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USTAWA Opracowano na pod-
stawie: Dz.U. z 1998
z dnia 10 grudnia 1998 r. r. Nr 162, poz. 1115.

o zmianie ustaw: o zakladach opieki zdrowotnej, o zawodzie lekarza, o zawo-
dach pielegniarki i poloznej, o szkolnictwie wyZzszym oraz o zmianie niektérych
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,z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz. 769 i Nr
158, poz. 1041 oraz z 1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr 117, poz. 756) wprowadza si¢
nastepujace zmiany:

1) art. 4 otrzymuje brzmienie:

LArt. 4. Swiadczenia zdrowotne moga by¢ udzielane przez zaklady opieki
zdrowotnej oraz przez osoby fizyczne wykonujace zawod medycz-
ny lub przez grupowa praktyke lekarska, grupowa praktyke piele-
gniarek, potoznych na zasadach okreslonych w odrebnych przepi-
sach.”;

2) w art. 8:
a) w ust. 1 w pkt 7 na koncu dodaje si¢ wyrazy "z zastrzezeniem ust. 1a,",
b) po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:

"la. Zaktadu opieki zdrowotnej nie moze utworzy¢ samodzielny publiczny
zaktad opieki zdrowotne;.",

c) w ust. 2 skresla si¢ pkt 3,
d) w ust. 3 skresla si¢ wyrazy "i 3",
e) po ust. 3 dodaje sig ust. 3a w brzmieniu:

"3a. Panstwowa uczelnia medyczna albo panstwowa uczelnia prowadzaca
dziatalno$¢ dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk medycznych
moze utworzy¢ szpital kliniczny bedacy niepublicznym zaktadem
opieki zdrowotnej. Szpital ten nie moze by¢ utworzony z wykorzysta-
niem $rodkéw publicznych.",

f) w ust. 4 wyrazy "Organy i osoby prawne, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 11 3"
zastepuje si¢ wyrazami ,,Organy, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1-3”;

3) w art. 8a skresla si¢ ust. 3;
4) w art. 12 wust. 4 wyrazy ,,1 3” zastgpuje si¢ wyrazami ,,i ust. 3a”;

5) po art. 20 dodaje sig art. 20a w brzmieniu:

2005-10-17



©Kancelaria Sejmu

s. 2/17

"Art. 20a. W szpitalu posiadajacym wigcej niz 150 16zek tworzy si¢ apteke
szpitalna.";

6) w art. 35 w ust. 1:

a) w zdaniu wstgpnym po wyrazach ,,0 ktorych mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1-3,”
dodaje sig¢ wyrazy ,,oraz samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;”,

b) po pkt 2 dodaje si¢ pkt 2a w brzmieniu:

,»,2a) grupowej praktyce lekarskiej i grupowej praktyce pielegniarek, potoz-
nych prowadzacym dziatalno$¢ na zasadach okreslonych w przepisach
odrgbnych,";

7) w art. 39 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

"2. Statut publicznego zaktadu opieki zdrowotnej uchwala rada spoleczna
zaktadu i przedktada do zatwierdzenia organowi, ktory utworzyt zaktad.
Nie dotyczy to zaktadéw, o ktérych mowa w art. 43a.";

8) po rozdziale 2 dodaje si¢ rozdziat 2a w brzmieniu:
"Rozdziat 2a
Szpitale kliniczne

Art. 43a. 1. Szpital kliniczny bedacy publicznym zaktadem opieki zdrowotnej
tworzy, przeksztalca lub likwiduje Minister Zdrowia i Opieki
Spotecznej albo Minister Obrony Narodowej w porozumieniu z
Ministrem Zdrowia 1 Opieki Spotecznej, na zasadach okreslonych
dla publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;.

2. Statut szpitalowi klinicznemu, o ktérym mowa w ust. 1, nadaje
Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej albo Minister Obrony Na-
rodowe] w porozumieniu z rektorem uczelni, z zastrzezeniem art.
43b ust. 5.

Art. 43b. 1. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej przekazuje, w drodze za-
rzadzenia, rektorowi wiasciwej panstwowej uczelni medycznej,
panstwowej uczelni prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczna i ba-
dawcza w dziedzinie nauk medycznych, na jego wniosek, obo-
wiazki i uprawnienia wobec szpitala klinicznego prowadzonego
w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
z wyjatkiem obowiazkow 1 uprawnien okreslonych w art. 36, 44c,

53 ust. 2, art. 53a, 55 ust. 2 1 art. 60 ust. 3 1 4, z zastrzezeniem ust.
2.

2. Rektor panstwowej uczelni medycznej, panstwowej uczelni pro-
wadzacej dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk
medycznych, moze wystapi¢ do Ministra Zdrowia 1 Opieki Spo-
tecznej z wnioskiem o przeksztatcenie szpitala klinicznego, o kto-
rym mowa w ust. 1.

3. W sytuacji gdy szpital kliniczny:

1) zaprzestat lub znacznie ograniczyt dziatalnos¢, do ktorej re-
alizacji zostat utworzony lub

2) nie moze we wlasnym zakresie pokry¢ ujemnego wyniku fi-
nansowego,
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Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej moze, w drodze zarzadze-
nia, odebra¢ wlasciwemu rektorowi przekazane obowiazki i
uprawnienia.

. Odebranie obowiazkéw 1 uprawnien moze nastapi¢ takze na uza-

sadniony wniosek wlasciwego rektora.

. Statut szpitalowi klinicznemu, wobec ktérego obowiazki i upraw-

nienia organu, ktory utworzyt szpital kliniczny, przejat rektor
uczelni, nadaje rektor tej uczelni i zatwierdza Minister Zdrowia i
Opieki Spotecznej.

. Z dniem zatwierdzenia przez Ministra Zdrowia i Opieki Spolecz-

nej statutu, o ktorym mowa w ust. 5, traci moc dotychczasowy
statut szpitala klinicznego.

. Z kierownikiem szpitala klinicznego, o ktorym mowa w ust. 5,

nawiazuje stosunek pracy albo zawiera umowg cywilnoprawna
rektor wtasciwej uczelni.

