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USTAWA

z dnia 14 lipca 2006 r.

o zmianie ustawy o zak∏adach opieki zdrowotnej oraz niektórych innych ustaw1)

Art. 1. W ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zak∏a-
dach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z póên.
zm.2)) wprowadza si´ nast´pujàce zmiany:

1) w art. 2:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

„1. Zak∏adem opieki zdrowotnej jest: 

1) szpital, zak∏ad opiekuƒczo-leczniczy, za-
k∏ad piel´gnacyjno-opiekuƒczy, sanato-
rium, prewentorium, hospicjum stacjo-
narne, inny niewymieniony z nazwy za-
k∏ad przeznaczony dla osób, których stan

zdrowia wymaga udzielania ca∏odobo-
wych lub ca∏odziennych Êwiadczeƒ zdro-
wotnych w odpowiednio urzàdzonym,
sta∏ym pomieszczeniu,

2) przychodnia, oÊrodek zdrowia, poradnia,
ambulatorium,

3) pogotowie ratunkowe,

4) medyczne laboratorium diagnostyczne,

5) pracownia protetyki stomatologicznej
i ortodoncji,

6) zak∏ad rehabilitacji leczniczej,
7) ˝∏obek, 
8) ambulatorium lub ambulatorium z izbà

chorych jednostki wojskowej, Policji,
Stra˝y Granicznej, Paƒstwowej Stra˝y
Po˝arnej, Biura Ochrony Rzàdu, Agencji
Bezpieczeƒstwa Wewn´trznego oraz jed-
nostki organizacyjnej S∏u˝by Wi´ziennej,

9) stacja sanitarno-epidemiologiczna,

10) wojskowy oÊrodek medycyny prewen-
cyjnej,

11) jednostka organizacyjna publicznej s∏u˝-
by krwi,

12) inny zak∏ad spe∏niajàcy warunki okreÊlo-
ne w ustawie.”,

b) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

„5. Oznaczenia „klinika” albo „kliniczny” mogà
byç zamieszczane wy∏àcznie w nazwach za-
k∏adów opieki zdrowotnej, o których mowa

———————
1) Niniejszà ustawà zmienia si´: ustaw´ z dnia 14 marca

1985 r. o Paƒstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz ustaw´
z dnia 14 maja 2004 r. o zmianie ustawy o zak∏adach opie-
ki zdrowotnej.

2) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U.
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 i Nr 162, poz. 1115,
z 1999 r. Nr 28, poz. 255 i 256 i Nr 84, poz. 935, z 2000 r.
Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 136, Nr 43, poz. 489, Nr 84,
poz. 948, Nr 114, poz. 1193 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r.
Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz. 961, Nr 100, poz. 1083, Nr 111,
poz. 1193, Nr 113, poz. 1207, Nr 126, poz. 1382, 1383 i 1384
i Nr 128, poz. 1407, z 2002 r. Nr 113, poz. 984, z 2003 r.
Nr 45, poz. 391, Nr 124, poz. 1151 i 1152, Nr 171, poz. 1663,
Nr 213, poz. 2081 i Nr 223, poz. 2215, z 2004 r. Nr 210,
poz. 2135 i Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 164, poz. 1365,
Nr 169, poz. 1420, Nr 239, poz. 2020 i Nr 249, poz. 2104
oraz z 2006 r. Nr 75, poz. 518. 



w art. 1 ust. 2, a oznaczenie „uniwersytecki”
mo˝e byç zamieszczane wy∏àcznie w na-
zwach zak∏adów opieki zdrowotnej, o któ-
rych mowa w art. 1 ust. 2 pkt 2.”;

2) art. 5 otrzymuje brzmienie:

„Art. 5. Zak∏ad opieki zdrowotnej udziela Êwiad-
czeƒ zdrowotnych ogó∏owi ludnoÊci lub
okreÊlonej grupie ludnoÊci.”;

3) art. 7 otrzymuje brzmienie:

„Art. 7. Zak∏ad opieki zdrowotnej nie mo˝e odmó-
wiç udzielenia Êwiadczenia zdrowotnego
osobie, która potrzebuje natychmiastowe-
go udzielenia takiego Êwiadczenia ze
wzgl´du na zagro˝enie zdrowia lub ˝y-
cia.”;

4) w art. 8:

a) w ust. 1 po pkt 3a dodaje si´ pkt 3b w brzmie-
niu:

„3b) Centrum Medyczne Kszta∏cenia Podyplo-
mowego,”,

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

„2. Publicznym zak∏adem opieki zdrowotnej jest
zak∏ad opieki zdrowotnej utworzony przez
organ, o którym mowa w ust. 1 pkt 1—3b.”;

5) art. 8a otrzymuje brzmienie: 

„Art. 8a. Do publicznego zak∏adu opieki zdrowot-
nej prowadzonego przez jednostk´ ba-
dawczo-rozwojowà stosuje si´ przepisy
niniejszej ustawy, z zachowaniem przepi-
sów o jednostkach badawczo-rozwojo-
wych.”;

6) w art. 9:

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

„2. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po za-
si´gni´ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej,
Naczelnej Rady Piel´gniarek i Po∏o˝nych,
Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych
oraz Naczelnej Rady Aptekarskiej, w drodze
rozporzàdzenia, okreÊli:
1) wymagania, jakim powinny odpowiadaç

pod wzgl´dem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzàdzenia zak∏adu opie-
ki zdrowotnej,

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

— uwzgl´dniajàc koniecznoÊç zapewnienia
odpowiedniej jakoÊci udzielanych Êwiad-
czeƒ zdrowotnych.”,

b) ust. 4 otrzymuje brzmienie:
„4. Zak∏ady opieki zdrowotnej nabywajà i stosu-

jà wyroby medyczne odpowiadajàce wyma-
ganiom ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 93,
poz. 896 oraz z 2005 r. Nr 64, poz. 565).”;

7) w art. 10 w ust. 2 i 4, w art. 13 w ust. 5, w art. 17,
w art. 18 w ust. 3 w pkt 4, w art. 18c w ust. 6 w zda-
niu wst´pnym, w art. 29 w ust. 2, w art. 32e
w ust. 9 w zdaniu wst´pnym, w art. 34 w ust. 3,
w art. 34a w ust. 3, w art. 35 w ust. 7, w art. 35a
w ust. 6, w art. 40 w ust. 1 i 2, w art. 41, w art. 43f,
w art. 44a w ust. 8, w art. 62, w art. 66 w ust. 1 i 4
oraz w art. 67 w ust. 5 u˝yte w ró˝nym przypadku
wyrazy „Minister Zdrowia i Opieki Spo∏ecznej” za-
st´puje si´ u˝ytymi w odpowiednim przypadku
wyrazami „Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia”;

