USTAWA z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opielkedrowotnej (tekst ujednolicony)

Opracowano na podstawie:
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756, Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 28, poz. 25556, Nr 84, poz. 935, z 2000 r. Nr 3, poz. 28, 2, poz. 136,
Nr 43, poz. 489, Nr 84, poz. 948, Nr 114, poz. 1198 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 5, poz. 45, Nr.§®%z. 961,
Nr 100, poz. 1083, Nr 111, poz. 1193, Nr 113, pd207, Nr 126, poz. 1382, 1383 i 1384, Nr 128, pd407, z
2002 r. Nr 113, poz. 984, z 2003 r. Nr 45, poz. 3%r 124, poz. 11511152, Nr 171, poz. 1663, Nk2, poz.
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Dziat |
Przepisy wspolne

Rozdziat 1

Przepisy ogolne
Art. 1.
1. Zaktad opieki zdrowotnej jest wyathmionym organizacyjnie zespotem o0sob i
srodkow magtkowych utworzonym i utrzymywanym w celu udzielagwéadczeé
zdrowotnych i promocji zdrowia.
2. Zaktad opieki zdrowotnej mie by¢ roOwniez utworzony i utrzymywany w celu:
1) prowadzenia badanaukowych i prac badawczo-rozwojowych w paxeiniu
z udzielanieméwiadczé zdrowotnych i promogjzdrowia,
2) realizacji zadadydaktycznych i badawczych w pawaniu z udzielaniem
swiadczeé zdrowotnych i promoagjzdrowia.
3. Zaktad opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w ustmize uczestniczy, a zaktady
okreslone w ust. 2 uczestnigav przygotowywaniu osob do wykonywania
zawodu medycznego i ksztatcenia osob wykaeygh zawdd medyczny na zasadach
okreslonych w odebnych przepisach.
4. Zaktad opieki zdrowotnej ani inne podmioty neetge zaktadu opieki zdrowotnej
nie mog@ prowadz¢ dziatalngci uciazliwej dla pacjenta lub przebiegu leczenia
albo innej dziatalngci, ktora nie sty zaspokajaniu potrzeb pacjenta
i realizacji jego praw, w szczegékw reklamy lub akwizycji skierowanych do
pacjenta oraz dziataldoi polegajcej naswiadczeniu ustug pogrzebowych.
5. Na terenie publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
1) zaktady opieki zdrowotnej utworzone przez sp@kowarzyszenia lub fundacje,
2) lekarze lub lekarze stomatolodzy wykamy zawod w formie indywidualnej
praktyki lekarskiej, indywidualnej specjalistyczmepktyki lekarskiej
lub grupowej praktyki lekarskiej,
3) piekgniarki lub potane wykonujce zawdd w formie indywidualnej praktyki
pielegniarki lub potanej, indywidualnej specjalistycznej praktyki pighiarki
lub potaznej, a take grupowej praktyki piegniarek lub potenych,
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4) inne podmioty
- nie mog prowadz¢ dziatalngci polegagcej na udzielaniu takich samych
swiadczeé zdrowotnych, ktoressudzielane przez ten zakiad, z atijem
swiadczeh z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i stonagiol



Art. 2.

1. Zaktadem opieki zdrowotnej jest:

1) szpital, zaktad opiekiczo-leczniczy, zaktad piggnacyjno-opiekiczy,
sanatorium, prewentorium, hospicjum stacjonarngy mewymieniony

z nazwy zaktad przeznaczony dla oséb, ktérych atiaowia wymaga

udzielania catodobowych lub catodziennyehiadczé zdrowotnych

w odpowiednio urzdzonym, statym pomieszczeniu,

2) przychodnia, grodek zdrowia, poradnia, ambulatorium,

3) pogotowie ratunkowe,

4) medyczne laboratorium diagnostyczne,

5) pracownia protetyki stomatologicznej i ortodoncj

6) zaktad rehabilitacji leczniczej,

7) ztobek,

8) ambulatorium lub ambulatorium z igbhorych jednostki wojskowej,

Policji, Strazy Granicznej, P@stwowej Stray Pazarnej, Biura Ochrony

Rzadu, Agencji Bezpieczsstwa Wewgtrznego oraz jednostki organizacyjnej
Stuzby Wigziennej,

9) stacja sanitarno-epidemiologiczna,

10) wojskowy érodek medycyny prewencyjnej,

11) jednostka organizacyjna publicznejzshy krwi,

12) inny zaktad spetniagy warunki okrélone w ustawie.>

2. Zaktad opieki zdrowotnej mie by¢ odrebna jednostlg organizacyjn, czscia
innej jednostki organizacyjnej lub jednostirganizacyjn podlegh innej jednostce
organizacyjnej.

2a. W ramach struktury organizacyjnej zaktadu amdkowotnej mae zostéd wydzielona
jednostka organizacyjna, w celu udzielaivaadcze zdrowotnych

mieszkacom domow pomocy spotecznej lub wychowankom plasoomekiunczo-
wychowawczych, zlokalizowana na terenie danej jstki@rganizacyjnej
pomocy spoteczne;.

3. Zaktadem opieki zdrowotnej jest rownizespot zaktadow, o ktérych mowa w
ust. 1. Zaktad opieki zdrowotnej wchagy w skiad zespotu zaktadow staje si
jednostlg organizacyja zespotu.

4. Nazwa zaktadu opieki zdrowotnej powinna odpoatathkresowswiadcze
zdrowotnych udzielanych przez ten zakiad.

5. Oznaczenia ,Kklinika” albo ,kliniczny” magby¢ zamieszczane wygznie w
nazwach zaktadéw opieki zdrowotnej, o ktérych mawart. 1 ust. 2, a
oznaczenie ,uniwersytecki’ nie by zamieszczane wytznie w nazwach
zaktadow opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w artist. 2 pkt 2.

Art. 3.

Swiadczeniem zdrowotnymsiziatania staace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
i poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczneilgjace z procesu leczenia
lub przepisow odibnych reguluicych zasady ich wykonywania, w szczegdébio
Zwiazane z:

1) badaniem i poradekarsk,

2) leczeniem,

3) badaniem i terapipsychologicza,

4) rehabilitacy lecznica,



5) opieky nad kobiei ciczarm i jej ptodem, porodem, potogiem oraz nad noworedki
6) opieky nad zdrowym dzieckiem,

7) badaniem diagnostycznym, w tym z analitykedycza,

8) piekgnacp chorych,

9) piekgnach niepetnosprawnych i opiekhad nimi,

10) opiela paliatywno-hospicyja,

11) orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia,

12) zapobieganiem powstawaniu urazow i chorob mxpdziatania profilaktyczne
oraz szczepienia ochronne,

13) czynnéciami technicznymi z zakresu protetyki i ortodoncji

14) czynnéciami z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopeagygsrodki
pomaocnicze.

Art. 4.

Swiadczenia zdrowotne madpy¢ udzielane przez zaktady opieki zdrowotnej oraz
przez osoby fizyczne wykonuge zawod medyczny lub przez grupppraktylke lekarsk,
grupowg praktyke pielegniarek, potanych na zasadach oktenych w odebnych
przepisach, z zastrzeniem art. 6 ust. 2.

Art. 5.

Zaktad opieki zdrowotnej udziefaviadcze zdrowotnych ogoétowi ludniei lub
okreslonej grupie ludnéci.

Art. 6.

1. Zaktad opieki zdrowotnej udziedwiadczé zdrowotnych bezptatnie, zageiowa
odptatndcia lub odptatnie na zasadach atomych w ustawie, w przepisach
odrgbnych lub w umowie cywilnoprawnej.

2. Swiadczenia zdrowotne, wykonywane w ramach szkolenpmdstawowej jednostce
organizacyjnej uczelni medycznej albo w uczelnmmdzcej dziatalnéc
dydaktyczm i badawca w dziedzinie nauk medycznych w ramach szkolenia
studentow w tej uczelni pod beZpednim nadzorem lekarzy, lekarzy stomatologow
posiadajcych prawo wykonywania zawodu lekarza albo praw&amywania
zawodu lekarza stomatologagdacych pracownikami tej uczelnig $inansowane

z budretu pastwa w formie dotacji dla uczelni.

3. Rada Ministrow okrdi, w drodze rozporazenia, sposob i tryb podziatu dotacji,
o ktérych mowa w ust. 2, dla publicznych uczelndyeznych i publicznych

uczelni prowadzcych dziatalné¢ dydaktyczm i badawca w dziedzinie nauk
medycznych, uwzgbniajac w szczegolln&ei liczbe ksztatlconych studentéw.

Art. 7.

Zaktad opieki zdrowotnej nie mie odmowt udzieleniaswiadczenia zdrowotnego
osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udziele&akiegaswiadczenia ze
wzgledu na zagreenie zdrowia lulzycia.

Art. 8.

1. Zaktad opieki zdrowotnej me by utworzony przez:

1) ministra lub centralny organ administracpdawej,

1a) (skrélony),

2) wojewodt,

3) jednostk samorzdu terytorialnego,

3a) publicza uczelng medycza lub publiczra uczelng prowadaca dziatalngé¢
dydaktyczm i badawcz w dziedzinie nauk medycznych,



3b) Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego,

4) kasciot lub zwiazek wyznaniowy,

5) pracodawe,

6) fundacg, zwiazek zawodowy, samogd zawodowy lub stowarzyszenie,

7) inm krajowa albo zagranicznosolg prawry lub osole fizyczm, z zastrzeeniem
ust. 1a,

8) spotle nie majca osobowdci prawnej.

la. Zaktadu opieki zdrowotnej nie ge@utworzy samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej oraz spotka, o ktérej mowa w &#.ust. 1 ustawy z dnia 28
lipca 2005 r. o partnerstwie publiczno-prywatny®z(U. Nr 169, poz. 1420).

1b. Wynagrodzenie partnera prywatnego, z tytullizaeji zada publicznych w
ramach partnerstwa publiczno-prywatnegazenw catdci stanowt zaptata sumy
pienkznej zesrodkdw podmiotu publicznego odpowiedzialnego za enykvanie
tych zada.

2. Publicznym zaktadem opieki zdrowotnej jest zdldaieki zdrowotnej
utworzony przez organ, o ktérym mowa w ust. 1 pibl

3. Niepublicznym zaktadem opieki zdrowotnej jedttad opieki zdrowotnej utworzony
przez instytucje i osoby, o ktérych mowa w ustki48.

3a. (skrelony).

4. Organy, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1-3, twaomez zaktad opieki zdrowotnej w
celu udzielanigwiadczeé zdrowotnych swoim pracownikoma pracodawcami

W rozumieniu ust. 1 pkt 5.

Art. 8a.

Do publicznego zaktadu opieki zdrowotnej prowadzmnprzez jednostkbadawczo-
rozwojowg stosuje si przepisy niniejszej ustawy, z zachowaniem przepiso

0 jednostkach badawczo-rozwojowych.

Art. 9.

1. Pomieszczenia i wydzenia zaktadu opieki zdrowotnej powinny odpowiada
okreslonym wymaganiom fachowym i sanitarnym.

2. Minister wigciwy do spraw zdrowia, po zaginigciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, Naczelnej Rady Peginiarek i Potanych, Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych oraz Naczelnej Rady Katskiej, w drodze
rozporadzenia, okréli:

1) wymagania, jakim powinny odpowiadpod wzgédem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i ugrzenia zaktadu opieki zdrowotnej,

2) terminy i zakres dostosowania zaktadu opiekowatnej do wymaga

o ktérych mowa w pkt 1

- uwzgkdniajac konieczné¢ zapewnienia odpowiedniej jad@ udzielanych
swiadczeé zdrowotnych.

3. Minister wigciwy do spraw zdrowia mi@ okreli¢, w drodze rozporgizenia,
standardy pogpowania i procedury medyczne wykonywane w zaklaaguéki
zdrowotnej w celu zapewnienia Wewego poziomu i jakeci swiadczeé zdrowotnych.
4. Zaktady opieki zdrowotnej nabywadjstosua wyroby medyczne odpowiadae
wymaganiom ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o veach medycznych

(Dz.U. Nr 93, poz. 896 oraz z 2005 r. Nr 64, pd5)5

Art. 10.

1. W zaktadzie opieki zdrowotngjyiadczenia zdrowotne udzielangwsytacznie



przez osoby wykonage zawdd medyczny oraz speta@g wymagania zdrowotne,
okreslone w odebnych przepisach.

2. Minister wigciwy do spraw zdrowia okéta, w drodze rozpoetizenia, wymagania, jakim
powinny odpowiad@osoby na stanowiskach kierowniczych w zaktadagbkogdrowotnej
okreslonego rodzaju,

3. Swiadczenia zdrowotne madpyé udzielane przez osoby, o ktérych mowa

w ust. 1, w ramach wolontariatu, na zasadachstkmgch w porozumieniu,

o ktérym mowa w art. 44 ustawy z dnia 24 kwietnd®2 r. o dziataln€xi

pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz.U. Nr 96,20873, z pon. zmy)),
zawartym m¢dzy zaktadem opieki zdrowotnej a wolontariuszem.>

3a. Do wolontariatu stosujeggdrzepisy dziatu Il ustawy z dnia 24 kwietnia

2003 r. o dziatalnixi pazytku publicznego i o wolontariacie.

4. Minister wigciwy do spraw zdrowia po zaginigciu opinii organow samogdow zawodow
medycznych okrga, w drodze rozposzlzenia, sposob ustalania minimalnych norm zatrutaie
pracownikéw dziatalngci podstawowej w zaktadach opieki zdrowotne;.

5. Minister wigciwy do spraw zdrowia okgé, w drodze rozporgdzenia:

1) rodzaje zawodow, w ktorych m@ by uzyskiwany tytut specjalisty w

dziedzinie majcej zastosowanie w ochronie zdrowia, z atkiem zawodow,

dla ktérych zasady uzyskiwania tytutu specjalidtyeslaja odrcbne

przepisy,

2) szczegotowy sposob, warunki i tryb uzyskiwaniatu specjalisty w

danej dziedzinie, o ktorej mowa w pkt 1

- uwzgkdniajac konieczné¢ zapewnienia wysokich kwalifikacji zawodowych,

3) podmioty uprawnione do prowadzenia szkadlaadawania tytutu specjalisty

w danej dziedzinie, o ktérej mowa w pkt 1, uneliliajac konieczné¢

zapewnienia odpowiedniej jakm udzielanychiwiadcze

zdrowotnych,

4) tryb uznawania tytutu specjalisty w danej dziad, o ktérej mowa w

pkt 1, uzyskanego poza terytorium Rzeczypospdhtagkiej, uwzgtdniajac

specyfilke danego zawodu.

Art. 11.

1. Ustréj zaktadu opieki zdrowotnej oraz inne spraletyczce jego funkcjonowania,
nieuregulowane w ustawie, okle statut.

2. W statucie zaktadu opieki zdrowotnej ateesic w szczegolngxi:

1) nazwe zaktadu odpowiadaga zakresowi udzielanycéwiadcze,

2) cele i zadania zaktadu,

3) siedzile i obszar dziatania,

4) rodzaje i zakres udzielanyéWwiadcze zdrowotnych,

5) organy zaktadu i struktenorganizacyja,

6) formg gospodarki finansowej.

3. Podmiot, ktory utworzyt zaktad, nadaje statbiylmaze przepisy ustawy stanoyvi
inaczej.

Art. 12.

1. Zaktad opieki zdrowotnej mie rozpocz¢ dziatalngé dopiero po uzyskaniu

wpisu do rejestru.

2. Rejestr jest jawny i daginy do wghdu dla 0sob trzecich.

3. Rejestr zaktaddw opieki zdrowotnej m@jch siedzik na obszarze wojewodztwa



prowadzi wojewoda, z zastrzaniem ust. 4.

4. Rejestr zakladdéw opieki zdrowotnej, utworzonpchez organy i osoby

prawne, o ktérych mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1, 3b,iprowadzi minister

wiasciwy do spraw zdrowia, z watkiem zaktadow utworzonych w celu

okreslonym w art. 8 ust. 4, ktorych rejestr prowadzi epda.

5. Zaktad opieki zdrowotnej, ktérego jednostki arigacyjne g zlokalizowane na
obszarze wicej niz jednego wojewoddztwa, podlega wpisowi do rejestivajewddztwie,
w ktérym migci si¢ siedziba zaktadu, z zastéamiem ust. 4.

6. Organ prowadgy rejestr zawiadamia wdaiwego wojewod o wpisie do rejestru
zakfadu opieki zdrowotnej dokonywanym w trybie gksaym w ust. 5

oraz o wszystkich zmianach w rejestrze odaogzh st do jednostek organizacyjnych
zakfadu, ktére prowadzlziatalngé na obszarze tego wojewodztwa.

Art. 13.

1. Podstaw wpisu do rejestru jest stwierdzenie przez organvpdzcy rejestrze
zakfad opieki zdrowotnej spetnia wymagania éknmee w art. 9-11, z tyme warunek
okreslony w art. 11 ust. 2 pkt 1 nie dotyczy zaktaduetpzdrowotnej,

ktérego nazwa wynika z ustawy lub z przepisowebdych.

2. Wpis do rejestru, odmowa wpisu lub skeeie z rejestru nagbuje w formie decyzji
administracyjne;j.

3. W przypadku zaktadu opieki zdrowotnej, o ktérgrawa w art. 12 ust. 5, organ
prowadacy rejestr stwierdza spetnienie wymagsreslonych w art. 91 10 za
pasrednictwem wojewody wikziwego ze wzgldu na lokalizagj jednostki organizacyjnej
zakfadu.

4. Zgodnie z nazwzaktadu opieki zdrowotnej oraz zakresem udzielasytadcze
zdrowotnych organ prowagey rejestr nadaje zaktadowi resortowy kod
identyfikacyjny.

5. Minister wigciwy do spraw zdrowia okéé, w drodze rozporgdzenia, system resortowych
kodow identyfikacyjnych dla zaktadow opieki zdrowej oraz szczego6towe zasady ich
nadawania.

Art. 14.

