Dz.U.07.14.89
2011.04.04 zm. Dz.U.2011.45.235 art. 66

USTAWA
z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o0 zaktadach opieki zdrowotnej

(tekst jednolity)

DZIAL |
PRZEPISY WSPOLNE
Rozdziat 1
Przepisy og6lne

Art. 1. 1. Zakfad opieki zdrowotnej jest wyodrebnionym organizacyjnie zespotem oséb i srodkow
majatkowych utworzonym i utrzymywanym w celu udzielania swiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia.

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

1) prowadzenia badan naukowych i prac badawczo-rozwojowych w powigzaniu z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia,;

2) realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i
promocjq zdrowia.

3. Zaktad opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w ust. 1, moze uczestniczyc¢, a zaktady okreslone w ust.
2 uczestniczg w przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego i ksztalcenia osob
wykonujacych zawdd medyczny na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.

4. Zaklad opieki zdrowotnej ani inne podmioty na terenie zakladu opieki zdrowotnej nie mogg
prowadzi¢ dziatalnosci ucigzliwej dla pacjenta lub przebiegu leczenia albo innej dziatalnosci, ktéra nie
stuzy zaspokajaniu potrzeb pacjenta i realizacji jego praw, w szczegoélnosci reklamy lub akwizyciji
skierowanych do pacjenta oraz dziatalnosci polegajgcej na swiadczeniu ustug pogrzebowych.

5. Na terenie publicznego zaktadu opieki zdrowotnej:

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

2) lekarze lub lekarze stomatolodzy(l) wykonujacy zawdd w formie indywidualnej praktyki lekarskiej,
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej lub grupowej praktyki lekarskiej,

3) pielegniarki lub potozne wykonujace zawod w formie indywidualnej praktyki pielegniarki lub potoznej,
indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarki lub potoznej, a takze grupowej praktyki
pielegniarek lub potoznych,

4) inne podmioty

- hie mogq prowadzi¢ dziatalnosci polegajacej na udzielaniu takich samych swiadczen zdrowotnych, ktore
sg udzielane przez ten zakiad, z wyjatkiem Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i
stomatologii.

Art. 2. 1. Zakladem opieki zdrowotnej jest:

1) szpital, zaklad opiekunczo-leczniczy, zakfad pielegnacyjno-opiekunczy, sanatorium, prewentorium,
hospicjum stacjonarne, inny niewymieniony z nazwy zaklad przeznaczony dla oséb, ktérych stan
zdrowia wymaga udzielania catlodobowych lub catodziennych swiadczen zdrowotnych w odpowiednio
urzadzonym, statym pomieszczeniu;

2) przychodnia, osrodek zdrowia, poradnia, ambulatorium;

3) pogotowie ratunkowe;

4) medyczne laboratorium diagnostyczne;



5) pracownia protetyki stomatologicznej i ortodoncji;
6) zakiad rehabilitacji leczniczej;

7) @ (uchylony);

8) ambulatorium lub ambulatorium z izbg chorych jednostki wojskowej, Policji, Strazy Granicznej,
Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego oraz
jednostki organizacyjnej Stuzby Wieziennej;

9) stacja sanitarno-epidemiologiczna;

10) wojskowy osrodek medycyny prewencyjnej;
11) jednostka organizacyjna publicznej stuzby krwi;
12) inny zaktad spetniajacy warunki okreslone w ustawie.

2. Zaktad opieki zdrowotnej moze by¢ odrebng jednostkg organizacyjng, czescig innej jednostki
organizacyjnej lub jednostka organizacyjng podlegta innej jednostce organizacyjnej.

2a. W ramach struktury organizacyjnej zaktadu opieki zdrowotnej moze zosta¢ wydzielona jednostka
organizacyjna, w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych mieszkancom domow pomocy spotecznej lub
wychowankom placoéwek opiekunczo-wychowawczych, zlokalizowana na terenie danej jednostki
organizacyjnej pomocy spoteczne;.

3. Zaktadem opieki zdrowotnej jest réwniez zespot zakladow, o ktdrych mowa w ust. 1. Zakiad opieki
zdrowotnej wchodzacy w sktad zespotu zaktadéw staje sie jednostkg organizacyjng zespotu.

4. Nazwa zakladu opieki zdrowotnej powinna odpowiada¢ zakresowi sSwiadczen zdrowotnych
udzielanych przez ten zakiad.

5. Oznaczenia "klinika" albo "kliniczny" moga byé zamieszczane wytacznie w nazwach zaktadéw
opieki zdrowotnej, o ktéorych mowa w art. 1 ust. 2, a oznaczenie "uniwersytecki* moze byé zamieszczane
wytacznie w nazwach zaktadoéw opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 pkt 2.

Art. 3. Swiadczeniem zdrowotnym sa dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i
poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych
regulujacych zasady ich wykonywania, w szczegdlnosci zwigzane z:

1) badaniem i porada lekarska;
2) leczeniem;
3) badaniem i terapig psychologiczng;
4) rehabilitacjg lecznicza;
5) opieka nad kobietg ciezarna i jej ptodem, porodem, potogiem oraz nad noworodkiem;
6) opieka nad zdrowym dzieckiem;
7) badaniem diagnostycznym, w tym z analitykq medyczna;
8) pielegnacjg chorych;
9) pielegnacjg niepetnosprawnych i opiekg nad nimi;
10) opiekg paliatywno-hospicyjna;
11) orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia;
12) zapobieganiem powstawaniu urazéw i chor6b poprzez dziatania profilaktyczne oraz szczepienia
ochronne;
13) czynnosciami technicznymi z zakresu protetyki i ortodonciji;
14) czynnosciami z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze.

Art. 4. @ Swiadczenia zdrowotne mogq by¢ udzielane przez zaktady opieki zdrowotnej oraz przez
osoby fizyczne wykonujace zawéd medyczny lub przez grupowa praktyke lekarska, grupowa praktyke
pielegniarek, potoznych na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.

Art. 5. Zaklad opieki zdrowotnej udziela swiadczen zdrowotnych ogétowi ludnosci lub okreslonej
grupie ludnosci.

Art. 6. 1. Zaklad opieki zdrowotnej udziela swiadczeh zdrowotnych bezptatnie, za czesciowg
odptatnoscig lub odptatnie na zasadach okreslonych w ustawie, w przepisach odrebnych lub w umowie
cywilnoPrawnej.

2. “ (uchylony).

3. ® (uchylony).



Art. 7. Zaklad opieki zdrowotnej nie moze odmowié udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie,
ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub
zycia.

Art. 8. 1. Zaktad opieki zdrowotnej moze by¢ utworzony przez:
1) ministra lub centralny organ administracji rzgdowej;
1a) (uchylony);
2) wojewode;
3) jednostke samorzadu terytorialnego;
3a) publiczng uczelnie medyczng lub publiczng uczelnie prowadzacg dziatalnos¢ dydaktyczng i
badawczg w dziedzinie nauk medycznych;
3b) Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego;
4) kosciét lub zwigzek wyznaniowy;
5) pracodawce;
6) fundacje, zwigzek zawodowy, samorzad zawodowy lub stowarzyszenie;
7) inng krajowg albo zagraniczng osobe prawng lub osobe fizyczng z zastrzezeniem ust. 1a;
spoitke niemajaca osobowosci prawne;.
1a. © Zaktadu opieki zdrowotnej nie moze utworzy¢ samodzielny publiczny zakiad opieki zdrowotnej.
1b. Wynagrodzenie partnera prywatnego, z tytutu realizacji zadan publicznych w ramach partnerstwa
publiczno-prywatnego moze w calosci stanowi¢ zaptata sumy pienieznej ze s$rodkéw podmiotu
publicznego odpowiedzialnego za wykonywanie tych zadan.
2. Publicznym zakfadem opieki zdrowotnej jest zaktad opieki zdrowotnej utworzony przez organ, o
ktorym mowa w ust. 1 pkt 1-3b.
3. Niepublicznym zaktadem opieki zdrowotnej jest zakfad opieki zdrowotnej utworzony przez
instytucje i osoby, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 4-8.
3a. (uchylony).
4. Organy, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-3, tworzace zaktad opieki zdrowotnej w celu udzielania
Swiadczen zdrowotnych swoim pracownikom, sg pracodawcami w rozumieniu ust. 1 pkt 5.

Art. 8a. Do publicznego zakfadu opieki zdrowotnej prowadzonego przez instytut badawczy stosuje
sie przepisy niniejszej ustawy, z zachowaniem przepiséw o instytutach badawczych.

Art. 9. 1. Pomieszczenia i urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej powinny odpowiada¢ okreslonym
wymaganiom fachowym i sanitarnym.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych, Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych oraz Naczelnej Rady
Aptekarskiej, w drodze rozporzadzenia, okresli:

1) wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i
urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej,
2) terminy i zakres dostosowania zaktadu opieki zdrowotnej do wymagan, o ktérych mowa w pkt 1
- uwzgledniajgc koniecznos¢ zapewnienia odpowiedniej jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych.

3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia moze okre$li¢, w drodze rozporzadzenia, standardy
postepowania i procedury medyczne wykonywane w zakladach opieki zdrowotnej w celu zapewnienia
wlasciwego poziomu i jakosci swiadczen zdrowotnych.

4.® Zaktady opieki zdrowotnej nabywaja wyroby medyczne, wyposazenie wyrobéw medycznych,
wyroby medyczne do diagnostyki in vitro, wyposazenie wyrobéw medycznych do diagnostyki in vitro,
aktywne wyroby medyczne do implantacji oraz systemy i zestawy zabiegowe i stosujg je zgodnie z
wymaganiami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679).

Art. 10. 1. W zakiadzie opieki zdrowotnej swiadczenia zdrowotne udzielane sg wylgcznie przez
osoby wykonujace zawdd medyczny oraz spetniajgce wymagania zdrowotne, okreslone w odrebnych
przepisach.

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

3. Swiadczenia zdrowotne moga byé udzielane przez osoby, o ktérych mowa w ust. 1, w ramach
wolontariatu, na zasadach okreslonych w porozumieniu, o ktorym mowa w art. 44 ustawy z dnia 24



kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. Nr 96, poz. 873, z p6zn.
zm.l)), zawartym miedzy zaktadem opieki zdrowotnej a wolontariuszem.

3a. Do wolontariatu stosuje sie przepisy dziatu Ill ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie.

4. Minister whasciwy do spraw zdrowia po zasiegnieciu opinii organéw samorzadéw zawodow
medycznych okresla, w drodze rozporzadzenia, sposob ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pracownikéw dziatalnosci podstawowej w zaktadach opieki zdrowotne;.

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

1) rodzaje zawodow, w ktorych moze by¢ uzyskiwany tytut specjalisty w dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia, z wyjgtkiem zawodow, dla ktérych zasady uzyskiwania tytutu
specjalisty okreslajg odrebne przepisy,

2) szczegOtowy sposoOb, warunki i tryb uzyskiwania tytutu specjalisty w danej dziedzinie, o ktérej mowa
w pkt 1

- uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia wysokich kwalifikacji zawodowych;

3) podmioty uprawnione do prowadzenia szkolen i nadawania tytulu specjalisty w danej dziedzinie, o
ktérej mowa w pkt 1, uwzgledniajac koniecznos¢ zapewnienia odpowiedniej jakosci udzielanych
Swiadczen zdrowotnych;

4) tryb uznawania tytutu specjalisty w danej dziedzinie, o ktérej mowa w pkt 1, uzyskanego poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, uwzgledniajac specyfike danego zawodu.

6. (uchylony).

Art. 11. 1. Ustréj zaktadu opieki zdrowotnej oraz inne sprawy dotyczace jego funkcjonowania,
nieuregulowane w ustawie, okresla statut.
2. W statucie zakfadu opieki zdrowotnej okresla sie w szczegdlnosci:
1) nazwe zaktadu odpowiadajgcq zakresowi udzielanych swiadczen;
2) cele i zadania zaktadu;
3) siedzibe i obszar dziatania;
4) rodzaje i zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych;
5) organy zaktadu i strukture organizacyjng;
6) forme gospodarki finansowe;.
3. Podmiot, ktory utworzyt zaktad, nadaje statut, chyba ze przepisy ustawy stanowig inacze;.

Art. 12. 1. Zakiad opieki zdrowotnej moze rozpocza¢ dziatalnos¢ dopiero po uzyskaniu wpisu do
rejestru.

2. Rejestr jest jawny i dostepny do wgladu dla oséb trzecich.

3. Rejestr zakladow opieki zdrowotnej majgcych siedzibe na obszarze wojewddztwa prowadzi
wojewoda, z zastrzezeniem ust. 4.

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

5. Zaktad opieki zdrowotnej, ktérego jednostki organizacyjne sg zlokalizowane na obszarze wiecej niz
jednego wojewodztwa, podlega wpisowi do rejestru w wojewddztwie, w ktorym miesci sie siedziba
zaktadu, z zastrzezeniem ust. 4.

6. Organ prowadzacy rejestr zawiadamia wtasciwego wojewode o wpisie do rejestru zakladu opieki
zdrowotnej dokonywanym w trybie okreslonym w ust. 5 oraz o wszystkich zmianach w rejestrze
odnoszacych sie do jednostek organizacyjnych zaktadu, ktére prowadzag dziatalno$é na obszarze tego
wojewodztwa.

Art. 13. 1. Podstawg wpisu do rejestru jest stwierdzenie przez organ prowadzacy rejestr, ze zaklad
opieki zdrowotnej spetnia wymagania okreslone w art. 9-11, z tym ze warunek okreslony w art. 11 ust. 2
pkt 1 nie dotyczy zaktadu opieki zdrowotnej, ktérego nazwa wynika z ustawy lub z przepiséw odrebnych.

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

3. W przypadku zaktadu opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 12 ust. 5, organ prowadzacy rejestr
stwierdza spetnienie wymagan okreslonych w art. 9 i 10 za posrednictwem wojewody wlasciwego ze
wzgledu na lokalizacje jednostki organizacyjnej zaktadu.



4. Zgodnie z nazwg zakladu opieki zdrowotnej oraz zakresem udzielanych swiadczeh zdrowotnych
organ prowadzacy rejestr nadaje zaktadowi resortowy kod identyfikacyjny.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, system resortowych kodow
identyfikacyjnych dla zaktadow opieki zdrowotnej oraz szczeg6towe zasady ich nadawania.

Art. 14. 1. Zaktad opieki zdrowotnej obowigzany jest zgtosi¢ organowi prowadzacemu rejestr zmiany
stanu faktycznego i prawnego odnoszace sie do zaktadu opieki zdrowotnej, powstate po wpisie do rejestru
i dotyczace danych zawartych w rejestrze, w terminie 14 dni od dokonania zmiany, z zastrzezeniem ust. 2
i3.

2. Zaklad opieki zdrowotnej moze zmieni¢ zakres udzielanych swiadczen po uprzednim wpisie tej
zmiany do rejestru.

3. Zaktad opieki zdrowotnej obowigzany jest zgtosi¢ organowi prowadzacemu rejestr zamiar
zaprzestania dziatalnosci z jednoczesnym wskazaniem terminu wykreslenia zaktadu z rejestru.

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

Art. 15. 1. Jezeli zaktad opieki zdrowotnej w catym zakresie lub w czesci swojej dziatalnosci przestat
odpowiada¢ wymaganiom okreslonym w art. 9 lub 10 albo narusza przepisy ustawy lub zostato
stwierdzone naruszenie przepisow o wykonywaniu zawodéw medycznych, albo w sposéb razacy narusza
statut zaktadu, organ prowadzacy rejestr wyznacza termin usuniecia uchybien, a po jego bezskutecznym
uptywie podejmuje decyzje o wykresleniu zakladu z rejestru w catosci lub w czesci dotyczacej dziatalnosci
nieodpowiadajgcej wymaganiom ustawy lub statutu, z zastrzezeniem ust. 2 i 3.

2. Organ prowadzacy rejestr wykre$la zaklad opieki zdrowotnej z rejestru bez wyznaczenia terminu
usuniecia uchybienia, jezeli Swiadczenia zdrowotnego w tym zakladzie udzielajg lekarz, pielegniarka lub
potozna nieposiadajacy prawa wykonywania zawodu lub zgody na udziat w udzielaniu Swiadczenia
zdrowotnego, wymaganej na podstawie odrebnych przepiséw.

3. Zaklad opieki zdrowotnej podlega wykresleniu z rejestru takze wtedy, gdy organ prowadzacy
rejestr dokonat wpisu z naruszeniem prawa. W tym przypadku stosuje sie odpowiednio przepisy
dotyczace wznowienia postepowania administracyjnego lub stwierdzenia niewaznosci decyzji.

4. Jezeli uchybienie, o ktdrym mowa w ust. 1, zostalo stwierdzone powtérnie, organ prowadzacy
rejestr wykresla zaktad opieki zdrowotnej z rejestru bez uprzedniego wyznaczania terminu usuniecia
uchybienia.

5. Jezeli zaklad opieki zdrowotnej w terminie 3 miesiecy od dnia wpisu do rejestru nie podjat
dziatalnosci w okreslonym zakresie, organ prowadzacy rejestr wyznacza termin podjecia tej dzialalnosci, a
po jego bezskutecznym uptywie wykresla dziatalnosé w tym zakresie z rejestru.

5a. Jezeli szpital czasowo zaprzestat dziatalnosci catkowicie lub w zakresie niektérych jednostek lub
komérek organizacyjnych bez zachowania trybu okreslonego w art. 65a, organ prowadzacy rejestr
wykresla z rejestru szpital w catosci albo w czesci dotyczacej tej dziatalnosci.

6. W przypadku wykreslenia zaktadu opieki zdrowotnej z rejestru, organ prowadzacy rejestr podaje
ten fakt do wiadomosci publicznej w sposéb zwyczajowo przyjety oraz zawiadamia wlasciwy ze wzgledu
na siedzibe zaktadu - Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

Art. 16. (uchylony).

