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USTAWA
z dnia 20 czerwca 1997 r.

o zmianie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej

oraz o zmianie niektorych innych ustaw

Art. 1.

W ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91,
poz. 408, z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121, poz. 591, z 1995 r. Nr 138,
poz. 682 1z 1996 r. Nr 24, poz. 110) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) art. 1 otrzymuje brzmienie:

"Art. 1. 1. Zaklad opieki zdrowotnej jest wyodrgbnionym organizacyjnie
zespotem os6b 1 $rodkow majatkowych utworzonym i
utrzymywanym w celu udzielania $§wiadczen zdrowotnych i
promocji zdrowia.

2. Zaktad opieki zdrowotne] moze by¢ roOwniez utworzony i
utrzymywany w celu:

1) prowadzenia badan naukowych 1 prac badawczo-
rozwojowych w powiagzaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych 1 promocja zdrowia,

2) realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powia-
zaniu z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych 1 promocja
zdrowia.

3. Zaktad opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w ust. 1, moze
uczestniczy¢, a zaktady okreslone w ust. 2 uczestnicza w
przygotowywaniu os6b do wykonywania zawodu medyczne-
go 1 ksztalcenia os6b wykonujacych zawod medyczny na za-
sadach okreslonych w odrebnych przepisach.";

2) art. 2 otrzymuje brzmienie:
"Art. 2. 1. Zakltadem opieki zdrowotnej jest:

1) szpital, zaktad opiekunczo-leczniczy, zaklad pielggna-
cyjno-opiekunczy, sanatorium, prewentorium, inny nie
wymieniony z nazwy zaklad przeznaczony dla osob, kto-
rych stan zdrowia wymaga udzielania catodobowych lub
catodziennych $wiadczen zdrowotnych w odpowiednim
stalym pomieszczeniu,
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2) przychodnia, osrodek zdrowia, poradnia,

3) pogotowie ratunkowe,

4) pracownia diagnostyczna,

5) pracownia protetyki stomatologicznej 1 ortodoncji,
6) zaktad rehabilitacji lecznicze;,

7) ztobek,

8) inny zaktad, speiniajacy warunki okreslone w ustawie.

2. Zaktad opieki zdrowotnej moze by¢ odrgbna jednostka orga-

nizacyjna, czeécia innej jednostki organizacyjnej lub jed-
nostka organizacyjna podlegla innej jednostce organizacyj-
nej.

3. Zaktadem opieki zdrowotnej jest rowniez zespot zaktadow, o

ktorych mowa w ust. 1. Zaktad opieki zdrowotnej wchodza-
cy w sktad zespotu zaktadow staje si¢ jednostkq organizacyj-
na zespotu.

4. Nazwa zaktadu opieki zdrowotnej powinna odpowiadaé za-

kresowi $§wiadczen zdrowotnych udzielanych przez ten za-
ktad.";

3) art. 3 otrzymuje brzmienie:

"Art. 3. Swiadczeniem zdrowotnym sa dzialania stuzace zachowaniu, rato-

waniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dzialania
medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow odrgb-
nych regulujacych zasady ich wykonywania, w szczego6lnosci
zwiazane z:

1) badaniem 1 porada lekarska,
2) leczeniem,
3) badaniem i terapia psychologiczna,
4) rehabilitacja lecznicza,
5) opieka nad kobieta cigzarna i jej ptlodem, porodem, po-
togiem oraz nad noworodkiem,
6) opieka nad zdrowym dzieckiem,
7) badaniem diagnostycznym, w tym z analityka medyczna,
8) pielggnacja chorych,
9) pielegnacja niepetnosprawnych i opieka nad nimi,
10) opieka paliatywno-hospicyjna,
11) orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia,

12) zapobieganiem powstawaniu urazow i chordb poprzez
dziatania profilaktyczne oraz szczepienia ochronne,

13) czynnos$ciami technicznymi z zakresu protetyki i orto-
doncji,

14) czynno$ciami z zakresu zaopatrzenia w przedmioty orto-
pedyczne 1 srodki pomocnicze.";

4) w art. 4 wyrazy "o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych" zastepuje si¢ wy-
razami "wykonujace zawod medyczny";
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5) art. 5 otrzymuje brzmienie:

"Art. 5. Zaktad opieki zdrowotnej udziela §wiadczen zdrowotnych ogo-
towi ludnosci, ludnosci okreslonego obszaru lub okreslonej gru-
pie.";

6) art. 6 otrzymuje brzmienie:

"Art. 6. Zaktad opieki zdrowotnej udziela §wiadczen zdrowotnych bez-
platnie, za czesciowa odplatnoscia lub odplatnie na zasadach
okreslonych w ustawie, w przepisach odrgbnych lub w umowie
cywilnoprawnej.";

7) w art. 7 skres$la si¢ wyrazy "i art. 6 ust. 4" oraz po wyrazach "udzielenia $wiad-

czenia" dodaje si¢ wyraz "zdrowotnego";
8) art. 8 otrzymuje brzmienie:
"Art. 8. 1. Zaktad opieki zdrowotnej moze by¢ utworzony przez:
1) naczelny lub centralny organ administracji rzadowe;j,
2) wojewodg,
3) organ gminy lub zwiazku mig¢dzygminnego (zwiazku
komunalnego),

4) kosciol lub zwiazek wyznaniowy,
5) pracodawce,

6) zaklad ubezpieczen, fundacjg, zwiazek zawodowy, sa-
morzad zawodowy lub stowarzyszenie,

7) inna krajowa albo zagraniczna osobe prawna lub osobeg
fizyczna,

8) spotke nie majaca osobowosci prawne;.
2. Publicznym zaktadem opieki zdrowotnej jest zaklad opieki
zdrowotnej utworzony przez:

1) organ, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1-3,

2) przedsigbiorstwo panstwowe "Polskie Koleje Panstwo-

"

we",

3) panstwowa uczelni¢ medyczna lub panstwowa uczelnig
prowadzaca dziatalno$¢ dydaktyczna i1 badawcza w
dziedzinie nauk medycznych, w celu okreslonym w art.
1 ust. 2 pkt 2.

3. Niepublicznym zaktadem opieki zdrowotnej jest zaktad opie-
ki zdrowotnej utworzony przez instytucje i osoby, o ktoérych
mowa w ust. 1 pkt 4-8, z zastrzezeniem ust. 2 pkt 2 1 3.

4. Organy 1 osoby prawne, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 11 3,
tworzace zaklad opieki zdrowotnej w celu udzielania §wiad-
czen zdrowotnych swoim pracownikom, sa pracodawcami w
rozumieniu ust. 1 pkt 5.";

9) po art. 8 dodaje si¢ art. 8a w brzmieniu:

"Art. 8a. 1. Do zaktadu opieki zdrowotnej nie stosuje si¢ przepisOw usta-
wy z dnia 23 grudnia 1988 r. o dzialalno$ci gospodarczej
(Dz.U. Nr 41, poz. 324, z 1990 r. Nr 26, poz. 149, Nr 34,
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10) w art. 9:

poz. 198 i Nr 86, poz. 504, z 1991 r. Nr 31, poz. 128, Nr 41,
poz. 179, Nr 73, poz. 321, Nr 105, poz. 452, Nr 106, poz.
457 1 Nr 107, poz. 460, z 1993 r. Nr 28, poz. 127, Nr 47, poz.
212 1 Nr 134, poz. 646, z 1994 r. Nr 27, poz. 96 i Nr 127,
poz. 627, z 1995 r. Nr 60, poz. 310, Nr 85, poz. 426, Nr 90,
poz. 446, Nr 141, poz. 700 i Nr 147, poz. 713, z 1996 r. Nr
41, poz. 177 1 Nr 45, poz. 199 oraz z 1997 r. Nr 9, poz. 44,
Nr 23, poz. 117, Nr 43, poz. 272, Nr 54, poz. 348, Nr 60,
poz. 369, Nr 75, poz. 471, Nr 88, poz. 554, Nr 96, poz. 591 i
Nr 98, poz. 602).

2. Do publicznego zaktadu opieki zdrowotnej utworzonego w

celu okreslonym w art. 1 ust. 2 pkt 1 stosuje si¢ przepisy ni-
niejszej ustawy z zachowaniem przepisow o jednostkach ba-
dawczo-rozwojowych.

3. Do publicznego zaktadu opieki zdrowotnej utworzonego w

celu okreslonym w art. 1 ust. 2 pkt 2, zwanego dalej "szpita-
lem klinicznym", stosuje si¢ przepisy o szkolnictwie wyz-
szym w zakresie spraw nie uregulowanych w niniejszej
ustawie.

. Do publicznego zakladu opieki zdrowotnej utworzonego

przez przedsigbiorstwo panstwowe '"Polskie Koleje Pan-
stwowe" stosuje si¢ przepisy o przedsigbiorstwie panstwo-
wym "Polskie Koleje Panstwowe" w zakresie spraw nie ure-
gulowanych w niniejszej ustawie.";

a) w ust. 1 wyrazy "wymaganiom umozliwiajacym udzielanie $§wiadczen zdro-
wotnych" zastgpuje si¢ wyrazami "okre§lonym wymaganiom fachowym i sa-

nitarnym",

b) dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

"3. Minister Zdrowia 1 Opieki Spotecznej, w drodze rozporzadzenia:

1) okresla zasady atestowania aparatury i1 sprz¢tu medycznego naby-
wanych przez zaklady opieki zdrowotnej,

2) moze okresli¢ standardy postgpowania i procedury medyczne wy-

konywane w zakladach opieki zdrowotnej w celu zapewnienia
wlasciwego poziomu i jako$ci §wiadczen zdrowotnych.";

11) art. 10 otrzymuje brzmienie:

"Art. 10. 1. W zakladzie opieki zdrowotnej §wiadczenia zdrowotne udzie-

lane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawod medyczny
oraz spelniajace wymagania zdrowotne, okreslone w odrgb-
nych przepisach.

2. Minister Zdrowia 1 Opieki Spotecznej okresla, w drodze roz-

porzadzenia, wymagania, jakim powinny odpowiada¢ osoby
na stanowiskach kierowniczych w zaktadach opieki zdro-
wotnej okreslonego rodzaju,

. Swiadczenia zdrowotne, z uwzglednieniem zasad okreslo-

nych w ust. 1, moga by¢ udzielane przez wolontariuszy.
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4. Minister Zdrowia 1 Opieki Spotecznej po zasiggnigciu opinii
organdow samorzadoéw zawodow medycznych okresla, w dro-
dze rozporzadzenia, sposob ustalania minimalnych norm za-
trudnienia pracownikéw dzialalnosci podstawowej w zakta-
dach opieki zdrowotnej.

5. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej okresla, w drodze roz-
porzadzenia:

1) rodzaje zawodow, w ktorych moze by¢ uzyskiwany tytut
specjalisty w dziedzinie majacej zastosowanie w ochro-
nie zdrowia, szczegotowe zasady, warunki i tryb uzy-
skiwania tego tytulu w danym zawodzie oraz podmioty
uprawnione do prowadzenia szkolen i nadawania tytulu
specjalisty,

2) szczegotowe zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych
przez wolontariuszy.

6. Przepis ust. 5 pkt 1 nie dotyczy zawodow, dla ktorych zasady
uzyskiwania tytutlu specjalisty okreslaja odrebne przepisy.";
12) w art. 11 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
"2. W statucie zaktadu opieki zdrowotnej okresla si¢ w szczegodlnosci:

1) nazwe zaktadu odpowiadajaca zakresowi udzielanych §wiadczen,

2) cele 1 zadania zaktadu,

3) siedzibg 1 obszar dzialania,

4) rodzaje 1 zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych,

5) organy zaktadu i strukturg organizacyjna,

6) forme gospodarki finansowe;j.";
13) w art. 12:

a) w ust. 3 kropke zastepuje si¢ przecinkiem i dodaje wyrazy "z zastrzezeniem
ust. 4.",

b) dodaje si¢ ust. 4-6:
"4. Rejestr zaktadow opieki zdrowotnej, utworzonych przez organy i osoby
prawne, o ktérych mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 oraz ust. 2 pkt 2 i 3, pro-
wadzi Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej, z wyjatkiem zakladow

utworzonych w celu okreslonym w art. 8 ust. 4, ktorych rejestr prowa-
dzi wojewoda.

5. Zaklad opieki zdrowotnej, ktorego jednostki organizacyjne sa zlokalizo-
wane na obszarze wigcej niz jednego wojewddztwa, podlega wpisowi
do rejestru w wojewodztwie, w ktorym miesci si¢ siedziba zaktadu, z
zastrzezeniem ust. 4.