1. Zaktad opieki zdrowotnej obogaany jest zgtogiorganowi prowadiemu rejestr
zmiany stanu faktycznego i prawnego odnoszse do zaktadu opieki

zdrowotnej, powstate po wpisie do rejestru i doggezdanych zawartych w rejestrze,
w terminie 14 dni od dokonania zmiany, z zastergem ust. 2 i 3.

2. Zaktad opieki zdrowotnej mie zmiené zakres udzielanyciwiadczeé po

uprzednim wpisie tej zmiany do rejestru.

3. Zaktad opieki zdrowotnej obowzany jest zgtogiorganowi prowadgemu rejestr
zamiar zaprzestania dziataktoz jednoczesnym wskazaniem terminu wyleria
zakfadu z rejestru.

4. Przepisy art. 12 i 13 stosuje sidpowiednio.

Art. 15.

1. Jeeli zaktad opieki zdrowotnej w catym zakresie lulzmsci swojej dziatalnéci
przestat odpowiadavymaganiom okrdonym w art. 9 lub 10 albo narusza

przepisy ustawy lub zostato stwierdzone naruszerzepisow o wykonywaniu
zawodow medycznych, albo w sposobay narusza statut zaktadu, organ proveagiz
rejestr wyznacza termin usgnia uchybi@, a po jego bezskutecznym

uptywie podejmuje decygjo wykresleniu zaktadu z rejestru w cato lub w



czesci dotyczcej dziatalnéci nieodpowiadajcej wymaganiom ustawy lub statutu,
z zastrzeeniem ust. 21 3.

2. Organ prowadgy rejestr wykréla zaktad opieki zdrowotnej z rejestru bez wyznacze
terminu usungcia uchybienia, jgeli swiadczenia zdrowotnego w tym

zakfadzie udzielajlekarz, pie¢gniarka lub potana nie posiadagy prawa wykonywania
zawodu lub zgody na udziat w udzieladwiadczenia zdrowotnego,

wymaganej na podstawie @nych przepisow.

3. Zaktad opieki zdrowotnej podlega wykleniu z rejestru tate wtedy, gdy organ
prowadacy rejestr dokonat wpisu z naruszeniem prawa. Wpynypadku stosuje
si¢ odpowiednio przepisy dotyaze wznowienia pogpowania administracyjnego
lub stwierdzenia niewaosci decyzji.

4. Jeeli uchybienie, o ktorym mowa w ust. 1, zostatoistdzone powtornie, organ
prowadacy rejestr wykréla zaktad opieki zdrowotnej z rejestru bez uprzedai
wyznaczania terminu usutia uchybienia.

5. Jeeli zaktad opieki zdrowotnej w terminie 3 migsy od dnia wpisu do rejestru
nie podat dziatalngci w okrelonym zakresie, organ prowag rejestr wyznacza
termin podgcia tej dziatalnéci, a po jego bezskutecznym uptywie wyiee
dziatalng¢ w tym zakresie z rejestru.

5a. Jeeli szpital czasowo zaprzestat dziatdlciccatkowicie lub w zakresie
niektérych jednostek lub komorek organizacyjnych bachowania trybu
okreslonego w art. 65a, organ prowady rejestr wykréla z rejestru szpital

w catasci albo w czsci dotyczcej tej dziatalnéci.

6. W przypadku wykrdenia zaktadu opieki zdrowotnej z rejestru, orgaowadzcy
rejestr podaje ten fakt do wiadoseopublicznej w sposob zwyczajowo

przyjety oraz zawiadamia wiaiwy ze wzgkdu na siedzip zaktadu - Zaktad
Ubezpieczé Spotecznych.

Art. 16. (skreslony).

Art. 17.

Minister wiaciwy do spraw zdrowia okéta, w drodze rozpoezizenia, dane ofle wpisem do
rejestru, wzor rejestru i tryb dokonywania wpisommian w rejestrze oraz wylden z rejestru.
Art. 18.

1. Zaktad opieki zdrowotnej jest obaaany prowadz dokumentag medyczi
0s6b korzystacych zeswiadczeér zdrowotnych zaktadu.

2. Zaktad opieki zdrowotnej zapewnia ochg@anych zawartych w dokumentacji,
o ktérej mowa w ust. 1.

2a. Dokumentacja medyczna zawiera co najmniej:

1) oznaczenie pacjenta, pozwatag na ustalenie jegoAsamdaci,

2) oznaczenie zaktadu opieki zdrowotnej ze wskararkiomorki organizacyjnej
zakfadu, w ktérej udzielonswiadczeé zdrowotnych,

3) opis stanu zdrowia pacjenta, o ktérym mowa wilpktb udzielonych mu
swiadczeé zdrowotnych,

4) dat sporadzenia.

3. Zaktad udospnia dokumentagj o ktdrej mowa w ust. 1:

1) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemdz osobie upowanionej
przez pacjenta,

2) zakladom opieki zdrowotnej, jednostkom organypagm tych zaktadow i
osobom wykonujcym zawdd medyczny poza zaktadami opieki zdrowotnej



jezeli dokumentacja ta jest niegina do zapewnieniaggtosci swiadczé
zdrowotnych,

3) wiasciwym do spraw zdrowia organomisiwowym oraz organom samadu
lekarskiego w zakresie nieginym do wykonywania kontroli i nadzoru,

4) ministrowi wigciwemu do spraw zdrowiagdom i prokuratorom orazdom i rzecznikom
odpowiedzialnéci zawodowej, w zwizku z prowadzonym pagiowaniem,

5) uprawnionym na mocy oglsnych ustaw organom i instytucjomz@ badanie
zostato przeprowadzone na ich wniosek,

6) organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekastopniu niepetnospransu,
w zwiazku z prowadzonym przez nie pgsbwaniem,

7) rejestrom ustug medycznych, w zakresie ngdnlym do prowadzenia rejestrow,
8) zaktadom ubezpiecaaa zasadach olédlenych w przepisach o dziatalém
ubezpieczeniowej.

4. Dokumentacja medyczna neoby¢ udostpniona take szkole wyszej lub jednostce
badawczo-rozwojowej do wykorzystania dla celow reawch, bez

ujawniania nazwiska i innych danych uthwiaj acych identyfikacg osoby, ktorej
dokumentacja dotyczy.

4a. Dokumentacja medyczna jest udpstana:

1) do wghdu w zaktadzie opieki zdrowotnej,

2) poprzez spoexizenie jej wycigow, odpisow lub kopii,

3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbiz zastrzeeniem

zwrotu po wykorzystaniu, $# uprawniony organ lub podmiagada udostpnienia
oryginatdw tej dokumentaciji.

4b. Za udosipnienie dokumentacji medycznej w sposob éirey w ust. 4a pkt 2
zaktad opieki zdrowotnej pobiera optar zastrzeeniem ust. 4c.

4c. Przepis ust. 4b nie narusza uprawmieganow rentowych okéonych w art. 77
ust. 5 ustawy z dnia 13 fdrziernika 1998 r. o systemie ubezpiecspotecznych
(Dz.U. Nr 137, poz. 887, z p0. zmy2) i art. 121 ust. 2 ustawy z dnia 17

grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduzezpieczé Spotecznych
(Dz.U. z 2004 r. Nr 39, poz. 353, z4u0 zm3)).

4d. Optaty za udogpnienie dokumentacji medycznej w sposob élirey w ust. 4a
pkt 2 ustala kierownik zaktadu opieki zdrowotnejegulaminie porzdkowym,

o ktérym mowa w art. 18a ust. 1.

4e. Maksymalna wysoko optaty za:

1) jedry strorg wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej - niezmprzekracza
0,0015 przeeitnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale od

pierwszego dnia naginego miesica po ogtoszeniu przez Prezesa Gtébwnego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku 4dowym Rzeczypospolitej Polskiej
~Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustazvgnia 17 grudnia

1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu UbezgieSpotecznych,

2) jedry strore kopii dokumentacji medycznej - nie geprzekracza0,00015
przecktnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1,

3) sporadzenie wycigu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na etakcznym
naosniku danych, jeeli zaktad prowadzi dokumentaanedyczia

w formie elektronicznej - nie nie przekracza0,001 przegitnego wynagrodzenia,
o ktérym mowa w pkt 1.

4f. Dokumentacja medyczna jest przechowywana pkezs 20 lat, liczc od kaica



roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniegsw z wyjtkiem:

1) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu paajeat skutek uszkodzenia
ciata lub zatrucia, ktora jest przechowywana pdaes 30 lat, licac

od kaica roku kalendarzowego, w ktorym rgost zgon,

2) zdg¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentagdyczia pacjenta,
ktore & przechowywane przez okres 10 lat, dicod kaica roku kalendarzowego,
w ktérym wykonano zdgie,

3) skierowa na badania lub zleidekarza, ktéresprzechowywane przez

okres 5 lat, liczc od kaica roku kalendarzowego, w ktérym zrealizowano
swiadczenie bdace przedmiotem skierowania lub zlecenia.

5. (skrélony).

8. Minister wigciwy do spraw zdrowia, po zaginicciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej,
Naczelnej Rady Piegniarek i Potanych oraz Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych, okrdi, w drodze rozporgdzenia, rodzaje i zakres dokumentacji
medycznej oraz sposob jej przetwarzania, uadtghjac koniecznéé

zapewnienia realizacji prawa dgsti do dokumentacji medycznej, rzetelnego jej
prowadzenia oraz ochrony danych i informacji doiggzh stanu zdrowia pacjenta.
9. Minister wigciwy do spraw wewgtrznych, Minister Sprawiedliwiei, w porozumieniu
Z ministrem wiaciwym do spraw zdrowia oraz po zggmigciu opinii

Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady &jelarek i Potanych i Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, oraz Minister QtyrédNarodowej w porozumieniu
Z ministrem wiaciwym do spraw zdrowia, po zagnigciu opinii

Rady Lekarskiej Wojskowej I1zby Lekarskiej, Ady w zakresie swojego dziatania,
okresli, w drodze rozporgdzenia, rodzaje i zakres dokumentacji medycznej

oraz sposob jej przetwarzania, uwtyliajac konieczné¢ zapewnienia realizacji
prawa dosfpu do dokumentacji medycznej, rzetelnego jej praeadh oraz

ochrony danych i informacji dotygzych stanu zdrowia pacjenta.

Art. 18a.

1. Organizagj i porzadek procesu udzielanfaviadczé zdrowotnych w zaktadzie
opieki zdrowotnej okrda regulamin poramdkowy zaktadu opieki zdrowotnej.

la. Regulamin porzlkowy zaktadu opieki zdrowotnej powinien olleg w szczegoIngci:
1) przebieg procesu udzieladigiadcze zdrowotnych z zapewnieniem wewej
dostpndsci i jakosci tych swiadczeé w jednostkach organizacyjnych

zakfadu opieki zdrowotnej,

2) organizagj i zadania poszczegoélnych jednostek organizacyjapéiadu

opieki zdrowotnej, w tym zakresy czyriwdo pracownikow oraz warunki
wspotdziatania ngidzy tymi jednostkami dla zapewnienia sprawsidunkcjonowania
zakfadu opieki zdrowotnej pod wzglem leczniczym, administracyjnym

i gospodarczym,

3) warunki wspotdziatania z innymi zaktadami opiedlrowotnej w zakresie
zapewnienia prawidtowioi diagnostyki, leczenia pacjentow agtosci postpowania,
4) prawa i obowdzki pacjenta,

5) obowhzki zaktadu opieki zdrowotnej w razéenierci pacjenta.

2. Postanowienia regulaminu, o ktérym mowa w ushié mog narusza praw
pacjenta okrdonych i wynikapcych z przepisow ustawy oraz przepisOwebdrych.
3. Regulamin, o ktérym mowa w ust. 1, ustala kieriwzaktadu opieki zdrowotnej,
z zastrzeeniem art. 46 pkt 4.



Art. 18b.

Zaktad opieki zdrowotnej mie podawa do wiadomeéci publicznej informacije o
zakresie i rodzajach udzielany@hiadczé zdrowotnych. Tr& i forma tych informaciji
nie mog mie¢ cech reklamy.

Art. 18c.

1. Zaktad opieki zdrowotnej mie wystpi¢ z wnioskiem o wydanie certyfikatu
akredytacyjnego w celu stwierdzenia spetnienia @&ngch i podawanych do
0go0Inej wiadoméci standardéw jakai, poprzez dobrowolne poddanie przeghdowi
prowadzonemu przez wizytatorovrodka akredytacyjnego.

2. Zaktad opieki zdrowotnej mie otrzyma certyfikat akredytacyjny, jeli spetnia
wymagania w zakresie oldlenych standardéw udzielandeviadczeér zdrowotnych

i funkcjonowania zaktadu.

3. Certyfikat akredytacyjny wydaje Rada Akredytaaypa podstawie ustalonych
przez siebie wymaga po przeprowadzeniu przezrodek akredytacyjny procedury
oceniajicej zaktad opieki zdrowotnej. Certyfikat akredytagyjest wydawany
kazdorazowo na okres nie diszy niz 3 lata.

4. Rada Akredytacyjna skfada& gi przedstawicieli samagdOw i organizacji medycznych
oraz przedstawicieli innych instytucji i organizasytanianych na

okres kadencji. Cztonkow Rady Akredytacyjnej povyetminister wiaciwy do spraw zdrowia.
5. Rada Akredytacyjna wybiera spdd swoich czionkow przewodnigzego i zasfpcow
przewodniczcego oraz ustala swoj regulamin. Regulamin Radeéyacyjnej
zatwierdza minister wkziwy do spraw zdrowia.

6. Minister wigciwy do spraw zdrowia okgé, w drodze rozporzdzenia:

1) szczegOtowe zasady i tryb wytaniania i odwotarznkow Rady Akredytacyjnej
oraz czas trwania ich kadencji,

2) zakres i zasady dziatania Rady Akredytacyjméjodka akredytacyjnego

oraz zasady ich finansowania.

Art. 18d.

1. llekrat w przepisach ustawy jest mowa o:

1) osobie wykonuicej zawod medyczny, nalg przez to rozumigosole, ktdra

na podstawie odbnych przepiséw uprawniona jest do udzielaweadcze
zdrowotnych, oraz osglegitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji

do udzielanigwiadczé zdrowotnych w okrdonym zakresie lub w

okreslonej dziedzinie medycyny,

2) promocji zdrowia, nale/ przez to rozumiedziatania umaliwiajace poszczegoélnym
osobom i spoteczidai zwigkszenie kontroli nad czynnikami

warunkupcymi stan zdrowia i przez to jego popkgywromowanie zdrowego

stylu zycia orazsrodowiskowych i indywidualnych czynnikow sprzyjaych

zdrowiu,

3) publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej bez paddiizszego okréenia,

nalery przez to rozumigepubliczny zaktad opieki zdrowotnej okteny w

art. 8 ust. 2,

4) dyzurze medycznym, natg przez to rozumiewykonywanie, poza normalnymi
godzinami pracy, czynioi zawodowych przez lekarza lub innego

posiadajcego wysze wyksztatcenie pracownika wykoseggo zawod medyczny,

w zaktadzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dlabogtorych

stan zdrowia wymaga udzielania catodobow§eiadczeé zdrowotnych,



5) dokumentacji medycznej, naleprzez to rozumieokreslone w ustawie

oraz przepisach oglonych dane i informacje medyczne odnmszse do

stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu w zak&adpieki zdrowotnej
Swiadczeé zdrowotnych.

2. llekrat w obowhzujacych przepisach jest mowa o dyrektorze zaktaduesgok]
stuzby zdrowia, dyrektorze zaktadu spotecznegalspzdrowia, dyrektorze
zakfadu opieki zdrowotnej, nailg przez to rozumiekierownika publicznego
zakfadu opieki zdrowotnej.

Rozdziat 1a

Prawa pacjenta
Art. 19.
1. Pacjent ma prawo do:
1) swiadczeé zdrowotnych odpowiadgych wymaganiom wiedzy medycznej, a
w sytuacji ograniczonych natwosci udzielenia odpowiedniciwiadczé -
do korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriagdycznych procedury ustalagj
kolejnas¢ dostpu do tychswiadcze,
2) informacji o swoim stanie zdrowia,
3) wyrazenia zgody na udzielenie oklenychs$wiadcze zdrowotnych lub ich
odmowy, po uzyskaniu odpowiedniej informaciji,

4) intymndaci i poszanowania god&o w czasie udzielanigwiadczeé zdrowotnych,
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5) umierania w spokoju i god#éa.

2. Przepis ust. 1 pkt 3 nie dotycgyiadczé zdrowotnych, ktorych udzielanie bez
zgody pacjenta regulupdrecbne przepisy.

3. W zaktadach opieki zdrowotnej przeznaczonychodtzb wymagagych catodobowych
lub catodziennyckwiadczeé zdrowotnych pacjent ma roweiprawo

do:

1) dodatkowej opieki piegnacyjnej sprawowanej przez ogdiliska lub inm

osolz wskazan przez siebie,

2) kontaktu osobistego, telefonicznego lub koresocyjnego z osobami z zextre,
3) opieki duszpasterskie;.

4. Koszty realizacji uprawniewymienionych w ust. 3 pkt 1 i 2 nie mpgbchzaé
zakfadu opieki zdrowotnej.

5. W przypadku zageéenia epidemicznego lub ze wgdu na warunki przebywania
innych oséb chorych w szpitalu kierownik zaktaduepzdrowotnej lub
upowaniony lekarz mae ograniczy prawo pacjenta do kontaktu osobistego z
osobami z zewgtrz, w tym do sprawowania opieki przez osoby éknee w ust.

3 pkt 1.

6. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej zapewniat@pacs¢ informacji o prawach
pacjenta.

Art. 19a.

1. W razie zawinionego naruszenia praw pacjenkdgrych mowa w art. 18 ust. 2 i
ust. 3 pkt 1 oraz w art. 19 ust. 1 pkt 1-4 i usa8 maze przyzna poszkodowanemu
odpowiedna sun tytutem zadécuczynienia pieriznego za doznan



krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego.