Art. 17. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresla, w drodze rozporzadzenia, dane objete wpisem
do rejestru, wzér rejestru i tryb dokonywania wpisOw i zmian w rejestrze oraz wykreslen z rejestru.

Art. 18. © Zzaktad opieki zdrowotnej jest obowigzany prowadzi¢ dokumentacje medyczng oséb
korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych zaktadu na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417). Zakiad opieki
zdrowotnej zapewnia ochrone danych zawartych w tej dokumentaciji.

Art. 18a. 1. Organizacje i porzadek procesu udzielania $wiadczeh zdrowotnych w zakladzie opieki
zdrowotnej okresla regulamin porzgdkowy zaktadu opieki zdrowotne;.
la. Regulamin porzadkowy zaktadu opieki zdrowotnej powinien okresla¢ w szczegolnosci:
1) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych z zapewnieniem wtasciwej dostepnosci i jakosci
tych $wiadczen w jednostkach organizacyjnych zaktadu opieki zdrowotnej;



2)

3)

4)
5)

organizacje i zadania poszczegdlnych jednostek organizacyjnych zaktadu opieki zdrowotnej, w tym
zakresy czynnosci pracownikbw oraz warunki wspotdziatania miedzy tymi jednostkami dla
zapewnienia sprawnosci funkcjonowania zaktadu opieki zdrowotnej pod wzgledem leczniczym,
administracyjnym i gospodarczym;

warunki wspétdziatania z innymi zaktadami opieki zdrowotnej w zakresie zapewnienia prawidtowosci
diagnostyki, leczenia pacjentéw i ciggtosci postepowania;

prawa i obowigzki pacjenta;

obowigzki zaktadu opieki zdrowotnej w razie smierci pacjenta.

2. Postanowienia regulaminu, o ktérym mowa w ust. 1, nie moga narusza¢ praw pacjenta

okreslonych i wynikajgcych z przepisdw ustawy oraz przepiséw odrebnych.

3. Regulamin, o ktérym mowa w ust. 1, ustala kierownik zaktadu opieki zdrowotnej, z zastrzezeniem

art. 46 pkt 4.

Art. 18b. Zakfad opieki zdrowotnej moze podawac¢ do wiadomosci publicznej informacje o zakresie i

rodzajach udzielanych swiadczen zdrowotnych. Tres¢ i forma tych informacji nie mogg mie¢ cech reklamy.

1)

2)

3)

4)

5)

Art. 18c. “9 (uchylony).

Art. 18d. 1. llekro¢ w przepisach ustawy jest mowa o:

osobie wykonujacej zawdd medyczny, nalezy przez to rozumie¢ osobe, ktéra na podstawie
odrebnych przepiséw uprawniona jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych, oraz osobe
legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczeh zdrowotnych w
okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny;

promocji zdrowia, nalezy przez to rozumie¢ dziatania umozliwiajace poszczegdlnym osobom i
spotecznosci zwiekszenie kontroli nad czynnikami warunkujgcymi stan zdrowia i przez to jego
poprawe, promowanie zdrowego stylu zycia oraz srodowiskowych i indywidualnych czynnikéw
sprzyjajacych zdrowiu;

publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej bez podania blizszego okre$lenia, nalezy przez to rozumieé
publiczny zakfad opieki zdrowotnej okreslony w art. 8 ust. 2;

dyzurze medycznym, nalezy przez to rozumie¢ wykonywanie, poza normalnymi godzinami pracy,
czynnosci zawodowych przez lekarza lub innego posiadajacego wyzsze wyksztalcenie pracownika
wykonujacego zawdd medyczny, w zakladzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla oséb, ktérych
stan zdrowia wymaga udzielania calodobowych Swiadczen zdrowotnych;

() dokumentacji medycznej, nalezy przez to rozumie¢ dane i informacje medyczne odnoszace sie do
stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu w zaktadzie opieki zdrowotnej swiadczeh zdrowotnych,
gromadzone i udostepniane na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. llekro¢ w obowigzujacych przepisach jest mowa o dyrektorze zaktadu spotecznej stuzby zdrowia,

dyrektorze zakladu spotecznego stuzby zdrowia, dyrektorze zaktadu opieki zdrowotnej, nalezy przez to
rozumie¢ kierownika publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

(12)

Rozdziat 1a
(uchylony)
Art. 19. (uchylony).
Art. 19a. (uchylony).
Art. 19b. (uchylony).
Rozdziat 2
Szpitale

Art. 20. 1. Szpital zapewnia przyjetemu pacjentowi:



1) Swiadczenia zdrowotne;

2) 3 produkty lecznicze oraz wyroby medyczne, wyposazenie wyrobéw medycznych, wyroby
medyczne do diagnostyki in vitro, wyposazenie wyrobow medycznych do diagnostyki in vitro oraz
aktywne wyroby medyczne do implantacji, w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o
wyrobach medycznych;

3) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

2. W razie pogorszenia sie stanu zdrowia chorego powodujgcego zagrozenie zycia lub w razie jego
smierci, szpital jest obowigzany niezwlocznie zawiadomi¢ wskazana przez chorego osobe lub instytucje,
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.

Art. 20a. W szpitalu posiadajacym wiecej niz 150 t6zek tworzy sie apteke szpitalna.

Art. 21. Do udzielania $wiadczeh zdrowotnych w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia
odpowiednich s$wiadczen stosuje sie przepisy art. 20-23 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
éwiadczer;i)ach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z
pézn. zm.”).

Art. 21a. 1. Dzieci narodzone w szpitalu oraz dzieci w wieku do 7 lat przyjmowane do szpitala
zaopatrywane sg w znaki tozsamosci.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegotowe warunki i tryb
zaopatrywania dzieci, o ktéorych mowa w ust. 1, w znaki tozsamos$ci oraz zasady postepowania w razie
stwierdzenia braku tych znakow.

Art. 22. 1. Wypisanie ze szpitala, jezeli przepisy szczegolne nie stanowig inaczej, nastepuje:

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

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

3) gdy osoba przebywajgca w szpitalu w sposéb razacy narusza regulamin porzadkowy, a nie zachodzi
obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczeh moze spowodowaé bezposrednie
niebezpieczenstwo dla jej zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych oséb.

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze szpitala osoby, ktérej stan zdrowia wymaga
leczenia w szpitalu, kierownik zakfadu opieki zdrowotnej lub lekarz przez niego upowazniony moze
odmowié wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wiasciwy ze wzgledu na siedzibe
zakltadu sad opiekunczy, chyba ze przepisy szczegélne stanowig inaczej. Wiasciwy sad opiekunczy
zawiadamiany jest niezwtocznie 0 odmowie wypisania ze szpitala i przyczynach odmowy.

3. Osoba wystepujaca 0 wypisanie ze szpitala na wlasne zgdanie jest informowana przez lekarza o
mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w szpitalu. Osoba ta skitada pisemne oswiadczenie o
wypisaniu ze szpitala na wilasne zadanie. W przypadku braku takiego oswiadczenia lekarz sporzadza
adnotacje w dokumentacji medycznej.

Art. 23. 1. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera matoletniego lub osoby
niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze szpitala bedacego publicznym zaktadem opieki zdrowotnej w
wyznaczonym terminie, szpital zawiadamia o tym niezwiocznie organ gminy wiasciwej ze wzgledu na
miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie do miejsca
zamieszkania.

2. Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, ponosi koszty pobytu w
szpitalu poczawszy od terminu okreslonego przez kierownika zaktadu opieki zdrowotnej niezaleznie od
uprawnien do bezptatnych swiadczen okreslonych w przepisach odrebnych.

Art. 24. 1. Zwioki osoby, ktéra zmarta w szpitalu, moga by¢ poddane sekcji, w szczegdlnosci, gdy
zgon tej osoby nastapi przed uptywem 12 godzin od przyjecia do szpitala, z zastrzezeniem ust. 3.

2. Kierownik zakladu, a jezeli kierownik nie jest lekarzem, to upowazniony przez niego lekarz, na
wniosek wtasciwego ordynatora lub, w razie potrzeby, po zasiegnieciu jego opinii, zarzagdza dokonanie lub
zaniechanie sekciji.

3. Zwioki osoby, ktéra zmarta w szpitalu, nie sg poddawane sekciji, jezeli przedstawiciel ustawowy tej
osoby wyrazit sprzeciw lub uczynita to osoba za zycia.

4. O zaniechaniu sekcji zwlok z przyczyny okreslonej w ust. 3 sporzadza sie adnotacje w



dokumentacji medycznej i zatacza sprzeciw, o ktérym mowa w ust. 3.
5. PrzepisOw ust. 1-4 nie stosuje sie w przypadkach:
1) okreslonych w Kodeksie postepowania karnego;
2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposéb jednoznaczny;
3) 4 okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.
6. W dokumentacji medycznej osoby, ktéra zmarta w szpitalu, sporzadza sie adnotacje o dokonaniu
lub zaniechaniu sekcji zwtok, z odpowiednim uzasadnieniem.

Art. 25. 1. Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastgpi¢ wczesniej niz po uplywie 12 godzin od
stwierdzenia zgonu.

2. Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwilok komérek, tkanek lub narzadéw, kierownik zaktadu, a
jezeli kierownik nie jest lekarzem, to upowazniony przez niego lekarz, moze zadecydowa¢ o dokonaniu
sekcji zwlok przed uptywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad i trybu przewidzianych w przepisach o
pobieraniu i przeszczepianiu komarek, tkanek i narzaddw.

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

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob postepowania
szpitala w razie $mierci pacjenta oraz zakres czynnosci nalezacych do obowigzkow szpitala zwigzanych z
przygotowaniem zwiok pacjenta do wydania osobom uprawnionym do ich pochowania, uwzgledniajac
koniecznos¢ zachowania godnosci naleznej zmartemu.

Art. 26. Przepisy o szpitalach stosuje sie odpowiednio do innych zaktaddéw opieki zdrowotnej
przeznaczonych dla os6b wymagajacych catodobowych lub catodziennych $wiadczen zdrowotnych, chyba
ze przepisy ustawy lub innych ustaw stanowig inaczej.

Rozdziat 3
Inne zaktady opieki zdrowotnej

Art. 27. 1. Przychodnia, o$rodek zdrowia, poradnia i ambulatorium udzielajg swiadczeh zdrowotnych,
ktére moga obejmowac swoim zakresem $wiadczenia podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej, w
warunkach ambulatoryjnych lub domowych, w miejscu zamieszkania lub pobytu osoby potrzebujacej tych
sSwiadczen.

2. Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej, o ktérej mowa w ust. 1, obejmujg swoim zakresem
swiadczenia profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielegnacyjne z zakresu
medycyny ogolnej, rodzinnej i pediatrii.

Art. 28. 1. Pogotowie ratunkowe udziela $wiadczen zdrowotnych w razie wypadku, urazu, porodu,
naglego zachorowania lub nagltego pogorszenia stanu zdrowia, powodujgcych zagrozenie zycia.

2. Pogotowie ratunkowe moze udzielaé¢ swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1, w ramach
systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego jako zesp6t ratownictwa medycznego lub lotniczy
zesp6t ratownictwa medycznego na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410).

Art. 29. 1. Medyczne laboratorium diagnostyczne udziela $wiadczen zdrowotnych, ktére obejmujg
swoim zakresem badania diagnostyczne, w tym analizy wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i
ustalenia dalszego postepowania leczniczego. Swiadczenia te w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej
udzielane sg na podstawie skierowania lekarza lub lekarza dentysty albo osoby posiadajgcej wymagane
kwalifikac;'e na podstawie odrebnych przepisow.

2. ™ Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii samorzadéw zawodow
medycznych, moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, rodzaje badan, ktére mogg by¢ wykonywane w
zaktadach opieki zdrowotnej wytacznie na podstawie skierowania lekarza lub lekarza dentysty,
uwzgledniajac wskazania medyczne oraz koniecznos¢ zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow.

Art. 30. Pracownia protetyki stomatologicznej i ortodoncji udziela $wiadczen zdrowotnych, ktére



obejmujg swoim zakresem wykonywanie i naprawe protez i innych przedmiotéw protetycznych oraz
ortodontycznych. Swiadczenia te udzielane sg na podstawie skierowania lekarza dentysty.

Art. 31. (uchylony).
Art. 32. Zaklad rehabilitacji leczniczej udziela s$wiadczen zdrowotnych, polegajacych na
interdyscyplinarnych, kompleksowych dziataniach usprawniajacych, ktore stuzg zachowaniu, przywracaniu

i poprawie zdrowia. Swiadczenia te udzielane sg na podstawie skierowania lekarza.

Art. 32a. (uchylony).

Art. 32b. “® (uchylony).

Art. 32c. " 1. Zaktad opiekuniczo-leczniczy udziela catodobowych $wiadczen zdrowotnych, ktdre
obejmujg pielegnacje i rehabilitacje os6b niewymagajacych hospitalizacji, oraz zapewnia im produkty
lecznicze oraz wyroby medyczne, wyposazenie wyrobéw medycznych, wyroby medyczne do diagnostyki
in vitro, wyposazenie wyrobow medycznych do diagnostyki in vitro, w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych, pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia, a
takze opieke w czasie organizowanych zaje¢ kulturalno-rekreacyjnych.

2. Osobom ubezpieczonym i innym osobom uprawnionym do bezptatnych swiadczen zdrowotnych na
podstawie odrebnych przepiséw, przebywajagcym w zakladzie opiekunczo-leczniczym bedacym
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, zaklad ten zapewnia produkty lecznicze, wyroby medyczne,
wyposazenie wyrobow medycznych, wyroby medyczne do diagnostyki in vitro oraz wyposazenie wyrobdw
medycznych do diagnostyki in vitro, w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych, na zlecenie lekarza zaktadu.

Art. 32d. Zaklad pielegnacyjno-opiekunczy udziela catodobowych s$wiadczen zdrowotnych, ktére
obejmuja swoim zakresem pielegnacje, opieke i rehabilitacje os6b niewymagajacych hospitalizacji, oraz
zapewnia im kontynuacje leczenia farmakologicznego, pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu
zdrowia, a takze prowadzi edukacje zdrowotng tych oséb i cztonkéw ich rodzin.

Rozdziat 3a
Rejestr ustug medycznych

Art. 32e. 1. Swiadczenia zdrowotne i zwigzane z ich udzielaniem ustugi, zwane dalej "ustugami
medycznymi”, udzielane w publicznych zakladach opieki zdrowotnej oraz przez podmioty udzielajgce
Swiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych w art. 35 i 35a, podlegajg rejestrowaniu i
monitorowaniu w systemie ewidencyjno-informatycznym, zwanym dalej "rejestrem ustug medycznych".

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

1) centralny rejestr ustug medycznych - prowadzony przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia,;

2) wojewddzki rejestr ustug medycznych - prowadzony przez wojewodeg;

3) terenowe rejestry ustug medycznych - prowadzone przez jednostki organizacyjne, ktére wskazuje i
ktérych obszar dziatania okresla wojewoda.

3. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej oraz podmioty, o ktérych mowa w ust. 1, obowigzane sg
dokumentowaé udzielenie ustugi medycznej w ksigzeczce ustug medycznych lub kuponie wolnym.

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

5. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej oraz podmioty, o ktérych mowa w ust. 1, wydajg kupon wolny,
jezeli ustuga medyczna udzielana jest osobie niemogacej okazac¢ ksigzeczki ustug medycznych.

6. Ksigzeczka ustug medycznych zawiera numer identyfikacyjny pacjenta.

7. Ksigzeczka ustug medycznych nie zastepuje dokumentu uprawniajagcego do bezptatnej opieki
zdrowotnej przy korzystaniu z ustug publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej.

8. W rejestrach ustug medycznych, o ktérych mowa w ust. 2, zamieszcza sie wykaz oséb objetych



rejestrem, podmiotéw udzielajacych ustugi medyczne oraz wykaz osob zlecajacych te ustugi.
9. (uchylony).

Art. 32f. 1. "® Dane i informacje gromadzone w rejestrach ustug medycznych, przekazywane przez
podmioty udzielajgce ustug medycznych, sg udostepnianie organom administracji rzgdowej, organom
jednostek samorzadu terytorialnego, podmiotom, ktoére utworzyty publiczne zaktady opieki zdrowotnej,
podmiotom finansujacym udzielanie tych ustug oraz samorzgdom zawoddéw medycznych. Do
przekazywania danych dotyczacych dokumentacji medycznej stosuje sie przepisy ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. (uchylony).

Rozdziat 4
Czas pracy pracownikow zaktadu opieki zdrowotnej

Art. 32g. 9 1. Czas pracy pracownikdw zatrudnionych w zaktadzie opieki zdrowotnej, z
zastrzezeniem art. 32i ust. 1, w przyjetym okresie rozliczeniowym, nie moze przekracza¢ 7 godzin 35
minut na dobe i przecietnie 37 godzin 55 minut na tydzien w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy w
przyjetym okresie rozliczeniowym, z zastrzezeniem ust. 2-4.

2.Czas pracy pracownikébw technicznych, obstugi i gospodarczych, w przyjetym okresie
rozliczeniowym, nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i przecietnie 40 godzin na tydzieh w przecietnie
pieciodniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym.

3. Czas pracy pracownikow komorek organizacyjnych (zaktadow, pracowni):

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

2) fizykoterapii, patomorfologii, histopatologii, cytopatologii, cytodiagnostyki, medycyny sadowej lub
prosektoriéw

- w zakresie okreslonym w ust. 5, nie moze przekracza¢ 5 godzin na dobe i przecietnie 25 godzin na
tydzieh w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym.

4. Czas pracy pracownikéw niewidomych zatrudnionych na stanowiskach wymagajacych kontaktu z
pacjentami, w przyjetym okresie rozliczeniowym, nie moze przekracza¢ 6 godzin na dobe i przecietnie 30
godzin na tydzien w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym.