Art. 43c. 1. Szpital kliniczny oprécz srodkéw finansowych uzyskiwanych za

swiadczenia zdrowotne okreslone w art. 33 uzyskuje $rodki finan-
sowe na wykonywanie zadan dydaktycznych i badawczych w
powiazaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych:

1) na podstawie umowy cywilnoprawnej o udostepnienie szpita-
la klinicznego na potrzeby wykonywania zadan dydaktycz-
nych i badawczych w powiazaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych, zawartej z panstwowa uczelnia medyczna, pan-
stwowa uczelnia prowadzaca dzialalno$¢ dydaktyczna i ba-
dawcza w dziedzinie nauk medycznych lub z Centrum Me-
dycznego Ksztatcenia Podyplomowego,

2) z innych zrdédet, na zasadach okreslonych w odrgbnych prze-
pisach.

. Jezeli umowa, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 1, nie zostaje zawarta z

powodu braku porozumienia stron, Minister Zdrowia i Opieki
Spotecznej powotuje komisje mediacyjna, ktéra podejmuje dzia-
tania w celu doprowadzenia do zawarcia umowy.

Art. 43d. Jezeli dziatania, o ktérych mowa w art. 43¢ ust. 2, nie doprowadza

do zawarcia umowy, Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej w ter-
minie dwoch miesigcy wydaje decyzje w sprawie udostgpnienia te-
go szpitala na potrzeby wykonywania zadan dydaktycznych i ba-
dawczych w powiazaniu z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych i
okresla warunki jego udostgpnienia.

Art. 43e. 1. Szpital moze udostgpnia¢ panstwowej uczelni medycznej, pan-

stwowe] uczelni prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczna i badaw-
cza w dziedzinie nauk medycznych lub Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego oddzial szpitalny, zwany dalej "od-
dziatem klinicznym", na potrzeby wykonywania zadan dydak-
tycznych 1 badawczych w powiazaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych.

. Udostgpnienie oddziatu klinicznego nastg¢puje na podstawie

umowy cywilnoprawnej zawartej przez kierownika zaktadu opie-
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ki zdrowotnej (szpitala) odpowiednio z panstwowa uczelniag me-
dyczna, panstwowa uczelnia prowadzaca dziatalno$¢ dydaktyczna
i badawcza w dziedzinie nauk medycznych lub Centrum Medycz-
nego Ksztalcenia Podyplomowego. Zawarcie umowy wymaga
zgody organu, ktory utworzyt zaktad opieki zdrowotnej (szpital).

3. Udostgpnianie oddzialu klinicznego nie moze ograniczy¢ dostgp-
nosci $wiadczen zdrowotnych okreslonych w statucie publiczne-
go zaktadu opieki zdrowotnej (szpitala).

Art. 43f. Minister Zdrowia 1 Opieki Spotecznej okresli, w drodze rozporza-
dzenia, konieczne elementy umoéw o udostgpnienie szpitala kli-
nicznego albo oddziatu klinicznego na wykonywanie zadan dydak-
tycznych 1 badawczych w powiazaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych.

Art. 43g. Do szpitala klinicznego, w zakresie spraw nie uregulowanych w ni-
niejszym rozdziale, stosuje si¢ odpowiednio przepisy ustawy.";

9) w art. 44 po ust. 4 dodaje sig ust. 51 6 w brzmieniu:

"5. Z kierownikiem szpitala klinicznego nawiazuje stosunek pracy albo
zawiera umowg cywilnoprawna Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej,
po uzgodnieniu z rektorem panstwowej uczelni medycznej lub pan-
stwowej uczelni prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczng i badawcza w
dziedzinie nauk medycznych, z zastrzezeniem art. 43b ust. 7.

6. Uzgodnienie, o ktorym mowa w ust. 5, dotyczy wylacznie osoby pro-
ponowanej na stanowisko kierownika szpitala klinicznego.”;

10) w art. 44a:
a) w ust. 1:
- pkt 1 otrzymuje brzmienie:

"1) kierownika zaktadu, z wyjatkiem kierownika samodzielnego za-
ktadu opieki zdrowotnej oraz kierownika szpitala klinicznego,",

- po pkt 3 dodaje si¢ pkt 3a i 3b w brzmieniu:
"3a) ordynatora - kierownika kliniki,
3b) ordynatora - kierownika oddziatu klinicznego,”,
b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

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

¢) po ust. 2 dodaje sig ust. 2a w brzmieniu:

,»2a. Konkurs na stanowisko ordynatora - kierownika kliniki oraz ordynato-
ra - kierownika oddzialu klinicznego oglasza i1 przeprowadza rektor
wlasciwej panstwowej uczelni medycznej lub panstwowej uczelni
prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk
medycznych.”,

d) po ust. 7 dodaje si¢ ust. 7a w brzmieniu:
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,»7a. Stosunek pracy nawiazany z kandydatem wybranym na stanowisko
ordynatora - kierownika kliniki oraz ordynatora - kierownika oddziatu
klinicznego moze by¢ rozwiazany na wniosek kierownika zaktadu.”;

11) po art. 44b dodaje si¢ art. 44c w brzmieniu:

"Art. 44c. W samodzielnym publicznym szpitalu klinicznym Minister Zdro-
wia 1 Opieki Spotecznej powotuje spoteczna rade szpitala, ktorej
sktad i zadania okresla w statucie tej jednostki.";

12) w art. 45 w ust. 1 w pkt 2 lit. e) otrzymuje brzmienie:

"e) przedstawiciel rektora panstwowej uczelni medycznej lub panstwowe;j
uczelni prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie
nauk medycznych lub dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia Po-
dyplomowego - w zaktadzie (szpitalu), w ktorym jest oddziat klinicz-

ny.";
13) w art. 48a w ust. 1 w pkt 2 przecinek na koncu zastepuje si¢ kropka oraz skresla
si¢ pkt 3;
14) skresla si¢ rozdziat 5;
15) w art. 67:
a) po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a w brzmieniu:

"3a. Rektor wiasciwej panstwowej uczelni medycznej albo panstwowej
uczelni prowadzacej dzialalnos¢ dydaktyczna 1 badawcza w dziedzi-
nie nauk medycznych, o ktorym mowa w art. 43b ust. 1, obowiazany
jest przekaza¢ Ministrowi Zdrowia i Opieki Spolecznej do dnia 31
stycznia i 31 lipca kazdego roku informacj¢ obejmujaca wyniki kon-
troli, o ktorej mowa w ust. 3.",

b) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

"5. Minister Zdrowia 1 Opieki Spotecznej okresli, w drodze rozporzadze-
nia, szczegdlowe zasady sprawowania nadzoru nad samodzielnymi pu-
blicznymi zaktadami opieki zdrowotnej 1 nad jednostkami, o ktorych
mowa w art. 70a ust. 3.";

16) po dziale IV dodaje si¢ dziat V w brzmieniu:
"Dziat V
Transport sanitarny

Art. 70a. 1. Transport sanitarny jest to przewdz osob albo materiatéw biolo-
gicznych i materiatdw wykorzystywanych do udzielania $wiad-
czen zdrowotnych, wymagajacych specjalnych warunkéw trans-
portu.