8) w art. 10:
a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

„3. Âwiadczenia zdrowotne mogà byç udzielane
przez osoby, o których mowa w ust. 1, w ra-
mach wolontariatu, na zasadach okreÊlo-
nych w porozumieniu, o którym mowa
w art. 44 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dzia∏alnoÊci po˝ytku publicznego i o wo-
lontariacie (Dz. U. Nr 96, poz. 873, z póên.
zm.3)), zawartym mi´dzy zak∏adem opieki
zdrowotnej a wolontariuszem.”,

b) po ust. 3 dodaje si´ ust. 3a w brzmieniu:
„3a. Do wolontariatu stosuje si´ przepisy dzia-

∏u III ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dzia∏alnoÊci po˝ytku publicznego i o wo-
lontariacie.”,

c) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

„5. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia:
1) rodzaje zawodów, w których mo˝e byç

uzyskiwany tytu∏ specjalisty w dziedzinie
majàcej zastosowanie w ochronie zdro-
wia, z wyjàtkiem zawodów, dla których
zasady uzyskiwania tytu∏u specjalisty
okreÊlajà odr´bne przepisy,

2) szczegó∏owy sposób, warunki i tryb uzy-
skiwania tytu∏u specjalisty w danej dzie-
dzinie, o której mowa w pkt 1

— uwzgl´dniajàc koniecznoÊç zapewnienia
wysokich kwalifikacji zawodowych,
3) podmioty uprawnione do prowadzenia

szkoleƒ i nadawania tytu∏u specjalisty
w danej dziedzinie, o której mowa
w pkt 1, uwzgl´dniajàc koniecznoÊç za-
pewnienia odpowiedniej jakoÊci udziela-
nych Êwiadczeƒ zdrowotnych,

4) tryb uznawania tytu∏u specjalisty w danej
dziedzinie, o której mowa w pkt 1, uzy-
skanego poza terytorium Rzeczypospoli-
tej Polskiej, uwzgl´dniajàc specyfik´ da-
nego zawodu.”,

d) uchyla si´ ust. 6;
9) w art. 12 ust. 4 otrzymuje brzmienie:

„4. Rejestr zak∏adów opieki zdrowotnej, utworzo-
nych przez organy i osoby prawne, o których
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3) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U.

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



mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1, 3a i 3b, prowadzi
minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, z wyjàt-
kiem zak∏adów utworzonych w celu okreÊlo-
nym w art. 8 ust. 4, których rejestr prowadzi
wojewoda.”;

10) w art. 15 po ust. 5 dodaje si´ ust. 5a w brzmieniu:

„5a. Je˝eli szpital czasowo zaprzesta∏ dzia∏alnoÊci
ca∏kowicie lub w zakresie niektórych jedno-
stek lub komórek organizacyjnych bez zacho-
wania trybu okreÊlonego w art. 65a, organ
prowadzàcy rejestr wykreÊla z rejestru szpital
w ca∏oÊci albo w cz´Êci dotyczàcej tej dzia∏al-
noÊci.”;

11) w art. 18:

a) po ust. 2 dodaje si´ ust. 2a w brzmieniu:

„2a. Dokumentacja medyczna zawiera co naj-
mniej:

1) oznaczenie pacjenta, pozwalajàce na
ustalenie jego to˝samoÊci,

2) oznaczenie zak∏adu opieki zdrowotnej ze
wskazaniem komórki organizacyjnej za-
k∏adu, w której udzielono Êwiadczeƒ
zdrowotnych,

3) opis stanu zdrowia pacjenta, o którym
mowa w pkt 1, lub udzielonych mu
Êwiadczeƒ zdrowotnych,

4) dat´ sporzàdzenia.”,

b) po ust. 4 dodaje si´ ust. 4a—4f w brzmieniu:

„4a. Dokumentacja medyczna jest udost´pnia-
na:
1) do wglàdu w zak∏adzie opieki zdrowot-

nej,
2) poprzez sporzàdzenie jej wyciàgów, od-

pisów lub kopii,
3) poprzez wydanie orygina∏u za pokwito-

waniem odbioru i z zastrze˝eniem zwro-
tu po wykorzystaniu, jeÊli uprawniony
organ lub podmiot ˝àda udost´pnienia
orygina∏ów tej dokumentacji.

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

4c. Przepis ust. 4b nie narusza uprawnieƒ or-
ganów rentowych okreÊlonych w art. 77

ust. 5 ustawy z dnia 13 paêdziernika 1998 r.
o systemie ubezpieczeƒ spo∏ecznych
(Dz. U. Nr 137, poz. 887, z póên. zm.4))
i art. 121 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych (Dz. U. z 2004 r.
Nr 39, poz. 353, z póên. zm.5)).

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

4e. Maksymalna wysokoÊç op∏aty za:

1) jednà stron´ wyciàgu lub odpisu doku-
mentacji medycznej — nie mo˝e prze-
kraczaç 0,0015 przeci´tnego wynagro-
dzenia w poprzednim kwartale od pierw-
szego dnia nast´pnego miesiàca po
og∏oszeniu przez Prezesa G∏ównego
Urz´du Statystycznego w Dzienniku
Urz´dowym Rzeczypospolitej Polskiej
„Monitor Polski” na podstawie art. 20
pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych,

2) jednà stron´ kopii dokumentacji me-
dycznej — nie mo˝e przekraczaç 0,00015
przeci´tnego wynagrodzenia, o którym
mowa w pkt 1,

3) sporzàdzenie wyciàgu, odpisu lub kopii
dokumentacji medycznej na elektronicz-
nym noÊniku danych, je˝eli zak∏ad pro-
wadzi dokumentacj´ medycznà w for-
mie elektronicznej — nie mo˝e przekra-
czaç 0,001 przeci´tnego wynagrodzenia,
o którym mowa w pkt 1.

