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OBWIESZCZENIE MARSZA¸KA SEJMU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

z dnia 8 stycznia 2007 r.

w sprawie og∏oszenia jednolitego tekstu ustawy o zak∏adach opieki zdrowotnej

1. Na podstawie art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 20 lip-
ca 2000 r. o og∏aszaniu aktów normatywnych i niektó-
rych innych aktów prawnych (Dz. U. z 2005 r. Nr 190,
poz. 1606 i Nr 267, poz. 2253 oraz z 2006 r. Nr 73,
poz. 501, Nr 104, poz. 708, Nr 145, poz. 1050 i Nr 220,
poz. 1600) i art. 24 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r.
o zmianie ustawy o zak∏adach opieki zdrowotnej oraz
o zmianie niektórych innych ustaw (Dz. U. Nr 104,
poz. 661 oraz z 2006 r. Nr 220, poz. 1600) og∏asza si´
w za∏àczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity
tekst ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zak∏adach
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408), z uwzgl´d-
nieniem zmian wprowadzonych:

1) ustawà z dnia 29 lipca 1992 r. o zmianie ustawy
o zak∏adach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 63,
poz. 315),

2) ustawà z dnia 29 wrzeÊnia 1994 r. o rachunkowoÊci
(Dz. U. Nr 121, poz. 591),

3) ustawà z dnia 26 paêdziernika 1995 r. o pobieraniu
i przeszczepianiu komórek, tkanek i narzàdów
(Dz. U. Nr 138, poz. 682),

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

5) ustawà z dnia 20 czerwca 1997 r. o zmianie ustawy
o zak∏adach opieki zdrowotnej oraz o zmianie nie-
których innych ustaw (Dz. U. Nr 104, poz. 661),

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

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

8) ustawà z dnia 24 lipca 1998 r. o zmianie niektórych
ustaw okreÊlajàcych kompetencje organów admi-
nistracji publicznej — w zwiàzku z reformà ustrojo-
wà paƒstwa (Dz. U. Nr 106, poz. 668),

9) ustawà z dnia 10 grudnia 1998 r. o zmianie ustaw:
o zak∏adach opieki zdrowotnej, o zawodzie lekarza,
o zawodach piel´gniarki i po∏o˝nej, o szkolnictwie
wy˝szym oraz o zmianie niektórych innych ustaw
(Dz. U. Nr 162, poz. 1115),

10) ustawà z dnia 4 marca 1999 r. o zmianie ustawy
o zak∏adach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 28,
poz. 255),

11) ustawà z dnia 18 marca 1999 r. o zmianie ustawy
o zak∏adach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 28,
poz. 256),

12) ustawà z dnia 3 wrzeÊnia 1999 r. o zmianie ustawy
o zak∏adach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 84,
poz. 935),

13) ustawà z dnia 22 grudnia 1999 r. o zmianie ustawy
o zak∏adach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2000 r.
Nr 3, poz. 28),

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

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

16) ustawà z dnia 8 wrzeÊnia 2000 r. o komercjalizacji,
restrukturyzacji i prywatyzacji przedsi´biorstwa
paƒstwowego „Polskie Koleje Paƒstwowe” (Dz. U.
Nr 84, poz. 948), 

17) ustawà z dnia 22 grudnia 2000 r. o zmianie niektó-
rych upowa˝nieƒ ustawowych do wydawania ak-
tów normatywnych oraz o zmianie niektórych
ustaw (Dz. U. Nr 120, poz. 1268),

18) ustawà z dnia 22 grudnia 2000 r. o zmianie ustawy
o negocjacyjnym systemie kszta∏towania przyro-
stu przeci´tnych wynagrodzeƒ u przedsi´biorców
oraz o zmianie niektórych ustaw i ustawy o zak∏a-
dach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2001 r. Nr 5,
poz. 45),

19) ustawà z dnia 19 lipca 2001 r. o zmianie ustawy
o zak∏adach opieki zdrowotnej i ustawy o szkolnic-
twie wy˝szym (Dz. U. Nr 111, poz. 1193),

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

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

22) ustawà z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce labo-
ratoryjnej (Dz. U. Nr 100, poz. 1083),



23) ustawà z dnia 24 sierpnia 2001 r. o zmianie ustawy
o Inspekcji Sanitarnej oraz niektórych ustaw
(Dz. U. Nr 128, poz. 1407),

24) ustawà z dnia 6 wrzeÊnia 2001 r. — Przepisy wpro-
wadzajàce ustaw´ — Prawo farmaceutyczne, usta-
w´ o wyrobach medycznych oraz ustaw´ o Urz´-
dzie Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów
Medycznych i Produktów Biobójczych (Dz. U.
Nr 126, poz. 1382 i Nr 154, poz. 1801 oraz z 2002 r.
Nr 32, poz. 300),

25) ustawà z dnia 6 wrzeÊnia 2001 r. o zmianie ustawy
o zawodzie lekarza oraz o zmianie innych ustaw
(Dz. U. Nr 126, poz. 1383),

26) ustawà z dnia 6 wrzeÊnia 2001 r. o chorobach za-
kaênych i zaka˝eniach (Dz. U. Nr 126, poz. 1384),

27) ustawà z dnia 20 czerwca 2002 r. o bezpoÊrednim
wyborze wójta, burmistrza i prezydenta miasta
(Dz. U. Nr 113, poz. 984),

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

29) ustawà z dnia 22 maja 2003 r. o dzia∏alnoÊci ubez-
pieczeniowej (Dz. U. Nr 124, poz. 1151),

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

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

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

33) ustawà z dnia 26 listopada 2003 r. o zmianie usta-
wy o publicznej s∏u˝bie krwi oraz o zmianie usta-
wy o zak∏adach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 223,
poz. 2215),

34) ustawà z dnia 14 maja 2004 r. o zmianie ustawy
o zak∏adach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2006 r.
Nr 75, poz. 518 i Nr 143, poz. 1032),

35) ustawà z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Êwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Êrodków pu-
blicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135),

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

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

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

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

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

41) ustawà z dnia 14 lipca 2006 r. o zmianie ustawy
o zak∏adach opieki zdrowotnej oraz niektórych in-
nych ustaw (Dz. U. Nr 143, poz. 1032),

42) ustawà z dnia 8 wrzeÊnia 2006 r. o Paƒstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191,
poz. 1410),

43) ustawà z dnia 18 paêdziernika 2006 r. o zmianie
i uchyleniu niektórych upowa˝nieƒ do wydawania
aktów wykonawczych (Dz. U. Nr 220, poz. 1600) 

oraz zmian wynikajàcych z przepisów og∏oszonych
przed dniem 30 grudnia 2006 r.

2. Podany w za∏àczniku do niniejszego obwieszcze-
nia tekst jednolity ustawy nie obejmuje:

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

„Art. 2. Ustawa wchodzi w ˝ycie z dniem og∏osze-
nia z mocà od dnia 15 lipca 1992 r.”;

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

„Art. 86. Ustawa wchodzi w ˝ycie z dniem 1 stycz-
nia 1995 r. i ma zastosowanie po raz
pierwszy do sprawozdaƒ finansowych za
rok obrotowy rozpoczynajàcy si´
w 1995 r.”;

3) art. 23 ustawy z dnia 26 paêdziernika 1995 r. o po-
bieraniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narzà-
dów (Dz. U. Nr 138, poz. 682), który stanowi:

„Art. 23. Ustawa wchodzi w ˝ycie po up∏ywie
3 miesi´cy od dnia og∏oszenia.”;

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

„Art. 43. Ustawa wchodzi w ˝ycie po up∏ywie
3 miesi´cy od dnia og∏oszenia, z wyjàt-
kiem przepisów:

1) dzia∏u szóstego i siódmego Kodeksu
pracy, które wchodzà w ˝ycie z dniem
1 stycznia 1997 r.,

2) art. 217 i art. 2376 § 2 i 3 Kodeksu pra-
cy, które wchodzà w ˝ycie po up∏ywie
jednego roku od dnia wejÊcia w ˝ycie
ustawy,

3) art. 220 § 1 Kodeksu pracy, który wcho-
dzi w ˝ycie po up∏ywie jednego roku od
dnia og∏oszenia przepisów, o których
mowa w art. 220 § 2 Kodeksu pracy,
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4) art. 221 § 2 Kodeksu pracy, który wcho-
dzi w ˝ycie po up∏ywie jednego roku od
dnia og∏oszenia przepisów, o których
mowa w art. 221 § 5 Kodeksu pracy.”;

5) art. 11—23, 25 i 26 ustawy z dnia 20 czerwca
1997 r. o zmianie ustawy o zak∏adach opieki zdro-
wotnej oraz o zmianie niektórych innych ustaw
(Dz. U. Nr 104, poz. 661), które stanowià:

„Art. 11. Naczelne i centralne organy administracji
rzàdowej oraz przedsi´biorstwo paƒstwo-
we „Polskie Koleje Paƒstwowe”, które na
podstawie dotychczasowych przepisów
utworzy∏y publiczne zak∏ady opieki zdro-
wotnej, dokonajà, w terminie 6 miesi´cy
od dnia wejÊcia w ˝ycie ustawy, wpisu
tych zak∏adów do rejestru, w trybie i na
zasadach okreÊlonych w art. 12 i 13 usta-
wy nowelizowanej w art. 1.

Art. 12. Organy okreÊlone w art. 8 ust. 1 pkt 1—3
ustawy nowelizowanej w art. 1 oraz
przedsi´biorstwo paƒstwowe „Polskie
Koleje Paƒstwowe”, które na podstawie
dotychczasowych przepisów utworzy∏y
publiczne zak∏ady opieki zdrowotnej,
w terminie 6 miesi´cy od dnia wejÊcia
w ˝ycie ustawy dostosujà:

1) statuty i regulaminy zak∏adów opieki
zdrowotnej do wymagaƒ okreÊlonych
w ustawie nowelizowanej w art. 1,

2) sk∏ad rady spo∏ecznej do wymagaƒ
okreÊlonych w art. 45 ustawy noweli-
zowanej w art. 1.

Art. 13. 1. Z dniem wejÊcia w ˝ycie ustawy two-
rzy si´ Rad´ Akredytacyjnà, o której
mowa w art. 18c ustawy nowelizowa-
nej w art. 1.

2. Minister Zdrowia i Opieki Spo∏ecznej
w terminie 6 miesi´cy od dnia wejÊcia
w ˝ycie ustawy powo∏a cz∏onków Rady
Akredytacyjnej oraz zwo∏a jej pierwsze
posiedzenie.

Art. 14. 1.a) Organy, o których mowa w art. 8
ust. 1 pkt 1—3 ustawy nowelizowa-
nej w art. 1, najpóêniej do 31 grudnia
1998 r., dokonajà analizy i oceny dzia-
∏alnoÊci utworzonych przez siebie pu-
blicznych zak∏adów opieki zdrowot-
nej w celu ustalenia mo˝liwoÊci pro-
wadzenia tych zak∏adów w formie sa-
modzielnych publicznych zak∏adów
opieki zdrowotnej.

2.b) Minister Zdrowia i Opieki Spo∏ecznej
do dnia 15 grudnia 1998 r. przekszta∏-
ci szpital kliniczny b´dàcy publicznym
zak∏adem opieki zdrowotnej w samo-
dzielny publiczny zak∏ad opieki zdro-
wotnej, o którym mowa w art. 35b
ustawy nowelizowanej w art. 1.

Art. 15. 1. Do czasu wejÊcia w ˝ycie ustawy
z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U.
Nr 28, poz. 153 i Nr 75, poz. 468)
Êwiadczenia zdrowotne, o których mo-
wa w art. 29, 30 i 32 ustawy nowelizo-
wanej w art. 1, udzielane w publicz-
nych zak∏adach opieki zdrowotnej lub
przez podmioty okreÊlone w art. 35
ust. 1 pkt 1—3 ustawy nowelizowanej
w art. 1, sà p∏atne, je˝eli Êwiadczenia
te udzielane sà na podstawie skiero-
wania wystawionego przez lekarza
niepublicznego zak∏adu opieki zdro-
wotnej lub lekarza wykonujàcego za-
wód medyczny poza zak∏adem opieki
zdrowotnej, którzy nie sà zobowiàzani
do wykonywania zadaƒ publicznego
zak∏adu opieki zdrowotnej w rozumie-
niu art. 35 ust. 2 ustawy nowelizowa-
nej w art. 1.

2. Przepis ust. 1 nie dotyczy skierowaƒ
wystawianych przez lekarzy udzielajà-
cych Êwiadczeƒ zdrowotnych osobom
przebywajàcym w domach pomocy
spo∏ecznej.

Art. 16. 1. Minister Zdrowia i Opieki Spo∏ecznej
oraz wojewodowie obowiàzani sà
utworzyç rejestry us∏ug medycznych,
o których mowa w art. 32e ustawy no-
welizowanej w art. 1, najpóêniej do
dnia 31 grudnia 1998 r.

2. Z dniem 1 stycznia 1999 r. zadania
zwiàzane z prowadzeniem rejestrów
us∏ug medycznych, o których mowa
w art. 32e ustawy nowelizowanej
w art. 1, stajà si´ zadaniami kas po-
wszechnego ubezpieczenia zdrowot-
nego w rozumieniu ustawy wymienio-
nej w art. 15 ust. 1.

Art. 17. 1. Umowy o udzielenie zamówienia na
Êwiadczenia zdrowotne, o których mo-
wa w art. 35a ustawy nowelizowanej
w art. 1, nie mogà byç zawierane na
okres d∏u˝szy ni˝ do dnia 31 grudnia
1998 r.

2. Przepis ust. 1 nie dotyczy umów zawie-
ranych przez organy samorzàdu tery-
torialnego.
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————————
a) Oznaczenie ust. 1 nadane przez art. 2 pkt 1 ustawy z dnia

10 grudnia 1998 r. o zmianie ustaw: o zak∏adach opieki
zdrowotnej, o zawodzie lekarza, o zawodach piel´gniarki
i po∏o˝nej, o szkolnictwie wy˝szym oraz o zmianie niektó-
rych innych ustaw (Dz. U. Nr 162, poz. 1115), która wesz∏a
w ˝ycie z dniem 30 grudnia 1998 r.

————————
b) Dodany przez art. 2 pkt 1 ustawy, o której mowa w odnoÊ-

niku a.



Art. 18. (uchylony).c)

Art. 19. (uchylony).c)

Art. 20. 1. (uchylony).d)

2. (uchylony).d)

3.e) Przepisy wykonawcze wydane przed
dniem wejÊcia w ˝ycie ustawy na
podstawie upowa˝nienia zawartego
w art. 106 ust. 2 ustawy, o której mo-
wa w art. 4, zachowujà moc w sto-
sunku do nauczycieli akademickich
do dnia 31 grudnia 1998 r.

Art. 21. (uchylony).f)

Art. 22. Niepubliczne zak∏ady opieki zdrowotnej,
w terminie 36 miesi´cy od dnia wejÊcia
w ˝ycie niniejszej ustawy, dostosujà po-
siadanà aparatur´ i sprz´t do wymagaƒ
okreÊlonych w art. 9 ust. 3 ustawy nowe-
lizowanej w art. 1.

Art. 23. Do czasu wydania przepisów wykonaw-
czych przewidzianych w niniejszej usta-
wie stosuje si´ przepisy dotychczasowe
z uwzgl´dnieniem zmian wynikajàcych
z ustawy, nie d∏u˝ej jednak ni˝ przez
6 miesi´cy od dnia wejÊcia w ˝ycie usta-
wy.”

„Art. 25. Traci moc ustawa z dnia 7 kwietnia
1949 r. o pokrywaniu op∏at w szpitalach,
b´dàcych zak∏adami spo∏ecznymi s∏u˝by
zdrowia (Dz. U. Nr 25, poz. 174, z 1950 r.
Nr 44, poz. 409, z 1956 r. Nr 17, poz. 92
i z 1962 r. Nr 32, poz. 151).

Art. 26. Ustawa wchodzi w ˝ycie po up∏ywie
3 miesi´cy od dnia og∏oszenia, z wyjàt-
kiem przepisów art. 63—63c ustawy no-
welizowanej w art. 1 oraz art. 18—21
ustawy, które wchodzà w ˝ycie z dniem
1 stycznia 1998 r.”;

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

„Art. 88. Ustawa wchodzi w ˝ycie w terminie i na
zasadach okreÊlonych ustawà — Przepisy
wprowadzajàce ustaw´ o Krajowym Re-
jestrze Sàdowym, z wyjàtkiem:

1) przepisów art. 6, art. 19 ust. 4, art. 48,
art. 54, art. 83 i art. 87, które wchodzà

w ˝ycie po up∏ywie 14 dni od dnia
og∏oszenia,

2) przepisów art. 85, które wchodzà w ˝y-
cie z dniem 1 stycznia 1998 r.”;

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

„Art. 15. Ustawa wchodzi w ˝ycie z dniem 1 stycz-
nia 1999 r., z wyjàtkiem nast´pujàcych
przepisów ustawy wymienionej w art. 1:

1) art. 18, art. 21 ust. 3, art. 26 ust. 6,
art. 54, 54a, 56, 166, 167, 167a, 168a,
art. 169, 169a, 169b i 169c, które wcho-
dzà w ˝ycie z dniem og∏oszenia,

2) art. 55a, który wchodzi w ˝ycie z dniem
1 lipca 1999 r.,

3) art. 4a, który wchodzi w ˝ycie z dniem
1 stycznia 2002 r.”;

8) art. 150 ustawy z dnia 24 lipca 1998 r. o zmianie
niektórych ustaw okreÊlajàcych kompetencje or-
ganów administracji publicznej — w zwiàzku z re-
formà ustrojowà paƒstwa (Dz. U. Nr 106, poz. 668),
który stanowi:

„Art. 150. Ustawa wchodzi w ˝ycie z dniem 1 stycz-
nia 1999 r., z wyjàtkiem art. 26, art. 128
pkt 2, art. 139 pkt 1 i 10, art. 145 ust. 2 i 4,
art. 146 ust. 2 i 4 oraz art. 147 ust. 2 i 3,
które wchodzà w ˝ycie z dniem og∏osze-
nia, i art. 34 pkt 1, art. 36 pkt 23, art. 48
pkt 1 i 3, art. 84, art. 97 pkt 1—3, 5—10
i 12—36 oraz art. 139 pkt 9 lit. a), które
wchodzà w ˝ycie z dniem 1 stycznia
2000 r.”;

9) art. 10 i 11 ustawy z dnia 10 grudnia 1998 r. o zmia-
nie ustaw: o zak∏adach opieki zdrowotnej, o zawo-
dzie lekarza, o zawodach piel´gniarki i po∏o˝nej,
o szkolnictwie wy˝szym oraz o zmianie niektórych
innych ustaw (Dz. U. Nr 162, poz. 1115), które sta-
nowià:

„Art. 10. Do czasu wydania przepisów wykonaw-
czych przewidzianych w niniejszej usta-
wie stosuje si´ przepisy dotychczasowe,
nie d∏u˝ej jednak ni˝ przez 6 miesi´cy od
dnia wejÊcia w ˝ycie ustawy.

Art. 11. Ustawa wchodzi w ˝ycie z dniem og∏o-
szenia.”;

10) art. 2 ustawy z dnia 4 marca 1999 r. o zmianie usta-
wy o zak∏adach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 28,
poz. 255), który stanowi:

„Art. 2. Ustawa wchodzi w ˝ycie po up∏ywie 14 dni
od dnia og∏oszenia.”;

11) art. 2 i 3 ustawy z dnia 18 marca 1999 r. o zmianie
ustawy o zak∏adach opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 28, poz. 256), które stanowià:
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c) Przez art. 2 pkt 2 ustawy, o której mowa w odnoÊniku a. 
d) Przez art. 2 pkt 3 lit. a ustawy, o której mowa w odnoÊniku a.
e) Dodany przez art. 1 pkt 3 lit. c ustawy z dnia 4 grudnia

1997 r. zmieniajàcej ustaw´ o zmianie ustawy o zak∏adach
opieki zdrowotnej oraz o zmianie niektórych innych ustaw
(Dz. U. Nr 158, poz. 1041), która wesz∏a w ˝ycie z mocà od
dnia 5 grudnia 1997 r.; w brzmieniu ustalonym przez art. 2
pkt 3 lit. b ustawy, o której mowa w odnoÊniku a.

f) Przez art. 2 pkt 4 ustawy, o której mowa w odnoÊniku a.



„Art. 2. Kolumny transportu sanitarnego przej´te
przez samorzàd województwa na zasa-
dach i w trybie okreÊlonych w ustawie
z dnia 13 paêdziernika 1998 r. — Przepisy
wprowadzajàce ustawy reformujàce admi-
nistracj´ publicznà (Dz. U. Nr 133, poz. 872
i Nr 162, poz. 1126) stajà si´ kolumnami
transportu sanitarnego w rozumieniu
ustawy wymienionej w art. 1 z chwilà wpi-
su do rejestru kolumn transportu sanitar-
nego. Do tego czasu dzia∏ajà w dotychcza-
sowej formie jednostki bud˝etowej albo
zak∏adu bud˝etowego. Wniosek o rejestra-
cj´ powinien byç z∏o˝ony nie póêniej ni˝
w terminie miesiàca od dnia wejÊcia w ˝y-
cie ustawy.

Art. 3. Ustawa wchodzi w ˝ycie po up∏ywie 7 dni
od dnia og∏oszenia.”;

12) art. 2 ustawy z dnia 3 wrzeÊnia 1999 r. o zmianie
ustawy o zak∏adach opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 84, poz. 935), który stanowi:

„Art. 2. Ustawa wchodzi w ˝ycie po up∏ywie 14 dni
od dnia og∏oszenia.”;

13) art. 2 ustawy z dnia 22 grudnia 1999 r. o zmianie
ustawy o zak∏adach opieki zdrowotnej (Dz. U.
z 2000 r. Nr 3, poz. 28), który stanowi:

„Art. 2. Ustawa wchodzi w ˝ycie z dniem og∏osze-
nia z mocà od dnia 1 paêdziernika 1999 r.”;

14) art. 74 i 75 ustawy z dnia 21 stycznia 2000 r. o zmia-
nie niektórych ustaw zwiàzanych z funkcjonowa-
niem administracji publicznej (Dz. U. Nr 12,
poz. 136 i Nr 122, poz. 1323, z 2001 r. Nr 154,
poz. 1802, z 2002 r. Nr 208, poz. 1763 oraz z 2003 r.
Nr 203, poz. 1966), które stanowià:

„Art. 74. Przepisy wykonawcze, wydane przed
dniem wejÊcia w ˝ycie niniejszej ustawy
na podstawie upowa˝nieƒ zmienianych
w ustawach nowelizowanych tà ustawà,
zachowujà moc do dnia 30 czerwca
2000 r.

Art. 75. Ustawa wchodzi w ˝ycie z dniem og∏o-
szenia, z wyjàtkiem:

1) art. 71, który wchodzi w ˝ycie z dniem
og∏oszenia z mocà od dnia 1 stycznia
1999 r.,

2) art. 5 pkt 6 i 8, art. 8 pkt 3, art. 25 pkt 26
i art. 29 pkt 2, które wchodzà w ˝ycie
z dniem og∏oszenia z mocà od dnia
1 stycznia 2000 r.,

3) art. 24 pkt 6—10 i art. 41 pkt 2, które
wchodzà w ˝ycie z dniem 1 kwietnia
2000 r.,

4) art. 63 ust. 2, który wchodzi w ˝ycie
z dniem 1 wrzeÊnia 2000 r.,

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

6) art. 25 pkt 20, który wchodzi w ˝ycie
z dniem 1 wrzeÊnia 2001 r.,

7) (uchylony).”;

15) art. 54 ustawy z dnia 28 kwietnia 2000 r. o systemie
oceny zgodnoÊci, akredytacji oraz zmianie niektó-
rych ustaw (Dz. U. Nr 43, poz. 489 oraz z 2002 r.
Nr 166, poz. 1360), który stanowi:

„Art. 54. Ustawa wchodzi w ˝ycie z dniem 1 stycz-
nia 2001 r., z wyjàtkiem:

1) art. 3—8 i art. 48 ust. 2, które wchodzà
w ˝ycie po up∏ywie 14 dni od dnia
og∏oszenia,

2) art. 47, który wchodzi w ˝ycie z dniem
1 stycznia 2003 r.”;

16) art. 83 ustawy z dnia 8 wrzeÊnia 2000 r. o komer-
cjalizacji, restrukturyzacji i prywatyzacji przedsi´-
biorstwa paƒstwowego „Polskie Koleje Paƒstwo-
we” (Dz. U. Nr 84, poz. 948), który stanowi:

„Art. 83. Ustawa wchodzi w ˝ycie po up∏ywie
14 dni od dnia og∏oszenia, z wyjàtkiem:

1) rozdzia∏u 7, art. 65—67, art. 70, które
wchodzà w ˝ycie w terminie, o którym
mowa w art. 8 ust. 3,

2) art. 69 pkt 10, który wchodzi w ˝ycie
z dniem 31 grudnia 2000 r.,

3) art. 69 pkt 9 i pkt 21 oraz art. 74, które
wchodzà w ˝ycie z dniem 1 stycznia
2001 r.,

4) art. 71, który wchodzi w ˝ycie w termi-
nie, o którym mowa w art. 8 ust. 3, jed-
nak nie wczeÊniej ni˝ dnia 2 stycznia
2001 r.”;

17) art. 78 i 79 ustawy z dnia 22 grudnia 2000 r. o zmia-
nie niektórych upowa˝nieƒ ustawowych do wyda-
wania aktów normatywnych oraz o zmianie nie-
których ustaw (Dz. U. Nr 120, poz. 1268), które sta-
nowià:

„Art. 78. Akty wydane na podstawie upowa˝nieƒ
ustawowych zmienianych niniejszà usta-
wà zachowujà moc do czasu ich zastàpie-
nia przez akty wydane na podstawie ni-
niejszej ustawy.

Art. 79. Ustawa wchodzi w ˝ycie po up∏ywie
3 miesi´cy od dnia og∏oszenia, z wyjàt-
kiem przepisów:

1) art. 74, który wchodzi w ˝ycie z dniem
30 grudnia 2000 r.,
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2) art. 27 pkt 5 lit. b) i c), które wchodzà
w ˝ycie z dniem 1 stycznia 2001 r.,

3) art. 61, który wchodzi w ˝ycie z dniem
1 stycznia 2001 r.”;

18) art. 3 ustawy z dnia 22 grudnia 2000 r. o zmianie
ustawy o negocjacyjnym systemie kszta∏towania
przyrostu przeci´tnych wynagrodzeƒ u przedsi´-
biorców oraz o zmianie niektórych ustaw i ustawy
o zak∏adach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2001 r.
Nr 5, poz. 45), który stanowi:

„Art. 3. Ustawa wchodzi w ˝ycie z dniem og∏osze-
nia, z tym ˝e art. 1 pkt 1 i 3 wchodzà w ˝y-
cie z mocà od dnia 1 stycznia 2001 r.”;

19) art. 3 i 6 ustawy z dnia 19 lipca 2001 r. o zmianie
ustawy o zak∏adach opieki zdrowotnej i ustawy
o szkolnictwie wy˝szym (Dz. U. Nr 111, poz. 1193),
które stanowià:

„Art. 3. Przepisy wykonawcze, wydane na podsta-
wie ustawy, o której mowa w art. 1, zacho-
wujà moc do czasu wejÊcia w ˝ycie przepi-
sów wykonawczych, wydanych na podsta-
wie niniejszej ustawy, nie d∏u˝ej jednak ni˝
przez okres 12 miesi´cy od dnia jej wejÊcia
w ˝ycie, w zakresie, w jakim nie pozostajà
w sprzecznoÊci z niniejszà ustawà.”

„Art. 6. Ustawa wchodzi w ˝ycie po up∏ywie 14 dni
od dnia og∏oszenia.”;

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

„Art. 12. Ustawa wchodzi w ˝ycie po up∏ywie
30 dni od dnia og∏oszenia, z wyjàtkiem:
1) art. 7 pkt 25, art. 69c, art. 151 i art. 151a

w brzmieniu ustalonym przez art. 1
i art. 4, które wchodzà w ˝ycie z dniem
1 stycznia 2004 r.,

2) art. 8 pkt 2 i 22, art. 15 pkt 11, art. 16
ust. 9a i 10, art. 20 ust. 7, art. 24 ust. 11,
art. 26 ust. 3 pkt 1 i 3, art. 57, art. 165
ust. 1 pkt 5 i art. 170 pkt 2 w brzmieniu
ustalonym przez art. 1 oraz art. 7 pkt 2
i art. 9, które wchodzà w ˝ycie z dniem
1 stycznia 2004 r.,

3) art. 8 pkt 3a w brzmieniu ustalonym
przez art. 1, który wchodzi w ˝ycie
z dniem og∏oszenia, z mocà od dnia
30 marca 2001 r.,

4) art. 19 w brzmieniu ustalonym przez
art. 1 w zakresie dotyczàcym wysoko-
Êci sk∏adki, który wchodzi w ˝ycie
z dniem 1 stycznia 2006 r.,

5) art. 26 ust. 4—4c oraz 5a i 5b w brzmie-
niu ustalonym przez art. 1, który wcho-
dzi w ˝ycie z dniem 1 stycznia 2002 r.”;

21) art. 45 ustawy z dnia 25 lipca 2001 r. o Paƒstwo-
wym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 113,
poz. 1207 i Nr 154, poz. 1801 oraz z 2003 r. Nr 45,
poz. 391), który stanowi:

„Art. 45. Ustawa wchodzi w ˝ycie z dniem 1 stycz-
nia 2003 r., z tym ˝e:

1) art. 3, art. 22—24 i art. 44 wchodzà
w ˝ycie z dniem 1 lipca 2002 r.,

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

3) art. 34 ust. 5 w cz´Êci dotyczàcej
uwzgl´dnienia wysokoÊci Êrodków,
które dysponenci jednostek i zespo∏ów
ratownictwa medycznego uzyskujà
z Narodowego Funduszu Zdrowia,
wchodzi w ˝ycie z dniem 1 stycznia
2004 r.”;

22) art. 81 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnosty-
ce laboratoryjnej (Dz. U. Nr 100, poz. 1083), który
stanowi:

„Art. 81. Ustawa wchodzi w ˝ycie po up∏ywie
14 dni od dnia og∏oszenia.”;

23) art. 6 ustawy z dnia 24 sierpnia 2001 r. o zmianie
ustawy o Inspekcji Sanitarnej oraz niektórych
ustaw (Dz. U. Nr 128, poz. 1407), który stanowi:

„Art. 6. Ustawa wchodzi w ˝ycie z dniem 1 stycz-
nia 2002 r.”;

24) art. 28 ustawy z dnia 6 wrzeÊnia 2001 r. — Przepi-
sy wprowadzajàce ustaw´ — Prawo farmaceutycz-
ne, ustaw´ o wyrobach medycznych oraz ustaw´
o Urz´dzie Rejestracji Produktów Leczniczych, Wy-
robów Medycznych i Produktów Biobójczych
(Dz. U. Nr 126, poz. 1382 i Nr 154, poz. 1801 oraz
z 2002 r. Nr 32, poz. 300), który stanowi:

„Art. 28. Ustawa wchodzi w ˝ycie z dniem 1 paê-
dziernika 2002 r., z wyjàtkiem:

1) art. 11 pkt 2 i 3 niniejszej ustawy, który
wchodzi w ˝ycie po up∏ywie 14 dni od
dnia og∏oszenia,

2) art. 4 i 116 Prawa farmaceutycznego,
które wchodzà w ˝ycie z dniem 31 grud-
nia 2001 r.”;

25) art. 6 i 9 ustawy z dnia 6 wrzeÊnia 2001 r. o zmia-
nie ustawy o zawodzie lekarza oraz o zmianie in-
nych ustaw (Dz. U. Nr 126, poz. 1383), które stano-
wià:

„Art. 6. Dotychczasowe przepisy wykonawcze za-
chowujà moc do czasu wydania nowych
przepisów wykonawczych, je˝eli nie sà
sprzeczne z niniejszà ustawà, nie d∏u˝ej
jednak ni˝ przez okres dwóch lat od dnia
wejÊcia w ˝ycie niniejszej ustawy.”
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„Art. 9. Ustawa wchodzi w ˝ycie po up∏ywie 3 mie-
si´cy od dnia og∏oszenia.”;

26) art. 40 ustawy z dnia 6 wrzeÊnia 2001 r. o choro-
bach zakaênych i zaka˝eniach (Dz. U. Nr 126,
poz. 1384), który stanowi:

„Art. 40. Ustawa wchodzi w ˝ycie z dniem 1 stycz-
nia 2002 r., z wyjàtkiem art. 17 i 22, które
wchodzà w ˝ycie z dniem 1 stycznia
2003 r., oraz art. 11 i 12, które wchodzà
w ˝ycie z dniem 1 stycznia 2004 r.”;

27) art. 102 ustawy z dnia 20 czerwca 2002 r. o bezpo-
Êrednim wyborze wójta, burmistrza i prezydenta
miasta (Dz. U. Nr 113, poz. 984), który stanowi:

„Art. 102. Ustawa wchodzi w ˝ycie po up∏ywie
14 dni od dnia og∏oszenia, z tym ˝e prze-
pisy art. 28—81, art. 82 pkt 1 i 6 oraz
art. 83—99 wchodzà w ˝ycie w dniu wy-
borów do organów stanowiàcych jed-
nostek samorzàdu terytorialnego prze-
prowadzonych w zwiàzku z zakoƒcze-
niem kadencji tych organów wybranych
w dniu 11 paêdziernika 1998 r.”;

28) art. 224 ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o po-
wszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Fundu-
szu Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz. 391), który stano-
wi:

„Art. 224. Ustawa wchodzi w ˝ycie po up∏ywie
14 dni od dnia og∏oszenia, z wyjàtkiem:

1) art. 200, 201 i 211, które wchodzà
w ˝ycie z dniem og∏oszenia;

2) art. 136 ust. 3, który wchodzi w ˝ycie
z dniem 1 stycznia 2004 r.”;

29) art. 257 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dzia∏alno-
Êci ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 124, poz. 1151),
który stanowi: 

„Art. 257. Ustawa wchodzi w ˝ycie z dniem 1 stycz-
nia 2004 r., z wyjàtkiem art. 189 oraz
art. 249, które wchodzà w ˝ycie z dniem
og∏oszenia.”;

30) art. 161 i 163 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubez-
pieczeniach obowiàzkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubez-
pieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. Nr 124,
poz. 1152), które stanowià:

„Art. 161. Dotychczasowe przepisy wykonawcze
wydane na podstawie upowa˝nieƒ usta-
wowych zmienianych w art. 141—158
zachowujà moc do czasu wydania no-
wych przepisów wykonawczych, nie
d∏u˝ej jednak ni˝ przez 12 miesi´cy od
dnia wejÊcia ustawy w ˝ycie.”