6. Organ prowadzacy rejestr zawiadamia wiasciwego wojewodg o wpisie
do rejestru zaktadu opieki zdrowotnej dokonywanym w trybie okreslo-
nym w ust. 5 oraz o wszystkich zmianach w rejestrze odnoszacych si¢
do jednostek organizacyjnych zaktadu, ktore prowadza dziatalno$¢ na
obszarze tego wojewodztwa.";

14) w art. 13:

2006-12-20



©Kancelaria Sejmu s. 6/38
a) w ust. 1 kropke zastepuje si¢ przecinkiem 1 dodaje wyrazy "z tym ze warunek
okreslony w art. 11 ust. 2 pkt 1 nie dotyczy zaktadu opieki zdrowotnej, ktore-
go nazwa wynika z ustawy lub z przepisOw odrebnych.",

b) dodaje si¢ ust. 3-5 w brzmieniu:

"3. W przypadku zaktadu opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 12 ust.
5, organ prowadzacy rejestr stwierdza spetnienie wymagan okreslonych
w art. 9 1 10 za posrednictwem wojewody wiasciwego ze wzgledu na
lokalizacjg jednostki organizacyjnej zaktadu.

4. Zgodnie z nazwa zakladu opieki zdrowotnej oraz zakresem udzielanych
$wiadczen zdrowotnych organ prowadzacy rejestr nadaje zaktadowi re-
sortowy kod identyfikacyjny.

5. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej okresli, w drodze rozporzadzenia,
system resortowych kodow identyfikacyjnych dla zakladow opieki
zdrowotnej oraz szczegdtowe zasady ich nadawania.";

15) art. 14 otrzymuje brzmienie:

"Art. 14. 1. Zaklad opieki zdrowotnej obowiazany jest zglosi¢ organowi
prowadzacemu rejestr zmiany stanu faktycznego i prawnego
odnoszace si¢ do zaktadu opieki zdrowotnej, powstale po
wpisie do rejestru 1 dotyczace danych zawartych w rejestrze,
w terminie 14 dni od dokonania zmiany, z zastrzezeniem ust.
213.

2. Zaktad opieki zdrowotnej moze zmieni¢ zakres udzielanych
$wiadczen po uprzednim wpisie tej zmiany do rejestru.

3. Zaklad opieki zdrowotnej obowiazany jest zglosi¢ organowi
prowadzacemu rejestr zamiar zaprzestania dziatalno$ci z
jednoczesnym wskazaniem terminu wykres$lenia zakladu z
rejestru.

4. Przepisy art. 12 1 13 stosuje si¢ odpowiednio.";
16) art. 15 otrzymuje brzmienie:

"Art. 15. 1. Jezeli zaktad opieki zdrowotnej w calym zakresie lub w czg-
$ci swojej dziatalnosci przestat odpowiada¢ wymaganiom
okreslonym w art. 9 1 10 albo narusza przepisy ustawy lub
zostato stwierdzone naruszenie przepisoOw o wykonywaniu
zawodow medycznych albo w sposob razacy narusza statut
zakladu, organ prowadzacy rejestr wyznacza termin usunig-
cia uchybien, a po jego bezskutecznym uplywie moze podjacé
decyzje o wykresleniu zaktadu z rejestru w catosci lub w
czesci dotyczacej dziatalnosci nie odpowiadajacej wymaga-
niom ustawy lub statutu, z zastrzezeniem ust. 2 1 3.

2. Organ prowadzacy rejestr wykres$la zaktad opieki zdrowotne;j
z rejestru bez wyznaczenia terminu usunigcia uchybienia, je-
zeli $wiadczenia zdrowotnego w tym zaktadzie udzielaja le-
karz, pielggniarka lub potozna nie posiadajacy prawa wyko-
nywania zawodu lub zgody na udzial w udzielaniu $wiad-
czenia zdrowotnego, wymaganej na podstawie odrebnych
przepisow.
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3. Zaklad opieki zdrowotnej podlega wykresleniu z rejestru tak-
ze wtedy, gdy organ prowadzacy rejestr dokonat wpisu z na-
ruszeniem prawa. W tym przypadku stosuje si¢ odpowiednio
przepisy dotyczace wznowienia post¢gpowania administra-
cyjnego lub stwierdzenia niewaznosci decyzji.

4. Jezeli uchybienie, o ktorym mowa w ust. 1, zostato stwier-
dzone powtdrnie, organ prowadzacy rejestr wykresla zaktad
opieki zdrowotnej z rejestru bez uprzedniego wyznaczania
terminu usuni¢cia uchybienia.

5. Jezeli zaktad opieki zdrowotnej w terminie 3 miesigcy od
dnia wpisu do rejestru nie podjal dziatalnosci w okreslonym
zakresie, organ prowadzacy rejestr wyznacza termin podjgcia
tej dzialalnosci, a po jego bezskutecznym uplywie wykresla
dziatalno$¢ w tym zakresie z rejestru.

6. W przypadku wykreslenia zaktadu opieki zdrowotnej z reje-
stru, organ prowadzacy rejestr podaje ten fakt do wiadomosci
publicznej w sposob zwyczajowo przyjety oraz zawiadamia
wlasciwy ze wzgledu na siedzibg zaktadu - Zaktad Ubezpie-
czen Spotecznych.";

17) skresla sig art. 16;
18) w art. 18:
a) w ust. 1 po wyrazie "$wiadczen" dodaje si¢ wyraz "zdrowotnych",

b) w ust. 2 wyrazy "dotyczacych stanu zdrowia i sposobu leczenia pacjenta" za-
stgpuje si¢ wyrazami "zawartych w dokumentacji, o ktorej mowa w ust. 1",

c) w ust. 3:
- w pkt 1 skresla si¢ wyrazy "za posrednictwem lekarza prowadzacego,",
- pkt 2 otrzymuje brzmienie:

"2) zakladom opieki zdrowotnej, jednostkom organizacyjnym tych
zaktadow 1 osobom wykonujacym zawdd medyczny poza zakta-
dami opieki zdrowotnej, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do
zapewnienia ciaglo$ci $wiadczen zdrowotnych,",

- pkt 4 otrzymuje brzmienie:

"4) Ministrowi Zdrowia i Opieki Spotecznej, sadom i prokuratorom
oraz sadom 1 rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w
zwiazku z prowadzonym postgpowaniem,",

- pkt 6 otrzymuje brzmienie:

"6) organom rentowym, zakladom ubezpieczeniowym oraz zespotom
do spraw orzekania o stopniu niepetnosprawnosci, w zwiazku z
prowadzonym przez nie postgpowaniem,",

- dodaje si¢ pkt 7 w brzmieniu:

"7) rejestrom ustug medycznych, w zakresie niezbednym do prowa-
dzenia rejestrow.",

d) skresla sig ust. 5,

e) ust. 6 otrzymuje brzmienie:
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"6. Minister Zdrowia 1 Opieki Spolecznej po zasiggnigciu opinii organow
samorzadow zawodoéw medycznych okresla, w drodze rozporzadzenia,
rodzaje dokumentacji medycznej oraz sposéb jej prowadzenia i udo-
stepniania, z zastrzezeniem ust. 7.",

f) ust. 7 otrzymuje brzmienie:

"7. Minister Obrony Narodowej, Minister Spraw Wewngtrznych i Admini-
stracji, Minister Sprawiedliwosci, a w stosunku do zaktadéw opieki
zdrowotnej utworzonych przez przedsigbiorstwo panstwowe "Polskie
Koleje Panstwowe" - Minister Transportu i Gospodarki Morskiej w po-
rozumieniu z Ministrem Zdrowia i Opieki Spotecznej oraz po zasig-
gnigciu opinii organdow samorzadow zawodoéw medycznych, kazdy w
zakresie swojego dzialania, okresla, w drodze rozporzadzenia, rodzaje
dokumentacji medycznej oraz sposéb jej prowadzenia i udostepnia-

nia.";
19) po art. 18 dodaje sig art. 18a-18d w brzmieniu:

"Art. 18a. 1. Organizacjg i porzadek procesu udzielania $wiadczen zdro-
wotnych w zakladzie opieki zdrowotnej okresla regulamin
porzadkowy zaktadu opieki zdrowotne;j.

2. Postanowienia regulaminu, o ktdrym mowa w ust. 1, nie mo-
ga narusza¢ praw pacjenta okreslonych i wynikajacych z
przepisOw ustawy oraz przepiséw odrgbnych.

3. Regulamin, o ktéorym mowa w ust. 1, ustala kierownik zakta-
du opieki zdrowotnej, z zastrzezeniem art. 46 pkt 4.

Art. 18b. Zaktad opieki zdrowotnej moze podawac¢ do wiadomosci publicz-
nej informacje o zakresie i rodzajach udzielanych §wiadczen
zdrowotnych. Tres¢ i1 forma tych informacji nie moga mie¢ cech
reklamy.

Art. 18c. 1. Zaklad opieki zdrowotnej moze wystapi¢ z wnioskiem o wy-
danie certyfikatu akredytacyjnego w celu stwierdzenia spet-
nienia okreslonych i podawanych do ogdlnej wiadomosci
standardow jakosci, poprzez dobrowolne poddanie si¢ prze-
gladowi prowadzonemu przez wizytatorow osrodka akredy-
tacyjnego.

2. Zaktad opieki zdrowotnej moze otrzymac certyfikat akredyta-
cyjny, jezeli spelnia wymagania w zakresie okreslonych
standardow udzielania $wiadczen zdrowotnych i1 funkcjono-
wania zaktadu.

3. Certyfikat akredytacyjny wydaje Rada Akredytacyjna na pod-
stawie ustalonych przez siebie wymagan i po przeprowadze-
niu przez osrodek akredytacyjny procedury oceniajacej za-
ktad opieki zdrowotnej. Certyfikat akredytacyjny jest wyda-
wany kazdorazowo na okres nie dluzszy niz 3 lata.

4. Rada Akredytacyjna sktada si¢ z przedstawicieli samorzadow
1 organizacji medycznych oraz przedstawicieli innych insty-
tucji 1 organizacji wytanianych na okres kadencji. Cztonkow
Rady Akredytacyjnej powotuje Minister Zdrowia 1 Opieki
Spoteczne;j.
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5. Rada Akredytacyjna wybiera sposrod swoich czionkow
przewodniczacego i zastgpcOw przewodniczacego oraz ustala
swoj regulamin. Regulamin Rady Akredytacyjnej zatwierdza
Minister Zdrowia i Opieki Spolteczne;.

6. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej okresli, w drodze roz-
porzadzenia:

1) szczegdtowe zasady 1 tryb wytaniania i odwotania
cztonkoéw Rady Akredytacyjnej oraz czas trwania
ich kadencji,

2) zakres i zasady dziatania Rady Akredytacyjnej i
os$rodka akredytacyjnego oraz zasady ich finanso-
wania,

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

1) osobie wykonujacej zawod medyczny nalezy przez to
rozumie¢ osobg, ktéra na podstawie odrgbnych przepi-
sOw uprawniona jest do udzielania $wiadczen zdrowot-
nych, oraz osobg legitymujaca si¢ nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w
okreslonym zakresie lub w okres$lonej dziedzinie medy-
cyny,

2) promocji zdrowia, nalezy przez to rozumie¢ dziatania
umozliwiajace poszczegdlnym osobom i spotecznosci
zwigkszenie kontroli nad czynnikami warunkujacymi
stan zdrowia 1 przez to jego poprawg, promowanie
zdrowego stylu zycia oraz srodowiskowych 1 indywidu-
alnych czynnikow sprzyjajacych zdrowiu,

3) publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej bez podania
blizszego okreslenia, nalezy przez to rozumie¢ publiczny
zaktad opieki zdrowotnej okreslony w art. 8 ust. 2.

2. Ilekro¢ w obowiazujacych przepisach jest mowa o dyrektorze
zaktadu spotecznej stuzby zdrowia, dyrektorze zaktadu spo-
tecznego stuzby zdrowia, dyrektorze zaktadu opieki zdro-
wotnej, nalezy przez to rozumie¢ kierownika publicznego
zaktadu opieki zdrowotne;j.";

20) po art. 18d dodaje si¢ wyrazy "Rozdziat 1a Prawa pacjenta”;
21) art. 19 otrzymuje brzmienie:
"Art. 19. 1. Pacjent ma prawo do:

1) $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom
wiedzy medycznej, a w sytuacji ograniczonych mozli-
wosci udzielenia odpowiednich $wiadczen - do korzy-
stania z rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych pro-
cedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do tych §wiadczen,

2) informacji o swoim stanie zdrowia,

3) wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych §wiadczen
zdrowotnych lub ich odmowy, po uzyskaniu odpowied-
niej informacji,
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4) intymnosci 1 poszanowania godnosci w czasie udzielania
$wiadczen zdrowotnych,

5) umierania w spokoju i godnosci.

2. Przepis ust. 1 pkt 3 nie dotyczy $wiadczen zdrowotnych, kto-
rych udzielanie bez zgody pacjenta reguluja odrgbne przepi-
sy.

3. W zakladach opieki zdrowotnej przeznaczonych dla oséb
wymagajacych catodobowych lub catodziennych §wiadczen
zdrowotnych pacjent ma réwniez prawo do:

1) dodatkowej opieki pielggnacyjnej sprawowanej przez
osobg bliska lub inna osobg wskazana przez siebie,

2) kontaktu osobistego, telefonicznego lub koresponden-
cyjnego z osobami z zewnatrz,

3) opieki duszpasterskiej.
4. Koszty realizacji uprawnien wymienionych w ust. 3 pkt 112
nie moga obciaza¢ zaktadu opieki zdrowotne;.