4f. Dokumentacja medyczna jest przechowy-
wana przez okres 20 lat, liczàc od koƒca ro-
ku kalendarzowego, w którym dokonano
ostatniego wpisu, z wyjàtkiem:
1) dokumentacji medycznej w przypadku

zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia
cia∏a lub zatrucia, która jest przechowy-
wana przez okres 30 lat, liczàc od koƒca
roku kalendarzowego, w którym nastàpi∏
zgon,

2) zdj´ç rentgenowskich przechowywa-
nych poza dokumentacjà medycznà pa-
cjenta, które sà przechowywane przez
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4) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U. z 1998 r. Nr 162, poz. 1118 i 1126, z 1999 r. Nr 26, poz. 228, Nr 60,

poz. 636, Nr 72, poz. 802, Nr 78, poz. 875 i Nr 110, poz. 1256, z 2000 r. Nr 9, poz. 118, Nr 95, poz. 1041, Nr 104, poz. 1104
i Nr 119, poz. 1249, z 2001 r. Nr 8, poz. 64, Nr 27, poz. 298, Nr 39, poz. 459, Nr 72, poz. 748, Nr 100, poz. 1080, Nr 110,
poz. 1189, Nr 111, poz. 1194, Nr 130, poz. 1452 i Nr 154, poz. 1792, z 2002 r. Nr 25, poz. 253, Nr 41, poz. 365, Nr 74, poz. 676,
Nr 155, poz. 1287, Nr 169, poz. 1387, Nr 199, poz. 1673, Nr 200, poz. 1679 i Nr 241, poz. 2074, z 2003 r. Nr 56, poz. 498,
Nr 65, poz. 595, Nr 135, poz. 1268, Nr 149, poz. 1450, Nr 166, poz. 1609, Nr 170, poz. 1651, Nr 190, poz. 1864, Nr 210,
poz. 2037, Nr 223, poz. 2217 i Nr 228, poz. 2255, z 2004 r. Nr 19, poz. 177, Nr 64, poz. 593, Nr 99, poz. 1001, Nr 121,
poz. 1264, Nr 146, poz. 1546, Nr 173, poz. 1808, Nr 187, poz. 1925 i Nr 210, poz. 2135, z 2005 r. Nr 64, poz. 565, Nr 86,
poz. 732, Nr 132, poz. 1110, Nr 143, poz. 1199 i 1202, Nr 150, poz. 1248, Nr 163, poz. 1362, Nr 164, poz. 1366, Nr 169,
poz. 1412, Nr 183, poz. 1538, Nr 184, poz. 1539 i Nr 249, poz. 2104 oraz z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i 711. 

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



okres 10 lat, liczàc od koƒca roku kalen-
darzowego, w którym wykonano zdj´-
cie,

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

c) dodaje si´ ust. 8 i 9 w brzmieniu:
„8. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, po za-

si´gni´ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej,
Naczelnej Rady Piel´gniarek i Po∏o˝nych
oraz Krajowej Rady Diagnostów Laborato-
ryjnych, okreÊli, w drodze rozporzàdzenia,
rodzaje i zakres dokumentacji medycznej
oraz sposób jej przetwarzania, uwzgl´dnia-
jàc koniecznoÊç zapewnienia realizacji pra-
wa dost´pu do dokumentacji medycznej,
rzetelnego jej prowadzenia oraz ochrony da-
nych i informacji dotyczàcych stanu zdrowia
pacjenta.

9. Minister w∏aÊciwy do spraw wewn´trznych,
Minister SprawiedliwoÊci, w porozumieniu
z ministrem w∏aÊciwym do spraw zdrowia
oraz po zasi´gni´ciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, Naczelnej Rady Piel´gniarek
i Po∏o˝nych i Krajowej Rady Diagnostów La-
boratoryjnych, oraz Minister Obrony Naro-
dowej w porozumieniu z ministrem w∏aÊci-
wym do spraw zdrowia, po zasi´gni´ciu
opinii Rady Lekarskiej Wojskowej Izby Le-
karskiej, ka˝dy w zakresie swojego dzia∏a-
nia, okreÊli, w drodze rozporzàdzenia, ro-
dzaje i zakres dokumentacji medycznej oraz
sposób jej przetwarzania, uwzgl´dniajàc ko-
niecznoÊç zapewnienia realizacji prawa do-
st´pu do dokumentacji medycznej, rzetelne-
go jej prowadzenia oraz ochrony danych
i informacji dotyczàcych stanu zdrowia pa-
cjenta.”;

12) w art. 18c w ust. 4 i 5, w art. 32e w ust. 2 w pkt 1
oraz w art. 70 w ust. 2 u˝yte w ró˝nym przypadku
wyrazy „Minister Zdrowia i Opieki Spo∏ecznej” za-
st´puje si´ u˝ytymi w odpowiednim przypadku
wyrazami „minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia”;

13) art. 18d otrzymuje brzmienie:

„Art. 18d. 1. Ilekroç w przepisach ustawy jest mo-
wa o:
1) osobie wykonujàcej zawód me-

dyczny, nale˝y przez to rozumieç
osob´, która na podstawie odr´b-
nych przepisów uprawniona jest
do udzielania Êwiadczeƒ zdrowot-
nych, oraz osob´ legitymujàcà si´
nabyciem fachowych kwalifikacji
do udzielania Êwiadczeƒ zdrowot-
nych w okreÊlonym zakresie lub
w okreÊlonej dziedzinie medycyny,

2) promocji zdrowia, nale˝y przez to
rozumieç dzia∏ania umo˝liwiajàce
poszczególnym osobom i spo∏ecz-

noÊci zwi´kszenie kontroli nad
czynnikami warunkujàcymi stan
zdrowia i przez to jego popraw´,
promowanie zdrowego stylu ˝ycia
oraz Êrodowiskowych i indywidu-
alnych czynników sprzyjajàcych
zdrowiu,

3) publicznym zak∏adzie opieki zdro-
wotnej bez podania bli˝szego okre-
Êlenia, nale˝y przez to rozumieç
publiczny zak∏ad opieki zdrowotnej
okreÊlony w art. 8 ust. 2,

4) dy˝urze medycznym, nale˝y przez
to rozumieç wykonywanie, poza
normalnymi godzinami pracy,
czynnoÊci zawodowych przez leka-
rza lub innego posiadajàcego wy˝-
sze wykszta∏cenie pracownika wy-
konujàcego zawód medyczny,
w zak∏adzie opieki zdrowotnej
przeznaczonym dla osób, których
stan zdrowia wymaga udzielania
ca∏odobowych Êwiadczeƒ zdro-
wotnych,

5) dokumentacji medycznej, nale˝y
przez to rozumieç okreÊlone
w ustawie oraz przepisach odr´b-
nych dane i informacje medyczne
odnoszàce si´ do stanu zdrowia
pacjenta lub udzielonych mu w za-
k∏adzie opieki zdrowotnej Êwiad-
czeƒ zdrowotnych.