„Art. 163. Ustawa wchodzi w ˝ycie z dniem
1 stycznia 2004 r., z wyjàtkiem:

1) art. 25 ust. 2, art. 95, art. 102—105,
art. 123 pkt 1 i 3, art. 124 i 125,
art. 127, art. 135 ust. 2 i 3 — w zakre-
sie dotyczàcym art. 123 pkt 3 oraz
art. 137 ust. 2, które wchodzà w ˝ycie
z dniem 1 lipca 2004 r., jednak nie
póêniej ni˝ z dniem uzyskania cz∏on-
kostwa Rzeczypospolitej Polskiej
w Unii Europejskiej;

2) art. 148 pkt 3 lit. c, w zakresie, w któ-
rym dotyczy art. 80b ust. 2 pkt 3 usta-
wy zmienianej w art. 148, który wcho-
dzi w ˝ycie z dniem 1 lipca 2004 r.,
jednak nie póêniej ni˝ z dniem uzy-
skania cz∏onkostwa Rzeczypospolitej
Polskiej w Unii Europejskiej.”;

31) art. 7 i 9 ustawy z dnia 28 sierpnia 2003 r. o zmia-
nie ustawy o diagnostyce laboratoryjnej oraz
o zmianie innych ustaw (Dz. U. Nr 171, poz. 1663),
które stanowià:

„Art. 7. 1. Podmioty, które w dniu wejÊcia w ˝ycie
ustawy prowadzà laboratoria, sà obo-
wiàzane wystàpiç do Krajowej Rady
Diagnostów Laboratoryjnych z wnio-
skiem o wpis tego laboratorium do ewi-
dencji w terminie 12 miesi´cy od dnia
wejÊcia niniejszej ustawy w ˝ycie.

2. Podmioty, które nie dope∏ni∏y obowiàz-
ku, o którym mowa w ust. 1, nie mogà
prowadziç laboratorium do czasu uzy-
skania wpisu do ewidencji.”

„Art. 9. Ustawa wchodzi w ˝ycie po up∏ywie 14 dni
od dnia og∏oszenia.”;

32) art. 20 ustawy z dnia 14 listopada 2003 r. o zmianie
ustawy — Kodeks pracy oraz o zmianie niektórych
innych ustaw (Dz. U. Nr 213, poz. 2081), który sta-
nowi:

„Art. 20. Ustawa wchodzi w ˝ycie z dniem 1 stycz-
nia 2004 r., z tym ˝e przepisy art. 1 pkt 10,
17, 55, 56, 58 i 72 oraz art. 2 i art. 12 pkt 1
lit. a stosuje si´ od dnia uzyskania przez
Rzeczpospolità Polskà cz∏onkostwa w Unii
Europejskiej.”;

33) art. 8 ustawy z dnia 26 listopada 2003 r. o zmianie
ustawy o publicznej s∏u˝bie krwi oraz o zmianie
ustawy o zak∏adach opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 223, poz. 2215), który stanowi:

„Art. 8. Ustawa wchodzi w ˝ycie po up∏ywie 14 dni
od dnia og∏oszenia.”;

34) art. 2 i 3 ustawy z dnia 14 maja 2004 r. o zmianie
ustawy o zak∏adach opieki zdrowotnej (Dz. U.
z 2006 r. Nr 75, poz. 518 i Nr 143, poz. 1032), które
stanowià:
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„Art. 2. W terminie do dnia 31 grudnia 2006 r. pro-
wadzonà dzia∏alnoÊç nale˝y dostosowaç
do przepisów art. 1 ust. 4 i 5 ustawy zmie-
nianej w art. 1 w brzmieniu nadanym ni-
niejszà ustawà.

Art. 3. Ustawa wchodzi w ˝ycie po up∏ywie 30 dni
od dnia og∏oszenia.”;

35) art. 248 i 252 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Êwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze Êrodków publicznych (Dz. U. Nr 210,
poz. 2135), które stanowià:

„Art. 248. Do czasu wejÊcia w ˝ycie przepisów wy-
konawczych wydanych na podstawie
upowa˝nienia, o którym mowa w art. 54
ust. 5 ustawy zmienianej w art. 206 oraz
w art. 52 ust. 3 pkt 4 ustawy zmienianej
w art. 213, zachowujà moc przepisy do-
tychczasowe, nie d∏u˝ej jednak ni˝ do
dnia 31 paêdziernika 2005 r.”

„Art. 252. Ustawa wchodzi w ˝ycie z dniem 1 paê-
dziernika 2004 r., z wyjàtkiem:

1) art. 201, który wchodzi w ˝ycie
z dniem 1 stycznia 2005 r.;

2) art. 239 ust. 1 i 2, które wchodzà w ˝y-
cie z dniem og∏oszenia ustawy.”;

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

„Art. 80. Ustawa wchodzi w ˝ycie z dniem 1 stycz-
nia 2005 r., z wyjàtkiem art. 26 pkt 2, któ-
ry wchodzi w ˝ycie z dniem 1 stycznia
2006 r.”;

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

„Art. 245. Ustawa wchodzi w ˝ycie z dniem
1 stycznia 2006 r., z wyjàtkiem art. 235
pkt 1, który wchodzi w ˝ycie z dniem
og∏oszenia.”;

38) art. 277 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo
o szkolnictwie wy˝szym (Dz. U. Nr 164, poz. 1365
oraz z 2006 r. Nr 46, poz. 328), który stanowi:

„Art. 277. Ustawa wchodzi w ˝ycie z dniem
1 wrzeÊnia 2005 r., z tym ˝e:

1) art. 94, 151, 155 oraz art. 157 wcho-
dzà w ˝ycie z dniem 1 stycznia 2007 r.;

2) art. 107—150 i 152—154, 156 oraz 158
wchodzà w ˝ycie z dniem 1 wrzeÊnia
2006 r.;

3) art. 99 ust. 1 pkt 3 i 4 oraz art. 199
wchodzà w ˝ycie z dniem 1 paêdzier-
nika 2006 r.”;

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

„Art. 45. Ustawa wchodzi w ˝ycie po up∏ywie
30 dni od dnia og∏oszenia, z wyjàtkiem
art. 44, który wchodzi w ˝ycie z dniem
1 stycznia 2006 r.”;

40) art. 4—10 ustawy z dnia 14 lipca 2006 r. o zmianie
ustawy o zak∏adach opieki zdrowotnej oraz niektó-
rych innych ustaw (Dz. U. Nr 143, poz. 1032), które
stanowià:

„Art. 4. Przepis art. 53 ustawy, o której mowa
w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszà
ustawà, stosuje si´ do umów zbycia, dzier-
˝awy, najmu, u˝ytkowania oraz u˝yczenia
zawartych po dniu 1 stycznia 2007 r. oraz
do wniesienia majàtku samodzielnego pu-
blicznego zak∏adu opieki zdrowotnej lub
przys∏ugujàcego do niego prawa w formie
aportu do spó∏ek, jego przekazania funda-
cji lub stowarzyszeniu dokonanego po
dniu 1 stycznia 2007 r.

Art. 5. W terminie 6 miesi´cy od dnia wejÊcia
w ˝ycie niniejszej ustawy zak∏ady opieki
zdrowotnej dostosujà swoje nazwy do wy-
magaƒ okreÊlonych w art. 2 ust. 5 ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zak∏adach opie-
ki zdrowotnej w brzmieniu nadanym ni-
niejszà ustawà.

Art. 6. 1. Z dniem wejÊcia w ˝ycie ustawy Cen-
trum Medyczne Kszta∏cenia Podyplo-
mowego wst´puje w prawa i obowiàzki
podmiotu, który utworzy∏ zak∏ad w sto-
sunku do:

1) Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego im. prof. W. Or∏owskiego
Centrum Medycznego Kszta∏cenia
Podyplomowego w Warszawie,
ul. Czerniakowska 231;

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

2. Kierownicy zak∏adów, o których mowa
w ust. 1, w terminie 2 miesi´cy od dnia
wejÊcia w ˝ycie ustawy, zg∏oszà organo-
wi prowadzàcemu rejestr zak∏adów
opieki zdrowotnej zmiany stanu praw-
nego wynikajàce ze zmiany podmiotu,
który utworzy∏ zak∏ad.

3. Zak∏ady, o których mowa w ust. 1, oraz
Centrum Medyczne Kszta∏cenia Pody-
plomowego, w terminie 2 miesi´cy od
dnia wejÊcia w ˝ycie ustawy, dostosujà
statuty do przepisów niniejszej ustawy.
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4. Rady spo∏eczne dzia∏ajàce w zak∏adach,
o których mowa w ust. 1, przed dniem
wejÊcia w ˝ycie niniejszej ustawy, wyko-
nujà swoje zadania do czasu powo∏ania
rad spo∏ecznych w trybie, o którym mo-
wa w art. 45a ustawy, o której mowa
w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszà
ustawà.

5. Osoby b´dàce kierownikami zak∏adów,
o których mowa w ust. 1, w dniu wejÊcia
w ˝ycie ustawy, pe∏nià te funkcje po tym
dniu, chyba ˝e dyrektor Centrum Me-
dycznego Kszta∏cenia Podyplomowego
postanowi inaczej.

Art. 7. 1. W terminie 21 dni od dnia wejÊcia w ˝y-
cie ustawy minister w∏aÊciwy do spraw
zdrowia powo∏a, w drodze zarzàdzenia,
komisj´ inwentaryzacyjnà w celu usta-
lenia sk∏adników i wartoÊci mienia ru-
chomego, które zostanie przej´te przez
Centrum Medyczne Kszta∏cenia Pody-
plomowego.

2. W sk∏ad komisji inwentaryzacyjnej wcho-
dzà:

1) trzej przedstawiciele ministra w∏aÊci-
wego do spraw zdrowia;

2) dwaj przedstawiciele Akademii Me-
dycznej w Warszawie;

3) dwaj przedstawiciele Centrum Me-
dycznego Kszta∏cenia Podyplomowe-
go w Warszawie.

3. WartoÊç mienia ruchomego, które zo-
stanie przej´te przez Centrum Medyczne
Kszta∏cenia Podyplomowego, ustalona
przez komisj´ inwentaryzacyjnà b´dzie
podstawà dokonania przez ministra
w∏aÊciwego do spraw zdrowia rekom-
pensaty na rzecz Akademii Medycznej
w Warszawie za utraconà w∏asnoÊç.

4. Rekompensata, o której mowa w ust. 3,
b´dzie polegaç na przekazaniu Akade-
mii Medycznej w Warszawie Êrodków
finansowych z bud˝etu paƒstwa na
sfinansowanie remontów i inwestycji
w trybie okreÊlonym w art. 55 ustawy,
o której mowa w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejszà ustawà.

Art. 8. Pracownicy Akademii Medycznej w War-
szawie b´dàcy jednoczeÊnie pracownika-
mi zak∏adów, o których mowa w art. 6
ust. 1, z dniem wejÊcia w ˝ycie ustawy
stajà si´, z mocy prawa, pracownikami
Centrum Medycznego Kszta∏cenia Pody-
plomowego, chyba ˝e w terminie 14 dni
od dnia wejÊcia w ˝ycie ustawy, z∏o˝à rek-

torowi Akademii Medycznej oÊwiadcze-
nie, ˝e nadal pozostajà pracownikami tej
uczelni.

Art. 9. Akty wykonawcze wydane na podstawie
art. 9 ust. 2 i art. 10 ust. 5 ustawy, o której
mowa w art. 1, zachowujà moc do czasu
wejÊcia w ˝ycie aktów wykonawczych wy-
danych na podstawie art. 9 ust. 2 i art. 10
ust. 5 tej ustawy w brzmieniu nadanym ni-
niejszà ustawà.

Art. 10. Ustawa wchodzi w ˝ycie po up∏ywie 30 dni
od dnia og∏oszenia, z wyjàtkiem:

1) art. 1:

a) pkt 11, 13 i 33, które wchodzà w ˝ycie
z dniem og∏oszenia,

b) pkt 36 i 37, które wchodzà w ˝ycie
z dniem 1 stycznia 2007 r.,

c) pkt 43—46, które wchodzà w ˝ycie
z dniem 1 stycznia 2008 r.;

2) art. 3, który wchodzi w ˝ycie z dniem
og∏oszenia.”;

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

„Art. 67. Ustawa wchodzi w ˝ycie z dniem 1 stycz-
nia 2007 r., z wyjàtkiem:

1) art. 64, który wchodzi w ˝ycie z dniem
og∏oszenia;

2) art. 18—22, 49 i 60, które wchodzà
w ˝ycie po up∏ywie 14 dni od dnia
og∏oszenia;

3) art. 8, który wchodzi w ˝ycie z dniem
1 wrzeÊnia 2009 r.;

4) art. 52 pkt 2, który wchodzi w ˝ycie
z dniem 2 stycznia 2008 r.”;

42) art. 45 ustawy z dnia 18 paêdziernika 2006 r.
o zmianie i uchyleniu niektórych upowa˝nieƒ do
wydawania aktów wykonawczych (Dz. U. Nr 220,
poz. 1600), który stanowi:

„Art. 45. Ustawa wchodzi w ˝ycie po up∏ywie
30 dni od dnia og∏oszenia.”.

Marsza∏ek Sejmu: M. Jurek

Dziennik Ustaw Nr 14 — 616 — Poz. 89



DZIA¸ I

Przepisy wspólne

Rozdzia∏ 1

Przepisy ogólne

Art. 1.1) 1. Zak∏ad opieki zdrowotnej jest wyodr´b-
nionym organizacyjnie zespo∏em osób i Êrodków ma-
jàtkowych utworzonym i utrzymywanym w celu udzie-
lania Êwiadczeƒ zdrowotnych i promocji zdrowia.

2. Zak∏ad opieki zdrowotnej mo˝e byç równie˝
utworzony i utrzymywany w celu:

1) prowadzenia badaƒ naukowych i prac badawczo-
-rozwojowych w powiàzaniu z udzielaniem Êwiad-
czeƒ zdrowotnych i promocjà zdrowia;

2) realizacji zadaƒ dydaktycznych i badawczych w po-
wiàzaniu z udzielaniem Êwiadczeƒ zdrowotnych
i promocjà zdrowia.

3. Zak∏ad opieki zdrowotnej, o którym mowa
w ust. 1, mo˝e uczestniczyç, a zak∏ady okreÊlone
w ust. 2 uczestniczà w przygotowywaniu osób do wy-
konywania zawodu medycznego i kszta∏cenia osób
wykonujàcych zawód medyczny na zasadach okreÊlo-
nych w odr´bnych przepisach.

4.2) Zak∏ad opieki zdrowotnej ani inne podmioty na
terenie zak∏adu opieki zdrowotnej nie mogà prowadziç
dzia∏alnoÊci ucià˝liwej dla pacjenta lub przebiegu le-
czenia albo innej dzia∏alnoÊci, która nie s∏u˝y zaspoka-
janiu potrzeb pacjenta i realizacji jego praw, w szcze-
gólnoÊci reklamy lub akwizycji skierowanych do pa-
cjenta oraz dzia∏alnoÊci polegajàcej na Êwiadczeniu
us∏ug pogrzebowych.

5.2) Na terenie publicznego zak∏adu opieki zdro-
wotnej:

1) zak∏ady opieki zdrowotnej utworzone przez spó∏ki,
stowarzyszenia lub fundacje,

2) lekarze lub lekarze stomatolodzy3) wykonujàcy za-
wód w formie indywidualnej praktyki lekarskiej, in-
dywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej lub
grupowej praktyki lekarskiej,

3) piel´gniarki lub po∏o˝ne wykonujàce zawód w for-
mie indywidualnej praktyki piel´gniarki lub po∏o˝-
nej, indywidualnej specjalistycznej praktyki piel´-
gniarki lub po∏o˝nej, a tak˝e grupowej praktyki pie-
l´gniarek lub po∏o˝nych,

4) inne podmioty

— nie mogà prowadziç dzia∏alnoÊci polegajàcej na
udzielaniu takich samych Êwiadczeƒ zdrowotnych,
które sà udzielane przez ten zak∏ad, z wyjàtkiem
Êwiadczeƒ z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
i stomatologii.

Art. 2.4) 1.5) Zak∏adem opieki zdrowotnej jest:

1) szpital, zak∏ad opiekuƒczo-leczniczy, zak∏ad piel´-
gnacyjno-opiekuƒczy, sanatorium, prewentorium,
hospicjum stacjonarne, inny niewymieniony z na-
zwy zak∏ad przeznaczony dla osób, których stan
zdrowia wymaga udzielania ca∏odobowych lub ca-
∏odziennych Êwiadczeƒ zdrowotnych w odpowied-
nio urzàdzonym, sta∏ym pomieszczeniu;

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

3) pogotowie ratunkowe;

4) medyczne laboratorium diagnostyczne;

5) pracownia protetyki stomatologicznej i ortodoncji;

6) zak∏ad rehabilitacji leczniczej;

7) ˝∏obek;
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Za∏àcznik do obwieszczenia Marsza∏ka Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 8 stycznia
2007 r. (poz. 89)

USTAWA

z dnia 30 sierpnia 1991 r.

o zak∏adach opieki zdrowotnej

———————
1) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 1 ustawy z dnia

20 czerwca 1997 r. o zmianie ustawy o zak∏adach opieki
zdrowotnej oraz o zmianie niektórych innych ustaw
(Dz. U. Nr 104, poz. 661), która wesz∏a w ˝ycie z dniem
5 grudnia 1997 r.

2) Dodany przez art. 1 pkt 1 ustawy z dnia 14 maja 2004 r.
o zmianie ustawy o zak∏adach opieki zdrowotnej (Dz. U.
z 2006 r. Nr 75, poz. 518), która wesz∏a w ˝ycie z dniem
4 czerwca 2006 r.

———————
3) Obecnie: lekarze dentyÊci, stosownie do art. 3 ustawy

z dnia 10 kwietnia 2003 r. o zmianie ustawy o zawodzie le-
karza oraz ustawy o zmianie ustawy o zawodzie lekarza
oraz o zmianie innych ustaw (Dz. U. Nr 90, poz. 845), któ-
ra wesz∏a w ˝ycie z dniem 6 czerwca 2003 r.; stosuje si´
od dnia 1 maja 2004 r.

4) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 2 ustawy, o której
mowa w odnoÊniku 1.

5) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 1 lit. a ustawy
z dnia 14 lipca 2006 r. o zmianie ustawy o zak∏adach opie-
ki zdrowotnej oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. Nr 143,
poz. 1032), która wesz∏a w ˝ycie z dniem 10 wrzeÊnia
2006 r.



8) ambulatorium lub ambulatorium z izbà chorych
jednostki wojskowej, Policji, Stra˝y Granicznej,
Paƒstwowej Stra˝y Po˝arnej, Biura Ochrony Rzà-
du, Agencji Bezpieczeƒstwa Wewn´trznego oraz
jednostki organizacyjnej S∏u˝by Wi´ziennej;

9) stacja sanitarno-epidemiologiczna;

10) wojskowy oÊrodek medycyny prewencyjnej;

11) jednostka organizacyjna publicznej s∏u˝by krwi;

12) inny zak∏ad spe∏niajàcy warunki okreÊlone w usta-
wie.

2. Zak∏ad opieki zdrowotnej mo˝e byç odr´bnà jed-
nostkà organizacyjnà, cz´Êcià innej jednostki organi-
zacyjnej lub jednostkà organizacyjnà podleg∏à innej
jednostce organizacyjnej.

2a.6) W ramach struktury organizacyjnej zak∏adu
opieki zdrowotnej mo˝e zostaç wydzielona jednostka
organizacyjna, w celu udzielania Êwiadczeƒ zdrowot-
nych mieszkaƒcom domów pomocy spo∏ecznej lub
wychowankom placówek opiekuƒczo-wychowaw-
czych, zlokalizowana na terenie danej jednostki orga-
nizacyjnej pomocy spo∏ecznej.

3. Zak∏adem opieki zdrowotnej jest równie˝ zespó∏
zak∏adów, o których mowa w ust. 1. Zak∏ad opieki
zdrowotnej wchodzàcy w sk∏ad zespo∏u zak∏adów sta-
je si´ jednostkà organizacyjnà zespo∏u.

4. Nazwa zak∏adu opieki zdrowotnej powinna od-
powiadaç zakresowi Êwiadczeƒ zdrowotnych udziela-
nych przez ten zak∏ad.

5.7) Oznaczenia „klinika” albo „kliniczny” mogà
byç zamieszczane wy∏àcznie w nazwach zak∏adów
opieki zdrowotnej, o których mowa w art. 1 ust. 2,
a oznaczenie „uniwersytecki” mo˝e byç zamieszczane
wy∏àcznie w nazwach zak∏adów opieki zdrowotnej,
o których mowa w art. 1 ust. 2 pkt 2.

Art. 3.8) Âwiadczeniem zdrowotnym sà dzia∏ania
s∏u˝àce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i popra-
wie zdrowia oraz inne dzia∏ania medyczne wynikajàce
z procesu leczenia lub przepisów odr´bnych regulujà-
cych zasady ich wykonywania, w szczególnoÊci zwià-
zane z:

1) badaniem i poradà lekarskà;

2) leczeniem;

3) badaniem i terapià psychologicznà;

4) rehabilitacjà leczniczà;

5) opiekà nad kobietà ci´˝arnà i jej p∏odem, poro-
dem, po∏ogiem oraz nad noworodkiem;

6) opiekà nad zdrowym dzieckiem;

7) badaniem diagnostycznym, w tym z analitykà me-
dycznà;

8) piel´gnacjà chorych;

9) piel´gnacjà niepe∏nosprawnych i opiekà nad nimi;

10) opiekà paliatywno-hospicyjnà;

11) orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia;

12) zapobieganiem powstawaniu urazów i chorób po-
przez dzia∏ania profilaktyczne oraz szczepienia
ochronne;

13) czynnoÊciami technicznymi z zakresu protetyki
i ortodoncji;

14) czynnoÊciami z zakresu zaopatrzenia w przedmio-
ty ortopedyczne i Êrodki pomocnicze.

Art. 4.9) Âwiadczenia zdrowotne mogà byç udziela-
ne przez zak∏ady opieki zdrowotnej oraz przez osoby fi-
zyczne wykonujàce zawód medyczny lub przez grupo-
wà praktyk´ lekarskà, grupowà praktyk´ piel´gniarek,
po∏o˝nych na zasadach okreÊlonych w odr´bnych
przepisach, z zastrze˝eniem art. 6 ust. 2.

Art. 5.10) Zak∏ad opieki zdrowotnej udziela Êwiad-
czeƒ zdrowotnych ogó∏owi ludnoÊci lub okreÊlonej
grupie ludnoÊci.

Art. 6.11) 1.12) Zak∏ad opieki zdrowotnej udziela
Êwiadczeƒ zdrowotnych bezp∏atnie, za cz´Êciowà od-
p∏atnoÊcià lub odp∏atnie na zasadach okreÊlonych
w ustawie, w przepisach odr´bnych lub w umowie cy-
wilnoprawnej.

2.13) Âwiadczenia zdrowotne, wykonywane w ra-
mach szkolenia w podstawowej jednostce organiza-
cyjnej uczelni medycznej albo w uczelni prowadzàcej
dzia∏alnoÊç dydaktycznà i badawczà w dziedzinie nauk
medycznych w ramach szkolenia studentów w tej
uczelni pod bezpoÊrednim nadzorem lekarzy, lekarzy

Dziennik Ustaw Nr 14 — 618 — Poz. 89

———————
6) Dodany przez art. 1 pkt 2 ustawy, o której mowa w odnoÊ-

niku 2.
7) Dodany przez art. 1 pkt 1 ustawy z dnia 19 lipca 2001 r.

o zmianie ustawy o zak∏adach opieki zdrowotnej i ustawy
o szkolnictwie wy˝szym (Dz. U. Nr 111, poz. 1193), która
wesz∏a w ˝ycie z dniem 21 paêdziernika 2001 r.; w brzmie-
niu ustalonym przez art. 1 pkt 1 lit. b ustawy, o której mo-
wa w odnoÊniku 5.

8) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 3 ustawy, o której
mowa w odnoÊniku 1.

———————
9) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 1 ustawy z dnia

10 grudnia 1998 r. o zmianie ustaw: o zak∏adach opieki
zdrowotnej, o zawodzie lekarza, o zawodach piel´gniarki
i po∏o˝nej, o szkolnictwie wy˝szym oraz o zmianie nie-
których innych ustaw (Dz. U. Nr 162, poz. 1115), która
wesz∏a w ˝ycie z dniem 30 grudnia 1998 r.; ze zmianà
wprowadzonà przez art. 1 pkt 1 ustawy z dnia 4 marca
1999 r. o zmianie ustawy o zak∏adach opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 28, poz. 255), która wesz∏a w ˝ycie z dniem
17 kwietnia 1999 r.

10) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 2 ustawy, o któ-
rej mowa w odnoÊniku 5.

11) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 6 ustawy, o któ-
rej mowa w odnoÊniku 1.

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

13) Dodany przez art. 1 pkt 2 ustawy wymienionej w odnoÊ-
niku 9 jako druga.



stomatologów3) posiadajàcych prawo wykonywania
zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu
lekarza stomatologa3), b´dàcych pracownikami tej
uczelni, sà finansowane z bud˝etu paƒstwa w formie
dotacji dla uczelni.

3.14) Rada Ministrów okreÊli, w drodze rozporzà-
dzenia, sposób i tryb podzia∏u dotacji, o których mowa
w ust. 2, dla publicznych15) uczelni medycznych i pu-
blicznych15) uczelni prowadzàcych dzia∏alnoÊç dydak-
tycznà i badawczà w dziedzinie nauk medycznych,
uwzgl´dniajàc w szczególnoÊci liczb´ kszta∏conych
studentów.

Art. 7.16) Zak∏ad opieki zdrowotnej nie mo˝e odmó-
wiç udzielenia Êwiadczenia zdrowotnego osobie, która
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego Êwiad-
czenia ze wzgl´du na zagro˝enie zdrowia lub ˝ycia.

Art. 8.17) 1.18) Zak∏ad opieki zdrowotnej mo˝e byç
utworzony przez:

1) ministra lub centralny organ administracji rzàdo-
wej;

1a) (uchylony);19)

2)20) wojewod´;

3) jednostk´ samorzàdu terytorialnego;

3a)21) publicznà15) uczelni´ medycznà lub publicz-
nà15) uczelni´ prowadzàcà dzia∏alnoÊç dydaktycz-
nà i badawczà w dziedzinie nauk medycznych;

3b)22) Centrum Medyczne Kszta∏cenia Podyplomowe-
go;

4) koÊció∏ lub zwiàzek wyznaniowy;

5) pracodawc´;

6) fundacj´, zwiàzek zawodowy, samorzàd zawodo-
wy lub stowarzyszenie;

7)23) innà krajowà albo zagranicznà osob´ prawnà
lub osob´ fizycznà, z zastrze˝eniem ust. 1a;

8) spó∏k´ niemajàcà osobowoÊci prawnej.

1a.24) Zak∏adu opieki zdrowotnej nie mo˝e utwo-
rzyç samodzielny publiczny zak∏ad opieki zdrowotnej
oraz spó∏ka, o której mowa w art. 19 ust. 1 ustawy
z dnia 28 lipca 2005 r. o partnerstwie publiczno-pry-
watnym (Dz. U. Nr 169, poz. 1420).

1b.25) Wynagrodzenie partnera prywatnego, z ty-
tu∏u realizacji zadaƒ publicznych w ramach partner-
stwa publiczno-prywatnego mo˝e w ca∏oÊci stanowiç
zap∏ata sumy pieni´˝nej ze Êrodków podmiotu pu-
blicznego odpowiedzialnego za wykonywanie tych
zadaƒ.

2.26) Publicznym zak∏adem opieki zdrowotnej jest
zak∏ad opieki zdrowotnej utworzony przez organ,
o którym mowa w ust. 1 pkt 1—3b.

3.27) Niepublicznym zak∏adem opieki zdrowotnej
jest zak∏ad opieki zdrowotnej utworzony przez instytu-
cje i osoby, o których mowa w ust. 1 pkt 4—8.

3a. (uchylony).28)

4.29) Organy, o których mowa w ust. 1 pkt 1—3,
tworzàce zak∏ad opieki zdrowotnej w celu udzielania
Êwiadczeƒ zdrowotnych swoim pracownikom, sà pra-
codawcami w rozumieniu ust. 1 pkt 5.

Dziennik Ustaw Nr 14 — 619 — Poz. 89

———————
14) Dodany przez art. 1 pkt 2 ustawy wymienionej w odnoÊ-

niku 7 jako pierwsza.
15) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 238 pkt 1 ustawy

z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wy˝szym
(Dz. U. Nr 164, poz. 1365), która wesz∏a w ˝ycie z dniem
1 wrzeÊnia 2005 r.

16) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 3 ustawy, o któ-
rej mowa w odnoÊniku 5.

17) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 8 ustawy, o któ-
rej mowa w odnoÊniku 1.

18) W brzmieniu ustalonym przez art. 77 pkt 1 ustawy z dnia
24 lipca 1998 r. o zmianie niektórych ustaw okreÊlajàcych
kompetencje organów administracji publicznej —
w zwiàzku z reformà ustrojowà paƒstwa (Dz. U. Nr 106,
poz. 668), która wesz∏a w ˝ycie z dniem 1 stycznia 1999 r.

19) Dodany przez art. 9 pkt 1 ustawy z dnia 18 lipca 1998 r.
o zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdro-
wotnym oraz o zmianie niektórych ustaw (Dz. U. Nr 117,
poz. 756), która wesz∏a w ˝ycie z dniem 1 stycznia 1999 r.;
uchylony przez art. 67 pkt 1 ustawy z dnia 8 wrzeÊnia
2000 r. o komercjalizacji, restrukturyzacji i prywatyzacji
przedsi´biorstwa paƒstwowego „Polskie Koleje Paƒ-
stwowe” (Dz. U. Nr 84, poz. 948), który wszed∏ w ˝ycie
pierwszego dnia miesiàca przypadajàcego po dniu wy-
dania postanowienia o wpisie PKP SA do rejestru han-
dlowego i wykreÊlenia PKP z rejestru przedsi´biorstw
paƒstwowych.

20) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 3 ustawy z dnia
24 sierpnia 2001 r. o zmianie ustawy o Inspekcji Sanitar-
nej oraz niektórych ustaw (Dz. U. Nr 128, poz. 1407), któ-
ra wesz∏a w ˝ycie z dniem 1 stycznia 2002 r.

21) Dodany przez art. 1 pkt 3 lit. a ustawy wymienionej w od-
noÊniku 7 jako pierwsza.

———————
22) Dodany przez art. 1 pkt 4 lit. a ustawy, o której mowa

w odnoÊniku 5.
23) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 1 pkt 2 lit. a ustawy

wymienionej w odnoÊniku 9 jako pierwsza.
24) Dodany przez art. 1 pkt 2 lit. b ustawy wymienionej w od-

noÊniku 9 jako pierwsza; w brzmieniu ustalonym przez
art. 32 pkt 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o partnerstwie
publiczno-prywatnym (Dz. U. Nr 169, poz. 1420), która
wesz∏a w ˝ycie z dniem 7 paêdziernika 2005 r.

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

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

27) Ze zmianami wprowadzonymi przez art. 1 pkt 2 lit. d usta-
wy wymienionej w odnoÊniku 9 jako pierwsza i art. 1
pkt 3 lit. c ustawy wymienionej w odnoÊniku 7 jako
pierwsza.

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

29) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 1 pkt 2 lit. f ustawy
wymienionej w odnoÊniku 9 jako pierwsza.