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

1) komorkach organizacyjnych (zaktadach, pracowniach): radiologii, radioterapii i medycyny nuklearnej,
jezeli do ich podstawowych obowigzkéw nalezy:

a) stosowanie w celach diagnostycznych lub leczniczych zrédet promieniowania jonizujgcego, a w
szczegolnosci: wykonujacych badania lub zabiegi, asystujgcych lub wykonujacych czynnosci
pomocnicze przy badaniach lub zabiegach, obstugujacych urzadzenia zawierajgce zrédia
promieniowania lub wytwarzajgce promieniowanie jonizujgce, lub wykonujgcych czynno$ci
zawodowe bezposrednio przy chorych leczonych za pomocg zrédet promieniotwoérczych, lub

b) prowadzenie badan naukowych z zastosowaniem zrédet promieniowania jonizujacego, lub

c) dokonywanie pomiarow dozymetrycznych promieniowania jonizujagcego zwigzanych z
dziatalnos$cia, o ktorej mowa w lit. a i b;

2) komoérkach organizacyjnych (zaktadach, pracowniach) fizykoterapeutycznych, jezeli do ich
podstawowych obowigzkéw nalezy kontrolowanie techniki stosowanych zabiegéw lub samodzielne
wykonywanie zabiegéw;

3) komorkach organizacyjnych (zaktadach, pracowniach): patomorfologii, histopatologii, cytopatologii i
cytodiagnostyki, jezeli do ich podstawowych obowigzkéw nalezy:

a) przygotowywanie preparatow lub

b) wykonywanie badan histopatologicznych i cytologicznych;

4) komoérkach organizacyjnych (zaktadach, pracowniach): patomorfologii, medycyny sadowej oraz
prosektoriach, jezeli do ich podstawowych obowigzkéw nalezy:

a) wykonywanie sekcji zwiok lub

b) wykonywanie badan patomorfologicznych i toksykologicznych, lub

¢) pomoc przy wykonywaniu sekcji zwtok oraz badan patomorfologicznych i toksykologicznych, lub

d) pobieranie narzadow i tkanek ze zwiok.



6. Okres rozliczeniowy, o ktérym mowa w ust. 1-4, nie moze przekracza¢ 3 miesiecy.
Art. 32h. @ (uchylony).

Art. 32i. 1. @ Jezeli jest to uzasadnione rodzajem pracy lub jej organizacja, w stosunku do
pracownikdéw zaktadu opieki zdrowotnej mogg by¢ stosowane rozklady czasu pracy, w ktérych
dopuszczalne jest przedtuzenie wymiaru czasu pracy do 12 godzin na dobe, z zastrzezeniem art. 329 ust.
3 i 4. W rozktadach czas pracy pracownikéw, o ktérych mowa w art. 32g ust. 1, nie moze przekraczac
przecietnie 37 godzin 55 minut na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym, a w stosunku do
pracownikéw, o ktérych mowa w art. 32g ust. 2 - przecietnie 40 godzin na tydzien w przyjetym okresie
rozliczeniowym.

2. @ Okres rozliczeniowy, o ktorym mowa w ust. 1, nie moze by¢ dluzszy niz miesigc. W szczegolnie
uzasadnionych przypadkach okres rozliczeniowy moze by¢ przediuzony, nie wiecej jednak niz do 4
miesiecy.

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

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

1) pracownic w cigzy,
2) pracownic opiekujacych sie dzieckiem do lat 4, bez ich zgody
- nie moze przekraczac¢ 8 godzin na dobe.

Art. 32j. @3 1. Lekarze oraz inni posiadajacy wyzsze wyksztatcenie pracownicy wykonujacy zawéd
medyczny, zatrudnieni w zaktadzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla oséb, ktérych stan zdrowia
wymaga udzielania catodobowych swiadczen zdrowotnych, mogg by¢ zobowigzani do petnienia w tym
zaktadzie dyzuru medycznego.

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

3. Praca w ramach petnienia dyzuru medycznego moze by¢ planowana réwniez w zakresie, w jakim
przekracza¢ bedzie 37 godzin 55 minut na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym. Do pracy w
ramach petnienia dyzuru nie stosuje sie przepisow art. 151%i art. 151" Kodeksu pracy.

4. Do wynagrodzenia za prace w ramach pelnienia dyzuru medycznego stosuje sie odpowiednio
przepisy art. 151" § 1-3 Kodeksu pracy.

5. Zasad wynagradzania, o ktérych mowa w przepisach art. 151" § 1-3 Kodeksu pracy, nie stosuje
sie do lekarzy stazystow, ktérych zasady wynagradzania okreslajg odrebne przepisy.

Art. 32ja. ¥ 1. Lekarze oraz inni posiadajacy wyzsze wyksztatcenie pracownicy wykonujacy zawod
medyczny, zatrudnieni w zaktadzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla oséb, ktérych stan zdrowia
wymaga udzielania calodobowych swiadczeh zdrowotnych, moga byé, po wyrazeniu na to zgody na
pismie, zobowigzani do pracy w zakladzie opieki zdrowotnej w wymiarze przekraczajgcym przecietnie 48
godzin na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym. Przepisu art. 151 8 3 Kodeksu pracy nie stosuje
sie.

2. Okres rozliczeniowy, o ktorym mowa w ust. 1, nie moze by¢ diuzszy niz 4 miesigce.

3. Pracodawca jest obowigzany prowadzi¢ i przechowywac¢ ewidencje czasu pracy pracownikow, o
ktérych mowa w ust. 1, oraz udostepniac¢ jg organom witasciwym do sprawowania nadzoru i kontroli nad
przestrzeganiem prawa pracy, ktére moga, z powoddéw zwigzanych z bezpieczenstwem lub zdrowiem
pracownikéw, a takze w celu zapewnienia wlasciwego poziomu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
zakazac¢ albo ograniczy¢ mozliwos¢ wydtuzenia maksymalnego tygodniowego wymiaru czasu pracy.

4. Pracodawca nie moze podejmowaé dziatan dyskryminujacych wobec pracownikow, ktérzy nie
wyrazili zgody, o ktérej mowa w ust. 1.

5. Pracodawca jest obowigzany dostarcza¢ organom, o ktérych mowa w ust. 3, na ich wniosek,
informacje o przypadkach, w ktérych pracownicy wyrazili zgode w celu wykonywania pracy w wymiarze
przekraczajacym 48 godzin na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym, o ktérym mowa w ust. 2.

6. Pracownik moze cofna¢ zgode na prace w wymiarze przekraczajagcym 48 godzin na tydzien w
przyjetym okresie rozliczeniowym, informujgc o tym pracodawce na pismie, z zachowaniem miesiecznego
okresu wypowiedzenia.

7. Do wynagrodzenia za prace w wymiarze przekraczajgcym przecigtnie 48 godzin na tydzien w



przyjetym okresie rozliczeniowym stosuje sie odpowiednio art. 151" § 1-3 Kodeksu pracy.

Art. 32jb. @) 1. Pracownikowi przystuguje w kazdej dobie prawo do co najmniej 11 godzin
nieprzerwanego odpoczynku.

2. Pracownikowi petniacemu dyzur medyczny okres odpoczynku, o ktérym mowa w ust. 1, powinien
by¢ udzielony bezposrednio po zakohczeniu petnienia dyzuru medycznego.

3. Pracownikowi przystuguje w kazdym tygodniu prawo do co najmniej 35 godzin nieprzerwanego
odpoczynku, obejmujgcego co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku dobowego.

4. W przypadku uzasadnionym organizacjg pracy w zakitadzie pracownikowi, o ktorym mowa w art.
32j ust. 1, przystuguje w kazdym tygodniu prawo do co najmniej 24 godzin nieprzerwanego odpoczynku,
udzielanego w okresie rozliczeniowym nie dtuzszym niz 14 dni.

Art. 32k. 1. Osoby, o ktérych mowa w art. 32j ust. 1, mogq zosta¢ zobowigzane do pozostawania
poza zaktadem opieki zdrowotnej w gotowosci do udzielania swiadczen zdrowotnych.

2.@ za kazdg godzine pozostawania w gotowosci do udzielania swiadczen zdrowotnych
przysiu?u;'e wynagrodzenie w wysokosci 50 % stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego.

3.“” Godzinowa stawke wynagrodzenia zasadniczego oblicza sie, dzielgc kwote miesiecznego
wynagrodzenia zasadniczego wynikajaca z osobistego zaszeregowania pracownika przez liczbe godzin
pracy przsypadajqcych do przepracowania w danym miesigcu.

4. @9\ przypadku wezwania do zakladu opieki zdrowotnej zastosowanie majq przepisy dotyczace
dyzuru medycznego.

Art. 32I. @ Pracownikom wykonujagcym zawod medyczny, zatrudnionym w systemie pracy
zmianowej w zakladach opieki zdrowotnej przeznaczonych dla oséb, ktérych stan zdrowia wymaga
calodobowych swiadczen zdrowotnych, przystuguje dodatek w wysokosci:

1) co najmniej 65 % stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego, obliczanej zgodnie z art. 32k ust.

3, za kazdg godzine pracy wykonywanej w porze nocnej;

2) co najmniej 45 % stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego, obliczanej zgodnie z art. 32k ust.

3, za kazda godzine pracy wykonywanej w porze dziennej w niedziele i swieta oraz dni wolne od

pracy wynikajagce z przecietnie pieciodniowego tygodnia pracy.

Art. 32t. 1. Pracownikom wykonujagcym zawéd medyczny zatrudnionym w zespole wyjazdowym
pogotowia ratunkowego (pomocy doraznej) przystuguje dodatek w wysokosci 30 % stawki godzinowej
wynagrodzenia zasadniczego za kazda godzine pracy.

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

3. ®% przepis art. 32k ust. 3 stosuje sie odpowiednio.

DZIAL 1l
PUBLICZNE ZAKLADY OPIEKI ZDROWOTNEJ
Rozdziat 1
Przepisy ogolne

Art. 33. 1. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej udziela $wiadczern zdrowotnych finansowanych ze
srodkéw publicznych osobom ubezpieczonym oraz innym osobom, uprawnionym do tych swiadczen na
podstawie odrebnych przepiséw, nieodptatnie, za czesciowa odptatnoscig lub catkowitg odptatnoscia.

2. (uchylony).

3. (uchylony).

4. Za swiadczenia zdrowotne udzielone osobie znajdujgcej sie w stanie nietrzezwosci publiczny
zaktad opieki zdrowotnej pobiera optate niezaleznie od uprawnien do bezptatnych sSwiadczen
zdrowotnych, jezeli jedyna i bezposrednia przyczyng udzielonego swiadczenia bylo zdarzenie
spowodowane stanem nietrzezwosci tej osoby.



5. W celu stwierdzenia stanu nietrzezwosci lekarz kieruje osobe okreslong w ust. 4 na badanie dla
ustalenia zawartosci alkoholu we krwi. Odmowa poddania sie takiemu badaniu jest brana pod uwage przy
ustalaniu opfaty za udzielenie Swiadczenia zdrowotnego, z uwzglednieniem wszystkich okolicznosci

sprawy.

Art. 34. 1. Przy ustalaniu wysokosci optaty za swiadczenia zdrowotne udzielane osobom okreslonym
w art. 33 ust. 1 stosuje sie ceny urzedowe, jezeli przepisy odrebne przewidujg odptatnosé za ich
udzielanie.

2. Wysokos¢ optat za swiadczenia zdrowotne udzielane osobom nieuprawnionym w rozumieniu art.
33 ust. 1 ustala kierownik publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w ktérym $wiadczenie jest udzielane.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresla, w drodze rozporzadzenia, spos6b ustalania optat, o
ktérych mowa w ust. 2.

Art. 34a. 1. Osoba przebywajaca w zakladzie opiekunczo-leczniczym i pielegnacyjno-opiekunczym
ponosi koszty wyzywienia i zakwaterowania. Miesieczng optate ustala sie w wysokosci odpowiadajacej
250 % najnizszej emerytury, z tym ze opfata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajgca 70 %
miesiecznego dochodu, w rozumieniu przepisdbw o pomocy spotecznej, osoby przebywajacej w zaktadzie
opiekunczo-leczniczym i pielegnacyjno-opiekuriczym.

2. Miesieczng optate za wyzywienie i zakwaterowanie dziecka przebywajgcego w zakiladzie
opiekunczo-leczniczym i pielegnacyjno-opiekuriczym ustala sie w wysokosci odpowiadajacej 200 %
najnizszej emerytury, z tym ze optata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajgca 70 % miesiecznego
dochodu na osobe w rodzinie w rozumieniu przepiséw o pomocy spoteczne;j.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob i tryb kierowania
0s6b do zaktaddéw opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych oraz szczeg6towe zasady
ustalania odptatnosci za pobyt w tych zaktadach.

Art. 34b. ©Y (uchylony).

Art. 35. 1. Organy, o ktérych mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1-3 oraz samodzielny publiczny zakfad opieki
zdrowotnej moga udzielaé zamowienia na swiadczenia zdrowotne, zwanego dalej "zamowieniem":

1) niepublicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej, w zakresie zadan okreslonych w statucie tego zakfadu;

2) osobie wykonujacej zawdéd medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub indywidualnej
specjalistycznej praktyki na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach;

2a) grupowej praktyce lekarskiej i grupowej praktyce pielegniarek, potoznych prowadzacym dziatalno$é
na zasadach okreslonych w przepisach odrebnych;

3) osobie legitymujgcej sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczeh zdrowotnych w
okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny, ktéra dysponuje lokalem oraz aparaturag i
sprzetem medycznym, odpowiadajacymi wymaganiom przewidzianym dla zakladéw opieki
zdrowotnej, oraz spetnia warunki okreslone w przepisach o dziatalnosci gospodarczej.

2. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-3, zwane dalej "przyjmujacym zamdwienie", przyjmujac
zamoOwienie zobowigzujg sie do wykonania zadan publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w zakresie
udzielonego zaméwienia i na zasadach okreslonych w umowie, a udzielajgcy zaméwienie do zaptacenia
ze $rodkéw publicznych za wykonanie zamowienia. Przyjmujacy zamowienie nie moze wykonywac
udzielonego zamdéwienia przez osobe trzecig, chyba ze umowa o udzielenie zamowienia stanowi inacze;.

3. Do zaméwien, o ktérych mowa w ust. 1, nie stosuje sie przepiséw o zaméwieniach publicznych.

4. Do przyjmujacego zamowienie stosuje sie przepisy art. 33 i 34.

5. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu swiadczeh w zakresie udzielonego
zamoéwienia ponoszg solidarnie udzielajacy zamowienie i przyjmujacy zamdwienie.

6. Przyjmujacy zamowienie podlega obowigzkowi ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie, o ktérym mowa w ust. 5.

7. (uchylony).

8. Minister wiasciwy do spraw instytucji finansowych, w porozumieniu z ministrem wlasciwym do



spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii samorzadéw zawoddéw medycznych oraz Polskiej Izby
Ubezpieczen, okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegotowy zakres ubezpieczenia obowigzkowego, o
ktorym mowa w ust. 6, termin powstania obowigzku ubezpieczenia oraz minimalng sume gwarancyjna,
biorac w szczegolnosci pod uwage specyfike wykonywanego zawodu oraz zakres realizowanych zadan.

Art. 35a. 1. Umowe o udzielenie zamoOwienia zawiera sie na czas udzielania okreslonych swiadczen
zdrowotnych lub na czas okreslony, na podstawie wynikow przeprowadzonego konkursu ofert na
udzielenie zamowienia. W pracach komisji konkursowej ma prawo uczestniczy¢ z glosem doradczym
przedstawiciel wilasciwego, ze wzgledu na rodzaj $wiadczen zdrowotnych objetych zamdwieniem,
samorzadu zawodu medycznego, jezeli do konkursu przystapi osoba, o ktérej mowa w art. 35 ust. 1 pkt 2 i
3.

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

3. Zakazuje sie zmian postanowier zawartej umowy oraz wprowadzania nowych postanowien do
umowy niekorzystnych dla udzielajacego zaméwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby
koniecznos¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru przyjmujagcego zaméwienie,
chyba Zze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

4. Zmiana umowy, dokonana z naruszeniem przepisu ust. 3, jest niewazna.

5. Umowa, o ktorej mowa w ust. 1, ulega rozwigzaniu:

1) z uptywem czasu, na ktéry byla zawarta,;

2) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych;

3) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy
druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia po zasiegnieciu opinii organéw samorzadéw zawodow
medycznych okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) konieczne elementy umowy o udzielenie zamoéwienia oraz minimalny czas, na ktéry umowa moze by¢é
zawarta,

2) tryb ogtaszania konkursu ofert, zakres ofert, tryb ich sktadania, sposéb przeprowadzania konkursu
oraz szczeg6towe zasady i tryb zglaszania i rozpatrywania skarg i protestéw dotyczacych tych
czynnosci.

Rozdziat 1a
Formy prowadzenia publicznych zaktadéw opieki zdrow otnej

Art. 35b. 1. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej, utworzony przez organy i podmioty okreslone w art.
8 ust. 1 pkt 1-3b, prowadzony jest w formie samodzielnego zaktadu, pokrywajgcego z posiadanych
Srodkow i uzyskiwanych przychoddw koszty dziatalnoéci i zobowigzan, z zastrzezeniem art. 35¢ i 35d.

2. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w ust. 1, zwany dalej "samodzielnym
publicznym zakltadem opieki zdrowotnej", prowadzi gospodarke finansowg na zasadach okreslonych w
ustawie.

3. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej podlega obowigzkowi rejestracji w Krajowym
Rejestrze Sadowym. Z chwilg wpisania do rejestru samodzielny publiczny zakiad opieki zdrowotnej
uzyskuje osobowos¢ prawna.