2. Transport sanitarny wykonywany jest specjalistycznymi srodkami
transportu samochodowego i lotniczego.

3. Transport sanitarny wykonuja kolumny transportu sanitarnego i
Centralny Zespot Lotnictwa Sanitarnego, z zastrzezeniem ust. 6.

4. Kolumny transportu sanitarnego tworzy, przeksztalca i likwiduje
wojewoda.

5. Centralny Zespot Lotnictwa Sanitarnego tworzy, przeksztatca i li-
kwiduje Minister Zdrowia 1 Opieki Spoteczne;.
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6. Ustugi transportu sanitarnego moga wykonywaé srodkami trans-
portu sanitarnego, o ktérych mowa w ust. 2, takze inne podmioty.

7. Srodki transportu sanitarnego, o ktorych mowa w ust. 2, musza
spetnia¢ wymagania sanitarne i techniczne.

8. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej okresli, w drodze rozporza-
dzenia, wymagania, o ktérych mowa w ust. 7, jakie musza spel-
nia¢ specjalistyczne $rodki transportu sanitarnego.

Art. 70b. 1. Kolumna transportu sanitarnego 1 Centralny Zespot Lotnictwa Sa-
nitarnego moga by¢ panstwowymi jednostkami organizacyjnymi
prowadzonymi w formie:

1) jednostki budzetowej albo
2) zaktadu budzetowego, albo

3) panstwowe] jednostki organizacyjnej posiadajacej osobo-
wos¢ prawna, pokrywajacej z posiadanych srodkéw i uzy-
skiwanych przychodéw koszty dziatalno$ci i zobowiazan.

2. Kolumna transportu sanitarnego i Centralny Zespdt Lotnictwa
Sanitarnego uzyskuja osobowos¢ prawna z chwila ich wpisu do
rejestru kolumn transportu sanitarnego prowadzonego przez sad
rejestrowy.

3. Do gospodarki finansowej kolumny transportu sanitarnego i Cen-
tralnego Zespotu Lotnictwa Sanitarnego, bgdacych panstwowymi
jednostkami organizacyjnymi posiadajacymi osobowos$¢ prawna,
stosuje si¢ odpowiednio zasady okre§lone w przepisach art. 53,
53a156-62 oraz art. 70e.

Art. 70c. Kolumny transportu sanitarnego i Centralny Zespo6t Lotnictwa Sa-
nitarnego wykonuja ustugi transportu sanitarnego, obejmujace
transport sanitarny, o ktorym mowa w art. 70a ust. 1, i ustugi po-
legajace na pozostawaniu w gotowosci do wykonywania tego
przewozu oraz na zabezpieczeniu tacznosci bezprzewodowe;.

Art. 70d. 1. Jednostki, o ktérych mowa w art. 70b ust. 1 pkt 3, moga uzyski-
wac¢ srodki finansowe:

1) w drodze zawierania umow z Kasami Chorych, zaktadami
opieki zdrowotnej i z innymi podmiotami o wykonywanie
ustug transportu sanitarnego,

2) z wykonywania ustug transportu sanitarnego na zlecenie or-
ganu, ktérzy utworzyl zaktad lub innych organéw uprawnio-
nych na podstawie odrgbnych przepisow,

3) z wydzielonej dzialalno$ci gospodarczej, innej niz wymienio-
na w pkt 1 12, jezeli statut tej jednostki przewiduje prowa-
dzenie takiej dziatalnosci,

4) z darowizn, zapisow, spadkéw oraz z ofiarno$ci publicznej,
takze pochodzenia zagranicznego, z zastrzezeniem wynikaja-
cym z art. 42.

2. Kasy Chorych i publiczne zaktady opieki zdrowotnej zawieraja
umowy o wykonywanie uslug transportu sanitarnego z podmio-
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tami, o ktorych mowa w art. 70a ust. 6 1 art. 70b ust. 1 pkt 3, po
przeprowadzeniu konkursu ofert.

. Do przeprowadzania konkursu ofert i zawierania umow, o ktérych
mowa w ust. 2, stosuje si¢ odpowiednio przepisy o zamdwieniach
na $wiadczenia zdrowotne realizowane ze $rodkéw publicznych,
okreslone w ustawie.

. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej okresli, w drodze rozporza-
dzenia, sposob przekazywania jednostkom, o ktérych mowa w
art. 70b ust. 1 pkt 3, $rodkéw publicznych na ushugi transportu
sanitarnego wykonywane na zlecenie organu, o ktérym mowa w
ust. 1 pkt 2.

. Do zlecania ustug, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2, nie stosuje si¢
przepiséw o zamdwieniach publicznych.

. Jednostki, o ktorych mowa w art. 70b ust. 1 pkt 3, moga otrzy-
mywac dotacje budzetowe:

1) na inwestycje, w tym w szczegodlnosci na zakup $rodkow
transportu sanitarnego, tacznosci bezprzewodowej oraz apa-
ratury i sprz¢tu medycznego - przyznawane przez organ, kto-
ry utworzyt jednostke,

2) w celu wykonania zadan, o ktorych mowa w art. 70f ust. 2,

3) przyznawane na podstawie odrgbnych przepisow na cele
szczegoblne.

Art. 70e. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej moze okresli¢, w drodze roz-

porzadzenia, szczegolne zasady rachunku kosztéw w jednostkach,
o ktorych mowa w art. 70a ust. 3.

