
©Kancelaria Sejmu  s. 1/2 

2005-10-26 

Dz.U. 1999 Nr 94 poz. 1098 

 

ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ZDROWIA 

 

z dnia 19 listopada 1999 r. 

zmieniające rozporządzenie w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod 
względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki 

zdrowotnej. 

 

Na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach 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, z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz. 769 i Nr 
158, poz. 1041, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756, Nr 162, poz. 1115 oraz z 1999 r. 
Nr 28, poz. 255 i 256 i Nr 84, poz. 935) zarządza się, co następuje 

§ 1. 

W rozporządzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 21 września 1992 r. w 
sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym 
pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 74, poz. 366, z 1993 r. Nr 
16, poz. 77, z 1994 r. Nr 26, poz. 95 i z 1998 r. Nr 37, poz. 214) wprowadza się następujące 
zmiany: 

1) w § 5 wyrazy „stacji krwiodawstwa” zastępuje się wyrazami „centrum krwiodawstwa i 
krwiolecznictwa”; 

2) w załączniku nr 2 – Wymania szczególne, jakim powinny odpowiadać pod względem 
fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia szpitala – skreśla się część XVIII. 
Punkt krwiodawstwa; 

3) w załączniku nr 3 – Wymagania szczególne, jakim powinny odpowiadać pod względem 
fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia przychodni lekarskiej ośrodka 
zdrowia na wsi – dodaje się ust. 13 w brzmieniu: 

„13. Pomieszczenia związane z udzielaniem świadczeń zdrowotnych przez lekarza 
rodzinnego powinny spełniać następujące wymagania: 

1) powierzchnia pomieszczeń przeznaczonych na konsultacje i na badania 
lekarskie nie może wynosić mniej niż 15 m2, 

2) posiadać wydzielone osobne poczekalnie: dla dorosłych, dla dzieci 
zdrowych i dla dzieci chorych. Wspólna poczekalnia jest możliwa pod 
warunkiem wprowadzenia rozdziału czasowego przyjęć dzieci zdrowych 
od pozostałych pacjentów.”; 

4) w załączniku nr 5 – Wymagania szczególne, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i 
urządzenia stacji krwiodawstwa: 

a) w tytule wyrazy „stacji krwiodawstwa” zastępuje się wyrazami „centrum 
krwiodawstwa i krwiolecznictwa”, 

b) użyty w załączniku wyraz „stacji” zastępuje się wyrazem „centrum”. 
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§ 2. 

1. Zakład opieki zdrowotnej, którego pomieszczenia lub urządzenia nie spełniają wymagań 
określonych w rozporządzeniu, o którym mowa w § 1, może wystąpić z wnioskiem o 
wpis zakładu do rejestru zakładów opieki zdrowotnej, jeżeli te pomieszczenia i 
urządzenia były objęte programem dostosowania do wymagań przez zakład prowadzący 
dotychczas w nich działalność. 

2. Zakład opieki zdrowotnej, o którym mowa w ust. 1, wraz z wnioskiem o wpis zakładu do 
rejestru zakładów opieki zdrowotnej, składa program dostosowania pomieszczeń i 
urządzeń do wymagań w okresie nie dłuższym niż: 

1) 10 lat – dla zakładów opieki zdrowotnej, o których mowa w art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy 
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach 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, z 
1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz. 769 i Nr 158, poz. 
1041, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756, Nr 162, poz. 1115 oraz z 1999 r. 
Nr 28, poz. 255 i 256 i Nr 84, poz. 935), zwanej dalej „ustawą”, 

2) 5 lat – dla zakładów opieki zdrowotnej, o których mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2-8 
ustawy, 

- od dnia wejścia w życie niniejszego rozporządzenia. 

§ 3. 

Rozporządzenie wchodzi w życie po upływie 7 dni od dnia ogłoszenia. 

 