Art. 8a.30) Do publicznego zak∏adu opieki zdrowot-
nej prowadzonego przez jednostk´ badawczo-rozwo-
jowà stosuje si´ przepisy niniejszej ustawy, z zacho-
waniem przepisów o jednostkach badawczo-rozwojo-
wych.

Art. 9. 1.31) Pomieszczenia i urzàdzenia zak∏adu
opieki zdrowotnej powinny odpowiadaç okreÊlonym
wymaganiom fachowym i sanitarnym.

2.32) Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po za-
si´gni´ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej
Rady Piel´gniarek i Po∏o˝nych, Krajowej Rady Diagno-
stów Laboratoryjnych oraz Naczelnej Rady Aptekar-
skiej, w drodze rozporzàdzenia, okreÊli:

1) wymagania, jakim powinny odpowiadaç pod
wzgl´dem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urzàdzenia zak∏adu opieki zdrowotnej,

2) terminy i zakres dostosowania zak∏adu opieki
zdrowotnej do wymagaƒ, o których mowa w pkt 1

— uwzgl´dniajàc koniecznoÊç zapewnienia odpo-
wiedniej jakoÊci udzielanych Êwiadczeƒ zdrowot-
nych.

3.33) Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia mo˝e
okreÊliç, w drodze rozporzàdzenia, standardy post´po-
wania i procedury medyczne wykonywane w zak∏a-
dach opieki zdrowotnej w celu zapewnienia w∏aÊciwe-
go poziomu i jakoÊci Êwiadczeƒ zdrowotnych.

4.34) Zak∏ady opieki zdrowotnej nabywajà i stosujà
wyroby medyczne odpowiadajàce wymaganiom usta-
wy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. Nr 93, poz. 896 oraz z 2005 r. Nr 64, poz. 565).

Art. 10.35) 1. W zak∏adzie opieki zdrowotnej Êwiad-
czenia zdrowotne udzielane sà wy∏àcznie przez osoby
wykonujàce zawód medyczny oraz spe∏niajàce wyma-
gania zdrowotne, okreÊlone w odr´bnych przepisach.

2. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia36) okreÊla,
w drodze rozporzàdzenia, wymagania, jakim powinny
odpowiadaç osoby na stanowiskach kierowniczych
w zak∏adach opieki zdrowotnej okreÊlonego rodzaju.

3.37) Âwiadczenia zdrowotne mogà byç udzielane
przez osoby, o których mowa w ust. 1, w ramach
wolontariatu, na zasadach okreÊlonych w porozumie-
niu, o którym mowa w art. 44 ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dzia∏alnoÊci po˝ytku publicznego i o wolonta-
riacie (Dz. U. Nr 96, poz. 873, z póên. zm.38)), zawartym
mi´dzy zak∏adem opieki zdrowotnej a wolontariuszem.

3a.39) Do wolontariatu stosuje si´ przepisy dzia-
∏u III ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzia∏alnoÊci
po˝ytku publicznego i o wolontariacie.

4. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia36) po zasi´-
gni´ciu opinii organów samorzàdów zawodów me-
dycznych okreÊla, w drodze rozporzàdzenia, sposób
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pracowni-
ków dzia∏alnoÊci podstawowej w zak∏adach opieki
zdrowotnej.

5.40) Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia:

1) rodzaje zawodów, w których mo˝e byç uzyskiwany
tytu∏ specjalisty w dziedzinie majàcej zastosowa-
nie w ochronie zdrowia, z wyjàtkiem zawodów, dla
których zasady uzyskiwania tytu∏u specjalisty
okreÊlajà odr´bne przepisy,

2) szczegó∏owy sposób, warunki i tryb uzyskiwania
tytu∏u specjalisty w danej dziedzinie, o której mo-
wa w pkt 1

— uwzgl´dniajàc koniecznoÊç zapewnienia wysokich
kwalifikacji zawodowych;

3) podmioty uprawnione do prowadzenia szkoleƒ
i nadawania tytu∏u specjalisty w danej dziedzinie,
o której mowa w pkt 1, uwzgl´dniajàc koniecznoÊç
zapewnienia odpowiedniej jakoÊci udzielanych
Êwiadczeƒ zdrowotnych;

4) tryb uznawania tytu∏u specjalisty w danej dziedzi-
nie, o której mowa w pkt 1, uzyskanego poza tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej, uwzgl´dniajàc
specyfik´ danego zawodu.

6. (uchylony).41)
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30) Dodany przez art. 1 pkt 9 ustawy, o której mowa w odnoÊ-

niku 1; w brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 5 ustawy,
o której mowa w odnoÊniku 5.

31) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 1 pkt 10 lit. a ustawy,
o której mowa w odnoÊniku 1.

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

33) Dodany przez art. 1 pkt 10 lit. b ustawy, o której mowa
w odnoÊniku 1; w brzmieniu ustalonym przez art. 41
ustawy z dnia 28 kwietnia 2000 r. o systemie oceny zgod-
noÊci, akredytacji oraz zmianie niektórych ustaw (Dz. U.
Nr 43, poz. 489), która wesz∏a w ˝ycie z dniem 1 stycznia
2001 r.

34) Dodany przez art. 8 pkt 1 ustawy z dnia 6 wrzeÊnia 2001 r.
— Przepisy wprowadzajàce ustaw´ — Prawo farmaceu-
tyczne, ustaw´ o wyrobach medycznych oraz ustaw´
o Urz´dzie Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów
Medycznych i Produktów Biobójczych (Dz. U. Nr 126,
poz. 1382 i Nr 154, poz. 1801 oraz z 2002 r. Nr 32,
poz. 300), która wesz∏a w ˝ycie z dniem 1 paêdziernika
2002 r.; w brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 6
lit. b ustawy, o której mowa w odnoÊniku 5.

35) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 11 ustawy, o któ-
rej mowa w odnoÊniku 1.

———————
36) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 1 pkt 7 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 5.
37) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 8 lit. a ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 5.
38) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U.

z 2004 r. Nr 64, poz. 593, Nr 116, poz. 1203 i Nr 210,
poz. 2135, z 2005 r. Nr 155, poz. 1298, Nr 169, poz. 1420,
Nr 175, poz. 1462 i Nr 249, poz. 2104 oraz z 2006 r. Nr 94,
poz. 651.

39) Dodany przez art. 1 pkt 8 lit. b ustawy, o której mowa
w odnoÊniku 5.

40) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 8 lit. c ustawy,
o której mowa w odnoÊniku 5.

41) Przez art. 1 pkt 8 lit. d ustawy, o której mowa w odnoÊni-
ku 5.



Art. 11. 1. Ustrój zak∏adu opieki zdrowotnej oraz in-
ne sprawy dotyczàce jego funkcjonowania, nieuregu-
lowane w ustawie, okreÊla statut.

2.42) W statucie zak∏adu opieki zdrowotnej okreÊla
si´ w szczególnoÊci:

1) nazw´ zak∏adu odpowiadajàcà zakresowi udziela-
nych Êwiadczeƒ;

2) cele i zadania zak∏adu;

3) siedzib´ i obszar dzia∏ania;

4) rodzaje i zakres udzielanych Êwiadczeƒ zdrowot-
nych;

5) organy zak∏adu i struktur´ organizacyjnà;

6) form´ gospodarki finansowej.

3. Podmiot, który utworzy∏ zak∏ad, nadaje statut,
chyba ˝e przepisy ustawy stanowià inaczej.

Art. 12. 1. Zak∏ad opieki zdrowotnej mo˝e rozpo-
czàç dzia∏alnoÊç dopiero po uzyskaniu wpisu do reje-
stru.

2. Rejestr jest jawny i dost´pny do wglàdu dla
osób trzecich.

3.43) Rejestr zak∏adów opieki zdrowotnej majàcych
siedzib´ na obszarze województwa prowadzi wojewo-
da, z zastrze˝eniem ust. 4.

4.44) Rejestr zak∏adów opieki zdrowotnej, utworzo-
nych przez organy i osoby prawne, o których mowa
w art. 8 ust. 1 pkt 1, 3a i 3b, prowadzi minister w∏aÊci-
wy do spraw zdrowia, z wyjàtkiem zak∏adów utworzo-
nych w celu okreÊlonym w art. 8 ust. 4, których rejestr
prowadzi wojewoda.

5.45) Zak∏ad opieki zdrowotnej, którego jednostki
organizacyjne sà zlokalizowane na obszarze wi´cej ni˝
jednego województwa, podlega wpisowi do rejestru
w województwie, w którym mieÊci si´ siedziba zak∏a-
du, z zastrze˝eniem ust. 4.

6.45) Organ prowadzàcy rejestr zawiadamia w∏aÊci-
wego wojewod´ o wpisie do rejestru zak∏adu opieki
zdrowotnej dokonywanym w trybie okreÊlonym
w ust. 5 oraz o wszystkich zmianach w rejestrze odno-
szàcych si´ do jednostek organizacyjnych zak∏adu,
które prowadzà dzia∏alnoÊç na obszarze tego woje-
wództwa.

Art. 13. 1.46) Podstawà wpisu do rejestru jest
stwierdzenie przez organ prowadzàcy rejestr, ˝e za-
k∏ad opieki zdrowotnej spe∏nia wymagania okreÊlone
w art. 9—11, z tym ˝e warunek okreÊlony w art. 11
ust. 2 pkt 1 nie dotyczy zak∏adu opieki zdrowotnej, któ-
rego nazwa wynika z ustawy lub z przepisów odr´b-
nych.

2. Wpis do rejestru, odmowa wpisu lub skreÊlenie
z rejestru nast´puje w formie decyzji administracyjnej.

3.47) W przypadku zak∏adu opieki zdrowotnej,
o którym mowa w art. 12 ust. 5, organ prowadzàcy re-
jestr stwierdza spe∏nienie wymagaƒ okreÊlonych
w art. 9 i 10 za poÊrednictwem wojewody w∏aÊciwego
ze wzgl´du na lokalizacj´ jednostki organizacyjnej za-
k∏adu.

4.47) Zgodnie z nazwà zak∏adu opieki zdrowotnej
oraz zakresem udzielanych Êwiadczeƒ zdrowotnych
organ prowadzàcy rejestr nadaje zak∏adowi resortowy
kod identyfikacyjny.

5.47) Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia36) okre-
Êli, w drodze rozporzàdzenia, system resortowych ko-
dów identyfikacyjnych dla zak∏adów opieki zdrowot-
nej oraz szczegó∏owe zasady ich nadawania.

Art. 14.48) 1. Zak∏ad opieki zdrowotnej obowiàzany
jest zg∏osiç organowi prowadzàcemu rejestr zmiany
stanu faktycznego i prawnego odnoszàce si´ do zak∏a-
du opieki zdrowotnej, powsta∏e po wpisie do rejestru
i dotyczàce danych zawartych w rejestrze, w terminie
14 dni od dokonania zmiany, z zastrze˝eniem ust. 2 i 3.

2. Zak∏ad opieki zdrowotnej mo˝e zmieniç zakres
udzielanych Êwiadczeƒ po uprzednim wpisie tej zmia-
ny do rejestru.

3. Zak∏ad opieki zdrowotnej obowiàzany jest zg∏o-
siç organowi prowadzàcemu rejestr zamiar zaprzesta-
nia dzia∏alnoÊci z jednoczesnym wskazaniem terminu
wykreÊlenia zak∏adu z rejestru.

4. Przepisy art. 12 i 13 stosuje si´ odpowiednio.

Art. 15.49) 1.50) Je˝eli zak∏ad opieki zdrowotnej
w ca∏ym zakresie lub w cz´Êci swojej dzia∏alnoÊci prze-
sta∏ odpowiadaç wymaganiom okreÊlonym w art. 9
lub 10 albo narusza przepisy ustawy lub zosta∏o
stwierdzone naruszenie przepisów o wykonywaniu za-
wodów medycznych, albo w sposób ra˝àcy narusza
statut zak∏adu, organ prowadzàcy rejestr wyznacza
termin usuni´cia uchybieƒ, a po jego bezskutecznym
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———————
42) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 12 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 1.
43) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 1 pkt 13 lit. a ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
44) Dodany przez art. 1 pkt 13 lit. b ustawy, o której mowa

w odnoÊniku 1; w brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 9
ustawy, o której mowa w odnoÊniku 5.

45) Dodany przez art. 1 pkt 13 lit. b ustawy, o której mowa
w odnoÊniku 1.

———————
46) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 1 pkt 14 lit. a ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
47) Dodany przez art. 1 pkt 14 lit. b ustawy, o której mowa

w odnoÊniku 1.
48) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 15 ustawy, o któ-

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

rej mowa w odnoÊniku 1.
50) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 3 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 2.



up∏ywie podejmuje decyzj´ o wykreÊleniu zak∏adu
z rejestru w ca∏oÊci lub w cz´Êci dotyczàcej dzia∏alno-
Êci nieodpowiadajàcej wymaganiom ustawy lub statu-
tu, z zastrze˝eniem ust. 2 i 3.

2. Organ prowadzàcy rejestr wykreÊla zak∏ad opie-
ki zdrowotnej z rejestru bez wyznaczenia terminu usu-
ni´cia uchybienia, je˝eli Êwiadczenia zdrowotnego
w tym zak∏adzie udzielajà lekarz, piel´gniarka lub po-
∏o˝na nieposiadajàcy prawa wykonywania zawodu lub
zgody na udzia∏ w udzielaniu Êwiadczenia zdrowotne-
go, wymaganej na podstawie odr´bnych przepisów.

3. Zak∏ad opieki zdrowotnej podlega wykreÊleniu
z rejestru tak˝e wtedy, gdy organ prowadzàcy rejestr
dokona∏ wpisu z naruszeniem prawa. W tym przypad-
ku stosuje si´ odpowiednio przepisy dotyczàce wzno-
wienia post´powania administracyjnego lub stwier-
dzenia niewa˝noÊci decyzji.

4. Je˝eli uchybienie, o którym mowa w ust. 1, zosta-
∏o stwierdzone powtórnie, organ prowadzàcy rejestr
wykreÊla zak∏ad opieki zdrowotnej z rejestru bez uprzed-
niego wyznaczania terminu usuni´cia uchybienia.

5. Je˝eli zak∏ad opieki zdrowotnej w terminie
3 miesi´cy od dnia wpisu do rejestru nie podjà∏ dzia-
∏alnoÊci w okreÊlonym zakresie, organ prowadzàcy re-
jestr wyznacza termin podj´cia tej dzia∏alnoÊci, a po
jego bezskutecznym up∏ywie wykreÊla dzia∏alnoÊç
w tym zakresie z rejestru.

5a.51) Je˝eli szpital czasowo zaprzesta∏ dzia∏alnoÊci
ca∏kowicie lub w zakresie niektórych jednostek lub ko-
mórek organizacyjnych bez zachowania trybu okreÊlo-
nego w art. 65a, organ prowadzàcy rejestr wykreÊla
z rejestru szpital w ca∏oÊci albo w cz´Êci dotyczàcej tej
dzia∏alnoÊci.

6. W przypadku wykreÊlenia zak∏adu opieki zdro-
wotnej z rejestru, organ prowadzàcy rejestr podaje ten
fakt do wiadomoÊci publicznej w sposób zwyczajowo
przyj´ty oraz zawiadamia w∏aÊciwy ze wzgl´du na sie-
dzib´ zak∏adu — Zak∏ad Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych.

Art. 16. (uchylony).52)

Art. 17. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia36)

okreÊla, w drodze rozporzàdzenia, dane obj´te wpi-
sem do rejestru, wzór rejestru i tryb dokonywania
wpisów i zmian w rejestrze oraz wykreÊleƒ z rejestru.

Art. 18. 1.53) Zak∏ad opieki zdrowotnej jest obowià-
zany prowadziç dokumentacj´ medycznà osób korzy-
stajàcych ze Êwiadczeƒ zdrowotnych zak∏adu.

2.54) Zak∏ad opieki zdrowotnej zapewnia ochron´
danych zawartych w dokumentacji, o której mowa
w ust. 1.

2a.55) Dokumentacja medyczna zawiera co naj-
mniej:

1) oznaczenie pacjenta, pozwalajàce na ustalenie je-
go to˝samoÊci;

2) oznaczenie zak∏adu opieki zdrowotnej ze wskaza-
niem komórki organizacyjnej zak∏adu, w której
udzielono Êwiadczeƒ zdrowotnych;

3) opis stanu zdrowia pacjenta, o którym mowa
w pkt 1, lub udzielonych mu Êwiadczeƒ zdrowot-
nych;

4) dat´ sporzàdzenia.

3. Zak∏ad udost´pnia dokumentacj´, o której mo-
wa w ust. 1:

1)56) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawo-
wemu bàdê osobie upowa˝nionej przez pacjenta;

2)57) zak∏adom opieki zdrowotnej, jednostkom orga-
nizacyjnym tych zak∏adów i osobom wykonujà-
cym zawód medyczny poza zak∏adami opieki
zdrowotnej, je˝eli dokumentacja ta jest niezb´dna
do zapewnienia ciàg∏oÊci Êwiadczeƒ zdrowot-
nych;

3) w∏aÊciwym do spraw zdrowia organom paƒstwo-
wym oraz organom samorzàdu lekarskiego w za-
kresie niezb´dnym do wykonywania kontroli
i nadzoru;

4)58) ministrowi w∏aÊciwemu do spraw zdrowia36),
sàdom i prokuratorom oraz sàdom i rzecznikom
odpowiedzialnoÊci zawodowej, w zwiàzku z pro-
wadzonym post´powaniem;

5) uprawnionym na mocy odr´bnych ustaw orga-
nom i instytucjom, je˝eli badanie zosta∏o przepro-
wadzone na ich wniosek;

6)59) organom rentowym oraz zespo∏om do spraw
orzekania o stopniu niepe∏nosprawnoÊci, w zwiàz-
ku z prowadzonym przez nie post´powaniem;

7)60) rejestrom us∏ug medycznych, w zakresie nie-
zb´dnym do prowadzenia rejestrów;
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———————
51) Dodany przez art. 1 pkt 10 ustawy, o której mowa w od-

noÊniku 5.
52) Przez art. 1 pkt 17 ustawy, o której mowa w odnoÊniku 1.
53) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 1 pkt 18 lit. a ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
54) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 1 pkt 18 lit. b ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.

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

w odnoÊniku 5, który wszed∏ w ˝ycie z dniem 10 sierpnia
2006 r.

56) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 1 pkt 18 lit. c tiret
pierwsze ustawy, o której mowa w odnoÊniku 1.

57) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 18 lit. c tiret dru-
gie ustawy, o której mowa w odnoÊniku 1.

58) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 18 lit. c tiret trze-
cie ustawy, o której mowa w odnoÊniku 1.

59) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 18 lit. c tiret
czwarte ustawy, o której mowa w odnoÊniku 1, ze zmia-
nà wprowadzonà przez art. 234 pkt 1 ustawy z dnia
22 maja 2003 r. o dzia∏alnoÊci ubezpieczeniowej (Dz. U.
Nr 124, poz. 1151), która wesz∏a w ˝ycie z dniem 1 stycz-
nia 2004 r.

60) Dodany przez art. 1 pkt 18 lit. c tiret piàte ustawy, o któ-
rej mowa w odnoÊniku 1.



8)61) zak∏adom ubezpieczeƒ na zasadach okreÊlonych
w przepisach o dzia∏alnoÊci ubezpieczeniowej.

4. Dokumentacja medyczna mo˝e byç udost´pnio-
na tak˝e szkole wy˝szej lub jednostce badawczo-roz-
wojowej do wykorzystania dla celów naukowych, bez
ujawniania nazwiska i innych danych umo˝liwiajàcych
identyfikacj´ osoby, której dokumentacja dotyczy.

4a.62) Dokumentacja medyczna jest udost´pniana:

1) do wglàdu w zak∏adzie opieki zdrowotnej;

2) poprzez sporzàdzenie jej wyciàgów, odpisów lub
kopii;

3) poprzez wydanie orygina∏u za pokwitowaniem od-
bioru i z zastrze˝eniem zwrotu po wykorzystaniu,
jeÊli uprawniony organ lub podmiot ˝àda udost´p-
nienia orygina∏ów tej dokumentacji.

4b.62) Za udost´pnienie dokumentacji medycznej
w sposób okreÊlony w ust. 4a pkt 2 zak∏ad opieki zdro-
wotnej pobiera op∏at´, z zastrze˝eniem ust. 4c.

4c.62) Przepis ust. 4b nie narusza uprawnieƒ orga-
nów rentowych okreÊlonych w art. 77 ust. 5 ustawy
z dnia 13 paêdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczeƒ
spo∏ecznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 11, poz. 74) i art. 121
ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych (Dz. U.
z 2004 r. Nr 39, poz. 353, z póên. zm.63)).

4d.62) Op∏aty za udost´pnienie dokumentacji me-
dycznej w sposób okreÊlony w ust. 4a pkt 2 ustala kie-
rownik zak∏adu opieki zdrowotnej w regulaminie po-
rzàdkowym, o którym mowa w art. 18a ust. 1.

4e.62) Maksymalna wysokoÊç op∏aty za:

1) jednà stron´ wyciàgu lub odpisu dokumentacji me-
dycznej — nie mo˝e przekraczaç 0,0015 przeci´tne-
go wynagrodzenia w poprzednim kwartale od
pierwszego dnia nast´pnego miesiàca po og∏osze-
niu przez Prezesa G∏ównego Urz´du Statystyczne-
go w Dzienniku Urz´dowym Rzeczypospolitej Pol-
skiej „Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych;

2) jednà stron´ kopii dokumentacji medycznej — nie
mo˝e przekraczaç 0,00015 przeci´tnego wynagro-
dzenia, o którym mowa w pkt 1;

3) sporzàdzenie wyciàgu, odpisu lub kopii dokumen-
tacji medycznej na elektronicznym noÊniku da-
nych, je˝eli zak∏ad prowadzi dokumentacj´ me-
dycznà w formie elektronicznej — nie mo˝e prze-
kraczaç 0,001 przeci´tnego wynagrodzenia, o któ-
rym mowa w pkt 1.

4f.62) Dokumentacja medyczna jest przechowywa-
na przez okres 20 lat, liczàc od koƒca roku kalendarzo-
wego, w którym dokonano ostatniego wpisu, z wyjàt-
kiem:

1) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pa-
cjenta na skutek uszkodzenia cia∏a lub zatrucia,
która jest przechowywana przez okres 30 lat, liczàc
od koƒca roku kalendarzowego, w którym nastàpi∏
zgon;

2) zdj´ç rentgenowskich przechowywanych poza do-
kumentacjà medycznà pacjenta, które sà przecho-
wywane przez okres 10 lat, liczàc od koƒca roku ka-
lendarzowego, w którym wykonano zdj´cie;

3) skierowaƒ na badania lub zleceƒ lekarza, które sà
przechowywane przez okres 5 lat, liczàc od koƒca
roku kalendarzowego, w którym zrealizowano
Êwiadczenie b´dàce przedmiotem skierowania lub
zlecenia.

5. (uchylony).64)

6. (utraci∏ moc).65)

7. (utraci∏ moc).65)

8.66) Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po za-
si´gni´ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej
Rady Piel´gniarek i Po∏o˝nych oraz Krajowej Rady Dia-
gnostów Laboratoryjnych, okreÊli, w drodze rozporzà-
dzenia, rodzaje i zakres dokumentacji medycznej oraz
sposób jej przetwarzania, uwzgl´dniajàc koniecznoÊç
zapewnienia realizacji prawa dost´pu do dokumenta-
cji medycznej, rzetelnego jej prowadzenia oraz ochro-
ny danych i informacji dotyczàcych stanu zdrowia pa-
cjenta.

9.66) Minister w∏aÊciwy do spraw wewn´trznych,
Minister SprawiedliwoÊci, w porozumieniu z mini-
strem w∏aÊciwym do spraw zdrowia oraz po zasi´-
gni´ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej
Rady Piel´gniarek i Po∏o˝nych i Krajowej Rady Dia-
gnostów Laboratoryjnych, oraz Minister Obrony Naro-
dowej w porozumieniu z ministrem w∏aÊciwym do
spraw zdrowia, po zasi´gni´ciu opinii Rady Lekarskiej
Wojskowej Izby Lekarskiej, ka˝dy w zakresie swojego
dzia∏ania, okreÊli, w drodze rozporzàdzenia, rodzaje
i zakres dokumentacji medycznej oraz sposób jej prze-
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———————
61) Dodany przez art. 234 pkt 2 ustawy wymienionej w od-

noÊniku 59 jako druga.
62) Dodany przez art. 1 pkt 11 lit. b ustawy, o której mowa

w odnoÊniku 5, który wszed∏ w ˝ycie z dniem 10 sierpnia
2006 r.

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

———————
64) Przez art. 1 pkt 18 lit. d ustawy, o której mowa w odnoÊ-

niku 1.
65) Utraci∏ moc z dniem 31 maja 2006 r., stosownie do wyro-

ku Trybuna∏u Konstytucyjnego z dnia 28 listopada 2005 r.
sygn. akt K 22/05 (Dz. U. Nr 239, poz. 2020).

66) Dodany przez art. 1 pkt 11 lit. c ustawy, o której mowa
w odnoÊniku 5, który wszed∏ w ˝ycie z dniem 10 sierpnia
2006 r.



twarzania, uwzgl´dniajàc koniecznoÊç zapewnienia re-
alizacji prawa dost´pu do dokumentacji medycznej,
rzetelnego jej prowadzenia oraz ochrony danych i in-
formacji dotyczàcych stanu zdrowia pacjenta.

Art. 18a.67) 1. Organizacj´ i porzàdek procesu
udzielania Êwiadczeƒ zdrowotnych w zak∏adzie opieki
zdrowotnej okreÊla regulamin porzàdkowy zak∏adu
opieki zdrowotnej.

1a.68) Regulamin porzàdkowy zak∏adu opieki zdro-
wotnej powinien okreÊlaç w szczególnoÊci:

1) przebieg procesu udzielania Êwiadczeƒ zdrowot-
nych z zapewnieniem w∏aÊciwej dost´pnoÊci i ja-
koÊci tych Êwiadczeƒ w jednostkach organizacyj-
nych zak∏adu opieki zdrowotnej;

2) organizacj´ i zadania poszczególnych jednostek
organizacyjnych zak∏adu opieki zdrowotnej, w tym
zakresy czynnoÊci pracowników oraz warunki
wspó∏dzia∏ania mi´dzy tymi jednostkami dla za-
pewnienia sprawnoÊci funkcjonowania zak∏adu
opieki zdrowotnej pod wzgl´dem leczniczym, ad-
ministracyjnym i gospodarczym;

3) warunki wspó∏dzia∏ania z innymi zak∏adami opieki
zdrowotnej w zakresie zapewnienia prawid∏owoÊci
diagnostyki, leczenia pacjentów i ciàg∏oÊci post´-
powania;

4) prawa i obowiàzki pacjenta;

5) obowiàzki zak∏adu opieki zdrowotnej w razie
Êmierci pacjenta.

2. Postanowienia regulaminu, o którym mowa
w ust. 1, nie mogà naruszaç praw pacjenta okreÊlo-
nych i wynikajàcych z przepisów ustawy oraz przepi-
sów odr´bnych.

3. Regulamin, o którym mowa w ust. 1, ustala kie-
rownik zak∏adu opieki zdrowotnej, z zastrze˝eniem
art. 46 pkt 4.

Art. 18b.67) Zak∏ad opieki zdrowotnej mo˝e poda-
waç do wiadomoÊci publicznej informacje o zakresie
i rodzajach udzielanych Êwiadczeƒ zdrowotnych. TreÊç
i forma tych informacji nie mogà mieç cech reklamy.

Art. 18c.67) 1. Zak∏ad opieki zdrowotnej mo˝e wy-
stàpiç z wnioskiem o wydanie certyfikatu akredytacyj-
nego w celu stwierdzenia spe∏nienia okreÊlonych i po-
dawanych do ogólnej wiadomoÊci standardów jako-
Êci, poprzez dobrowolne poddanie si´ przeglàdowi
prowadzonemu przez wizytatorów oÊrodka akredyta-
cyjnego.

2. Zak∏ad opieki zdrowotnej mo˝e otrzymaç certy-
fikat akredytacyjny, je˝eli spe∏nia wymagania w zakre-
sie okreÊlonych standardów udzielania Êwiadczeƒ
zdrowotnych i funkcjonowania zak∏adu.

3. Certyfikat akredytacyjny wydaje Rada Akredyta-
cyjna na podstawie ustalonych przez siebie wymagaƒ
i po przeprowadzeniu przez oÊrodek akredytacyjny
procedury oceniajàcej zak∏ad opieki zdrowotnej. Cer-
tyfikat akredytacyjny jest wydawany ka˝dorazowo na
okres nie d∏u˝szy ni˝ 3 lata.

4. Rada Akredytacyjna sk∏ada si´ z przedstawicieli
samorzàdów i organizacji medycznych oraz przedsta-
wicieli innych instytucji i organizacji wy∏anianych na
okres kadencji. Cz∏onków Rady Akredytacyjnej powo-
∏uje minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia69).

5. Rada Akredytacyjna wybiera spoÊród swoich
cz∏onków przewodniczàcego i zast´pców przewodni-
czàcego oraz ustala swój regulamin. Regulamin Rady
Akredytacyjnej zatwierdza minister w∏aÊciwy do
spraw zdrowia69).

6. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia36) okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia:

1) szczegó∏owe zasady i tryb wy∏aniania i odwo∏ania
cz∏onków Rady Akredytacyjnej oraz czas trwania
ich kadencji;

2) zakres i zasady dzia∏ania Rady Akredytacyjnej
i oÊrodka akredytacyjnego oraz zasady ich finanso-
wania.

Art. 18d.70) 1. Ilekroç w przepisach ustawy jest mo-
wa o:

1) osobie wykonujàcej zawód medyczny, nale˝y
przez to rozumieç osob´, która na podstawie od-
r´bnych przepisów uprawniona jest do udzielania
Êwiadczeƒ zdrowotnych, oraz osob´ legitymujàcà
si´ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
Êwiadczeƒ zdrowotnych w okreÊlonym zakresie
lub w okreÊlonej dziedzinie medycyny;

2) promocji zdrowia, nale˝y przez to rozumieç dzia∏a-
nia umo˝liwiajàce poszczególnym osobom i spo-
∏ecznoÊci zwi´kszenie kontroli nad czynnikami wa-
runkujàcymi stan zdrowia i przez to jego popraw´,
promowanie zdrowego stylu ˝ycia oraz Êrodowi-
skowych i indywidualnych czynników sprzyjajà-
cych zdrowiu;

3) publicznym zak∏adzie opieki zdrowotnej bez poda-
nia bli˝szego okreÊlenia, nale˝y przez to rozumieç
publiczny zak∏ad opieki zdrowotnej okreÊlony
w art. 8 ust. 2;
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———————
67) Dodany przez art. 1 pkt 19 ustawy, o której mowa w od-

noÊniku 1.
68) Dodany przez art. 42 pkt 1 ustawy z dnia 22 grudnia

2000 r. o zmianie niektórych upowa˝nieƒ ustawowych
do wydawania aktów normatywnych oraz o zmianie nie-
których ustaw (Dz. U. Nr 120, poz. 1268), która wesz∏a
w ˝ycie z dniem 30 marca 2001 r.

———————
69) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 1 pkt 12 ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 5.
70) Dodany przez art. 1 pkt 19 ustawy, o której mowa w od-

noÊniku 1; w brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 13
ustawy, o której mowa w odnoÊniku 5, który wszed∏
w ˝ycie z dniem 10 sierpnia 2006 r.



4) dy˝urze medycznym, nale˝y przez to rozumieç wy-
konywanie, poza normalnymi godzinami pracy,
czynnoÊci zawodowych przez lekarza lub innego
posiadajàcego wy˝sze wykszta∏cenie pracownika
wykonujàcego zawód medyczny, w zak∏adzie opie-
ki zdrowotnej przeznaczonym dla osób, których
stan zdrowia wymaga udzielania ca∏odobowych
Êwiadczeƒ zdrowotnych;

5) dokumentacji medycznej, nale˝y przez to rozumieç
okreÊlone w ustawie oraz przepisach odr´bnych
dane i informacje medyczne odnoszàce si´ do sta-
nu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu w zak∏a-
dzie opieki zdrowotnej Êwiadczeƒ zdrowotnych.

2. Ilekroç w obowiàzujàcych przepisach jest mowa
o dyrektorze zak∏adu spo∏ecznej s∏u˝by zdrowia, dyrek-
torze zak∏adu spo∏ecznego s∏u˝by zdrowia, dyrektorze
zak∏adu opieki zdrowotnej, nale˝y przez to rozumieç
kierownika publicznego zak∏adu opieki zdrowotnej.

Rozdzia∏ 1a

Prawa pacjenta71)

Art. 19.72) 1. Pacjent ma prawo do:

1) Êwiadczeƒ zdrowotnych odpowiadajàcych wyma-
ganiom wiedzy medycznej, a w sytuacji ograniczo-
nych mo˝liwoÊci udzielenia odpowiednich Êwiad-
czeƒ — do korzystania z rzetelnej, opartej na kryte-
riach medycznych procedury ustalajàcej kolejnoÊç
dost´pu do tych Êwiadczeƒ;

2) informacji o swoim stanie zdrowia;

3) wyra˝enia zgody na udzielenie okreÊlonych Êwiad-
czeƒ zdrowotnych lub ich odmowy, po uzyskaniu
odpowiedniej informacji;

4) intymnoÊci i poszanowania godnoÊci w czasie
udzielania Êwiadczeƒ zdrowotnych;

5) umierania w spokoju i godnoÊci.