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

5. (uchylony).

6. (uchylony).

7. (uchylony).

8. Organ prowadzacy rejestr, o ktérym mowa w art. 12, obowigzany jest zawiadomi¢ niezwtocznie
sad rejestrowy o wykresleniu samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej z rejestru.

9. W przypadku wykreslenia z rejestru, o ktorym mowa w art. 12, sad rejestrowy wykresla
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej z Krajowego Rejestru Sgdowego.

10. (uchylony).



Art. 35c. @2 1. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej, utworzony przez organ okreslony w art. 8 ust. 1
pkt 1-3, moze by¢ prowadzony w formie jednostki budzetowej lub instytucji gospodarki budzetowej, jezeli
prowadzenie tego zaktadu w formie samodzielnego publicznego zakfadu opieki zdrowotnej bytoby
niecelowe lub przedwczesne. Decyzje w tej sprawie podejmuje organ, ktory utworzyt zaktad, po dokonaniu
analizy zakresu i charakteru dziatalnosci zaktadu opieki zdrowotnej w odniesieniu do potrzeb zdrowotnych
okreslonego obszaru lub okreslonej grupy ludnosci oraz oceny mozliwosci pozyskiwania przez zakiad
opieki zdrowotnej dodatkowych srodkéw finansowych przy nieograniczeniu praw ludnosci do bezptatnych
swiadczen zdrowotnych okreslonych w przepisach odrebnych, z zastrzezeniem art. 35d.

2. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w ust. 1, prowadzi gospodarke finansowg na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz.
1240), z zastrzezeniem art. 50.

Art. 35d. Publiczny zakfad opieki zdrowotnej, utworzony w celu okreslonym w art. 1 ust. 2 pkt 1,
prowadzony jest w formie przewidzianej w przepisach wymienionych w art. 8a.

Rozdziat 2

Tworzenie, statut, przeksztatcenie i likwidacja pub  licznego zaktadu opieki zdrowotnej orazt  gczenie
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne i

Art. 36. Tworzenie, przeksztatcenie i likwidacja publicznego zaktadu opieki zdrowotnej nastepuje w
drodze rozporzadzenia wlasciwego organu administracji rzadowej albo w drodze uchwaly wlasciwego
organu jednostki samorzadu terytorialnego, chyba ze przepisy ustawy lub przepisy odrebne stanowig
inaczej, uwzgledniajac w szczegoélnosci sprawy wskazane w art. 38 i 43 ustawy.

Art. 36a. 1. Tworzenie, przeksztatcenie i likwidacja publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, dla
ktérego podmiotem, ktéry utworzyt zaktad jest publiczna uczelnia medyczna lub publiczna uczelnia
prowadzaca dziatalno$¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych albo Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego, nastepuje odpowiednio w drodze uchwaly senatu wiasciwej publicznej
uczelni medycznej lub publicznej uczelni prowadzacej dziatalnos¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie
nauk medycznych albo zarzadzenia dyrektora Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego.

2. Uchwala senatu i zarzadzenie dyrektora, o ktoérych mowa w ust. 1, dotyczace likwidacji lub
przeksztatcenia publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w wyniku ktérego ma nastgpi¢ jego likwidacja lub
istotne ograniczenie poszczegoélnych rodzajow dziatalnosci zaktadu i udzielanych swiadczen zdrowotnych,
wymaga zgody ministra wtasciwego do spraw zdrowia w formie decyzji, z zastrzezeniem ust. 3.

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

Art. 36b. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze odmowi¢ zgody na likwidacje Iub
przeksztatcenie publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w wyniku ktérego ma nastgpi¢ jego likwidacja lub
istotne ograniczenie poszczegoélnych rodzajow dziatalnosci zaktadu i udzielanych swiadczen zdrowotnych,
tylko w przypadku, gdy zakfad udziela okreslonych swiadczeh zdrowotnych jako jedyny w wojewddztwie i
nie jest mozliwe dalsze udzielanie tych $wiadczen w innym zakiadzie opieki zdrowotne;.

2. W decyzji odmawiajacej wyrazenia zgody minister wiasciwy do spraw zdrowia przyznaje
publicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej srodki publiczne niezbedne do dalszego funkcjonowania
zaktadu w zakresie gwarantujacym realizacje swiadczen zdrowotnych na dotychczasowym poziomie.

3. Za zobowigzania publicznego zakladu opieki zdrowotnej, powstatle po wydaniu decyzji
odmawiajgcej zgody na likwidacje lub przeksztalcenie zaktadu, w wyniku ktérego miata nastgpi¢ likwidacja
lub istotne ograniczenie poszczegolnych rodzajow dziatalnosci zakladu i udzielanych $wiadczen
zdrowotnych, odpowiedzialno$¢ ponosi Skarb Panstwa.

Art. 37. (uchylony).

Art. 38. 1. Rozporzadzenie, zarzadzenie lub uchwata o utworzeniu publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej okresla nazwe zaktadu, siedzibe, forme gospodarki finansowej, podstawowe kierunki
dziatalnosci, obszar dziatania oraz organ sprawujacy nadzor nad zaktadem.

2. Obszar dziatania publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w odniesieniu do szpitali tworzy obwdd



szpitalny, a dla pozostatych zaktadéw - obwaod lub rejon.

3. Przepis ust. 2 nie moze narusza¢ prawa osoby uprawnionej do $wiadczen publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej do wyboru lekarza lub zaktadu opieki zdrowotnej.

4. Osobom zamieszkalym w obwodzie szpitalnym, obwodzie lub rejonie przystuguje, z zastrzezeniem
art. 7, pierwszenstwo uzyskania swiadczenia przed innymi osobami.

5. Osoby uprawnione do $wiadczen zdrowotnych w publicznych zakiadach opieki zdrowotnej nie
moga by¢ obcigzane optatami za ich udzielanie, nawet gdy swiadczen zdrowotnych udziela publiczny
zaktad opieki zdrowotnej niebedacy wlasciwym ze wzgledu na obszar lub rejon swojego dziatania.

Art. 39. 1. Statut publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, oprécz postanowien, o ktérych mowa w art.
11, moze okresla¢ sposéb uczestniczenia zaktadu w prowadzeniu badan naukowych i prac badawczo-
rozwojowych lub realizacji celéw naukowych i dydaktycznych oraz w ksztatceniu oséb przygotowujacych
sie do wykonywania zawodu medycznego lub wykonujacych zawéd medyczny.

2. Statut publicznego zaktadu opieki zdrowotnej uchwala rada spoteczna zaktadu i przedktada go do
zatwierdzenia organowi, ktéry utworzyt zaklad. Nie dotyczy to zakladu utworzonego na podstawie art. 8
ust. 1 pkt 3ai 3b.

3. Przepis ust. 2 stosuje sie odpowiednio przy dokonywaniu zmian w statucie.

Art. 40. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresla, w drodze rozporzadzenia, kwalifikacje
wymagane od pracownikédw na poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w publicznych zakladach
opieki zdrowotnej.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw pracy
okredla, w drodze rozporzadzenia, zasady wynagradzania pracownikow publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej, prowadzonych w formie wymienionej w art. 35c oraz dla pracownikéw zaktadu utworzonego
na zasadzie okreslonej w art. 8 ust. 4.

3. (uchylony).

Art. 41. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzgdzenia, minimalne
normy wyposazenia publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w sprzet i aparature medyczng oraz standardy
tego wyposazenia.

Art. 42. Publiczny zakfad opieki zdrowotnej moze dokonac zakupu lub przyja¢ darowizne aparatury i
sprzetu medycznego wylacznie o przeznaczeniu i standardzie okreslonym przez podmiot, ktéry zakiad
utworzyt, oraz na zasadach okreslonych przez ten podmiot.

Art. 43. 1. Rozporzadzenie lub uchwata o likwidacji publicznego zakfadu opieki zdrowotnej powinny
okresla¢ sposob i forme zapewnienia osobom korzystajacym z oznaczonych rodzajowo swiadczen
zdrowotnych likwidowanego zakladu dalsze, nieprzerwane udzielanie takich swiadczen, bez istotnego
ograniczenia ich dostepnosci, warunkéw udzielania i jakosci oraz termin zakonczenia dziatalnosci, nie
wczesniej niz 3 miesigce od daty wydania rozporzadzenia lub podjecia uchwaty o likwidacji.

2. Projekt rozporzadzenia lub uchwalty o likwidacji publicznego zaktadu opieki zdrowotnej wymaga
opinii wojewody oraz opinii wiasciwych organéw gminy i powiatu, ktérych ludnosci zaklad udziela
Swiadczen zdrowotnych, a takze sejmiku wojewddztwa, jesli zasieg dziatania zaktadu obejmuje
wojewddztwo lub jego znaczna czesé.

3. Przepisy ust. 1 i 2 stosuje sie odpowiednio przy wydawaniu rozporzadzenia i podejmowaniu
uchwaly o przeksztalceniu zakladu, jezeli w wyniku przeksztalcenia ma nastgpi¢ likwidacja lub istotne
ograniczenie poszczegoélnych rodzajow dziatalnosci zaktadu i udzielanych swiadczen zdrowotnych.

4. Rozporzadzenie lub uchwata o likwidacji publicznego zakladu opieki zdrowotnej stanowi, po
uptywie terminu okreslonego w ust. 1, podstawe do skreslenia zaktadu z dniem zakonczenia jego
dziatalnosci z rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 12.

Rozdziat 2a
(uchylony).

Art. 43a. (uchylony).



Art. 43b. (uchylony).
Art. 43c. (uchylony).
Art. 43d. (uchylony).

Art. 43e. 1. ®¥ Szpital moze udostepnia¢ publicznej uczelni medycznej, uczelni publicznej
prowadzacej dzialalno$¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych, Polskiej Akademii
Nauk, instytutowi badawczemu prowadzacemu publiczny zakfad opieki zdrowotnej lub Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego oddziat szpitalny, zwany dalej "oddziatem klinicznym”, na
potrzeby wykonywania zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych.

2.@ Udostepnianie oddziatu klinicznego nastepuje na podstawie umowy cywilnoprawnej zawartej
przez kierownika zakladu opieki zdrowotnej (szpitala) odpowiednio z publiczng uczelnig medyczna,
uczelnig publiczng prowadzacag dziatalnos¢ dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk medycznych,
Polskg Akademig Nauk, instytutem badawczym prowadzacym publiczny zaktad opieki zdrowotnej lub
Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego. Zawarcie umowy wymaga zgody podmiotu, ktory
utworzyt zaktad opieki zdrowotnej (szpital).

3. Udostepnianie oddziatu klinicznego nie moze ograniczy¢ dostepnosci swiadczen zdrowotnych
okreslonych w statucie publicznego zaktadu opieki zdrowotnej (szpitala).

Art. 43f. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okre$li, w drodze rozporzadzenia, konieczne elementy
umow o udostepnienie oddziatu klinicznego na wykonywanie zadan dydaktycznych i badawczych w
powigzaniu z udzielaniem swiadczen zdrowotnych.

Art. 43g. (uchylony).

Art. 43h. 1. Polaczenie sie samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej moze byé
dokonane przez:

1) przeniesienie calego mienia co najmniej jednego samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej (przejmowanego) na inny samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej (przejmujacy);

2) utworzenie nowego samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej powstatego z co najmniej
dwéch taczacych sie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j.

2. Podmioty, ktére utworzyly samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, moga dokonaé
potaczenia tych zakladow:

1) w drodze rozporzadzenia, zarzadzenia albo uchwaly - w przypadku zaktadéw utworzonych przez ten
sam podmiot;
2) w drodze porozumienia - w przypadku zaktadéw utworzonych przez ré6zne podmioty.

3. Akt o potaczeniu powinien zawieraé w szczegoélnosci postanowienia o:

1) nazwie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej powstatego w wyniku potaczenia, w

przypadku potaczenia, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2;

2) przejeciu mienia zaktadu przejmowanego albo zaktaddw taczacych sie;

3) zasadach odpowiedzialnosci za zobowigzania zaktadu przejmowanego albo zaktadéw tgczacych sie;

4) terminie ztozenia wniosku, o ktérym mowa w art. 43i ust. 1 pkt 1 albo 2, nie wczes$niejszym niz trzy
miesiace od dnia wydania lub przyjecia aktu o potaczeniu.

4. Jezeli w wyniku potaczenia w trybie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1 albo 2, moze nastgpic¢ istotne
ograniczenie dostepnosci, warunkéw udzielania i jakosci oznaczonych rodzajowo swiadczen zdrowotnych
przejmowanego zakladu albo taczacych sie zaktadow, akt o polaczeniu zawiera takze postanowienia o
sposobie i formie zapewnienia osobom korzystajgcym ze $wiadczen zdrowotnych tych zakladéw,
dalszego nieprzerwanego ich udzielania bez istotnego ograniczenia dostepnosci, warunkéw udzielania i
jakosci.

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

1) pkt 1 - akt o potaczeniu zawiera takze nazwe i siedzibe zakladu przejmowanego;
2) pkt 2 - akt o potaczeniu zawiera takze nazwy i siedziby zaktadéw tgczacych sie.

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

ktory utworzyt zaktad.



7. Projekt aktu o potaczeniu wymaga opinii wojewody wiasciwego ze wzgledu na siedzibe kazdego z
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej podlegajacych potaczeniu w trybie, o ktérym
mowa w ust. 1 pkt 1 albo 2.

8. Wojewoda wydaje opinie, o ktérej mowa w ust. 7, w terminie 30 dni od dnia otrzymania projektu
aktu o potaczeniu. Niewydanie opinii w tym terminie jest rownoznaczne z wydaniem opinii pozytywnej.

9. PrzepisOw ust. 7 i 8 nie stosuje sie w przypadku wojewody, ktéry jest podmiotem, ktéry utworzyt
zaktad, zamierzajacym dokonaé potaczenia tego zaktadu w trybie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1 albo 2.

10. Polaczenie, o ktérym mowa w ust. 1, nie stanowi likwidacji zakladu przejmowanego albo
taczacych sie zaktadow.

11. Do pracownikéw zaktadu przejmowanego oraz do pracownikéw zaktadéw tgczacych sie stosuje
sie grt. 23! ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94, z pozn.
zm.”).

Art. 43i. 1. W terminie okreslonym w akcie o potgczeniu kierownik zaktadu przejmujacego albo
kierownik samodzielnego publicznego zakiadu opieki zdrowotnej powstatego w wyniku potgczenia sklada
wniosek o:

1) wykreslenie zakladu przejmowanego z rejestru, o ktorym mowa w art. 12, oraz z Krajowego Rejestru

Sadowego - w przypadku potaczenia, o ktérym mowa w art. 43h ust. 1 pkt 1;

2) dokonanie wpisu w rejestrze, o ktérym mowa w art. 12, a nastepnie sktada wniosek o wpisanie tego
zaktadu do Krajowego Rejestru Sadowego - w przypadku potaczenia, o ktbrym mowa w art. 43h ust.

1 pkt 2.

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

1) rejestru, o ktdrym mowa w art. 12,
2) Krajowego Rejestru Sadowego
- nastepuje z urzedu wykreslenie tgczacych sie zaktadéw z tych rejestrow.

3. W przypadku potaczenia, o ktérym mowa w art. 43h ust. 1 pkt 2, z dniem wpisania samodzielnego
publicznego zakfadu opieki zdrowotnej powstalego w wyniku polaczenia do Krajowego Rejestru
Sadowego, zaklad ten wstepuje we wszystkie stosunki prawne, ktorych podmiotem byly taczace sie
zaktady, bez wzgledu na charakter prawny tych stosunkow.

4. Z dniem wykreslenia zaktadu przejmowanego z Krajowego Rejestru Sgdowego zakiad przejmujacy
wstepuje we wszystkie stosunki prawne, ktérych podmiotem byt zaktad przejmowany, bez wzgledu na
charakter prawny tych stosunkow.

Art. 43]. 1. W przypadku jednostek samorzadu terytorialnego, ktére faktycznie wykonywaty
uprawnienia i obowigzki podmiotu, ktéry utworzyt samodzielny publiczny zakfad opieki zdrowotnej,
odpowiedzialnos¢ za jego zobowigzania ponoszg te jednostki w czesciach utamkowych odpowiadajgcych
wysokosci zobowigzan powstatych w okresach, w ktérych wykonywaly one uprawnienia i obowigzki
podmiotu, ktéry utworzyt zakiad.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, naleznosci i mienie samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej stajg sie naleznosciami i mieniem podmiotu, ktéry przejat uprawnienia i obowigzki
podmiotu, ktéry utworzyt zakiad.

3. Jednostki samorzadu terytorialnego, ktére faktycznie wykonywaty uprawnienia i obowigzki
podmiotu, ktéry utworzyt samodzielny publiczny zakiad opieki zdrowotnej, mogq w inny sposoéb, niz
wskazany w ust. 1 i 2, okresli¢:

1) odpowiedzialno$¢ za zobowigzania,
2) zasady przejecia naleznosci i mienia
- zakfadu, w stosunku do ktérego wykonywaly uprawnienia i obowigzki podmiotu, ktéry utworzyt zakiad.

Rozdziat 3
Zarzgdzanie publicznym zaktadem opieki zdrowotnej
Art. 44, 1. Odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie publicznym zakladem opieki zdrowotnej ponosi

kierownik zakfadu.
2. Kierownik publicznego zaktadu opieki zdrowotnej kieruje zakltadem i reprezentuje go na zewnatrz.



Kierownik zaktadu jest przetozonym pracownikéw zakfadu.

3. (uchylony).

4. Podmiot, ktory utworzyt publiczny zaktad opieki zdrowotnej, nawigzuje z kierownikiem tego zaktadu
stosunek pracy na podstawie powotania lub umowy o prace albo zawiera z nim umowe cywilnoprawna.