2. W razie zawinionego naruszenia prawa pacjentantierania w spokoju i godsa,
sad maze, nazadanie najbliszego cztonka rodziny, innego przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego,az&® odpowiedni sung pienkzna

na wskazany przez nich cel spoteczny na podstawid48 Kodeksu cywilnego.
Art. 19b.

1. W zaktadach opieki zdrowotnej przeznaczonyclodtzb wymagagych catodobowych
lub catodziennycKBwiadczé zdrowotnych pacjent ma prawo przechowgwa
wartasciowe rzeczy w depozycie zaktadu opieki zdrowotne;.

2. Minister wigciwy do spraw zdrowia okgé, w drodze rozporgdzenia, tryb i
warunki postpowania z depozytami, o ktorych mowa w ust. 1, uadigjajac w
szczegolnéci:

1) zakres spisu przedmiotow oddanych do depozytu,

2) sposéb zabezpieczenia przedmiotéw oddawanycdepozytu,

3) zasady prowadzenia kgi depozytéw,

4) tryb posgpowania z nieodebranymi depozytami.
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Rozdziat 2

Szpitale
Art. 20.
1. Szpital zapewnia praygiemu pacjentowi:
1) swiadczenia zdrowotne,
2) srodki farmaceutyczne i materialy medyczne,
3) pomieszczenie i wywienie odpowiednie do stanu zdrowia.
2. W razie pogorszeniagsstanu zdrowia chorego powodcggo zagrgeniezycia
lub w razie jeg@mierci, szpital jest obowrany niezwtocznie zawiadoti
wskazan przez chorego osehub instytucg, przedstawiciela ustawowego albo
opiekuna faktycznego.
Art. 20a.
W szpitalu posiadagym wiecej niz 150 t&ek tworzy st aptek szpitalr.
Art. 21.
Do udzielanigwiadcze zdrowotnych w sytuacji ograniczonych ativosci udzielenia
odpowiednichéwiadcze stosuje si przepisy art. 20-23 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. cswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmelkow publicznych
(Dz.U. Nr 210, poz. 2135).
Art. 21a.
1. Dzieci narodzone w szpitalu oraz dzieci w wielku7 lat przyjmowane do szpitala
zaopatrywaneasw znaki tazsamgci.
2. Minister wigciwy do spraw zdrowia okg&, w drodze rozporzdzenia, szczegotowe
warunki i tryb zaopatrywania dzieci, o ktorych mowaust. 1, w znaki
tozsamdaci oraz zasady pogiowania w razie stwierdzenia braku tych znakéw.
Art. 22.
1. Wypisanie ze szpitala,z€li przepisy szczegodlne nie stangwiaczej, nagpuje:
1) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczersapitalu,



2) nazadanie osoby przebywagjej w szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego,
3) gdy osoba przebywgja w szpitalu w sposob#gy narusza regulamin padkowy,
a nie zachodzi obawae odmowa lub zaprzestanie udzielania

swiadczeéh moze spowodowabezpdrednie niebezpiecastwo dla jejzycia

lub zdrowia albarycia lub zdrowia innych osob.

2. Jeeli przedstawiciel ustawowsada wypisania ze szpitala osoby, ktorej stan
zdrowia wymaga leczenia w szpitalu, kierownik zdktapieki zdrowotnej lub
lekarz przez niego upovmiony maze odmowt wypisania do czasu wydania w

tej sprawie orzeczenia przez wdavy ze wzgtdu na siedzib zaktadu sd opiekuhczy,
chybaze przepisy szczegolne stang@wiaczej. WHaciwy sad opiekuho
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czy zawiadamiany jest niezwtocznie o odmowie wypigae szpitala i przyczynach
odmowy.

3. Osoba wyspujaca 0 wypisanie ze szpitala na wtagadanie jest informowana
przez lekarza o mtiwych nasgpstwach zaprzestania leczenia w szpitalu. Osoba
ta sktada pisemne&wiadczenie o wypisaniu ze szpitala na wiasganie. W
przypadku braku takiegawiadczenia lekarz spaydza adnotagjw dokumentacji
medyczne,;.

Art. 23.

1. Jeeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczng adbiera matoletniego
lub osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencfizzetala kdacego publicznym
zakfadem opieki zdrowotnej w wyznaczonym termisigital zawiadamia

0 tym niezwiocznie organ gminy wigiwej ze wzgtdu na miejsce zamieszkania
lub pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt gnpiraewiezienie do miejsca
zamieszkania.

2. Pacjent, ktdrego stan zdrowia nie wymaga dats#sryenia szpitalnego, ponosi
koszty pobytu w szpitalu pogeszy od terminu okionego przez kierownika
zaktadu opieki zdrowotnej, niezatge od uprawnig do bezptatnyclwiadczé
okreslonych w przepisach oelonych.

Art. 24.

1. Zwitoki osoby, ktéra zmarta w szpitalu, mdgy¢ poddane sekcji, w szczegokaq
gdy zgon tej osoby nagti przed uptywem 12 godzin od przgja

do szpitala, z zastrzeniem ust. 3.

2. Kierownik zaktadu, a jeli kierownik nie jest lekarzem, to upoivaony

przez niego lekarz, na wniosek wdavego ordynatora lub, w razie potrzeby,

po zastgnigciu jego opinii, zargdza dokonanie lub zaniechanie sekcji.

3. Zwioki osoby, ktora zmarta w szpitalu, nieddawane sekcji, deli
przedstawiciel ustawowy tej osoby wyrazit sprzekity uczynita to osoba za

zycia.

4. O zaniechaniu sekcji zwtok z przyczyny ckoeej w ust. 3 sportiza s¢
adnotag} w dokumentacji medycznej i zaza sprzeciw, o ktdrym mowa w

ust. 3.

5. PrzepisOw ust. 1-4 nie stosuje wi przypadkach:

1) okr&lonych w Kodeksie pogpowania karnego,

2) gdy przyczyny zgonu nie mioa ustak w sposob jednoznaczny,

3) okre&lonych w przepisach o chorobach zakgch i zakaeniach.



6. W dokumentacji medycznej osoby, ktéra zmartapitalu, sporzdza s¢

dnotacg o dokonaniu lub zaniechaniu sekcji zwiok, z odpEmim uzasadnieniem.
Art. 25.

1. Dokonanie sekcji zwtok nie me nasipi¢ wczeniej niz po uptywie 12 godzin

od stwierdzenia zgonu.

2. Jeeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwitok komoreknék lub nargddw, kierownik
zakfadu, a jeeli kierownik nie jest lekarzem, to uposvaony przez niego

lekarz, mae zadecydowao dokonaniu sekcji zwitok przed uptywem 12 godzin,
przy zachowaniu zasad i trybu przewidzianych w pisaech o pobieraniu i
przeszczepianiu komérek, tkanek i rghaw.

Art. 25a.

1. W raziesmierci pacjenta w szpitalu, szpital ma obamek naleycie przygotowa
jego zwioki, w celu ich wydania osobom uprawniongmpochowania.

2. Minister wigciwy do spraw zdrowia okgé, w drodze rozporgdzenia, sposob
postpowania szpitala w razignierci pacjenta oraz zakres czy§cio

nalezacych do obowizkéw szpitala zwizanych z przygotowaniem zwiok

pacjenta do wydania osobom uprawnionym do ich peelnéa, uwzgtdniajac
konieczné¢ zachowania godrioi naleznej zmartemu.

Art. 26.

Przepisy o szpitalach stosuje edpowiednio do innych zaktaddw opieki zdrowotnej
przeznaczonych dla os6b wymagajch catodobowych lub catodziennyghiadczeé
zdrowotnych, chybae przepisy ustawy lub innych ustaw stanpimacze;.

Rozdziat 3

Inne zaktady opieki zdrowotnej

Art. 27.

1. Przychodnia, wodek zdrowia, poradnia i ambulatorium udzigkayiadczé zdrowotnych,
ktore mog obejmowa& swoim zakreserfwiadczenia podstawowej i specjalistycznej opieki
zdrowotnej, w warunkach ambulatoryjnych lub domolwye miejscu zamieszkania lub pobytu
osoby potrzebuygejtychswiadcze.

2. Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej, o ktdnejwa w ust. 1, obejmaj
swoim zakreserdwiadczenia profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicebabilitacyjne
oraz pie¢gnacyjne z zakresu medycyny ogolnej, rodzinnepligeii.

Art. 28.

1. Swiadczenia zdrowotne w razie wypadku, urazu, porodgtego zachorowania
lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia powgtyigh zagraeniazycia &

udzielane w szczegdléai przez jednostki systemu iBwowe Ratownictwo
Medyczne na zasadach oimych w ustawie z dnia 25 lipca 2001 r. aBtsavowym
Ratownictwie Medycznym (Dz.U. Nr 113, poz. 1207).

2. Pogotowie ratunkowe me udziel& swiadczeé zdrowotnych, o ktdrych mowa

w ust. 1, w szczegoldoi w ramach systemu Rstwowe Ratownictwo Medyczne.
Art. 29.

1. Medyczne laboratorium diagnostyczne udzéelendczé zdrowotnych, ktére
obejmup swoim zakresem badania diagnostyczne, w tym anafykonywane

w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dglsz®s¢powania leczniczego.
Swiadczenia te w publicznych zaktadach opieki zdrmepudzielanesna

podstawie skierowania lekarza lub lekarza dentsig osoby posiadage]

wymagane kwalifikacje na podstawie gainych przepiséw.



2. Minister witagciwy do spraw zdrowia po zagihieciu opinii organoéw samoggow zawodow
medycznych mgze okréli¢, w drodze rozporgizenia, rodzaje badaktére mog by¢ udzielane
w niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej aggnie na podstawie skierowania
lekarza lub lekarza dentysty.

Art. 30.

Pracownia protetyki stomatologicznej i ortodonajzielaswiadcze zdrowotnych,

ktore obejmuj swoim zakresem wykonywanie i napkgprotez i innych przedmio

tow protetycznych oraz ortodontyczny@wiadczenia te udzielang sa podstawie
skierowania lekarza dentysty.

Art. 31. (skreslony).

Art. 32.

Zaktad rehabilitacji leczniczej udziedwiadczeé zdrowotnych, polegagych na
interdyscyplinarnych,

kompleksowych dziataniach usprawa@jch, ktore stiaa zachowaniu,

przywracaniu i poprawie zdrowiSwiadczenia te udzielang sa podstawie
skierowania lekarza.

Art. 32a. (skrelony).

Art. 32b.

Ztobek udziel&wiadczeé zdrowotnych, ktére obejmapwoim zakresem dziatania
profilaktyczne i opiek nad dzieckiem w wieku do 3 lat.

Art. 32c.

1. Zaktad opiektficzo-leczniczy udziela catodobowyéWwiadczé zdrowotnych,

ktére obejmuj swoim zakresem pigdnacg i rehabilitacg oséb nie wymagagych
hospitalizacji, oraz zapewnia ifrodki farmaceutyczne i materiaty medyczne,
pomieszczenie i waywienie odpowiednie do stanu zdrowia, az&ak

opiele w czasie organizowanych zéajkulturalno-rekreacyjnych.

2. Osobom ubezpieczonym i innym osobom uprawniodgrbezptatnyclwiadczeé
zdrowotnych na podstawie @thnych przepisow, przebywgym w zaktadzie
opiekwuiczo-leczniczym kdacym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej,

zakiad ten zapewniodki farmaceutyczne i materialy medyczne na zlecen

lekarza zaktadu.

Art. 32d.

Zaktad pie¢égnacyjno-opiekiczy udziela catodobowyciwiadczé zdrowotnych,

ktére obejmuj swoim zakresem pigdnacg, opiele i rehabilitacg oséb nie wymagagych
hospitalizacji, oraz zapewnia im kontynualgczenia farmakologicznego,
pomieszczenie i waywienie odpowiednie do stanu zdrowia, azeakrowadzi edukag¢j
zdrowotry tych osob i cztonkow ich rodzin.

Rozdziat 3a

Rejestr ustug medycznych

Art. 32e.

1. Swiadczenia zdrowotne i zazane z ich udzielaniem ustugi, zwane dalej "ustigam
medycznymi”, udzielane w publicznych zaktadach kimerowotnej oraz

przez podmioty udzielage swiadczé zdrowotnych na zasadach oktoaych w

art. 35 i 35a, podlegayejestrowaniu i monitorowaniu w systemie ewidenoypformatycznym,
zwanym dalej "rejestrem ustug medycznych".

2. W celu, o ktérym mowa w ust. 1, tworzy ggdnostki organizacyjne:



1) centralny rejestr ustug medycznych - prowadzmzgz ministra wisciwego do spraw
zdrowia,

2) wojewddzki rejestr ustug medycznych - prowadzprgez wojewod,

3) terenowe rejestry ustug medycznych - prowadzorez jednostki organizacyjne,
ktore wskazuje i ktérych obszar dziatania glaevojewoda.

3. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej oraz podmjatktérych mowa w ust. 1,
obowigzane § dokumentowéudzielenie ustugi medycznej w kseczce ustug
medycznych lub kuponie wolnym.

4. Kshzeczlke ustug medycznych wydaje jednostka organizacyjriddmej mowa w

ust. 2 pkt 3.

5. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej oraz podmiatktorych mowa w ust. 1,
wydaja kupon wolny, jeeli ustuga medyczna udzielana jest osobie nieacejg

okaza ksiazeczki ustug medycznych.

6. Ksizeczka ustug medycznych zawiera numer identyfikacpgcjenta.

7. Ksihzeczka ustug medycznych nie zgsije dokumentu uprawnigjego do bezptatnej
opieki zdrowotnej przy korzystaniu z ustug publigzh zaktadow opieki

zdrowotne).

8. W rejestrach ustug medycznych, o ktorych mowastv 2, zamieszczagsivykaz
0s6b obgtych rejestrem, podmiotow udziedaych ustugi medyczne oraz wykaz
0s6b zlecajcych te ustugi.

9. Minister wigciwy do spraw zdrowiaw porozumieniu z Ministrem Gy Narodowej,
ministrem wi&ciwym do spraw wewgtrznych, okréli, w drodze rozporazenia:

1) szczegotowe zasady i tryb rejestracji ustug noedych, sposob przekazywania
danych do poszczegdélnych rejestrow oraz sposéb anyrinformacji

migdzy podmiotami prowadzymi rejestr, z uwzgdnieniem spraw zwrzanych

Z bezpieczéstwem pastwa,

2) wzor ksazeczki ustug medycznych i kuponu wolnego, sposolwigtiawania

I postugiwania i nimi oraz wysoke&¢ optaty za ponowne wydanie kgeczki

ustug medycznych w przypadku jej utraty,

3) wykaz ustug medycznych podleg@jch rejestrowaniu i ich kody rejestrowe,

4) wzér wykazow, o ktorych mowa w ust. 8, oraz eakilanych oktych tymi
wykazami,

5) sposob nadawania numeru identyfikacyjnego péjen

Art. 32f.

1. Dane i informacje gromadzone w rejestrach ustedycznych, przekazywane
przez podmioty udzielage ustug medycznycha sidosgpniane organom administraciji
rzadowej, organom jednostek samgiia terytorialnego, podmiotom,

ktore utworzyty publiczne zaktady opieki zdrowotnepdmiotom finansagym
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udzielanie tych ustug oraz samaibpm zawodow medycznych. Do przekazywania
danych dotycacych dokumentacji medycznej stosuje gizepisy art. 18.

2. Rada Ministrow okrdi, w drodze rozporgdzenia, zakres i szczegotowe zasady
udostpniania danych i informacji, o ktéorych mowa w ust.

Rozdziat 4

Czas pracy pracownikow zaktadu opieki zdrowotnej

Art. 32g.



1. Czas pracy pracownikow zatrudnionych w zaktadpieki zdrowotnej, z zastrzeniem
art. 32i ust. 1, w przgfym okresie rozliczeniowym nie me przekracza

7 godzin 35 minut na deb przecttnie 40 godzin na tydzie z zastrzeeniem

ust. 2, 31 4.

2. Czas pracy pracownikow technicznych, obstugispgpdarczych, w przgtym
okresie rozliczeniowym, nie me przekracza8 godzin na daobi przecttnie 42
godzin na tydzig.

3. Czas pracy pracownikow komorek organizacyjnyakiadow, pracowni), w
przyjetym okresie rozliczeniowym:

1) radiologii, radioterapii, medycyny nuklearnejtesuacych w celach diagnostycznych
lub leczniczycherédia promieniowania jonizagego,

2) fizykoterapii, patomorfologii, histopatologiiytpatologii, cytodiagnostyki,
medycyny sdowej lub prosektoriéw

- w zakresie okridonym w ust. 5, nie mie przekraczab godzin na dobi przecttnie
26 godzin i 15 minut na tydzie

4. Czas pracy pracownikow niewidomych zatrudnionyatstanowiskach wymagajch
kontaktu z pacjentami, w przgym okresie rozliczeniowym, nie ne

przekracz& 6 godzin na dobi przecetnie 31 godzin 30 minut na tydaie

5. Czas pracy, o ktérym mowa w ust. 3, stosuelsipracownikow na stanowiskach
pracy w:

1) komérkach organizacyjnych (zaktadach, pracovhjiaadiologii, radioterapii

i medycyny nuklearnej, yeli do ich podstawowych obowgkow naley:

a) stosowanie w celach diagnostycznych lub lecyweitzrodet promieniowania
jonizujacego, a w szczegolsa: wykonupcych badania lub

zabiegi, asystarych lub wykonujcych czynnéci pomocnicze przy

badaniach lub zabiegach, obstugyjch uradzenia zawieragezrodta
promieniowania lub wytwarzage promieniowanie jonizage, lub wykonujcych
czynnaci zawodowe bezpoednio przy chorych leczonych

za pomog zrédet promieniotworczych lub

b) prowadzenie badanaukowych z zastosowaniemrdodet promieniowania
jonizujacego, lub

c¢) dokonywanie pomiarow dozymetrycznych promienioi&gonizupcego
zwiazanych z dzialalnieia, o ktdrej mowa w lit. a) i b),

2) komérkach organizacyjnych (zaktadach, pracowhjifieykoterapeutycznych,
jezeli do ich podstawowych obowikéw naley kontrolowanie techniki

stosowanych zabiegow lub samodzielne wykonywartiéendw,
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3) komorkach organizacyjnych (zaktadach, pracownigeatomorfologii, histopatologii,
cytopatologii i cytodiagnostyki, jli do ich podstawowych

obowiazkéw naley:

a) przygotowywanie preparatow lub

b) wykonywanie badahistopatologicznych i cytologicznych,

4) komorkach organizacyjnych (zaktadach, pracownigeatomorfologii, medycyny
sadowej oraz prosektoriach,zeli do ich podstawowych obowzkow

nalezy:

a) wykonywanie sekcji zwiok lub



b) wykonywanie badapatomorfologicznych i toksykologicznych, lub

c) pomoc przy wykonywaniu sekcji zwtok oraz bagetomorfologicznych

i toksykologicznych, lub

d) pobieranie narddw i tkanek ze zwiok.