2. Przepis ust. 1 pkt 3 nie dotyczy Êwiadczeƒ zdro-
wotnych, których udzielanie bez zgody pacjenta regu-
lujà odr´bne przepisy.

3. W zak∏adach opieki zdrowotnej przeznaczonych
dla osób wymagajàcych ca∏odobowych lub ca∏odzien-
nych Êwiadczeƒ zdrowotnych pacjent ma równie˝ pra-
wo do:

1) dodatkowej opieki piel´gnacyjnej sprawowanej
przez osob´ bliskà lub innà osob´ wskazanà przez
siebie;

2) kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespon-
dencyjnego z osobami z zewnàtrz;

3) opieki duszpasterskiej.

4. Koszty realizacji uprawnieƒ wymienionych
w ust. 3 pkt 1 i 2 nie mogà obcià˝aç zak∏adu opieki
zdrowotnej.

5. W przypadku zagro˝enia epidemicznego lub ze
wzgl´du na warunki przebywania innych osób cho-
rych w szpitalu kierownik zak∏adu opieki zdrowotnej
lub upowa˝niony lekarz mo˝e ograniczyç prawo pa-
cjenta do kontaktu osobistego z osobami z zewnàtrz,
w tym do sprawowania opieki przez osoby okreÊlone
w ust. 3 pkt 1.

6. Kierownik zak∏adu opieki zdrowotnej zapewnia
dost´pnoÊç informacji o prawach pacjenta.

Art. 19a.73) 1. W razie zawinionego naruszenia
praw pacjenta, o których mowa w art. 18 ust. 2 i ust. 3
pkt 1 oraz w art. 19 ust. 1 pkt 1—4 i ust. 3, sàd mo˝e
przyznaç poszkodowanemu odpowiednià sum´ tytu-
∏em zadoÊçuczynienia pieni´˝nego za doznanà krzyw-
d´ na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego.

2. W razie zawinionego naruszenia prawa pacjenta
do umierania w spokoju i godnoÊci, sàd mo˝e, na ˝à-
danie najbli˝szego cz∏onka rodziny, innego przedsta-
wiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego, zasà-
dziç odpowiednià sum´ pieni´˝nà na wskazany przez
nich cel spo∏eczny na podstawie art. 448 Kodeksu cy-
wilnego.

Art. 19b.74) 1. W zak∏adach opieki zdrowotnej prze-
znaczonych dla osób wymagajàcych ca∏odobowych
lub ca∏odziennych Êwiadczeƒ zdrowotnych pacjent ma
prawo przechowywaç wartoÊciowe rzeczy w depozy-
cie zak∏adu opieki zdrowotnej.

2. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, tryb i warunki post´powa-
nia z depozytami, o których mowa w ust. 1, uwzgl´d-
niajàc w szczególnoÊci:

1) zakres spisu przedmiotów oddanych do depozytu;

2) sposób zabezpieczenia przedmiotów oddawanych
do depozytu;

3) zasady prowadzenia ksi´gi depozytów;

4) tryb post´powania z nieodebranymi depozytami.

Rozdzia∏ 2

Szpitale75)

Art. 20.76) 1. Szpital zapewnia przyj´temu pacjen-
towi:
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———————
71) Oznaczenie rozdzia∏u 1a oraz tytu∏ dodane przez art. 1

pkt 20 ustawy, o której mowa w odnoÊniku 1.
72) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 21 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 1.

———————
73) Dodany przez art. 1 pkt 22 ustawy, o której mowa w od-

noÊniku 1.
74) Dodany przez art. 42 pkt 2 ustawy, o której mowa w od-

noÊniku 68.
75) Tytu∏ rozdzia∏u w brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 23

ustawy, o której mowa w odnoÊniku 1.
76) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 24 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 1.



1) Êwiadczenia zdrowotne;

2) Êrodki farmaceutyczne77) i materia∏y medyczne;

3) pomieszczenie i wy˝ywienie odpowiednie do sta-
nu zdrowia.

2. W razie pogorszenia si´ stanu zdrowia chorego
powodujàcego zagro˝enie ̋ ycia lub w razie jego Êmier-
ci, szpital jest obowiàzany niezw∏ocznie zawiadomiç
wskazanà przez chorego osob´ lub instytucj´, przed-
stawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.

Art. 20a.78) W szpitalu posiadajàcym wi´cej ni˝
150 ∏ó˝ek tworzy si´ aptek´ szpitalnà.

Art. 21.79) Do udzielania Êwiadczeƒ zdrowotnych
w sytuacji ograniczonych mo˝liwoÊci udzielenia odpo-
wiednich Êwiadczeƒ stosuje si´ przepisy art. 20—23
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Êwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Êrodków publicz-
nych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z póên. zm.80)).

Art. 21a.81) 1. Dzieci narodzone w szpitalu oraz
dzieci w wieku do 7 lat przyjmowane do szpitala za-
opatrywane sà w znaki to˝samoÊci.

2. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, szczegó∏owe warunki i tryb
zaopatrywania dzieci, o których mowa w ust. 1, w zna-
ki to˝samoÊci oraz zasady post´powania w razie
stwierdzenia braku tych znaków.

Art. 22. 1.82) Wypisanie ze szpitala, je˝eli przepisy
szczególne nie stanowià inaczej, nast´puje:

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

2) na ˝àdanie osoby przebywajàcej w szpitalu lub jej
przedstawiciela ustawowego;

3) gdy osoba przebywajàca w szpitalu w sposób ra-
˝àcy narusza regulamin porzàdkowy, a nie zacho-
dzi obawa, ˝e odmowa lub zaprzestanie udzielania
Êwiadczeƒ mo˝e spowodowaç bezpoÊrednie nie-
bezpieczeƒstwo dla jej ˝ycia lub zdrowia albo ˝ycia
lub zdrowia innych osób.

2.83) Je˝eli przedstawiciel ustawowy ˝àda wypisa-
nia ze szpitala osoby, której stan zdrowia wymaga le-
czenia w szpitalu, kierownik zak∏adu opieki zdrowotnej
lub lekarz przez niego upowa˝niony mo˝e odmówiç
wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia
przez w∏aÊciwy ze wzgl´du na siedzib´ zak∏adu sàd
opiekuƒczy, chyba ˝e przepisy szczególne stanowià
inaczej. W∏aÊciwy sàd opiekuƒczy zawiadamiany jest
niezw∏ocznie o odmowie wypisania ze szpitala i przy-
czynach odmowy.

3.84) Osoba wyst´pujàca o wypisanie ze szpitala na
w∏asne ˝àdanie jest informowana przez lekarza o mo˝-
liwych nast´pstwach zaprzestania leczenia w szpitalu.
Osoba ta sk∏ada pisemne oÊwiadczenie o wypisaniu
ze szpitala na w∏asne ˝àdanie. W przypadku braku ta-
kiego oÊwiadczenia lekarz sporzàdza adnotacj´ w do-
kumentacji medycznej.

Art. 23. 1.85) Je˝eli przedstawiciel ustawowy lub
opiekun faktyczny nie odbiera ma∏oletniego lub osoby
niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze szpitala b´-
dàcego publicznym zak∏adem opieki zdrowotnej
w wyznaczonym terminie, szpital zawiadamia o tym
niezw∏ocznie organ gminy w∏aÊciwej ze wzgl´du na
miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz orga-
nizuje na koszt gminy przewiezienie do miejsca za-
mieszkania.

2.86) Pacjent, którego stan zdrowia nie wymaga
dalszego leczenia szpitalnego, ponosi koszty pobytu
w szpitalu poczàwszy od terminu okreÊlonego przez
kierownika zak∏adu opieki zdrowotnej, niezale˝nie od
uprawnieƒ do bezp∏atnych Êwiadczeƒ okreÊlonych
w przepisach odr´bnych.

Art. 24.87) 1. Zw∏oki osoby, która zmar∏a w szpitalu,
mogà byç poddane sekcji, w szczególnoÊci, gdy zgon
tej osoby nastàpi przed up∏ywem 12 godzin od przyj´-
cia do szpitala, z zastrze˝eniem ust. 3.

2. Kierownik zak∏adu, a je˝eli kierownik nie jest le-
karzem, to upowa˝niony przez niego lekarz, na wnio-
sek w∏aÊciwego ordynatora lub, w razie potrzeby, po
zasi´gni´ciu jego opinii, zarzàdza dokonanie lub za-
niechanie sekcji.

3. Zw∏oki osoby, która zmar∏a w szpitalu, nie sà
poddawane sekcji, je˝eli przedstawiciel ustawowy tej
osoby wyrazi∏ sprzeciw lub uczyni∏a to osoba za ˝ycia.

4. O zaniechaniu sekcji zw∏ok z przyczyny okreÊlo-
nej w ust. 3 sporzàdza si´ adnotacj´ w dokumentacji
medycznej i za∏àcza sprzeciw, o którym mowa
w ust. 3.
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———————
77) Obecnie: produkty lecznicze, stosownie do art. 26 ust. 1

ustawy wymienionej w odnoÊniku 34 jako pierwsza.
78) Dodany przez art. 1 pkt 5 ustawy wymienionej w odnoÊ-

niku 9 jako pierwsza.
79) W brzmieniu ustalonym przez art. 206 pkt 1 ustawy

z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Êwiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze Êrodków publicznych (Dz. U.
Nr 210, poz. 2135), która wesz∏a w ˝ycie z dniem 1 paê-
dziernika 2004 r.

80) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone 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.

81) Dodany przez art. 42 pkt 3 ustawy, o której mowa w od-
noÊniku 68.

82) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 1 pkt 26 lit. a ustawy,
o której mowa w odnoÊniku 1.

———————
83) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 26 lit. b ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
84) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 26 lit. c ustawy,

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

o której mowa w odnoÊniku 1.
86) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 1 pkt 27 lit. b ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
87) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 14 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 5.



5. Przepisów ust. 1—4 nie stosuje si´ w przypad-
kach:

1) okreÊlonych w Kodeksie post´powania karnego;

2) gdy przyczyny zgonu nie mo˝na ustaliç w sposób
jednoznaczny;

3) okreÊlonych w przepisach o chorobach zakaênych
i zaka˝eniach.

6. W dokumentacji medycznej osoby, która zmar∏a
w szpitalu, sporzàdza si´ adnotacj´ o dokonaniu lub
zaniechaniu sekcji zw∏ok, z odpowiednim uzasadnie-
niem.

Art. 25.88) 1. Dokonanie sekcji zw∏ok nie mo˝e na-
stàpiç wczeÊniej ni˝ po up∏ywie 12 godzin od stwier-
dzenia zgonu.

2. Je˝eli zachodzi potrzeba pobrania ze zw∏ok ko-
mórek, tkanek lub narzàdów, kierownik zak∏adu, a je-
˝eli kierownik nie jest lekarzem, to upowa˝niony przez
niego lekarz, mo˝e zadecydowaç o dokonaniu sekcji
zw∏ok przed up∏ywem 12 godzin, przy zachowaniu za-
sad i trybu przewidzianych w przepisach o pobieraniu
i przeszczepianiu komórek, tkanek i narzàdów.

Art. 25a.89) 1. W razie Êmierci pacjenta w szpitalu,
szpital ma obowiàzek nale˝ycie przygotowaç jego
zw∏oki, w celu ich wydania osobom uprawnionym do
pochowania.

2. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, sposób post´powania szpi-
tala w razie Êmierci pacjenta oraz zakres czynnoÊci na-
le˝àcych do obowiàzków szpitala zwiàzanych z przy-
gotowaniem zw∏ok pacjenta do wydania osobom
uprawnionym do ich pochowania, uwzgl´dniajàc ko-
niecznoÊç zachowania godnoÊci nale˝nej zmar∏emu.

Art. 26.90) Przepisy o szpitalach stosuje si´ odpo-
wiednio do innych zak∏adów opieki zdrowotnej prze-
znaczonych dla osób wymagajàcych ca∏odobowych
lub ca∏odziennych Êwiadczeƒ zdrowotnych, chyba ˝e
przepisy ustawy lub innych ustaw stanowià inaczej.

Rozdzia∏ 3

Inne zak∏ady opieki zdrowotnej91)

Art. 27.92) 1.93) Przychodnia, oÊrodek zdrowia, po-
radnia i ambulatorium udzielajà Êwiadczeƒ zdrowot-

nych, które mogà obejmowaç swoim zakresem Êwiad-
czenia podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowot-
nej, w warunkach ambulatoryjnych lub domowych,
w miejscu zamieszkania lub pobytu osoby potrzebujà-
cej tych Êwiadczeƒ.

2. Âwiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej,
o której mowa w ust. 1, obejmujà swoim zakresem
Êwiadczenia profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze,
rehabilitacyjne oraz piel´gnacyjne z zakresu medycy-
ny ogólnej, rodzinnej i pediatrii.

Art. 28.94) 1. Pogotowie ratunkowe udziela Êwiad-
czeƒ zdrowotnych w razie wypadku, urazu, porodu,
nag∏ego zachorowania lub nag∏ego pogorszenia stanu
zdrowia, powodujàcych zagro˝enie ˝ycia.

2. Pogotowie ratunkowe mo˝e udzielaç Êwiadczeƒ
zdrowotnych, o których mowa w ust. 1, w ramach sys-
temu Paƒstwowego Ratownictwa Medycznego jako
zespó∏ ratownictwa medycznego lub lotniczy zespó∏
ratownictwa medycznego na zasadach okreÊlonych
w ustawie z dnia 8 wrzeÊnia 2006 r. o Paƒstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410).

Art. 29.95) 1.96) Medyczne laboratorium diagno-
styczne udziela Êwiadczeƒ zdrowotnych, które obej-
mujà swoim zakresem badania diagnostyczne, w tym
analizy wykonywane w celu rozpoznania stanu zdro-
wia i ustalenia dalszego post´powania leczniczego.
Âwiadczenia te w publicznych zak∏adach opieki zdro-
wotnej udzielane sà na podstawie skierowania lekarza
lub lekarza dentysty albo osoby posiadajàcej wyma-
gane kwalifikacje na podstawie odr´bnych przepisów.

2. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia36) po zasi´-
gni´ciu opinii organów samorzàdów zawodów me-
dycznych mo˝e okreÊliç, w drodze rozporzàdzenia, ro-
dzaje badaƒ, które mogà byç udzielane w niepublicz-
nych zak∏adach opieki zdrowotnej wy∏àcznie na pod-
stawie skierowania lekarza lub lekarza dentysty.

Art. 30.97) Pracownia protetyki stomatologicznej
i ortodoncji udziela Êwiadczeƒ zdrowotnych, które
obejmujà swoim zakresem wykonywanie i napraw´
protez i innych przedmiotów protetycznych oraz orto-
dontycznych. Âwiadczenia te udzielane sà na podsta-
wie skierowania lekarza dentysty.

Art. 31. (uchylony).98)
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———————
88) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 29 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 1.
89) Dodany przez art. 1 pkt 5 ustawy, o której mowa w odnoÊ-

niku 2; w brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 15 ustawy,
o której mowa w odnoÊniku 5.

90) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 30 ustawy, o któ-
rej mowa w odnoÊniku 1.

91) Tytu∏ rozdzia∏u w brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 31
ustawy, o której mowa w odnoÊniku 1.

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

93) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 1 pkt 16 ustawy,
o której mowa w odnoÊniku 5.

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

8 wrzeÊnia 2006 r. o Paƒstwowym Ratownictwie Medycz-
nym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410), która wesz∏a w ˝ycie
z dniem 1 stycznia 2007 r.

95) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 34 ustawy, o któ-
rej mowa w odnoÊniku 1.

96) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 2 pkt 2 ustawy z dnia
28 sierpnia 2003 r. o zmianie ustawy o diagnostyce labo-
ratoryjnej oraz o zmianie innych ustaw (Dz. U. Nr 171,
poz. 1663), która wesz∏a w ˝ycie z dniem 17 paêdziernika
2003 r.

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

98) Przez art. 1 pkt 36 ustawy, o której mowa w odnoÊniku 1.



Art. 32.99) Zak∏ad rehabilitacji leczniczej udziela
Êwiadczeƒ zdrowotnych, polegajàcych na interdyscy-
plinarnych, kompleksowych dzia∏aniach usprawniajà-
cych, które s∏u˝à zachowaniu, przywracaniu i popra-
wie zdrowia. Âwiadczenia te udzielane sà na podsta-
wie skierowania lekarza.

Art. 32a. (uchylony).100)

Art. 32b.101) ˚∏obek udziela Êwiadczeƒ zdrowot-
nych, które obejmujà swoim zakresem dzia∏ania profi-
laktyczne i opiek´ nad dzieckiem w wieku do 3 lat.

Art. 32c.101) 1. Zak∏ad opiekuƒczo-leczniczy udziela
ca∏odobowych Êwiadczeƒ zdrowotnych, które obej-
mujà swoim zakresem piel´gnacj´ i rehabilitacj´ osób
niewymagajàcych hospitalizacji, oraz zapewnia im
Êrodki farmaceutyczne77) i materia∏y medyczne, po-
mieszczenie i wy˝ywienie odpowiednie do stanu zdro-
wia, a tak˝e opiek´ w czasie organizowanych zaj´ç kul-
turalno-rekreacyjnych.

2. Osobom ubezpieczonym i innym osobom
uprawnionym do bezp∏atnych Êwiadczeƒ zdrowot-
nych na podstawie odr´bnych przepisów, przebywajà-
cym w zak∏adzie opiekuƒczo-leczniczym b´dàcym pu-
blicznym zak∏adem opieki zdrowotnej, zak∏ad ten za-
pewnia Êrodki farmaceutyczne77) i materia∏y medycz-
ne na zlecenie lekarza zak∏adu.

Art. 32d.101) Zak∏ad piel´gnacyjno-opiekuƒczy
udziela ca∏odobowych Êwiadczeƒ zdrowotnych, które
obejmujà swoim zakresem piel´gnacj´, opiek´ i reha-
bilitacj´ osób niewymagajàcych hospitalizacji, oraz za-
pewnia im kontynuacj´ leczenia farmakologicznego,
pomieszczenie i wy˝ywienie odpowiednie do stanu
zdrowia, a tak˝e prowadzi edukacj´ zdrowotnà tych
osób i cz∏onków ich rodzin.

Rozdzia∏ 3a102)

Rejestr us∏ug medycznych

Art. 32e. 1. Âwiadczenia zdrowotne i zwiàzane
z ich udzielaniem us∏ugi, zwane dalej „us∏ugami me-
dycznymi”, udzielane w publicznych zak∏adach opieki
zdrowotnej oraz przez podmioty udzielajàce Êwiad-
czeƒ zdrowotnych na zasadach okreÊlonych w art. 35
i 35a, podlegajà rejestrowaniu i monitorowaniu w sys-
temie ewidencyjno-informatycznym, zwanym dalej
„rejestrem us∏ug medycznych”.

2. W celu, o którym mowa w ust. 1, tworzy si´ jed-
nostki organizacyjne:

1) centralny rejestr us∏ug medycznych — prowadzo-
ny przez ministra w∏aÊciwego do spraw zdro-
wia69);

2) wojewódzki rejestr us∏ug medycznych — prowa-
dzony przez wojewod´;

3) terenowe rejestry us∏ug medycznych — prowadzo-
ne przez jednostki organizacyjne, które wskazuje
i których obszar dzia∏ania okreÊla wojewoda.

3. Publiczny zak∏ad opieki zdrowotnej oraz pod-
mioty, o których mowa w ust. 1, obowiàzane sà doku-
mentowaç udzielenie us∏ugi medycznej w ksià˝eczce
us∏ug medycznych lub kuponie wolnym.

4. Ksià˝eczk´ us∏ug medycznych wydaje jednostka
organizacyjna, o której mowa w ust. 2 pkt 3.

5. Publiczny zak∏ad opieki zdrowotnej oraz pod-
mioty, o których mowa w ust. 1, wydajà kupon wolny,
je˝eli us∏uga medyczna udzielana jest osobie niemo-
gàcej okazaç ksià˝eczki us∏ug medycznych.

6. Ksià˝eczka us∏ug medycznych zawiera numer
identyfikacyjny pacjenta.

7. Ksià˝eczka us∏ug medycznych nie zast´puje do-
kumentu uprawniajàcego do bezp∏atnej opieki zdro-
wotnej przy korzystaniu z us∏ug publicznych zak∏adów
opieki zdrowotnej.

8. W rejestrach us∏ug medycznych, o których mo-
wa w ust. 2, zamieszcza si´ wykaz osób obj´tych reje-
strem, podmiotów udzielajàcych us∏ugi medyczne
oraz wykaz osób zlecajàcych te us∏ugi.

9. (uchylony).103)

Art. 32f. 1.104) Dane i informacje gromadzone w re-
jestrach us∏ug medycznych, przekazywane przez pod-
mioty udzielajàce us∏ug medycznych, sà udost´pnia-
ne organom administracji rzàdowej, organom jedno-
stek samorzàdu terytorialnego, podmiotom, które
utworzy∏y publiczne zak∏ady opieki zdrowotnej, pod-
miotom finansujàcym udzielanie tych us∏ug oraz sa-
morzàdom zawodów medycznych. Do przekazywania
danych dotyczàcych dokumentacji medycznej stosuje
si´ przepisy art. 18.

2. (uchylony).105)
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99) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 37 ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
100) Dodany przez art. 41 pkt 2 ustawy z dnia 2 lutego 1996 r.

o zmianie ustawy — Kodeks pracy oraz o zmianie nie-
których ustaw (Dz. U. Nr 24, poz. 110), która wesz∏a
w ˝ycie z dniem 2 czerwca 1996 r., a nast´pnie uchylony
przez art. 1 pkt 38 ustawy, o której mowa w odnoÊniku 1.

101) Dodany przez art. 1 pkt 39 ustawy, o której mowa w od-
noÊniku 1.

102) Dodany przez art. 1 pkt 40 ustawy, o której mowa w od-
noÊniku 1.

———————
103) Przez art. 12 pkt 1 ustawy z dnia 18 paêdziernika 2006 r.

o zmianie i uchyleniu niektórych upowa˝nieƒ do wyda-
wania aktów wykonawczych (Dz. U. Nr 220, poz. 1600),
która wesz∏a w ˝ycie z dniem 1 stycznia 2007 r.

104) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 77 pkt 2 ustawy,
o której mowa w odnoÊniku 18.

105) Przez art. 12 pkt 2 ustawy, o której mowa w odnoÊni-
ku 103.



Rozdzia∏ 4106)

Czas pracy pracowników zak∏adu opieki zdrowotnej

Art. 32g. 1. Czas pracy pracowników zatrudnio-
nych w zak∏adzie opieki zdrowotnej, z zastrze˝eniem
art. 32i ust. 1, w przyj´tym okresie rozliczeniowym nie
mo˝e przekraczaç 7 godzin 35 minut na dob´ i przeci´t-
nie 40 godzin na tydzieƒ, z zastrze˝eniem ust. 2, 3 i 4.

2. Czas pracy pracowników technicznych, obs∏ugi
i gospodarczych, w przyj´tym okresie rozliczeniowym,
nie mo˝e przekraczaç 8 godzin na dob´ i przeci´tnie
42 godzin na tydzieƒ.

3. Czas pracy pracowników komórek organizacyj-
nych (zak∏adów, pracowni), w przyj´tym okresie rozli-
czeniowym:

1) radiologii, radioterapii, medycyny nuklearnej —
stosujàcych w celach diagnostycznych lub leczni-
czych êród∏a promieniowania jonizujàcego,

2) fizykoterapii, patomorfologii, histopatologii, cyto-
patologii, cytodiagnostyki, medycyny sàdowej lub
prosektoriów

— w zakresie okreÊlonym w ust. 5, nie mo˝e przekra-
czaç 5 godzin na dob´ i przeci´tnie 26 godzin i 15 mi-
nut na tydzieƒ.

4. Czas pracy pracowników niewidomych zatrud-
nionych na stanowiskach wymagajàcych kontaktu
z pacjentami, w przyj´tym okresie rozliczeniowym, nie
mo˝e przekraczaç 6 godzin na dob´ i przeci´tnie
31 godzin 30 minut na tydzieƒ.

5. Czas pracy, o którym mowa w ust. 3, stosuje si´
do pracowników na stanowiskach pracy w:

1) komórkach organizacyjnych (zak∏adach, pracow-
niach) radiologii, radioterapii i medycyny nuklear-
nej, je˝eli do ich podstawowych obowiàzków na-
le˝y:

a) stosowanie w celach diagnostycznych lub lecz-
niczych êróde∏ promieniowania jonizujàcego,
a w szczególnoÊci: wykonujàcych badania lub
zabiegi, asystujàcych lub wykonujàcych czynno-
Êci pomocnicze przy badaniach lub zabiegach,
obs∏ugujàcych urzàdzenia zawierajàce êród∏a
promieniowania lub wytwarzajàce promienio-
wanie jonizujàce, lub wykonujàcych czynnoÊci
zawodowe bezpoÊrednio przy chorych leczo-
nych za pomocà êróde∏ promieniotwórczych lub

b) prowadzenie badaƒ naukowych z zastosowa-
niem êróde∏ promieniowania jonizujàcego, lub

c) dokonywanie pomiarów dozymetrycznych pro-
mieniowania jonizujàcego zwiàzanych z dzia∏al-
noÊcià, o której mowa w lit. a i b;

2) komórkach organizacyjnych (zak∏adach, pracow-
niach) fizykoterapeutycznych, je˝eli do ich podsta-
wowych obowiàzków nale˝y kontrolowanie tech-
niki stosowanych zabiegów lub samodzielne wy-
konywanie zabiegów;

3) komórkach organizacyjnych (zak∏adach, pracow-
niach): patomorfologii, histopatologii, cytopatolo-
gii i cytodiagnostyki, je˝eli do ich podstawowych
obowiàzków nale˝y:

a) przygotowywanie preparatów lub

b) wykonywanie badaƒ histopatologicznych i cyto-
logicznych;

4) komórkach organizacyjnych (zak∏adach, pracow-
niach): patomorfologii, medycyny sàdowej oraz
prosektoriach, je˝eli do ich podstawowych obo-
wiàzków nale˝y:

a) wykonywanie sekcji zw∏ok lub

b) wykonywanie badaƒ patomorfologicznych i tok-
sykologicznych, lub

c) pomoc przy wykonywaniu sekcji zw∏ok oraz ba-
daƒ patomorfologicznych i toksykologicznych,
lub

d) pobieranie narzàdów i tkanek ze zw∏ok.

6. W ramach tygodniowej normy czasu pracy okre-
Êlonej w ust. 1 logopedom posiadajàcym wy˝sze wy-
kszta∏cenie pedagogiczne i przeszkolenie w zakresie
logopedii oraz pracownikom posiadajàcym wy˝sze
wykszta∏cenie w dziedzinie wychowania fizycznego ze
specjalizacjà w zakresie rehabilitacji, a tak˝e instrukto-
rom gimnastyki leczniczej ze Êrednim wykszta∏ceniem
w zakresie wychowania fizycznego prowadzàcym za-
j´cia z zakresu kinezyterapii, przys∏uguje 6 godzin na
podnoszenie kwalifikacji zawodowych i na przygoto-
wanie si´ do tych zaj´ç.

Art. 32h. 1. W przyj´tym okresie rozliczeniowym,
nie d∏u˝szym ni˝ 12 tygodni, czas pracy nie mo˝e prze-
kroczyç liczby godzin wynikajàcych z pomno˝enia
normy dobowej czasu pracy, okreÊlonej w art. 32g
ust. 1—4, przez liczb´ kalendarzowych dni roboczych
z wy∏àczeniem dodatkowych dni wolnych od pracy,
o których mowa w art. 1291 § 1 Kodeksu pracy, oraz
niedziel i Êwiàt przypadajàcych w danym okresie roz-
liczeniowym.

2. Czas pracy wynikajàcy z norm okreÊlonych
w art. 32g ust. 1—4 oraz art. 32i ust. 1 ulega obni˝eniu
w okresie rozliczeniowym o liczb´ godzin usprawiedli-
wionej nieobecnoÊci pracownika w pracy przypadajà-
cà do przepracowania w okresie tej nieobecnoÊci
zgodnie z przyj´tym rozk∏adem czasu pracy.

Art. 32i. 1. Je˝eli jest to uzasadnione rodzajem pra-
cy lub jej organizacjà, w stosunku do pracowników za-
k∏adu opieki zdrowotnej mogà byç stosowane rozk∏a-
dy czasu pracy, w których dopuszczalne jest przed∏u-
˝enie wymiaru czasu pracy do 12 godzin na dob´, z za-
strze˝eniem art. 32g ust. 3 i 4. W tych rozk∏adach czas
pracy nie mo˝e przekraczaç przeci´tnie 40 godzin na
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106) Dodany przez art. 1 pkt 2 ustawy z dnia 22 grudnia

1999 r. o zmianie ustawy o zak∏adach opieki zdrowotnej
(Dz. U. z 2000 r. Nr 3, poz. 28), która wesz∏a w ˝ycie z mo-
cà od dnia 1 paêdziernika 1999 r.



tydzieƒ w przyj´tym okresie rozliczeniowym, a w sto-
sunku do pracowników technicznych, gospodarczych
i obs∏ugi — przeci´tnie 42 godzin na tydzieƒ w przyj´-
tym okresie rozliczeniowym.

2.107) Okres rozliczeniowy, o którym mowa
w ust. 1, nie mo˝e byç d∏u˝szy ni˝ 4 tygodnie.
W szczególnie uzasadnionych przypadkach okres roz-
liczeniowy mo˝e byç przed∏u˝ony w trybie okreÊlo-
nym w art. 150 § 2 Kodeksu pracy — nie wi´cej jednak
ni˝ do 12 miesi´cy.

3. Rozk∏ad czasu pracy powinien byç stosowany
na podstawie harmonogramów pracy ustalanych dla
przyj´tego okresu rozliczeniowego, okreÊlajàcych dla
poszczególnych pracowników dni i godziny pracy oraz
dni wolne od pracy.

4. W rozk∏adach czasu pracy, o którym mowa
w ust. 1, wymiar czasu pracy:

1) pracownic w cià˝y,

2) pracownic opiekujàcych si´ dzieckiem do lat 4, bez
ich zgody

— nie mo˝e przekraczaç 8 godzin na dob´.

Art. 32j. 1. Lekarze oraz inni posiadajàcy wy˝sze
wykszta∏cenie pracownicy wykonujàcy zawód me-
dyczny, zatrudnieni w zak∏adzie opieki zdrowotnej
przeznaczonym dla osób, których stan zdrowia wyma-
ga udzielania ca∏odobowych Êwiadczeƒ zdrowotnych,
mogà byç zobowiàzani do pe∏nienia w tym zak∏adzie
dy˝uru medycznego.

2. Czasu pe∏nienia dy˝uru, o którym mowa w ust. 1,
nie wlicza si´ do czasu pracy.

3. Liczba dy˝urów medycznych pe∏nionych przez
osob´ wymienionà w ust. 1 nie mo˝e przekraczaç 2 ty-
godniowo i 8 miesi´cznie.

4. Za ka˝dà godzin´ dy˝uru medycznego, poza
przypadkami, o których mowa w ust. 5, przys∏uguje
wynagrodzenie w wysokoÊci co najmniej 130 % staw-
ki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego.

5. W przypadku dy˝uru pe∏nionego w porze nocnej
za ka˝dà godzin´ przys∏uguje wynagrodzenie w wyso-
koÊci co najmniej 165 % stawki godzinowej wynagro-
dzenia zasadniczego, zaÊ w przypadku dy˝uru pe∏nio-
nego w niedziele i Êwi´ta oraz dni dodatkowo wolne
od pracy — co najmniej 200 % stawki godzinowej wy-
nagrodzenia zasadniczego, bez wzgl´du na por´ pe∏-
nienia dy˝uru.

6. Godzinowà stawk´ wynagrodzenia zasadnicze-
go oblicza si´, dzielàc miesi´cznà stawk´ wynagrodze-
nia zasadniczego wynikajàcà z osobistego zaszerego-
wania pracownika przez liczb´ godzin pracy przypada-
jàcych do przepracowania w danym miesiàcu.

7. Za czas pe∏nienia dy˝uru medycznego nie przy-
s∏uguje czas wolny od pracy. W uzasadnionych przy-
padkach ordynator (kierownik) mo˝e zwolniç pracow-
nika z cz´Êci dnia pracy, po zakoƒczonym dy˝urze,
z zachowaniem prawa do wynagrodzenia.

8. Zasad wynagradzania, o których mowa w ust. 4
i 5, nie stosuje si´ do lekarzy sta˝ystów, których zasa-
dy wynagradzania okreÊlajà odr´bne przepisy.

Art. 32k. 1. Osoby, o których mowa w art. 32j ust. 1,
mogà zostaç zobowiàzane do pozostawania poza za-
k∏adem opieki zdrowotnej w gotowoÊci do udzielania
Êwiadczeƒ zdrowotnych.