Art. 70f. 1. Nadzor nad kolumnami transportu sanitarnego i Centralnym Ze-

spotem Lotnictwa Sanitarnego sprawowany jest na zasadach
okreslonych w art. 67.

. Minister Zdrowia 1 Opieki Spotecznej, wojewoda albo organ jed-
nostki samorzadu terytorialnego moze natozy¢ na podmioty pro-
wadzace transport sanitarny specjalistycznymi srodkami transpor-
tu sanitarnego obowiazek wykonania dodatkowego zadania w
przypadku katastrofy, epidemii, kleski zywiotowej albo w celu
wykonania zobowiazan migdzynarodowych.

3. Przepisy art. 67a ust. 2 i 3 stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 70g. 1. Ministrowi Zdrowia i Opieki Spotecznej w stosunku do podmio-

tow tworzacych transport sanitarny oraz wojewodzie w stosunku
do podmiotéw tworzacych transport sanitarny na obszarze woje-
wodztwa przystuguje prawo przeprowadzania czynno$ci kontrol-
nych polegajacych na stwierdzeniu spelnienia przez specjali-
styczne Srodki transportu sanitarnego wymagan, o ktérych mowa
w art. 70a ust. 71 8.

2. Przepisy art. 65 ust. 1 pkt 2 1 3 stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 70h. 1. Do kolumny transportu sanitarnego i Centralnego Zespotu Lotnic-

twa Sanitarnego stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 11, 36, 38
ust. 1, art. 42 1 44.
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2. Do wpisu do rejestru kolumn transportu sanitarnego, o ktérym
mowa w art. 70b ust. 2, stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 35b
ust. 5-7.

3. Minister Sprawiedliwos$ci okresli, w drodze rozporzadzenia, wzor
rejestru, o ktérym mowa w art. 70b ust. 2, oraz sposob jego pro-
wadzenia.";

17) dzial IVa otrzymuje oznaczenie dziatu VI.

Art. 2.

W ustawie z dnia 20 czerwca 1997 r. o zmianie ustawy o zakladach opieki zdrowot-
nej oraz o zmianie niektorych innych ustaw (Dz.U. Nr 104, poz. 661 i Nr 158, poz.
1041) wprowadza sig nastgpujace zmiany:

1) w art. 14 dotychczasowa tre§¢ oznacza si¢ jako ust. 1 i dodaje si¢ ust. 2 w
brzmieniu:

"2. Minister Zdrowia i1 Opieki Spotecznej do dnia 15 grudnia 1998 r. prze-
ksztatci szpital kliniczny bedacy publicznym zakladem opieki zdrowot-
nej w samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, o ktérym mowa
w art. 35b ustawy nowelizowanej w art. 1.";

2) skresla si¢ art. 181 19;
3) w art. 20:
a) skresla si¢ ust. 112,
b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

"3. Przepisy wykonawcze wydane przed dniem wejscia w zycie ustawy na
podstawie upowaznienia zawartego w art. 106 ust. 2 ustawy, o ktorej
mowa w art. 4, zachowuja moc w stosunku do nauczycieli akademic-
kich do dnia 31 grudnia 1998 r.";

4) skresla sig art. 21.

Art. 3.
W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (Dz.U. z 1997 r. Nr 28, poz.
152 i Nr 88, poz. 554 oraz z 1998 r. Nr 106, poz. 668) wprowadza si¢ nastgpujace
zmiany:
1) wart. 7:
a) w ust. 1 wyraz ,,lub” zastgpuje si¢ wyrazem ,,albo”,
b) dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:

,»la. Prawo wykonywania zawodu, o ktorym mowa w ust. 1, przyznawane
na czas okreslony w celu odbycia szkolenia podyplomowego lub uzy-
skania stopnia naukowego obejmuje wytacznie okres szkolenia oraz
wskazane miejsce odbywania szkolenia.”,

¢) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Cudzoziemcowi mozna przyzna¢ prawo wykonywania zawodu, o kto-
rym mowa w ust. 1, la i 2, jezeli ukonczyt studia medyczne w jezyku
polskim albo jezeli wykazat znajomo$¢ jezyka polskiego niezbgdna do
wykonywania zawodu lekarza potwierdzona egzaminem.”,

d) w ust. 4 wyrazy ,,0 ktorym mowa w ust. 1 1 2” zastgpuje si¢ wyrazami ,,0
ktéorym mowa w ust. 1, 1ai12”;
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2) w art. 14 po wyrazach ,,Prawo wykonywania zawodu” dodaje si¢ przecinek i wy-
razy ,,ograniczone prawo wykonywania zawodu”;

3) w art. 50:
a) w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) posiada prawo wykonywania zawodu 1 nie zostal zawieszony w prawie
wykonywania zawodu albo ograniczony w wykonywaniu okre$lonych
czynno$ci medycznych,”,

b) dodaje si¢ ust. 5a i1 5b w brzmieniu:

"Sa. Lekarz wykonujacy indywidualng praktyke lekarska lub indywidualng
specjalistyczna praktyke lekarska wytacznie w miejscu wezwania mo-
ze uzyskaé zezwolenie oraz wpis do rejestru, o ktorym mowa w ust. 1
pkt 3 oraz w ust. 2 pkt 3, po przedstawieniu wlasciwej okregowej ra-
dzie lekarskiej danych o:

1) spetnieniu warunkow okreslonych w ust. 1 pkt 112 lub ust. 2 pkt 1
12,

2) adresie indywidualnej praktyki lekarskiej lub indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej, miejscu przyjmowania
wezwan, miejscu przechowywania dokumentoéw medycznych,

3) sprzecie medycznym umozliwiajacym udzielanie okreslonych
swiadczen zdrowotnych w miejscu wezwania.

5b. Do wykonywania zawodu lekarza, polegajacego na udzielaniu konsul-
tacji lub uczestniczeniu w konsylium lekarskim, w sytuacji okreslonej
w art. 37, nie stosuje si¢ przepisow art. 50 i 50a.”,

c) skresla si¢ ust. 6-10;
4) dodaje sig art. 50a i 50b w brzmieniu:

»Art. 50a.1. Lekarze w celu udzielania §wiadczen zdrowotnych moga prowa-
dzi¢ grupowa praktyke lekarska, w formie spoiki prawa cywilne-
go.