6. W ramach tygodniowej normy czasu pracy ékneej w ust. 1 logopedom posiaaeym
wyzsze wyksztatcenie pedagogiczne i przeszkolenieknezge logopedii

oraz pracownikom posiadaym wyzsze wyksztatcenie w dziedzinie

wychowania fizycznego ze specjalizag] zakresie rehabilitacji, a tad instruktorom
gimnastyki leczniczej z&rednim wyksztatceniem w zakresie wychowania
fizycznego prowadgcym zagcia z zakresu kinezyterapii, przystuguje 6 godzin

na podnoszenie kwalifikacji zawodowych i na przygednie s¢ do tych zajc.

Art. 32h.

1. W przygtym okresie rozliczeniowym, nie diszym ni 12 tygodni, czas pracy
nie maze przekrocz§ liczby godzin wynikaicych z pomngenia normy dobowej
czasu pracy, okéonej w art. 32g ust. 1-4, przez liczkalendarzowych dni
roboczych z wyczeniem dodatkowych dni wolnych od pracy, o ktorgobwa

w art. 1298 1 Kodeksu pracy, oraz niedzieliat przypadajcych w danym

okresie rozliczeniowym.

2. Czas pracy wynikagy z norm okrélonych w art. 32g ust. 1-4 oraz art. 32i ust. 1
ulega obnieniu w okresie rozliczeniowym o liczlgodzin usprawiedliwionej
nieobecnéci pracownika w pracy przypadap do przepracowania w okresie tej
nieobecnéci zgodnie z przytym rozktadem czasu pracy.

Art. 32i.

1. Jeeli jest to uzasadnione rodzajem pracy lub jej oizgEch, w stosunku do pracownikow
zaktadu opieki zdrowotnej madpy¢ stosowane rozktady czasu pracy,

w ktérych dopuszczalne jest przezdnie wymiaru czasu pracy do 12 godzin

na dole, z zastrzeeniem art. 32g ust. 3 i 4. W tych rozkladach czasynie

moze przekraczaprzecgtnie 40 godzin na tydziew przygtym okresie rozliczeniowym,
a w stosunku do pracownikéw technicznych, gospayatci obstugi

- przecetnie 42 godzin na tydziew przygtym okresie rozliczeniowym.

2. Okres rozliczeniowy, o ktérym mowa w ust. 1, mieze by dtuzszy niz 4 tygodnie.
W szczegOlnie uzasadnionych przypadkach okrescaeliowy mae by

przedtizony w trybie okrélonym w art. 1298 2 Kodeksu pracy - nie wgej

jednak nk do 12 tygodni.
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3. Rozktad czasu pracy powiniendstosowany na podstawie harmonograméw
pracy ustalanych dla praygpgo okresu rozliczeniowego, okigacych dla poszczegdlnych
pracownikéw dni i godziny pracy oraz dni wolne adgy.

4. W rozktadach czasu pracy, o ktorym mowa w usivyniar czasu pracy:

1) pracownic w Gizy,

2) pracownic opiekuagych st dzieckiem do lat 4, bez ich zgody

- nie mae przekracza8 godzin na dap

Art. 32j.

1. Lekarze oraz inni posiadaly wyzsze wyksztatcenie pracownicy wykoacy
zawod medyczny, zatrudnieni w zaktadzie opieki narimej przeznaczonym

dla osob, ktorych stan zdrowia wymaga udzielaniadmbowychswiadcze



zdrowotnych, mogby¢ zobowhzani do petnienia w tym zaktadziezdyu medycznego.
2. Czasu petnienia dyru, o ktérym mowa w ust. 1, nie wlicza sio czasu pracy.

3. Liczba dyuréw medycznych petnionych przez ogatymieniors w ust. 1 nie

moze przekracza?2 tygodniowo i 8 miegcznie.

4. Za kada godzirg dyzuru medycznego, poza przypadkami, o ktérych mowa w
ust. 5, przystuguje wynagrodzenie w wysétiao najmniej 130% stawki godzinowej
wynagrodzenia zasadniczego.

5. W przypadku diuru petnionego w porze nocnej, za#agodzirg przystuguje
wynagrodzenie w wysokoi co najmniej 165% stawki godzinowej wynagrodzenia
zasadniczego, zav przypadku dyuru petnionego w niedzielewicta

oraz dni dodatkowo wolne od pracy - co najmniej%08awki godzinowej wynagrodzenia
zasadniczego, bez wzgdlu na pog petnienia dyuru.

6. Godzinow stawk; wynagrodzenia zasadniczego oblicza dziehc miesgczm
stawlke wynagrodzenia zasadniczego wynikajz osobistego zaszeregowania
pracownika przez licabgodzin pracy przypadgych do przepracowania w danym
mieshcu.

7. Za czas petnienia dyru medycznego nie przystuguje czas wolny od précy.
uzasadnionych przypadkach ordynator (kierownikyemwolnt pracownika z

czesci dnia pracy, po zakmzonym dyurze, z zachowaniem prawa do wynagrodzenia.
8. Zasad wynagradzania, o ktdrych mowa w ust.,hiéstosuje gido lekarzy
stazystow, ktorych zasady wynagradzania élag odrebne przepisy.

Art. 32k.

1. Osoby, o ktérych mowa w art. 32j ust. 1, magsta& zobowhzane do pozostawania
poza zaktadem opieki zdrowotnej w gotéeiodo udzielanidgwiadczé

zdrowotnych.

2. Za kada godzirg pozostawania w gotowoi do udzielanigwiadczeé zdrowotnych
przystuguje wynagrodzenie w wysakn 50% stawki godzinowej wynagrodzenia
zasadniczego, obliczanej zgodnie z art. 32j ust. 6.

3. W przypadku wezwania do zaktadu opieki zdrowppmacownikowi przystuguje

wynagrodzenie jak za czas petnieniawly medycznego.
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Art. 32I.

1. Pracownikom wykonggym zawod medyczny, zatrudnionym w systemie pracy
zmianowej w zaktadach opieki zdrowotnej przeznagebrdla oséb, ktorych

stan zdrowia wymaga catodobowyshiadczeé zdrowotnych, przystuguje dodatkowe
wynagrodzenie w wysokoi:

1) co najmniej 65% stawki godzinowej wynagrodzeraaadniczego za kda

godzirg pracy wykonywanej w porze nocnej,

2) co najmniej 45% stawki godzinowej wynagrodzerdaadniczego za kda

godzirg pracy wykonywanej w porze dziennej w niedziedevigta oraz dni

dodatkowo wolne od pracy.

2. Przepis art. 32j ust. 6 stosuje sdpowiednio.

32t

1. Pracownikom wykonggym zawod medyczny zatrudnionym w zespole wyjazdowy
pogotowia ratunkowego (pomocy dongj) przystuguje dodatek w wysalam

30% stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczedaadn godzirg



pracy.
2. Pracownikom wymienionym w ust. 1 zatrudnionympegotowiu ratunkowym
(pomocy doranej) poza zespotem wyjazdowym przystuguje dodatekysokaci
20% stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczedazdn godzirg pracy.

3. Przepis art. 32j ust. 6 stosuje sdpowiednio.

Dziat Il
Publiczne zaktady opieki zdrowotnej
Rozdziat 1
Przepisy ogolne

Art. 33.

1. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej udziéeiadczeé zdrowotnych finansowanych
zesrodkéw publicznych osobom ubezpieczonym oraz inmgwbom,
uprawnionym do tyclwiadcze na podstawie ogdbnych przepiséw, nieodptatnie,
za czsciowa odptatndcia lub catkowity odptatngcia.

2. (skrélony).

3. (skrélony).

4. Zaswiadczenia zdrowotne udzielone osobie znajckjjsk w stanie nietrzavosci
publiczny zaktad opieki zdrowotnej pobiera optatezalenie od uprawnig

do bezptatnycwiadcze zdrowotnych, jeeli jedym i bezpdredni przyczym
udzielonega@wiadczenia byto zdarzenie spowodowane stanem eitEci tej
0soby.

5. W celu stwierdzenia stanu nietmasci lekarz kieruje osapokreslona w ust. 4
na badanie dla ustalenia zawacialkoholu we krwi. Odmowa poddania sakiemu
badaniu jest brana pod uwggrzy ustalaniu optaty za udzielesigiadczenia

zdrowotnego, z uwzgtinieniem wszystkich okoliczioi sprawy.
©Kancelaria Sejmu s. 26/26

2006-08-30

Art. 34.

1. Przy ustalaniu wysokoi optaty zaswiadczenia zdrowotne udzielane osobom
okreslonym w art. 33 ust. 1 stosuje:sieny urzdowe, jeeli przepisy odtbne
przewidup odptatnd¢ za ich udzielanie.

2. Wysoka¢ optfat zaswiadczenia zdrowotne udzielane osobom nieuprawmmony

w rozumieniu art. 33 ust. 1 ustala kierownik pubtiego zaktadu opieki zdrowotnej,
w ktérymswiadczenie jest udzielane.

3. Minister wta sciwy do spraw zdrowiaokresla, w drodze rozpoegizenia, sposob ustalania
optat, o ktérych mowa w ust. 2.

Art. 34a.

1. Osoba przebywagta w zaktadzie opiekiczo-leczniczym i pielgnacyjnoopiekaczym
ponosi koszty wyywienia i zakwaterowania. Miegizm optat

ustala st w wysokdaci odpowiadajcej 250% najniszej emerytury, z tyme

optata nie mge by wyzsza ni kwota odpowiadaga 70% miesicznego dochodu,

W rozumieniu przepisOw 0 pomocy spotecznej, osataglpywajcej w



zakfadzie opiekficzo-leczniczym i pielgnacyjno-opiekaczym.

2. Mieskczm optat za wyzywienie i zakwaterowanie dziecka przebyxcago w
zaktadzie opiekfczo-leczniczym i pielgnacyjno-opiekiaczym ustala siw wysokdaci
odpowiadajcej 200% najniszej emerytury, z tynme optata nie mae

by¢ wyzsza ni kwota odpowiadaga 70% miesicznego dochodu na ospty

rodzinie w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej

3. Minister widciwy do spraw zdrowia okéé, w drodze rozporazenia, sposob i tryb
kierowania os6b do zaktadow opidkizo-leczniczych i pielgnacyjno-opiekticzych oraz
szczegotowe zasady ustalania odptatnea pobyt w tych zaktadach.

Art. 34b.

1. Opfaty za pobyt dziecka #obku s ustalane wedtug cen umownych. Optaty te
nie obejmuy $wiadcze zdrowotnych.

2. Wysoka¢ opfaty okrélonej w ust. 1 ustala podmiot, ktéry utworzidbek.

Art. 35.

1. Organy, o ktérych mowa w art. 8 ust. 1 pkt bi&z samodzielny publiczny zakiad
opieki zdrowotnej mogudziel& zamodwienia ndwiadczenia zdrowotne,

zwanego dalej "zamowieniem™:

1) niepublicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej, vikizsie zada okreslonych

w statucie tego zaktadu,

2) osobie wykonujcej zawdd medyczny w ramach indywidualnej praktyki
indywidualnej specjalistycznej praktyki na zasadakteslonych w odebnych
przepisach,

2a) grupowej praktyce lekarskiej i grupowej praktygekgniarek, potanych
prowadacym dziatalné¢ na zasadach okdlenych w przepisach ogonych,

3) osobie legitymuicej sk habyciem fachowych kwalifikacji do udzielania

swiadcze zdrowotnych w okrdonym zakresie lub w okéonej dziedzinie

medycyny, ktora dysponuje lokalem oraz apatgatsprztem medycznym,
odpowiadajcymi wymaganiom przewidzianym dla zakladéw opiakiavotnej,

oraz spetnia warunki okine w przepisach o dziatalfw gospodarczej.

2. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-3, zwdakej "przyjmujcym zamowienie",
przyjmujac zamoéwienie zobowkuja sie do wykonania zadapublicznego

zaktadu opieki zdrowotnej w zakresie udzielonegon@aienia i na zasadach
okreslonych w umowie, a udzielggy zaméwienie do zaptacenia gedkow
publicznych za wykonanie zamdwienia. Przyjanyj zamowienie nie me

wykonywa udzielonego zamowienia przez osatzech, chybaze umowa o
udzielenie zamowienia stanowi inacze;.

3. Do zamowi&, o ktérych mowa w ust. 1, nie stosuje gizepiséw o zamowieniach
publicznych.

4. Do przyjmugcego zaméwienie stosujegirzepisy art. 33 i 34.

5. Odpowiedzialng za szkog wyrzadzora przy udzielaniwiadczeé w zakresie
udzielonego zamodwienia ponasmlidarnie udzielagy zamowienie i przyjmagy
zamowienie.

6. Przyjmuacy zamoéwienie podlega oboyzkowi ubezpieczenia od odpowiedziadno
cywilnej w zakresie, o ktérym mowa w ust. 5.

7. Minister wigciwy do spraw zdrowia po zagihieciu opinii organéw samoggéw zawodow
medycznych okrgi, w drodze rozporzdzenia:

1) dodatkowe warunki, jakie musi spekhrzyjmupacy zamowienie w celu wykonywania



zada publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, oraz szémge

zasady wykonywania tych zata

2) szczegotowe zasady ustalania, przekazywan@icraniasrodkow za udzielone
zamowienie,

3) szczegobtowe zasady sprawowania nadzoru i komadl realizag udzielonego
zamowienia.

8. Minister wigciwy do spraw instytucji finansowych, w porozumigzi ministrem
wiasciwym do spraw zdrowia, po zaghigciu opinii samorzdow zawodow
medycznych oraz Polskiej Izby Ubezpiegzekreli, w drodze rozporadzenia,
szczegotowy zakres ubezpieczenia obakowego, o ktorym mowa w

ust. 6, termin powstania obayzku ubezpieczenia oraz minimalsune gwarancyjma,
biorac w szczegolnai pod uwag specyfikk wykonywanego zawodu

oraz zakres realizowanych zada

Art. 35a.

1. Umowe o udzielenie zamdwienia zawiera sa czas udzielania oktenych
swiadczeé zdrowotnych lub na czas okleny, na podstawie wynikéw przeprowadzonego
konkursu ofert na udzielenie zaméwienia. W pradawhisji konkursowej

ma prawo uczestniczyg gtosem doradczym przedstawiciel $diavego,

ze wzgkdu na rodzajwiadczeé zdrowotnych olgtych zamowieniem, samo

rzadu zawodu medycznegozpdi do konkursu przyspi osoba, o ktérej mowa

w art. 35 ust. 1 pkt 2i 3.

2. Umowa o udzielenie zamoOwienia zawarta zostajewila podpisania jej przez
obie strony. Wymaga ona formy pisemnej pod rygonéswaznosci.

3. Zakazuje si zmian postanowiezawartej umowy oraz wprowadzania nowych
postanowié do umowy niekorzystnych dla udzieleggo zamowienia, jeli

przy ich uwzgtdnieniu zachodzitaby konieczftozmiany tréci oferty, na podstawie
ktorej dokonano wyboru przyjmagego zamowienie, chyli@ koniecznéé
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicZop ktérych nie mana byto
przewidzi€ w chwili zawarcia umowy.

4. Zmiana umowy, dokonana z naruszeniem przepisBugst niewana.

5. Umowa, o ktérej mowa w ust. 1, ulega rageiniu:

1) z uptywem czasu, na ktory byta zawarta,

2) z dniem zakiczenia udzielania okélnychswiadczé zdrowotnych,

3) wskutek éwiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okrequowiedzenia,

w przypadku gdy druga stronazaao narusza istotne postanowienia

umowy.

6. Minister wigciwy do spraw zdrowia po zagihieciu opinii organéw samoggéw zawodow
medycznych okrgi, w drodze rozporzdzenia:

1) konieczne elementy umowy o udzielenie zamowierga minimalny czas, na
ktéry umowa mae by zawarta,

2) tryb ogtaszania konkursu ofert, zakres ofeyt) ich sktadania, sposéb przeprowadzania
konkursu oraz szczegotowe zasady i tryb zgtaszaoipatrywania

skarg i protestow dotyazych tych czynngi.

Rozdziat 1a

Formy prowadzenia publicznych zaktadow opieki zdvowej



Art. 35b.

1. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej, utworzonyggx organy i podmioty
okreslone w art. 8 ust. 1 pkt 1-3b, prowadzony jest wrfie samodzielnego
zakfadu, pokrywaicego z posiadanycmodkéw i uzyskiwanych przychodéw
koszty dziatalnéci i zobownzan, z zastrzeeniem art. 35c i 35d.

2. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej, o ktorym nzow ust. 1, zwany dalej "samodzielnym
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej", prowadzsgodark finansova

na zasadach okilenych w ustawie.

3. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnejliega obowizkowi rejestracji
w Krajowym Rejestrze glowym. Z chwih wpisania do rejestru samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej uzyskuje osobéivarawry.

4. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnegzmuzyska wpis do rejestru,
o ktérym mowa w ust. 3, po uzyskaniu wpisu do rejeskre&lonego w art. 12.
5-7. (skrélone).

8. Organ prowadgy rejestr, o ktorym mowa w art. 12, obawany jest zawiadori
niezwtocznie sd rejestrowy o wykrdeniu samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej z rejestru.