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

6. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej zapewnia dostepnos¢
informacji o prawach pacjenta.";
22) po art. 19 dodaje si¢ art. 19a w brzmieniu:

"Art. 19a. 1. W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta, o ktorych
mowa w art. 18 ust. 2 i ust. 3 pkt 1 oraz w art. 19 ust. 1 pkt 1-
4 1 ust. 3, sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia
sume tytutem zado$Cuczynienia pieni¢znego za doznang
krzywdg na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego.
2. W razie zawinionego naruszenia prawa pacjenta do umierania
w spokoju i godnosci, sad moze, na zadanie najblizszego
cztonka rodziny, innego przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego, zasadzi¢ odpowiednia sume pienigzna
na wskazany przez nich cel spoteczny na podstawie art. 448
Kodeksu cywilnego.";
23) tytul rozdziatlu 2 otrzymuje brzmienie:
"Rozdziat 2 Szpitale";
24) art. 20 otrzymuje brzmienie:
"Art. 20. 1. Szpital zapewnia przyjgtemu pacjentowi:
1) $wiadczenia zdrowotne,
2) srodki farmaceutyczne i materiaty medyczne,

3) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdro-
wia.
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2. W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia chorego powodujace-
go zagrozenie zycia lub w razie jego $mierci, szpital jest
obowiazany niezwtocznie zawiadomi¢ wskazana przez cho-
rego osobe lub instytucje, przedstawiciela ustawowego albo
opiekuna faktycznego.";

25) w art. 21 w ust. 2 wyraz "pierwszej" zastepuje si¢ wyrazem "niezbgdne;";
26) w art. 22:

a) w ust. 1 w zdaniu pierwszym wyraz "szczegdlowe" zastgpuje si¢ wyrazem
"szczegolne" oraz w pkt 3 po wyrazie "regulamin" dodaje si¢ wyraz "porzad-
kowy",

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

"2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze szpitala osoby, kto-
rej stan zdrowia wymaga leczenia w szpitalu, kierownik zaktadu opieki
zdrowotnej lub lekarz przez niego upowazniony moze odmowi¢ wypi-
sania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wilasciwy ze
wzgledu na siedzibe zaktadu sad opiekunczy, chyba ze przepisy szcze-
golne stanowia inaczej. Wlasciwy sad opiekunczy zawiadamiany jest
niezwlocznie o odmowie wypisania ze szpitala 1 przyczynach odmo-

wy.",
¢) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

"3. Osoba wystgpujaca o wypisanie ze szpitala na wlasne zadanie jest in-
formowana przez lekarza o mozliwych nastgpstwach zaprzestania le-
czenia w szpitalu. Osoba ta sktada pisemne o$wiadczenie o wypisaniu
ze szpitala na wlasne zadanie. W przypadku braku takiego o$§wiadcze-
nia lekarz sporzadza adnotacj¢ w dokumentacji medycznej.";

27) w art. 23:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

"1. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera mato-
letniego lub osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze szpitala
begdacego publicznym zakladem opieki zdrowotnej w wyznaczonym
terminie, szpital zawiadamia o tym niezwtocznie organ gminy wtasci-
wej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz or-
ganizuje na koszt gminy przewiezienie do miejsca zamieszkania.",

b) w ust. 2 wyrazy "kierownika szpitala" zastgpuje si¢ wyrazami "kierownika
zaktadu opieki zdrowotnej";

28) art. 24 otrzymuje brzmienie:

"Art. 24. 1. Zwloki osoby, ktéra zmarta w szpitalu, moga by¢ poddane
sekcji, chyba ze osoba ta za zycia wyrazita sprzeciw lub

uczynit to jej przedstawiciel ustawowy, z zastrzezeniem ust.
4.

2. O zaniechaniu sekcji zwlok z przyczyny okreslonej w ust. 1
sporzadza si¢ adnotacje w dokumentacji medycznej i zalacza
oswiadczenie woli osoby zmarlej w szpitalu lub jej przed-
stawiciela ustawowego.

3. Kierownik zaktadu, a jezeli kierownik nie jest lekarzem, to
upowazniony przez niego lekarz, na wniosek wtasciwego or-
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dynatora lub, w razie potrzeby, po zasiggnigciu jego opinii,
zarzadza dokonanie lub zaniechanie sekcji. W dokumentacji
medycznej sporzadza si¢ adnotacje o dokonaniu lub zanie-
chaniu sekcji zwtok, z odpowiednim uzasadnieniem.

4. Przepis ust. 1 nie dotyczy dokonywania sekcji w sytuacjach:
1) okreslonych w Kodeksie postegpowania karnego,
2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposéb jedno-
znaczny,
3) gdy zgon pacjenta nastapit przed upltywem 12 godzin od
przyjecia do szpitala.";
29) art. 25 otrzymuje brzmienie:

"Art. 25. 1. Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastapi¢ wczesniej niz po
uptywie 12 godzin od stwierdzenia zgonu.

2. Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok komorek, tkanek
lub narzadow, kierownik zaktadu, a jezeli kierownik nie jest
lekarzem, to upowazniony przez niego lekarz, moze zadecy-
dowa¢ o dokonaniu sekcji zwlok przed uptywem 12 godzin,
przy zachowaniu zasad i trybu przewidzianych w przepisach
0 pobieraniu 1 przeszczepianiu komorek, tkanek i narza-
dow.";

30) art. 26 otrzymuje brzmienie:

"Art. 26. Przepisy o szpitalach stosuje si¢ odpowiednio do innych zakta-
dow opieki zdrowotnej przeznaczonych dla oso6b wymagajacych
catodobowych lub catodziennych $wiadczen zdrowotnych, chy-
ba Ze przepisy ustawy lub innych ustaw stanowig inaczej.";

31) tytut rozdziatu 3 otrzymuje brzmienie:
"Rozdziat 3 Inne zaktady opieki zdrowotnej";
32) art. 27 otrzymuje brzmienie:
"Art. 27. 1. Przychodnia, o$rodek zdrowia i poradnia udzielaja §wiadczen
zdrowotnych, ktére moga obejmowa¢ swoim zakresem
Swiadczenia podstawowej 1 specjalistycznej opieki zdrowot-
nej, w warunkach ambulatoryjnych lub domowych, w miej-
scu zamieszkania lub pobytu osoby potrzebujacej tych
Swiadczen.
2. Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej, o ktorej mowa
w ust. 1, obejmuja swoim zakresem $wiadczenia profilak-
tyczne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielg-
gnacyjne z zakresu medycyny ogoélnej, rodzinnej i pediatrii.”;
33) art. 28 otrzymuje brzmienie:

"Art. 28. Pogotowie ratunkowe udziela $§wiadczen zdrowotnych w razie
wypadku, urazu, porodu, naglego zachorowania lub nagtego po-
gorszenia stanu zdrowia powodujacych zagrozenie zycia.";

34) art. 29 otrzymuje brzmienie:
"Art. 29. 1. Pracownia diagnostyczna udziela $wiadczen zdrowotnych,
ktore obejmuja swoim zakresem badania diagnostyczne, w
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tym analizy wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia
i ustalenia dalszego postgpowania leczniczego. Swiadczenia
te w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej udzielane sa
na podstawie skierowania lekarza lub lekarza dentysty albo
osoby posiadajacej wymagane kwalifikacje na podstawie od-
regbnych przepisow.

2. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej po zasiggnigciu opinii
organéw samorzadoéw zawodoéw medycznych moze okreslic,
w drodze rozporzadzenia, rodzaje badan, ktéore moga by¢
udzielane w niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej
wylacznie na podstawie skierowania lekarza lub lekarza den-
tysty.";

35) art. 30 otrzymuje brzmienie:

"Art. 30. Pracownia protetyki stomatologicznej i ortodoncji udziela §wiad-
czen zdrowotnych, ktore obejmuja swoim zakresem wykonywa-
nie 1 naprawg protez i innych przedmiotow protetycznych oraz
ortodontycznych. Swiadczenia te udzielane sa na podstawie
skierowania lekarza dentysty.";

36) skresla sig art. 31;
37) art. 32 otrzymuje brzmienie:

"Art. 32. Zaktad rehabilitacji leczniczej udziela §wiadczen zdrowotnych,
polegajacych na interdyscyplinarnych, kompleksowych dziata-
niach usprawniajacych, ktore stuza zachowaniu, przywracaniu i
poprawie zdrowia. Swiadczenia te udzielane sa na podstawie
skierowania lekarza.";

38) skresla sig art. 32a;
39) po art. 32 dodaje si¢ art. 32b-32d w brzmieniu:

"Art. 32b. Ztobek udziela $wiadczen zdrowotnych, ktére obejmuja swoim
zakresem dziatania profilaktyczne i opieke nad dzieckiem w
wieku do 3 lat.

Art. 32c. 1. Zaktad opiekunczo-leczniczy udziela catodobowych $wiad-
czen zdrowotnych, ktére obejmuja swoim zakresem pielg-
gnacje 1 rehabilitacje osOb nie wymagajacych hospitalizacji,
oraz zapewnia im $rodki farmaceutyczne i materialty me-
dyczne, pomieszczenie 1 wyzywienie odpowiednie do stanu
zdrowia, a takze opiek¢ w czasie organizowanych zaje¢¢ kul-
turalno-rekreacyjnych.

2. Osobom ubezpieczonym i innym osobom uprawnionym do
bezptatnych $wiadczen zdrowotnych na podstawie odrgb-
nych przepisow, przebywajacym w zaktadzie opiekunczo-
leczniczym bedacym publicznym zaktadem opieki zdrowot-
nej, zaktad ten zapewnia $rodki farmaceutyczne i materiaty
medyczne na zlecenie lekarza zaktadu.

Art. 32d. Zaklad pielggnacyjno-opiekunczy udziela catodobowych
swiadczen zdrowotnych, ktére obejmuja swoim zakresem
pielegnacjg, opieke¢ i rehabilitacj¢ osob nie wymagajacych
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hospitalizacji, oraz zapewnia im kontynuacje leczenia farma-
kologicznego, pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do
stanu zdrowia, a takze prowadzi edukacje¢ zdrowotna tych
0s0b 1 cztonkow ich rodzin.";

40) po rozdziale 3 dodaje si¢ rozdziat 3a w brzmieniu:

"Rozdziat 3a
Rejestr Ustug Medycznych

Art. 32e. 1. Swiadczenia zdrowotne i zwiazane z ich udzielaniem ustugi,

zwane dalej "ustugami medycznymi", udzielane w publicz-
nych zaktadach opieki zdrowotnej oraz przez podmioty
udzielajace §wiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych
w art. 35 1 35a, podlegaja rejestrowaniu i monitorowaniu w
systemie ewidencyjno-informatycznym, zwanym dalej "reje-
strem ustug medycznych".

2. W celu, o ktérym mowa w ust. 1, tworzy si¢ jednostki organi-

[98)

9]

~

o0

zacyjne:
1) centralny rejestr ustug medycznych - prowadzony przez
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej,
2) wojewodzki rejestr ustug medycznych - prowadzony
przez wojewodg,

3) terenowe rejestry ustlug medycznych - prowadzone przez
jednostki organizacyjne, ktore wskazuje i1 ktorych obszar
dziatania okresla wojewoda.

. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej oraz podmioty, o ktorych

mowa w ust. 1, obowigzane sa dokumentowaé udzielenie
ustugi medycznej w ksiazeczce ustug medycznych lub kupo-
nie wolnym.

. Ksiazeczke ustug medycznych wydaje jednostka organiza-

cyjna, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 3.

. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej oraz podmioty, o ktorych

mowa w ust. 1, wydaja kupon wolny, jezeli ustuga medyczna
udzielana jest osobie nie mogacej okaza¢ ksiazeczki ustug
medycznych.

. Ksiazeczka uslug medycznych zawiera numer identyfikacyj-

ny pacjenta.

Ksigzeczka ustug medycznych nie zastepuje dokumentu
uprawniajacego do bezplatnej opieki zdrowotnej przy korzy-
staniu z ustug publicznych zaktadow opieki zdrowotne;.

. W rejestrach ustug medycznych, o ktorych mowa w ust. 2,

zamieszcza si¢ wykaz osob objetych rejestrem, podmiotéw
udzielajacych ustugi medyczne oraz wykaz osob zlecajacych
te ustugi.

. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej w porozumieniu z Mi-

nistrem Obrony Narodowej, Ministrem Spraw Wewngtrz-
nych i Administracji, a w stosunku do zaktadow opieki
zdrowotnej utworzonych przez przedsigbiorstwo panstwowe
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"Polskie Koleje Panstwowe" z Ministrem Transportu i Go-
spodarki Morskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) szczegotowe zasady i tryb rejestracji ustug medycznych,
sposob przekazywania danych do poszczegolnych reje-
str6w oraz sposob wymiany informacji migdzy podmio-
tami prowadzacymi rejestr, z uwzglednieniem spraw
zwigzanych z bezpieczenstwem panstwa,

2) wzoér ksiazeczki ustug medycznych i kuponu wolnego,
sposob ich wydawania i postugiwania si¢ nimi oraz wy-
soko$¢ optaty za ponowne wydanie ksiazeczki ustug
medycznych w przypadku jej utraty,

3) wykaz ustug medycznych podlegajacych rejestrowaniu i
ich kody rejestrowe,

4) wzor wykazéw, o ktorych mowa w ust. 8, oraz zakres
danych objetych tymi wykazami,

5) sposob nadawania numeru identyfikacyjnego pacjenta.