2. W ramach grupowej praktyki lekarskiej moga by¢ udzielane
Swiadczenia zdrowotne wylacznie przez lekarzy bedacych wspdl-
nikami spotki, o ktérej mowa w ust. 1, spelniajacych warunki
okreslone w art. 50 ust. 1 pkt 112 lub ust. 2 pkt 11 2.

3. Grupowa praktyka lekarska moze rozpocza¢ dzialalno$¢ po uzy-
skaniu zezwolenia i wpisu do rejestru grupowych praktyk lekar-
skich.

4. Jezeli przepisy ustawy nie stanowia inaczej, grupowa praktyka le-
karska uzyskuje zezwolenie oraz wpis do rejestru, o ktorym mo-
wa w ust. 3, po przedstawieniu wlasciwej okrggowej radzie lekar-
skiej:

1) umowy spoiki, o ktérej mowa w ust. 1,
2) listy lekarzy grupowej praktyki lekarskiej,

3) danych o spehieniu przez lekarzy grupowej praktyki lekar-
skiej warunkow okreslonych w art. 50 ust. 1 pkt 112 lub ust.
2pkt1i2,
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5.

6.

Art. 50b.1.

4) danych dotyczacych adresu grupowej praktyki lekarskiej,
5) danych, o ktérych mowa w art. 50 ust. 4 pkt 2.

Do grupowej praktyki lekarskiej wykonywanej przez lekarzy w
miejscu wezwania nie ma zastosowania przepis art. 50 ust. 4 pkt
2, natomiast stosuje si¢ przepis art. 50 ust. 5a pkt 3.

Grupowa praktyka lekarska nie moze by¢ wykonywana w pu-
blicznym zaktadzie opieki zdrowotnej na podstawie umowy cy-
wilnoprawnej o udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

Okreggowa rada lekarska po sprawdzeniu spelnienia wymogow, o
ktérych mowa w art. 50 ust. 1 pkt 112 lub ust. 2 pkt 112 iust. 4
pkt 2 lub ust. 5a pkt 2 i 3, albo w art. 50a ust. 2, 4 1 5, wydaje ze-
zwolenie 1 dokonuje wpisu do rejestru indywidualnych praktyk
lekarskich, indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich
lub grupowych praktyk lekarskich oraz wydaje lekarzowi lub
grupowej praktyce lekarskiej dokument stwierdzajacy wpis.

. Jezeli lekarz zamierzajacy wykonywa¢ indywidualng praktyke le-

karska lub indywidualna specjalistyczna praktyke lekarska lub co
najmniej jeden z lekarzy grupowej praktyki lekarskiej jest czion-
kiem innej okrggowej izby lekarskiej, w uzasadnionych przypad-
kach okrggowa rada lekarska moze podja¢ uchwal¢ o zarejestro-
waniu tej praktyki.

. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej, po zasiggnigciu opinii Na-

czelnej Rady Lekarskiej, okre§la w drodze rozporzadzenia:

1) wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fa-
chowym 1 sanitarnym pomieszczenia, w ktorych mozna wy-
konywa¢ indywidualna praktyke lekarska, indywidualng spe-
cjalistyczna praktyke lekarska i grupowa praktyke lekarska,

2) wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fa-
chowym 1 sanitarnym urzadzenia, za pomoca ktérych mozna
wykonywa¢ czynno$ci w ramach indywidualnej praktyki le-
karskiej, indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej i
grupowej praktyki lekarskiej,

3) wymagania, jakim powinien odpowiada¢ sprz¢t medyczny, o
ktérym mowa w art. 50 ust. 5a pkt 3.

. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej, po zasiggnigciu opinii Na-

czelnej Rady Lekarskiej, okresla, w drodze rozporzadzenia,
szczegotowe zasady 1 tryb postgpowania w sprawach wydawania
zezwolen 1 wpisu do rejestrow indywidualnych praktyk lekar-
skich, indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich i
grupowych praktyk lekarskich oraz ustala dane objgte wpisem i
sposob prowadzenia rejestrow.

. Lekarz prowadzacy indywidualna praktyke lekarska lub indywi-

dualna specjalistyczna praktyke lekarska oraz grupowa praktyka
lekarska maja obowiazek powiadomi¢ okregowa rade lekarska,
ktoéra wydata zezwolenie, o zmianie danych objetych wpisem do
rejestrow.”;

5) art. 52 otrzymuje brzmienie:
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»Art. 52. 1. Okrggowa rada lekarska cofa zezwolenie oraz skresla z rejestrow,
o ktérych mowa w art. 50 ust. 1 pkt 3 oraz w ust. 2 pkt 3, indywi-
dualng praktyke lekarska lub indywidualna specjalistyczna prak-
tyke lekarska w razie:

1) pozbawienia lekarza prawa wykonywania zawodu,
2) zawieszenia lekarza w prawie wykonywania zawodu,
3) zrzeczenia sig przez lekarza prawa wykonywania zawodu,

4) niespetlnienia wymogow, o ktérych mowa w art. 50 ust. 1 pkt
112 albo wust. 2 pkt 112, wust. 4 pkt 2 albo w ust. 5a pkt
3,

5) skreslenia z rejestru cztonkow okrggowej izby lekarskiej, z
przyczyn innych niz wymienione w pkt 114,

6) ztozenia przez lekarza o§wiadczenia o zaprzestaniu jej wyko-
nywania.