9. W przypadku wykrédenia z rejestru, o ktorym mowa w art. 12d sejestrowy
wykresla samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotn&rajowego Rejestru
Sadowego.

10. (skrélony).

Art. 35c.

1. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej, utworzonyggx organ okrdony w art. 8
ust. 1 pkt 1-3, mze by¢ prowadzony w formie jednostki biztowej lub zaktadu
budzetowego, jeeli prowadzenie tego zaktadu w formie samodzielnagalicznego
zaktadu opieki zdrowotnej bytoby niecelowe lub phaezesne. Decygj

w tej sprawie podejmuje organ, ktory utworzyt zaktpo dokonaniu analizy
zakresu i charakteru dziatakw zakiadu opieki zdrowotnej w odniesieniu

do potrzeb zdrowotnych oldlenego obszaru lub oldenej grupy ludnéci

oraz oceny maiwosci pozyskiwania przez zaktad opieki zdrowotnej didevych
srodkéw finansowych przy nieograniczeniu praw lughao bezptatnych
swiadczeé zdrowotnych okrdonych w przepisach odonych, z zastrzeeniem

art. 35d.

2. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej, o ktorym nzow ust. 1, prowadzi
gospodark finansowa na zasadach oldlenych w ustawie z dnia 30 czerwca
2005 r. o finansach publicznych (Dz.U. Nr 249, @204 i Nr 169, poz.

1420 oraz z 2006 r. Nr 45, poz. 319 i Nr 104, p@8), z zastrzesniem art.

50.

Art. 35d.

Publiczny zaktad opieki zdrowotnej, utworzony wiwcekreslonym w art. 1 ust.

2 pkt 1, prowadzony jest w formie przewidzianej gpisach wymienionych w
art. 8a.

Rozdziat 2

Tworzenie, statut, przeksztatcenie i likwidacjdleznego zaktadu opieki
zdrowotnej orazdczenie samodzielnych publicznych zaktadow opiekoratnej

Art. 36.



Tworzenie, przeksztatcenie i likwidacja publicznemgdtadu opieki zdrowotnej napuje
w drodze rozporglzenia wtaciwego organu administracjigdowej albo w

drodze uchwaty wkxiwego organu jednostki samadu terytorialnego, chybae
przepisy ustawy lub przepisy ethne stanowi inaczej, uwzgldniajac w szczegoélnxi
sprawy wskazane w art. 38 i 43 ustawy.

1. Tworzenie, przeksztatcenie i likwidacja publiego zaktadu opieki zdrowotnej,
dla ktérego podmiotem, ktéry utworzyt zaktad jegbliczna uczelnia

medyczna lub publiczna uczelnia prowack dziatalné¢ dydaktycza i

badawcz w dziedzinie nauk medycznych albo Centrum Medyd¢sgtatcenia
Podyplomowego, nagiuje odpowiednio w drodze uchwaty senatu

wiasciwej publicznej uczelni medycznej lub publicznegalni prowadacej
dziatalnag¢ dydaktyczr i badawcz w dziedzinie nauk medycznych albo
zaradzenia dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenigyplodhowego.

2. Uchwala senatu i zaygzenie dyrektora, o ktérych mowa w ust. 1, doigez
likwidacji lub przeksztatcenia publicznego zaktazhieki zdrowotnej, w

wyniku ktorego ma nagpic jego likwidacja lub istotne ograniczenie poszczegth
rodzajow dziatalnéci zaktadu i udzielanyckwiadczeé zdrowotnych,

wymaga zgody ministra wdaiwego do spraw zdrowia w formie

decyzji, z zastrzeeniem ust. 3.

3. Do uchwat i zarmzen, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, nie ma zastosowarnia43.
Art. 36b.

1. Minister widciwy do spraw zdrowia me odméwé zgody na likwidagj lub
przeksztatcenie publicznego zaktadu opieki zdroeptw wyniku ktérego ma
nastpic¢ jego likwidacja lub istotne ograniczenie poszciegch rodzajow dziatalnii
zaktadu i udzielanyckwiadcze zdrowotnych, tylko w przypadku gdy

zaktad udziela ok&onychswiadczé zdrowotnych jako jedyny w wojewodztwie

i nie jest maliwe dalsze udzielanie tydwiadczé w innym zakfadzie

opieki zdrowotnej.

2. W decyzji odmawiacej wyrazenia zgody, minister wigiwy do spraw zdrowia
przyznaje publicznemu zaktadowi opieki zdrowotfregdki publiczne niezédne

do dalszego funkcjonowania zaktadu w zakresie gutaggeym realizac

swiadczeé zdrowotnych na dotychczasowym poziomie.

3. Za zobowjzania publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, potesp® wydaniu
decyzji odmawiajcej zgody na likwidagjlub przeksztatcenie zaktadu w wyniku
ktorego miata nagpi¢ likwidacja lub istotne ograniczenie poszczegoélnych
rodzajow dziatalnéci zaktadu i udzielanyckwiadczeé zdrowotnych, odpowiedzial§é
ponosi Skarb Hestwa.

Art. 37.

Minister wiaciwy do spraw zdrowia po zagnigciu opinii organdéw samogg ow
zawodow medycznych ustala, w drodze rozpdzenia, plan rozmieszczenia szpitali
publicznych.

Art. 38.

1. Rozporzdzenie, zargzenie lub uchwata o utworzeniu publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej okrda nazw zaktadu, siedzig forme gospodarki finansowej,
podstawowe kierunki dziatal§oi, obszar dziatania oraz organ

sprawujcy nadzor nad zaktadem.

2. Obszar dziatania publicznego zaktadu opieki wdtaej w odniesieniu do szpitali



tworzy obwad szpitalny, a dla pozostatych zaktad@kwod lub rejon.

3. Przepis ust. 2 nie me naruszaprawa osoby uprawnionej dwiadczeé publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej do wyboru lekarza luktadu opieki

zdrowotnej.

4. Osobom zamieszkatym w obwodzie szpitalnym, olzmotlib rejonie przystuguje,
z zastrzeeniem art. 7, pierwsastwo uzyskanidwiadczenia przed innymi

osobami.

5. Osoby uprawnione daviadczeé zdrowotnych w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej nie mogby¢ obchzane optatami za ich udzielanie, nawet gdy
swiadczeé zdrowotnych udziela publiczny zaktad opieki zdrome) nie kdacy
wiasciwym ze wzgédu na obszar lub rejon swojego dziatania.

Art. 39.

1. Statut publicznego zaktadu opieki zdrowotnejoop postanowig o ktorych

mowa w art. 11, mee okrela¢ sposoéb uczestniczenia zaktadu w prowadzeniu
bada naukowych i prac badawczo-rozwojowych lub realizeelow naukowych

i dydaktycznych oraz w ksztatceniu osob przygotaeygh s¢ do wykonywania
zawodu medycznego lub wykoraych zawdéd medyczny.

2. Statut publicznego zaktadu opieki zdrowotnejwila rada spoteczna zaktadu

i przedktada go do zatwierdzenia organowi, ktomyarzyt zakiad.

Nie dotyczy to zaktadu utworzonego na podstawie8auist. 1 pkt 3a i 3b.

3. Przepis ust. 2 stosuje sidpowiednio przy dokonywaniu zmian w statucie.

Art. 40.

1. Minister wigciwy do spraw zdrowia oké&, w drodze rozpoedlzenia, kwalifikacje
wymagane od pracownikéw na poszczegolnych rodzataiowisk pracy w publicznych
zakfadach opieki zdrowotne.

2. Minister wigciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem

wiasciwym do spraw pracy okéka, w drodze rozpoegizenia, zasady wynagradzania
pracownikéw publicznych zaktadow opieki zdrowotrmjpwadzonych

w formie wymienionej w art. 35c¢ oraz dla pracownikbaktadu utworzonego

na zasadzie okémnej w art. 8 ust. 4.

3. (skrélony).

Art. 41.

Minister wiaciwy do spraw zdrowia m okréli¢, w drodze rozpoeglzenia, minimalne normy
wyposéaenia publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w gpraparatug medyczia oraz
standardy tego wypogania.

Art. 42.

Publiczny zaktad opieki zdrowotnej medokona zakupu lub przy¢ darowizre
aparatury i sprgu medycznego wytznie o przeznaczeniu i standardzie élkngym
przez podmiot, ktory zaktad utworzyt, oraz na zasadokrélonych przez ten podmiot.
Art. 43.

1. Rozporzdzenie lub uchwata o likwidacji publicznego zaktapieki zdrowotnej
powinny okréla¢ sposob i forma zapewnienia osobom korzysieym z oznaczonych
rodzajowoswiadczeé zdrowotnych likwidowanego zakladu dalsze, nieprzsre
udzielanie takicBwiadcze, bez istotnego ograniczenia ich dgst

nosci, warunkow udzielania i jakai oraz termin zakiiczenia dziataln€i, nie
wczesniej niz 3 miesace od daty wydania rozpadzenia lub podjcia uchwaty

o likwidaciji.



2. Projekt rozpormdzenia lub uchwaty o likwidacji publicznego zaktaojieki
zdrowotnej wymaga opinii wojewody oraz opinii @avych organdw gminy i
powiatu, ktérych ludngri zaktad udzieldwiadczer zdrowotnych, a tate sejmiku
wojewoOdztwa, jéli zaskg dziatania zaktadu obejmuje wojewodztwo lub

jego znacza czse.

3. Przepisy ust. 1 i 2 stosuje sidpowiednio przy wydawaniu rozpadzenia i podejmowaniu
uchwalty o przeksztatceniu zakladuzgé w wyniku przeksztatcenia

ma nasipi¢ likwidacja lub istotne ograniczenie poszczegoéingmiizajow
dziatalngci zaktadu i udzielanyckwiadczeé zdrowotnych.

4. Rozporzadzenie lub uchwata o likwidacji publicznego zaktampieki zdrowotnej
stanowi, po uptywie terminu, okdlenego w ust. 1, podstavdo skrélenia zaktadu
z dniem zakéczenia jego dziatalrigi z rejestru zaktadow opieki zdrowotnej,

o ktérym mowa w art. 12.

Art. 43a-43d. (skreslone).

Art. 43e.

1. Szpital mae udostpniat publicznej uczelni medycznej, publicznej uczelni
prowadacej dziatalné¢ dydaktyczm i badawcz w dziedzinie nauk medycznych,
Polskiej Akademii Nauk, pestwowej jednostce badawczorozwojowej
prowadacej publiczny zaktad opieki zdrowotnej lub Centrum

Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego oddziat slrpyifawany dalej
,2oddziatem klinicznym”, na potrzeby wykonywania zadalydaktycznych i
badawczych w powkaniu z udzielanierfwiadczé zdrowotnych.

2. Udostpnienie oddziatu klinicznego napuje na podstawie umowy cywilnoprawnej
zawartej przez kierownika zaktadu opieki zdrowotfsepitala)

odpowiednio z: publicznuczelna medyczia, publiczry uczelni prowadaca
dziatalnag¢ dydaktyczmi i badawcz w dziedzinie nauk medycznych, Pajsk
Akademi Nauk, pastwowg jednostly badawczo-rozwojowprowadaca
publiczny zaktad opieki zdrowotnej lub Centrum Meryego

Ksztatcenia Podyplomowego. Zawarcie umowy wymagalygodmiotu,

ktory utworzyt zaktad opieki zdrowotnej (szpital).

3. Udostpnianie oddziatu klinicznego nie @ ograniczy dostpnasci swiadczeé
zdrowotnych okréonych w statucie publicznego zaktadu opieki zdrovep
(szpitala).

Art. 43f.

Minister wiaciwy do spraw zdrowia oké#, w drodze rozporadzenia, konieczne elementy
umoéw o udosgpnienie oddziatu klinicznego na wykonywanie zZadgdaktycznych i
badawczych w powganiu z udzielanierswiadczeé zdrowotnych.

Art. 43g. (skrelony).

Art. 43h.

1. Pohczenie st samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrovepmaze

by¢ dokonane przez:

1) przeniesienie calego mienia co najmniej jedreguodzielnego publicznego
zakfadu opieki zdrowotnej (przejmowanego) na inaysdzielny

publiczny zaktad opieki zdrowotnej (przejmay),

2) utworzenie nowego samodzielnego publicznegoarilakbpieki zdrowotnej
powstatego z co najmniej dwoécitkacych s samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej.



2. Podmioty, ktore utworzyty samodzielne publicza&tady opieki zdrowotnej,
mog dokond pofaczenia tych zaktadow:

1) w drodze rozportizenia, zargzenia albo uchwaty - w przypadku zaktadow
utworzonych przez ten sam podmiot,

2) w drodze porozumienia - w przypadku zaktadowaraenych przez

rozne podmioty.

3. Akt 0 pohkczeniu powinien zawietav szczegolngci postanowienia o:

1) nazwie samodzielnego publicznego zaktadu o@eiawotnej powstatego

w wyniku pohczenia, w przypadku pgtzenia, o ktorym mowa w

ust. 1 pkt 2,

2) przegciu mienia zaktadu przejmowanego albo zaktadgneacych sg,

3) zasadach odpowiedziakwod za zobowizania zaktadu przejmowanego

albo zaktadéwdczacych sg,

4) terminie ztgenia wniosku, o ktérym mowa w art. 43i ust. 1 pldilio 2,

nie wczéniejszym nk trzy miesace od dnia wydania lub przygjia aktu

0 pohczeniu.

4. Jeeli w wyniku pokczenia w trybie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1 alho
moze nasipi¢ istotne ograniczenie degnasci, warunkow udzielania i jakai
oznaczonych rodzajow&wiadczé zdrowotnych przejmowanego zaktadu

albo kczacych st zaktadow, akt o patzeniu zawiera tale postanowienia

0 sposobie i formie zapewnienia osobom korzystan zeswiadcze
zdrowotnych tych zaktadéw, dalszego nieprzerwanelgaidzielania bez
istotnego ograniczenia dephasci, warunkow udzielania i jakoi.

5. W przypadku paktzenia, o ktérym mowa w ust. 1:

1) pkt 1 - akt o paiczeniu zawiera tade nazw i siedzilz zaktadu przejmowanego,
2) pkt 2 - akt o palczeniu zawiera tale nazwy i siedziby zaktadowdzacych

sie.

6. W porozumieniu wskazujegsiakze podmiot, ktory przejmuje uprawnienia

i obowiazki podmiotu, ktéry utworzyt zaktad.

7. Projekt aktu o patzeniu wymaga opinii wojewody wdaiwego ze wzgidu

na siedzikh kazdego z samodzielnych publicznych zaktadéw opiekozatnej
podlegajcych pokczeniu w trybie, o ktébrym mowa w ust. 1 pkt 1

albo 2.

8. Wojewoda wydaje opigj o ktérej mowa w ust. 7, w terminie 30 dni od dnia
otrzymania projektu aktu o pmizeniu. Niewydanie opinii w tym terminie

jest rbwnoznaczne z wydaniem opinii pozytywne;j.

9. PrzepisOw ust. 7 i 8 nie stosuje si przypadku wojewody, ktory jest podmiotem,
ktory utworzyt zaktad, zamierzagjym dokond pofaczenia tego

zakfadu w trybie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1 atho

10. Pohczenie, o ktébrym mowa w ust. 1, nie stanowi likvajlaaktadu przejmowanego
albo kczacych s¢ zaktadow.

11. Do pracownikow zaktadu przejmowanego oraz @o@vnikow zaktadow
taczacych st stosuje si art. 23 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks
pracy (Dz.U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94, zzp0zma)).

Art. 43i.

1. W terminie okrdonym w akcie o paiczeniu kierownik zaktadu przejmugego
albo kierownik samodzielnego publicznego zakladiekizdrowotnej



powstatego w wyniku patzenia sktada wniosek o:

1) wykrelenie zaktadu przejmowanego z rejestru, o ktorymvena art.

12, oraz z Krajowego Rejestrad®wego - w przypadku padzenia, o

ktorym mowa w art. 43h ust. 1 pkt 1,

2) dokonanie wpisu w rejestrze, o ktorym mowa w H2{ a nagpnie

skiada wniosek o wpisanie tego zaktadu do KrajowRgestru $dowego

- w przypadku paiczenia, o ktérym mowa w art. 43h ust. 1 pkt 2.

2. W przypadku paktzenia, o ktérym mowa w art. 43h ust. 1 pkt 2, ean
wpisania samodzielnego publicznego zaktadu opigtowotnej powstatego

w wyniku pohkczenia do:

1) rejestru, o ktébrym mowa w art. 12,

2) Krajowego Rejestrugdowego

- nastpuje z uredu wykrelenie hczacych st zaktadow z tych rejestrow.

3. W przypadku paktzenia, o ktérym mowa w art. 43h ust. 1 pkt 2, ean
wpisania samodzielnego publicznego zaktadu opigtowotnej powstatego

w wyniku pohczenia do Krajowego Rejestraddwego, zaktad ten wgiuje

we wszystkie stosunki prawne, ktorych podmiotenyytzace s¢ zaktady,

bez wzgtdu na charakter prawny tych stosunkow.

4. Z dniem wykrélenia zaktadu przejmowanego z Krajowego Rejestdo®ego
zakiad przejmujcy wstpuje we wszystkie stosunki prawne, ktorych
podmiotem byt zaktad przejmowany, bez wztyl na charakter prawny

tych stosunkéw.

Art. 43].

1. W przypadku jednostek samadn terytorialnego, ktore faktycznie wykonywaty
uprawnienia i obowsizki podmiotu, ktéry utworzyt samodzielny publiczny
zaktad opieki zdrowotnej, odpowiedziakta jego zobovazania

ponosz te jednostki w cgciach utamkowych odpowiadgjych wysokéci
zobowhzan powstatych w okresach, w ktérych wykonywaty oneawnienia

i obowiazki podmiotu, ktéry utworzyt zaktad.

2. W przypadku, o ktébrym mowa w ust. 1, rralesci i mienie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej gtak naleznosciami i mieniem
podmiotu, ktéry przep uprawnienia i obowizki podmiotu, ktory utworzyt
zakiad.