2. Za ka˝dà godzin´ pozostawania w gotowoÊci do
udzielania Êwiadczeƒ zdrowotnych przys∏uguje wyna-
grodzenie w wysokoÊci 50 % stawki godzinowej wy-
nagrodzenia zasadniczego, obliczanej zgodnie
z art. 32j ust. 6.

3. W przypadku wezwania do zak∏adu opieki zdro-
wotnej pracownikowi przys∏uguje wynagrodzenie jak
za czas pe∏nienia dy˝uru medycznego.

Art. 32l. 1. Pracownikom wykonujàcym zawód me-
dyczny, zatrudnionym w systemie pracy zmianowej
w zak∏adach opieki zdrowotnej przeznaczonych dla
osób, których stan zdrowia wymaga ca∏odobowych
Êwiadczeƒ zdrowotnych, przys∏uguje dodatkowe wy-
nagrodzenie w wysokoÊci:

1) co najmniej 65 % stawki godzinowej wynagrodze-
nia zasadniczego za ka˝dà godzin´ pracy wykony-
wanej w porze nocnej;

2) co najmniej 45 % stawki godzinowej wynagrodze-
nia zasadniczego za ka˝dà godzin´ pracy wykony-
wanej w porze dziennej w niedziele i Êwi´ta oraz
dni dodatkowo wolne od pracy.

2. Przepis art. 32j ust. 6 stosuje si´ odpowiednio.

Art. 32∏. 1. Pracownikom wykonujàcym zawód me-
dyczny zatrudnionym w zespole wyjazdowym pogoto-
wia ratunkowego (pomocy doraênej) przys∏uguje do-
datek w wysokoÊci 30 % stawki godzinowej wynagro-
dzenia zasadniczego za ka˝dà godzin´ pracy.

2. Pracownikom wymienionym w ust. 1 zatrudnio-
nym w pogotowiu ratunkowym (pomocy doraênej)
poza zespo∏em wyjazdowym przys∏uguje dodatek
w wysokoÊci 20 % stawki godzinowej wynagrodzenia
zasadniczego za ka˝dà godzin´ pracy.

3. Przepis art. 32j ust. 6 stosuje si´ odpowiednio.
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107) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 6 ustawy z dnia 14 li-

stopada 2003 r. o zmianie ustawy — Kodeks pracy oraz
o zmianie niektórych innych ustaw (Dz. U. Nr 213,
poz. 2081), która wesz∏a w ˝ycie z dniem 1 stycznia
2004 r.



DZIA¸ II

Publiczne zak∏ady opieki zdrowotnej

Rozdzia∏ 1

Przepisy ogólne

Art. 33.108) 1. Publiczny zak∏ad opieki zdrowotnej
udziela Êwiadczeƒ zdrowotnych finansowanych ze
Êrodków publicznych osobom ubezpieczonym oraz in-
nym osobom, uprawnionym do tych Êwiadczeƒ na
podstawie odr´bnych przepisów, nieodp∏atnie, za cz´-
Êciowà odp∏atnoÊcià lub ca∏kowità odp∏atnoÊcià.

2. (uchylony).109)

3. (uchylony).109)

4. Za Êwiadczenia zdrowotne udzielone osobie
znajdujàcej si´ w stanie nietrzeêwoÊci publiczny za-
k∏ad opieki zdrowotnej pobiera op∏at´ niezale˝nie od
uprawnieƒ do bezp∏atnych Êwiadczeƒ zdrowotnych,
je˝eli jedynà i bezpoÊrednià przyczynà udzielonego
Êwiadczenia by∏o zdarzenie spowodowane stanem
nietrzeêwoÊci tej osoby.

5. W celu stwierdzenia stanu nietrzeêwoÊci lekarz
kieruje osob´ okreÊlonà w ust. 4 na badanie dla usta-
lenia zawartoÊci alkoholu we krwi. Odmowa poddania
si´ takiemu badaniu jest brana pod uwag´ przy usta-
laniu op∏aty za udzielenie Êwiadczenia zdrowotnego,
z uwzgl´dnieniem wszystkich okolicznoÊci sprawy.

Art. 34.110) 1. Przy ustalaniu wysokoÊci op∏aty za
Êwiadczenia zdrowotne udzielane osobom okreÊlo-
nym w art. 33 ust. 1 stosuje si´ ceny urz´dowe, je˝eli
przepisy odr´bne przewidujà odp∏atnoÊç za ich udzie-
lanie.

2. WysokoÊç op∏at za Êwiadczenia zdrowotne udzie-
lane osobom nieuprawnionym w rozumieniu art. 33
ust. 1 ustala kierownik publicznego zak∏adu opieki zdro-
wotnej, w którym Êwiadczenie jest udzielane.

3. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia36) okreÊla,
w drodze rozporzàdzenia, sposób ustalania op∏at,
o których mowa w ust. 2.

Art. 34a.111) 1. Osoba przebywajàca w zak∏adzie
opiekuƒczo-leczniczym i piel´gnacyjno-opiekuƒczym
ponosi koszty wy˝ywienia i zakwaterowania. Miesi´cz-
nà op∏at´ ustala si´ w wysokoÊci odpowiadajàcej
250 % najni˝szej emerytury, z tym ˝e op∏ata nie mo˝e

byç wy˝sza ni˝ kwota odpowiadajàca 70 % miesi´cz-
nego dochodu, w rozumieniu przepisów o pomocy
spo∏ecznej, osoby przebywajàcej w zak∏adzie opiekuƒ-
czo-leczniczym i piel´gnacyjno-opiekuƒczym.

2. Miesi´cznà op∏at´ za wy˝ywienie i zakwatero-
wanie dziecka przebywajàcego w zak∏adzie opiekuƒ-
czo-leczniczym i piel´gnacyjno-opiekuƒczym ustala
si´ w wysokoÊci odpowiadajàcej 200 % najni˝szej
emerytury, z tym ˝e op∏ata nie mo˝e byç wy˝sza ni˝
kwota odpowiadajàca 70 % miesi´cznego dochodu
na osob´ w rodzinie w rozumieniu przepisów o pomo-
cy spo∏ecznej.

3. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia36) okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, sposób i tryb kierowania
osób do zak∏adów opiekuƒczo-leczniczych i piel´gna-
cyjno-opiekuƒczych oraz szczegó∏owe zasady ustala-
nia odp∏atnoÊci za pobyt w tych zak∏adach.

Art. 34b.111) 1. Op∏aty za pobyt dziecka w ˝∏obku sà
ustalane wed∏ug cen umownych. Op∏aty te nie obej-
mujà Êwiadczeƒ zdrowotnych.

2. WysokoÊç op∏aty okreÊlonej w ust. 1 ustala pod-
miot, który utworzy∏ ˝∏obek.

Art. 35.112) 1. Organy, o których mowa w art. 8
ust. 1 pkt 1—3, oraz samodzielny publiczny zak∏ad
opieki zdrowotnej mogà udzielaç zamówienia na
Êwiadczenia zdrowotne, zwanego dalej „zamówie-
niem”:113)

1) niepublicznemu zak∏adowi opieki zdrowotnej,
w zakresie zadaƒ okreÊlonych w statucie tego za-
k∏adu;

2) osobie wykonujàcej zawód medyczny w ramach
indywidualnej praktyki lub indywidualnej specjali-
stycznej praktyki na zasadach okreÊlonych w od-
r´bnych przepisach;

2a)114) grupowej praktyce lekarskiej i grupowej prak-
tyce piel´gniarek, po∏o˝nych prowadzàcym dzia-
∏alnoÊç na zasadach okreÊlonych w przepisach od-
r´bnych;

3) osobie legitymujàcej si´ nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania Êwiadczeƒ zdrowotnych
w okreÊlonym zakresie lub w okreÊlonej dziedzinie
medycyny, która dysponuje lokalem oraz aparatu-
rà i sprz´tem medycznym, odpowiadajàcymi wy-
maganiom przewidzianym dla zak∏adów opieki
zdrowotnej, oraz spe∏nia warunki okreÊlone
w przepisach o dzia∏alnoÊci gospodarczej.
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108) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 41 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 1.
109) Przez art. 7 pkt 1 ustawy z dnia 20 lipca 2001 r. o zmia-

nie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. Nr 88, poz. 961),
która wesz∏a w ˝ycie z dniem 27 wrzeÊnia 2001 r.

110) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 42 ustawy, o któ-
rej mowa w odnoÊniku 1.

111) Dodany przez art. 1 pkt 43 ustawy, o której mowa w od-
noÊniku 1.

———————
112) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 44 ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
113) Zdanie wst´pne ze zmianà wprowadzonà przez art. 1

pkt 6 lit. a ustawy wymienionej w odnoÊniku 9 jako
pierwsza.

114) Dodany przez art. 1 pkt 6 lit. b ustawy wymienionej
w odnoÊniku 9 jako pierwsza.



2. Podmioty, o których mowa w ust. 1 pkt 1—3,
zwane dalej „przyjmujàcym zamówienie”, przyjmujàc
zamówienie zobowiàzujà si´ do wykonania zadaƒ pu-
blicznego zak∏adu opieki zdrowotnej w zakresie udzie-
lonego zamówienia i na zasadach okreÊlonych
w umowie, a udzielajàcy zamówienie do zap∏acenia ze
Êrodków publicznych za wykonanie zamówienia.
Przyjmujàcy zamówienie nie mo˝e wykonywaç udzie-
lonego zamówienia przez osob´ trzecià, chyba ˝e
umowa o udzielenie zamówienia stanowi inaczej.

3. Do zamówieƒ, o których mowa w ust. 1, nie sto-
suje si´ przepisów o zamówieniach publicznych.

4. Do przyjmujàcego zamówienie stosuje si´ prze-
pisy art. 33 i 34.

5. OdpowiedzialnoÊç za szkod´ wyrzàdzonà przy
udzielaniu Êwiadczeƒ w zakresie udzielonego zamó-
wienia ponoszà solidarnie udzielajàcy zamówienie
i przyjmujàcy zamówienie.

6. Przyjmujàcy zamówienie podlega obowiàzkowi
ubezpieczenia od odpowiedzialnoÊci cywilnej w zakre-
sie, o którym mowa w ust. 5.

7. (uchylony).115)

8.116) Minister w∏aÊciwy do spraw instytucji finan-
sowych, w porozumieniu z ministrem w∏aÊciwym do
spraw zdrowia, po zasi´gni´ciu opinii samorzàdów za-
wodów medycznych oraz Polskiej Izby Ubezpieczeƒ,
okreÊli, w drodze rozporzàdzenia, szczegó∏owy zakres
ubezpieczenia obowiàzkowego, o którym mowa
w ust. 6, termin powstania obowiàzku ubezpieczenia
oraz minimalnà sum´ gwarancyjnà, bioràc w szcze-
gólnoÊci pod uwag´ specyfik´ wykonywanego zawo-
du oraz zakres realizowanych zadaƒ.

Art. 35a.117) 1. Umow´ o udzielenie zamówienia
zawiera si´ na czas udzielania okreÊlonych Êwiadczeƒ
zdrowotnych lub na czas okreÊlony, na podstawie wy-
ników przeprowadzonego konkursu ofert na udziele-
nie zamówienia. W pracach komisji konkursowej ma
prawo uczestniczyç z g∏osem doradczym przedstawi-
ciel w∏aÊciwego, ze wzgl´du na rodzaj Êwiadczeƒ zdro-
wotnych obj´tych zamówieniem, samorzàdu zawodu
medycznego, je˝eli do konkursu przystàpi osoba,
o której mowa w art. 35 ust. 1 pkt 2 i 3.

2. Umowa o udzielenie zamówienia zawarta zosta-
je z chwilà podpisania jej przez obie strony. Wymaga
ona formy pisemnej pod rygorem niewa˝noÊci.

3. Zakazuje si´ zmian postanowieƒ zawartej umo-
wy oraz wprowadzania nowych postanowieƒ do umo-
wy niekorzystnych dla udzielajàcego zamówienia, je-
˝eli przy ich uwzgl´dnieniu zachodzi∏aby koniecznoÊç
zmiany treÊci oferty, na podstawie której dokonano
wyboru przyjmujàcego zamówienie, chyba ˝e koniecz-
noÊç wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczno-
Êci, których nie mo˝na by∏o przewidzieç w chwili za-
warcia umowy.

4. Zmiana umowy, dokonana z naruszeniem prze-
pisu ust. 3, jest niewa˝na.

5. Umowa, o której mowa w ust. 1, ulega rozwià-
zaniu:

1) z up∏ywem czasu, na który by∏a zawarta;

2) z dniem zakoƒczenia udzielania okreÊlonych Êwiad-
czeƒ zdrowotnych;

3) wskutek oÊwiadczenia jednej ze stron, z zachowa-
niem okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy
druga strona ra˝àco narusza istotne postanowienia
umowy.

6. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia36) po zasi´-
gni´ciu opinii organów samorzàdów zawodów me-
dycznych okreÊli, w drodze rozporzàdzenia:

1) konieczne elementy umowy o udzielenie zamó-
wienia oraz minimalny czas, na który umowa mo-
˝e byç zawarta;

2) tryb og∏aszania konkursu ofert, zakres ofert, tryb ich
sk∏adania, sposób przeprowadzania konkursu oraz
szczegó∏owe zasady i tryb zg∏aszania i rozpatrywa-
nia skarg i protestów dotyczàcych tych czynnoÊci.

Rozdzia∏ 1a118)

Formy prowadzenia publicznych zak∏adów
opieki zdrowotnej

Art. 35b. 1.119) Publiczny zak∏ad opieki zdrowotnej,
utworzony przez organy i podmioty okreÊlone w art. 8
ust. 1 pkt 1—3b, prowadzony jest w formie samodziel-
nego zak∏adu, pokrywajàcego z posiadanych Êrodków
i uzyskiwanych przychodów koszty dzia∏alnoÊci i zobo-
wiàzaƒ, z zastrze˝eniem art. 35c i 35d.

2. Publiczny zak∏ad opieki zdrowotnej, o którym
mowa w ust. 1, zwany dalej „samodzielnym publicz-
nym zak∏adem opieki zdrowotnej”, prowadzi gospo-
dark´ finansowà na zasadach okreÊlonych w ustawie.

3.120) Samodzielny publiczny zak∏ad opieki zdro-
wotnej podlega obowiàzkowi rejestracji w Krajowym
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———————
115) Przez art. 12 pkt 3 ustawy, o której mowa w odnoÊni-

ku 103.
116) W brzmieniu ustalonym przez art. 144 ustawy z dnia

22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiàzkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim
Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. Nr 124,
poz. 1152), która wesz∏a w ˝ycie z dniem 1 stycznia
2004 r.

117) Dodany przez art. 1 pkt 45 ustawy, o której mowa w od-
noÊniku 1.

———————
118) Dodany przez art. 1 pkt 46 ustawy, o której mowa w od-

noÊniku 1.
119) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 18 ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 5.
120) W brzmieniu ustalonym przez art. 82 pkt 1 lit. a ustawy

z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sàdo-
wym (Dz. U. Nr 121, poz. 769 oraz z 2000 r. Nr 114,
poz. 1193), który wszed∏ w ˝ycie z dniem 1 stycznia
2001 r.



Rejestrze Sàdowym. Z chwilà wpisania do rejestru sa-
modzielny publiczny zak∏ad opieki zdrowotnej uzysku-
je osobowoÊç prawnà.

4. Samodzielny publiczny zak∏ad opieki zdrowotnej
mo˝e uzyskaç wpis do rejestru, o którym mowa
w ust. 3, po uzyskaniu wpisu do rejestru okreÊlonego
w art. 12.

5. (uchylony).121)

6. (uchylony).121)

7. (uchylony).121)

8. Organ prowadzàcy rejestr, o którym mowa
w art. 12, obowiàzany jest zawiadomiç niezw∏ocznie
sàd rejestrowy o wykreÊleniu samodzielnego publicz-
nego zak∏adu opieki zdrowotnej z rejestru.

9.122) W przypadku wykreÊlenia z rejestru, o któ-
rym mowa w art. 12, sàd rejestrowy wykreÊla samo-
dzielny publiczny zak∏ad opieki zdrowotnej z Krajowe-
go Rejestru Sàdowego.

10. (uchylony).121)

Art. 35c. 1. Publiczny zak∏ad opieki zdrowotnej,
utworzony przez organ okreÊlony w art. 8 ust. 1
pkt 1—3, mo˝e byç prowadzony w formie jednostki
bud˝etowej lub zak∏adu bud˝etowego, je˝eli prowa-
dzenie tego zak∏adu w formie samodzielnego publicz-
nego zak∏adu opieki zdrowotnej by∏oby niecelowe lub
przedwczesne. Decyzj´ w tej sprawie podejmuje or-
gan, który utworzy∏ zak∏ad, po dokonaniu analizy za-
kresu i charakteru dzia∏alnoÊci zak∏adu opieki zdrowot-
nej w odniesieniu do potrzeb zdrowotnych okreÊlone-
go obszaru lub okreÊlonej grupy ludnoÊci oraz oceny
mo˝liwoÊci pozyskiwania przez zak∏ad opieki zdrowot-
nej dodatkowych Êrodków finansowych przy nieogra-
niczeniu praw ludnoÊci do bezp∏atnych Êwiadczeƒ
zdrowotnych okreÊlonych w przepisach odr´bnych,
z zastrze˝eniem art. 35d.

2.123) Publiczny zak∏ad opieki zdrowotnej, o którym
mowa w ust. 1, prowadzi gospodark´ finansowà na
zasadach okreÊlonych w ustawie z dnia 30 czerwca
2005 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 249,
poz. 2104, z póên. zm.124)), z zastrze˝eniem art. 50.

Art. 35d.125) Publiczny zak∏ad opieki zdrowotnej,
utworzony w celu okreÊlonym w art. 1 ust. 2 pkt 1, pro-
wadzony jest w formie przewidzianej w przepisach
wymienionych w art. 8a.

Rozdzia∏ 2

Tworzenie, statut, przekszta∏cenie i likwidacja
publicznego zak∏adu opieki zdrowotnej

oraz ∏àczenie samodzielnych publicznych
zak∏adów opieki zdrowotnej126)

Art. 36.127) Tworzenie, przekszta∏cenie i likwidacja
publicznego zak∏adu opieki zdrowotnej nast´puje
w drodze rozporzàdzenia w∏aÊciwego organu admini-
stracji rzàdowej albo w drodze uchwa∏y w∏aÊciwego
organu jednostki samorzàdu terytorialnego, chyba ˝e
przepisy ustawy lub przepisy odr´bne stanowià ina-
czej, uwzgl´dniajàc w szczególnoÊci sprawy wskazane
w art. 38 i 43 ustawy.

Art. 36a.128) 1. Tworzenie, przekszta∏cenie i likwida-
cja publicznego zak∏adu opieki zdrowotnej, dla które-
go podmiotem, który utworzy∏ zak∏ad jest publiczna
uczelnia medyczna lub publiczna uczelnia prowadzàca
dzia∏alnoÊç dydaktycznà i badawczà w dziedzinie nauk
medycznych albo Centrum Medyczne Kszta∏cenia Po-
dyplomowego, nast´puje odpowiednio w drodze
uchwa∏y senatu w∏aÊciwej publicznej uczelni medycz-
nej lub publicznej uczelni prowadzàcej dzia∏alnoÊç dy-
daktycznà i badawczà w dziedzinie nauk medycznych
albo zarzàdzenia dyrektora Centrum Medycznego
Kszta∏cenia Podyplomowego.

2. Uchwa∏a senatu i zarzàdzenie dyrektora, o któ-
rych mowa w ust. 1, dotyczàce likwidacji lub prze-
kszta∏cenia publicznego zak∏adu opieki zdrowotnej,
w wyniku którego ma nastàpiç jego likwidacja lub
istotne ograniczenie poszczególnych rodzajów dzia∏al-
noÊci zak∏adu i udzielanych Êwiadczeƒ zdrowotnych,
wymaga zgody ministra w∏aÊciwego do spraw zdro-
wia w formie decyzji, z zastrze˝eniem ust. 3.

3. Do uchwa∏ i zarzàdzeƒ, o których mowa w ust. 1
i 2, nie ma zastosowania art. 43.

Art. 36b.129) 1. Minister w∏aÊciwy do spraw zdro-
wia mo˝e odmówiç zgody na likwidacj´ lub przekszta∏-
cenie publicznego zak∏adu opieki zdrowotnej, w wyni-
ku którego ma nastàpiç jego likwidacja lub istotne
ograniczenie poszczególnych rodzajów dzia∏alnoÊci
zak∏adu i udzielanych Êwiadczeƒ zdrowotnych, tylko
w przypadku, gdy zak∏ad udziela okreÊlonych Êwiad-
czeƒ zdrowotnych jako jedyny w województwie i nie
jest mo˝liwe dalsze udzielanie tych Êwiadczeƒ w in-
nym zak∏adzie opieki zdrowotnej.

2. W decyzji odmawiajàcej wyra˝enia zgody mini-
ster w∏aÊciwy do spraw zdrowia przyznaje publiczne-
mu zak∏adowi opieki zdrowotnej Êrodki publiczne nie-
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———————
121) Przez art. 82 pkt 1 lit. b ustawy, o której mowa w odnoÊ-

niku 120.
122) W brzmieniu ustalonym przez art. 82 pkt 1 lit. c ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 120.
123) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 19 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 5.
124) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U.

z 2005 r. Nr 169, poz. 1420 oraz z 2006 r. Nr 45, poz. 319,
Nr 104, poz. 708, Nr 170, poz. 1217 i 1218, Nr 187,
poz. 1381 i Nr 249, poz. 1832.

125) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 20 ustawy, o któ-
rej mowa w odnoÊniku 5.

———————
126) Tytu∏ rozdzia∏u w brzmieniu ustalonym przez art. 1

pkt 21 ustawy, o której mowa w odnoÊniku 5.
127) W brzmieniu ustalonym przez art. 42 pkt 5 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 68.
128) Dodany przez art. 1 pkt 6 ustawy wymienionej w odnoÊ-

niku 7 jako pierwsza; w brzmieniu ustalonym przez art. 1
pkt 22 ustawy, o której mowa w odnoÊniku 5.

129) Dodany przez art. 1 pkt 6 ustawy wymienionej w odnoÊ-
niku 7 jako pierwsza.



zb´dne do dalszego funkcjonowania zak∏adu w zakre-
sie gwarantujàcym realizacj´ Êwiadczeƒ zdrowotnych
na dotychczasowym poziomie.

3. Za zobowiàzania publicznego zak∏adu opieki
zdrowotnej, powsta∏e po wydaniu decyzji odmawiajà-
cej zgody na likwidacj´ lub przekszta∏cenie zak∏adu,
w wyniku którego mia∏a nastàpiç likwidacja lub istot-
ne ograniczenie poszczególnych rodzajów dzia∏alnoÊci
zak∏adu i udzielanych Êwiadczeƒ zdrowotnych, odpo-
wiedzialnoÊç ponosi Skarb Paƒstwa.

Art. 37. (uchylony).130)

Art. 38. 1.131) Rozporzàdzenie, zarzàdzenie lub
uchwa∏a o utworzeniu publicznego zak∏adu opieki
zdrowotnej okreÊla nazw´ zak∏adu, siedzib´, form´
gospodarki finansowej, podstawowe kierunki dzia∏al-
noÊci, obszar dzia∏ania oraz organ sprawujàcy nadzór
nad zak∏adem.

2. Obszar dzia∏ania publicznego zak∏adu opieki
zdrowotnej w odniesieniu do szpitali tworzy obwód
szpitalny, a dla pozosta∏ych zak∏adów — obwód lub re-
jon.

3.132) Przepis ust. 2 nie mo˝e naruszaç prawa oso-
by uprawnionej do Êwiadczeƒ publicznych zak∏adów
opieki zdrowotnej do wyboru lekarza lub zak∏adu opie-
ki zdrowotnej.

4.133) Osobom zamieszka∏ym w obwodzie szpital-
nym, obwodzie lub rejonie przys∏uguje, z zastrze˝e-
niem art. 7, pierwszeƒstwo uzyskania Êwiadczenia
przed innymi osobami.

5.134) Osoby uprawnione do Êwiadczeƒ zdrowot-
nych w publicznych zak∏adach opieki zdrowotnej nie
mogà byç obcià˝ane op∏atami za ich udzielanie, nawet
gdy Êwiadczeƒ zdrowotnych udziela publiczny zak∏ad
opieki zdrowotnej nieb´dàcy w∏aÊciwym ze wzgl´du
na obszar lub rejon swojego dzia∏ania.

Art. 39. 1.135) Statut publicznego zak∏adu opieki
zdrowotnej, oprócz postanowieƒ, o których mowa
w art. 11, mo˝e okreÊlaç sposób uczestniczenia zak∏a-
du w prowadzeniu badaƒ naukowych i prac badaw-
czo-rozwojowych lub realizacji celów naukowych i dy-
daktycznych oraz w kszta∏ceniu osób przygotowujà-
cych si´ do wykonywania zawodu medycznego lub
wykonujàcych zawód medyczny.

2.136) Statut publicznego zak∏adu opieki zdrowot-
nej uchwala rada spo∏eczna zak∏adu i przedk∏ada go
do zatwierdzenia organowi, który utworzy∏ zak∏ad. Nie
dotyczy to zak∏adu utworzonego na podstawie art. 8
ust. 1 pkt 3a i 3b.

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

Art. 40. 1.137) Minister w∏aÊciwy do spraw zdro-
wia36) okreÊla, w drodze rozporzàdzenia, kwalifikacje
wymagane od pracowników na poszczególnych ro-
dzajach stanowisk pracy w publicznych zak∏adach
opieki zdrowotnej.

2.138) Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia36) w po-
rozumieniu z ministrem w∏aÊciwym do spraw pracy
okreÊla, w drodze rozporzàdzenia, zasady wynagra-
dzania pracowników publicznych zak∏adów opieki
zdrowotnej, prowadzonych w formie wymienionej
w art. 35c oraz dla pracowników zak∏adu utworzonego
na zasadzie okreÊlonej w art. 8 ust. 4.

3. (uchylony).139)

Art. 41.140) Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia36)

mo˝e okreÊliç, w drodze rozporzàdzenia, minimalne
normy wyposa˝enia publicznego zak∏adu opieki zdro-
wotnej w sprz´t i aparatur´ medycznà oraz standardy
tego wyposa˝enia.

Art. 42.141) Publiczny zak∏ad opieki zdrowotnej mo-
˝e dokonaç zakupu lub przyjàç darowizn´ aparatury
i sprz´tu medycznego wy∏àcznie o przeznaczeniu i stan-
dardzie okreÊlonym przez podmiot, który zak∏ad utwo-
rzy∏, oraz na zasadach okreÊlonych przez ten podmiot.

Art. 43. 1. Rozporzàdzenie142) lub uchwa∏a o likwi-
dacji publicznego zak∏adu opieki zdrowotnej powinny
okreÊlaç sposób i form´ zapewnienia osobom korzy-
stajàcym z oznaczonych rodzajowo Êwiadczeƒ zdro-
wotnych likwidowanego zak∏adu dalsze, nieprzerwane
udzielanie takich Êwiadczeƒ, bez istotnego ogranicze-
nia ich dost´pnoÊci, warunków udzielania i jakoÊci
oraz termin zakoƒczenia dzia∏alnoÊci, nie wczeÊniej ni˝
3 miesiàce od daty wydania rozporzàdzenia142) lub
podj´cia uchwa∏y o likwidacji.
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———————
130) Przez art. 12 pkt 4 ustawy, o której mowa w odnoÊni-

ku 103.
131) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 23 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 5.
132) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 49 lit. b ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
133) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 1 pkt 49 lit. c ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
134) Dodany przez art. 1 pkt 49 lit. d ustawy, o której mowa

w odnoÊniku 1.
135) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 50 lit. a ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.

———————
136) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 24 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 5.
137) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 51 lit. a ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
138) Ze zmianami wprowadzonymi przez art. 1 pkt 51 lit. b

ustawy, o której mowa w odnoÊniku 1, i art. 1 pkt 25
ustawy, o której mowa w odnoÊniku 5.

139) Przez art. 1 pkt 51 lit. c ustawy, o której mowa w odnoÊ-
niku 1.

140) Ust. 1 i oznaczenie ust. 2 uchylone przez art. 1 pkt 52
ustawy, o której mowa w odnoÊniku 1.

141) W brzmieniu ustalonym przez art. 24 pkt 1 ustawy z dnia
21 stycznia 2000 r. o zmianie niektórych ustaw zwiàza-
nych z funkcjonowaniem administracji publicznej
(Dz. U. Nr 12, poz. 136), która wesz∏a w ˝ycie z dniem
23 lutego 2000 r.

142) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 42 pkt 6 ustawy,
o której mowa w odnoÊniku 68.



2.143) Projekt rozporzàdzenia142) lub uchwa∏y o li-
kwidacji publicznego zak∏adu opieki zdrowotnej wy-
maga opinii wojewody oraz opinii w∏aÊciwych orga-
nów gminy i powiatu, których ludnoÊci zak∏ad udziela
Êwiadczeƒ zdrowotnych, a tak˝e sejmiku wojewódz-
twa, jeÊli zasi´g dzia∏ania zak∏adu obejmuje woje-
wództwo lub jego znacznà cz´Êç.

3. Przepisy ust. 1 i 2 stosuje si´ odpowiednio przy
wydawaniu rozporzàdzenia142) i podejmowaniu uchwa-
∏y o przekszta∏ceniu zak∏adu, je˝eli w wyniku przekszta∏-
cenia ma nastàpiç likwidacja lub istotne ograniczenie
poszczególnych rodzajów dzia∏alnoÊci zak∏adu i udzie-
lanych Êwiadczeƒ zdrowotnych.

4. Rozporzàdzenie142) lub uchwa∏a o likwidacji pu-
blicznego zak∏adu opieki zdrowotnej stanowi, po up∏y-
wie terminu okreÊlonego w ust. 1, podstaw´ do skre-
Êlenia zak∏adu z dniem zakoƒczenia jego dzia∏alnoÊci
z rejestru zak∏adów opieki zdrowotnej, o którym mowa
w art. 12.

Rozdzia∏ 2a

(uchylony).144)

Art. 43a—43d. (uchylone).145)

Art. 43e. 1.146) Szpital mo˝e udost´pniaç publicz-
nej uczelni medycznej, publicznej uczelni prowadzàcej
dzia∏alnoÊç dydaktycznà i badawczà w dziedzinie nauk
medycznych, Polskiej Akademii Nauk, paƒstwowej
jednostce badawczo-rozwojowej prowadzàcej publicz-
ny zak∏ad opieki zdrowotnej lub Centrum Medycznego
Kszta∏cenia Podyplomowego oddzia∏ szpitalny, zwany
dalej „oddzia∏em klinicznym”, na potrzeby wykony-
wania zadaƒ dydaktycznych i badawczych w powiàza-
niu z udzielaniem Êwiadczeƒ zdrowotnych.

2.146) Udost´pnienie oddzia∏u klinicznego nast´pu-
je na podstawie umowy cywilnoprawnej zawartej
przez kierownika zak∏adu opieki zdrowotnej (szpitala)
odpowiednio z: publicznà uczelnià medycznà, publicz-
nà uczelnià prowadzàcà dzia∏alnoÊç dydaktycznà i ba-
dawczà w dziedzinie nauk medycznych, Polskà Akade-
mià Nauk, paƒstwowà jednostkà badawczo-rozwojo-
wà prowadzàcà publiczny zak∏ad opieki zdrowotnej
lub Centrum Medycznego Kszta∏cenia Podyplomowe-
go. Zawarcie umowy wymaga zgody podmiotu, który
utworzy∏ zak∏ad opieki zdrowotnej (szpital).

3. Udost´pnianie oddzia∏u klinicznego nie mo˝e
ograniczyç dost´pnoÊci Êwiadczeƒ zdrowotnych okre-
Êlonych w statucie publicznego zak∏adu opieki zdro-
wotnej (szpitala).

Art. 43f.147) Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia36)

okreÊli, w drodze rozporzàdzenia, konieczne elementy
umów o udost´pnienie oddzia∏u klinicznego na wyko-
nywanie zadaƒ dydaktycznych i badawczych w powià-
zaniu z udzielaniem Êwiadczeƒ zdrowotnych.

Art. 43g. (uchylony).148)

Art. 43h.149) 1. Po∏àczenie si´ samodzielnych pu-
blicznych zak∏adów opieki zdrowotnej mo˝e byç doko-
nane przez:

1) przeniesienie ca∏ego mienia co najmniej jednego
samodzielnego publicznego zak∏adu opieki zdro-
wotnej (przejmowanego) na inny samodzielny pu-
bliczny zak∏ad opieki zdrowotnej (przejmujàcy);

2) utworzenie nowego samodzielnego publicznego
zak∏adu opieki zdrowotnej powsta∏ego z co naj-
mniej dwóch ∏àczàcych si´ samodzielnych publicz-
nych zak∏adów opieki zdrowotnej.