2. Okregowa rada lekarska cofa zezwolenie oraz skresla z rejestru, o
ktorym mowa w art. 50a ust. 3, grupowa praktyke lekarska, jezeli
nie spetnia wymagan okreslonych w art. 50 ust. 1 pkt 1 12 albo w
ust. 2 pkt 1 12, w ust. 4 pkt 2 albo w ust. 5a pkt 3 oraz w art. 50a
ust. 2.;

6) dodaje si¢ art. 52a w brzmieniu:

,»Art. 52a. Wpis do rejestru, odmowa wpisu, zmiana we wpisie dotyczaca za-
kresu i rodzaju udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz cofnig-
cia zezwolenia i skreslenie z rejestru nastepuja w formie uchwaty
okregowej rady lekarskiej.”;

7) w art. 53:
a) dodaje sig¢ ust. la w brzmieniu:

,»la. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ do indywidualnej praktyki lekarskiej 1
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, wykonywanych na
zasadach, o ktérych mowa w art. 50 ust. 31 5a.”,

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Wykonywanie praktyki lekarskiej, o ktérej mowa w ust. 1, oraz wyko-
nywanie grupowej praktyki lekarskiej nie jest prowadzeniem zaktadu
opieki zdrowotne;j.”;

8) w art. 54 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,»1. Nadzor nad indywidualng praktyka lekarska, indywidualna specjali-

styczna praktyka lekarska oraz nad grupowa praktyka lekarska sprawu-
je wlasciwa okregowa rada lekarska.”;

9) art. 55 1 56 otrzymuja brzmienie:

,»Art. 55. Okrggowa rada lekarska przekazuje wojewodzie corocznie wyciag z
rejestrow, o ktorych mowa w art. 50 ust. 1 pkt 3, ust. 2 pkt 3 oraz
art. 50a ust. 3, a takze udziela w razie potrzeby informacji o danych
wpisanych do tych rejestrow wlasciwemu wojewodzie lub organo-
wi samorzadu terytorialnego.
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Art. 56. 1. Lekarz wykonujacy indywidualng praktyke lekarska lub indywi-
dualng specjalistyczng praktyke lekarska oraz grupowa praktyka
lekarska moga podawa¢ do publicznej wiadomosci informacje o
udzielanych $wiadczeniach zdrowotnych, o ktorych mowa w
art. 2. Tre$¢ 1 forma tych informacji nie moga mie¢ cech reklamy.

2. Naczelna Rada Lekarska okresli zasady podawania do publicznej
wiadomosci informacji, o ktorych mowa w ust. 1.";

10) w art. 57 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Od uchwat okregowych rad lekarskich w sprawach, o ktorych mowa w
art. 5, art. 7 ust. 1-5, art. 8 ust. 1, art. 9 pkt 112, art. 11 ust. 1, 2 1 4, art.
12 ust. 11 3-5, art. 14 i art. 52a, lekarzowi przystuguje odwotanie do
Naczelnej Rady Lekarskiej, ktéra podejmuje w tej sprawie uchwale.”;

11) w art. 63:

a) w ust. 1 wyrazy ,,z dniem 31 grudnia 1999 r.” zastgpuje si¢ wyrazami ,,z
dniem 30 czerwca 2001 r.”,

b) w ust. 2 wyrazy ,,do dnia 31 grudnia 1999 r.” zast¢puje si¢ wyrazami ,,do
dnia 30 czerwca 2001 r.”’;

12) w art. 65 wyrazy ,,do dnia 31 grudnia 1998 r.” zastgpuje si¢ wyrazami ,,do dnia
31 grudnia 1999 r.”.

Art. 4.

W ustawie z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz.U. Nr 91,
poz. 410 oraz z 1998 r. Nr 106, poz. 668) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) art. 25 otrzymuje brzmienie:

»Art. 25. 1. Pielegniarka, potozna moze wykonywa¢ indywidualng praktyke
pielggniarki, potoznej lub indywidualna specjalistyczna praktyke
pielegniarki, poloznej zwanych dalej odpowiednio indywidualna
praktyka albo indywidualna specjalistyczna praktyka, po uzyska-
niu zezwolenia wlasciwej ze wzgledu na miejsce wykonywania
praktyki okregowej rady pielegniarek i potoznych.

2. Zezwolenie na wykonywanie indywidualnej praktyki wydaje sig,
jezeli pielegniarka, potozna:

1) posiada prawo wykonywania zawodu,
2) wykonywata zawod co najmniej przez okres 2 lat.

3. Zezwolenie na wykonywanie indywidualnej specjalistycznej
praktyki wydaje sig, jezeli pielggniarka, potozna:
1) spetnia warunki, o ktorych mowa w ust. 2,

2) posiada specjalizacje w dziedzinie majacej zastosowanie w
ochronie zdrowia.

4. Pielggniarka, potozna uzyskuje zezwolenie na wykonywanie in-
dywidualnej praktyki, indywidualnej specjalistycznej praktyki, po
przedstawieniu witasciwe] okregowej radzie pielggniarek i potoz-
nych danych o:
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1) spetnieniu warunkéw okreslonych w ust. 2 lub 3,

2) pomieszczeniu, w ktorym zamierza wykonywaé praktyke
oraz jego wyposazeniu w aparaturg i sprzet medyczny, a tak-
Ze opini¢ organu sanitarnego o spelnieniu warunkow umoz-
liwiajacych udzielenie okreslonych §wiadczen zdrowotnych z
zastrzezeniem ust. 8 1 art. 27.

. Zezwolenia, o ktorych mowa w ust. 2 i 3, podlegaja wpisowi do

rejestru indywidualnych praktyk i indywidualnych specjalistycz-
nych praktyk, prowadzonego przez okrggowa radg pielegniarek i
potoznych, o ktérej mowa w ust. 1.

. Za rownoznaczne z indywidualna praktyka lub indywidualna spe-

cjalistyczna praktyka w rozumieniu ustawy uwaza si¢ wykony-
wanie zawodu pielegniarki, potoznej poza zaktadem opieki zdro-
wotnej na podstawie umowy o pracg lub umowy cywilnoprawne;j,
z zastosowaniem ust. 1-4.

. Indywidualna praktyka lub indywidualna specjalistyczna praktyka

moze by¢ takze wykonywana przez pielggniarke, potozna wy-
facznie w miejscu wezwania.

. Pielegniarka, potozna w celu wykonywania indywidualnej prak-

tyki lub indywidualnej specjalistycznej praktyki w miejscu we-
zwania uzyskuje zezwolenie, o ktorym mowa w ust. 1, po przed-
stawieniu wilasciwej okrggowej radzie pielggniarek i potoznych
danych o:

1) spelieniu warunkéw okreslonych w ust. 2 lub 3,

2) adresie praktyki i przechowywania dokumentéw medycz-
nych,

3) sprzecie medycznym umozliwiajacym udzielanie okreslonych
swiadczen zdrowotnych w miejscu wezwania.”;

2) po art. 25 dodaje sig art. 25a 1 25b w brzmieniu:

»Art. 25a. 1. W celu udzielania §wiadczen zdrowotnych pielegniarki, potozne

moga prowadzi¢ grupowa praktyke w formie spotki prawa cywil-
nego.