3. Jednostki samogdu terytorialnego, ktore faktycznie wykonywaty upraenia
i obowiazki podmiotu, ktéry utworzyt samodzielny publiczagktad

opieki zdrowotnej, mogw inny sposob, giwskazany w ust. 1 i 2, ollec:

1) odpowiedzialngt za zobowizania,

2) zasady przegia nalenosci i mienia

- zaktadu, w stosunku do ktérego wykonywaty upraemia i obowazki
podmiotu, ktéry utworzyt zaktad.>

Rozdziat 3

Zarzadzanie publicznym zaktadem opieki zdrowotne;j

Art. 44,

1. Odpowiedzialn& za zaradzanie publicznym zaktadem opieki zdrowotnej ponosi
kierownik zaktadu.

2. Kierownik publicznego zaktadu opieki zdrowotRegruje zaktadem i reprezentuje
go na zewstrz. Kierownik zaktadu jest przetonym pracownikow zaktadu.



3. (skrélony).

4. Podmiot, ktory utworzyt publiczny zaktad opiekirowotnej, nawdzuje z kierownikiem
tego zakladu stosunek pracy na podstawie powolabiamowy o

prac albo zawiera z nim umancywilnoprawn,.

5. Z kierownikiem zaktadu opieki zdrowotnej, utwonego przez podmiot, 0
ktérym mowa w art. 8 ust. 1 pkt 3a lub 3b, n@ije stosunek pracy albo
zawiera umow cywilnoprawry odpowiednio rektor wkgiwej uczelni pastwowej
albo dyrektor Centrum Medycznego Ksztalcenia Paaiypiwego;

do zotnierzy zawodowych stosujeggdrzepisy o stibie wojskowejotnierzy
zawodowych.

5a. Kierownikowi zaktadu opieki zdrowotnej, utworago przez podmiot, o
ktorym mowa w art. 8 ust. 1 pkt 3a, przystugujewwalo przedstawiania
senatowi wtaciwej uczelni medycznej opinii i wnioskow w spraviaastrzeonych
do kompetencji podmiotu, ktéry utworzyt zaktad, gwetujacych

skutki w sferze zwizanej z zargdzaniem szpitalem klinicznym, na

warunkach i w trybie ok&onych w statucie uczelni.

5b. Komendanta zaktadu opieki zdrowotnej utworzenggez Wojskow Akademg
Medyczry wyznacza Minister Obrony Narodowej, na wniosekaoek po
zaskgnieciu opinii szefa (dyrektora) komorki organizacyjmggsciwej do

spraw staby zdrowia w Ministerstwie Obrony Narodowe;j.

6. (skrélony).

7. Podmiot, ktory utworzyt samodzielny publicznkizal opieki zdrowotnej, ma
rozwiaza¢ bez wypowiedzenia umayo prag lub odwot& kierownika zaktadu
opieki zdrowotnej, jeeli zaktad ten przekroczyt przyrost przgoego miesicznego
wynagrodzenia, ustalony na podstawie ustawy z tifigrudnia 1994 r. o
negocjacyjnym systemie ksztattowania przyrostu @eseych wynagrodzie u
przedsgbiorcow oraz o zmianie niektorych ustaw (Dz.U. 839. Nr 1, poz. 2 i

Nr 43, poz. 221, z 1997 r. Nr 121, poz. 770, z 189 162, poz. 1112 oraz z
2001 r. Nr 5, poz. 45), co spowodowato pogorszevyigacji finansowej zaktadu.
8. Umowa cywilnoprawna zawarta z kierownikiem samelthiego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej, o ktérej mowa w ust. 4 i 5, vk@esie postanowie
okreslajacych przyczyny rozwazania takiej umowy bez wypowiedzenia powinna
przewidywa przekroczenie przez samodzielny publiczny zakjaidlo

zdrowotnej przyrostu przegnego miesicznego wynagrodzenia, ustalonego na
podstawie ustawy o0 negocjacyjnym systemie ksztatoavprzyrostu przeginych
wynagrodzé u przedsibiorcéw oraz o zmianie niektorych ustawzgé
spowodowato to pogorszenie sytuacji finansowej ikt

9. Umowa o prag powotanie lub umowa cywilnoprawna, o ktérych mowa

ust. 4, mog przewidywa& mazliwo$¢ udzielania przez kierownika publicznego
zakfadu opieki zdrowotnej wykomgego zawod medyczriyviadczeé

zdrowotnych w tym zakfadzie.

10. W przypadku, o ktdrym mowa w ust. 9, umowaangrpowotanie lub

umowa cywilnoprawna okékja warunki udzielanidwiadczeé zdrowotnych,

w tym wymiar czasu pracy.

Art. 44a.

1. W publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, z atkiem publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej utworzonych w celu oklenym w art. 1 ust. 2 pkt 1 oraz



ztobkow, przeprowadzagkonkurs na stanowisko:

1) kierownika zaktadu, z wyikiem kierownika samodzielnego zaktadu opieki
zdrowotnej,

2) zastpcy kierownika zaktadu w zaktadzie, w ktérym kierolwnie jest lekarzem,
3) ordynatora,

3a) ordynatora - kierownika Kliniki,

3b) ordynatora - kierownika oddziatu klinicznego,

4) naczelnej pieggniarki,

5) przet@onej pietgniarek zaktadu,

6) piekgniarki oddziatowe].

2. Konkurs na stanowisko kierownika zaktadu opmkiowotnej oraz zagbcy kierownika
w okolicznaci okreslonej w ust. 1 pkt 2, ogtasza podmiot, ktory utwdrz

zakfad, a na pozostate stanowiska - kierownik zhkta zastrzeeniem ust.

2a.

2a. Konkurs na stanowisko ordynatora - kierownikailki oraz ordynatora -
kierownika oddziatu klinicznego ogtasza i przeprda@ odpowiednio:

1) rektor wigciwej publicznej uczelni medycznej lub publicznegalni

prowadacej dziatalné¢ dydaktyczr i badawcz w dziedzinie nauk

medycznych, na zasadach ckoaych w statucie uczelni,

2) dyrektor Centrum Medycznego Ksztatcenia Podypiego, na zasadach
okreslonych w statucie Centrum.

2b. Odpowiednio rektor albo dyrektor, o ktérych naow ust. 2a, powotuje
ordynatora - kierownika kliniki oraz ordynatoraietownika oddziatu klinicznego,
po uprzednim zasgnigciu opinii kierownika zaktadu opieki

zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 44 ust. 5.

3. Jeeli do konkursu nie zgtositogtco najmniej dwoch kandydatow lub w wyniku
konkursu nie wybrano kandydata albo z kandydateioranym w posipowaniu
konkursowym nie nawzano stosunku pracy, odpowiednio podmiot, ktory
utworzyt publiczny zaktad opieki zdrowotnej, lukekbwnik tego zaktadu ogtasza
nowy konkurs w cigu dwoch miesicy od daty zakiczenia posfpowania
poprzedniego konkursu.

4. Jeeli w wyniku posgpowania dwoch kolejnych konkurséw kandydat nie aost
wybrany z przyczyn oké&onych w ust. 3, odpowiednio podmiot, ktory utwdrzy
publiczny zaktad opieki zdrowotnej, lub kierownégb zaktadu nawzuje st®
sunek pracy z osalprzez siebie wskazamo zastgnigciu opinii komisji konkursowe.
5. Z kandydatem wybranym w drodze konkursu na stéskm okre&lone w ust. 1
pkt 2-6 kierownik publicznego zaktadu opieki zdrdng nawazuje stosunek

pracy na podstawie umowy 0 peac

6. Zasad nawihzywania stosunku pracy, o ktdrej mowa w ust. S5igesg rowniez
w okolicznaci okreslonej w ust. 4.

7. Stosunek pracy z kandydatem wybranym na stakovakrelone w ust. 1 nawizuje
si¢ na 6 lat. Okres ten me by przedhiony do 8 lat, jeeli do osagnigcia

wieku emerytalnego pracownikowi brakuje nie@gj niz 2 lata.

7a. Stosunek pracy naygany z kandydatem wybranym na stanowisko ordynatora
kierownika kliniki oraz ordynatora - kierownika addtu klinicznego mee by
rozwiazany na wniosek kierownika zaktadu.



8. Minister wiagciwy do spraw zdrowia okéta, w drodze rozportizenia, szczegotowe zasady
przeprowadzania konkursu, sktad komisji konkursosvag ramowy regulamin przeprowadzania
konkursu.

Art. 44b.

Przy publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej dziedda spoteczna, ktora jest organem
inicjujacym i opiniodawczym podmiotu, ktéry utworzyt zakfamaz organem
doradczym kierownika publicznego zaktadu opiekiorestnej, z zastrzeniem art.
48a.

Art. 44c.

1. W zaktadzie opieki zdrowotnej, utworzonym na$tagvie art. 8 ust. 1 pkt 3a,
sktad rady spotecznej, zadania, czas trwania kgidenaz okoliczndci odwotania
cztonkdéw rady przed uptywem kadencji ustala w stigttego zaktadu, senat
wiasciwej publicznej uczelni medycznej albo publiczaegelni prowadacej
dziatalnag¢ dydaktyczmr i badawcz w dziedzinie nauk medycznych.

2. W skiad rady spotecznej dzialegj przy zaktadzie opieki zdrowotnej, o ktérym
mowa w ust. 1, wchodzz zastrzeeniem ust. 4:

1) jako przewodnicy - przedstawiciel rektora uczelni,

2) jako czionkowie:

a) przedstawiciel ministra wdeiwego do spraw zdrowia,

b) przedstawiciel wojewody,

) przedstawiciel przewodnigzego zargzdu samorzdu wojewodztwa,

d) przedstawiciel olkigowej izby lekarskiej,

e) przedstawiciel okgowej rady pieigniarek i potanych,

f) osoby powotane przez senat - wsdbnieprzekraczagej 5 oséb.

3. Cztonkiem rady spotecznej zaktadu, o ktérym mewuast. 1, nie mze by osoba
pozostajca w stosunku pracy z zakladem opieki zdrowotngpuonym

przez publicza uczelng medyczn lub publiczr, uczelng prowadaca dziatalng¢
dydaktyczm i badawcz w dziedzinie nauk medycznych.

4. Do zaktadu opieki zdrowotnej utworzonego przezelnk, o ktérej mowa w art.
8 ust. 1 pkt 3a, nadzorow@przez Ministra Obrony Narodowej, nie stosuje si
przepisOw ust. 2 pkt 2 lit. b) i c); doinierzy zawodowych stosujegsdidpowiednio
postanowienia ust. 3.

5. Rag spoteczn powotuje, odwotuje oraz zwotuje jej pierwsze pogienie rektor
wiasciwej paistwowej uczelni.

Art. 45.

1. W skitad rady spotecznej dzialegj przy publicznych zaktadach opieki zdrowotnej
utworzonych przez organy, o ktérych mowa w arts8 1-3, wchodz

1) jako przewodnicy:

a) przedstawiciel organu administracidpwe]j - w zaktadach utworzonych

przez te organy,

b) wojt (burmistrz, prezydent miasta), starostaatiarszatek wojewddztwa

lub osoba przez niego wyznaczona - w zaktadzie tdovym przez

organ gminy, powiatu lub samadu wojewddztwa,

2) jako czionkowie:

a) przedstawiciel wojewody - w zaktadzie utworzongreez organ gminy,
powiatu lub samordu wojewodztwa,

b) przedstawiciele wybrani przez tagminy lub rad powiatu, z zastrzeniem



przepisu lit. ¢) - w liczbie ok&onej przez organ, ktéry utworzyt

zakiad,

c) przedstawiciele wybrani przez sejmik wojewddztwazaktadzie o wojewddzkim
obszarze dziatania - w liczbie nie przekrageej 15 0sob,

d) osoby powotane przez organ, ktory utworzyt zdldaogolnokrajowym

lub ponadwojewddzkim obszarze dziatania - w liczbeprzekraczagej

15 0s06b, w tym po jednym przedstawicielu NaczeReajly Lekarskiej

i Naczelnej Rady Piegniarek i Potanych,

e) przedstawiciel rektora publicznej uczelni meawygzub publicznej

uczelni prowadzcej dziatalné¢ dydaktyczm i badawcz w dziedzinie

nauk medycznych lub dyrektora Centrum Medycznegddsenia Podyplomowego
- w zaktadzie (szpitalu), w ktérym jest oddzialkdizny.

2. (skrélony).

3. W posiedzeniach plenarnych rady spotecznej trwizzy kierownik publicznego
zakfadu opieki zdrowotnej oraz przedstawiciel oigacji zwiazkowe;.

4. W posiedzeniach rady spotecznej, w ktorej skli@dvchodzi przedstawiciel Naczelnej
Rady Lekarskiej lub Naczelnej Rady Rghiarek i Potanych, mag

prawo uczestniczy z gtlosem doradczym, przedstawiciele samudzy zawodow
medycznych.

5. Czionkiem rady spotecznej publicznego zakladelogdrowotnej nie mze by
pracownik danego zaktadu.

6. Czlonkowi rady spotecznej przystuguje zwolnieni@ykonywania oboviizkow

w ramach stosunku pracy na czas uczestniczenissiggmeniach rady spotecznej.
7. Za udziat w posiedzeniach rady spotecznej jgrdawi przystuguje od podmiotu,
ktory utworzyt publiczny zaktad opieki zdrowotnegkompensata w wyso

kosci utraconych zarobkow, feli z powodu uczestnictwa w posiedzeniu rady
pracodawca nie udzielit czilonkowi na ten czas zveolia z wykonywania obowtkow
pracowniczych z zachowaniem prawa do wynagrodzenia.

8. Raa spoteczn powotuje, odwotuje oraz zwotuje jej pierwsze pdzenie podmiot,
ktory utworzyt publiczny zaktad opieki zdrowotnej.

Art. 45a.

1. W zaktadzie opieki zdrowotnej, utworzonym na gtagvie art. 8 ust. 1 pkt

3b, sktad rady spotecznej, zadania, czas trwardangi oraz okoliczrgxi

odwotania cztonkéw rady przed uptywem kadencji lasta statucie tego

zaktadu dyrektor Centrum Medycznego Ksztalceniayplminowego.

2. W skiad rady spotecznej dzialegj przy zaktadzie opieki zdrowotnej, o

ktorym mowa w ust. 1, wchodz

1) jako przewodnicty - przedstawiciel dyrektora Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego,

2) jako czionkowie:

a) przedstawiciel ministra wdeiwego do spraw zdrowia,

b) przedstawiciel wojewody,

) przedstawiciel przewodnigzego zargzdu samorzdu wojewodztwa,

d) przedstawiciel okigowej izby lekarskiej,

e) przedstawiciel okgowej rady pielgniarek i potanych,

f) osoby powotane przez dyrektora Centrum Medycartegytatcenia
Podyplomowego - w liczbie nieprzekracaagj 5 0sob.



3. Cztonkiem rady spotecznej zaktadu, o ktérym mewiast. 1, nie mze by

osoba pozostaga w stosunku pracy z zaktadem opieki zdrowotngptzonym

na podstawie art. 8 ust. 1 pkt 3b.

4. Raa spoteczn powotuje, odwotuje oraz zwotuje jej pierwsze pogienie

dyrektor Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplongowve

Art. 46.

Do zada rady spotecznej natg:

1) przedstawianie podmiotowi, ktory utworzyt pulaliy zaktad opieki zdrowotnej,
wnioskéw i opinii w sprawach:

a) zmiany lub rozwizania umowy o udzielenie publicznego zaméwienia
naswiadczenia zdrowotne,

b) zbyciasrodka trwatego oraz zakupu lub pregia darowizny nowej

aparatury i sprgu medycznego,

c) zwiazanych z przeksztatceniem lub likwidagaktadu, jego przebudaw
rozszerzeniem lub ograniczeniem dziatatno

d) przyznawania kierownikowi zaktadu nagrod,

e) rozwizania stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej @adzanie

publicznym zaktadem opieki zdrowotnej z kierownikieaktadu,

2) przedstawianie kierownikowi publicznego zaktaghieki zdrowotnej wnioskéw

i opinii w sprawach:

a) planu finansowego i inwestycyjnego,

b) rocznego sprawozdania z realizacji planu inn@ghego i finansowego,

c) kredytéw bankowych lub dotacji,

d) podziatu zysku,

3) uchwalanie regulaminu swojej dziatadnboraz przedktadanie regulaminu do
zatwierdzenia podmiotowi, ktéry utworzyt zaktad,

4) zatwierdzanie regulaminu padkowego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
5) dokonywanie okresowych analiz skarg i wnioskomoszonych przez osoby
korzystajce zeswiadcze zaktadu, z wydczeniem spraw podlegaych nadzorowi
medycznemu,

6) przedstawianie wnioskéw organowi finargamu okrélony zakres dziatalriai,

w ktérego imieniu rada spoteczna wykonuje swojearna

6a) opiniowanie wniosku kierownika szpitala, o kidrmowa w art. 65a

ust. 1,

7) wykonywanie innych zadeokreslonych w ustawie i statucie publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej.

Art. 47.

1. Skiad rady spotecznej i czas trwania jej kadestggsla statut publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej.

2. Sposbb zwotywania posiedizeady spotecznej, tryb pracy i podejmowania
uchwat okréla regulamin rady spotecznej.

3. Od uchwaty rady spotecznej kierownikowi publiego zaktadu opieki zdrowotnej
przystuguje odwotanie do podmiotu, ktory utworzgkiad.

Art. 48.

Whasciwy organ mae uzaleéni¢ zawarcie umowy, o ktérej mowa w art. 35 ust. 1, od
ustanowienia przez prowagtzego zaktad opieki zdrowotnej rady spotecznej, oey
stosuje si odpowiednio art. 45 ust. 1, art. 46 pkt 1, litomz pkt 2, 3i 4, z tym



ze wnioski, o ktérych mowa w art. 46 pkt 4, radatsppna przedstawia organowi,
ktory zawart umow.

Art. 48a.