2. Podmioty, które utworzy∏y samodzielne publicz-
ne zak∏ady opieki zdrowotnej, mogà dokonaç po∏àcze-
nia tych zak∏adów:

1) w drodze rozporzàdzenia, zarzàdzenia albo uchwa-
∏y — w przypadku zak∏adów utworzonych przez ten
sam podmiot;

2) w drodze porozumienia — w przypadku zak∏adów
utworzonych przez ró˝ne podmioty.

3. Akt o po∏àczeniu powinien zawieraç w szczegól-
noÊci postanowienia o:

1) nazwie samodzielnego publicznego zak∏adu opieki
zdrowotnej powsta∏ego w wyniku po∏àczenia,
w przypadku po∏àczenia, o którym mowa w ust. 1
pkt 2;

2) przej´ciu mienia zak∏adu przejmowanego albo za-
k∏adów ∏àczàcych si´;

3) zasadach odpowiedzialnoÊci za zobowiàzania za-
k∏adu przejmowanego albo zak∏adów ∏àczàcych
si´;

4) terminie z∏o˝enia wniosku, o którym mowa
w art. 43i ust. 1 pkt 1 albo 2, nie wczeÊniejszym ni˝
trzy miesiàce od dnia wydania lub przyj´cia aktu
o po∏àczeniu.

4. Je˝eli w wyniku po∏àczenia w trybie, o którym
mowa w ust. 1 pkt 1 albo 2, mo˝e nastàpiç istotne
ograniczenie dost´pnoÊci, warunków udzielania i ja-
koÊci oznaczonych rodzajowo Êwiadczeƒ zdrowotnych
przejmowanego zak∏adu albo ∏àczàcych si´ zak∏adów,
akt o po∏àczeniu zawiera tak˝e postanowienia o spo-
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———————
143) W brzmieniu ustalonym przez art. 77 pkt 5 ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 18.
144) Dodany przez art. 1 pkt 8 ustawy wymienionej w odnoÊ-

niku 9 jako pierwsza; oznaczenie i tytu∏ rozdzia∏u 2a skre-
Êlone przez art. 1 pkt 8 ustawy wymienionej w odnoÊni-
ku 7 jako pierwsza.

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

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

———————
147) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 1 pkt 10 ustawy wy-

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

jako pierwsza.
149) Dodany przez art. 1 pkt 27 ustawy, o której mowa w od-

noÊniku 5.



sobie i formie zapewnienia osobom korzystajàcym ze
Êwiadczeƒ zdrowotnych tych zak∏adów, dalszego nie-
przerwanego ich udzielania bez istotnego ogranicze-
nia dost´pnoÊci, warunków udzielania i jakoÊci.

5. W przypadku po∏àczenia, o którym mowa w ust. 1:

1) pkt 1 — akt o po∏àczeniu zawiera tak˝e nazw´ i sie-
dzib´ zak∏adu przejmowanego;

2) pkt 2 — akt o po∏àczeniu zawiera tak˝e nazwy i sie-
dziby zak∏adów ∏àczàcych si´.

6. W porozumieniu wskazuje si´ tak˝e podmiot,
który przejmuje uprawnienia i obowiàzki podmiotu,
który utworzy∏ zak∏ad.

7. Projekt aktu o po∏àczeniu wymaga opinii woje-
wody w∏aÊciwego ze wzgl´du na siedzib´ ka˝dego
z samodzielnych publicznych zak∏adów opieki zdro-
wotnej podlegajàcych po∏àczeniu w trybie, o którym
mowa w ust. 1 pkt 1 albo 2.

8. Wojewoda wydaje opini´, o której mowa
w ust. 7, w terminie 30 dni od dnia otrzymania projek-
tu aktu o po∏àczeniu. Niewydanie opinii w tym termi-
nie jest równoznaczne z wydaniem opinii pozytywnej.

9. Przepisów ust. 7 i 8 nie stosuje si´ w przypadku
wojewody, który jest podmiotem, który utworzy∏ za-
k∏ad, zamierzajàcym dokonaç po∏àczenia tego zak∏adu
w trybie, o którym mowa w ust. 1 pkt 1 albo 2.

10. Po∏àczenie, o którym mowa w ust. 1, nie stano-
wi likwidacji zak∏adu przejmowanego albo ∏àczàcych
si´ zak∏adów.

11. Do pracowników zak∏adu przejmowanego oraz
do pracowników zak∏adów ∏àczàcych si´ stosuje si´
art. 231 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94, z póên. zm.150)).

Art. 43i.149) 1. W terminie okreÊlonym w akcie
o po∏àczeniu kierownik zak∏adu przejmujàcego albo
kierownik samodzielnego publicznego zak∏adu opieki
zdrowotnej powsta∏ego w wyniku po∏àczenia sk∏ada
wniosek o:

1) wykreÊlenie zak∏adu przejmowanego z rejestru,
o którym mowa w art. 12, oraz z Krajowego Reje-
stru Sàdowego — w przypadku po∏àczenia, o któ-
rym mowa w art. 43h ust. 1 pkt 1;

2) dokonanie wpisu w rejestrze, o którym mowa
w art. 12, a nast´pnie sk∏ada wniosek o wpisanie
tego zak∏adu do Krajowego Rejestru Sàdowego —
w przypadku po∏àczenia, o którym mowa w art. 43h
ust. 1 pkt 2.

2. W przypadku po∏àczenia, o którym mowa
w art. 43h ust. 1 pkt 2, z dniem wpisania samodzielne-
go publicznego zak∏adu opieki zdrowotnej powsta∏ego
w wyniku po∏àczenia do:

1) rejestru, o którym mowa w art. 12,

2) Krajowego Rejestru Sàdowego

— nast´puje z urz´du wykreÊlenie ∏àczàcych si´ za-
k∏adów z tych rejestrów.

3. W przypadku po∏àczenia, o którym mowa
w art. 43h ust. 1 pkt 2, z dniem wpisania samodziel-
nego publicznego zak∏adu opieki zdrowotnej po-
wsta∏ego w wyniku po∏àczenia do Krajowego Reje-
stru Sàdowego, zak∏ad ten wst´puje we wszystkie
stosunki prawne, których podmiotem by∏y ∏àczàce
si´ zak∏ady, bez wzgl´du na charakter prawny tych
stosunków.

4. Z dniem wykreÊlenia zak∏adu przejmowanego
z Krajowego Rejestru Sàdowego zak∏ad przejmujàcy
wst´puje we wszystkie stosunki prawne, których pod-
miotem by∏ zak∏ad przejmowany, bez wzgl´du na cha-
rakter prawny tych stosunków.

Art. 43j.149) 1. W przypadku jednostek samorzàdu
terytorialnego, które faktycznie wykonywa∏y upraw-
nienia i obowiàzki podmiotu, który utworzy∏ samo-
dzielny publiczny zak∏ad opieki zdrowotnej, odpowie-
dzialnoÊç za jego zobowiàzania ponoszà te jednostki
w cz´Êciach u∏amkowych odpowiadajàcych wysokoÊci
zobowiàzaƒ powsta∏ych w okresach, w których wyko-
nywa∏y one uprawnienia i obowiàzki podmiotu, który
utworzy∏ zak∏ad.

2. W przypadku, o którym mowa w ust. 1, nale˝no-
Êci i mienie samodzielnego publicznego zak∏adu opie-
ki zdrowotnej stajà si´ nale˝noÊciami i mieniem pod-
miotu, który przejà∏ uprawnienia i obowiàzki podmio-
tu, który utworzy∏ zak∏ad.

3. Jednostki samorzàdu terytorialnego, które fak-
tycznie wykonywa∏y uprawnienia i obowiàzki podmio-
tu, który utworzy∏ samodzielny publiczny zak∏ad opie-
ki zdrowotnej, mogà w inny sposób, ni˝ wskazany
w ust. 1 i 2, okreÊliç:

1) odpowiedzialnoÊç za zobowiàzania,

2) zasady przej´cia nale˝noÊci i mienia

— zak∏adu, w stosunku do którego wykonywa∏y
uprawnienia i obowiàzki podmiotu, który utworzy∏
zak∏ad.
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150) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zosta∏y

og∏oszone 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.



Rozdzia∏ 3

Zarzàdzanie publicznym zak∏adem opieki zdrowotnej

Art. 44. 1. OdpowiedzialnoÊç za zarzàdzanie pu-
blicznym zak∏adem opieki zdrowotnej ponosi kierow-
nik zak∏adu.

2.151) Kierownik publicznego zak∏adu opieki zdro-
wotnej kieruje zak∏adem i reprezentuje go na ze-
wnàtrz. Kierownik zak∏adu jest prze∏o˝onym pracowni-
ków zak∏adu.

3. (uchylony).152)

4.153) Podmiot, który utworzy∏ publiczny zak∏ad
opieki zdrowotnej, nawiàzuje z kierownikiem tego za-
k∏adu stosunek pracy na podstawie powo∏ania lub
umowy o prac´ albo zawiera z nim umow´ cywilno-
prawnà.

5.154) Z kierownikiem zak∏adu opieki zdrowotnej,
utworzonego przez podmiot, o którym mowa w art. 8
ust. 1 pkt 3a lub 3b, nawiàzuje stosunek pracy albo za-
wiera umow´ cywilnoprawnà odpowiednio rektor
w∏aÊciwej uczelni paƒstwowej albo dyrektor Centrum
Medycznego Kszta∏cenia Podyplomowego; do ˝o∏nie-
rzy zawodowych stosuje si´ przepisy o s∏u˝bie woj-
skowej ˝o∏nierzy zawodowych.

5a.155) Kierownikowi zak∏adu opieki zdrowotnej,
utworzonego przez podmiot, o którym mowa w art. 8
ust. 1 pkt 3a, przys∏uguje prawo do przedstawiania se-
natowi w∏aÊciwej uczelni medycznej opinii i wniosków
w sprawach zastrze˝onych do kompetencji podmiotu,
który utworzy∏ zak∏ad, a wywo∏ujàcych skutki w sferze
zwiàzanej z zarzàdzaniem szpitalem klinicznym, na
warunkach i w trybie okreÊlonych w statucie uczelni.

5b.156) Komendanta zak∏adu opieki zdrowotnej
utworzonego przez Wojskowà Akademi´ Medycznà
wyznacza Minister Obrony Narodowej, na wniosek
rektora, po zasi´gni´ciu opinii szefa (dyrektora) ko-
mórki organizacyjnej w∏aÊciwej do spraw s∏u˝by zdro-
wia w Ministerstwie Obrony Narodowej.

6. (uchylony).157)

7.158) Podmiot, który utworzy∏ samodzielny pu-
bliczny zak∏ad opieki zdrowotnej, mo˝e rozwiàzaç bez
wypowiedzenia umow´ o prac´ lub odwo∏aç kierow-
nika zak∏adu opieki zdrowotnej, je˝eli zak∏ad ten prze-
kroczy∏ przyrost przeci´tnego miesi´cznego wynagro-
dzenia, ustalony na podstawie ustawy z dnia 16 grud-
nia 1994 r. o negocjacyjnym systemie kszta∏towania
przyrostu przeci´tnych wynagrodzeƒ u przedsi´bior-
ców oraz o zmianie niektórych ustaw (Dz. U. z 1995 r.
Nr 1, poz. 2, z póên. zm.159)), co spowodowa∏o pogor-
szenie sytuacji finansowej zak∏adu.

8.158) Umowa cywilnoprawna zawarta z kierowni-
kiem samodzielnego publicznego zak∏adu opieki zdro-
wotnej, o której mowa w ust. 4 i 5, w zakresie posta-
nowieƒ okreÊlajàcych przyczyny rozwiàzania takiej
umowy bez wypowiedzenia powinna przewidywaç
przekroczenie przez samodzielny publiczny zak∏ad
opieki zdrowotnej przyrostu przeci´tnego miesi´czne-
go wynagrodzenia, ustalonego na podstawie ustawy
o negocjacyjnym systemie kszta∏towania przyrostu
przeci´tnych wynagrodzeƒ u przedsi´biorców oraz
o zmianie niektórych ustaw, je˝eli spowodowa∏o to
pogorszenie sytuacji finansowej zak∏adu.

9.160) Umowa o prac´, powo∏anie lub umowa cy-
wilnoprawna, o których mowa w ust. 4, mogà przewi-
dywaç mo˝liwoÊç udzielania przez kierownika publicz-
nego zak∏adu opieki zdrowotnej wykonujàcego zawód
medyczny Êwiadczeƒ zdrowotnych w tym zak∏adzie.

10.160) W przypadku, o którym mowa w ust. 9,
umowa o prac´, powo∏anie lub umowa cywilnopraw-
na okreÊlajà warunki udzielania Êwiadczeƒ zdrowot-
nych, w tym wymiar czasu pracy.

Art. 44a.161) 1. W publicznych zak∏adach opieki
zdrowotnej, z wyjàtkiem publicznych zak∏adów opieki
zdrowotnej utworzonych w celu okreÊlonym w art. 1
ust. 2 pkt 1 oraz ˝∏obków, przeprowadza si´ konkurs na
stanowisko:

1)162) kierownika zak∏adu, z wyjàtkiem kierownika sa-
modzielnego zak∏adu opieki zdrowotnej;

2) zast´pcy kierownika zak∏adu w zak∏adzie, w któ-
rym kierownik nie jest lekarzem;
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———————
151) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 55 lit. a ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
152) Przez art. 1 pkt 55 lit. b ustawy, o której mowa w odnoÊ-

niku 1.
153) W brzmieniu ustalonym przez art. 24 pkt 2 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 141.
154) Dodany przez art. 1 pkt 9 ustawy wymienionej w odnoÊ-

niku 9 jako pierwsza; w brzmieniu ustalonym przez art. 1
pkt 28 lit. a ustawy, o której mowa w odnoÊniku 5.

155) Dodany przez art. 1 pkt 12 lit. b ustawy wymienionej
w odnoÊniku 7 jako pierwsza; w brzmieniu ustalonym
przez art. 1 pkt 28 lit. a ustawy, o której mowa w odnoÊ-
niku 5.

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

157) Dodany przez art. 1 pkt 9 ustawy wymienionej w odnoÊ-
niku 9 jako pierwsza, a nast´pnie uchylony przez art. 1
pkt 12 lit. c ustawy wymienionej w odnoÊniku 7 jako
pierwsza.

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

o zmianie ustawy o negocjacyjnym systemie kszta∏to-
wania przyrostu przeci´tnych wynagrodzeƒ u przedsi´-
biorców oraz o zmianie niektórych ustaw i ustawy o za-
k∏adach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2001 r. Nr 5, poz. 45),
która wesz∏a w ˝ycie z dniem 24 stycznia 2001 r.

159) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone
w Dz. U. z 1995 r. Nr 43, poz. 221, z 1997 r. Nr 121,
poz. 770, z 1998 r. Nr 162, poz. 1112, z 2001 r. Nr 5,
poz. 45 i Nr 100, poz. 1080, z 2003 r. Nr 6, poz. 63 oraz
z 2004 r. Nr 26, poz. 226 i Nr 240, poz. 2407.

160) Dodany przez art. 1 pkt 28 lit. b ustawy, o której mowa
w odnoÊniku 5.

161) Dodany przez art. 1 pkt 56 ustawy, o której mowa w od-
noÊniku 1.

162) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 10 lit. a tiret
pierwsze ustawy wymienionej w odnoÊniku 9 jako
pierwsza; ze zmianà wprowadzonà przez art. 1 pkt 13
lit. a ustawy wymienionej w odnoÊniku 7 jako pierwsza.



3) ordynatora;

3a)163) ordynatora — kierownika kliniki;

3b)163) ordynatora — kierownika oddzia∏u kliniczne-
go;

4) naczelnej piel´gniarki;

5) prze∏o˝onej piel´gniarek zak∏adu;

6) piel´gniarki oddzia∏owej.

2.164) Konkurs na stanowisko kierownika zak∏adu
opieki zdrowotnej oraz zast´pcy kierownika w okolicz-
noÊci okreÊlonej w ust. 1 pkt 2 og∏asza podmiot, który
utworzy∏ zak∏ad, a na pozosta∏e stanowiska — kierow-
nik zak∏adu, z zastrze˝eniem ust. 2a.

2a.165) Konkurs na stanowisko ordynatora — kie-
rownika kliniki oraz ordynatora — kierownika oddzia∏u
klinicznego og∏asza i przeprowadza odpowiednio:

1) rektor w∏aÊciwej publicznej uczelni medycznej lub
publicznej uczelni prowadzàcej dzia∏alnoÊç dydak-
tycznà i badawczà w dziedzinie nauk medycznych,
na zasadach okreÊlonych w statucie uczelni;

2) dyrektor Centrum Medycznego Kszta∏cenia Pody-
plomowego, na zasadach okreÊlonych w statucie
Centrum.

2b.166) Odpowiednio rektor albo dyrektor, o któ-
rych mowa w ust. 2a, powo∏uje ordynatora — kierow-
nika kliniki oraz ordynatora — kierownika oddzia∏u kli-
nicznego, po uprzednim zasi´gni´ciu opinii kierowni-
ka zak∏adu opieki zdrowotnej, o którym mowa
w art. 44 ust. 5.

3. Je˝eli do konkursu nie zg∏osi∏o si´ co najmniej
dwóch kandydatów lub w wyniku konkursu nie wybra-
no kandydata albo z kandydatem wybranym w post´-
powaniu konkursowym nie nawiàzano stosunku pra-
cy, odpowiednio podmiot, który utworzy∏ publiczny
zak∏ad opieki zdrowotnej, lub kierownik tego zak∏adu
og∏asza nowy konkurs w ciàgu dwóch miesi´cy od da-
ty zakoƒczenia post´powania poprzedniego konkursu.

4. Je˝eli w wyniku post´powania dwóch kolejnych
konkursów kandydat nie zosta∏ wybrany z przyczyn
okreÊlonych w ust. 3, odpowiednio podmiot, który
utworzy∏ publiczny zak∏ad opieki zdrowotnej, lub kie-
rownik tego zak∏adu nawiàzuje stosunek pracy z oso-
bà przez siebie wskazanà po zasi´gni´ciu opinii komi-
sji konkursowej.

5. Z kandydatem wybranym w drodze konkursu na
stanowisko okreÊlone w ust. 1 pkt 2—6 kierownik pu-
blicznego zak∏adu opieki zdrowotnej nawiàzuje stosu-
nek pracy na podstawie umowy o prac´.

6. Zasad´ nawiàzywania stosunku pracy, o której
mowa w ust. 5, stosuje si´ równie˝ w okolicznoÊci
okreÊlonej w ust. 4.

7. Stosunek pracy z kandydatem wybranym na sta-
nowisko okreÊlone w ust. 1 nawiàzuje si´ na 6 lat.
Okres ten mo˝e byç przed∏u˝ony do 8 lat, je˝eli do
osiàgni´cia wieku emerytalnego pracownikowi braku-
je nie wi´cej ni˝ 2 lata.

7a.167) Stosunek pracy nawiàzany z kandydatem
wybranym na stanowisko ordynatora — kierownika
kliniki oraz ordynatora — kierownika oddzia∏u klinicz-
nego mo˝e byç rozwiàzany na wniosek kierownika za-
k∏adu.

8. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia36) okreÊla,
w drodze rozporzàdzenia, szczegó∏owe zasady prze-
prowadzania konkursu, sk∏ad komisji konkursowej
oraz ramowy regulamin przeprowadzania konkursu.

Art. 44b.161) Przy publicznym zak∏adzie opieki zdro-
wotnej dzia∏a rada spo∏eczna, która jest organem ini-
cjujàcym i opiniodawczym podmiotu, który utworzy∏
zak∏ad, oraz organem doradczym kierownika publicz-
nego zak∏adu opieki zdrowotnej, z zastrze˝eniem
art. 48a.

Art. 44c.168) 1. W zak∏adzie opieki zdrowotnej,
utworzonym na podstawie art. 8 ust. 1 pkt 3a, sk∏ad ra-
dy spo∏ecznej, zadania, czas trwania kadencji oraz
okolicznoÊci odwo∏ania cz∏onków rady przed up∏ywem
kadencji ustala w statucie tego zak∏adu senat w∏aÊci-
wej publicznej15) uczelni medycznej albo publicznej15)

uczelni prowadzàcej dzia∏alnoÊç dydaktycznà i badaw-
czà w dziedzinie nauk medycznych.

2. W sk∏ad rady spo∏ecznej dzia∏ajàcej przy zak∏a-
dzie opieki zdrowotnej, o którym mowa w ust. 1,
wchodzà z zastrze˝eniem ust. 4:

1) jako przewodniczàcy — przedstawiciel rektora
uczelni;

2) jako cz∏onkowie:

a) przedstawiciel ministra w∏aÊciwego do spraw
zdrowia,

b) przedstawiciel wojewody,

c) przedstawiciel przewodniczàcego zarzàdu sa-
morzàdu województwa,

d) przedstawiciel okr´gowej izby lekarskiej,
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———————
163) Dodany przez art. 1 pkt 10 lit. a tiret drugie ustawy wy-

mienionej w odnoÊniku 9 jako pierwsza.
164) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 10 lit. b ustawy
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166) Dodany przez art. 1 pkt 13 lit. c ustawy wymienionej
w odnoÊniku 7 jako pierwsza; w brzmieniu ustalonym
przez art. 1 pkt 29 ustawy, o której mowa w odnoÊniku 5.
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167) Dodany przez art. 1 pkt 10 lit. d ustawy wymienionej
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niku 9 jako pierwsza; w brzmieniu ustalonym przez art. 1
pkt 14 ustawy wymienionej w odnoÊniku 7 jako pierwsza.



e) przedstawiciel okr´gowej rady piel´gniarek
i po∏o˝nych,

f) osoby powo∏ane przez senat — w iloÊci nieprze-
kraczajàcej 5 osób.

3. Cz∏onkiem rady spo∏ecznej zak∏adu, o którym
mowa w ust. 1, nie mo˝e byç osoba pozostajàca w sto-
sunku pracy z zak∏adem opieki zdrowotnej utworzo-
nym przez publicznà15) uczelni´ medycznà lub publicz-
nà15) uczelni´ prowadzàcà dzia∏alnoÊç dydaktycznà
i badawczà w dziedzinie nauk medycznych.

4. Do zak∏adu opieki zdrowotnej utworzonego
przez uczelni´, o której mowa w art. 8 ust. 1 pkt 3a,
nadzorowanà przez Ministra Obrony Narodowej, nie
stosuje si´ przepisów ust. 2 pkt 2 lit. b i c; do ˝o∏nierzy
zawodowych stosuje si´ odpowiednio postanowienia
ust. 3.

5. Rad´ spo∏ecznà powo∏uje, odwo∏uje oraz zwo∏u-
je jej pierwsze posiedzenie rektor w∏aÊciwej paƒstwo-
wej uczelni.

Art. 45.169) 1.170) W sk∏ad rady spo∏ecznej dzia∏ajà-
cej przy publicznych zak∏adach opieki zdrowotnej
utworzonych przez organy, o których mowa w art. 8
ust. 1—3, wchodzà:

1) jako przewodniczàcy:

a) przedstawiciel organu administracji rzàdowej
— w zak∏adach utworzonych przez te organy,

b)171) wójt (burmistrz, prezydent miasta), starosta
albo marsza∏ek województwa lub osoba przez
niego wyznaczona — w zak∏adzie utworzonym
przez organ gminy, powiatu lub samorzàdu wo-
jewództwa;

2) jako cz∏onkowie:

a) przedstawiciel wojewody — w zak∏adzie utwo-
rzonym przez organ gminy, powiatu lub samo-
rzàdu województwa,

b)172) przedstawiciele wybrani przez rad´ gminy
lub rad´ powiatu, z zastrze˝eniem przepisu
lit. c — w liczbie okreÊlonej przez organ, który
utworzy∏ zak∏ad,

c)172) przedstawiciele wybrani przez sejmik woje-
wództwa — w zak∏adzie o wojewódzkim obsza-
rze dzia∏ania — w liczbie nieprzekraczajàcej
15 osób,

d) osoby powo∏ane przez organ, który utworzy∏ za-
k∏ad o ogólnokrajowym lub ponadwojewódz-
kim obszarze dzia∏ania — w liczbie nieprzekra-
czajàcej 15 osób, w tym po jednym przedstawi-
cielu Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Ra-
dy Piel´gniarek i Po∏o˝nych,

e)173) przedstawiciel rektora publicznej15) uczelni
medycznej lub publicznej15) uczelni prowadzà-
cej dzia∏alnoÊç dydaktycznà i badawczà w dzie-
dzinie nauk medycznych lub dyrektora Centrum
Medycznego Kszta∏cenia Podyplomowego —
w zak∏adzie (szpitalu), w którym jest oddzia∏ kli-
niczny.

2. (uchylony).174)

3. W posiedzeniach plenarnych rady spo∏ecznej
uczestniczy kierownik publicznego zak∏adu opieki
zdrowotnej oraz przedstawiciel organizacji zwiàzko-
wej.

4. W posiedzeniach rady spo∏ecznej, w której sk∏ad
nie wchodzi przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej
lub Naczelnej Rady Piel´gniarek i Po∏o˝nych, majà
prawo uczestniczyç, z g∏osem doradczym, przedstawi-
ciele samorzàdów zawodów medycznych.

5. Cz∏onkiem rady spo∏ecznej publicznego zak∏adu
opieki zdrowotnej nie mo˝e byç pracownik danego za-
k∏adu.

6. Cz∏onkowi rady spo∏ecznej przys∏uguje zwolnie-
nie z wykonywania obowiàzków w ramach stosunku
pracy na czas uczestniczenia w posiedzeniach rady
spo∏ecznej.

7. Za udzia∏ w posiedzeniach rady spo∏ecznej jej
cz∏onkowi przys∏uguje od podmiotu, który utworzy∏
publiczny zak∏ad opieki zdrowotnej, rekompensata
w wysokoÊci utraconych zarobków, je˝eli z powodu
uczestnictwa w posiedzeniu rady pracodawca nie
udzieli∏ cz∏onkowi na ten czas zwolnienia z wykonywa-
nia obowiàzków pracowniczych z zachowaniem prawa
do wynagrodzenia.

8. Rad´ spo∏ecznà powo∏uje, odwo∏uje oraz zwo∏u-
je jej pierwsze posiedzenie podmiot, który utworzy∏
publiczny zak∏ad opieki zdrowotnej.

Art. 45a.175) 1. W zak∏adzie opieki zdrowotnej,
utworzonym na podstawie art. 8 ust. 1 pkt 3b, sk∏ad ra-
dy spo∏ecznej, zadania, czas trwania kadencji oraz
okolicznoÊci odwo∏ania cz∏onków rady przed up∏ywem
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———————
169) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 57 ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
170) W brzmieniu ustalonym przez art. 77 pkt 6 ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 18.
171) W brzmieniu ustalonym przez art. 51 ustawy z dnia

20 czerwca 2002 r. o bezpoÊrednim wyborze wójta, bur-
mistrza i prezydenta miasta (Dz. U. Nr 113, poz. 984),
który wszed∏ w ˝ycie w dniu wyborów do organów sta-
nowiàcych jednostek samorzàdu terytorialnego prze-
prowadzonych w zwiàzku z zakoƒczeniem kadencji tych
organów wybranych w dniu 11 paêdziernika 1998 r.

172) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 1 ustawy z dnia
3 wrzeÊnia 1999 r. o zmianie ustawy o zak∏adach opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 84, poz. 935), która wesz∏a w ˝y-
cie z dniem 31 paêdziernika 1999 r.
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mienionej w odnoÊniku 9 jako pierwsza.
174) Przez art. 67 pkt 5 ustawy wymienionej w odnoÊniku 19

jako druga.
175) Dodany przez art. 1 pkt 30 ustawy, o której mowa w od-

noÊniku 5.



kadencji ustala w statucie tego zak∏adu dyrektor Cen-
trum Medycznego Kszta∏cenia Podyplomowego.

2. W sk∏ad rady spo∏ecznej dzia∏ajàcej przy zak∏a-
dzie opieki zdrowotnej, o którym mowa w ust. 1,
wchodzà:

1) jako przewodniczàcy — przedstawiciel dyrektora
Centrum Medycznego Kszta∏cenia Podyplomowe-
go;

2) jako cz∏onkowie:

a) przedstawiciel ministra w∏aÊciwego do spraw
zdrowia,

b) przedstawiciel wojewody,

c) przedstawiciel przewodniczàcego zarzàdu sa-
morzàdu województwa,

d) przedstawiciel okr´gowej izby lekarskiej,

e) przedstawiciel okr´gowej rady piel´gniarek
i po∏o˝nych,

f) osoby powo∏ane przez dyrektora Centrum Me-
dycznego Kszta∏cenia Podyplomowego —
w liczbie nieprzekraczajàcej 5 osób.

3. Cz∏onkiem rady spo∏ecznej zak∏adu, o którym
mowa w ust. 1, nie mo˝e byç osoba pozostajàca w sto-
sunku pracy z zak∏adem opieki zdrowotnej utworzo-
nym na podstawie art. 8 ust. 1 pkt 3b.

4. Rad´ spo∏ecznà powo∏uje, odwo∏uje oraz zwo∏u-
je jej pierwsze posiedzenie dyrektor Centrum Medycz-
nego Kszta∏cenia Podyplomowego.

Art. 46.176) Do zadaƒ rady spo∏ecznej nale˝y:

1) przedstawianie podmiotowi, który utworzy∏ pu-
bliczny zak∏ad opieki zdrowotnej, wniosków i opi-
nii w sprawach:

a) zmiany lub rozwiàzania umowy o udzielenie
publicznego zamówienia na Êwiadczenia zdro-
wotne,

b) zbycia Êrodka trwa∏ego oraz zakupu lub przyj´-
cia darowizny nowej aparatury i sprz´tu me-
dycznego,

c) zwiàzanych z przekszta∏ceniem lub likwidacjà
zak∏adu, jego przebudowà, rozszerzeniem lub
ograniczeniem dzia∏alnoÊci,

d) przyznawania kierownikowi zak∏adu nagród,

e) rozwiàzania stosunku pracy lub umowy cywil-
noprawnej o zarzàdzanie publicznym zak∏adem
opieki zdrowotnej z kierownikiem zak∏adu;

2) przedstawianie kierownikowi publicznego zak∏adu
opieki zdrowotnej wniosków i opinii w sprawach:

a) planu finansowego i inwestycyjnego,

b) rocznego sprawozdania z realizacji planu inwe-
stycyjnego i finansowego,

c) kredytów bankowych lub dotacji,

d) podzia∏u zysku;

3) uchwalanie regulaminu swojej dzia∏alnoÊci oraz
przedk∏adanie regulaminu do zatwierdzenia pod-
miotowi, który utworzy∏ zak∏ad;

4) zatwierdzanie regulaminu porzàdkowego publicz-
nego zak∏adu opieki zdrowotnej;

5) dokonywanie okresowych analiz skarg i wniosków
wnoszonych przez osoby korzystajàce ze Êwiad-
czeƒ zak∏adu, z wy∏àczeniem spraw podlegajàcych
nadzorowi medycznemu;

6) przedstawianie wniosków organowi finansujàce-
mu okreÊlony zakres dzia∏alnoÊci, w którego imie-
niu rada spo∏eczna wykonuje swoje zadania;

6a)177) opiniowanie wniosku kierownika szpitala,
o którym mowa w art. 65a ust. 1;

7) wykonywanie innych zadaƒ okreÊlonych w usta-
wie i statucie publicznego zak∏adu opieki zdrowot-
nej.

Art. 47.178) 1. Sk∏ad rady spo∏ecznej i czas trwania
jej kadencji okreÊla statut publicznego zak∏adu opieki
zdrowotnej.

2. Sposób zwo∏ywania posiedzeƒ rady spo∏ecznej,
tryb pracy i podejmowania uchwa∏ okreÊla regulamin
rady spo∏ecznej.

3. Od uchwa∏y rady spo∏ecznej kierownikowi pu-
blicznego zak∏adu opieki zdrowotnej przys∏uguje od-
wo∏anie do podmiotu, który utworzy∏ zak∏ad.

Art. 48.179) W∏aÊciwy organ mo˝e uzale˝niç zawar-
cie umowy, o której mowa w art. 35 ust. 1, od ustano-
wienia przez prowadzàcego zak∏ad opieki zdrowotnej
rady spo∏ecznej, do której stosuje si´ odpowiednio
art. 45 ust. 1, art. 46 pkt 1 lit. e oraz pkt 2, 3 i 4, z tym
˝e wnioski, o których mowa w art. 46 pkt 4, rada spo-
∏eczna przedstawia organowi, który zawar∏ umow´.

Art. 48a.180) 1. Rady spo∏ecznej nie powo∏uje si´ w:

1)181) wojewódzkich, powiatowych i granicznych sta-
cjach sanitarno-epidemiologicznych, regionalnych

Dziennik Ustaw Nr 14 — 640 — Poz. 89

———————
176) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 58 ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.