. W ramach grupowej praktyki pielegniarek, potoznych moga by¢

udzielane $wiadczenia zdrowotne wylacznie przez pielggniarki,
potozne bedace wspolnikami spotki, o ktoérej mowa w ust. 1,
spetniajace warunki okreslone w art. 25 ust. 21 3.

. Grupowa praktyka pielggniarek, potoznych moze rozpocza¢ dzia-

talno$¢ po uzyskaniu zezwolenia na wykonywanie grupowej
praktyki pielegniarek, potoznych wilasciwej ze wzgledu na miej-
sce wykonywania praktyki okregowej rady pielggniarek i potoz-
nych.

. Jezeli przepisy ustawy nie stanowia inaczej, grupowa praktyka

pielegniarek, potoznych uzyskuje zezwolenie, o ktorym mowa w
ust. 3, po przedstawieniu wiasciwej okregowej radzie pielegnia-
rek 1 potoznych:

1) umowy spo6iki, o ktérej mowa w ust. 1,
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2) listy pielegniarek, potoznych grupowej praktyki pielggniarek,
potoznych,

3) danych o spetnieniu przez pielggniarki, potozne warunkoéw
okreslonych w art. 25 ust. 2 lub 3,

4) danych, o ktérych mowa w art. 25 ust. 4 pkt 2.

. Zezwolenie, o ktérym mowa w ust. 3, podlega wpisowi do reje-
stru grupowych praktyk pielegniarek, poloznych prowadzonego
przez wlasciwa okrggowa rade pielegniarek i1 potoznych.

. Grupowa praktyka pielggniarek, potoznych wykonywana w miej-
scu wezwania w celu uzyskania zezwolenia, o ktérym mowa w
ust. 3, przedstawia wlasciwej okregowej radzie pielggniarek i po-
toznych dane o spelnieniu warunkéw, o ktérych mowa w ust. 4
pkt 112 oraz w art. 25 ust. 2 lub 3, oraz dane, o ktéorych mowa w
art. 25 ust. 8 pkt 3.

. Grupowa praktyka pielggniarek, potoznych moze by¢ wykonywa-
na na podstawie umowy cywilnoprawnej zawartej z innym pod-
miotem niz zaktad opieki zdrowotnej, z zachowaniem ust. 3-5.

. Wykonywanie grupowej praktyki pielggniarek, potoznych, o kto-
rej mowa w ust. 1, nie jest prowadzeniem zaktadu opieki zdro-
wotne;j.

Art. 25b. Pielegniarki, polozne prowadzace indywidualng praktyke, indywi-

dualna specjalistyczng praktyke oraz grupowa praktyke pielggnia-
rek, potoznych maja obowiazek w terminie 30 dni powiadomic
okregowa rade pielegniarek 1 potoznych, ktéra wydata zezwolenie,
o zmianie danych objgtych zezwoleniem.”;

3) art. 26 1 27 otrzymuja brzmienie:

»Art. 26. 1. Indywidualng praktyke, indywidualng specjalistyczna praktyke i

grupowa praktyke pielegniarek, potoznych prowadzi si¢ w po-
mieszczeniach 1 przy uzyciu urzadzen, ktére odpowiadaja okre-
slonym wymaganiom technicznym i sanitarnym, chyba Ze przepi-
sy ustawy stanowia inaczej.

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

dzenia, wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem
technicznym 1 sanitarnym urzadzenia i pomieszczenia, w ktorych
mozna wykonywac¢ indywidualna praktyke, indywidualna specja-
listyczna praktyke 1 grupowa praktyke pielegniarek, potoznych.

Art. 27. W przypadku gdy indywidualna praktyka, indywidualna specjali-

styczna praktyka i grupowa praktyka pielggniarek, potoznych jest

wykonywana na zasadach okre$lonych w art. 25 ust. 6 oraz w art.

25a ust. 7 obowiazek spetnienia danych, o ktérych mowa w art. 25

ust. 4 pkt 2, spoczywa na podmiocie, ktory zawart odpowiednia
umoweg z wylaczeniem sytuacji, w ktorej pomieszczenie, sprzgt i

aparatura medyczna nie stanowig wlasnosci tego podmiotu.”;

4) po art. 27 dodaje si¢ art. 27a 127b w brzmieniu:
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»Art. 27a. 1. Grupowa praktyka pielggniarek, potoznych nie moze by¢ wyko-
nywana w publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej na podstawie
umowy cywilnoprawnej o udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

2. Pielggniarka, potozna moze wykonywa¢ w zakladzie opieki
zdrowotnej opieke¢ pielegnacyjna, o ktérej mowa w art. 19 ust. 3
pkt 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdro-
wotnej (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 oraz z 1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr 117, poz. 756), na
podstawie umowy cywilnoprawnej zawartej z pacjentem, czton-
kiem jego rodziny lub opiekunem prawnym.

Art. 27b. Jezeli pielggniarka, potozna zamierzajaca wykonywac¢ indywidu-
alng praktyke, indywidualna specjalistyczna praktyke lub co naj-
mniej jedna z pielggniarek, potoznych grupowej praktyki jest
cztonkiem innej okrggowej izby pielggniarek 1 potoznych, w uza-
sadnionych przypadkach okregowa rada pielggniarek i potoznych
moze podja¢ uchwatg o zarejestrowaniu tej praktyki.”;

5) art. 28 otrzymuje brzmienie:

»Art. 28. 1. Naczelna Rada Pielggniarek i Potloznych ustala optaty za wyda-
nie zezwolen, o ktorych mowa w art. 25 ust. 1 1 art. 25a ust. 3.