2. Ilekroç w obowiàzujàcych przepisach
jest mowa o dyrektorze zak∏adu spo-
∏ecznej s∏u˝by zdrowia, dyrektorze za-
k∏adu spo∏ecznego s∏u˝by zdrowia,
dyrektorze zak∏adu opieki zdrowot-
nej, nale˝y przez to rozumieç kierow-
nika publicznego zak∏adu opieki zdro-
wotnej.”;

14) art. 24 otrzymuje brzmienie:

„Art. 24. 1. Zw∏oki osoby, która zmar∏a w szpitalu,
mogà byç poddane sekcji, w szczegól-
noÊci, gdy zgon tej osoby nastàpi
przed up∏ywem 12 godzin od przyj´cia
do szpitala, z zastrze˝eniem ust. 3.

2. Kierownik zak∏adu, a je˝eli kierownik
nie jest lekarzem, to upowa˝niony
przez niego lekarz, na wniosek w∏aÊci-
wego ordynatora lub, w razie potrze-
by, po zasi´gni´ciu jego opinii, zarzà-
dza dokonanie lub zaniechanie sekcji.

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

4. O zaniechaniu sekcji zw∏ok z przyczyny
okreÊlonej w ust. 3 sporzàdza si´ ad-
notacj´ w dokumentacji medycznej
i za∏àcza sprzeciw, o którym mowa
w ust. 3.
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5. Przepisów ust. 1—4 nie stosuje si´
w przypadkach:
1) okreÊlonych w Kodeksie post´po-

wania karnego,
2) gdy przyczyny zgonu nie mo˝na

ustaliç w sposób jednoznaczny,
3) okreÊlonych w przepisach o choro-

bach zakaênych i zaka˝eniach.

6. W dokumentacji medycznej osoby,
która zmar∏a w szpitalu, sporzàdza si´
adnotacj´ o dokonaniu lub zaniecha-
niu sekcji zw∏ok, z odpowiednim uza-
sadnieniem.”;

15) art. 25a otrzymuje brzmienie:
„Art. 25a. 1. W razie Êmierci pacjenta w szpitalu,

szpital ma obowiàzek nale˝ycie przy-
gotowaç jego zw∏oki, w celu ich wy-
dania osobom uprawnionym do po-
chowania.

2. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia
okreÊli, w drodze rozporzàdzenia,
sposób post´powania szpitala w ra-
zie Êmierci pacjenta oraz zakres czyn-
noÊci nale˝àcych do obowiàzków
szpitala zwiàzanych z przygotowa-
niem zw∏ok pacjenta do wydania oso-
bom uprawnionym do ich pochowa-
nia, uwzgl´dniajàc koniecznoÊç za-
chowania godnoÊci nale˝nej zmar∏e-
mu.”; 

16) w art. 27 w ust. 1 wyrazy „i poradnia” zast´puje si´
wyrazami „, poradnia i ambulatorium”;

17) w art. 32e w ust. 9 w zdaniu wst´pnym oraz
w art. 70 w ust. 1 i 2 u˝yte w ró˝nym przypadku
wyrazy „Minister Spraw Wewn´trznych i Admini-
stracji” zast´puje si´ u˝ytymi w odpowiednim
przypadku wyrazami „minister w∏aÊciwy do spraw
wewn´trznych”;

18) w art. 35b ust. 1 otrzymuje brzmienie:

„1. Publiczny zak∏ad opieki zdrowotnej, utworzony
przez organy i podmioty okreÊlone w art. 8
ust. 1 pkt 1—3b, prowadzony jest w formie sa-
modzielnego zak∏adu, pokrywajàcego z posia-
danych Êrodków i uzyskiwanych przychodów
koszty dzia∏alnoÊci i zobowiàzaƒ, z zastrze˝e-
niem art. 35c i 35d.”;

19) w art. 35c ust. 2 otrzymuje brzmienie:

„2. Publiczny zak∏ad opieki zdrowotnej, o którym
mowa w ust. 1, prowadzi gospodark´ finanso-
wà na zasadach okreÊlonych w ustawie z dnia
30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych
(Dz. U. Nr 249, poz. 2104 i Nr 169, poz. 1420
oraz z 2006 r. Nr 45, poz. 319 i Nr 104, poz. 708),
z zastrze˝eniem art. 50.”;

20) art. 35d otrzymuje brzmienie:

„Art. 35d. Publiczny zak∏ad opieki zdrowotnej,
utworzony w celu okreÊlonym w art. 1

ust. 2 pkt 1, prowadzony jest w formie
przewidzianej w przepisach wymienio-
nych w art. 8a.”;

21) tytu∏ rozdzia∏u 2 w dziale II otrzymuje brzmienie:

„Tworzenie, statut, przekszta∏cenie i likwidacja pu-
blicznego zak∏adu opieki zdrowotnej oraz ∏àczenie
samodzielnych publicznych zak∏adów opieki zdro-
wotnej”; 

22) art. 36a otrzymuje brzmienie:

„Art. 36a. 1. Tworzenie, przekszta∏cenie i likwida-
cja publicznego zak∏adu opieki zdro-
wotnej, dla którego podmiotem, któ-
ry utworzy∏ zak∏ad jest publiczna
uczelnia medyczna lub publiczna
uczelnia prowadzàca dzia∏alnoÊç dy-
daktycznà i badawczà w dziedzinie
nauk medycznych albo Centrum Me-
dyczne Kszta∏cenia Podyplomowego,
nast´puje odpowiednio w drodze
uchwa∏y senatu w∏aÊciwej publicznej
uczelni medycznej lub publicznej
uczelni prowadzàcej dzia∏alnoÊç dy-
daktycznà i badawczà w dziedzinie
nauk medycznych albo zarzàdzenia
dyrektora Centrum Medycznego
Kszta∏cenia Podyplomowego.

2. Uchwa∏a senatu i zarzàdzenie dyrek-
tora, o których mowa w ust. 1, doty-
czàce likwidacji lub przekszta∏cenia
publicznego zak∏adu opieki zdrowot-
nej, w wyniku którego ma nastàpiç je-
go likwidacja lub istotne ograniczenie
poszczególnych rodzajów dzia∏alno-
Êci zak∏adu i udzielanych Êwiadczeƒ
zdrowotnych, wymaga zgody mini-
stra w∏aÊciwego do spraw zdrowia
w formie decyzji, z zastrze˝eniem
ust. 3.