———————
177) Dodany przez art. 1 pkt 31 ustawy, o której mowa w od-

noÊniku 5.
178) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 59 ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
179) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 1 pkt 60 ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
180) Dodany przez art. 1 pkt 61 ustawy, o której mowa w od-

noÊniku 1.
181) W brzmieniu ustalonym przez art. 2 ustawy z dnia 26 li-

stopada 2003 r. o zmianie ustawy o publicznej s∏u˝bie
krwi oraz o zmianie ustawy o zak∏adach opieki zdrowot-
nej (Dz. U. Nr 223, poz. 2215), która wesz∏a w ˝ycie
z dniem 13 stycznia 2004 r.



centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa, Woj-
skowym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznic-
twa, Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
utworzonym przez ministra w∏aÊciwego do spraw
wewn´trznych;

2) ˝∏obkach;

3) (uchylony).182)

2. Zadania okreÊlone w art. 46 w zak∏adach opieki
zdrowotnej utworzonych w celu, o którym mowa
w art. 1 ust. 2 pkt 1, wykonuje rada naukowa dzia∏ajà-
ca na podstawie przepisów wymienionych w art. 8a
ust. 2183).

Rozdzia∏ 4

Zasady gospodarki publicznych zak∏adów
opieki zdrowotnej184)

Art. 49. (uchylony).185)

Art. 50.186) 1.187) Publiczny zak∏ad opieki zdrowot-
nej, o którym mowa w art. 35c, gospodaruje przekaza-
nà w zarzàd cz´Êcià mienia paƒstwowego lub komu-
nalnego oraz przydzielonymi Êrodkami finansowymi,
kierujàc si´ efektywnoÊcià ich wykorzystania, na zasa-
dach okreÊlonych w ustawie z dnia 30 czerwca 2005 r.
o finansach publicznych, z zastrze˝eniem ust. 2.

2. Publiczny zak∏ad opieki zdrowotnej pozostawia
w swojej dyspozycji:

1) 70 % Êrodków bud˝etowych niewykorzystanych
w danym roku, je˝eli jest prowadzony w formie
jednostki bud˝etowej;

2) 70 % wp∏aty przeznaczonej dla bud˝etu, je˝eli jest
prowadzony w formie zak∏adu bud˝etowego.

3.188) Do ˝∏obka prowadzonego w formie zak∏adu
bud˝etowego nie stosuje si´ przepisu art. 24 ust. 7 usta-
wy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych.

4. (uchylony).189)

Art. 50a. (uchylony).190)

Art. 51. (uchylony).191)

Art. 52. (uchylony).191)

Art. 53.192) 1. Samodzielny publiczny zak∏ad opieki
zdrowotnej gospodaruje samodzielnie przekazanymi
w nieodp∏atne u˝ytkowanie nieruchomoÊciami i ma-
jàtkiem Skarbu Paƒstwa lub komunalnym oraz majàt-
kiem w∏asnym (otrzymanym i zakupionym).

2. Zbycie aktywów trwa∏ych samodzielnego pu-
blicznego zak∏adu opieki zdrowotnej, oddanie go
w dzier˝aw´, najem, u˝ytkowanie oraz u˝yczenie mo-
˝e nastàpiç wy∏àcznie na zasadach okreÊlonych przez
podmiot, który utworzy∏ zak∏ad.

3. Zasady, o których mowa w ust. 2, mogà polegaç
w szczególnoÊci na ustanowieniu wymogu uzyskania
zgody podmiotu, który utworzy∏ zak∏ad na zbycie, wy-
dzier˝awienie, wynaj´cie, oddanie w u˝ytkowanie oraz
u˝yczenie aktywów trwa∏ych.

4. Wniesienie majàtku samodzielnego publicznego
zak∏adu opieki zdrowotnej lub przys∏ugujàcego mu do
niego prawa w formie aportu do spó∏ek, jego przeka-
zanie fundacji lub stowarzyszeniu wymaga zgody pod-
miotu, który utworzy∏ zak∏ad, z zastrze˝eniem ust. 5.

5. Wniesienie majàtku samodzielnego publicznego
zak∏adu opieki zdrowotnej lub przys∏ugujàcego mu do
niego prawa w formie aportu do spó∏ek, jego przeka-
zanie fundacji lub stowarzyszeniu, których przedmio-
tem dzia∏alnoÊci jest Êwiadczenie us∏ug w zakresie
ochrony zdrowia, jest zabronione.

6. Umowy zbycia, dzier˝awy, najmu, u˝ytkowania
oraz u˝yczenia aktywów trwa∏ych samodzielnego pu-
blicznego zak∏adu opieki zdrowotnej, zawarte z naru-
szeniem ust. 2—5 lub sprzeczne z wymaganiami okre-
Êlonymi w art. 1 ust. 4 i 5, sà niewa˝ne z mocy prawa.

7. W przypadku naruszenia przepisów ust. 2—5 lub
art. 1 ust. 4 i 5 podmiot, który utworzy∏ zak∏ad mo˝e
wystàpiç do sàdu o stwierdzenie niewa˝noÊci umowy
zbycia, dzier˝awy, najmu, u˝ytkowania oraz u˝yczenia
aktywów trwa∏ych samodzielnego publicznego zak∏a-
du opieki zdrowotnej.

8. Podstawà gospodarki samodzielnego publiczne-
go zak∏adu opieki zdrowotnej jest plan finansowy
ustalany przez kierownika zak∏adu.
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———————
182) Przez art. 1 pkt 13 ustawy wymienionej w odnoÊniku 9

jako pierwsza.
183) Art. 8a w brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 5 ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 5, nie ma ust´pów.
184) Tytu∏ rozdzia∏u w brzmieniu ustalonym przez art. 1

pkt 62 ustawy, o której mowa w odnoÊniku 1.
185) Przez art. 1 pkt 63 ustawy, o której mowa w odnoÊni-

ku 1.
186) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 64 ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
187) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 32 ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 5.
188) Dodany przez art. 24 pkt 3 ustawy, o której mowa w od-

noÊniku 141; w brzmieniu ustalonym przez art. 215 usta-
wy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych
(Dz. U. Nr 249, poz. 2104), która wesz∏a w ˝ycie z dniem
1 stycznia 2006 r.

189) Dodany przez art. 42 pkt 9 ustawy, o której mowa w od-
noÊniku 68, a nast´pnie uchylony przez art. 12 pkt 5
ustawy, o której mowa w odnoÊniku 103.

———————
190) Dodany przez art. 184 pkt 1 ustawy z dnia 23 stycznia

2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz. 391), która wesz∏a
w ˝ycie z dniem 1 kwietnia 2003 r., a nast´pnie uchylo-
ny przez art. 13 ustawy z dnia 25 listopada 2004 r.
o zmianie ustawy o finansach publicznych oraz o zmia-
nie niektórych ustaw (Dz. U. Nr 273, poz. 2703), która
wesz∏a w ˝ycie z dniem 1 stycznia 2005 r.

191) Przez art. 1 pkt 65 ustawy, o której mowa w odnoÊniku 1.
192) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 33 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 5, który wszed∏ w ˝ycie z dniem
10 sierpnia 2006 r.



Art. 53a.193) 1. Podmiot, który utworzy∏ publiczny
zak∏ad opieki zdrowotnej, mo˝e pozbawiç zak∏ad
sk∏adników przydzielonego lub nabytego mienia
w przypadku po∏àczenia lub podzia∏u albo przekszta∏-
cenia zak∏adu, przeprowadzanych na zasadach okre-
Êlonych w ustawie.

2.194) W przypadku likwidacji publicznego zak∏adu
opieki zdrowotnej, jego majàtek, po zaspokojeniu wie-
rzytelnoÊci, staje si´ w∏asnoÊcià Skarbu Paƒstwa lub
w∏aÊciwej jednostki samorzàdu terytorialnego lub
w∏asnoÊcià publicznej15) uczelni medycznej albo pu-
blicznej15) uczelni prowadzàcej dzia∏alnoÊç dydaktycz-
nà i badawczà w dziedzinie nauk medycznych, a o je-
go przeznaczeniu decyduje podmiot, który utworzy∏
publiczny zak∏ad opieki zdrowotnej.

Art. 54.195) 1. Samodzielny publiczny zak∏ad opieki
zdrowotnej mo˝e uzyskiwaç Êrodki finansowe:

1) z odp∏atnych Êwiadczeƒ zdrowotnych udzielanych
na podstawie umowy, chyba ˝e przepisy odr´bne
stanowià inaczej;

2) na realizacj´ programów zdrowotnych w rozumie-
niu przepisów o Êwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Êrodków publicznych i progra-
mu Zintegrowane Ratownictwo Medyczne, w tym
na niezb´dne do ich wykonania wydatki inwesty-
cyjne lub zakup specjalistycznych wyrobów me-
dycznych, na podstawie umowy i w zakresie
w niej okreÊlonym;

2a)196) na realizacj´ programów wspó∏finansowa-
nych ze Êrodków pochodzàcych z bud˝etu Unii Eu-
ropejskiej;

3) z wydzielonej dzia∏alnoÊci gospodarczej innej ni˝
wymieniona w pkt 1 i 2, je˝eli statut zak∏adu prze-
widuje prowadzenie takiej dzia∏alnoÊci;

4) z darowizn, zapisów, spadków oraz ofiarnoÊci pu-
blicznej, tak˝e pochodzenia zagranicznego, z za-
strze˝eniem art. 42;

5)197) na realizacj´ innych zadaƒ okreÊlonych odr´b-
nymi przepisami.

2.198) Zadania, o których mowa w ust. 1 pkt 1, 2 i 5,
mogà byç finansowane ze Êrodków publicznych pozo-
stajàcych w dyspozycji ministra w∏aÊciwego do spraw
zdrowia, organu, który utworzy∏ zak∏ad, oraz jednostki
samorzàdu terytorialnego lub innych podmiotów,
uprawnionych na podstawie odr´bnych przepisów.

2a.199) Zadania, o których mowa w ust. 1 pkt 2a,
mogà byç wspó∏finansowane ze Êrodków publicznych
pozostajàcych w dyspozycji ministra w∏aÊciwego do
spraw zdrowia, podmiotu, który utworzy∏ zak∏ad, oraz
jednostki samorzàdu terytorialnego lub innych pod-
miotów, uprawnionych na podstawie odr´bnych prze-
pisów.

3. Do warunków i trybu przekazywania Êrodków
publicznych, o których mowa w ust. 2, przez dyspo-
nentów tych Êrodków nie majà zastosowania przepisy
o zamówieniach publicznych.

4. Zasady realizacji i finansowania programów
zdrowotnych, o których mowa w ust. 1 pkt 2, okreÊla-
jà przepisy o Êwiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze Êrodków publicznych.

5. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, szczegó∏owe warunki prze-
kazywania samodzielnym publicznym zak∏adom opie-
ki zdrowotnej Êrodków publicznych na realizacj´ za-
daƒ, o których mowa w ust. 1 pkt 2, a tak˝e sposób
rozliczania tych Êrodków oraz sprawowania kontroli
nad prawid∏owoÊcià ich wykorzystania, z uwzgl´dnie-
niem sporzàdzania przez zak∏ad planu rzeczowo-finan-
sowego zadania, rodzaju wydatków, jakie mogà byç
finansowane, oraz istotnych elementów umowy o re-
alizacj´ zadania.

Art. 54a.200) Do jednostek badawczo-rozwojowych,
b´dàcych publicznymi zak∏adami opieki zdrowotnej
w rozumieniu art. 35d, stosuje si´ odpowiednio prze-
pisy art. 54.

Art. 55.201) 1. Zak∏ad opieki zdrowotnej prowadzo-
ny w formie samodzielnego publicznego zak∏adu opie-
ki zdrowotnej mo˝e otrzymywaç dotacje bud˝etowe
na:

1) realizacj´ zadaƒ w zakresie zapobiegania choro-
bom i urazom lub innych programów zdrowot-
nych oraz promocj´ zdrowia;

2) pokrycie kosztów kszta∏cenia i podnoszenia kwali-
fikacji osób wykonujàcych zawody medyczne;

3) remonty, inwestycje, w tym zakup aparatury
i sprz´tu medycznego;

4) cele szczególne okreÊlone w odr´bnych przepi-
sach.

2. Dotacje mo˝e przyznaç podmiot, który utworzy∏
zak∏ad, a w przypadku samodzielnego publicznego za-
k∏adu opieki zdrowotnej, dla którego podmiotem, któ-
ry utworzy∏ zak∏ad, jest publiczna uczelnia medyczna
albo publiczna uczelnia prowadzàca dzia∏alnoÊç dy-
daktycznà i badawczà w dziedzinie nauk medycznych
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———————
193) Dodany przez art. 1 pkt 67 ustawy, o której mowa w od-

noÊniku 1.
194) Ze zmianami wprowadzonymi przez art. 77 pkt 7 usta-

wy, o której mowa w odnoÊniku 18, i art. 1 pkt 15 usta-
wy wymienionej w odnoÊniku 7 jako pierwsza.

195) W brzmieniu ustalonym przez art. 206 pkt 3 ustawy,
o której mowa w odnoÊniku 79.

196) Dodany przez art. 1 pkt 34 lit. a ustawy, o której mowa
w odnoÊniku 5.

197) Dodany przez art. 1 pkt 7 lit. a ustawy, o której mowa
w odnoÊniku 2.

198) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 7 lit. b ustawy,
o której mowa w odnoÊniku 2.

———————
199) Dodany przez art. 1 pkt 34 lit. b ustawy, o której mowa

w odnoÊniku 5.
200) Dodany przez art. 1 pkt 8 ustawy, o której mowa w od-

noÊniku 2.
201) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 35 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 5.



lub Centrum Medyczne Kszta∏cenia Podyplomowego,
tak˝e minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia.

3. Dotacje, poza podmiotami wymienionymi
w ust. 2, mo˝e przyznaç równie˝:

1) w∏aÊciwy organ jednostki samorzàdu terytorialne-
go — w przypadku dotacji, o których mowa w ust. 1
pkt 1 i 3;

2) minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia — w przypad-
ku dotacji, o której mowa w ust. 1 pkt 4.

4. Dotacje przyznane samodzielnemu publicznemu
zak∏adowi opieki zdrowotnej, dla którego podmiotem,
który utworzy∏ zak∏ad, jest publiczna uczelnia medycz-
na albo publiczna uczelnia prowadzàca dzia∏alnoÊç dy-
daktycznà i badawczà w dziedzinie nauk medycznych
albo Centrum Medyczne Kszta∏cenia Podyplomowe-
go, przekazuje si´ odpowiednio za poÊrednictwem
tych podmiotów.

Art. 56. 1.202) WartoÊç majàtku samodzielnego pu-
blicznego zak∏adu opieki zdrowotnej okreÊlajà:

1) fundusz za∏o˝ycielski;

2) fundusz zak∏adu.

2.203) Fundusz za∏o˝ycielski zak∏adu stanowi war-
toÊç wydzielonej zak∏adowi cz´Êci mienia paƒstwowe-
go lub komunalnego lub mienia publicznej15) uczelni
medycznej albo publicznej15) uczelni prowadzàcej
dzia∏alnoÊç dydaktycznà i badawczà w dziedzinie nauk
medycznych.

3. Fundusz zak∏adu stanowi wartoÊç majàtku zak∏a-
du po odliczeniu funduszu za∏o˝ycielskiego.

Art. 57.204) Fundusz za∏o˝ycielski samodzielnego
publicznego zak∏adu opieki zdrowotnej zwi´kszajà,
przekazane z bud˝etu paƒstwa, dotacje na remonty,
inwestycje, w tym zakup aparatury i sprz´tu medycz-
nego, dotacje z bud˝etów jednostek samorzàdu tery-
torialnego na cele rozwojowe zak∏adu oraz dary majà-
ce charakter aktywów trwa∏ych lub przeznaczone na
cele rozwojowe.

Art. 58.205) 1. Fundusz zak∏adu samodzielnego pu-
blicznego zak∏adu opieki zdrowotnej zwi´ksza si´ o:

1) zysk netto;

2) kwoty zwi´kszenia wartoÊci aktywów trwa∏ych, b´-
dàcego skutkiem ustawowego przeszacowania
tych aktywów.

2. Fundusz zak∏adu samodzielnego publicznego
zak∏adu opieki zdrowotnej zmniejsza si´ o:

1) strat´ netto;

2) kwoty zmniejszenia wartoÊci aktywów trwa∏ych,
b´dàcego skutkiem ustawowego przeszacowania
tych aktywów.

3. Do amortyzacji aktywów trwa∏ych stosuje si´
ogólne zasady okreÊlone w odr´bnych przepisach.

Art. 59.206) Samodzielny publiczny zak∏ad opieki
zdrowotnej decyduje sam o podziale zysku.

Art. 60.207) 1. Samodzielny publiczny zak∏ad opieki
zdrowotnej pokrywa we w∏asnym zakresie ujemny
wynik finansowy.

2. Ujemny wynik finansowy samodzielnego publicz-
nego zak∏adu opieki zdrowotnej nie mo˝e byç podstawà
do zaprzestania dzia∏alnoÊci, je˝eli dalsze istnienie tego
zak∏adu uzasadnione jest celami i zadaniami, do których
realizacji zosta∏ utworzony, a których nie mo˝e przejàç
inny zak∏ad w sposób zapewniajàcy nieprzerwane spra-
wowanie opieki zdrowotnej nad ludnoÊcià.

3. Je˝eli ujemny wynik finansowy nie mo˝e byç
pokryty w sposób okreÊlony w ust. 1, organ, który
utworzy∏ samodzielny publiczny zak∏ad opieki zdro-
wotnej, wydaje rozporzàdzenie142) lub podejmuje
uchwa∏´ o zmianie formy gospodarki finansowej za-
k∏adu lub o jego likwidacji.

4. Organ, który utworzy∏ samodzielny publiczny za-
k∏ad opieki zdrowotnej, z uwzgl´dnieniem ust. 2, po-
krywa ujemny wynik finansowy zak∏adu ze Êrodków
publicznych i mo˝e okreÊliç form´ dalszego finanso-
wania zak∏adu na zasadach okreÊlonych w art. 35c.

4a.208) Postanowienia ust. 3 i 4 nie dotyczà zak∏adu
opieki zdrowotnej utworzonego na podstawie art. 8
ust. 1 pkt 3a i 3b.

4b.208) Rozporzàdzenie, zarzàdzenie lub uchwa∏a o li-
kwidacji zak∏adu opieki zdrowotnej powinna zawieraç:

1) okreÊlenie zak∏adu podlegajàcego likwidacji;

2) oznaczenie dnia otwarcia likwidacji;

3) okreÊlenie sposobu i trybu zadysponowania sk∏ad-
nikami materialnymi i niematerialnymi;

4) wskazanie podmiotu, który przejmie prawa i obo-
wiàzki likwidowanego zak∏adu, oraz okreÊlenie za-
kresu tych praw i obowiàzków;

5) oznaczenie dnia zakoƒczenia czynnoÊci likwidacyj-
nych.
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———————
202) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 1 pkt 70 ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
203) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 1 pkt 17 ustawy wy-

mienionej w odnoÊniku 7 jako pierwsza.
204) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 36 ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 5, który wszed∏ w ˝ycie
z dniem 1 stycznia 2007 r.

205) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 37 ustawy,
o której mowa w odnoÊniku 5, który wszed∏ w ˝ycie
z dniem 1 stycznia 2007 r.

———————
206) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 73 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 1.
207) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 74 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 1.
208) Dodany przez art. 1 pkt 18 lit. a ustawy wymienionej

w odnoÊniku 7 jako pierwsza; w brzmieniu ustalonym
przez art. 1 pkt 38 lit. a ustawy, o której mowa w odnoÊ-
niku 5.



5.209) Rozporzàdzenie, zarzàdzenie lub uchwa∏a
o likwidacji samodzielnego publicznego zak∏adu opie-
ki zdrowotnej stanowi podstaw´ do wykreÊlenia zak∏a-
du z Krajowego Rejestru Sàdowego.

5a. (uchylony).210)

6.211) Zobowiàzania i nale˝noÊci samodzielnego
publicznego zak∏adu opieki zdrowotnej po jego likwi-
dacji stajà si´ zobowiàzaniami i nale˝noÊciami Skarbu
Paƒstwa lub w∏aÊciwej jednostki samorzàdu terytorial-
nego, lub odpowiednio publicznej uczelni medycznej
albo publicznej uczelni prowadzàcej dzia∏alnoÊç dydak-
tycznà i badawczà w dziedzinie nauk medycznych, lub
Centrum Medycznego Kszta∏cenia Podyplomowego.

Art. 61. 1. Publiczny zak∏ad opieki zdrowotnej pro-
wadzi rachunkowoÊç na zasadach okreÊlonych w od-
r´bnych przepisach.

2. (utraci∏ moc).212)

3. (utraci∏ moc).212)

Art. 62.213) Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia36)

okreÊla, w drodze rozporzàdzenia, szczególne zasady
rachunku kosztów w publicznych zak∏adach opieki zdro-
wotnej.

Rozdzia∏ 4a214)

Szczególne uprawnienia pracowników
zatrudnionych w samodzielnym publicznym

zak∏adzie opieki zdrowotnej

Art. 62a. Za d∏ugoletnià prac´ pracownikowi przy-
s∏ugujà nagrody jubileuszowe w wysokoÊci:

1) 75 % miesi´cznego wynagrodzenia — po 20 la-
tach pracy;

2) 100 % miesi´cznego wynagrodzenia — po 25 la-
tach pracy;

3) 150 % miesi´cznego wynagrodzenia — po 30 la-
tach pracy;

4) 200 % miesi´cznego wynagrodzenia — po 35 la-
tach pracy;

5) 300 % miesi´cznego wynagrodzenia — po 40 la-
tach pracy.

Art. 62b. 1. Pracownikowi przechodzàcemu na
emerytur´ lub rent´ z tytu∏u niezdolnoÊci do pracy
przys∏uguje jednorazowa odprawa w wysokoÊci:

1) jednomiesi´cznego wynagrodzenia, je˝eli by∏ za-
trudniony krócej ni˝ 15 lat;

2) dwumiesi´cznego wynagrodzenia po 15 latach
pracy;

3) trzymiesi´cznego wynagrodzenia po 20 latach pra-
cy.

2. Pracownik, który otrzyma∏ odpraw´, o której
mowa w ust. 1, nie mo˝e ponownie nabyç do niej pra-
wa.

Art. 62c. Ustalanie okresów uprawniajàcych do na-
grody jubileuszowej, o której mowa w art. 62a, oraz
jednorazowej odprawy przys∏ugujàcej pracownikowi
przechodzàcemu na emerytur´ lub rent´ z tytu∏u nie-
zdolnoÊci do pracy, o której mowa w art. 62b, a tak˝e
szczegó∏owe zasady ich obliczania i wyp∏acania regu-
lujà przepisy o wynagrodzeniu obowiàzujàce u dane-
go pracodawcy.

Art. 62d. 1. Pracownikowi przys∏uguje dodatek za
wys∏ug´ lat w wysokoÊci wynoszàcej po 5 latach pra-
cy 5 % miesi´cznego wynagrodzenia zasadniczego.
Dodatek ten wzrasta o 1 % za ka˝dy dalszy rok pracy,
a˝ do osiàgni´cia 20 % miesi´cznego wynagrodzenia
zasadniczego.

2. Ustalanie okresów uprawniajàcych do dodatku
za wys∏ug´ lat regulujà przepisy o wynagrodzeniu
obowiàzujàce u danego pracodawcy.

Rozdzia∏ 5

(uchylony).215)

DZIA¸ III

Przepisy o kontroli  zak∏adów

Art. 65.216) 1. Ministrowi w∏aÊciwemu do spraw
zdrowia, w stosunku do wszystkich zak∏adów opieki
zdrowotnej, oraz wojewodzie, w stosunku do zak∏a-
dów opieki zdrowotnej prowadzàcych dzia∏alnoÊç na
obszarze województwa, przys∏uguje prawo:

1) przeprowadzania kontroli, pod wzgl´dem zgodno-
Êci z prawem, celowoÊci i gospodarnoÊci, dzia∏al-
noÊci prowadzonej przez zak∏ad, obejmujàcej
w szczególnoÊci:

a) wizytacj´ pomieszczeƒ zak∏adu,

b) obserwowanie czynnoÊci zwiàzanych z udziela-
niem Êwiadczeƒ zdrowotnych, z zastrze˝eniem
art. 19 ust. 1 pkt 4,
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———————
209) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 38 lit. b ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 5.
210) Dodany przez art. 1 pkt 18 lit. b ustawy wymienionej

w odnoÊniku 7 jako pierwsza, a nast´pnie uchylony
przez art. 1 pkt 38 lit. c ustawy, o której mowa w odnoÊ-
niku 5.

211) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 38 lit. d ustawy,
o której mowa w odnoÊniku 5.

212) Utraci∏ moc na podstawie art. 85 ust. 1 pkt 11 ustawy
z dnia 29 wrzeÊnia 1994 r. o rachunkowoÊci (Dz. U.
Nr 121, poz. 591), która wesz∏a w ˝ycie z dniem 1 stycz-
nia 1995 r.

213) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 75 ustawy,
o której mowa w odnoÊniku 1.

214) Dodany przez art. 1 pkt 3 ustawy, o której mowa w od-
noÊniku 106.

———————
215) Przez art. 1 pkt 14 ustawy wymienionej w odnoÊniku 9

jako pierwsza.
216) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 39 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 5.



c) sprawdzanie przestrzegania spe∏niania wyma-
gaƒ dotyczàcych dopuszczenia do stosowania
i sposobu u˝ytkowania, przy udzielaniu Êwiad-
czeƒ zdrowotnych, wyrobów medycznych oraz
ambulansów sanitarnych,

d) ˝àdanie informacji i dokumentacji, w tym rów-
nie˝ dokumentacji medycznej, z zastrze˝eniem
art. 18,

e) ocen´ realizacji zadaƒ statutowych, w tym do-
st´pnoÊci i poziomu udzielanych Êwiadczeƒ
zdrowotnych,

f) ocen´ prawid∏owoÊci gospodarowania mie-
niem w publicznym zak∏adzie opieki zdrowot-
nej,

g) ocen´ prawid∏owoÊci gospodarowania Êrodka-
mi publicznymi;

2) wydawania zaleceƒ pokontrolnych majàcych na
celu usuni´cie stwierdzonych nieprawid∏owoÊci;

3) wydawania decyzji administracyjnych nakazujà-
cych usuni´cie stwierdzonych nieprawid∏owoÊci.

2. CzynnoÊci wymienione w ust. 1 pkt 1 lit. b, d i e
mogà byç realizowane wy∏àcznie przez osob´ wyko-
nujàcà zawód medyczny, w∏aÊciwy ze wzgl´du na ro-
dzaj i zakres kontrolowanych czynnoÊci.

3. W odniesieniu do niepublicznych zak∏adów
opieki zdrowotnej uprawnienia w zakresie kontroli,
pod wzgl´dem celowoÊci i gospodarnoÊci, dzia∏alno-
Êci prowadzonej przez zak∏ad, przys∏ugujà ministrowi
w∏aÊciwemu do spraw zdrowia oraz wojewodzie wy-
∏àcznie w zakresie, w jakim zak∏ady te korzystajà ze
Êrodków publicznych.

4. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia lub woje-
woda informuje podmiot, który utworzy∏ zak∏ad, o wy-
nikach przeprowadzonej kontroli.

Art. 65a.217) 1. Czasowe zaprzestanie dzia∏alnoÊci
ca∏kowicie lub w zakresie niektórych jednostek lub ko-
mórek organizacyjnych szpitala wymaga zgody woje-
wody.

2. Kierownik szpitala, po uzyskaniu pozytywnej
opinii podmiotu, który utworzy∏ szpital, a w przypadku
szpitala b´dàcego publicznym zak∏adem opieki zdro-
wotnej równie˝ rady spo∏ecznej, wyst´puje do woje-
wody z wnioskiem o udzielenie zgody, o której mowa
w ust. 1.

3. Wniosek kierownika szpitala powinien zawieraç
okreÊlenie przyczyny oraz proponowany okres zaprze-
stania dzia∏alnoÊci.

4. Podmioty, o których mowa w ust. 2, wydajà opi-
ni´ w terminie 21 dni od dnia otrzymania wniosku kie-
rownika szpitala. Niewydanie opinii w tym terminie
jest równoznaczne z wydaniem opinii pozytywnej.

5. Wojewoda, przed wyra˝eniem zgody, zasi´ga
opinii dyrektora w∏aÊciwego oddzia∏u wojewódzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.

6. Wojewoda wydaje zgod´ lub odmawia jej wyda-
nia, w drodze decyzji administracyjnej, w terminie
30 dni od dnia z∏o˝enia wniosku.

7. Zgod´ wydaje si´ na okres nieprzekraczajàcy
3 miesi´cy.

8. W przypadku gdy zaprzestanie dzia∏alnoÊci:

1) jest spowodowane si∏à wy˝szà,

2) wynika z decyzji administracyjnej podj´tej na pod-
stawie odr´bnych przepisów

— kierownik szpitala informuje wojewod´ o czaso-
wym ca∏kowitym lub cz´Êciowym zaprzestaniu dzia-
∏alnoÊci, w terminie 3 dni roboczych od dnia zaistnie-
nia okolicznoÊci powodujàcych zaprzestanie tej dzia-
∏alnoÊci.

Art. 65b.217) 1. W przypadku czasowego zaprzesta-
nia dzia∏alnoÊci ca∏kowicie lub w zakresie niektórych
jednostek lub komórek organizacyjnych, bez zachowa-
nia trybu okreÊlonego w art. 65a, wojewoda mo˝e na-
∏o˝yç, w drodze decyzji administracyjnej, na kierowni-
ka szpitala kar´ pieni´˝nà w wysokoÊci do trzykrotne-
go miesi´cznego wynagrodzenia tej osoby, wyliczone-
go na podstawie wynagrodzenia za ostatnie 3 miesià-
ce poprzedzajàce miesiàc, w którym na∏o˝ono kar´.

2. Przy ustalaniu wysokoÊci kary pieni´˝nej woje-
woda jest obowiàzany uwzgl´dniaç rodzaj i wag´
stwierdzonych naruszeƒ.

3. Kara pieni´˝na podlega egzekucji w trybie prze-
pisów o post´powaniu egzekucyjnym w administracji.

4. Na decyzj´ w sprawie kary pieni´˝nej przys∏ugu-
je skarga do sàdu administracyjnego.

Art. 66. 1.218) Minister w∏aÊciwy do spraw zdro-
wia36) lub wojewoda mogà zleciç przeprowadzenie
jednorazowej kontroli zak∏adu opieki zdrowotnej pod
wzgl´dem medycznym lub kontrolowanie go w spo-
sób ciàg∏y: konsultantom, o których mowa w art. 66a,
organom samorzàdów zawodów medycznych, me-
dycznym towarzystwom naukowym, zak∏adom opieki
zdrowotnej, publicznym15) uczelniom medycznym
i publicznej15) uczelni prowadzàcej dzia∏alnoÊç dydak-
tycznà i badawczà w dziedzinie nauk medycznych, me-
dycznym jednostkom badawczo-rozwojowym, innym
jednostkom organizacyjnym podleg∏ym lub nadzoro-
wanym przez ministra w∏aÊciwego do spraw zdro-
wia36) oraz specjalistom z poszczególnych dziedzin
medycyny — za ich zgodà.
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———————
217) Dodany przez art. 1 pkt 40 ustawy, o której mowa w od-

noÊniku 5.

———————
218) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 81 ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1; ze zmianà wprowadzonà
przez art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 6 wrzeÊnia 2001 r.
o zmianie ustawy o zawodzie lekarza oraz o zmianie in-
nych ustaw (Dz. U. Nr 126, poz. 1383), która wesz∏a
w ˝ycie z dniem 1 lutego 2002 r.



2.219) Osobie przeprowadzajàcej kontrol´ przys∏u-
gujà uprawnienia okreÊlone w art. 65 ust. 1 pkt 1
lit. a—e.

3. Osoba przeprowadzajàca kontrol´ przedstawia
poczynione spostrze˝enia kierownikowi zak∏adu,
a opinie i wnioski — organowi zlecajàcemu kontrol´.

4. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia36) okreÊla,
w drodze rozporzàdzenia, sposób zlecania kontroli, jej
organizacj´ i zasady finansowania, tryb post´powania
przy wykonywaniu czynnoÊci kontrolnych oraz zasady
wynagradzania za te czynnoÊci.

Art. 66a.220) 1. Minister w∏aÊciwy do spraw zdro-
wia mo˝e powo∏aç konsultantów krajowych spoÊród
specjalistów z poszczególnych dziedzin medycyny,
farmacji oraz innych dziedzin majàcych zastosowanie
w ochronie zdrowia, do wykonywania zadaƒ opinio-
dawczych, doradczych i kontrolnych dla organów ad-
ministracji rzàdowej, podmiotów tworzàcych zak∏ady
opieki zdrowotnej oraz Narodowego Funduszu Zdro-
wia221), a tak˝e do prowadzenia nadzoru nad stronà
merytorycznà doskonalenia zawodowego lekarzy
i lekarzy stomatologów3), szkolenia podyplomowego
farmaceutów oraz osób wykonujàcych inne zawody
medyczne.

2. W celu realizacji zadaƒ paƒstwa zwiàzanych wy-
∏àcznie z obronnoÊcià kraju w czasie wojny i pokoju,
minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu
z Ministrem Obrony Narodowej mo˝e powo∏aç kon-
sultanta krajowego w dziedzinie lub dziedzinach me-
dycyny zwiàzanych z realizacjà tych zadaƒ.