5. Z kierownikiem zaktadu opieki zdrowotnej, utworzonego przez podmiot, o ktérym mowa w art. 8
ust. 1 pkt 3a lub 3b, nawigzuje stosunek pracy albo zawiera umowe cywilnoprawng odpowiednio rektor
wiasciwej uczelni panstwowej albo dyrektor Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego; do
zolnierzy zawodowych stosuje sie przepisy o stuzbie wojskowej zotnierzy zawodowych.

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

5b. Komendanta zaktadu opieki zdrowotnej utworzonego przez Wojskowg Akademie Medyczng
wyznacza Minister Obrony Narodowej, na wniosek rektora, po zasiegnieciu opinii szefa (dyrektora)
komérki organizacyjnej wkasciwej do spraw stuzby zdrowia w Ministerstwie Obrony Narodowej.

6. guchylony).
7.9 (uchylony).

8. ®9 (uchylony).

9. Umowa o prace, powolanie lub umowa cywilnoprawna, o ktérych mowa w ust. 4, moga
przewidywa¢ mozliwos¢é udzielania przez kierownika publicznego zakladu opieki zdrowotnej
wykonujacego zaw6d medyczny $wiadczen zdrowotnych w tym zaktadzie.

10. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 9, umowa o prace, powotanie lub umowa cywilnoprawna
okreslajg warunki udzielania swiadczen zdrowotnych, w tym wymiar czasu pracy.

Art. 44a. 1. 7w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, z wyjatkiem publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej utworzonych w celu okreslonym w art. 1 ust. 2 pkt 1 eraz-zlebkéw, przeprowadza sie konkurs
na stanowisko:

1) kierownika zakladu, z wyjatkiem kierownika samodzielnego zaktadu opieki zdrowotnej;

2) zastepcy kierownika zaktadu w zaktadzie, w ktérym kierownik nie jest lekarzem;

3) ordynatora;

3a) ordynatora - kierownika kliniki;
3b) ordynatora - kierownika oddziatu klinicznego;

4) naczelnej pielegniarki;

5) przetozonej pielegniarek zaktadu;

6) pielegniarki oddziatowej.

2. Konkurs na stanowisko kierownika zakladu opieki zdrowotnej oraz zastepcy kierownika w
okolicznosci okreslonej w ust. 1 pkt 2 ogtasza podmiot, ktory utworzyt zaktad, a na pozostate stanowiska -
kierownik zaktadu, z zastrzezeniem ust. 2a.

2a. Konkurs na stanowisko ordynatora - kierownika kliniki oraz ordynatora - kierownika oddziatu
klinicznego ogtasza i przeprowadza odpowiednio:

1) rektor wiasciwej publicznej uczelni medycznej lub publicznej uczelni prowadzacej dziatalnosé
dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych, na zasadach okreslonych w statucie
uczelni;

2) dyrektor Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, na zasadach okreslonych w statucie
Centrum.
2b. Odpowiednio rektor albo dyrektor, o ktérych mowa w ust. 2a, powotuje ordynatora - kierownika

kliniki oraz ordynatora - kierownika oddziatu klinicznego, po uprzednim zasiegnieciu opinii kierownika
zaktadu opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 44 ust. 5.

3. Jezeli do konkursu nie zgtosito sie co najmniej dwéch kandydatéw lub w wyniku konkursu nie
wybrano kandydata albo z kandydatem wybranym w postepowaniu konkursowym nie nawigzano stosunku
pracy, odpowiednio podmiot, ktory utworzyt publiczny zaktad opieki zdrowotnej, lub kierownik tego zaktadu
ogtasza nowy konkurs w ciggu dwéch miesiecy od daty zakonczenia postepowania poprzedniego
konkursu.

4. Jezeli w wyniku postepowania dwoéch kolejnych konkurséw kandydat nie zostat wybrany z
przyczyn okreslonych w ust. 3, odpowiednio podmiot, ktory utworzyt publiczny zaktad opieki zdrowotnej,
lub kierownik tego zaktadu nawigzuje stosunek pracy z osoba przez siebie wskazanag po zasiegnieciu



opinii komisji konkursowe;j.

5. Z kandydatem wybranym w drodze konkursu na stanowisko okreslone w ust. 1 pkt 2-6 kierownik
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej nawigzuje stosunek pracy na podstawie umowy o prace.

6. Zasade nawigzywania stosunku pracy, o ktorej mowa w ust. 5, stosuje sie rowniez w okolicznosci
okreslonej w ust. 4.

7. Stosunek pracy z kandydatem wybranym na stanowisko okreslone w ust. 1 nawigzuje sie na 6 lat.
Okres ten moze by¢ przedtuzony do 8 lat, jezeli do osiggniecia wieku emerytalnego pracownikowi brakuje
nie wiecej niz 2 lata.

7a. Stosunek pracy nawigzany z kandydatem wybranym na stanowisko ordynatora - kierownika
kliniki oraz ordynatora - kierownika oddziatu klinicznego moze by¢ rozwigzany na wniosek kierownika
zaktadu.

8. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresla, w drodze rozporzadzenia, szczegétowe zasady
przeprowadzania konkursu, skiad komisji konkursowej oraz ramowy regulamin przeprowadzania
konkursu.

Art. 44b. Przy publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej dziata rada spoteczna, ktéra jest organem
inicjujgcym i opiniodawczym podmiotu, ktory utworzyt zakiad, oraz organem doradczym kierownika
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, z zastrzezeniem art. 48a.

Art. 44c. 1. W zakfadzie opieki zdrowotnej, utworzonym na podstawie art. 8 ust. 1 pkt 3a, sktad rady
spotecznej, zadania, czas trwania kadencji oraz okolicznosci odwotania cztonkéw rady przed uptywem
kadencji ustala w statucie tego zakladu senat wilasciwej publicznej uczelni medycznej albo publicznej
uczelni prowadzacej dziatalnos¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych.

2. W skiad rady spotecznej dziatajgcej przy zakladzie opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w ust. 1,
wchodzg z zastrzezeniem ust. 4.

1) jako przewodniczacy - przedstawiciel rektora uczelni;
2) jako cztonkowie:

a) przedstawiciel ministra wtasciwego do spraw zdrowia,

b) przedstawiciel wojewody,

c) przedstawiciel przewodniczacego zarzadu samorzadu wojewddztwa,

d) przedstawiciel okregowej izby lekarskiej,

e) przedstawiciel okregowej rady pielegniarek i potoznych,

f) osoby powotane przez senat - w ilosci nieprzekraczajacej 5 oséb.

3. Czlonkiem rady spotecznej zakladu, o ktorym mowa w ust. 1, nie moze byé osoba pozostajgca w
stosunku pracy z zaktadem opieki zdrowotnej utworzonym przez publiczng uczelnie medyczng lub
publiczng uczelnie prowadzacy dziatalnos¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych.

4. Do zaktadu opieki zdrowotnej utworzonego przez uczelnie, o ktérej mowa w art. 8 ust. 1 pkt 3a,
nadzorowang przez Ministra Obrony Narodowej, nie stosuje sie przepisOw ust. 2 pkt 2 lit. b i c; do
zolnierzy zawodowych stosuje sie odpowiednio postanowienia ust. 3.

5. Rade spoteczng powotluje, odwotuje oraz zwoluje jej pierwsze posiedzenie rektor wiasciwej
panstwowej uczelni.

Art. 45. 1. W skiad rady spotecznej dzialajgcej przy publicznych zakladach opieki zdrowotnej
utworzonych przez organy, o ktérych mowa w art. 8 ust. 1-3, wchodza;:
1) jako przewodniczacy:
a) przedstawiciel organu administracji rzadowej - w zaktadach utworzonych przez te organy,
b) wadjt (burmistrz, prezydent miasta), starosta albo marszatek wojewodztwa lub osoba przez niego
wyznaczona - w zakladzie utworzonym przez organ gminy, powiatu lub samorzadu wojewddztwa,;
2) jako cztonkowie:
a) przedstawiciel wojewody - w zakladzie utworzonym przez organ gminy, powiatu lub samorzadu
wojewddztwa,
b) przedstawiciele wybrani przez rade gminy lub rade powiatu, z zastrzezeniem przepisu lit. ¢ - w
liczbie okreslonej przez organ, ktéry utworzyt zakiad,
c) przedstawiciele wybrani przez sejmik wojewoddztwa - w zaktadzie o wojewodzkim obszarze
dziatania - w liczbie nieprzekraczajgcej 15 osob,
d) osoby powotane przez organ, ktory utworzyt zaktad o ogodlnokrajowym lub ponadwojewddzkim



obszarze dziatania - w liczbie nieprzekraczajacej 15 os6b, w tym po jednym przedstawicielu
Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,

e) przedstawiciel rektora publicznej uczelni medycznej lub publicznej uczelni prowadzacej
dziatalno$¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych lub dyrektora Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego - w zaktadzie (szpitalu), w ktérym jest oddziat kliniczny.

2. (uchylony).

3. W posiedzeniach plenarnych rady spotecznej uczestniczy kierownik publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej oraz przedstawiciel organizacji zwigzkowe;j.

4. W posiedzeniach rady spotecznej, w ktorej sktad nie wchodzi przedstawiciel Naczelnej Rady
Lekarskiej lub Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, majg prawo uczestniczy¢, z glosem doradczym,
przedstawiciele samorzadéw zawodéw medycznych.

5. Czlonkiem rady spotecznej publicznego zakladu opieki zdrowotnej nie moze byé pracownik
danego zakfadu.

6. Czionkowi rady spotecznej przystuguje zwolnienie z wykonywania obowigzkow w ramach stosunku
pracy na czas uczestniczenia w posiedzeniach rady spotecznej.

7. Za udziat w posiedzeniach rady spotecznej jej czionkowi przystuguje od podmiotu, ktéry utworzyt
publiczny zaktad opieki zdrowotnej, rekompensata w wysokosci utraconych zarobkow, jezeli z powodu
uczestnictwa w posiedzeniu rady pracodawca nie udzielit czionkowi na ten czas zwolnienia z
wykonywania obowigzkéw pracowniczych z zachowaniem prawa do wynagrodzenia.

8. Rade spoteczng powotuje, odwotuje oraz zwoluje jej pierwsze posiedzenie podmiot, ktory utworzyt
publiczny zaktad opieki zdrowotnej.

Art. 45a. 1. W zakfadzie opieki zdrowotnej, utworzonym na podstawie art. 8 ust. 1 pkt 3b, sktad rady
spotecznej, zadania, czas trwania kadencji oraz okolicznosci odwotania cztonkéw rady przed uptywem
kadencji ustala w statucie tego zaktadu dyrektor Centrum Medycznego Ksztatlcenia Podyplomowego.

2. W skiad rady spotecznej dziatajgcej przy zakladzie opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w ust. 1,
wchodza;

1) jako przewodniczacy - przedstawiciel dyrektora Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego;
2) jako cztonkowie:

a) przedstawiciel ministra wtasciwego do spraw zdrowia,

b) przedstawiciel wojewody,

c) przedstawiciel przewodniczacego zarzadu samorzadu wojewddztwa,

d) przedstawiciel okregowej izby lekarskiej,

e) przedstawiciel okregowej rady pielegniarek i potoznych,

f) osoby powotane przez dyrektora Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego - w liczbie

nieprzekraczajacej 5 oséb.

3. Cztonkiem rady spotecznej zaktadu, o ktéorym mowa w ust. 1, nie moze byé osoba pozostajgca w
stosunku pracy z zakladem opieki zdrowotnej utworzonym na podstawie art. 8 ust. 1 pkt 3b.

4. Rade spoteczng powotuje, odwoluje oraz zwotuje jej pierwsze posiedzenie dyrektor Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego.

Art. 46. Do zadan rady spotecznej nalezy:
1) przedstawianie podmiotowi, ktéry utworzyt publiczny zaktad opieki zdrowotnej, wnioskoéw i opinii w
sprawach:
a) zmiany lub rozwigzania umowy o udzielenie publicznego zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne,
b) zbycia s$rodka trwalego oraz zakupu lub przyjecia darowizny nowej aparatury i sprzetu
medycznego,
c) zwigzanych z przeksztalceniem lub likwidacjg zaktadu, jego przebudowa, rozszerzeniem lub
ograniczeniem dziatalnosci,
d) przyznawania kierownikowi zaktadu nagrod,
e) rozwigzania stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej o zarzgdzanie publicznym zakiadem
opieki zdrowotnej z kierownikiem zaktadu;
2) przedstawianie kierownikowi publicznego zaktadu opieki zdrowotnej wnioskéw i opinii w sprawach:
a) planu finansowego i inwestycyjnego,
b) rocznego sprawozdania z realizacji planu inwestycyjnego i finansowego,
¢) kredytéw bankowych lub dotaciji,



d) podziatu zysku;

3) uchwalanie regulaminu swojej dziatalnosci oraz przedkladanie regulaminu do zatwierdzenia
podmiotowi, ktéry utworzyt zaktad,;

4) zatwierdzanie regulaminu porzadkowego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej;

5) dokonywanie okresowych analiz skarg i wnioskbw wnoszonych przez osoby korzystajgce ze
Swiadczen zaktadu, z wytagczeniem spraw podlegajacych nadzorowi medycznemu;

6) przedstawianie wnioskéw organowi finansujgcemu okreslony zakres dziatalnosci, w ktérego imieniu
rada spoteczna wykonuje swoje zadania;

6a) opiniowanie wniosku kierownika szpitala, o ktérym mowa w art. 65a ust. 1;
7) wykonywanie innych zadan okreslonych w ustawie i statucie publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.

Art. 47. 1. Skfad rady spotecznej i czas trwania jej kadencji okresla statut publicznego zaktadu opieki
zdrowotne;.

2. Spos6b zwotywania posiedzen rady spotecznej, tryb pracy i podejmowania uchwat okresla
regulamin rady spoteczne;.

3. 0Od uchwaly rady spotecznej kierownikowi publicznego zakfadu opieki zdrowotnej przystuguje
odwotanie do podmiotu, ktéry utworzyt zaktad.

Art. 48. Wiasciwy organ moze uzalezni¢ zawarcie umowy, o ktérej mowa w art. 35 ust. 1, od
ustanowienia przez prowadzacego zakfad opieki zdrowotnej rady spotecznej, do ktérej stosuje sie
odpowiednio art. 45 ust. 1, art. 46 pkt 1 lit. e oraz pkt 2, 3 i 4, z tym ze wnioski, o ktérych mowa w art. 46
pkt 4, rada spofeczna przedstawia organowi, ktéry zawart umowe.

Art. 48a. 1. Rady spotecznej nie powotuje sie w:

1) wojewddzkich, powiatowych i granicznych stacjach sanitarno-epidemiologicznych, regionalnych
centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa, Wojskowym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa utworzonym przez ministra wilasciwego do spraw
wewnetrznych;

2) ®¥ (uchylony);
3) (uchylony).
2. Zadania okreslone w art. 46 w zakladach opieki zdrowotnej utworzonych w celu, o ktérym mowa w
agé)l ust. 2 pkt 1, wykonuje rada naukowa dziatajgca na podstawie przepiséw wymienionych w art. 8a ust.
2,

Rozdziat 4
Zasady gospodarki publicznych zaktadéw opieki zdrow otnej

Art. 49. (uchylony).

Art. 50. “9 Publiczny zaktad opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 35c, gospodaruje przekazang
w zarzad czescig mienia panstwowego lub komunalnego oraz przydzielonymi srodkami finansowymi,
kierujac sie efektywnosciag ich wykorzystania, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2009
r. o finansach publicznych.

Art. 50a. (uchylony).

Art. 51. (uchylony).

Art. 52. (uchylony).

Art. 53. 1. Samodzielny publiczny zakiad opieki zdrowotnej gospodaruje samodzielnie przekazanymi
w nieodptatne uzytkowanie nieruchomosciami i majatkiem Skarbu Panstwa lub komunalnym oraz

majatkiem wiasnym (otrzymanym i zakupionym).
2. Zbycie aktywow trwatych samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, oddanie go w



dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie moze nastgpi¢ wytacznie na zasadach okreslonych przez
podmiot, ktéry utworzyt zakiad.

3. Zasady, o ktdrych mowa w ust. 2, mogq polega¢ w szczeg6lnosci na ustanowieniu wymogu
uzyskania zgody podmiotu, ktéry utworzyt zaktad na zbycie, wydzierzawienie, wynajecie, oddanie w
uzytkowanie oraz uzyczenie aktywéw trwatych.

4. Whniesienie majatku samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej lub przystugujgcego
mu do niego prawa w formie aportu do spoétek, jego przekazanie fundacji lub stowarzyszeniu wymaga
zgody podmiotu, ktory utworzyt zaktad, z zastrzezeniem ust. 5.

5. Wniesienie majatku samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej lub przystugujacego
mu do niego prawa w formie aportu do spétek, jego przekazanie fundacji lub stowarzyszeniu, ktérych
przedmiotem dziatalnosci jest Swiadczenie ustug w zakresie ochrony zdrowia, jest zabronione.

6. “V Czynnos¢ prawna majgca na celu zmiane wierzyciela, w przypadku zobowigzan
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, moze nastapi¢ po wyrazeniu zgody przez podmiot,
ktory utworzyt zaktad. Podmiot, ktory utworzyt zaklad, wydaje zgode albo odmawia jej wydania, biorgc pod
uwage koniecznos¢ zapewnienia ciggtosci udzielania swiadczen zdrowotnych oraz w oparciu o analize
sytuacji finansowej i wynik finansowy samodzielnego publicznego zakiadu opieki zdrowotnej za rok
poprzedni. Zgode wydaje sie po zasiegnieciu opinii kierownika samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej.

7. “2"W przypadku naruszenia przepiséw ust. 2-6 lub art. 1 ust. 4 i 5, do sadu o stwierdzenie
niewaznosci umowy zbycia, dzierzawy, najmu, uzytkowania, uzyczenia aktywow trwatych samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej oraz przelewu wierzytelnosci moze wystgpié¢ takze podmiot, ktéry
utworzyt zakiad.