3. Do uchwa∏ i zarzàdzeƒ, o których mo-
wa w ust. 1 i 2, nie ma zastosowania
art. 43.”;

23) w art. 38 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

„1. Rozporzàdzenie, zarzàdzenie lub uchwa∏a
o utworzeniu publicznego zak∏adu opieki zdro-
wotnej okreÊla nazw´ zak∏adu, siedzib´, form´
gospodarki finansowej, podstawowe kierunki
dzia∏alnoÊci, obszar dzia∏ania oraz organ spra-
wujàcy nadzór nad zak∏adem.”;

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

„2. Statut publicznego zak∏adu opieki zdrowotnej
uchwala rada spo∏eczna zak∏adu i przedk∏ada
go do zatwierdzenia organowi, który utworzy∏
zak∏ad. Nie dotyczy to zak∏adu utworzonego na
podstawie art. 8 ust. 1 pkt 3a i 3b.”;

25) w art. 40 w ust. 2 wyrazy „Ministrem Pracy i Poli-
tyki Socjalnej” zast´puje si´ wyrazami „ministrem
w∏aÊciwym do spraw pracy”;
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26) w art. 43e ust. 1 i 2 otrzymujà brzmienie:

„1. Szpital mo˝e udost´pniaç publicznej uczelni
medycznej, publicznej uczelni prowadzàcej
dzia∏alnoÊç dydaktycznà i badawczà w dziedzi-
nie nauk medycznych, Polskiej Akademii Nauk,
paƒstwowej jednostce badawczo-rozwojowej
prowadzàcej publiczny zak∏ad opieki zdrowot-
nej lub Centrum Medycznego Kszta∏cenia Po-
dyplomowego oddzia∏ szpitalny, zwany dalej
„oddzia∏em klinicznym”, na potrzeby wykony-
wania zadaƒ dydaktycznych i badawczych
w powiàzaniu z udzielaniem Êwiadczeƒ zdro-
wotnych.

2. Udost´pnienie oddzia∏u klinicznego nast´puje
na podstawie umowy cywilnoprawnej zawar-
tej przez kierownika zak∏adu opieki zdrowotnej
(szpitala) odpowiednio z: publicznà uczelnià
medycznà, publicznà uczelnià prowadzàcà
dzia∏alnoÊç dydaktycznà i badawczà w dziedzi-
nie nauk medycznych, Polskà Akademià Nauk,
paƒstwowà jednostkà badawczo-rozwojowà
prowadzàcà publiczny zak∏ad opieki zdrowot-
nej lub Centrum Medycznego Kszta∏cenia Po-
dyplomowego. Zawarcie umowy wymaga
zgody podmiotu, który utworzy∏ zak∏ad opieki
zdrowotnej (szpital).”; 

27) po art. 43g dodaje si´ art. 43h—43j w brzmieniu:

„Art. 43h. 1. Po∏àczenie si´ samodzielnych pu-
blicznych zak∏adów opieki zdrowot-
nej mo˝e byç dokonane przez:

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

2) utworzenie nowego samodzielne-
go publicznego zak∏adu opieki
zdrowotnej powsta∏ego z co naj-
mniej dwóch ∏àczàcych si´ samo-
dzielnych publicznych zak∏adów
opieki zdrowotnej.

2. Podmioty, które utworzy∏y samo-
dzielne publiczne zak∏ady opieki zdro-
wotnej, mogà dokonaç po∏àczenia
tych zak∏adów:

1) w drodze rozporzàdzenia, zarzà-
dzenia albo uchwa∏y — w przypad-
ku zak∏adów utworzonych przez
ten sam podmiot,

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

3. Akt o po∏àczeniu powinien zawieraç
w szczególnoÊci postanowienia o:

1) nazwie samodzielnego publiczne-
go zak∏adu opieki zdrowotnej po-
wsta∏ego w wyniku po∏àczenia,

w przypadku po∏àczenia, o którym
mowa w ust. 1 pkt 2,

2) przej´ciu mienia zak∏adu przejmo-
wanego albo zak∏adów ∏àczàcych
si´,

3) zasadach odpowiedzialnoÊci za zo-
bowiàzania zak∏adu przejmowane-
go albo zak∏adów ∏àczàcych si´,

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

4. Je˝eli w wyniku po∏àczenia w trybie,
o którym mowa w ust. 1 pkt 1 albo 2,
mo˝e nastàpiç istotne ograniczenie
dost´pnoÊci, warunków udzielania
i jakoÊci oznaczonych rodzajowo
Êwiadczeƒ zdrowotnych przejmowa-
nego zak∏adu albo ∏àczàcych si´ za-
k∏adów, akt o po∏àczeniu zawiera tak-
˝e postanowienia o sposobie i formie
zapewnienia osobom korzystajàcym
ze Êwiadczeƒ zdrowotnych tych za-
k∏adów, dalszego nieprzerwanego ich
udzielania bez istotnego ograniczenia
dost´pnoÊci, warunków udzielania
i jakoÊci.

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

1) pkt 1 — akt o po∏àczeniu zawiera
tak˝e nazw´ i siedzib´ zak∏adu
przejmowanego,

2) pkt 2 — akt o po∏àczeniu zawiera
tak˝e nazwy i siedziby zak∏adów ∏à-
czàcych si´.

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

7. Projekt aktu o po∏àczeniu wymaga
opinii wojewody w∏aÊciwego ze
wzgl´du na siedzib´ ka˝dego z samo-
dzielnych publicznych zak∏adów opie-
ki zdrowotnej podlegajàcych po∏àcze-
niu w trybie, o którym mowa w ust. 1
pkt 1 albo 2.

8. Wojewoda wydaje opini´, o której
mowa w ust. 7, w terminie 30 dni od
dnia otrzymania projektu aktu o po∏à-
czeniu. Niewydanie opinii w tym ter-
minie jest równoznaczne z wydaniem
opinii pozytywnej.

9. Przepisów ust. 7 i 8 nie stosuje si´
w przypadku wojewody, który jest
podmiotem, który utworzy∏ zak∏ad,
zamierzajàcym dokonaç po∏àczenia
tego zak∏adu w trybie, o którym mo-
wa w ust. 1 pkt 1 albo 2.
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10. Po∏àczenie, o którym mowa w ust. 1,
nie stanowi likwidacji zak∏adu przej-
mowanego albo ∏àczàcych si´ zak∏a-
dów.

11. Do pracowników zak∏adu przejmowa-
nego oraz do pracowników zak∏adów
∏àczàcych si´ stosuje si´ art. 231 usta-
wy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Ko-
deks pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21,
poz. 94, z póên. zm.6)).