Art. 32f. 1. Dane 1 informacje gromadzone w rejestrach ustug medycz-
nych, przekazywane przez podmioty udzielajace ustug me-
dycznych, sa udostepniane naczelnym i centralnym organom
administracji rzadowej, wojewodom, organom samorzadu te-
rytorialnego, podmiotom, ktore utworzyly publiczne zaktady
opieki zdrowotnej, podmiotom finansujacym udzielanie tych
uslug oraz samorzadom zawodoéw medycznych. Do przeka-
zywania danych dotyczacych dokumentacji medycznej stosu-
je sig przepisy art. 18.

2. Rada Ministréw okresli, w drodze rozporzadzenia, zakres i
szczegOlowe zasady udostgpniania danych i informacji, o
ktorych mowa w ust. 1.";

41) art. 33 otrzymuje brzmienie:

"Art. 33. 1. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej udziela swiadczen zdro-
wotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom, uprawnionym do tych
$wiadczen na podstawie odrgbnych przepisow, nieodptatnie,
za cze$Sciowa odplatnoscia lub catkowita odptatnoscia.

2. Osobie uprawnionej z tytulu ubezpieczenia spotecznego lub
na podstawie innych przepiséw o bezptatnej pomocy leczni-
czej przystuguje zwrot kosztow przejazdu w wysokosci sta-
nowiacej rownowartos¢ kosztéw przejazdu najtanszym $rod-
kiem komunikacji publicznej, jezeli w wyniku zlecenia pu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotnej albo zaktadu lub osoby
okreslonych w art. 35 ust. 1 pkt 1-3 niezbedne byto korzy-
stanie ze $wiadczen innego zaktadu opieki zdrowotnej lub
lekarza w miejscowosci odlegte] ponad 60 km od miejsca
zamieszkania lub pobytu tej osoby.

3. Bezplatny transport specjalnym $rodkiem transportu sanitar-
nego przystuguje osobie uprawnionej, o ktorej mowa w ust.
2, tylko wowczas, gdy uzasadnia to jej stan zdrowia.
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4. Za $wiadczenia zdrowotne udzielone osobie znajdujacej si¢ w

stanie nietrzezwoS$ci publiczny zaktad opieki zdrowotnej po-
biera oplate niezaleznie od uprawnien do bezptatnych §wiad-
czen zdrowotnych, jezeli jedyna i bezposrednia przyczyna
udzielonego §wiadczenia byto zdarzenie spowodowane sta-
nem nietrzezwosci tej osoby.

5. W celu stwierdzenia stanu nietrzezwosci lekarz kieruje osobe

okreslona w ust. 4 na badanie dla ustalenia zawartosci alko-
holu we krwi. Odmowa poddania si¢ takiemu badaniu jest
brana pod uwage przy ustalaniu optaty za udzielenie §wiad-
czenia zdrowotnego, z uwzglednieniem wszystkich okolicz-
nosci sprawy.";

42) art. 34 otrzymuje brzmienie:

"Art. 34. 1. Przy ustalaniu wysokos$ci optaty za swiadczenia zdrowotne

udzielane osobom okre§lonym w art. 33 ust. 1 stosuje si¢ ce-
ny urzedowe, jezeli przepisy odrgbne przewiduja odplatnose
za ich udzielanie.

2. Wysokos¢ optat za §wiadczenia zdrowotne udzielane osobom

nieuprawnionym w rozumieniu art. 33 ust. 1 ustala kierow-
nik publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w ktorym
swiadczenie jest udzielane.

3. Minister Zdrowia i Opieki Zdrowotnej okresla, w drodze roz-

porzadzenia, sposob ustalania optat, o ktorych mowa w ust.
2."

43) po art. 34 dodaje si¢ art. 34a 1 34b w brzmieniu:

Art. 34a. 1.

Osoba przebywajaca w zakladzie opiekunczo-leczniczym i
pielegnacyjno-opiekunczym ponosi koszty wyzywienia i za-
kwaterowania. Miesigczna optate ustala si¢ w wysokosci od-
powiadajacej 250% najnizszej emerytury, z tym ze oplata nie
moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70% miesigcz-
nego dochodu, w rozumieniu przepisOw o pomocy spotecz-
nej, osoby przebywajacej w zakladzie opiekunczo-
leczniczym i pielggnacyjno-opiekunczym.

2. Miesigczng oplate za wyzywienie 1 zakwaterowanie dziecka

przebywajacego w zaktadzie opiekunczo-leczniczym i pielg-
gnacyjno-opiekunczym ustala si¢ w wysokos$ci odpowiadaja-
cej 200% najnizszej emerytury, z tym ze oplata nie moze by¢
wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70% miesigcznego docho-
du na osob¢ w rodzinie w rozumieniu przepisow o pomocy
spoteczne;.

3. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej okresli, w drodze roz-

Art. 34b. 1.

porzadzenia, sposob i1 tryb kierowania oséb do zaktadow
opiekunczo-leczniczych 1 pielggnacyjno-opiekunczych oraz
szczegotowe zasady ustalania odptatnosci za pobyt w tych
zaktadach.

Opftaty za pobyt dziecka w ztobku sa ustalane wedtug cen
umownych. Optaty te nie obejmuja §wiadczen zdrowotnych.
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2. Wysokos$¢ optaty okreslonej w ust. 1 ustala podmiot, ktory
utworzyt ztobek.";

44) art. 35 otrzymuje brzmienie:

"Art. 35. 1. Organy, o ktérych mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1-3, moga udziela¢
zamoOwienia na §wiadczenia zdrowotne, zwanego dalej "za-
moéwieniem":

1) niepublicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej, w zakre-
sie zadan okreslonych w statucie tego zaktadu,

2) osobie wykonujacej zawod medyczny w ramach indywi-
dualnej praktyki lub indywidualnej specjalistycznej
praktyki na zasadach okreslonych w odrgbnych przepi-
sach,

3) osobie legitymujacej si¢ nabyciem fachowych kwalifika-
cji do udzielania §wiadczen zdrowotnych w okreslonym
zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny, ktora
dysponuje lokalem oraz aparatura i sprze¢tem medycz-
nym, odpowiadajacymi wymaganiom przewidzianym
dla zaktadéw opieki zdrowotnej, oraz spetlnia warunki
okreslone w przepisach o dziatalno$ci gospodarcze;j.

2. Podmioty, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1-3, zwane dalej
"przyjmujacym zamowienie", przyjmujac zamowienie zobo-
wiazuja si¢ do wykonania zadan publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej w zakresie udzielonego zamoOwienia 1 na zasa-
dach okreslonych w umowie, a udzielajacy zamowienie do
zaptacenia ze srodkéw publicznych za wykonanie zamdwie-
nia. Przyjmujacy zamowienie nie moze wykonywac udzielo-
nego zamowienia przez osobeg trzecia, chyba ze umowa o
udzielenie zamowienia stanowi inaczej.

3. Do zamoéwien, o ktérych mowa w ust. 1, nie stosuje si¢ prze-
piséw o zamdwieniach publicznych.

4. Do przyjmujacego zamoOwienie stosuje si¢ przepisy art. 33 i
34.

5. Odpowiedzialno$¢ za szkodg¢ wyrzadzona przy udzielaniu
swiadczen w zakresie udzielonego zamowienia ponosza soli-
darnie udzielajacy zamdowienie 1 przyjmujacy zamowienie.

6. Przyjmujacy zamowienie podlega obowiazkowi ubezpiecze-
nia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie, o ktérym
mowa w ust. 5.

7. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej po zasiggnigciu opinii
organéw samorzadoéw zawodoéw medycznych okresli, w dro-
dze rozporzadzenia:

1) dodatkowe warunki, jakie musi speilnia¢ przyjmujacy
zamoOwienie w celu wykonywania zadan publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, oraz szczegotowe zasady
wykonywania tych zadan,
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2) szczegotowe zasady ustalania, przekazywania i rozlicza-
nia srodkow za udzielone zaméwienie,

3) szczegdlowe zasady sprawowania nadzoru i kontroli nad
realizacja udzielonego zamoéwienia.

8. Minister Finanséw po zasig¢gnigciu opinii organéw samorza-
dow zawodow medycznych oraz Polskiej Izby Ubezpieczen
okresli, w drodze rozporzadzenia, ogdlne warunki ubezpie-
czenia, o ktorym mowa w ust. 6, w tym:

1) termin powstania obowiazku ubezpieczenia,

2) podstawowy zakres odpowiedzialno$ci zaktadu ubezpie-
czen,

3) minimalna sume gwarancyjna ubezpieczenia,
4) zakres praw 1 obowiazkoOw ubezpieczajacego 1 zaktadu
ubezpieczen, wynikajacych z umowy ubezpieczenia.";
45) po art. 35 dodaje sig art. 35a w brzmieniu:

"Art. 35a. 1. Umowe o udzielenie zamowienia zawiera si¢ na czas udziela-
nia okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub na czas okreslo-
ny, na podstawie wynikdw przeprowadzonego konkursu
ofert na udzielenie zamowienia. W pracach komisji konkur-
sowej ma prawo uczestniczy¢ z glosem doradczym przed-
stawiciel wlasciwego, ze wzgledu na rodzaj $swiadczen
zdrowotnych objgtych zamdéwieniem, samorzadu zawodu
medycznego, jezeli do konkursu przystapi osoba, o ktorej
mowa w art. 35 ust. 1 pkt 21 3.

2. Umowa o udzielenie zamowienia zawarta zostaje z chwila
podpisania jej przez obie strony. Wymaga ona formy pisem-
nej pod rygorem niewaznosci.

3. Zakazuje si¢ zmian postanowien zawartej umowy oraz wpro-
wadzania nowych postanowien do umowy niekorzystnych
dla udzielajacego zamowienia, jezeli przy ich uwzgl¢dnieniu
zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty, na podstawie
ktérej dokonano wyboru przyjmujacego zamdwienie, chyba
ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z oko-
licznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili za-
warcia umowy.

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

5. Umowa, o ktérej mowa w ust. 1, ulega rozwiazaniu:
1) z uptywem czasu, na ktéry byta zawarta,

2) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych §wiadczen
zdrowotnych,

3) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem
okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona
razaco narusza istotne postanowienia umowy.
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6. Minister Zdrowia 1 Opieki Spotecznej po zasiggnigciu opinii

organdow samorzadow zawodow medycznych okresli, w dro-
dze rozporzadzenia:

1) konieczne elementy umowy o udzielenie zamdéwienia
oraz minimalny czas, na ktéory umowa moze by¢ zawar-
ta,

2) tryb oglaszania konkursu ofert, zakres ofert, tryb ich
sktadania, sposob przeprowadzania konkursu oraz
szczegotowe zasady 1 tryb zglaszania i1 rozpatrywania
skarg i protestow dotyczacych tych czynnosci.";

46) po rozdziale 1 dodaje si¢ rozdziat 1a w brzmieniu:

"Rozdziat 1a

Formy prowadzenia publicznych zaktadow opieki zdrowotnej

Art. 35b. 1. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej, utworzony przez organ

[\S}

okreslony w art. 8 ust. 1 pkt 1-3, prowadzony jest w formie
samodzielnego zaktadu, pokrywajacego z posiadanych $rod-
kow 1 uzyskiwanych przychodéw koszty dziatalnosci i zo-
bowiazan, z zastrzezeniem art. 35¢ 1 35d.

. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w ust. 1,
zwany dalej "samodzielnym publicznym zaktadem opieki
zdrowotnej", prowadzi gospodark¢ finansowa na zasadach
okreslonych w ustawie.

. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej uzyskuje
osobowo$¢ prawna z chwila wpisania do rejestru publicz-
nych zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez sad
rejestrowy.

. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej moze uzy-
ska¢ wpis do rejestru, o ktorym mowa w ust. 3, po uzyskaniu
wpisu do rejestru okreslonego w art. 12.

. Sadem rejestrowym jest sad rejonowy wilasciwy ze wzgledu
na siedzibe samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej. Wpis uwaza si¢ za dokonany z chwila uzyskania
wpisu do rejestru publicznych zaktadow opieki zdrowotne;.

. Do postgpowania w sprawach rozpatrywanych przez sad reje-

strowy stosuje si¢ przepisy kodeksu postgpowania cywilnego
0 postgpowaniu nieprocesowym.

7. Rejestr jest jawny 1 dostgpny do wgladu dla osob trzecich.

8. Organ prowadzacy rejestr, o ktorym mowa w art. 12, obowia-

zany jest zawiadomi¢ niezwlocznie sad rejestrowy o wykre-
Sleniu samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j
Z rejestru.