8. Podstawg gospodarki samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej jest plan finansowy
ustalany przez kierownika zaktadu.

Art. 53a. 1. Podmiot, ktory utworzyt publiczny zaktad opieki zdrowotnej, moze pozbawi¢ zaktad
sktadnikéw przydzielonego lub nabytego mienia w przypadku potaczenia lub podziatu albo przeksztatcenia
zaktadu, przeprowadzanych na zasadach okre$lonych w ustawie.

2. W przypadku likwidacji publicznego zakladu opieki zdrowotnej, jego majatek, po zaspokojeniu
wierzytelnosci, staje sie wlasnoscig Skarbu Panstwa lub wtasciwej jednostki samorzadu terytorialnego lub
wlasnoscig publicznej uczelni medycznej albo publicznej uczelni prowadzacej dziatalnos¢ dydaktyczng i
badawczg w dziedzinie nauk medycznych, a o jego przeznaczeniu decyduje podmiot, ktéry utworzyt
publiczny zaktad opieki zdrowotnej.

Art. 54. 1. Samodzielny publiczny zakiad opieki zdrowotnej moze uzyskiwac srodki finansowe:

1) z odptatnych swiadczen zdrowotnych udzielanych na podstawie umowy, chyba ze przepisy odrebne
stanowig inaczej;

2) na realizacje programéw zdrowotnych w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych i programu Zintegrowane Ratownictwo Medyczne, w tym na
niezbedne do ich wykonania wydatki inwestycyjne Ilub zakup specjalistycznych wyrobow
medycznych, na podstawie umowy i w zakresie w niej okreslonym;

2a) “¥ na realizacje programéw lub projektéw finansowanych z udziatem $rodkéw pochodzacych z
budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacych zwrotowi $rodkdéw z pomocy udzielanej przez
panstwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), oraz innych $rodkéw
pochodzacych ze zrodet zagranicznych niepodlegajacych zwrotowi;

3) z wydzielonej dziatalnosci gospodarczej innej niz wymieniona w pkt 1 i 2, jezeli statut zaktadu
przewiduje prowadzenie takiej dziatalnosci;

4) z darowizn, zapiséw, spadkéw oraz ofiarnosci publicznej, takze pochodzenia zagranicznego, z
zastrzezeniem art. 42;

5) na realizacje innych zadan okreslonych odrebnymi przepisami.

2. “Y Zadania, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, 2 i 5, mogg by¢ finansowane ze $rodkéw publicznych
pozostajgcych w dyspozycji ministra wtasciwego do spraw zdrowia, podmiotu, ktéry utworzyt zakltad, oraz
jednostki samorzadu terytorialnego lub innych podmiotow uprawnionych na podstawie odrebnych
przepisow.

2a. Zadania, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2a, moga byé wspoétfinansowane ze srodkéw publicznych
pozostajacych w dyspozycji ministra wtasciwego do spraw zdrowia, podmiotu, ktéry utworzyt zaklad, oraz



jednostki samorzadu terytorialnego lub innych podmiotéw, uprawnionych na podstawie odrebnych
przepisow.

2b. @9 Umowy, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, moggq by¢ rowniez zawierane przez zakfad
ubezpieczen dziatajacy na podstawie ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej (Dz.
U. Nr 124, poz. 1151, z pézn. zm.).

3. Do warunkéw i trybu przekazywania srodkéw publicznych, o ktérych mowa w ust. 2, przez
dysponentéw tych srodkéw nie majg zastosowania przepisy o zamowieniach publicznych.

4. Zasady realizacji i finansowania programéw zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2, okreslajg
przepisy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

5. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegdtowe warunki
przekazywania samodzielnym publicznym zaktadom opieki zdrowotnej srodkéw publicznych na realizacje
zadan, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2, a takze sposéb rozliczania tych srodkéw oraz sprawowania kontroli
nad prawidtowoscig ich wykorzystania, z uwzglednieniem sporzadzania przez zakfad planu rzeczowo-
finansowego zadania, rodzaju wydatkow, jakie moga by¢ finansowane, oraz istotnych elementéw umowy
o realizacje zadania.

Art. 54a. “® Do instytutéw badawczych bedacych publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej w
rozumieniu art. 35d stosuje sie odpowiednio przepisy art. 54.

Art. 55. 1. Zakiad opieki zdrowotnej prowadzony w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej moze otrzymywaé dotacje budzetowe na:

1) realizacje zadan w zakresie zapobiegania chorobom i urazom lub innych programéw zdrowotnych
oraz promocje zdrowia;

2) pokrycie kosztow ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji oséb wykonujacych zawody medyczne;

3) remonty, inwestycje, w tym zakup aparatury i sprzetu medycznego;

4) cele szczegoblne okreslone w odrebnych przepisach;

5) @) projekty realizowane ze $rodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegajacych zwrotowi srodkéw z pomocy udzielanej przez panstwa cztionkowskie Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), oraz innych s$rodkéw pochodzacych ze Zzrodet
zagranicznych niepodlegajgcych zwrotowi;

6) “® realizacje programéw wieloletnich.

2. Dotacje moze przyznaé podmiot, ktéry utworzyt zaktad, a w przypadku samodzielnego publicznego
zakltadu opieki zdrowotnej, dla ktérego podmiotem, ktéry utworzyt zaktad, jest publiczna uczelnia
medyczna albo publiczna uczelnia prowadzaca dziatalnos¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk
medycznych lub Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, takze minister wlasciwy do spraw
zdrowia.

3. Dotacje, poza podmiotami wymienionymi w ust. 2, moze przyznac¢ réwniez:

1) wiasciwy organ jednostki samorzadu terytorialnego - w przypadku dotacji, o ktérych mowa w ust. 1

ktli3;

2) 9 minister wiasciwy do spraw zdrowia - w przypadku dotacji, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 4-6.

4. Dotacje przyznane samodzielnemu publicznemu zakltadowi opieki zdrowotnej, dla ktérego
podmiotem, ktory utworzyt zaktad, jest publiczna uczelnia medyczna albo publiczna uczelnia prowadzaca
dziatalnos¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych albo Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego, przekazuje sie odpowiednio za posrednictwem tych podmiotow.

Art. 55a. ®” Do panstwowych instytutéw badawczych, bedacych publicznymi zaktadami opieki
zdrowotnej w rozumieniu art. 35d, przepisy art. 55 stosuje sie odpowiednio.

Art. 56. 1. Wartos¢ majatku samodzielnego publicznego zakfadu opieki zdrowotnej okreslaja:
1) fundusz zatozycielski;
2) fundusz zaktadu.

2. Fundusz zalozycielski zaktadu stanowi warto$¢ wydzielonej zaktadowi czesci mienia panstwowego
lub komunalnego lub mienia publicznej uczelni medycznej albo publicznej uczelni prowadzacej dziatalnos¢
dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych.

3. Fundusz zaktadu stanowi warto$¢ majatku zaktadu po odliczeniu funduszu zatozycielskiego.



Art. 57. Fundusz zatozycielski samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej zwiekszaja,
przekazane z budzetu panstwa, dotacje na remonty, inwestycje, w tym zakup aparatury i sprzetu
medycznego, dotacje z budzetdéw jednostek samorzadu terytorialnego na cele rozwojowe zakladu oraz
dary majace charakter aktywdw trwatych lub przeznaczone na cele rozwojowe.

Art. 58. 1. Fundusz zaktadu samodzielnego publicznego zakfadu opieki zdrowotnej zwieksza sie o:

1) zysk netto;

2) kwoty zwiekszenia wartosci aktywdw trwatych, bedacego skutkiem ustawowego przeszacowania tych
aktywow.
2. Fundusz zaktadu samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej zmniejsza sie o:

1) strate netto;

2) kwoty zmniejszenia wartosci aktywdw trwatych, bedacego skutkiem ustawowego przeszacowania
tych aktywoéw.
3. Do amortyzaciji aktywow trwatych stosuje sie ogolne zasady okreslone w odrebnych przepisach.

Art. 59. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej decyduje sam o podziale zysku.
Art. 59a. ®Y (uchylony).
Art. 59b. ®? (uchylony).

Art. 60. 1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej pokrywa we wlasnym zakresie ujemny
wynik finansowy.

2. Ujemny wynik finansowy samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej nie moze by¢
podstawg do zaprzestania dziatalnosci, jezeli dalsze istnienie tego zaktadu uzasadnione jest celami i
zadaniami, do ktorych realizacji zostat utworzony, a ktérych nie moze przejg¢ inny zaktad w sposob
Zzapewniajacy nieprzerwane sprawowanie opieki zdrowotnej nad ludnoscia.

3. Jezeli ujemny wynik finansowy nie moze by¢ pokryty w sposéb okreslony w ust. 1, organ, ktéry
utworzyt samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, wydaje rozporzadzenie lub podejmuje uchwate
o zmianie formy gospodarki finansowej zaktadu lub o jego likwidaciji.

4. Organ, ktory utworzyt samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem ust. 2,
pokrywa ujemny wynik finansowy zaktadu ze $rodkéw publicznych i moze okresli¢ forme dalszego
finansowania zaktadu na zasadach okreslonych w art. 35c.

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

4b. Rozporzadzenie, zarzadzenie lub uchwata o likwidacji zakladu opieki zdrowotnej powinna
zawierac:

1) okreslenie zaktadu podlegajgcego likwidaciji;

2) oznaczenie dnia otwarcia likwidacji;

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

4) wskazanie podmiotu, ktéry przejmie prawa i obowigzki likwidowanego zakiladu, oraz okreslenie
zakresu tych praw i obowigzkow;

5) oznaczenie dnia zakohczenia czynnosci likwidacyjnych.

5. Rozporzadzenie, zarzadzenie lub uchwata o likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej stanowi podstawe do wykreslenia zaktadu z Krajowego Rejestru Sadowego.

5a. (uchylony).

6. Zobowigzania i naleznosci samodzielnego publicznego zakfadu opieki zdrowotnej po jego
likwidacji stajg sie zobowigzaniami i naleznosciami Skarbu Panstwa lub wiasciwej jednostki samorzadu
terytorialnego, lub odpowiednio publicznej uczelni medycznej albo publicznej uczelni prowadzacej
dziatalnos¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych, lub Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego.

Art. 61. 1. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej prowadzi rachunkowos¢ na zasadach okreslonych w
odrebnych przepisach.

2. (utracit moc).

3. (utracit moc).



Art. 62. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresla, w drodze rozporzadzenia, szczegdlne zasady
rachunku kosztow w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;.

Rozdziat 4a

Szczegolne uprawnienia pracownikéw zatrudnionych w samodzielnym publicznym zaktadzie
opieki zdrowotnej

Art. 62a. Za dlugoletnig prace pracownikowi przystuguja nagrody jubileuszowe w wysokosci:
1) 75 % miesiecznego wynagrodzenia - po 20 latach pracy;
2) 100 % miesiecznego wynagrodzenia - po 25 latach pracy;
3) 150 % miesiecznego wynagrodzenia - po 30 latach pracy;
4) 200 % miesiecznego wynagrodzenia - po 35 latach pracy;
5) 300 % miesiecznego wynagrodzenia - po 40 latach pracy.

Art. 62b. 1. Pracownikowi przechodzagcemu na emeryture lub rente z tytutu niezdolnosci do pracy
przystuguje jednorazowa odprawa w wysokosci:
1) jednomiesiecznego wynagrodzenia, jezeli byt zatrudniony krécej niz 15 lat;
2) dwumiesiecznego wynagrodzenia po 15 latach pracy;
3) trzymiesiecznego wynagrodzenia po 20 latach pracy.
2. Pracownik, ktory otrzymat odprawe, o ktérej mowa w ust. 1, nie moze ponownie naby¢ do niej
prawa.

Art. 62c. Ustalanie okres6w uprawniajacych do nagrody jubileuszowej, o ktérej mowa w art. 62a,
oraz jednorazowej odprawy przystugujacej pracownikowi przechodzgcemu na emeryture lub rente z tytutu
niezdolnosci do pracy, o ktérej mowa w art. 62b, a takze szczegbtowe zasady ich obliczania i wyptacania
regulujg przepisy o wynagrodzeniu obowigzujgce u danego pracodawcy.

Art. 62d. 1. Pracownikowi przystuguje dodatek za wystuge lat w wysokosci wynoszacej po 5 latach
pracy 5 % miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego. Dodatek ten wzrasta o 1 % za kazdy dalszy rok
pracy, az do osiagniecia 20 % miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego.

2. Ustalanie okresow uprawniajacych do dodatku za wystuge lat regulujg przepisy o wynagrodzeniu
obowigzujace u danego pracodawcy.

Rozdziat 5
(uchylony).
Art. 63. (uchylony).
Art. 63a. (uchylony).
Art. 63b. (uchylony).
Art. 63c. (uchylony).
Art. 63d. (uchylony).
Art. 64. (uchylony).
DZIAE 1

PRZEPISY O KONTROLI ZAKLADOW

Art. 65. 1. Ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, w stosunku do wszystkich zaktadow opieki



zdrowotnej, oraz wojewodzie, w stosunku do zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzacych dziatalnos¢ na
obszarze wojewddztwa, przystuguje prawo:
1) przeprowadzania kontroli, pod wzgledem zgodnosci z prawem, celowosci i gospodarnosci,
dziatalno$ci prowadzonej przez zaktad, obejmujacej w szczegdlnosci:

a) wizytacje pomieszczen zaktadu,

b) ®3 " obserwowanie czynnosci  zwigzanych z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych, z
Poszanowaniem intymnosci i godnosci pacjenta,

c) 4 sprawdzanie przestrzegania spetniania wymagan dotyczacych dopuszczenia do stosowania,
sposobu uzywania i utrzymywania przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych, wyrobéw medycznych,
wyposazenia wyrobow medycznych, wyrobéw medycznych do diagnostyki in vitro, wyposazenia
wyrobéw medycznych do diagnostyki in vitro, aktywnych wyrobéw medycznych do implantacji, w
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych, oraz ambulanséw
sanitarnych,

d) ®® zadanie informacji i dokumentacji, w tym réwniez dokumentacji medycznej, zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

e) ocene realizacji zadan statutowych, w tym dostepnosci i poziomu udzielanych swiadczeh
zdrowotnych,

f) ocene prawidtowosci gospodarowania mieniem w publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej,

g) ocene prawidlowosci gospodarowania srodkami publicznymi;

2) wydawania zalecen pokontrolnych majgcych na celu usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci;
3) wydawania decyzji administracyjnych nakazujgcych usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci.

2. Czynnosci wymienione w ust. 1 pkt 1 lit. b, d i e mogg by¢ realizowane wylacznie przez osobe
wykonujacg zawdd medyczny, wlasciwy ze wzgledu na rodzaj i zakres kontrolowanych czynnosci.

3. W odniesieniu do niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej uprawnienia w zakresie kontroli, pod
wzgledem celowosci i gospodarnosci, dziatalnosci prowadzonej przez zaklad, przystugujg ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia oraz wojewodzie wylgcznie w zakresie, w jakim zakfady te korzystajg ze
$srodkow publicznych.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia lub wojewoda informuje podmiot, ktéry utworzyt zakilad, o
wynikach przeprowadzonej kontroli.

Art. 65a. 1. Czasowe zaprzestanie dzialalnosci catkowicie lub w zakresie niektérych jednostek lub
komoérek organizacyjnych szpitala wymaga zgody wojewody.

2. Kierownik szpitala, po uzyskaniu pozytywnej opinii podmiotu, ktéry utworzyt szpital, a w przypadku
szpitala bedacego publicznym zaktadem opieki zdrowotnej réwniez rady spolecznej, wystepuje do
wojewody z wnioskiem o udzielenie zgody, o ktérej mowa w ust. 1.

3. Wniosek kierownika szpitala powinien zawiera¢ okreslenie przyczyny oraz proponowany okres
zaprzestania dziatalnosci.

4. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 2, wydajg opinie w terminie 21 dni od dnia otrzymania wniosku
kierownika szpitala. Niewydanie opinii w tym terminie jest rownoznaczne z wydaniem opinii pozytywnej.

5. Wojewoda, przed wyrazeniem zgody, zasiega opinii dyrektora wlasciwego oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

6. Wojewoda wydaje zgode lub odmawia jej wydania, w drodze decyzji administracyjnej, w terminie
30 dni od dnia ztozenia wniosku.

7. Zgode wydaje sie na okres nieprzekraczajacy 3 miesiecy.

8. W przypadku gdy zaprzestanie dziatalnosci:

1) jest spowodowane sitg wyzsza,

2) wynika z decyzji administracyjnej podjetej na podstawie odrebnych przepiséw
- kierownik szpitala informuje wojewode o0 czasowym catkowitym Ilub czesciowym zaprzestaniu
dziatalnosci, w terminie 3 dni roboczych od dnia zaistnienia okolicznosci powodujgcych zaprzestanie tej
dziatalnosci.

Art. 65b. 1. W przypadku czasowego zaprzestania dziatalnosci catkowicie lub w zakresie niektorych
jednostek lub komorek organizacyjnych, bez zachowania trybu okre$lonego w art. 65a, wojewoda moze
natozyé, w drodze decyzji administracyjnej, na kierownika szpitala kare pieniezng w wysokosci do
trzykrotnego miesiecznego wynagrodzenia tej osoby, wyliczonego na podstawie wynagrodzenia za
ostatnie 3 miesigce poprzedzajgce miesiac, w ktorym natozono kare.