Art. 43i. 1. W terminie okreÊlonym w akcie o po-
∏àczeniu kierownik zak∏adu przejmu-
jàcego albo kierownik samodzielne-
go publicznego zak∏adu opieki zdro-
wotnej powsta∏ego w wyniku po∏à-
czenia sk∏ada wniosek o:
1) wykreÊlenie zak∏adu przejmowa-

nego z rejestru, o którym mowa
w art. 12, oraz z Krajowego Reje-
stru Sàdowego — w przypadku
po∏àczenia, o którym mowa
w art. 43h ust. 1 pkt 1,

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

2. W przypadku po∏àczenia, o którym
mowa w art. 43h ust. 1 pkt 2, z dniem
wpisania samodzielnego publicznego
zak∏adu opieki zdrowotnej powsta∏e-
go w wyniku po∏àczenia do:
1) rejestru, o którym mowa w art. 12,
2) Krajowego Rejestru Sàdowego
— nast´puje z urz´du wykreÊlenie ∏à-
czàcych si´ zak∏adów z tych reje-
strów.

3. W przypadku po∏àczenia, o którym
mowa w art. 43h ust. 1 pkt 2, z dniem
wpisania samodzielnego publicznego
zak∏adu opieki zdrowotnej powsta∏e-
go w wyniku po∏àczenia do Krajowe-
go Rejestru Sàdowego, zak∏ad ten
wst´puje we wszystkie stosunki
prawne, których podmiotem by∏y ∏à-
czàce si´ zak∏ady, bez wzgl´du na
charakter prawny tych stosunków.

4. Z dniem wykreÊlenia zak∏adu przej-
mowanego z Krajowego Rejestru Sà-
dowego zak∏ad przejmujàcy wst´puje
we wszystkie stosunki prawne, któ-
rych podmiotem by∏ zak∏ad przejmo-
wany, bez wzgl´du na charakter
prawny tych stosunków.

Art. 43j. 1. W przypadku jednostek samorzàdu
terytorialnego, które faktycznie wyko-
nywa∏y uprawnienia i obowiàzki pod-
miotu, który utworzy∏ samodzielny
publiczny zak∏ad opieki zdrowotnej,
odpowiedzialnoÊç za jego zobowiàza-
nia ponoszà te jednostki w cz´Êciach
u∏amkowych odpowiadajàcych wy-
sokoÊci zobowiàzaƒ powsta∏ych
w okresach, w których wykonywa∏y
one uprawnienia i obowiàzki pod-
miotu, który utworzy∏ zak∏ad.

2. W przypadku, o którym mowa
w ust. 1, nale˝noÊci i mienie samo-
dzielnego publicznego zak∏adu opieki
zdrowotnej stajà si´ nale˝noÊciami
i mieniem podmiotu, który przejà∏
uprawnienia i obowiàzki podmiotu,
który utworzy∏ zak∏ad.

3. Jednostki samorzàdu terytorialnego,
które faktycznie wykonywa∏y upraw-
nienia i obowiàzki podmiotu, który
utworzy∏ samodzielny publiczny za-
k∏ad opieki zdrowotnej, mogà w inny
sposób, ni˝ wskazany w ust. 1 i 2,
okreÊliç:

1) odpowiedzialnoÊç za zobowiàza-
nia,

2) zasady przej´cia nale˝noÊci i mie-
nia

— zak∏adu, w stosunku do którego
wykonywa∏y uprawnienia i obowiàzki
podmiotu, który utworzy∏ zak∏ad.”;

28) w art. 44:

a) ust. 5 i 5a otrzymujà brzmienie:

„5. Z kierownikiem zak∏adu opieki zdrowotnej,
utworzonego przez podmiot, o którym mo-
wa w art. 8 ust. 1 pkt 3a lub 3b, nawiàzuje
stosunek pracy albo zawiera umow´ cywil-
noprawnà odpowiednio rektor w∏aÊciwej
uczelni paƒstwowej albo dyrektor Centrum
Medycznego Kszta∏cenia Podyplomowego;
do ˝o∏nierzy zawodowych stosuje si´ przepi-
sy o s∏u˝bie wojskowej ˝o∏nierzy zawodo-
wych.

5a. Kierownikowi zak∏adu opieki zdrowotnej,
utworzonego przez podmiot, o którym mo-
wa w art. 8 ust. 1 pkt 3a, przys∏uguje prawo
do przedstawiania senatowi w∏aÊciwej
uczelni medycznej opinii i wniosków w spra-
wach zastrze˝onych do kompetencji pod-
miotu, który utworzy∏ zak∏ad, a wywo∏ujà-
cych skutki w sferze zwiàzanej z zarzàdza-
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niem szpitalem klinicznym, na warunkach
i w trybie okreÊlonych w statucie uczelni.”,

b) dodaje si´ ust. 9 i 10 w brzmieniu:

„9. Umowa o prac´, powo∏anie lub umowa cy-
wilnoprawna, o których mowa w ust. 4, mo-
gà przewidywaç mo˝liwoÊç udzielania przez
kierownika publicznego zak∏adu opieki zdro-
wotnej wykonujàcego zawód medyczny
Êwiadczeƒ zdrowotnych w tym zak∏adzie.

10. W przypadku, o którym mowa w ust. 9,
umowa o prac´, powo∏anie lub umowa cy-
wilnoprawna okreÊlajà warunki udzielania
Êwiadczeƒ zdrowotnych, w tym wymiar cza-
su pracy.”;

29) w art. 44a ust. 2a i 2b otrzymujà brzmienie:

„2a. Konkurs na stanowisko ordynatora — kierow-
nika kliniki oraz ordynatora — kierownika od-
dzia∏u klinicznego og∏asza i przeprowadza od-
powiednio:

1) rektor w∏aÊciwej publicznej uczelni me-
dycznej lub publicznej uczelni prowadzàcej
dzia∏alnoÊç dydaktycznà i badawczà
w dziedzinie nauk medycznych, na zasa-
dach okreÊlonych w statucie uczelni,

2) dyrektor Centrum Medycznego Kszta∏ce-
nia Podyplomowego, na zasadach okreÊlo-
nych w statucie Centrum.

2b. Odpowiednio rektor albo dyrektor, o których
mowa w ust. 2a, powo∏uje ordynatora — kie-
rownika kliniki oraz ordynatora — kierownika
oddzia∏u klinicznego, po uprzednim zasi´-
gni´ciu opinii kierownika zak∏adu opieki zdro-
wotnej, o którym mowa w art. 44 ust. 5.”;

30) po art. 45 dodaje si´ art. 45a w brzmieniu:

„Art. 45a. 1. W zak∏adzie opieki zdrowotnej, utwo-
rzonym na podstawie art. 8 ust. 1
pkt 3b, sk∏ad rady spo∏ecznej, zada-
nia, czas trwania kadencji oraz oko-
licznoÊci odwo∏ania cz∏onków rady
przed up∏ywem kadencji ustala w sta-
tucie tego zak∏adu dyrektor Centrum
Medycznego Kszta∏cenia Podyplomo-
wego.