1. Rady spotecznej nie powotuje sv:

1) wojewddzkich, powiatowych i granicznych stacjaeamitarnoepidemiologicznych,
regionalnych centrach krwiodawstwa i krwioleczniatw

Wojskowym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwag@rum

Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa utworzonym przez nsitma wiaciwego

do spraw wewetrznych,

2) ztobkach,

3) (skr&lony).

2. Zadania okrdone w art. 46 w zakladach opieki zdrowotnej utvaengch w celu,
o ktérym mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1, wykonuje radaikowa dziatajca na podstawie
przepiséw wymienionych w art. 8a ust. 2.

Rozdziat 4

Zasady gospodarki publicznych zaktadow opieki zarms;|

Art. 49. (skreslony).

Art. 50.

1. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej, o ktorym n@ow art. 35¢, gospodaruje
przekazamw zarad czscia mienia pastwowego lub komunalnego

oraz przydzielonymirodkami finansowymi, kierag sk efektywndcia ich
wykorzystania, na zasadach aftomych w ustawie z dnia 30 czerwca 2005

r. o finansach publicznych, z zastteaiem ust. 2.

2. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej pozostawiawnjej dyspozycji:

1) 70%srodkow budetowych nie wykorzystanych w danym roku;gk jest
prowadzony w formie jednostki baetowej,

2) 70% wptaty przeznaczonej dla lietl, jezeli jest prowadzony w formie zaktadu
budzetowego.

3. Doztobka prowadzonego w formie zaktadu batbwego nie stosujeesprzepisu
art. 24 ust. 7 ustawy z dnia 30 czerwca 2005 inankach publicznych

(Dz.U. Nr 249, poz. 2104).

4. Minister wigciwy do spraw zdrowia nmi@ okréli¢, w drodze rozposdzenia,
szczegotowe warunki sprawowania z@hz czscia mienia pastwowego, o ktorym
mowa w ust. 1, uwzgtniajac w szczegodlngri cel przekazania mienia.

Art. 50a. (uchylony).

Art. 51. (skreslony).

Art. 52. (skreslony).

Art. 53.

1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotneggodaruje samodzielnie
przekazanymi w nieodptatneytkowanie nieruchomiiami i maptkiem Skarbu
Paistwa lub komunalnym oraz mgkiem wtasnym (otrzymanym i zakupionym).
2. Zbycie aktywow trwatych samodzielnego publicanegkiadu opieki zdrowotnej,
oddanie go w dzieawe, najem, aytkowanie oraz gzyczenie mae nasipic
wytacznie na zasadach oklenych przez podmiot, ktory utworzyt zaktad.

3. Zasady, o ktorych mowa w ust. 2, m@pleg& w szczegdlngci na ustanowieniu
wymogu uzyskania zgody podmiotu, ktéry utworzytzakna zbycie, wydzieawienie,
wynajcie, oddanie w kytkowanie oraz giyczenie aktywow



trwatych.

4. Wniesienie majku samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdtoedub
przystuguacego mu do niego prawa w formie aportu do spoEgo jprzekazanie
fundacji lub stowarzyszeniu wymaga zgody podmiktary utworzyt zaktad,

z zastrzeeniem ust. 5.

5. Whiesienie majku samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdtoedub
przystugugcego mu do niego prawa w formie aportu do spoEgo jprzekazanie
fundacji lub stowarzyszeniu, ktérych przedmioteral##ndsci jestswiadczenie
ustug w zakresie ochrony zdrowia, jest zabronione.

6. Umowy zbycia, dzigmawy, najmu, dytkowania oraz giyczenia aktywow trwatych
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotreeyarte z naruszeniem
ust. 2-5 lub sprzeczne z wymaganiami ékneymi w art. 1 ust. 4 i 5,as

niewazne z mocy prawa.

7. W przypadku naruszenia przepisow ust. 2-5 lublaust. 4 i 5 podmiot, ktory
utworzyt zaktad mee wystpi¢ do sidu o stwierdzenie niewaosci umowy
zbycia, dzierawy, najmu, aytkowania oraz gyczenia aktywoéw trwatych samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

8. Podstaw gospodarki samodzielnego publicznego zaktadu opaowotnej jest
plan finansowy ustalany przez kierownika zakfadu.

Art. 53a.

1. Podmiot, ktéry utworzyt publiczny zakiad opiekirowotnej, mae pozbawd
zakfad sktadnikéw przydzielonego lub nabytego n@emiprzypadku patzenia
lub podziatu albo przeksztatcenia zaktadu, przepdzanych na zasadach ckoaych
w ustawie.

2. W przypadku likwidacji publicznego zaktadu opierowotnej, jego majek,
po zaspokojeniu wierzyteldao, staje st wlasndcia Skarbu Pastwa lub widciwej
jednostki samorgu terytorialnego lub wiasdoia publicznej uczelni

medycznej albo publicznej uczelni prowadeg] dziatalné¢ dydaktycza i badawca
w dziedzinie nauk medycznych, a o jego przeznaozéecyduje podmiot,

ktory utworzyt publiczny zaktad opieki zdrowotnej.

Art. 54.

1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnegmuzyskiwa srodki finansowe:
1) z odptatnycwiadcze zdrowotnych udzielanych na podstawie umowy,
chybaze przepisy odibne stanowi inaczej,

2) na realizagj programow zdrowotnych w rozumieniu przepisowwdadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych Zedkdw publicznych i programu
Zintegrowane Ratownictwo Medyczne, w tym na négizte do ich wykonania
wydatki inwestycyjne lub zakup specjalistycznychrelgow medycznych,

na podstawie umowy i w zakresie w niej ckoaym,

2a) na realizagjprogramow wspotfinansowanych g@dkéw pochodzcych

z budketu Unii Europejskiej,

3) z wydzielonej dziatalniei gospodarczej innej awymieniona w pkt 1 i 2,

jezeli statut zaktadu przewiduje prowadzenie takiegidnasci,

4) z darowizn, zapisow, spadkow oraz ofiacigublicznej, take pochodzenia
zagranicznego, z zastvaniem art. 42,

5) na realizagjinnych zada okreslonych odebnymi przepisami.

2. Zadania, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, 2 i Bganby¢ finansowane zérodkow



publicznych pozostagych w dyspozycji ministra wégiwego do spraw

zdrowia, organu, ktory utworzyt zaktad, oraz jedkbsamoradu terytorialnego
lub innych podmiotéw, uprawnionych na podstawiecbdych przepisow.

2a. Zadania, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2a, aog wspotfinansowane ze
srodkéw publicznych pozostgjych w dyspozycji ministra wéaiwego do

spraw zdrowia, podmiotu, ktory utworzyt zaktad, Djadnostki samoezu
terytorialnego lub innych podmiotow, uprawnionycapodstawie ogbnych
przepiséw.

3. Do warunkéw i trybu przekazywaniseodkow publicznych, o ktérych mowa w
ust. 2, przez dysponentéw tystodkdéw nie maj zastosowania przepisy o zaméwieniach
publicznych.

4. Zasady realizacji i finansowania programéw zdvtowch, o ktorych mowa w
ust. 1 pkt 2, okrdaja przepisy géwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
zesrodkdéw publicznych.

5. Minister wigciwy do spraw zdrowia okg&, w drodze rozporzdzenia, szczegotowe
warunki przekazywania samodzielnym publicznym zadia opieki zdrowotnej
srodkow publicznych na realizacyada, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2,

a take sposob rozliczania tyshnodkéw oraz sprawowania kontroli nad prawididaiq
ich wykorzystania, z uwzgtinieniem spormzania przez zaktad planu
rzeczowo-finansowego zadania, rodzaju wydatkowejaetog by¢ finansowane,
oraz istotnych elementoéw umowy o realizazadania.

Art. 54a.

Do jednostek badawczo-rozwojowyclkdhcych publicznymi zaktadami opieki
zdrowotnej w rozumieniu art. 35d, stosuje stlpowiednio przepisy art. 54.

Art. 55.

1. Zaktad opieki zdrowotnej prowadzony w formie sazielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej nie otrzymywa dotacje budetowe na:

1) realizact zada& w zakresie zapobiegania chorobom i urazom lubahny
programow zdrowotnych oraz promegdrowia,

2) pokrycie kosztéw ksztatcenia i podnoszenia kikalcji osob wykonujcych
zawody medyczne,

3) remonty, inwestycje, w tym zakup aparatury zefor medycznego,

4) cele szczegolne oktene w odebnych przepisach.

2. Dotacje mee przyzna podmiot, ktory utworzyt zaktad, a w przypadku sazielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, dla ktér@gamiotem,

ktory utworzyt zaktad, jest publiczna uczelnia meztya albo publiczna

uczelnia prowadca dziatalné¢ dydaktyczi i badawcz w dziedzinie

nauk medycznych lub Centrum Medyczne Ksztatcendyplomowego,

takze minister wkaciwy do spraw zdrowia.

3. Dotacje, poza podmiotami wymienionymi w ustoi@ze przyzné rowniez:

1) wiaciwy organ jednostki samagdu terytorialnego - w przypadku dotacji,

o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1i 3,

2) minister widciwy do spraw zdrowia - w przypadku dotacji, o lejor

mowa w ust. 1 pkt 4.

4. Dotacje przyznane samodzielnemu publicznemuadakVi opieki zdrowotnej,
dla ktérego podmiotem, ktéry utworzyt zaktad, jpabliczna uczelnia

medyczna albo publiczna uczelnia prowgrdzdziatalné¢ dydaktycza i



badawcz w dziedzinie nauk medycznych albo Centrum Medydgsgtatcenia
Podyplomowego, przekazujessidpowiednio za pwednictwem tych

podmiotow.

Art. 56.

1. Warté¢ maptku samodzielnego publicznego zakfadu opieki zdtoejookrelaja:
1) fundusz zalgycielski,

2) fundusz zaktadu.

2. Fundusz zalgycielski zaktadu stanowi warké wydzielonej zaktadowi cZci
mienia pastwowego lub komunalnego lub mienia publicznej imiz@edycznej
albo publicznej uczelni prowaslzej dziatalné¢ dydaktyczm i badawcz w
dziedzinie nauk medycznych.

3. Fundusz zaktadu stanowi wasidanaptku zaktadu po odliczeniu funduszu zafoielskiego.
Art. 57.

Fundusz zalgycielski samodzielnego publicznego zakladu opiekowotnej
zwigkszap, przekazane z budtu pastwa, dotacje na remonty, inwestycje,

w tym zakup aparatury i spizi medycznego, dotacje z biedow jednostek
samorzdu terytorialnego na cele rozwojowe zaktadu oray deajpce charakter
aktywow trwatych lub przeznaczone na cele rozwojowe

Art. 58.

1. Fundusz zaktadu samodzielnego publicznego zaldadeki zdrowotnej
Zwieksza st 0:

1) zysk netto,

2) kwoty zwkkszenia wartéci aktywow trwatych, bdacego skutkiem
ustawowego przeszacowania tych aktywow.

2. Fundusz zaktadu samodzielnego publicznego zaldageki zdrowotnej
zmniejsza i 0:

1) strat netto,

2) kwoty zmniejszenia wargoi aktywow trwatych, bdacego skutkiem
ustawowego przeszacowania tych aktywow.

3. Do amortyzaciji aktywow trwatych stosuje sigolne zasady okilmne w
odrebnych przepisach.

Art. 59.

Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej dkgg sam o podziale zysku.
Art. 60.

1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnegywa we wiasnym zakresie
ujemny wynik finansowy.

2. Ujemny wynik finansowy samodzielnego publiczneg&tadu opieki zdrowotnej
nie maze by podstaw do zaprzestania dziatalém, jezeli dalsze istnienie

tego zakladu uzasadnione jest celami i zadaniaorkia@rych realizacji zostat
utworzony, a ktérych nie nie przej¢ inny zaktad w sposob zapewrniey nieprzerwane
sprawowanie opieki zdrowotnej nad ludoia.

3. Jeeli ujemny wynik finansowy nie m@ by¢ pokryty w sposob okékony w ust.
1, organ, ktéry utworzyt samodzielny publiczny zakbpieki zdrowotnej, wydaje
rozporadzenie lub podejmuje uchwabd zmianie formy gospodarki finansowej
zakfadu lub o jego likwidaciji.

4. Organ, ktory utworzyt samodzielny publiczny zakbpieki zdrowotnej, z
uwzgkdnieniem ust. 2, pokrywa ujemny wynik finansowy fzaki zesrodkow



publicznych i mae okreli¢ forme dalszego finansowania zaktadu na zasadach
okreslonych w art. 35c.

4a. Postanowienia ust. 3 i 4 nie dotyeaktadu opieki zdrowotnej utworzonego
na podstawie art. 8 ust. 1 pkt 3a i 3b.

4b. Rozporzdzenie, zarazenie lub uchwata o likwidacji zaktadu opieki
zdrowotnej powinna zawieta

1) okrelenie zaktadu podlegagego likwidacii,

2) oznaczenie dnia otwarcia likwidacji,

3) okre&lenie sposobu i trybu zadysponowania sktadnikamensnymi i
niematerialnymi,

4) wskazanie podmiotu, ktory przejmie prawa i obaki likwidowanego

zakfadu, oraz okétenie zakresu tych praw i obayzkow,

5) oznaczenie dnia zakezenia czynngi likwidacyjnych.

5. Rozporzdzenie, zargdzenie lub uchwata o likwidacji samodzielnego pcioliego
zakfadu opieki zdrowotnej stanowi podstaslo wykrelenia zaktadu

z Krajowego Rejestrug@owego.

6. Zobowazania i nalenosci samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej po jego likwidacji stajsic zobownzaniami i nalenosciami

Skarbu Pastwa lub widciwej jednostki samogzlu terytorialnego, lub odpowiednio
publicznej uczelni medycznej albo publicznej uczphowadzcej

dziatalnag¢ dydaktyczmr i badawcz w dziedzinie nauk medycznych, lub
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

Art. 61.

1. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej prowadzi nackowa¢ na zasadach okilenych
w odrebnych przepisach.

2. (skrélony).

3. (skrélony).

Art. 62.

Minister wiaciwy do spraw zdrowia okéa, w drodze rozpoeglzenia, szczegdlne zasady
rachunku kosztow w publicznych zaktadach opiekorditne;.

Rozdziat 4a

Szczegolne uprawnienia pracownikéw zatrudnionyctamodzielnym publicznym
zakfadzie opieki zdrowotnej

Art. 62a.

Za dtugoletm pra pracownikowi przystuguajnagrody jubileuszowe w wysoka:
1) 75% miesjcznego wynagrodzenia - po 20 latach pracy,

2) 100% miesicznego wynagrodzenia - po 25 latach pracy,

3) 150% miesicznego wynagrodzenia - po 30 latach pracy,

4) 200% miesicznego wynagrodzenia - po 35 latach pracy,

5) 300% miesicznego wynagrodzenia - po 40 latach pracy.

Art. 62b.

1. Pracownikowi przechodezemu na emerytgdub rent z tytutu niezdolnéci do
pracy przystuguje jednorazowa odprawa w wyscko

1) jednomiesicznego wynagrodzenia,zgi byt zatrudniony krécej kil5 lat,

2) dwumies¢cznego wynagrodzenia po 15 latach pracy,

3) trzymiesgcznego wynagrodzenia po 20 latach pracy.

2. Pracownik, ktory otrzymat odprawo ktorej mowa w ust. 1, nie a® ponownie



naby do niej prawa.

Art. 62c.

Ustalanie okreséw uprawnigjych do nagrody jubileuszowej, o ktérej mowa w art.
62a, oraz jednorazowej odprawy przyshagej pracownikowi przechodzemu na
emerytue lub rent z tytutu niezdolnéci do pracy, o ktorej mowa w art. 62b, azak
szczegOtowe zasady ich obliczania i wyptacanialtggprzepisy o wynagrodzeniu
obowigzujace u danego pracodawcy.

Art. 62d.

1. Pracownikowi przystuguje dodatek za wystlat w wysokdci wynoszcej po 5
latach pracy 5% miestznego wynagrodzenia zasadniczego. Dodatek terstazra
0 1% za kady dalszy rok pracy,zado osagnigcia 20% miesicznego wynagrodzenia
zasadniczego.

2. Ustalanie okreséw uprawmniaych do dodatku za wystadat reguluj przepisy

0 wynagrodzeniu obowtujace u danego pracodawcy.

Rozdziat 5
(skre&slony)

Dziat Il
Przepisy o kontroli zaktadow

Art. 65.

1. Ministrowi wigciwemu do spraw zdrowia, w stosunku do wszystkiktaddw
opieki zdrowotnej, oraz wojewodzie, w stosunku dktadéw opieki
zdrowotnej prowadgcych dziatalné¢ na obszarze wojewddztwa, przystuguje
prawo:

1) przeprowadzania kontroli, pod wzdeém zgodngci z prawem, celow&ei

i gospodarngxi, dziatalndci prowadzonej przez zaktad, obejaug)

w szczegolngxi:

a) wizytacg pomieszcze zakiadu,

b) obserwowanie czyndoi zwiazanych z udzielanieswiadcze

zdrowotnych, z zastrzeniem art. 19 ust. 1 pkt 4,

c) sprawdzanie przestrzegania spetniania wynag#yczacych dopuszczenia
do stosowania i sposobuytkowania, przy udzielaniu

swiadczé zdrowotnych, wyrobow medycznych oraz ambulansow
sanitarnych,

d) zadanie informacji i dokumentacji, w tym rowaidokumentacji

medycznej, z zastrzeniem art. 18,

e) oceR realizacji zada statutowych, w tym dogbnasci i poziomu
udzielanychiwiadczeé zdrowotnych,

f) ocerg prawidtowdaci gospodarowania mieniem w publicznym zaktadzie
opieki zdrowotnej,

g) ocer prawidtowaci gospodarowanigrodkami publicznymi,

2) wydawania zale@gepokontrolnych majcych na celu usuecie stwierdzonych
nieprawidtowdci,

3) wydawania decyzji administracyjnych nakagych usunicie stwierdzonych



nieprawidtowdci.