2. Przy ustalaniu wysokosci kary pienieznej wojewoda jest obowigzany uwzglednia¢ rodzaj i wage
stwierdzonych naruszen.

3. Kara pieniezna podlega egzekucji w trybie przepisow o0 postepowaniu egzekucyjnym w
administracji.

4. Na decyzje w sprawie kary pienieznej przystuguje skarga do sagdu administracyjnego.

Art. 66. 1. ®® Minister wlasciwy do spraw zdrowia albo wojewoda mogg zleci¢ przeprowadzenie
jednorazowej kontroli zaktadu opieki zdrowotnej pod wzgledem medycznym lub kontrolowanie go w
spos6b ciaghy:

1) organom samorzadoéw zawodoéw medycznych,

2) medycznym towarzystwom naukowym,

3) zaktadom opieki zdrowotnej,

4) publicznym uczelniom medycznym i publicznej uczelni prowadzacej dziatalnos¢ dydaktyczng i
badawczg w dziedzinie nauk medycznych,

5) " medycznym instytutom badawczym,

6) specjalistom z poszczegdlnych dziedzin medycyny

- za ich zgoda;

7) jednostkom organizacyjnym podlegtym lub nadzorowanym odpowiednio przez ministra wiasciwego
do spraw zdrowia albo wojewode;

8) konsultantom krajowym albo wojewddzkim, o ktérych mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o

konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419).

2. Osobie przeprowadzajgcej kontrole przystugujg uprawnienia okreslone w art. 65 ust. 1 pkt 1 lit. a-
e.

3. Osoba przeprowadzajaca kontrole przedstawia poczynione spostrzezenia kierownikowi zakfadu, a
opinie i wnioski - organowi zlecajgcemu kontrole.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okres$la, w drodze rozporzadzenia, sposéb zlecania kontroli,
jej organizacje i zasady finansowania, tryb postepowania przy wykonywaniu czynnosci kontrolnych oraz
zasady wynagradzania za te czynnosci.

Art. 66a. ©*® (uchylony).

Art. 67. 1. Nadzér nad zaktadami opieki zdrowotnej sprawuje podmiot, ktéry utworzyt zaktad, zwany
dalej "podmiotem sprawujagcym nadzor".

2. Podmiot sprawujacy nadzor dokonuje kontroli i oceny dziatalnosci zaktadu opieki zdrowotnej oraz
pracy kierownika zaktadu.

3. Kontrola i ocena, o ktérych mowa w ust. 2, obejmujg w szczegolnosci:

1) realizacje zadan statutowych, dostepnos¢ i poziom udzielanych swiadczen;
2) prawidlowos$¢ gospodarowania mieniem;
3) gospodarke finansowa.

3a. Rektor wiasciwej publicznej uczelni medycznej albo publicznej uczelni prowadzacej dziatalnosc
dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych oraz dyrektor Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego sg obowigzani przekaza¢ ministrowi wkasciwemu do spraw zdrowia, do dnia 31 stycznia i
dnia 31 lipca kazdego roku, informacje obejmujaca wyniki kontroli, o ktérej mowa w ust. 3.

4. Podmiot sprawujacy nadzor w razie stwierdzenia, ze decyzja kierownika zaktadu opieki zdrowotnej
jest sprzeczna z prawem, wstrzymuje jej wykonanie oraz zobowigzuje kierownika do jej zmiany lub
cofniecia.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegodtowe zasady
sprawowania nadzoru nad samodzielnymi publicznymi zakladami opieki zdrowotnej i nad jednostkami, o
ktérych mowa w art. 70a ust. 3.

6. W razie poinformowania przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia o wystapieniu
okolicznosci zagrazajgcych zapewnieniu dostepu do okreslonych Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych podmiot sprawujacy nadzér naktada na zaktad opieki zdrowotnej
obowigzek podjecia w okreslonym czasie dzialahn zmierzajacych do zapewnienia dostepu do tych
swiadczen.

7. 9 podmiot sprawujacy nadzér informuje ministra wlasciwego do spraw zdrowia oraz dyrektora
oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia wtasciwego ze wzgledu na siedzibe zaktadu



opieki zdrowotnej 0 podjetych dziataniach i stanie ich realizaciji.

8. ¢ Wynagrodzeme za udzielanie $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 6, jest ustalane na poziomie
wynagrodzenia wynikajacego z uméw o udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotnej w danym rodzaju
SW|adczen w poprzednim roku.

9. ®@w celu uzyskania wynagrodzenia, o ktdrym mowa w ust. 8, $wiadczeniodawca sktada wniosek
do oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia wraz z wykazem udzielonych $wiadczen
opieki zdrowotnej

10. ¢ Koszty Swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 6, pokrywa oddziat wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia, do wysokosci srodkow przeznaczonych na ten cel w planie finansowym.

Art. 67a. 1. Podmiot sprawujacy nadzor moze natozyé na zakifad opieki zdrowotnej obowigzek
wykonania dodatkowego zadania, jezeli jest to niezbedne ze wzgledu na potrzeby systemu opieki
zdrowotnej, w przypadku kleski zywiotowej lub w celu wykonania zobowigzan miedzynarodowych.

2. Podmiot sprawujacy nadzér zapewnia zaktadowi opieki zdrowotnej $rodki do wykonania zadania, o
ktérym mowa w ust. 1, chyba ze wykonanie zadania nastepuje odptatnie na podstawie umowy.

3. W razie poniesienia szkody przez zakfad opieki zdrowotnej przy wykonywaniu zadania
okreslonego w ust. 1 podmiot sprawujacy nadzér jest obowigzany do jej naprawienia.

Art. 67b. ©¥ (uchylony).
DZIAL IV

ZAKELADY OPIEKI ZDROWOTNEJ PODLEGAJ ACE SZCZEGOLNEJ REGULACJI
Art. 68. (uchylony).

Art. 69. 1. ® Do zaktadéw opieki zdrowotnej utworzonych przez Ministra Sprawiedliwo$ci nie stosuje
sie przeplsow dziatu Il rozdzialu 2, z wyjatkiem art. 40, i rozdziatlu 3 oraz dziatu Ill, z wyjatkiem art. 66.

1a. ®® Do zaktadow opieki zdrowotnej utworzonych przez ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych nie stosuje sie przepisow dziatu Il rozdziatu 2, z wyjatkiem art. 36, art. 40 i art. 43h, i
rozdziatu 3 oraz dziatu IIl, z wyjatkiem art. 66.

2. Do zakladéw opieki zdrowotnej utworzonych przez Ministra Sprawiedliwosci dla o0s6b
pozbawionych wolnosci przepisy ustawy stosuje sie odpowiednio przy uwzglednlenlu ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. - Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. Nr 90, poz. 557, z p6zn. zm. ) i ustawy z dnia 26
kwietnia 1996 r. o Stuzbie Wieziennej (Dz. U. z 2002 r. Nr 207, poz. 1761, z p6zn. zm. ) oraz wydanych
na ich podstawie przepiséw.

2a. ®” Do publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej
nie stosuje sie art. 44a-44c i art. 45-48a oraz dziatu Ill, z wyjatkiem art. 67 ust. 1-3 i 4 oraz art. 67a.

3. Ministrowie, o ktérych mowa w ust. 1, 1a i 2a, w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw
zdrowia, kazdy w zakresie swojego dziatania, okresla, w drodze rozporzadzenia, szczegétowe zasady
tworzenia, przeksztatcania, likwidacji, organizacji, zarzadzania i kontroli zaktadow opieki zdrowotne;j.

Art. 70. 1. Zaklady opieki zdrowotnej utworzone przez Ministra Obrony Narodowej, ministra
wiadciwego do spraw wewnetrznych wspoétdziatajg z innymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej w
udzielaniu Swiadczen zdrowotnych osobom uprawnionym do swiadczeh tych zaktadow.
geléchylony)

) (uchylony).

DZIAL V
TRANSPORT SANITARNY
Art. 70a. ® 1. Transport sanitarny jest to przew6z oséb albo materiatéw biologicznych i materiatéw

wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych, wymagajacych specjalnych warunkéw
transportu.



2. Transport sanitarny wykonywany jest specjalistycznymi srodkami transportu lgdowego, wodnego i
lotniczego.

3. " &rodki transportu sanitarnego, o ktérych mowa w ust. 2, muszg spetnia¢ cechy techniczne i
jakosciowe okreslone w Polskich Normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane.

4. ™ (uchylony).

Art. 70b. 7@ 1. Ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, w stosunku do wszystkich podmiotéw
wykonujacych transport sanitarny, oraz wojewodzie, w stosunku do podmiotoéw wykonujgcych transport
sanitarny, majacych siedzibe na obszarze wojewoOdztwa, przystuguje prawo przeprowadzania czynnosSci
kontrolnych polegajacych na stwierdzeniu spetnienia przez specjalistyczne srodki transportu sanitarnego
wymagan, o ktérych mowa w art. 70a ust. 3i 4.

2. Do przeprowadzania czynnosci kontrolnych, o ktérych mowa w ust. 1, stosuje sie odpowiednio
przepisy art. 65.

Art. 70c. @ (uchylony).

Art. 70d. 1. ™ (uchylony).

2.7 Narodowy Fundusz Zdrowia i zaktad opieki zdrowotnej prowadzony w formie samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej, jednostki budzetowej albo instytucji gospodarki budzetowej
zawierajg umowy o wykonywanie ustug transportu sanitarnego z podmiotami spetniajagcymi wymagania, o
ktérych mowa w art. 70a.

3. " Do uméw, o ktérych mowa w ust. 2, zawieranych przez:

1) Narodowy Fundusz Zdrowia stosuje sie odpowiednio przepisy dziatu VI ustawy z dnia 27 sierpnia

2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

2) zakiad opieki zdrowotnej wymieniony w ust. 2 stosuje sie odpowiednio przepisy art. 35 i 35a.

4-6. " (uchylone).

Art. 70e. ® (uchylony).
Art. 70f. 79 (uchylony).
Art. 70g. © (uchylony).
Art. 70h. ® (uchylony).

Art. 70i. 1. Dziatalnos¢ lotniczych zespotow transportu sanitarnego jest finansowana:

1) z budzetu pahstwa z czesci, ktdrej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia, w zakresie,

0 ktérym mowa w ust. 4;

2) przez zakfad opieki zdrowotnej, na zlecenie ktérego dokonuje sie transportu, w zakresie, o ktorym

mowa w ust. 5.

2. Do zadan lotniczego zespotu transportu sanitarnego nalezy wykonywanie transportu sanitarnego,
w tym transportu, o ktérym mowa w art. 41 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

3. Warunkiem finansowania, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, jest zapewnienie ciggtej gotowosci
lotniczego zespotu transportu sanitarnego do wykonywania transportu sanitarnego w zakresie okreslonym
w umowie, o ktérej mowa w ust. 6.

4. Kalkulacja kosztow dziatalnosci lotniczych zespotéw transportu sanitarnego jest dokonywana, z
zastrzezeniem ust. 5, z uwzglednieniem kosztow bezposrednich i posrednich, a w szczegolnosci:

1) kosztéw osobowych;

2) kosztow eksploatacyjnych;

3) kosztow administracyjno-gospodarczych;

4) odpisu amortyzacyjnego, z wylgczeniem amortyzacji dokonywanej od aktywéw trwatych, na ktore
podmiot otrzymat dotacje budzetowa.

5. Kosztéw bezposredniego uzycia lotniczego zespotu transportu sanitarnego zwigzanych z
transportem sanitarnym nie wlicza sie do kosztéw dziatalnosci tego zespotu. Do kosztéw tych zalicza sie:

1) Kkoszt paliwa;



2) koszt opfat trasowych i za lgdowanie.

6. Finansowanie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, odbywa sie na podstawie umowy zawartej miedzy
ministrem witasciwym do spraw zdrowia a zaktadem opieki zdrowotnej posiadajacym lotnicze zespoty
transportu sanitarnego.

7. W celu zawarcia umowy, o ktérej mowa w ust. 6, przeprowadza sie rokowania pomiedzy ministrem
wiasciwym do spraw zdrowia a dysponentem lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego.

8. Rokowania przeprowadza komisja powotywana przez ministra wkasciwego do spraw zdrowia.

9. Rokowania dotyczg warunkéw wykonywania i finansowania transportu sanitarnego.

DZIAE Va ®? (uchylony).
Art. 70j. (uchylony).
DZIAL VI
PRZEPISY PRZEJSCIOWE | KONCOWE

Art. 71. 1. llekro¢ w obowigzujacych przepisach jest mowa o zaktadzie leczniczym, rozumie sie przez
to zakilad opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy.

2. llekro¢ w obowigzujgcych przepisach jest mowa o zakladzie spotecznym stuzby zdrowia lub o
zakladzie spotecznej stuzby zdrowia, rozumie sie przez to publiczny zaktad opieki zdrowotnej w
rozumieniu ustawy.

Art. 72. Zaklady lecznicze, zaliczone na podstawie dotychczasowych przepiséw do zaktadéw
spotecznej stuzby zdrowia, stajg sie publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy, jezeli
w terminie 6 miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy utrzymujacy zaktad ztozy oswiadczenie o przyjeciu
obowigzkow, o ktérych mowa w art. 33 ust. 1.

Art. 73. Osoby, ktére na podstawie art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 28 pazdziernika 1948 r. o zaktadach
spotecznych stuzby zdrowia i planowej gospodarce w stuzbie zdrowia (Dz. U. Nr 55, poz. 434, z pézn.
zm.G)) nabyly uprawnienia do swiadczen zaktadéw spotecznych stuzby zdrowia, zachowujg te uprawnienia
na dotychczasowych warunkach.

Art. 74. Przepisy ustawy nie naruszajg uprawnien do bezptatnych swiadczen leczniczych i innych
Swiadczen z zakresu opieki zdrowotnej, przystugujacych na podstawie przepiséw obowigzujacych w dniu
wejscia w zycie ustawy.

Art. 75. Podmioty, ktére utworzyly zaktady opieki zdrowotnej, w terminie do dnia 31 grudnia 1992 r.:
1) dostosujg statuty i regulaminy zaktadéw do wymagan okreslonych w ustawie;
2) dokonajg wpisu zaktadu do rejestru, o ktébrym mowa w art. 12;
3) powotlajg rady nadzorcze tych zaktadow.

Art. 76. Tracg moc:

1) rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 marca 1928 r. o zakladach leczniczych (Dz.
U. Nr 38, poz. 382, z 1934 r. Nr 110, poz. 976, z 1939 r. Nr 30, poz. 200, z 1948 r. Nr 55, poz. 434, z
1949 r. Nr 25, poz. 174 i Nr 65, poz. 530 oraz z 1988 r. Nr 41, poz. 324);

2) ustawa z dnia 28 pazdziernika 1948 r. o zakladach spotecznych sluzby zdrowia i planowe;j
gospodarce w stuzbie zdrowia (Dz. U. Nr 55, poz. 434, z 1950 r. Nr 36, poz. 327 i 334, z 1951 r. Nr 1,
poz. 2, z 1955 r. Nr 11, poz. 67, z 1975 r. Nr 17, poz. 94, z 1989 r. Nr 29, poz. 154 i Nr 35, poz. 192
oraz z 1990 r. Nr 34, poz. 198).

Art. 77. (uchylony).

Art. 78. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 3 miesiecy od dnia ogtoszenia.



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

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

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

Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 160, poz. 1083, z 1999 r. Nr 83,
poz. 931, z 2000 r. Nr 60, poz. 701 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 98, poz. 1071 i Nr 111, poz.
1194, z 2002 r. Nr 74, poz. 676 i Nr 200, poz. 1679, z 2003 r. Nr 111, poz. 1061, Nr 142, poz. 1380 i
Nr 179, poz. 1750, z 2004 r. Nr 93, poz. 889, Nr 210, poz. 2135, Nr 240, poz. 2405, Nr 243, poz.
2426 i Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 163, poz. 1363 i Nr 178, poz. 1479 oraz z 2006 r. Nr 104, poz.
708 i Nr 226, poz. 1648.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 90, poz. 844,
Nr 142, poz. 1380, Nr 166, poz. 1609 i Nr 210, poz. 2036, z 2004 r. Nr 273, poz. 2703 oraz z 2006 r.
Nr 104, poz. 708 i 711.

Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1950 r. Nr 36, poz. 327 i 334, z 1951 r. Nr
1, poz. 2, z 1955 r. Nr 11, poz. 67, z 1975 r. Nr 17, poz. 94, z 1989 r. Nr 29, poz. 154 i Nr 35, poz.
192 oraz z 1990 r. Nr 34, poz. 198.

Przypisy:

Y Obecnie: lekarze dentysci, stosownie do art. 3 ustawy z dnia 10 kwietnia 2003 r. 0 zmianie ustawy o
zawodzie lekarza oraz ustawy o zmianie ustawy o zawodzie lekarza oraz o zmianie innych ustaw

gDz U.03.90.845), ktora weszta w zycie z dniem 6 czerwca 2003 r.; stosuje sie od dnia 1 maja 2004 r.

) Art. 2 ust. 1 pkt 7 uchylony przez art. 66 pkt 1 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w
Wleku do lat 3 (Dz.U.11.45.235) z dniem 4 kwietnia 2011 r.

¥ Art. 4 zmieniony przez art. 1 pkt 1 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. (Dz.U.07.176.1240) zmieniajacej
n|n ustawe z dniem 1 stycznia 2008 r.

“ Art. 6 ust. 2 uchylony przez art. 1 pkt 2 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. (Dz.U.07.176.1240)
zm|en|ajqcej nin. ustawe z dniem 1 stycznia 2008 r.

% Art. 6 ust. 3 uchylony przez art. 1 pkt 2 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. (Dz.U.07.176.1240)
zm|en|ajqcej nin. ustawe z dniem 1 stycznia 2008 r.

® Art. 8 ust. 1a dodany przez art. 21 ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r. o partnerstwie publiczno-prywatnym
gDz U.09.19.100) z dniem 27 lutego 2009 r.

) Art. 8a zmieniony przez art. 13 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. - Przepisy wprowadzajace
ustawy reformujace system nauki (Dz.U.10.96.620) z dniem 1 pazdziernika 2010 r.