2. W sk∏ad rady spo∏ecznej dzia∏ajàcej
przy zak∏adzie opieki zdrowotnej,
o którym mowa w ust. 1, wchodzà:

1) jako przewodniczàcy — przedstawi-
ciel dyrektora Centrum Medyczne-
go Kszta∏cenia Podyplomowego,

2) jako cz∏onkowie:

a) przedstawiciel ministra w∏aÊci-
wego do spraw zdrowia,

b) przedstawiciel wojewody,

c) przedstawiciel przewodniczàce-
go zarzàdu samorzàdu woje-
wództwa,

d) przedstawiciel okr´gowej izby
lekarskiej,

e) przedstawiciel okr´gowej rady
piel´gniarek i po∏o˝nych,

f) osoby powo∏ane przez dyrekto-
ra Centrum Medycznego Kszta∏-
cenia Podyplomowego — w licz-
bie nieprzekraczajàcej 5 osób.

3. Cz∏onkiem rady spo∏ecznej zak∏adu,
o którym mowa w ust. 1, nie mo˝e
byç osoba pozostajàca w stosunku
pracy z zak∏adem opieki zdrowotnej
utworzonym na podstawie art. 8
ust. 1 pkt 3b.

4. Rad´ spo∏ecznà powo∏uje, odwo∏uje
oraz zwo∏uje jej pierwsze posiedzenie
dyrektor Centrum Medycznego
Kszta∏cenia Podyplomowego.”;

31) w art. 46 po pkt 6 dodaje si´ pkt 6a w brzmieniu:

„6a) opiniowanie wniosku kierownika szpitala,
o którym mowa w art. 65a ust. 1,”;

32) w art. 50 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

„1. Publiczny zak∏ad opieki zdrowotnej, o którym
mowa w art. 35c, gospodaruje przekazanà
w zarzàd cz´Êcià mienia paƒstwowego lub ko-
munalnego oraz przydzielonymi Êrodkami fi-
nansowymi, kierujàc si´ efektywnoÊcià ich wy-
korzystania, na zasadach okreÊlonych w usta-
wie z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach pu-
blicznych, z zastrze˝eniem ust. 2.”; 

33) art. 53 otrzymuje brzmienie:

„Art. 53. 1. Samodzielny publiczny zak∏ad opieki
zdrowotnej gospodaruje samodzielnie
przekazanymi w nieodp∏atne u˝ytko-
wanie nieruchomoÊciami i majàtkiem
Skarbu Paƒstwa lub komunalnym oraz
majàtkiem w∏asnym (otrzymanym i za-
kupionym).

2. Zbycie aktywów trwa∏ych samodziel-
nego publicznego zak∏adu opieki zdro-
wotnej, oddanie go w dzier˝aw´, na-
jem, u˝ytkowanie oraz u˝yczenie mo˝e
nastàpiç wy∏àcznie na zasadach okre-
Êlonych przez podmiot, który utworzy∏
zak∏ad.

3. Zasady, o których mowa w ust. 2, mo-
gà polegaç w szczególnoÊci na ustano-
wieniu wymogu uzyskania zgody pod-
miotu, który utworzy∏ zak∏ad na zbycie,
wydzier˝awienie, wynaj´cie, oddanie
w u˝ytkowanie oraz u˝yczenie akty-
wów trwa∏ych.

4. Wniesienie majàtku samodzielnego
publicznego zak∏adu opieki zdrowotnej
lub przys∏ugujàcego mu do niego pra-
wa w formie aportu do spó∏ek, jego
przekazanie fundacji lub stowarzysze-
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niu wymaga zgody podmiotu, który
utworzy∏ zak∏ad, z zastrze˝eniem ust. 5.

5. Wniesienie majàtku samodzielnego
publicznego zak∏adu opieki zdrowotnej
lub przys∏ugujàcego mu do niego pra-
wa w formie aportu do spó∏ek, jego
przekazanie fundacji lub stowarzysze-
niu, których przedmiotem dzia∏alnoÊci
jest Êwiadczenie us∏ug w zakresie
ochrony zdrowia, jest zabronione.

6. Umowy zbycia, dzier˝awy, najmu,
u˝ytkowania oraz u˝yczenia aktywów
trwa∏ych samodzielnego publicznego
zak∏adu opieki zdrowotnej, zawarte
z naruszeniem ust. 2—5 lub sprzeczne
z wymaganiami okreÊlonymi w art. 1
ust. 4 i 5, sà niewa˝ne z mocy prawa.

7. W przypadku naruszenia przepisów
ust. 2—5 lub art. 1 ust. 4 i 5 podmiot,
który utworzy∏ zak∏ad mo˝e wystàpiç
do sàdu o stwierdzenie niewa˝noÊci
umowy zbycia, dzier˝awy, najmu, u˝yt-
kowania oraz u˝yczenia aktywów trwa-
∏ych samodzielnego publicznego za-
k∏adu opieki zdrowotnej.

8. Podstawà gospodarki samodzielnego
publicznego zak∏adu opieki zdrowotnej
jest plan finansowy ustalany przez kie-
rownika zak∏adu.”;

34) w art. 54:

a) w ust. 1 po pkt 2 dodaje si´ pkt 2a w brzmieniu:

„2a) na realizacj´ programów wspó∏finansowa-
nych ze Êrodków pochodzàcych z bud˝etu
Unii Europejskiej,”,

b) po ust. 2 dodaje si´ ust. 2a w brzmieniu:

„2a. Zadania, o których mowa w ust. 1 pkt 2a,
mogà byç wspó∏finansowane ze Êrodków
publicznych pozostajàcych w dyspozycji
ministra w∏aÊciwego do spraw zdrowia,
podmiotu, który utworzy∏ zak∏ad, oraz jed-
nostki samorzàdu terytorialnego lub in-
nych podmiotów, uprawnionych na pod-
stawie odr´bnych przepisów.”;

35) art. 55 otrzymuje brzmienie:

„Art. 55. 1. Zak∏ad opieki zdrowotnej prowadzony
w formie samodzielnego publicznego
zak∏adu opieki zdrowotnej mo˝e otrzy-
mywaç dotacje bud˝etowe na:

1) realizacj´ zadaƒ w zakresie zapobie-
gania chorobom i urazom lub in-
nych programów zdrowotnych oraz
promocj´ zdrowia,

2) pokrycie kosztów kszta∏cenia i pod-
noszenia kwalifikacji osób wykonu-
jàcych zawody medyczne,

3) remonty, inwestycje, w tym zakup
aparatury i sprz´tu medycznego,

4) cele szczególne okreÊlone w odr´b-
nych przepisach.