. W przypadku wykreslenia z rejestru, o ktérym mowa w art.
12, sad rejestrowy wykresla samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej z rejestru publicznych zaktadow opieki
zdrowotne;j.
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10. Minister Sprawiedliwosci okresla, w drodze rozporzadzenia,
wzor rejestru, o ktorym mowa w ust. 3, oraz sposob jego
prowadzenia.

Art. 35c. 1. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej, utworzony przez organ
okreslony w art. 8 ust. 1 pkt 1-3, moze by¢ prowadzony w
formie jednostki budzetowej lub zaktadu budzetowego, jezeli
prowadzenie tego zaktadu w formie samodzielnego publicz-
nego zakladu opieki zdrowotnej bytoby niecelowe Ilub
przedwczesne. Decyzje w tej sprawie podejmuje organ, ktory
utworzyt zaktad, po dokonaniu analizy zakresu i charakteru
dziatalnosci zaktadu opieki zdrowotnej w odniesieniu do po-
trzeb zdrowotnych okreslonego obszaru lub okreslonej grupy
ludnosci oraz oceny mozliwosci pozyskiwania przez zaktad
opieki zdrowotnej dodatkowych $rodkéw finansowych przy
nieograniczeniu praw ludnosci do bezplatnych $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w przepisach odrebnych, z za-
strzezeniem art. 35d.

2. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w ust. 1,
prowadzi gospodarke finansowa na zasadach okreslonych w
Prawie budzetowym, z zastrzezeniem art. 50.

Art. 35d. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej utworzony w celu okreslonym
w art. 1 ust. 2 oraz publiczny zaktad opieki zdrowotnej utwo-
rzony przez przedsigbiorstwo panstwowe "Polskie Koleje Pan-
stwowe" prowadzone sa w formie przewidzianej w przepisach
wymienionych w art. 8a ust. 2-4.";

47) w art. 36 na koncu kropke zastgpuje si¢ przecinkiem i dodaje wyrazy "chyba ze
przepisy ustawy lub przepisy odregbne stanowia inaczej.";
48) w art. 37:

a) w ust. 1 kropke zastgpuje si¢ przecinkiem i dodaje wyrazy "jezeli taki plan dla
okreslonego rodzaju zaktadu lub obszaru wojewddztwa zostal opracowany.",

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
"2. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej po zasiggnigciu opinii organdéw
samorzadow zawodow medycznych ustala, w drodze rozporzadzenia,
plan rozmieszczania szpitali publicznych.",

¢) w ust. 3 wyraz "ustala" zastgpuje si¢ wyrazami "moze ustali¢";
49) w art. 38:

a) w ust. 1 po wyrazie "siedzibg," dodaje si¢ wyrazy "formg gospodarki finan-
sowej,"

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

"3. Przepis ust. 2 nie moze narusza¢ prawa osoby uprawnionej do
swiadczen publicznych zakladow opieki zdrowotnej do wyboru
lekarza lub zaktadu opieki zdrowotne;j.",

c) w ust. 4 skresla si¢ drugie zdanie,
d) dodaje sig ust. 5 w brzmieniu:

"5. Osoby uprawnione do §wiadczen zdrowotnych w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej nie moga by¢ obciazane oplatami za ich udzielanie,
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nawet gdy $wiadczen zdrowotnych udziela publiczny zaklad opieki
zdrowotnej nie bedacy wlasciwym ze wzgledu na obszar lub rejon swo-
jego dziatania.";
50) w art. 39:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

"1. Statut publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, oproécz postanowien, o

ktérych mowa w art. 11, moze okresla¢ sposob uczestniczenia zaktadu
w prowadzeniu badan naukowych i prac badawczo-rozwojowych lub
realizacji celow naukowych i dydaktycznych oraz w ksztatceniu oséb
przygotowujacych si¢ do wykonywania zawodu medycznego lub wy-
konujacych zawod medyczny.",

b) w ust. 2 wyrazy "rada nadzorcza" zastgpuje si¢ wyrazami "rada spoleczna";

51) w art. 40:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

"1. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej okre$la, w drodze rozporza-
dzenia, kwalifikacje wymagane od pracownikow na poszczegdl-
nych rodzajach stanowisk pracy w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej.",

b) w ust. 2 wyrazy "w art. 49 pkt 1" zastepuje si¢ wyrazami "w art. 35¢" 1 dodaje
wyrazy "oraz dla pracownikow zakladu utworzonego na zasadzie okre$lonej
w art. 8 ust. 4",
c) skresla si¢ ust. 3;
52) w art. 41 skres$la si¢ ust. 1 1 oznaczenie ust. 2;
53) art. 42 otrzymuje brzmienie:

"Art. 42. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej moze dokona¢ zakupu lub
przyja¢ darowizng aparatury i sprz¢tu medycznego wytacznie o
przeznaczeniu i standardzie okreslonym przez podmiot, ktory
zaktad utworzyt, oraz po wyrazeniu przez ten podmiot zgody.";
54) w art. 43 w ust. 2 wyrazy "a jezeli organem zamierzajacym zlikwidowa¢ zaktad
jest wojewoda" zastgpuje si¢ wyrazami "a jezeli organem, ktéry utworzyt za-
ktad, jest wojewoda";
55) w art. 44:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

"2. Kierownik publicznego zaktadu opieki zdrowotnej kieruje zaktadem i
reprezentuje go na zewnatrz. Kierownik zaktadu jest przetozonym pra-
cownikéw zaktadu.",

b) skresla si¢ ust. 3,
¢) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

"4. Z kierownikiem publicznego zaktadu opieki zdrowotnej nawiazuje si¢
stosunek pracy na podstawie powotania, umowy o pracg lub na podsta-
wie umowy cywilnoprawne;j.";

56) po art. 44 dodaje sig art. 44a i 44b w brzmieniu:

"Art. 44a. 1. W publicznych zakladach opieki zdrowotnej, z wyjatkiem
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej utworzonych w ce-
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lu okreslonym w art. 1 ust. 2 pkt 1 oraz ztobkow, przeprowa-
dza si¢ konkurs na stanowisko:

1) kierownika zaktadu, z wyjatkiem kierownika samodziel-
nego zaktadu opieki zdrowotnej,

2) zastgpcey kierownika zaktadu w zaktadzie, w ktorym kie-
rownik nie jest lekarzem,

3) ordynatora,
4) naczelnej pielggniarki,
5) przetozonej pielggniarek zaktadu,
6) pielggniarki oddziatowe;j.
2. Konkurs na stanowisko kierownika zaktadu opieki zdrowot-
nej oraz zastgpcy kierownika w okolicznosci okreslonej w

ust. 1 pkt 2 oglasza podmiot, ktory utworzyt zaktad, a na po-
zostale stanowiska - kierownik zaktadu.

3. Jezeli do konkursu nie zglosito si¢ co najmniej dwoch kandy-
datow lub w wyniku konkursu nie wybrano kandydata albo z
kandydatem wybranym w post¢gpowaniu konkursowym nie
nawigzano stosunku pracy, odpowiednio podmiot, ktory
utworzyt publiczny zaktad opieki zdrowotnej, lub kierownik
tego zakladu ogtasza nowy konkurs w ciagu dwoch miesigcy
od daty zakonczenia postgpowania poprzedniego konkursu.

4. Jezeli w wyniku postgpowania dwoch kolejnych konkursow
kandydat nie zostat wybrany z przyczyn okreslonych w ust.
3, odpowiednio podmiot, ktory utworzyt publiczny zaktad
opieki zdrowotnej, lub kierownik tego zakladu nawiazuje
stosunek pracy z osoba przez siebie wskazana po zasiggnig-
ciu opinii komisji konkursowe;.

N

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

[®)

. Zasadg nawiagzywania stosunku pracy, o ktérej mowa w ust.
5, stosuje si¢ rowniez w okolicznos$ci okreslonej w ust. 4.

~

. Stosunek pracy z kandydatem wybranym na stanowisko okre-
slone w ust. 1 nawiazuje si¢ na 6 lat. Okres ten moze by¢
przedtuzony do 8 lat, jezeli do osiagnigcia wieku emerytal-
nego pracownikowi brakuje nie wigcej niz 2 lata.

8. Minister Zdrowia i1 Opieki Spotecznej okresla, w drodze roz-
porzadzenia, szczegdlowe zasady przeprowadzania konkur-
su, sktad komisji konkursowej oraz ramowy regulamin prze-
prowadzania konkursu.

Art. 44b. Przy publicznym zakladzie opieki zdrowotnej dziala rada spotecz-
na, ktdra jest organem inicjujacym i opiniodawczym podmiotu,
ktéry utworzyt zaktad, oraz organem doradczym kierownika
publicznego zakladu opieki zdrowotnej, z zastrzezeniem art.
48a.";
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57) art. 45 otrzymuje brzmienie:

"Art. 45. 1. W sktad rady spotecznej dziatajacej przy publicznych zakta-
dach opieki zdrowotnej utworzonych przez organy, o ktérych
mowa w art. 8 ust. 1-3, wchodza:

1) jako przewodniczacy:
a) przedstawiciel naczelnego lub centralnego organu

administracji rzadowej - w zaktadach utworzonych
przez te organy,

b) przedstawiciel wojewody - w zaktadzie utworzonym
przez ten organ,

c¢) wojt (burmistrz, prezydent miasta) lub osoba przez
niego wyznaczona - w zaktadzie utworzonym przez
organ gminy,

d) przedstawiciel zarzadu zwiazku gmin - w zaktadzie
utworzonym przez organ zwiazku,

2) jako cztonkowie:

a) przedstawiciel wojewody - w zaktadzie utworzonym
przez organ gminy lub zwiazku gmin,

b) przedstawiciele wytonieni przez radg lub rady gmin,
z zastrzezeniem przepisu lit. ¢) - w liczbie okreslo-
nej przez organ, ktory utworzyt zaktad,

c) przedstawiciele wytonieni przez sejmik samorzado-
wy - w zaktadzie o wojewodzkim obszarze dziata-
nia - w liczbie nie przekraczajacej 15 osob,

d) osoby powotane przez organ, ktéry utworzyt zaktad
0 og6lnokrajowym lub ponadwojewo6dzkim obsza-
rze dziatania - w liczbie nie przekraczajacej 15
0s0b, w tym po jednym przedstawicielu Naczelnej
Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Pielggniarek i
Potoznych,

e) przedstawiciel rektora panstwowej uczelni medycz-
nej lub panstwowej uczelni prowadzacej dziatalno$¢
dydaktyczna 1 badawcza w dziedzinie nauk me-
dycznych - w zaktadzie, w ktorym oddziat szpitalny
jest uzytkowany na cele kliniki tej uczelni.

2. Skitad rady spotecznej w publicznych zaktadach opieki zdro-
wotnej utworzonych przez przedsigbiorstwo panstwowe

"Polskie Koleje Panstwowe" ustala Dyrektor Generalny tego
przedsigbiorstwa.

3. W posiedzeniach plenarnych rady spotecznej uczestniczy kie-
rownik publicznego zaktadu opieki zdrowotnej oraz przed-
stawiciel organizacji zwiazkowe;.

4. W posiedzeniach rady spotecznej, w ktorej sktad nie wchodzi
przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej lub Naczelnej Ra-
dy Pielggniarek i Potoznych, maja prawo uczestniczy¢, z
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glosem doradczym, przedstawiciele samorzadow zawodow
medycznych.

5. Czlonkiem rady spotecznej publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej nie moze by¢ pracownik danego zaktadu.

6. Czlonkowi rady spotecznej przystuguje zwolnienie z wyko-
nywania obowiazkéw w ramach stosunku pracy na czas
uczestniczenia w posiedzeniach rady spoteczne;.

7. Za udzial w posiedzeniach rady spotecznej jej cztonkowi
przystuguje od podmiotu, ktoéry utworzyt publiczny zaktad
opieki zdrowotnej, rekompensata w wysokos$ci utraconych
zarobkow, jezeli z powodu uczestnictwa w posiedzeniu rady
pracodawca nie udzielit cztonkowi na ten czas zwolnienia z
wykonywania obowiazkéw pracowniczych z zachowaniem
prawa do wynagrodzenia.