2. Oplaty, o ktorych mowa w ust. 1 pobiera wiasciwa okrggowa rada

pielggniarek i potoznych.”;
6) art. 29 otrzymuje brzmienie:

»Art. 29. 1. Okrggowa rada pielggniarek i potoznych cofa zezwolenie na
prowadzenie indywidualnej praktyki lub indywidualnej specjali-
stycznej praktyki wykonywanej przez pielggniarke, potozna w ra-
zie:

1) pozbawienia prawa wykonywania zawodu pielggniarki, po-
tozne;,

2) zawieszenia prawa wykonywania zawodu pielggniarki, po-
tozne;,

3) zrzeczenia si¢ przez pielggniarke, potozng prawa wykonywa-
nia zawodu,

4) skreslenia pielggniarki, potoznej z listy cztonkdéw okregowe;j
izby pielggniarek 1 potoznych,

5) rezygnacji z prowadzenia indywidualnej praktyki lub indywi-
dualnej specjalistycznej praktyki,

6) niespetnienia wymogdow okreslonych w art. 26 ust. 1.

2. Okregowa rada pielegniarek i1 potoznych cofa zezwolenie, o kto-
rym mowa w art. 25a ust. 3, na prowadzenie grupowej praktyki
pielggniarek, potoznych, jezeli nie spelnia wymagan okreslonych
w art. 25 ust. 2 albo 3, ust. 8 pkt 3, art. 25a ust. 2 oraz art. 26 ust.
1.7

7) art. 30 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
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»Art. 30. 1. Nadzoér nad indywidualng praktyka, indywidualng specjalistycz-
na praktyka oraz nad grupowa praktyka pielgegniarek, potoznych
sprawuje wlasciwa okrggowa rada pielggniarek i potoznych”;

8) art. 31 skresla sig;

9) w art. 37 wyrazy ,,do dnia 31 grudnia 1999 r.” zastgpuje si¢ wyrazami ,,do dnia
31 grudnia 2001 r.”.

Art. 5.

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, z
1997 r. Nr 28, poz. 153, Nr 96, poz. 590, Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz. 770 i Nr
141, poz. 943 oraz z 1998 r. Nr 50, poz. 310 i Nr 106, poz. 668) wprowadza si¢ na-
stgpujace zmiany:

1) w art. 47 w ust. 1 w pkt 5 skre$la si¢ wyrazy "oraz kierownik szpitala kliniczne-
go lub przedstawiciel kierownikow szpitali klinicznych";

2) art. 65a otrzymuje brzmienie:

"Art. 65a.1. W sktad uczelni medycznej lub panstwowej uczelni prowadzacej
dzialalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycz-
nych moze wchodzi¢ szpital kliniczny bedacy niepublicznym za-
ktadem opieki zdrowotne;j.

2. Zasady tworzenia i1 dziatania szpitala klinicznego, o ktérym mowa
w ust. 1, okreslaja przepisy o zaktadach opieki zdrowotne;j.";

3) wart. 100:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

"1. Nauczyciele akademiccy zatrudnieni w uczelniach medycznych lub w
uczelni prowadzacej dzialalno$¢ w dziedzinie nauk medycznych
uczestnicza w sprawowaniu opieki zdrowotnej poprzez wykonywanie
zadan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych w szpitalach klinicznych bedacych zaktadami
opieki zdrowotnej lub oddziatach innych zaktadow opieki zdrowotnej
(szpitali), udostgpnianych uczelniom na zasadach okreslonych w prze-
pisach o zaktadach opieki zdrowotne;j.",

b) po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:

»la. Nauczyciele, o ktorych mowa w ust. 1, s zatrudniani na podstawie
umowy o pracg albo umowy cywilnoprawnej na udzielanie §wiadczen
zdrowotnych, zawartej ze szpitalem klinicznym albo innym zaktadem
opieki zdrowotnej (szpitalem).",

c) w ust. 2 wyrazy ,,ust.1” zastgpuje si¢ wyrazami ,,ust.1 1 1a”.

Art. 6.

W ustawie z dnia 16 kwietnia 1993 r. o wlaczeniu Akademii Medycznej im. Mikota-
ja Kopernika w Krakowie do Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie (Dz.U. Nr
44, poz. 200) w art. 2 w ust. 1 w pkt 3 skresla si¢ wyraz ,,publiczne”.
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Art. 7.

W ustawie z dnia 24 lipca 1998 r. o zmianie niektorych ustaw okreslajacych kompe-
tencje organow administracji publicznej - w zwiazku z reforma ustrojowa panstwa
(Dz.U. Nr 106, poz. 668) w art. 63 w pkt 1 skresla si¢ wyrazy ,,i w art. 100 w ust. 1.

Art. 8.

Z dniem wejScia w zycie ustawy pracownicy szpitala klinicznego, pracownicy ko-
lumny transportu sanitarnego, pracownicy Centralnego Zespotu Lotnictwa Sanitar-
nego staja si¢ pracownikami szpitala klinicznego, pracownikami kolumny transportu
sanitarnego, pracownikami Centralnego Zespolu Lotnictwa Sanitarnego w rozumie-
niu niniejszej ustawy.

Art. 9.

1. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej, w porozumieniu z rektorem wilasciwej
uczelni medycznej albo z dyrektorem Centrum Medycznego Ksztatcenia Pody-
plomowego, nada, w terminie 14 dni od dnia wej$cia w zycie niniejszej ustawy,
statut szpitalowi klinicznemu bgdacemu publicznym zakladem opieki zdrowot-
nej, uczestniczacemu w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w powiazaniu z re-
alizacja zadan dydaktycznych i badawczych na podstawie dotychczasowych
przepisow.

2. W szpitalach klinicznych osoby na stanowiskach, o ktorych mowa w art. 44a ust.
1 ustawy wymienionej w art. 1, pozostaja na tych stanowiskach, chyba ze z
dniem wej$cia w zycie ustawy uptywa okres, na ktory nawiazany zostat z nimi
stosunek pracy lub zawarta zostala umowa cywilnoprawna o zarzadzanie zakta-
dem.

Art. 10.

Do czasu wydania przepisow wykonawczych przewidzianych w niniejszej ustawie
stosuje si¢ przepisy dotychczasowe, nie dluzej jednak niz przez 6 miesigcy od dnia
wejscia w zycie ustawy.

Art. 11.

Ustawa wchodzi w Zycie z dniem ogloszenia.
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