2. Czynndci wymienione w ust. 1 pkt 1 lit. b, d i e mphQy¢ realizowane wyicznie
przez osobwykonupca zawod medyczny, wigiwy ze wzgkdu na

rodzaj i zakres kontrolowanych czyr$co

3. W odniesieniu do niepublicznych zaktadéw opikiowotnej uprawnienia
w zakresie kontroli, pod wzgtiem celowéci i gospodarnéri, dziatalngci
prowadzonej przez zaktad, przystuguajinistrowi wiaciwemu do spraw
zdrowia oraz wojewodzie wytznie w zakresie, w jakim zaklady te korzystaj
zesrodkéw publicznych.

4. Minister wigciwy do spraw zdrowia lub wojewoda informuje podmidory
utworzyt zaktad, o wynikach przeprowadzonej kontrol

Art. 65a.

1. Czasowe zaprzestanie dzialdkiacatkowicie lub w zakresie niektérych
jednostek lub komorek organizacyjnych szpitala wgaenagody wojewody.

2. Kierownik szpitala, po uzyskaniu pozytywnej appodmiotu, ktory utworzyt
szpital, a w przypadku szpitaladacego publicznym zaktadem opieki
zdrowotnej rownie rady spotecznej, wygbuje do wojewody z wnioskiem o
udzielenie zgody, o ktérej mowa w ust. 1.

3. Wniosek kierownika szpitala powinien zawieokreslenie przyczyny oraz
proponowany okres zaprzestania dziatétno

4. Podmioty, o ktorych mowa w ust. 2, wyglapinic w terminie 21 dni od

dnia otrzymania wniosku kierownika szpitala. Niewgde opinii w tym
terminie jest rownoznaczne z wydaniem opinii pouyig;.

5. Wojewoda, przed wy#aniem zgody, zasjia opinii dyrektora wigciwego
oddziatu wojewoédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

6. Wojewoda wydaje zgedub odmawia jej wydania, w drodze decyzji admirisyjnej,
w terminie 30 dni od dnia zienia wniosku.

7. Zgod; wydaje st na okres nieprzekracaay 3 miesgcy.

8. W przypadku gdy zaprzestanie dziatabio

1) jest spowodowane sgitvyzsz,

2) wynika z decyzji administracyjnej peatj na podstawie odbnych
przepisow

- kierownik szpitala informuje wojewed czasowym catkowitym lub egciowym
zaprzestaniu dziataldoi, w terminie 3 dni roboczych od dnia zaistnienia
okoliczngci powodugcych zaprzestanie tej dziatakon

Art. 65b.

1. W przypadku czasowego zaprzestania dziadalraatkowicie lub w zakresie
niektérych jednostek lub komoérek organizacyjnyatg hachowania

trybu okrélonego w art. 65a, wojewoda uenatayé¢, w drodze decyzji
administracyjnej, na kierownika szpitala &@ienizna w wysokaci do
trzykrotnego miesicznego wynagrodzenia tej osoby, wyliczonego na jamds
wynagrodzenia za ostatnie 3 migs poprzedzage miesic, w ktérym
natazono kae.

2. Przy ustalaniu wysokoi kary piengznej wojewoda jest obowzany
uwzgkdnia rodzaj i wag stwierdzonych narusae

3. Kara piengzna podlega egzekucji w trybie przepiséw o ppstvaniu egzekucyjnym
w administraciji.



4. Na decyzj w sprawie kary pierinej przystuguje skarga dadu administracyjnego.>
Art. 66.

1. Minister wigciwy do spraw zdrowia lub wojewoda mpgjecic przeprowadzenie
jednorazowej kontroli zaktadu opieki zdrowotnej ppzglcdem medycznym lub kontrolowanie
go w sposéb agty: konsultantom, o ktérych mowa w art. 66a, oarsamorzdéw zawodow
medycznych, medycznym towarzystwom naukowym, zadadpieki

zdrowotnej, publicznym uczelniom medycznym i pubtiej uczelni prowadice]
dziatalnag¢ dydaktyczr i badawcz w dziedzinie nauk medycznych, medycznym
jednostkom badawczo-rozwojowym, innym jednostkogeaizacyjnym

podlegtym lub nadzorowanym przez Ministra Zdrow@@gieki Spotecznej

oraz specjalistom z poszczegélnych dziedzin medyeya ich zgoal.

2. Osobie przeprowadzagej kontrot przystugua uprawnienia okrdone w art. 65

ust. 1 pkt 1 lit. a)-e).

3. Osoba przeprowadaap kontro¢ przedstawia poczynione spostieria kierownikowi
zakfadu, a opinie i wnioski - organowi zlegggmu kontrad.

4. Minister wigciwy do spraw zdrowia ok, w drodze rozportizenia, sposéb zlecania
kontroli, jej organizagj i zasady finansowania, tryb pgsbwania przy wykonywaniu czyngai
kontrolnych oraz zasady wynagradzania za te czdgno

Art. 66a.

1. Minister wigciwy do spraw zdrowia m@ powot& konsultantow krajowych

spasrod specjalistow z poszczegolnych dziedzin medycfenynacji oraz innych

dziedzin majcych zastosowanie w ochronie zdrowia, do wykonyaani

zada opiniodawczych, doradczych i kontrolnych dla o@aradministracji

rzadowej, podmiotéw tworgcych zaktady opieki zdrowotnej oraz Narodowego
Funduszu Zdrowia, a ta& do prowadzenia nadzoru nad stromerytoryczm

doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy stomatmlg szkolenia podyplomowego
farmaceutéw oraz os6b wykoraych inne zawody medyczne.

2. W celu realizacji zadepaistwa zwazanych wyhcznie z obronngeia kraju w

czasie wojny i pokoju, minister wdawy do spraw zdrowia, w porozumieniu z

Ministrem Obrony Narodowej nie powot& konsultanta krajowego w dziedzinie

lub dziedzinach medycyny zadanych z realizagjtych zada.

3. Wojewoda albo wkziwi wojewodowie w porozumieniu z ministrem \égavym

do spraw zdrowia magpowota konsultanta wojewddzkiego do wykonywania

zada, o ktérych mowa w ust. 1, odpowiednio na obszaragewddztwa

albo kilku wojewddztw, w dziedzinach oktenych w ust. 1.

4. Dzialalng¢ konsultanta krajowego jest finansowanamelkow ministra wiéciwego

do spraw zdrowia, a w odniesieniu do konsultantguwnvenionych w

ust. 2 zeésrodkdéw Ministra Obrony Narodowe].

5. Dziatalng¢ konsultanta wojewodzkiego jest finansowanarpekow wigciwego
wojewody albo zérodkow wigciwych wojewodow.

6. Minister wigciwy do spraw zdrowia, okék w drodze rozporadzenia, tryb powotywania
konsultantow krajowych i wojewddzkich, ich szczeyoe zadania,

a take uprawnienia do udziatu w komisjach i zespotaclwgdgwanych w celu

realizacji polityki zdrowotnej, sposob finansowatyeh zadé, zasady wynagradzania
konsultantow oraz zakres wspotpracy peaaly konsultantami i organami,

ktore utworzyty zaktady opieki zdrowotnej, oraz pedzy konsultantem

krajowym i wojewodzkim.



Art. 67.

1. Nadzér nad zaktadami opieki zdrowotnej spravpgi@miot, ktory utworzyt zaktad,
zwany dalej "podmiotem spravagym nadzor".

2. Podmiot sprawagy nadzor dokonuje kontroli i oceny dziatadnbzaktadu opieki
zdrowotnej oraz pracy kierownika zaktadu.

3. Kontrola i ocena, o ktérych mowa w ust. 2, ohgw szczegolngci:

1) realizac} zada statutowych, dogpnas¢ i poziom udzielanyclwiadcze,

2) prawidtowd¢ gospodarowania mieniem,

3) gospodarfinansowa.

3a. Rektor wiéciwej publicznej uczelni medycznej albo publiczoegelni
prowadacej dziatalné¢ dydaktyczm i badawcz w dziedzinie nauk medycznych
oraz dyrektor Centrum Medycznego Ksztatcenia Pamiypwego

Sa obowhzani przekazaministrowi wiaciwemu do spraw zdrowia, do dnia

31 stycznia i dnia 31 lipca kdego roku, informaejobejmugaca wyniki

kontroli, o ktérej mowa w ust. 3.

4. Podmiot sprawagy nadzor w razie stwierdzenige decyzja kierownika zaktadu
opieki zdrowotnej jest sprzeczna z prawem, wstrzgrgj wykonanie oraz zobowiuje
kierownika do jej zmiany lub cofegia.

5. Minister wigciwy do spraw zdrowia okg&, w drodze rozporgdzenia, szczegotowe zasady
sprawowania nadzoru nad samodzielnymi publicznyakiadami opieki zdrowotnej i nad
jednostkami, o ktorych mowa w art. 70a ust. 3.

Art. 67a.

1. Podmiot sprawagy nadzér mee natay¢ na zaktad opieki zdrowotnej obaek
wykonania dodatkowego zadaniazgb jest to niezbdne ze wzgidu na potrzeby
systemu opieki zdrowotnej, w przypadkgddi zywiotowej lub w celu

wykonania zobowizan migdzynarodowych.

2. Podmiot sprawagy nadzor zapewnia zaktadowi opieki zdrowotrepki do
wykonania zadania, o ktérym mowa w ust. 1, chxdavykonanie zadania naptije
odptatnie na podstawie umowy.

3. W razie poniesienia szkody przez zaktad opidkbwotnej przy wykonywaniu
zadania okrdonego w ust. 1 podmiot spraviay nadzor jest obowzany do jej
naprawienia.

Art. 68. (skreslony).

Dziat IV
Zaktady opieki zdrowotnej podlegapce szczegolnej regulacii

Art. 69.

1. Do zaktadéw opieki zdrowotnej utworzonych priéinistra Sprawiedliwéci
nie stosuje siprzepisow dziatu Il rozdziatu 2, z vykiem art. 40, i

rozdziatu 3 oraz dziatu Ill, z wyfkiem art. 66 i 66a.

la. Do zaktadow opieki zdrowotnej utworzonych preeaistra wigciwego
do spraw wewetrznych nie stosuje sprzepisow dziatu Il rozdziatu 2, z
wyjatkiem art. 36, 40 i 43h, i rozdziatu 3 oraz dzidluz wyjatkiem art. 66

i 66a.

2. Do zaktadow opieki zdrowotnej utworzonych priéinistra Sprawiedliweéci



dla 0s6b pozbawionych wolka przepisy ustawy stosujeesdidpowiednio

przy uwzgkdnieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.

- Kodeks karny wykonawczy (Dz.U. Nr 90, poz. 55p&n. zms)) i ustawy

z dnia 26 kwietnia 1996 r. o Shie Wigziennej (Dz.U. z 2002 r. Nr 207,

poz. 1761, z pn. zms)) oraz wydanych na ich podstawie przepiséw.

2a. Do publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej utamrych przez Ministra Obrony
Narodowej nie stosujecsart. 44a-44c i 45-48a oraz dziatu lll, z atiiem

art. 66a ust. 2, art. 67 ust. 1-3 i ust. 4 oraz6a.

3. Ministrowie, o ktérych mowa w ust. 1, 1a i 2aparozumieniu z ministrem

wiasciwym do spraw zdrowia, kdy w zakresie swojego dziatania, odtee

w drodze rozporgizenia, szczegotowe zasady tworzenia, przekszialcan

likwidacji, organizacji, zaradzania i kontroli zaktadow opieki zdrowotne;.

Art. 70.

1. Zaktady opieki zdrowotnej utworzone przez MirasDbrony Narodowej, ministra vgigiwego
do spraw wewetrznych wspotdziataj z innymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej w
udzielaniuswiadcze zdrowotnych osobom uprawnionym gleiadcze

tych zaktadow.

2. Minister Obrony NarodowejMinister Soraw Wewnetrznych i Administracji]

minister wigciwy do spraw wewegtrznych, minister wiciwy do spraw zdrowia, kaly w
zakresie swojego dziatania, oklee w drodze rozporgizenia, szczegotowe zasady, zakres i
tryb udzielanigwiadcze zdrowotnych przez zaktady opieki zdrowotnej, orikoh

mowa w ust. 1, osobom uprawnionym@dadcze tych zaktaddw.

3. Rada Ministrow, w drodze rozpadzenia:

1) okreli szczegbtowe zasady wspotdziatania zaktadow omdkowotnej, o

ktorych mowa w ust. 1, w celu udzieladigiadczeé zdrowotnych osobom

nieuprawnionym,

2) maze okréli¢ kategorie 0séb uprawnionych do korzystania z tzrpth

swiadczeé zdrowotnych udzielanych przez zaktady opieki zdvowj, o ktorych

mowa w ust. 1.

Dziat V
Transport sanitarny

Art. 70a.

1. Transport sanitarny jest to przew6z oséb albterizow biologicznych i
materiatow wykorzystywanych do udzielasisiadcze zdrowotnych, wymagagych
specjalnych warunkow transportu.

2. Transport sanitarny wykonywany jest specjal@tyeni srodkami transportu
ladowego, wodnego i lotniczego.

3. Srodki transportu sanitarnego, o ktérych mowa w 2smusz spetnia
wymagania sanitarne i techniczne.

4. Minister wigciwy do spraw zdrowia okg&, w drodze rozporadzenia,
wymagania sanitarne i techniczne, jakie nugzetnid specjalistyczne

srodki transportu sanitarnego, kietajsk konieczndcia zapewnienia odpowiedniej
jakosci wykonywania transportu sanitarnego.

Art. 70b.



1. Ministrowi wtasciwvemu do spraw zdrowia, w stosunku do wszystkigctirpiotow
wykonujcych transport sanitarny, oraz wojewodzie, w steauio

podmiotoéw wykonujcych transport sanitarny, naaych siedzilp na obszarze
wojewddztwa, przystuguje prawo przeprowadzania oa§ei kontrolnych
polegajcych na stwierdzeniu spetnienia przez specjalistygmdki

transportu sanitarnego wymaga ktorych mowa w art. 70a ust. 3 i 4.

2. Do przeprowadzania czyniod kontrolnych, o ktérych mowa w ust. 1, stosuje
si¢ odpowiednio przepisy art. 65.>

Art. 70d.

2. Narodowy Fundusz Zdrowia i zaktad opieki zdravgptprowadzony w

formie samodzielnego publicznego zaktadu opiekowaitnej, jednostki
budzetowej i zakltadu bugttowego, zawieragjumowy o wykonywanie ustug
transportu sanitarnego z podmiotami spehtiani wymagania, o ktérych

mowa w art. 70a.

3. Do umow, o ktorych mowa w ust. 2, zawieranyctepr

1) Narodowy Fundusz Zdrowia stosuje stdpowiednio przepisy dziatu VI
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 rswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
zesrodkdéw publicznych,

2) zaktad opieki zdrowotnej wymieniony w ust. 2ssfje s¢ odpowiednio
przepisy art. 35 i 35a.

Dziat VI
Przepisy przegciowe i kaacowe

Art. 71.

1. llekrat w obowhzujacych przepisach jest mowa o zaktadzie leczniczgaymie
Si¢ przez to zaktad opieki zdrowotnej w rozumieniuamst.

2. llekraz w obownzujacych przepisach jest mowa o zaktadzie spotecznyibgt
zdrowia lub o zaktadzie spotecznej&dy zdrowia, rozumie giprzez to publiczny
zakfad opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy.

Art. 72.

Zaktady lecznicze, zaliczone na podstawie dotyckmagch przepiséw do zaktadéw
spotecznej stiby zdrowia, staj sie publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej w
rozumieniu ustawy, jeli w terminie 6 miesicy od dnia wejcia wzycie ustawy
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utrzymupcy zakiad ztay oswiadczenie o przygciu obowiazkow, o ktérych mowa w
art. 33 ust. 1.

Art. 73.

Osoby, ktére na podstawie art. 17 ust. 1 ustawyia &8 padziernika 1948 r. o zaktadach
spotecznych sttby zdrowia i planowej gospodarce wahie zdrowia

(Dz.U. Nr 55, poz. 434, z 1950 r. Nr 36, poz. 3384,z 1951 r. Nr 1, poz. 2, z
1955 r. Nr 11, poz. 67, z 1975 r. Nr 17, poz. 94989 r. Nr 29, poz. 154 i Nr 35,
poz. 192 oraz z 1990 r. Nr 34, poz. 198) nabyhawmrienia dgwiadcze zaktadow
spotecznych sttby zdrowia, zachowajte uprawnienia na dotychczasowych warunkach.
Art. 74.



Przepisy ustawy nie naruszajprawnié do bezptatnyclhwiadcze leczniczych i
innychswiadcze z zakresu opieki zdrowotnej, przystuggych na podstawie przepisow
obowigzujacych w dniu wejcia wzycie ustawy.

Art. 75.

Podmioty, ktore utworzylty zaktady opieki zdrowotnejterminie do dnia 31 grudnia
1992 r.:

1) dostosyj statuty i regulaminy zaktadéw do wymagakreslonych w ustawie,

2) dokonag wpisu zaktadu do rejestru, o ktorym mowa w art. 12

3) powotaj rady nadzorcze tych zaktadow.

Art. 76.

Traca moc:

1) rozporadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 n1928 r. o zaktadach
leczniczych (Dz.U. Nr 38, poz. 382, z 1934 r. N©1fioz. 976, z 1939

r. Nr 30, poz. 200, z 1948 r. Nr 55, poz. 434, 2948 Nr 25, poz. 174 i Nr

65, poz. 530 oraz z 1988 r. Nr 41, poz. 324),

2) ustawa z dnia 28 pdziernika 1948 r. o zaktadach spotecznychilsyzdrowia

i planowej gospodarce w slie zdrowia (Dz.U. Nr 55, poz. 434, z 1950

r. Nr 36, poz. 327 1334, 21951 r. Nr 1, poz. 2955 r. Nr 11, poz. 67, z

1975 r. Nr 17, poz. 94, z 1989 r. Nr 29, poz. 154 B5, poz. 192 oraz z 1990

r. Nr 34, poz. 198).

Art. 77. (skreslony).

Art. 78.

Ustawa wchodzi wycie po uptywie 3 miegcy od dnia ogtoszenia.