8. Radg spoteczna powotuje, odwotuje oraz zwotuje jej pierwsze
posiedzenie podmiot, ktory utworzyt publiczny zaktad opieki
zdrowotnej.";

58) art. 46 otrzymuje brzmienie:
"Art. 46. Do zadan rady spotecznej nalezy:

1) przedstawianie podmiotowi, ktory utworzyt publiczny
zaktad opieki zdrowotnej, wnioskoOw 1 opinii w spra-
wach:

a) zmiany lub rozwigzania umowy o udzielenie pu-
blicznego zamdwienia na §wiadczenia zdrowotne,

b) zbycia $rodka trwatego oraz zakupu lub przyjecia
darowizny nowej aparatury i sprz¢tu medycznego,

c¢) zwiazanych z przeksztatceniem lub likwidacja za-
ktadu, jego przebudowa, rozszerzeniem lub ograni-
czeniem dziatalnosci,

d) przyznawania kierownikowi zaktadu nagrod,

) rozwiazania stosunku pracy lub umowy cywilno-
prawnej o zarzadzanie publicznym zaktadem opieki
zdrowotnej z kierownikiem zaktadu,

2) przedstawianie kierownikowi publicznego zaktadu opie-
ki zdrowotnej wnioskéw 1 opinii w sprawach:

a) planu finansowego i inwestycyjnego,

b) rocznego sprawozdania z realizacji planu inwesty-
cyjnego i finansowego,

¢) kredytow bankowych lub dotac;ji,
d) podziatu zysku,

3) uchwalanie regulaminu swojej dziatalnosci oraz przed-
ktadanie regulaminu do zatwierdzenia podmiotowi, kto-
ry utworzyt zaktad,

4) zatwierdzanie regulaminu porzadkowego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej,
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5) dokonywanie okresowych analiz skarg 1 wnioskow wno-
szonych przez osoby korzystajace ze $wiadczen zakladu,
z wylaczeniem spraw podlegajacych nadzorowi me-
dycznemu,

6) przedstawianie wnioskOw organowi finansujacemu okre-
slony zakres dziatalnosci, w ktorego imieniu rada spo-
teczna wykonuje swoje zadania,

7) wykonywanie innych zadan okreslonych w ustawie 1 sta-
tucie publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j.";
59) art. 47 otrzymuje brzmienie:
"Art. 47. 1. Skfad rady spolecznej i czas trwania jej kadencji okresla statut
publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

2. Sposdb zwotywania posiedzen rady spotecznej, tryb pracy i

podejmowania uchwat okresla regulamin rady spoteczne;.
3. Od uchwaty rady spotecznej kierownikowi publicznego za-

ktadu opieki zdrowotnej przystuguje odwotanie do podmiotu,
ktory utworzyt zaktad.";

60) w art. 48 uzyte w roznych przypadkach wyrazy "rada nadzorcza" zastgpuje si¢
uzytymi w odpowiednim przypadku wyrazami "rada spoteczna";
61) po art. 48 dodaje sig art. 48a w brzmieniu:
"Art. 48a. 1. Rady spotecznej nie powoluje si¢ w:
1) wojewddzkich 1 terenowych stacjach sanitarno-
epidemiologicznych oraz stacjach krwiodawstwa,

2) ztobkach,
3) szpitalach klinicznych.

2. Zadania okre$lone w art. 46 w zaktadach opieki zdrowotnej
utworzonych w celu, o ktorym mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1,
wykonuje rada naukowa dziatajaca na podstawie przepiséw
wymienionych w art. 8a ust. 2.";

62) tytut rozdziatu 4 otrzymuje brzmienie:

"Rozdziat 4 Zasady gospodarki publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j";
63) skresla sig art. 49;
64) art. 50 otrzymuje brzmienie:

"Art. 50. 1. Publiczny zaklad opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art.
35¢, gospodaruje przekazana w zarzad czg$cia mienia pan-
stwowego lub komunalnego oraz przydzielonymi $rodkami
finansowymi, kierujac si¢ efektywnoscia ich wykorzystania
na zasadach, okreslonych w prawie budzetowym, z zastrze-
zeniem ust. 2.

2. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej pozostawia w swojej
dyspozycji:
1) 70% s$rodkow budzetowych nie wykorzystanych w da-

nym roku, jezeli jest prowadzony w formie jednostki
budzetowe;j,
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2) 70% wptaty przeznaczonej dla budzetu, jezeli jest pro-
wadzony w formie zaktadu budzetowego.";

65) skresla sig art. 51 1 art. 52;
66) art. 53 otrzymuje brzmienie:

"Art. 53. 1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej gospodaruje
samodzielnie przekazanymi w nieodptatne uzytkowanie nie-
ruchomos$ciami i majatkiem Skarbu Panstwa lub komunal-
nym oraz majatkiem wlasnym (otrzymanym i zakupionym).

2. Zbycie, wydzierzawienie lub wynajecie majatku trwatego
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej albo
whniesienie tego majatku do spotek lub fundacji jest niewazne
bez zgody organu, ktéry utworzyt ten zaktad.

3. Podstawa gospodarki samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej jest plan finansowy, ustalany przez kie-
rownika zaktadu.";

67) po art. 53 dodaje si¢ art. 53a w brzmieniu:

"Art. 53a. 1. Podmiot, ktory utworzyt publiczny zaktad opieki zdrowotne;,
moze pozbawi¢ zaktad sktadnikow przydzielonego lub naby-
tego mienia w przypadku polaczenia lub podziatu albo prze-
ksztalcenia zaktadu, przeprowadzanych na zasadach okreslo-
nych w ustawie.

2. W przypadku likwidacji publicznego zakladu opieki zdro-
wotnej, jego majatek, po zaspokojeniu wierzytelnosci, staje
si¢ wlasno$cia Skarbu Panstwa lub gminy, a o jego przezna-
czeniu decyduje podmiot, ktéry utworzyt publiczny zaktad
opieki zdrowotne;j.";

68) w art. 54:

a) w ust. 1 w zdaniu wstgpnym wyrazy "Publiczny zaktad opieki zdrowotne;j"
zastepuje si¢ wyrazami "Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej",

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

"2. Minister Zdrowia 1 Opieki Spotecznej okresla, w drodze zarzadze-
nia, warunki 1 tryb przekazywania samodzielnemu publicznemu
zaktadowi opieki zdrowotnej §rodkéw publicznych oraz sposéb
kontroli ich wykorzystania.",

¢) dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

"3. Do warunkéw i trybu przekazywania §rodkéw publicznych, o kto-
rych mowa w ust. 2, nie maja zastosowania przepisy o zamowie-
niach publicznych.";

69) art. 55 otrzymuje brzmienie:

"Art. 55. 1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej moze otrzy-
mywac dotacje budzetowe na:

1) realizacj¢ zadan w zakresie zapobiegania chorobom i
urazom lub innych programoéw zdrowotnych oraz pro-
mocj¢ zdrowia,
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2) pokrycie kosztow ksztatcenia 1 podnoszenia kwalifikacji
0s6b wykonujacych zawody medyczne,

3) inwestycje, w tym zakup wysoko specjalistycznych apa-
ratury i sprzgtu medycznego,

4) cele okreslone w art. 67a,

5) cele szczegolne, przyznawane na podstawie odrebnych
przepisow.

2. Dotacje wymienione w ust. 1 przyznaje organ, ktory utworzyt
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej.";
70) w art. 56 w ust. 1 po wyrazie "majatku" dodaje si¢ wyraz "samodzielnego";

71) w art. 57 po wyrazach "Fundusz zatozycielski" dodaje si¢ wyrazy "samodzielne-
go publicznego zaktadu opieki zdrowotnej";

72) art. 58 otrzymuje brzmienie:

"Art. 58. 1. Fundusz zaktadu samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej zwigksza sig o:

1) zyski bilansowe,

2) amortyzacj¢ majatku trwatego,

3) dotacje budzetowe,

4) kwoty zwigkszenia warto$ci majatku trwatego, bedacego
skutkiem ustawowego przeszacowania tego majatku,

5) srodki z innych zrodet.

2. Fundusz zaktadu samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej zmniejsza si¢ o:

1) straty bilansowe,

2) umorzenie majatku trwalego,

3) kwoty zmniejszenia warto$ci majatku trwatego, bedace-
go skutkiem ustawowego przeszacowania tego majatku.

3. Do amortyzacji majatku trwatego stosuje si¢ ogoélne zasady
okreslone w odrgbnych przepisach.";

73) art. 59 otrzymuje brzmienie:

"Art. 59. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej decyduje sam o
podziale zysku.";

74) art. 60 otrzymuje brzmienie:

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

2. Ujemny wynik finansowy samodzielnego publicznego zakta-
du opieki zdrowotnej nie moze by¢ podstawa do zaprzestania
dziatalnosci, jezeli dalsze istnienie tego zaktadu uzasadnione
jest celami i zadaniami, do ktorych realizacji zostat utworzo-
ny, a ktérych nie moze przeja¢ inny zaktad w sposob zapew-
niajacy nieprzerwane sprawowanie opieki zdrowotnej nad
ludnoscia.

3. Jezeli yjemny wynik finansowy nie moze by¢ pokryty w spo-
sob okreslony w ust. 1, organ, ktéry utworzyl samodzielny
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publiczny zaktad opieki zdrowotnej, wydaje zarzadzenie lub
podejmuje uchwatg o zmianie formy gospodarki finansowej
zaktadu lub o jego likwidacji.

4. Organ, ktory utworzyl samodzielny publiczny zaktad opieki

zdrowotnej, z uwzglednieniem ust. 2, pokrywa ujemny wy-
nik finansowy zaktadu ze §rodkéw publicznych 1 moze okre-
sli¢ forme dalszego finansowania zaktadu na zasadach okre-
slonych w art. 35c.

. Zarzadzenie lub uchwala o likwidacji samodzielnego pu-

blicznego zakladu opieki zdrowotnej, w rozumieniu ust. 3,
stanowi podstawe do wykreslenia zaktadu z rejestru publicz-
nych zaktadoéw opieki zdrowotne;.

6. Zobowiazania i naleznosci samodzielnego publicznego za-

ktadu opieki zdrowotnej po jego likwidacji staja si¢ zobo-
wiazaniami i nalezno$ciami Skarbu Panstwa lub gminy.";

75) art. 62 otrzymuje brzmienie:

"Art. 62. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej okresla, w drodze rozpo-

rzadzenia, szczegdlne zasady rachunku kosztéw w publicznych
zaktadach opieki zdrowotne;j.";

76) tytut rozdziatu 5 otrzymuje brzmienie:

"Rozdziat 5 Szpitale kliniczne";

77) art. 63 otrzymuje brzmienie:

"Art. 63. 1. Szpital kliniczny jest jednostka organizacyjna panstwowe;j

uczelni medycznej oraz panstwowej uczelni prowadzacej
dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk me-
dycznych.

2. Uczelnie, o ktérych mowa w ust. 1, uczestnicza w systemie

ochrony zdrowia, realizujac poprzez szpitale kliniczne cele
okreslone w art. 1 ust. 2 pkt 2.

. Szpitalem klinicznym jest rowniez publiczny zaktad opieki

zdrowotnej uczestniczacy w systemie ochrony zdrowia po-
przez udzielanie §wiadczen zdrowotnych w powiazaniu z re-
alizacja celow naukowych i dydaktycznych, utworzony przez
Ministra Obrony Narodowej w porozumieniu z Ministrem
Zdrowia 1 Opieki Spolecznej, z zastrzezeniem art. 63d ust.
2."

78) po art. 63 dodaje si¢ art. 63a-63d w brzmieniu:
"Art. 63a. 1. Szpital kliniczny, o ktorym mowa w art. 63 ust. 1, tworzy,

znosi 1 przeksztalca senat odpowiednio panstwowej uczelni
medycznej lub panstwowej uczelni prowadzacej dziatalno$¢
dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych za
zgoda Ministra Zdrowia i Opieki Spoteczne;.

2. Minister Zdrowia 1 Opieki Spotecznej okresli, w drodze roz-

porzadzenia, zadania oraz obszar dzialania panstwowej
uczelni medycznej oraz panstwowej uczelni prowadzacej
dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk me-
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dycznych, zwany dalej "regionem", w zakresie uczestnicze-
nia ich szpitali klinicznych w systemie ochrony zdrowia.

3. Srodki finansowe na dziatalno$é¢ okreslona w ust. 2 przekazu-
je Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej na podstawie umo-
wy zawartej z rektorem odpowiednio panstwowej uczelni
medycznej 1 panstwowe] uczelni prowadzacej dzialalno$¢
dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych.

4. Statut szpitala klinicznego stanowi integralna czgs¢ statutu
panstwowej uczelni medycznej oraz panstwowej uczelni
prowadzacej dzialalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzi-
nie nauk medycznych.

Art. 63b. 1. Kierownika szpitala klinicznego powotuje i odwotuje rektor za
zgoda senatu uczelni, o ktérej mowa w art. 63 ust. 1.

2. Kierownik szpitala klinicznego zarzadza szpitalem, z wyjat-
kiem spraw zastrzezonych w statucie szpitala dla senatu i
rektora uczelni.

3. Rektor uczelni moze przekaza¢ kierownikowi szpitala kli-
nicznego bezposrednie zwierzchnictwo nad pracownikami
szpitala nie bgdacymi pracownikami naukowymi uczelni.

Art. 63c. 1. Szpital kliniczny udziela §wiadczen zdrowotnych w zakresie
zadan okres§lonych w art. 63a ust. 2.

2. Szpital kliniczny moze udziela¢ $§wiadczen zdrowotnych w
zakresie specjalistycznej opieki zdrowotnej:

1) w ramach petnienia funkcji szpitala o wojewddzkim lub
lokalnym obszarze dziatania, w zakresie 1 na zasadach
okreslonych umowa zawarta odpowiednio migdzy wo-
jewoda, wojtem (burmistrzem, prezydentem miasta) a
kierownikiem szpitala klinicznego; umowa ta wymaga
zgody rektora uczelni, a w przypadku szpitala kliniczne-
go, o ktorym mowa w art. 63 ust. 3, zgody Ministra
Obrony Narodowej i Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej,

2) na zaméwienie osoby prawnej dysponujacej $rodkami
publicznymi,

3) na zamowienie innych oso6b prawnych lub fizycznych.