® Art. 9 ust. 4 zmieniony przez art. 107 pkt 1 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
gDz U.10.107.679) z dniem 18 wrze$nia 2010 r.

) Art. 18 zmieniony przez art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 24 kwietnia 2009 r. - Przepisy wprowadzajace ustawe
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe o akredytacji w ochronie zdrowia oraz ustawe o
konsultantach w ochronie zdrowia (Dz.U.09.76.641) z dniem 5 czerwca 2009 r.

% Art. 18¢ uchylony przez art. 2 pkt 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2009 r. - Przepisy wprowadzajgce ustawe
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe o akredytacji w ochronie zdrowia oraz ustawe o
konsultantach w ochronie zdrowia (Dz.U.09.76.641) z dniem 5 czerwca 2009 r.
M Art. 18d ust. 1 pkt 5 zmieniony przez art. 2 pkt 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2009 r. - Przepisy
wprowadzajgce ustawe o0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe o akredytacji w ochronie
zdr0W|a oraz ustawe o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz.U.09.76.641) z dniem 5 czerwca 2009 r.

% Rozdziat 1a uchylony przez art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2009 r. - Przepisy wprowadzajgce

2)

3)

4)

5)

6)



ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe o akredytacji w ochronie zdrowia oraz
ustawe o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz.U.09.76.641) z dniem 5 czerwca 2009 r.

3 Art. 20 ust. 1 pkt 2 zmieniony przez art. 107 pkt 2 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz.U.10.107.679) z dniem 18 wrzesnia 2010 r.

) Art. 24 ust. 5 pkt 3 zmieniony przez art. 56 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz.U.08.234.1570) z dniem 1 stycznia 2009 r.

9 Art. 29 ust. 2 zmieniony przez art. 10 pkt 1 ustawy z dnia 7 maja 2009 r. o uchyleniu lub zmianie
niektérych upowaznien do wydawania aktéw wykonawczych (Dz.U.09.98.817) z dniem 10 lipca 2009 r.
19 Art. 32b uchylony przez art. 66 pkt 2 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzieémi w wieku do lat
3 (Dz.U.11.45.235) z dniem 4 kwietnia 2011 r.

) Art. 32¢ zmieniony przez art. 107 pkt 3 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
gDz.U.10.107.679) z dniem 18 wrzesnia 2010 r.

® Art. 32f ust. 1 zmieniony przez art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 24 kwietnia 2009 r. - Przepisy wprowadzajace
ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe o akredytacji w ochronie zdrowia oraz
ustawe o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz.U.09.76.641) z dniem 5 czerwca 2009 r.

9 Art. 32g zmieniony przez art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. (Dz.U.07.176.1240) zmieniajacej
nin. ustawe z dniem 1 stycznia 2008 r.

29 Art. 32h uchylony przez art. 1 pkt 4 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. (Dz.U.07.176.1240) zmieniajacej
nin. ustawe z dniem 1 stycznia 2008 r.

D Art. 32i ust. 1 zmieniony przez art. 1 pkt 5 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. (Dz.U.07.176.1240)
zmieniajgcej nin. ustawe z dniem 1 stycznia 2008 r.

22 Art. 32 ust. 2 zmieniony przez art. 1 pkt 5 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. (Dz.U.07.176.1240)
zmieniajacej nin. ustawe z dniem 1 stycznia 2008 r.

2 Art. 32j zmieniony przez art. 1 pkt 6 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. (Dz.U.07.176.1240) zmieniajacej
nin. ustawe z dniem 1 stycznia 2008 r.

2) Art. 32ja dodany przez art. 1 pkt 7 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. (Dz.U.07.176.1240) zmieniajacej
nin. ustawe z dniem 1 stycznia 2008 r.

% Art. 32jb dodany przez art. 1 pkt 7 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. (Dz.U.07.176.1240) zmieniajacej
nin. ustawe z dniem 1 stycznia 2008 r.

%% Art. 32k ust. 2 zmieniony przez art. 1 pkt 8 lit. a) ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. (Dz.U.07.176.1240)
zmieniajacej nin. ustawe z dniem 1 stycznia 2008 r.

20 Art. 32K ust. 3 zmieniony przez art. 1 pkt 8 lit. a) ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. (Dz.U.07.176.1240)
zmieniajgcej nin. ustawe z dniem 1 stycznia 2008 r.

%8 Art. 32k ust. 4 dodany przez art. 1 pkt 8 lit. b) ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. (Dz.U.07.176.1240)
zmieniajacej nin. ustawe z dniem 1 stycznia 2008 r.

29 Art. 32l zmieniony przez art. 1 pkt 9 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. (Dz.U.07.176.1240) zmieniajacej
nin. ustawe z dniem 1 stycznia 2008 r.

%) Art. 32t ust. 3 zmieniony przez art. 1 pkt 10 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. (Dz.U.07.176.1240)
zmieniajacej nin. ustawe z dniem 1 stycznia 2008 r.

D Art. 34b uchylony przez art. 66 pkt 3 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzieémi w wieku do lat
3 (Dz.U.11.45.235) z dniem 4 kwietnia 2011 r.

) Art. 35¢ zmieniony przez art. 13 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. - Przepisy wprowadzajgce
ustawe o finansach publicznych (Dz.U.09.157.1241) z dniem 1 stycznia 2011 r.

*) Art. 43e ust. 1 zmieniony przez art. 13 pkt 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. - Przepisy
W!orowadzajape ustawy reformujace system nauki (Dz.U.10.96.620) z dniem 1 pazdziernika 2010 r.

%) Art. 43e ust. 2 zmieniony przez art. 13 pkt 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. - Przepisy
W!orowadzajape ustawy reformujace system nauki (Dz.U.10.96.620) z dniem 1 pazdziernika 2010 r.

%) Art. 44 ust. 7 uchylony przez art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o uchyleniu ustawy o
negocjacyjnym systemie ksztattowania przyrostu przecietnych wynagrodzen u przedsiebiorcéw oraz o
zmianie niektérych ustaw (Dz.U.09.219.1707) z dniem 1 stycznia 2010 r.

%) Art. 44 ust. 8 uchylony przez art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o uchyleniu ustawy o
negocjacyjnym systemie ksztattowania przyrostu przecietnych wynagrodzen u przedsiebiorcéw oraz o
zmianie niektorych ustaw (Dz.U.09.219.1707) z dniem 1 stycznia 2010 r.

) Art. 44a ust. 1 zdanie wstepne zmienione przez art. 66 pkt 4 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece
nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz.U.11.45.235) z dniem 4 kwietnia 2011 r.

%) Art. 48a ust. 1 pkt 2 uchylony przez art. 66 pkt 5 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. 0 opiece nad dzie¢mi w



W|eku do lat 3 (Dz.U.11.45.235) z dniem 4 kwietnia 2011 r.

% Art. 8a w brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 5 ustawy z dnia 14 lipca 2006 r. 0 zmianie ustawy o
zaktadach opieki zdrowotnej oraz niektorych innych ustaw (Dz.U.06.143.1032), ktéra weszta w zycie z
dmem 10 wrzesnia 2006 r., nie ma ustepow.

% Art. 50 Zmieniony przez art 13 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. - Przepisy wprowadzajgce
UStaWQ o finansach publicznych (Dz.U.09.157.1241) z dniem 1 stycznia 2011 r.

Y Art. 53 ust. 6 zmieniony przez art. 1 pkt 1 ustawy z dnia 22 pazdziernika 2010 r. (Dz.U.10.230.1507)
zmieniajacej nin. ustawe z dniem 22 grudnia 2010 r.

2 Art. 53 ust. 7 zmieniony przez art. 1 pkt 1 ustawy z dnia 22 pazdziernika 2010 r. (Dz.U.10.230.1507)
zm|en|ajacej nin. ustawe z dniem 22 grudnia 2010 r.
% Art. 54 ust. 1 pkt 2a zmieniony przez art. 13 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. - Przepisy
!orowadzajace ustawe o finansach publicznych (Dz.U.09.157.1241) z dniem 24 wrzesnia 2009 r.
*) Art. 54 ust. 2 zmieniony przez art. 3 pkt 1 lit. a) ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. 0 zmianie ustawy 0
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw
SDZ U.07.166.1172) z dniem 29 wrze$nia 2007 r.

) Art. 54 ust. 2b dodany przez art. 3 pkt 1 lit. b) ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. 0 zmianie ustawy 0
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw
SDZ U.07.166.1172) z dniem 29 wrzesnia 2007 r.

) Art. 54a zmieniony przez art. 13 pkt 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. - Przepisy wprowadzajace
ustawy reformujace system nauki (Dz.U.10.96.620) z dniem 1 pazdziernika 2010 r.

7 Art. 55 ust. 1 pkt 5 dodany przez art. 13 pkt 4 lit. a) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. - Przepisy
wprowadzajace ustawe o finansach publicznych (Dz.U.09.157.1241) z dniem 24 wrzes$nia 2009 r.

8 Art. 55 ust. 1 pkt 6 dodany przez art. 13 pkt 4 lit. a) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. - Przepisy
wprowadzajgce ustawe o finansach publicznych (Dz.U.09.157.1241) z dniem 24 wrzes$nia 2009 r.
*9) Art. 55 ust. 3 pkt 2 zmieniony przez art. 13 pkt 4 lit. b) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. - Przepisy
\Slg!orowadzajace ustawe o finansach publicznych (Dz.U.09.157.1241) z dniem 24 wrzes$nia 2009 r.

Art. 55a:

- dodany przez art. 13 pkt 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. - Przepisy wprowadzajgce ustawe o
finansach publicznych (Dz.U.09.157.1241) z dniem 24 wrzesnia 2009 r.

- zmieniony przez art. 1 pkt 2 ustawy z dnia 22 pazdziernika 2010 r. (Dz.U.10.230.1507) zmieniajacej nin.
ustawq z dniem 22 grudnia 2010 r.

Y Art. 59a uchylony przez art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 22 pazdziernika 2010 r. (Dz.U.10.230.1507)
zm|en|ajqcej nin. ustawe z dniem 22 grudnia 2010 r.

2 Art. 59b uchylony przez art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o uchyleniu ustawy o
negocjacyjnym systemie ksztattowania przyrostu przecietnych wynagrodzeh u przedsiebiorcéw oraz o
zm|an|e niektorych ustaw (Dz.U.09.219.1707) z dniem 1 stycznia 2010 r.

% Art. 65 ust. 1 pkt 1 lit. b) zmieniona przez art. 2 pkt 6 lit. a) ustawy z dnia 24 kwietnia 2009 r. - Przepisy
wprowadzajgce ustawe o0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe o akredytacji w ochronie
zdrowia oraz ustawe o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz.U.09.76.641) z dniem 5 czerwca 2009 r.

) Art. 65 ust. 1 pkt 1 lit. ¢) zmieniona przez art. 107 pkt 4 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz.U.10.107.679) z dniem 18 wrze$nia 2010 r.

%) Art. 65 ust. 1 pkt 1 lit. d) zmieniona przez art. 2 pkt 6 lit. b) ustawy z dnia 24 kwietnia 2009 r. - Przepisy
wprowadzajgce ustawe o0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe o akredytacji w ochronie
zdr0W|a oraz ustawe o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz.U.09.76.641) z dniem 5 czerwca 2009 r.

® Art. 66 ust. 1 zmieniony przez art. 2 pkt 7 ustawy z dnia 24 kwietnia 2009 r. - Przepisy wprowadzajgce
ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe o akredytacji w ochronie zdrowia oraz
US'[aWQ 0 konsultantach w ochronie zdrowia (Dz.U.09.76.641) z dniem 5 czerwca 2009 r.

) Art. 66 ust. 1 pkt 5 zmieniony przez art. 13 pkt 4 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. - Przepisy
wprowadzajgce ustawy reformujgce system nauki (Dz.U.10.96.620) z dniem 1 pazdziernika 2010 r.
%% Art. 66a uchylony przez art. 2 pkt 8 ustawy z dnia 24 kwietnia 2009 r. - Przepisy wprowadzajace ustawe
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe o akredytacji w ochronie zdrowia oraz ustawe o
konsultantach w ochronie zdrowia (Dz.U.09.76.641) z dniem 5 czerwca 2009 r.
*) Art. 67 ust. 6 dodany przez art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. 0 zmianie ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw
((jDz U.07.166.1172) z dniem 29 wrze$nia 2007 r.

) Art. 67 ust. 7 dodany przez art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. 0 zmianie ustawy o



Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw
éDz.U.07.166.1172) z dniem 29 wrzesnia 2007 r.

Y Art. 67 ust. 8 dodany przez art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. 0 zmianie ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw
éDz.U.07.166.1172) z dniem 29 wrzesnia 2007 r.

2 Art. 67 ust. 9 dodany przez art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. 0 zmianie ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw
(()Dz.U.07.166.1172) z dniem 29 wrzesnia 2007 r.

% Art. 67 ust. 10 dodany przez art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. 0 zmianie ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw
é?z.u.07.166.1172) z dniem 29 wrzesnia 2007 r.

) Art. 67b uchylony przez art. 1 pkt 4 ustawy z dnia 22 pazdziernika 2010 r. (Dz.U.10.230.1507)
zmieniajgcej nin. ustawe z dniem 22 grudnia 2010 r.
%) Art. 69 ust. 1 zmieniony przez art. 2 pkt 9 lit. a) ustawy z dnia 24 kwietnia 2009 r. - Przepisy
wprowadzajgce ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe o akredytacji w ochronie
zdrowia oraz ustawe o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz.U.09.76.641) z dniem 5 czerwca 2009 r.
%) Art. 69 ust. 1a zmieniony przez art. 2 pkt 9 lit. a) ustawy z dnia 24 kwietnia 2009 r. - Przepisy
wprowadzajgce ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe o akredytacji w ochronie
zdrowia oraz ustawe o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz.U.09.76.641) z dniem 5 czerwca 2009 r.
) Art. 69 ust. 2a zmieniony przez art. 2 pkt 9 lit. b) ustawy z dnia 24 kwietnia 2009 r. - Przepisy
wprowadzajgce ustawe o0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe o akredytacji w ochronie
zdrowia oraz ustawe o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz.U.09.76.641) z dniem 5 czerwca 2009 r.
%) Art. 70 ust. 3 uchylony przez art. 10 pkt 2 ustawy z dnia 7 maja 2009 r. o uchyleniu lub zmianie
niektérych upowaznien do wydawania aktéw wykonawczych (Dz.U.09.98.817) z dniem 10 lipca 2009 r.
%) Art. 70a zmieniony przez art. 1 pkt 43 ustawy z dnia 14 lipca 2006 r. (Dz.U.06.143.1032) zmieniajacej
nin. ustawe z dniem 1 stycznia 2008 r.
™ Art. 70a ust. 3 zmieniony przez art. 52 pkt 2 lit. a) ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz.U.06.191.1410) z dniem 2 stycznia 2008 r.
™ Art. 70a ust. 4 uchylony przez art. 52 pkt 2 lit. b) ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz.U.06.191.1410) z dniem 2 stycznia 2008 r.
™ Art. 70b zmieniony przez art. 1 pkt 43 ustawy z dnia 14 lipca 2006 r. (Dz.U.06.143.1032) zmieniajacej
nin. ustawe z dniem 1 stycznia 2008 r.
™ Art. 70c uchylony przez art. 1 pkt 44 ustawy z dnia 14 lipca 2006 r. (Dz.U.06.143.1032) zmieniajacej
nin. ustawe z dniem 1 stycznia 2008 r.
™ Art. 70d ust. 1 uchylony przez art. 1 pkt 45 lit. a) ustawy z dnia 14 lipca 2006 r. (Dz.U.06.143.1032)
725r)11ieniajqcej nin. ustawe z dniem 1 stycznia 2008 r.

Art. 70d ust. 2:

- zmieniony przez art. 1 pkt 45 lit. b) ustawy z dnia 14 lipca 2006 r. (Dz.U.06.143.1032) zmieniajgcej nin.
ustawe z dniem 1 stycznia 2008 r.
- zmieniony przez art. 13 pkt 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. - Przepisy wprowadzajace ustawe 0
finansach publicznych (Dz.U.09.157.1241) z dniem 1 stycznia 2011 r.
® Art. 70d ust. 3 zmieniony przez art. 1 pkt 45 lit. b) ustawy z dnia 14 lipca 2006 r. (Dz.U.06.143.1032)
zmieniajgcej nin. ustawe z dniem 1 stycznia 2008 r.
™ Art. 70d ust. 4-6 uchylone przez art. 1 pkt 45 lit. ¢) ustawy z dnia 14 lipca 2006 r. (Dz.U.06.143.1032)
zmieniajacej nin. ustawe z dniem 1 stycznia 2008 r.
® Art. 70e uchylony przez art. 1 pkt 46 ustawy z dnia 14 lipca 2006 r. (Dz.U.06.143.1032) zmieniajacej
nin. ustawe z dniem 1 stycznia 2008 r.
™ Art. 70f uchylony przez art. 1 pkt 46 ustawy z dnia 14 lipca 2006 r. (Dz.U.06.143.1032) zmieniajacej
nin. ustawe z dniem 1 stycznia 2008 r.
) Art, 70g uchylony przez art. 1 pkt 46 ustawy z dnia 14 lipca 2006 r. (Dz.U.06.143.1032) zmieniajacej
nin. ustawe z dniem 1 stycznia 2008 r.
) Art. 70h uchylony przez art. 1 pkt 46 ustawy z dnia 14 lipca 2006 r. (Dz.U.06.143.1032) zmieniajacej
nin. ustawe z dniem 1 stycznia 2008 r.
) Dziat Va uchylony przez art. 1 pkt 5 ustawy z dnia 22 pazdziernika 2010 r. (Dz.U.10.230.1507)
zmieniajacej nin. ustawe z dniem 22 grudnia 2010 r.



