ w obowigzujacych przepisach jest mowa
o zaktadzie spotecznym stuzby zdrowia lub o zaktadzie
spotecznej stuzby zdrowia, rozumie sie przez to pu-
bliczny zaktad opieki zdrowotnej w rozumieniu usta-

wy.

Art. 72. Zaktady lecznicze, zaliczone na podstawie
dotychczasowych przepiséw do zaktaddw spotecznej
stuzby zdrowia, staja sie publicznymi zaktadami opie-
ki zdrowotnej w rozumieniu ustawy, jezeli w terminie
6 miesiecy od dnia wejscia w Zycie ustawy utrzymujg-
cy zaktad ztozy oswiadczenie o przyjeciu obowigzkdw,
o ktérych mowa w art. 33 ust. 1.

Art. 73. Osoby, ktore na podstawie art. 17 ust. 1
ustawy z dnia 28 pazdziernika 1948 r. o zaktadach spo-
tecznych stuzby zdrowia i planowej gospodarce
w stuzbie zdrowia (Dz. U. Nr 55, poz. 434, z pdin.
zm.2’") nabyly uprawnienia do $wiadczer zaktadéw

2100 Oznaczenie i tytut dziatu IVa dodane przez art. 1 pkt 89
ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1; oznaczony jako
dziat VI na podstawie art. 1 pkt 17 ustawy wymienionej
w odnoéniku 9 jako pierwsza.

271 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogfoszone w Dz. U.
z 1950 r. Nr 36, poz. 327 i 334, z 1951 r. Nr 1, poz. 2,
z 1955 r. Nr 11, poz. 67,z 1975 . Nr 17, poz. 94, 2 1989 r.
Nr 29, poz. 1564 i Nr 35, poz. 192 oraz z 1990 r. Nr 34,
poz. 198.
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spofecznych stuzby zdrowia, zachowuja te uprawnie-
nia na dotychczasowych warunkach.

Art. 74. Przepisy ustawy nie naruszajg uprawnien
do bezptatnych swiadczen leczniczych i innych $wiad-
czen z zakresu opieki zdrowotnej, przystugujgcych na
podstawie przepisow obowigzujgcych w dniu wejscia
w Zycie ustawy.

Art. 75.272) Podmioty, ktére utworzyly zaktady
opieki zdrowotnej, w terminie do dnia 31 grudnia
1992 r.:

1) dostosujg statuty i regulaminy zaktadéw do wy-
magan okreslonych w ustawie;

2) dokonajg wpisu zaktadu do rejestru, o ktérym mo-
wa w art. 12;

3) powotaja rady nadzorcze tych zaktadéw.

212) 7Ze zmiang wprowadzong przez art. 1 ustawy z dnia
29 lipca 1992 r. o zmianie ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 63, poz. 315}, ktéra weszta w Zycie
2z mocg od dnia 15 lipca 1992 r.

Art. 76. Tracg moc:

1) rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia
22 marca 1928 r. o zaktadach leczniczych (Dz. U.
Nr 38, poz. 382, 2 1934 r. Nr 110, poz. 976, 2 1939 .
Nr 30, poz. 200, z 1948 r. Nr 55, poz. 434, 2 1949 r.
Nr 25, poz. 174 i Nr 65, poz. 530 oraz z 1988 r.
Nr 41, poz. 324);

2) ustawa z dnia 28 pazdziernika 1948 r. o zaktadach
spotecznych stuzby zdrowia i planowej gospodar-
ce w stuzbie zdrowia (Dz. U. Nr 55, poz. 434,
2 1950 r. Nr 36, poz. 327 i 334, 2 1951 r. Nr 1, poz. 2,
z 1955 r. Nr 11, poz. 67, z 1975 r. Nr 17, poz. 94,
z 1989 r. Nr 29, poz. 154 i Nr 35, poz. 192 oraz
2 1990 r. Nr 34, poz. 198).

Art. 77. (uchylony).273

Art. 78. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 3 mie-
sigcy od dnia ogtoszenia?’¥.

273) Przez art. 1 pkt 90 ustawy, o ktérej mowa w odnosni-
ku 1.

274) Ustawa zostata ogtoszona w dniu 14 pazdziernika
1991 r.