3. Udzielanie §wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 2,
nie moze ogranicza¢ zakresu §wiadczen zdrowotnych, do
ktorych udzielania szpital kliniczny jest obowigzany na pod-
stawie statutu.

4. Srodki finansowe uzyskane z tytutéw okreslonych w ust. 2
przeznaczone sa na dziatalno$¢ szpitala klinicznego.

Art. 63d. 1. Do kontroli szpitali klinicznych, o ktérych mowa w art. 63 ust.
1, stosuje si¢ przepisy dziatu III.

2. Do tworzenia, organizacji i kontroli szpitali klinicznych, o
ktorych mowa w art. 63 ust. 3, stosuje si¢ przepisy art. 69.";

79) art. 64 otrzymuje brzmienie:
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"Art. 64. 1. Szpitale bedace publicznymi zaktadami opieki zdrowotne;,
utworzone przez podmioty, o ktérych mowa w art. 8 ust. 2
pkt 1 1 2, moga udostgpnia¢ panstwowej uczelni medyczne;j
lub panstwowej uczelni prowadzacej dziatalno$¢ dydaktycz-
na i badawcza w dziedzinie nauk medycznych oddziaty szpi-
talne, zwane dalej "oddzialami klinicznymi (nauczajacymi)"
na potrzeby dydaktyki.

2. Udostepnienie oddziatu szpitalnego nastgpuje na podstawie
umowy zawartej przez podmiot, ktory utworzyt publiczny
zaktad opieki zdrowotnej, z rektorem odpowiednio pan-
stwowej uczelni medycznej 1 panstwowej uczelni prowadza-
cej dziatalno$¢ dydaktyczna 1 badawcza w dziedzinie nauk
medycznych.

3. Udostgpnianie oddziatu szpitalnego na potrzeby dydaktyki
nie moze ograniczy¢ dostgpnosci $wiadczen zdrowotnych
okreslonych w statucie szpitala.

4. Oddziaty kliniczne (nauczajace) moga za zgoda podmiotu,
ktory utworzyt publiczny zaktad opieki zdrowotnej, udziela¢
$wiadczen zdrowotnych o regionalnym obszarze dziatania, w
zakresie wynikajacym z przepisow, o ktérych mowa w art.

63a ust. 2.
5. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej, na bazie ktérego dziata
oddziat  kliniczny  (nauczajacy), udziela  $wiad-

czen zdrowotnych, okreslonych w ust. 4, na zasadach przyje-
tych w umowie zawartej przez rektora uczelni z kierowni-
kiem publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j.";

80) art. 65 otrzymuje brzmienie:

"Art. 65. 1. Ministrowi Zdrowia i Opieki Spotecznej w stosunku do zakta-
doéw opieki zdrowotnej 1 podmiotow, ktore utworzyty takie
zaklady, oraz wojewodzie w stosunku do zakladéw prowa-
dzacych dziatalno$¢ na obszarze wojewoddztwa przystuguje
prawo:

1) przeprowadzania czynnosci kontrolnych, a w szczegdl-
nosci:

a) wizytacji pomieszczen zaktadu,

b) obserwowania czynnosci zwiazanych z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem art. 19 ust.
1 pkt 4,

c¢) sprawdzania przestrzegania speiniania wymagan do-
tyczacych dopuszczenia do stosowania i sposobu
uzytkowania, przy udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych, aparatury i sprzgtu medycznego oraz ambu-
lansow sanitarnych,

d) zadania informacji i dokumentacji, w tym rowniez
dokumentacji medycznej, z zastrzezeniem przepisu
art. 18,
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2.

2) wydawania zalecen pokontrolnych majacych na celu
usunigcie stwierdzonych nieprawidlowosci,

3) wydawania w miarg potrzeby decyzji administracyjnych
nakazujacych usunigcie stwierdzonych nieprawidtowo-
sci.

Czynnosci wymienione w ust. 1 pkt 1 lit.b) moga by¢ wyko-
nywane wylacznie przez osobg¢ wykonujaca zawdd medycz-

n

ny.";

81) w art. 66 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

"1. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej lub wojewoda moga zleci¢ prze-
prowadzenie jednorazowej kontroli zakladu opieki zdrowotnej pod
wzgledem medycznym lub kontrolowanie go w sposob ciagly: organom
samorzadow zawodoéw medycznych, medycznym towarzystwom na-

ukowym,
dycznym

zaktadom opieki zdrowotnej, panstwowym uczelniom me-
1 panstwowej uczelni prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczna i

badawcza w dziedzinie nauk medycznych, medycznym jednostkom ba-
dawczo-rozwojowym, innym jednostkom organizacyjnym podlegtym
lub nadzorowanym przez Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej oraz
specjalistom z poszczegbdlnych dziedzin medycyny - za ich zgoda.";

82) po art. 66 dodaje si¢ art. 66a w brzmieniu:

"Art. 66a. 1.

Minister Zdrowia 1 Opieki Spotecznej moze powotac zespoty
konsultantéw krajowych i regionalnych, ztoZzone ze specjali-
stow z poszczeg6dlnych dziedzin medycyny 1 farmacji, jako
medyczne organy doradcze i opiniodawcze dla podmiotow
tworzacych zaktady opieki zdrowotnej i1 zakladow opieki
zdrowotnej, z zastrzezeniem ust. 2.

. Dla zaktadow opieki zdrowotnej utworzonych przez Ministra

Obrony Narodowej 1 Ministra Spraw Wewnetrznych 1 Admi-
nistracji konsultantow, o ktorych mowa w ust. 1, powotuja
ministrowie w porozumieniu z Ministrem Zdrowia i1 Opieki
Spoteczne;j.

. Wojewoda moze powota¢ konsultantéw wojewodzkich spo-

srod specjalistow poszczegdlnych dziedzin medycyny 1 far-
macji do dokonywania oceny zaktadow opieki zdrowotnej
prowadzacych dziatalno$¢ na obszarze wojewodztwa, w za-
kresie okre§lonym w ust. 1.

. Zadania, o ktérych mowa w ust. 1, moga by¢ zlecane konsul-

tantom jako jednorazowe lub wykonywane w sposob ciagly
na zasadach i w trybie okreslonych w art. 66.

. Zadania konsultantow wojewddzkich okresla wojewoda.

6. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej okresla, w drodze roz-

porzadzenia, szczegdblowe zadania konsultantow krajowych i
regionalnych.";

83) art. 67 otrzymuje brzmienie:
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"Art. 67. 1. Nadzér nad zaktadami opieki zdrowotnej sprawuje podmiot,

ktéry utworzyt zaktad, zwany dalej "podmiotem sprawuja-
cym nadzor".

. Podmiot sprawujacy nadzor dokonuje kontroli i oceny dzia-

falnosci zaktadu opieki zdrowotnej oraz pracy kierownika
zaktadu.

. Kontrola 1 ocena, o ktorych mowa w ust. 2, obejmuja w

szczegblnoscei:
1) realizacje zadan statutowych, dostgpnos¢ i poziom udzie-
lanych $wiadczen,
2) prawidtowo$¢ gospodarowania mieniem,

3) gospodarke finansowa.

. Podmiot sprawujacy nadzér w razie stwierdzenia, ze decyzja

kierownika zaktadu opieki zdrowotnej jest sprzeczna z pra-
wem, wstrzymuje jej wykonanie oraz zobowiazuje kierowni-
ka do jej zmiany lub cofnigcia.

. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej okresli, w drodze roz-

porzadzenia, szczegdtowe zasady sprawowania nadzoru nad
samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotne;j.";

84) po art. 67 dodaje si¢ art. 67a w brzmieniu:

"Art. 67a. 1. Podmiot sprawujacy nadzor moze natozy¢ na zaktad opieki

zdrowotnej obowiazek wykonania dodatkowego zadania, je-
zeli jest to niezbgdne ze wzgledu na potrzeby systemu opieki
zdrowotnej, w przypadku kleski zywiotowej lub w celu wy-
konania zobowigzan migdzynarodowych.

. Podmiot sprawujacy nadzor zapewnia zaktadowi opieki

zdrowotnej srodki do wykonania zadania, o ktorym mowa w
ust. 1, chyba ze wykonanie zadania nast¢puje odptatnie na
podstawie umowy.

3. W razie poniesienia szkody przez zaktad opieki zdrowotnej

przy wykonywaniu zadania okreslonego w ust. 1 podmiot
sprawujacy nadzor jest obowigzany do jej naprawienia.";

85) tytul dziatu IV otrzymuje brzmienie:

86) skresla si¢ art. 68;

"Dziat IV Zaktady opieki zdrowotnej podlegajace szczegdlnej regula-

n

cji";

87) art. 69 otrzymuje brzmienie:

"Art. 69. 1. Do zakladéw opieki zdrowotnej utworzonych przez Ministra

Obrony Narodowej, Ministra Spraw Wewnetrznych i Admi-
nistracji, Ministra Sprawiedliwo$ci oraz przez przedsigbior-
stwo panstwowe "Polskie Koleje Panstwowe", nie stosuje si¢
przepisoOw dziatu II rozdziatu 2, z wyjatkiem art. 40, i roz-
dziatu 3 oraz dziatu III, z wyjatkiem art. 66 i 66a.

2. Do zaktadéw opieki zdrowotnej utworzonych przez Ministra

Sprawiedliwo$ci dla 0s6b pozbawionych wolno$ci przepisy
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ustawy stosuje si¢ odpowiednio przy uwzglednieniu Kodek-
su karnego wykonawczego i wydanych na jego podstawie
przepisow.

3. Ministrowie, o ktorych mowa w ust. 1, a w stosunku do za-

ktadow opieki zdrowotnej utworzonych przez przedsigbior-
stwo panstwowe "Polskie Koleje Panstwowe" - Minister
Transportu i Gospodarki Morskiej, w porozumieniu z Mini-
strem Zdrowia 1 Opieki Spotecznej, kazdy w zakresie swoje-
go dzialania, okres$la, w drodze rozporzadzenia, szczegétowe
zasady tworzenia, przeksztatcania, likwidacji, organizacji,
zarzadzania 1 kontroli zaktadow opieki zdrowotne;j.";

88) art. 70 otrzymuje brzmienie:

"Art. 70. 1. Zaktady opieki zdrowotnej utworzone przez Ministra Obrony

Narodowej, Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji
oraz przez przedsigbiorstwo panstwowe "Polskie Koleje Pan-
stwowe" wspoéldzialaja z innymi publicznymi zaktadami
opieki zdrowotnej w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
osobom uprawnionym do §wiadczen tych zakladow.

2. Minister Obrony Narodowej, Minister Spraw Wewngtrznych

1 Administracji, Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej, a w
stosunku do zaktadow opieki zdrowotnej utworzonych przez
przedsigbiorstwo panstwowe "Polskie Koleje Panstwowe" -
Minister Transportu i Gospodarki Morskiej, kazdy w zakre-
sie swojego dzialania, okresla, w drodze rozporzadzenia,
szczegotowe zasady, zakres i1 tryb udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez zaktady opieki zdrowotnej, o ktorych
mowa w ust. 1, osobom uprawnionym do $wiadczen tych za-
ktadow.

3. Rada Ministrow, w drodze rozporzadzenia:

1) okresli szczegdtowe zasady wspoétdzialania zaktadow
opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w ust. 1, w celu
udzielania $§wiadczen zdrowotnych osobom nieupraw-
nionym,

2) moze okresli¢ kategorie 0s6b uprawnionych do korzy-
stania z bezptatnych $wiadczen zdrowotnych udziela-
nych przez zaktady opieki zdrowotnej, o ktérych mowa
wust. 1.";

89) po art. 70 dodaje si¢ wyrazy "Dziat IVa Przepisy przejsciowe i koncowe";

90) skresla sig art. 77.

Art. 2.

W ustawie z dnia 25 maja 1971 r. - Kodeks wykroczen (Dz.U. Nr 12, poz. 114, z
1981 Nr 24, poz. 124, z 1982 r. Nr 16, poz. 125, z 1983 r. Nr 6, poz. 35 i Nr 44, poz.
203, z 1984 r. Nr 54, poz. 275, z 1985 r. Nr 14, poz. 60 i Nr 23, poz. 100, z 1986 .
Nr 39, poz. 193, z 1988 r. Nr 20, poz. 135 1 Nr 41, poz. 324, z 1989 r. Nr 34, poz.
180, z 1990 r. Nr 51, poz. 297, Nr 72, poz. 422 i Nr 86, poz. 504, z 1991 r. Nr 75,
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poz. 332, Nr 91, poz. 408, z 1992 r. Nr 24, poz. 101, z 1994 r. Nr 123, poz. 600, z
1995 r. Nr 6, poz. 29 i Nr 60, poz. 310 oraz z 1997 r. Nr 54, poz. 349, Nr 60, poz.
369, Nr 85, poz. 539 i Nr 98, poz. 602) art. 147a otrzymuje brzmienie:

"Art. 147a. 1. Kto prowadzi zaktad opieki zdrowotnej bez wymaganego
wpisu do rejestru, podlega karze aresztu, ograniczenia wol-
nosci albo grzywny.