3. Wojewoda albo w∏aÊciwi wojewodowie w poro-
zumieniu z ministrem w∏aÊciwym do spraw zdrowia
mogà powo∏aç konsultanta wojewódzkiego do wyko-
nywania zadaƒ, o których mowa w ust. 1, odpowied-
nio na obszarze województwa albo kilku województw,
w dziedzinach okreÊlonych w ust. 1.

4. Dzia∏alnoÊç konsultanta krajowego jest finanso-
wana ze Êrodków ministra w∏aÊciwego do spraw zdro-
wia, a w odniesieniu do konsultantów wymienionych
w ust. 2 — ze Êrodków Ministra Obrony Narodowej.

5. Dzia∏alnoÊç konsultanta wojewódzkiego jest
finansowana ze Êrodków w∏aÊciwego wojewody albo
ze Êrodków w∏aÊciwych wojewodów.

6. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, tryb powo∏ywania konsul-
tantów krajowych i wojewódzkich, ich szczegó∏owe
zadania, a tak˝e uprawnienia do udzia∏u w komisjach
i zespo∏ach powo∏ywanych w celu realizacji polityki
zdrowotnej, sposób finansowania tych zadaƒ, zasady

wynagradzania konsultantów oraz zakres wspó∏pracy
pomi´dzy konsultantami i organami, które utworzy∏y
zak∏ady opieki zdrowotnej, oraz pomi´dzy konsultan-
tem krajowym i wojewódzkim.

Art. 67.222) 1. Nadzór nad zak∏adami opieki zdro-
wotnej sprawuje podmiot, który utworzy∏ zak∏ad, zwa-
ny dalej „podmiotem sprawujàcym nadzór”.

2. Podmiot sprawujàcy nadzór dokonuje kontroli
i oceny dzia∏alnoÊci zak∏adu opieki zdrowotnej oraz
pracy kierownika zak∏adu.

3. Kontrola i ocena, o których mowa w ust. 2, obej-
mujà w szczególnoÊci:

1) realizacj´ zadaƒ statutowych, dost´pnoÊç i poziom
udzielanych Êwiadczeƒ;

2) prawid∏owoÊç gospodarowania mieniem;

3) gospodark´ finansowà.

3a.223) Rektor w∏aÊciwej publicznej uczelni me-
dycznej albo publicznej uczelni prowadzàcej dzia∏al-
noÊç dydaktycznà i badawczà w dziedzinie nauk me-
dycznych oraz dyrektor Centrum Medycznego Kszta∏-
cenia Podyplomowego sà obowiàzani przekazaç mini-
strowi w∏aÊciwemu do spraw zdrowia, do dnia
31 stycznia i dnia 31 lipca ka˝dego roku, informacj´
obejmujàcà wyniki kontroli, o której mowa w ust. 3.

4. Podmiot sprawujàcy nadzór w razie stwierdzenia,
˝e decyzja kierownika zak∏adu opieki zdrowotnej jest
sprzeczna z prawem, wstrzymuje jej wykonanie oraz zo-
bowiàzuje kierownika do jej zmiany lub cofni´cia.

5.224) Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia36) okre-
Êli, w drodze rozporzàdzenia, szczegó∏owe zasady
sprawowania nadzoru nad samodzielnymi publiczny-
mi zak∏adami opieki zdrowotnej i nad jednostkami,
o których mowa w art. 70a ust. 3.

Art. 67a.225) 1. Podmiot sprawujàcy nadzór mo˝e
na∏o˝yç na zak∏ad opieki zdrowotnej obowiàzek wyko-
nania dodatkowego zadania, je˝eli jest to niezb´dne
ze wzgl´du na potrzeby systemu opieki zdrowotnej,
w przypadku kl´ski ˝ywio∏owej lub w celu wykonania
zobowiàzaƒ mi´dzynarodowych.

2. Podmiot sprawujàcy nadzór zapewnia zak∏ado-
wi opieki zdrowotnej Êrodki do wykonania zadania,
o którym mowa w ust. 1, chyba ˝e wykonanie zadania
nast´puje odp∏atnie na podstawie umowy.
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———————
219) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 11 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 2.
220) Dodany przez art. 1 pkt 82 ustawy, o której mowa w od-

noÊniku 1; w brzmieniu ustalonym przez art. 4 pkt 2
ustawy wymienionej w odnoÊniku 218 jako druga.

221) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 184 pkt 2 ustawy wy-
mienionej w odnoÊniku 190 jako pierwsza.

———————
222) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 83 ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
223) Dodany przez art. 1 pkt 15 lit. a ustawy wymienionej

w odnoÊniku 9 jako pierwsza; w brzmieniu ustalonym
przez art. 1 pkt 41 ustawy, o której mowa w odnoÊni-
ku 5.

224) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 15 lit. b ustawy
wymienionej w odnoÊniku 9 jako pierwsza.

225) Dodany przez art. 1 pkt 84 ustawy, o której mowa w od-
noÊniku 1.



3. W razie poniesienia szkody przez zak∏ad opieki
zdrowotnej przy wykonywaniu zadania okreÊlonego
w ust. 1 podmiot sprawujàcy nadzór jest obowiàzany
do jej naprawienia.

DZIA¸ IV

Zak∏ady opieki zdrowotnej podlegajàce
szczególnej regulacj i226)

Art. 68. (uchylony).227)

Art. 69.228) 1.229) Do zak∏adów opieki zdrowotnej
utworzonych przez Ministra SprawiedliwoÊci nie sto-
suje si´ przepisów dzia∏u II rozdzia∏u 2, z wyjàtkiem
art. 40, i rozdzia∏u 3 oraz dzia∏u III, z wyjàtkiem art. 66
i 66a.

1a.230) Do zak∏adów opieki zdrowotnej utworzo-
nych przez ministra w∏aÊciwego do spraw wewn´trz-
nych nie stosuje si´ przepisów dzia∏u II rozdzia∏u 2,
z wyjàtkiem art. 36, 40 i 43h, i rozdzia∏u 3 oraz dzia-
∏u III, z wyjàtkiem art. 66 i 66a.

2.231) Do zak∏adów opieki zdrowotnej utworzonych
przez Ministra SprawiedliwoÊci dla osób pozbawio-
nych wolnoÊci przepisy ustawy stosuje si´ odpowied-
nio przy uwzgl´dnieniu ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. Nr 90,
poz. 557, z póên. zm.232)) i ustawy z dnia 26 kwietnia
1996 r. o S∏u˝bie Wi´ziennej (Dz. U. z 2002 r. Nr 207,
poz. 1761, z póên. zm.233)) oraz wydanych na ich pod-
stawie przepisów.

2a.234) Do publicznych zak∏adów opieki zdrowotnej
utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej nie

stosuje si´ art. 44a—44c i 45—48a oraz dzia∏u III, z wy-
jàtkiem art. 66a ust. 2, art. 67 ust. 1—3 i ust. 4 oraz
art. 67a.

3.235) Ministrowie, o których mowa w ust. 1,
1a i 2a, w porozumieniu z ministrem w∏aÊciwym do
spraw zdrowia, ka˝dy w zakresie swojego dzia∏ania,
okreÊlà, w drodze rozporzàdzenia, szczegó∏owe zasa-
dy tworzenia, przekszta∏cania, likwidacji, organizacji,
zarzàdzania i kontroli zak∏adów opieki zdrowotnej.

Art. 70.236) 1.237) Zak∏ady opieki zdrowotnej utwo-
rzone przez Ministra Obrony Narodowej, ministra w∏a-
Êciwego do spraw wewn´trznych wspó∏dzia∏ajà z in-
nymi publicznymi zak∏adami opieki zdrowotnej
w udzielaniu Êwiadczeƒ zdrowotnych osobom upraw-
nionym do Êwiadczeƒ tych zak∏adów.

2. (uchylony).238)

3. Rada Ministrów, w drodze rozporzàdzenia:

1) (uchylony);239)

2) mo˝e okreÊliç kategorie osób uprawnionych do
korzystania z bezp∏atnych Êwiadczeƒ zdrowotnych
udzielanych przez zak∏ady opieki zdrowotnej,
o których mowa w ust. 1.

DZIA¸ V240)

Transport sanitarny

Art. 70a.241) 1. Transport sanitarny jest to przewóz
osób albo materia∏ów biologicznych i materia∏ów wy-
korzystywanych do udzielania Êwiadczeƒ zdrowot-
nych, wymagajàcych specjalnych warunków trans-
portu.

2. Transport sanitarny wykonywany jest specjali-
stycznymi Êrodkami transportu samochodowego i lot-
niczego.

3.242) Transport sanitarny wykonujà kolumny
transportu sanitarnego, z zastrze˝eniem ust. 6.
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———————
226) Tytu∏ dzia∏u w brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 85

ustawy, o której mowa w odnoÊniku 1.
227) Przez art. 1 pkt 86 ustawy, o której mowa w odnoÊniku 1.
228) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 87 ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
229) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 42 lit. a ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 5.
230) Dodany przez art. 1 pkt 42 lit. b ustawy, o której mowa

w odnoÊniku 5.
231) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 42 lit. c ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 5.
232) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone

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.

233) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zosta∏y
og∏oszone 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.

234) Dodany przez art. 7 pkt 2 lit. b ustawy, o której mowa
w odnoÊniku 109.

———————
235) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 42 lit. d ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 5.
236) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 88 ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 1.
237) Ze zmianami wprowadzonymi przez art. 67 pkt 7

lit. a ustawy wymienionej w odnoÊniku 19 jako druga
i art. 1 pkt 17 ustawy, o której mowa w odnoÊniku 5.

238) Przez art. 12 pkt 6 lit. a ustawy, o której mowa w odnoÊ-
niku 103.

239) Przez art. 12 pkt 6 lit. b ustawy, o której mowa w odnoÊ-
niku 103.

240) Dodany przez art. 1 pkt 16 ustawy wymienionej w odnoÊ-
niku 9 jako pierwsza.

241) W brzmieniu tym obowiàzuje do dnia wejÊcia zmiany,
o której mowa w odnoÊniku 246.

242) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 24 pkt 6 lit. a ustawy,
o której mowa w odnoÊniku 141, który wszed∏ w ˝ycie
z dniem 1 kwietnia 2000 r.



4.243) Kolumn´ transportu sanitarnego tworzy,
przekszta∏ca i likwiduje organ za∏o˝ycielski, którym
jest sejmik województwa.

5. (uchylony).244)

6. Us∏ugi transportu sanitarnego mogà wykony-
waç Êrodkami transportu sanitarnego, o których mo-
wa w ust. 2, tak˝e inne podmioty.

7. Ârodki transportu sanitarnego, o których mowa
w ust. 2, muszà spe∏niaç wymagania sanitarne i tech-
niczne.

8. Minister Zdrowia i Opieki Spo∏ecznej 245) okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, wymagania, o których mo-
wa w ust. 7, jakie muszà spe∏niaç specjalistyczne Êrod-
ki transportu sanitarnego.

Art. 70a.246) 1. Transport sanitarny jest to przewóz osób
albo materia∏ów biologicznych i materia∏ów wykorzysty-
wanych do udzielania Êwiadczeƒ zdrowotnych, wymagajà-
cych specjalnych warunków transportu.

2. Transport sanitarny wykonywany jest specjalistycz-
nymi Êrodkami transportu làdowego, wodnego i lotniczego.

3.247) Ârodki transportu sanitarnego, o których mowa
w ust. 2, muszà spe∏niaç cechy techniczne i jakoÊciowe
okreÊlone w Polskich Normach przenoszàcych europejskie
normy zharmonizowane.

4. (uchylony).248)

Art. 70b.249) 1. Kolumny transportu sanitarnego sà
jednostkami organizacyjnymi posiadajàcymi osobo-
woÊç prawnà, pokrywajàcymi z posiadanych Êrodków
i uzyskiwanych przychodów koszty dzia∏alnoÊci i zobo-
wiàzania.

2. (uchylony).250)

3.251) Kolumna transportu sanitarnego podlega
wpisowi do Krajowego Rejestru Sàdowego. Z chwilà
wpisania do rejestru kolumna transportu sanitarnego
uzyskuje osobowoÊç prawnà.

4. Do gospodarki finansowej kolumn transportu
sanitarnego stosuje si´ odpowiednio przepisy art. 53,
53a, 56—59, 60 ust. 1, 2 i 4—6 oraz art. 61.

5. W przypadku braku mo˝liwoÊci pokrycia ujem-
nego wyniku finansowego w dzia∏alnoÊci kolumny
transportu sanitarnego, organ za∏o˝ycielski mo˝e pod-
jàç uchwa∏´ o zmianie formy gospodarki finansowej
w zak∏ad bud˝etowy lub jednostk´ bud˝etowà albo
podjàç uchwa∏´ o jej likwidacji, z zastrze˝eniem art. 60
ust. 2.

Art. 70b.252) 1. Ministrowi w∏aÊciwemu do spraw zdro-
wia, w stosunku do wszystkich podmiotów wykonujàcych
transport sanitarny, oraz wojewodzie, w stosunku do pod-
miotów wykonujàcych transport sanitarny, majàcych siedzi-
b´ na obszarze województwa, przys∏uguje prawo przepro-
wadzania czynnoÊci kontrolnych polegajàcych na stwierdze-
niu spe∏nienia przez specjalistyczne Êrodki transportu sani-
tarnego wymagaƒ, o których mowa w art. 70a ust. 3 i 4 248).

2. Do przeprowadzania czynnoÊci kontrolnych, o których
mowa w ust. 1, stosuje si´ odpowiednio przepisy art. 65.

Art. 70c.253) Kolumny transportu sanitarnego wy-
konujà us∏ugi transportu sanitarnego, obejmujàce
transport sanitarny, o którym mowa w art. 70a ust. 1,
i us∏ugi polegajàce na pozostawaniu w gotowoÊci do
wykonywania tego przewozu oraz na zabezpieczeniu
∏àcznoÊci bezprzewodowej.

Art. 70c. (uchylony).254)

Art. 70d. 1.255) Jednostki, o których mowa w art. 70b
ust. 1, mogà uzyskiwaç Êrodki finansowe:

1) w drodze zawierania umów z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia221), zak∏adami opieki zdrowotnej
i z innymi podmiotami o wykonywanie us∏ug trans-
portu sanitarnego;
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243) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 1 ustawy z dnia

18 marca 1999 r. o zmianie ustawy o zak∏adach opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 28, poz. 256), która wesz∏a w ˝y-
cie z dniem 10 kwietnia 1999 r.

244) Przez art. 24 pkt 6 lit. b ustawy, o której mowa w odnoÊ-
niku 141, który wszed∏ w ˝ycie z dniem 1 kwietnia 2000 r.

245) Obecnie: minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, stosow-
nie do art. 4, art. 5 pkt 28 i art. 33 ustawy z dnia 4 wrzeÊ-
nia 1997 r. o dzia∏ach administracji rzàdowej (Dz. U.
z 2003 r. Nr 159, poz. 1548, Nr 162, poz. 1568 i Nr 190,
poz. 1864, z 2004 r. Nr 19, poz. 177, Nr 69, poz. 624,
Nr 91, poz. 873 i Nr 96, poz. 959, Nr 116, poz. 1206,
Nr 238, poz. 2390 i Nr 273, poz. 2702, z 2005 r. Nr 17,
poz. 141, Nr 33, poz. 288, Nr 155, poz. 1298, Nr 169,
poz. 1414 i 1417 i Nr 267, poz. 2258 oraz z 2006 r. Nr 45,
poz. 319, Nr 75, poz. 519, Nr 104, poz. 708, Nr 143,
poz. 1027, Nr 144, poz. 1045, Nr 157, poz. 1119, Nr 170,
poz. 1218, Nr 220, poz. 1600 i Nr 249, poz. 1829).

246) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 43 ustawy,
o której mowa w odnoÊniku 5, który wejdzie w ˝ycie
z dniem 1 stycznia 2008 r.

247) W brzmieniu ustalonym przez art. 52 pkt 2 lit. a ustawy,
o której mowa w odnoÊniku 94, który wejdzie w ˝ycie
z dniem 2 stycznia 2008 r.

248) Przez art. 52 pkt 2 lit. b ustawy, o której mowa w odnoÊni-
ku 94, który wejdzie w ˝ycie z dniem 2 stycznia 2008 r.

249) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 2 ustawy, o któ-
rej mowa w odnoÊniku 243; w brzmieniu tym obowiàzu-
je do dnia wejÊcia w ˝ycie zmiany, o której mowa w od-
noÊniku 252.

———————
250) Przez art. 24 pkt 7 ustawy, o której mowa w odnoÊni-

ku 141, który wszed∏ w ˝ycie z dniem 1 kwietnia 2000 r.
251) W brzmieniu ustalonym przez art. 82 pkt 3 ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 120.
252) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 43 ustawy,

o której mowa w odnoÊniku 5, który wejdzie w ˝ycie
z dniem 1 stycznia 2008 r.

253) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 24 pkt 8 ustawy,
o której mowa w odnoÊniku 141, który wszed∏ w ˝ycie
z dniem 1 kwietnia 2000 r.; w brzmieniu tym obowiàzu-
je do dnia wejÊcia w ˝ycie zmiany, o której mowa w od-
noÊniku 254.

254) Przez art. 1 pkt 44 ustawy, o której mowa w odnoÊni-
ku 5, który wejdzie w ˝ycie z dniem 1 stycznia 2008 r.

255) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 1 pkt 3 ustawy, o któ-
rej mowa w odnoÊniku 243; w brzmieniu tym obowiàzu-
je do dnia wejÊcia w ˝ycie zmiany, o której mowa w od-
noÊniku 256.



2) z wykonywania us∏ug transportu sanitarnego na
zlecenie organu, który utworzy∏ zak∏ad, lub innych
organów uprawnionych na podstawie odr´bnych
przepisów;

3) z wydzielonej dzia∏alnoÊci gospodarczej, innej ni˝
wymieniona w pkt 1 i 2, je˝eli statut tej jednostki
przewiduje prowadzenie takiej dzia∏alnoÊci;

4) z darowizn, zapisów, spadków oraz z ofiarnoÊci pu-
blicznej, tak˝e pochodzenia zagranicznego, z za-
strze˝eniem wynikajàcym z art. 42.

1. (uchylony).256)

2.257) Narodowy Fundusz Zdrowia221) i publiczne
zak∏ady opieki zdrowotnej zawierajà umowy o wyko-
nywanie us∏ug transportu sanitarnego z podmiotami,
o których mowa w art. 70a ust. 6 i art. 70b ust. 1, po
przeprowadzeniu konkursu ofert.

2.258) Narodowy Fundusz Zdrowia i zak∏ad opieki zdro-
wotnej prowadzony w formie samodzielnego publicznego
zak∏adu opieki zdrowotnej, jednostki bud˝etowej i zak∏adu
bud˝etowego, zawierajà umowy o wykonywanie us∏ug
transportu sanitarnego z podmiotami spe∏niajàcymi wyma-
gania, o których mowa w art. 70a.

3.259) Do przeprowadzania konkursu ofert i zawie-
rania umów, o których mowa w ust. 2, stosuje si´ od-
powiednio przepisy o zamówieniach na Êwiadczenia
zdrowotne realizowane ze Êrodków publicznych, okre-
Êlone w ustawie.

3.258) Do umów, o których mowa w ust. 2, zawieranych
przez:

1) Narodowy Fundusz Zdrowia stosuje si´ odpowiednio
przepisy dzia∏u VI ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Êwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Êrodków publicznych;

2) zak∏ad opieki zdrowotnej wymieniony w ust. 2 stosuje
si´ odpowiednio przepisy art. 35 i 35a.

4.260) Minister Zdrowia i Opieki Spo∏ecznej 245)

okreÊli, w drodze rozporzàdzenia, sposób przekazywa-
nia jednostkom, o których mowa w art. 70b ust. 1,
Êrodków publicznych na us∏ugi transportu sanitarne-
go wykonywane na zlecenie organu, o którym mowa
w ust. 1 pkt 2.

4. (uchylony).261)

5.262) Do zlecania us∏ug, o których mowa w ust. 1
pkt 2, nie stosuje si´ przepisów o zamówieniach pu-
blicznych.

5. (uchylony).261)

6.260) Jednostki, o których mowa w art. 70b ust. 1,
mogà otrzymywaç dotacje bud˝etowe:

1) na inwestycje, w tym w szczególnoÊci na zakup
Êrodków transportu sanitarnego, ∏àcznoÊci bez-
przewodowej oraz aparatury i sprz´tu medyczne-
go — przyznawane przez organ, który utworzy∏
jednostk´;

2) w celu wykonania zadaƒ, o których mowa w art. 70f
ust. 2;

3) przyznawane na podstawie odr´bnych przepisów
na cele szczególne.

6. (uchylony).261)

Art. 70e.263) Minister Zdrowia i Opieki Spo∏ecz-
nej 245) mo˝e okreÊliç, w drodze rozporzàdzenia, szcze-
gólne zasady rachunku kosztów w kolumnach trans-
portu sanitarnego.

Art. 70e. (uchylony).264)

Art. 70f.265) 1.266) Nadzór nad kolumnami transpor-
tu sanitarnego sprawowany jest na zasadach okreÊlo-
nych w art. 67.

2. Minister Zdrowia i Opieki Spo∏ecznej 245), woje-
woda albo organ jednostki samorzàdu terytorialnego
mo˝e na∏o˝yç na podmioty prowadzàce transport sa-
nitarny specjalistycznymi Êrodkami transportu sani-
tarnego obowiàzek wykonania dodatkowego zadania
w przypadku katastrofy, epidemii, kl´ski ˝ywio∏owej
albo w celu wykonania zobowiàzaƒ mi´dzynarodo-
wych.

3. Przepisy art. 67a ust. 2 i 3 stosuje si´ odpowied-
nio.

Art. 70f. (uchylony).264)
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256) Przez art. 1 pkt 45 lit. a ustawy, o której mowa w odnoÊ-

niku 5, który wejdzie w ˝ycie z dniem 1 stycznia 2008 r.
257) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 1 pkt 3 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 243; w brzmieniu tym obowiàzu-
je do dnia wejÊcia w ˝ycie zmiany, o której mowa w od-
noÊniku 258.

258) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 45 lit. b ustawy,
o której mowa w odnoÊniku 5, który wejdzie w ˝ycie
z dniem 1 stycznia 2008 r.

259) W brzmieniu tym obowiàzuje do dnia wejÊcia w ˝ycie
zmiany, o której mowa w odnoÊniku 258.

260) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 1 pkt 3 ustawy, o któ-
rej mowa w odnoÊniku 243; w brzmieniu tym obowiàzu-
je do dnia wejÊcia w ˝ycie zmiany, o której mowa w od-
noÊniku 261.

———————
261) Przez art. 1 pkt 45 lit. c ustawy, o której mowa w odnoÊ-

niku 5, który wejdzie w ˝ycie z dniem 1 stycznia 2008 r.
262) W brzmieniu tym obowiàzuje do dnia wejÊcia w ˝ycie

zmiany, o której mowa w odnoÊniku 261.
263) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 1 pkt 4 ustawy, o któ-

rej mowa w odnoÊniku 243; w brzmieniu tym obowiàzu-
je do dnia wejÊcia w ˝ycie zmiany, o której mowa w od-
noÊniku 264.

264) Przez art. 1 pkt 46 ustawy, o której mowa w odnoÊni-
ku 5, który wejdzie w ˝ycie z dniem 1 stycznia 2008 r.

265) W brzmieniu tym obowiàzuje do dnia wejÊcia w ˝ycie
zmiany, o której mowa w odnoÊniku 264.

266) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 24 pkt 9 ustawy,
o której mowa w odnoÊniku 141, który wszed∏ w ˝ycie
z dniem 1 kwietnia 2000 r.



Art. 70g.267) 1. Ministrowi Zdrowia i Opieki Spo-
∏ecznej 245) w stosunku do podmiotów tworzàcych
transport sanitarny oraz wojewodzie w stosunku do
podmiotów tworzàcych transport sanitarny na obsza-
rze województwa przys∏uguje prawo przeprowadza-
nia czynnoÊci kontrolnych polegajàcych na stwierdze-
niu spe∏nienia przez specjalistyczne Êrodki transportu
sanitarnego wymagaƒ, o których mowa w art. 70a
ust. 7 i 8.

2. Przepisy art. 65 ust. 1 pkt 2 i 3 stosuje si´ odpo-
wiednio.

Art. 70g. (uchylony).264)

Art. 70h.268) Do kolumny transportu sanitarnego
stosuje si´ odpowiednio przepisy art. 11, 36, 38 ust. 1,
art. 42 i 44.

Art. 70h. (uchylony).264)

Art. 70i.269) 1. Dzia∏alnoÊç lotniczych zespo∏ów
transportu sanitarnego jest finansowana:

1) z bud˝etu paƒstwa z cz´Êci, której dysponentem
jest minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, w zakre-
sie, o którym mowa w ust. 4;

2) przez zak∏ad opieki zdrowotnej, na zlecenie które-
go dokonuje si´ transportu, w zakresie, o którym
mowa w ust. 5.

2. Do zadaƒ lotniczego zespo∏u transportu sanitar-
nego nale˝y wykonywanie transportu sanitarnego,
w tym transportu, o którym mowa w art. 41 ust. 1
pkt 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Êwiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze Êrodków
publicznych.

3. Warunkiem finansowania, o którym mowa
w ust. 1 pkt 1, jest zapewnienie ciàg∏ej gotowoÊci lot-
niczego zespo∏u transportu sanitarnego do wykony-
wania transportu sanitarnego w zakresie okreÊlonym
w umowie, o której mowa w ust. 6.

4. Kalkulacja kosztów dzia∏alnoÊci lotniczych ze-
spo∏ów transportu sanitarnego jest dokonywana, z za-
strze˝eniem ust. 5, z uwzgl´dnieniem kosztów bezpo-
Êrednich i poÊrednich, a w szczególnoÊci:

1) kosztów osobowych;

2) kosztów eksploatacyjnych;

3) kosztów administracyjno-gospodarczych;

4) odpisu amortyzacyjnego, z wy∏àczeniem amorty-
zacji dokonywanej od aktywów trwa∏ych, na które
podmiot otrzyma∏ dotacj´ bud˝etowà.

5. Kosztów bezpoÊredniego u˝ycia lotniczego ze-
spo∏u transportu sanitarnego zwiàzanych z transpor-
tem sanitarnym nie wlicza si´ do kosztów dzia∏alnoÊci
tego zespo∏u. Do kosztów tych zalicza si´:

1) koszt paliwa;

2) koszt op∏at trasowych i za làdowanie.

6. Finansowanie, o którym mowa w ust. 1 pkt 1,
odbywa si´ na podstawie umowy zawartej mi´dzy
ministrem w∏aÊciwym do spraw zdrowia a zak∏adem
opieki zdrowotnej posiadajàcym lotnicze zespo∏y
transportu sanitarnego.

7. W celu zawarcia umowy, o której mowa
w ust. 6, przeprowadza si´ rokowania pomi´dzy mini-
strem w∏aÊciwym do spraw zdrowia a dysponentem
lotniczych zespo∏ów ratownictwa medycznego.

8. Rokowania przeprowadza komisja powo∏ywana
przez ministra w∏aÊciwego do spraw zdrowia.

9. Rokowania dotyczà warunków wykonywania
i finansowania transportu sanitarnego.

DZIA¸ VI270)

Przepisy przejÊciowe i koƒcowe

Art. 71. 1. Ilekroç w obowiàzujàcych przepisach
jest mowa o zak∏adzie leczniczym, rozumie si´ przez to
zak∏ad opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy.

2. Ilekroç w obowiàzujàcych przepisach jest mowa
o zak∏adzie spo∏ecznym s∏u˝by zdrowia lub o zak∏adzie
spo∏ecznej s∏u˝by zdrowia, rozumie si´ przez to pu-
bliczny zak∏ad opieki zdrowotnej w rozumieniu usta-
wy.

Art. 72. Zak∏ady lecznicze, zaliczone na podstawie
dotychczasowych przepisów do zak∏adów spo∏ecznej
s∏u˝by zdrowia, stajà si´ publicznymi zak∏adami opie-
ki zdrowotnej w rozumieniu ustawy, je˝eli w terminie
6 miesi´cy od dnia wejÊcia w ˝ycie ustawy utrzymujà-
cy zak∏ad z∏o˝y oÊwiadczenie o przyj´ciu obowiàzków,
o których mowa w art. 33 ust. 1.

Art. 73. Osoby, które na podstawie art. 17 ust. 1
ustawy z dnia 28 paêdziernika 1948 r. o zak∏adach spo-
∏ecznych s∏u˝by zdrowia i planowej gospodarce
w s∏u˝bie zdrowia (Dz. U. Nr 55, poz. 434, z póên.
zm.271)) naby∏y uprawnienia do Êwiadczeƒ zak∏adów
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267) W brzmieniu tym obowiàzuje do dnia wejÊcia w ˝ycie

zmiany, o której mowa w odnoÊniku 264.
268) Ze zmianami wprowadzonymi przez art. 82 pkt 4 usta-

wy, o której mowa w odnoÊniku 120, i art. 24 pkt 10
ustawy, o której mowa w odnoÊniku 141, który wszed∏
w ˝ycie z dniem 1 kwietnia 2000 r.; w brzmieniu tym
obowiàzuje do dnia wejÊcia w ˝ycie zmiany, o której
mowa w odnoÊniku 264.

269) Dodany przez art. 52 pkt 3 ustawy, o której mowa w od-
noÊniku 94.

———————
270) Oznaczenie i tytu∏ dzia∏u IVa dodane przez art. 1 pkt 89

ustawy, o której mowa w odnoÊniku 1; oznaczony jako
dzia∏ VI na podstawie art. 1 pkt 17 ustawy wymienionej
w odnoÊniku 9 jako pierwsza.

271) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone 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.



spo∏ecznych s∏u˝by zdrowia, zachowujà te uprawnie-
nia na dotychczasowych warunkach.

Art. 74. Przepisy ustawy nie naruszajà uprawnieƒ
do bezp∏atnych Êwiadczeƒ leczniczych i innych Êwiad-
czeƒ z zakresu opieki zdrowotnej, przys∏ugujàcych na
podstawie przepisów obowiàzujàcych w dniu wejÊcia
w ˝ycie ustawy.

Art. 75.272) Podmioty, które utworzy∏y zak∏ady
opieki zdrowotnej, w terminie do dnia 31 grudnia
1992 r.:

1) dostosujà statuty i regulaminy zak∏adów do wy-
magaƒ okreÊlonych w ustawie;

2) dokonajà wpisu zak∏adu do rejestru, o którym mo-
wa w art. 12;

3) powo∏ajà rady nadzorcze tych zak∏adów.

Art. 76. Tracà moc:

1) rozporzàdzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia
22 marca 1928 r. o zak∏adach 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 paêdziernika 1948 r. o zak∏adach
spo∏ecznych s∏u˝by zdrowia i planowej gospodar-
ce w s∏u˝bie 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).273)

Art. 78. Ustawa wchodzi w ˝ycie po up∏ywie 3 mie-
si´cy od dnia og∏oszenia274).
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272) Ze zmianà wprowadzonà przez art. 1 ustawy z dnia

29 lipca 1992 r. o zmianie ustawy o zak∏adach opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 63, poz. 315), która wesz∏a w ˝ycie
z mocà od dnia 15 lipca 1992 r.

———————
273) Przez art. 1 pkt 90 ustawy, o której mowa w odnoÊni-

ku 1.
274) Ustawa zosta∏a og∏oszona w dniu 14 paêdziernika

1991 r.
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Egzemplarze bie˝àce oraz archiwalne mo˝na nabywaç:
– w Wydziale Wydawnictw i Poligrafii Centrum Obs∏ugi Kancelarii Prezesa Rady Ministrów, ul. Powsiƒska 69/71, 

02-903 Warszawa, tel. 0-22 694-67-00, 0-22 694-60-96 — na podstawie nades∏anego zamówienia (wy∏àcznie sprzeda˝ wysy∏kowa);
– w punktach sprzeda˝y Dziennika Ustaw i Monitora Polskiego w Warszawie (sprzeda˝ wy∏àcznie za gotówk´):

– ul. Powsiƒska 69/71, tel. 0-22 694-62-96
– al. Szucha 2/4, tel. 0-22 629-61-73

Reklamacje z powodu niedor´czenia poszczególnych numerów zg∏aszaç nale˝y na piÊmie do Wydzia∏u Wydawnictw i Poligrafii 
Centrum Obs∏ugi Kancelarii Prezesa Rady Ministrów, ul. Powsiƒska 69/71, 02-903 Warszawa, 

do 15 dni po otrzymaniu nast´pnego kolejnego numeru

O wszelkich zmianach nazwy lub adresu prenumeratora prosimy niezw∏ocznie informowaç na piÊmie Wydzia∏ Wydawnictw i Poligrafii 
Centrum Obs∏ugi Kancelarii Prezesa Rady Ministrów

Dziennik Ustaw i Monitor Polski (spis treÊci) dost´pne sà w Internecie pod adresem www.cokprm.gov.pl

T∏oczono z polecenia Prezesa Rady Ministrów w Wydziale Wydawnictw i Poligrafii Centrum Obs∏ugi Kancelarii Prezesa Rady Ministrów, 
ul. Powsiƒska 69/71, 02-903 Warszawa 
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