2. Tej samej karze podlega ten, kto podaje do wiadomosci pu-
blicznej informacje o zakresie i rodzajach udzielanych
swiadczen zdrowotnych majace formg i tre$¢ reklamy.".

Art. 3.

W ustawie z dnia 25 lipca 1985 r. o jednostkach badawczo-rozwojowych (Dz.U. z
1991 r. Nr 44, poz. 194 i Nr 107, poz. 464, z 1992 r. Nr 54, poz. 254,z 1994 r. Nr 1,
poz. 31 Nr 43, poz. 163, z 1996 r. Nr 41, poz. 175 1 Nr 89, poz. 402 oraz z 1997 r. Nr
43, poz. 272 1 Nr 75, poz. 467 1 469) w art. 2 po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a w brzmieniu:

"3a. Jednostki badawczo-rozwojowe prowadzace badania naukowe lub pra-
ce badawczo-rozwojowe w dziedzinie nauk medycznych uczestnicza w
systemie ochrony zdrowia.".

Art. 4.

W ustawie z dnia 12 wrzesnia 1990 r. o szkolnictwie wyzszym (Dz.U. Nr 65, poz.
385, 2 1992 r. Nr 54, poz. 254 1 Nr 63, poz. 314, z 1994 1. Nr 1, poz. 3, Nr 43, poz.
163, Nr 105, poz. 509 i Nr 121, poz. 591, z 1996 r. Nr 5, poz. 34 i Nr 24, poz. 110
oraz z 1997 r. Nr 28, poz. 153 1 Nr 96, poz. 590) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1) w art. 47 w ust. 1 pkt 5 otrzymuje brzmienie:

"5) a ponadto jezeli statut uczelni tak stanowi: dyrektor administracyjny,
kwestor, dyrektor biblioteki gldwnej, dyrektor osrodka dokumentacji i
informacji naukowej oraz kierownik szpitala klinicznego lub przedsta-
wiciel kierownikéw szpitali klinicznych.";

2) po art. 65 dodaje si¢ art. 65a w brzmieniu:

"Art. 65a. 1. W sktad uczelni medycznej lub uczelni prowadzacej dziatal-
no$¢ dydaktyczna 1 badawcza w dziedzinie nauk medycz-
nych wchodzi szpital kliniczny.

2. Zasady tworzenia, przeksztatcania i likwidacji szpitala kli-
nicznego oraz inne sprawy zwiazane z jego funkcjonowa-
niem okres$laja przepisy o zaktadach opieki zdrowotne;j.";

3) w art. 100 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

"1. Nauczyciele akademiccy zatrudnieni w uczelniach medycznych lub
uczelni prowadzacej dziatalno§¢ w dziedzinie nauk medycznych
uczestnicza w sprawowaniu opieki zdrowotnej w ramach spotecznego
systemu ochrony zdrowia poprzez wykonywanie zadan dydaktycznych
1 badawczych w powiazaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w
szpitalach klinicznych uczelni lub oddziatach innych szpitali udostep-
nianych uczelniom na zasadach okreslonych w przepisach o zaktadach
opieki zdrowotnej.";
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4) w art. 105 w ust. 7 wyrazy "Minister Edukacji Narodowej w porozumieniu z Mi-
nistrem Pracy i Polityki Socjalnej" zastgpuje si¢ wyrazami "Minister Edukacji
Narodowej w porozumieniu z Ministrem Pracy i Polityki Socjalnej oraz Mini-
strem Zdrowia i Opieki Spotecznej";

5) w art. 106 skresla si¢ ust. 2;

6) w art. 116 w ust. 1 wyrazy "Minister Edukacji Narodowej w porozumieniu z Mi-
nistrem Pracy i Polityki Socjalnej" zast¢puje si¢ wyrazami "Minister Edukacji
Narodowej w porozumieniu z Ministrem Pracy i1 Polityki Socjalnej oraz Mini-
strem Zdrowia 1 Opieki Spoteczne;j".

Art. 5.

W ustawie z dnia 29 listopada 1990 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 1993 r. Nr 13,
poz. 60, z 1994 r. Nr 62, poz. 265, z 1996 r. Nr 100, poz. 459 i Nr 147, poz. 687 oraz
z 1997 r. Nr 28, poz. 153 1 Nr 93, poz. 569) skresla si¢ art. 56 ust. 2.

Art. 6.

W ustawie z dnia 27 wrzesnia 1991 r. o zasadach odptatnosci za leki i artykuty sani-
tarne (Dz.U. Nr 94, poz. 422, 2 1994 r. Nr 111, poz. 535, z 1995 r. Nr 138, poz. 684,
7 1996 r. Nr 139, poz. 646 1z 1997 r. Nr 80, poz. 502) w art. 6 wprowadza si¢ naste-
pujace zmiany:
a) ust. 4 otrzymuje brzmienie:
"4. Leki, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 i art. 8 ust. 1, oraz artykuly sani-
tarne wymienione w art. 9 ust. 2 podlegaja rejestracji w rejestrze ustug
medycznych na zasadach okre$lonych w odrgbnych przepisach.",

b) skresla si¢ ust. 6.

Art. 7.

W ustawie z dnia 3 kwietnia 1993 r. o badaniach i certyfikacji (Dz.U. Nr 55, poz.
2501z 1994 r. Nr 27, poz. 96) w art. 13 w ust. 5 pkt 5 otrzymuje brzmienie:

"5) ustug polegajacych na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, chyba ze od-
rebne przepisy przewiduja mozliwos¢ wydawania certyfikatu akredyta-
cyjnego na zasadach dobrowolnego zgtoszenia.".

Art. 8.

W ustawie z dnia 6 lipca 1995 r. o przedsigbiorstwie panstwowym "Polskie Koleje
Panstwowe" (Dz.U. Nr 95, poz. 474, z 1996 r. Nr 147, poz. 687 oraz z 1997 r. Nr 28,
poz. 153 1 Nr 96, poz. 591) po art. 16 dodaje si¢ art. 16a w brzmieniu:

"Art. 16a. Na zadania kolejowej stuzby zdrowia, o ktérych mowa w art.
10, przekazywana jest dotacja z budzetu panstwa.".

Art. 9.

W ustawie z dnia 26 pazdziernika 1995 r. o pobieraniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek 1 narzadéow (Dz.U. Nr 138, poz. 682 1 z 1997 r. Nr 88, poz. 554) wprowadza
si¢ nastgpujace zmiany:
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1) art. 3 otrzymuje brzmienie:

"Art. 3. Komorki, tkanki i narzady ze zwlok moga by¢ réwniez pobierane
w czasie sekcji zwlok przeprowadzanej na podstawie odrgbnych
przepisow.";
2) w art. 4 ust. 4 otrzymuje brzmienie:

"4. PrzepisOw ust. 1-3 nie stosuje si¢ w przypadku pobierania komorek, tka-
nek 1 narzadow w celu rozpoznania przyczyny zgonu i oceny w czasie
sekcji zwlok postepowania leczniczego.".

Art. 10.

W ustawie z dnia 2 lutego 1996 r. o zmianie ustawy - Kodeks pracy oraz o zmianie
niektorych innych ustaw (Dz.U. Nr 24, poz. 110) skresla sig art. 41.

Art. 11.

Naczelne i centralne organy administracji rzadowej oraz przedsigbiorstwo panstwo-
we "Polskie Koleje Panstwowe", ktére na podstawie dotychczasowych przepisow
utworzyty publiczne zaklady opieki zdrowotnej, dokonaja, w terminie 6 miesigcy od
dnia wejscia w zycie ustawy, wpisu tych zakladow do rejestru, w trybie i na zasa-
dach okreslonych w art. 12 1 13 ustawy nowelizowanej w art. 1.

Art. 12.

Organy okre$lone w art. 8 ust. 1 pkt 1-3 ustawy nowelizowanej w art. 1 oraz przed-
sigbiorstwo panstwowe "Polskie Koleje Panstwowe", ktére na podstawie dotychcza-
sowych przepisow utworzyly publiczne zaklady opieki zdrowotnej, w terminie 6
miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy dostosuja:
1) statuty 1 regulaminy zaktadéw opieki zdrowotnej do wymagan okreslonych w
ustawie nowelizowanej w art. 1,

2) skfad Rady Spotecznej do wymagan okreslonych w art. 45 ustawy nowelizo-
wanej w art. 1.

Art. 13.

1. Z dniem wejscia w zycie ustawy tworzy si¢ Rade Akredytacyjna, o ktérej mowa
w art. 18c ustawy nowelizowanej w art. 1.

2. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej w terminie 6 miesigcy od dnia wejsScia w
zycie ustawy powota cztonkow Rady Akredytacyjnej oraz zwota jej pierwsze
posiedzenie.

Art. 14.

1. Organy, o ktéorych mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1-3 ustawy nowelizowanej w art. 1,
najpozniej do 31 grudnia 1998 r., dokonaja analizy i oceny dziatalnosci utwo-
rzonych przez siebie publicznych zaktadow opieki zdrowotnej w celu ustalenia
mozliwo$ci prowadzenia tych zakladow w formie samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotne;.

2. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej do dnia 15 grudnia 1998 r. przeksztatci
szpital kliniczny bedacy publicznym zakladem opieki zdrowotnej w samodziel-
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ny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 35b ustawy
nowelizowanej w art. 1.

art. 18 i 19 skreslone
Art. 15.

1. Do czasu wejscia w zycie ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubez-
pieczeniu zdrowotnym (Dz.U. Nr 28, poz. 153 i Nr 75, poz. 468) swiadczenia
zdrowotne, o ktorych mowa w art. 29, 30 i1 32 ustawy nowelizowanej w art. 1, ust.1i2 wart.20
udzielane w publicznych zakladach opieki zdrowotnej lub przez podmioty okre- SKreslone
Slone w art. 35 ust. 1 pkt 1-3 ustawy nowelizowanej w art. 1, sa ptatne, jezeli
$wiadczenia te udzielane sa na podstawie skierowania wystawionego przez leka-
rza niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej lub lekarza wykonujacego zawod
medyczny poza zakladem opieki zdrowotnej, ktdrzy nie sa zobowiazani do wy-
konywania zadan publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w rozumieniu art. 35
ust. 2 ustawy nowelizowanej w art. 1.

art. 21 skreslony

2. Przepis ust. 1 nie dotyczy skierowan wystawianych przez lekarzy udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych osobom przebywajacym w domach pomocy spoleczne;.

Art. 16.

1. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej oraz wojewodowie obowiazani sa utwo-
rzy¢ rejestry ustug medycznych, o ktorych mowa w art. 32e ustawy nowelizo-
wanej w art. 1, najp6zniej do dnia 31 grudnia 1998 r.

2. Z dniem 1 stycznia 1999 r. zadania zwiazane z prowadzeniem rejestrow ustug
medycznych, o ktorych mowa w art. 32e ustawy nowelizowanej w art. 1, staja
si¢ zadaniami kas powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego w rozumieniu
ustawy wymienionej w art. 15 ust. 1.

Art. 17.

1. Umowy o udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w
art. 35a ustawy nowelizowanej w art. 1, nie moga by¢ zawierane na okres dtuz-
szy niz do dnia 31 grudnia 1998 r.

2. Przepis ust. 1 nie dotyczy uméw zawieranych przez organy samorzadu teryto-
rialnego.

Art. 20.

3. Przepisy wykonawcze wydane przed dniem wejscia w Zycie ustawy na podsta-
wie upowaznienia zawartego w art. 106 ust. 2 ustawy, o ktorej mowa w art. 4,

zachowuja moc w stosunku do nauczycieli akademickich do dnia 31 grudnia
1998 1.

Art. 22.

Niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej, w terminie 36 miesigcy od dnia wejscia w
zycie niniejszej ustawy, dostosuja posiadang aparaturg i sprz¢t do wymagan okreslo-
nych w art. 9 ust. 3 ustawy nowelizowanej w art. 1.
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Art. 23.

Do czasu wydania przepisoéw wykonawczych przewidzianych w niniejszej ustawie
stosuje si¢ przepisy dotychczasowe z uwzglednieniem zmian wynikajacych z ustawy,
nie dtuzej jednak niz przez 6 miesiecy od dnia wejScia w zycie ustawy.

Art. 24.

Marszatek Sejmu oglosi tekst jednolity ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej w terminie do dnia 31 grudnia 2006 r.

Art. 25.

Traci moc ustawa z dnia 7 kwietnia 1949 r. o pokrywaniu optat w szpitalach, beda-
cych zaktadami spotecznymi stuzby zdrowia (Dz.U. Nr 25, poz. 174, z 1950 r. Nr 44,
poz. 409, z 1956 1. Nr 17, poz. 921z 1962 r. Nr 32, poz. 151).

Art. 26.

Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 3 miesigcy od dnia ogloszenia, z wyjatkiem
przepisow art. 63-63¢ ustawy nowelizowanej w art. 1 oraz art. 18-21 ustawy, ktére
wchodza w zycie 1 stycznia 1998 r.
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