2. Dotacje mo˝e przyznaç podmiot, który
utworzy∏ zak∏ad, a w przypadku samo-
dzielnego publicznego zak∏adu opieki
zdrowotnej, dla którego podmiotem,
który utworzy∏ zak∏ad, jest publiczna
uczelnia medyczna albo publiczna
uczelnia prowadzàca dzia∏alnoÊç dydak-
tycznà i badawczà w dziedzinie nauk
medycznych lub Centrum Medyczne
Kszta∏cenia Podyplomowego, tak˝e
minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia.

3. Dotacje, poza podmiotami wymienio-
nymi w ust. 2, mo˝e przyznaç równie˝: 
1) w∏aÊciwy organ jednostki samorzà-

du terytorialnego — w przypadku
dotacji, o których mowa w ust. 1
pkt 1 i 3,

2) minister w∏aÊciwy do spraw zdro-
wia — w przypadku dotacji, o której
mowa w ust. 1 pkt 4.

4. Dotacje przyznane samodzielnemu pu-
blicznemu zak∏adowi opieki zdrowot-
nej, dla którego podmiotem, który
utworzy∏ zak∏ad, jest publiczna uczel-
nia medyczna albo publiczna uczelnia
prowadzàca dzia∏alnoÊç dydaktycznà
i badawczà w dziedzinie nauk medycz-
nych albo Centrum Medyczne Kszta∏-
cenia Podyplomowego, przekazuje si´
odpowiednio za poÊrednictwem tych
podmiotów.”;

36) art. 57 otrzymuje brzmienie:

„Art. 57. Fundusz za∏o˝ycielski samodzielnego pu-
blicznego zak∏adu opieki zdrowotnej
zwi´kszajà, przekazane z bud˝etu paƒ-
stwa, dotacje na remonty, inwestycje,
w tym zakup aparatury i sprz´tu medycz-
nego, dotacje z bud˝etów jednostek sa-
morzàdu terytorialnego na cele rozwojo-
we zak∏adu oraz dary majàce charakter
aktywów trwa∏ych lub przeznaczone na
cele rozwojowe.”;

37) art. 58 otrzymuje brzmienie:

„Art. 58. 1. Fundusz zak∏adu samodzielnego pu-
blicznego zak∏adu opieki zdrowotnej
zwi´ksza si´ o: 
1) zysk netto,
2) kwoty zwi´kszenia wartoÊci akty-

wów trwa∏ych, b´dàcego skutkiem
ustawowego przeszacowania tych
aktywów.

2. Fundusz zak∏adu samodzielnego pu-
blicznego zak∏adu opieki zdrowotnej
zmniejsza si´ o: 
1) strat´ netto,
2) kwoty zmniejszenia wartoÊci akty-

wów trwa∏ych, b´dàcego skutkiem
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ustawowego przeszacowania tych
aktywów.

3. Do amortyzacji aktywów trwa∏ych sto-
suje si´ ogólne zasady okreÊlone
w odr´bnych przepisach.”;

38) w art. 60:

a) ust. 4a i 4b otrzymujà brzmienie:
„4a. Postanowienia ust. 3 i 4 nie dotyczà zak∏a-

du opieki zdrowotnej utworzonego na pod-
stawie art. 8 ust. 1 pkt 3a i 3b.

4b. Rozporzàdzenie, zarzàdzenie lub uchwa∏a
o likwidacji zak∏adu opieki zdrowotnej po-
winna zawieraç:

1) okreÊlenie zak∏adu podlegajàcego likwi-
dacji,

2) oznaczenie dnia otwarcia likwidacji,

3) okreÊlenie sposobu i trybu zadyspono-
wania sk∏adnikami materialnymi i nie-
materialnymi,

4) wskazanie podmiotu, który przejmie
prawa i obowiàzki likwidowanego zak∏a-
du, oraz okreÊlenie zakresu tych praw
i obowiàzków,

5) oznaczenie dnia zakoƒczenia czynnoÊci
likwidacyjnych.”,

b) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

„5. Rozporzàdzenie, zarzàdzenie lub uchwa∏a
o likwidacji samodzielnego publicznego za-
k∏adu opieki zdrowotnej stanowi podstaw´
do wykreÊlenia zak∏adu z Krajowego Reje-
stru Sàdowego.”,

c) uchyla si´ ust. 5a,

d) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

„6. Zobowiàzania i nale˝noÊci samodzielnego
publicznego zak∏adu opieki zdrowotnej po
jego likwidacji stajà si´ zobowiàzaniami
i nale˝noÊciami Skarbu Paƒstwa lub w∏aÊci-
wej jednostki samorzàdu terytorialnego, lub
odpowiednio publicznej uczelni medycznej
albo publicznej uczelni prowadzàcej dzia∏al-
noÊç dydaktycznà i badawczà w dziedzinie
nauk medycznych, lub Centrum Medyczne-
go Kszta∏cenia Podyplomowego.”;

39) art. 65 otrzymuje brzmienie:

„Art. 65. 1. Ministrowi w∏aÊciwemu do spraw
zdrowia, w stosunku do wszystkich za-
k∏adów opieki zdrowotnej, oraz woje-
wodzie, w stosunku do zak∏adów opie-
ki zdrowotnej prowadzàcych dzia∏al-
noÊç na obszarze województwa, przy-
s∏uguje prawo:

1) przeprowadzania kontroli, pod
wzgl´dem zgodnoÊci z prawem, ce-
lowoÊci i gospodarnoÊci, dzia∏alno-
Êci prowadzonej przez zak∏ad, obej-
mujàcej w szczególnoÊci:

a) wizytacj´ pomieszczeƒ zak∏adu,

b) obserwowanie czynnoÊci zwiàza-
nych z udzielaniem Êwiadczeƒ
zdrowotnych, z zastrze˝eniem
art. 19 ust. 1 pkt 4,

c) sprawdzanie przestrzegania spe∏-
niania wymagaƒ dotyczàcych do-
puszczenia do stosowania i spo-
sobu u˝ytkowania, przy udziela-
niu Êwiadczeƒ zdrowotnych, wy-
robów medycznych oraz ambu-
lansów sanitarnych,

d) ˝àdanie informacji i dokumenta-
cji, w tym równie˝ dokumentacji
medycznej, z zastrze˝eniem
art. 18,

e) ocen´ realizacji zadaƒ statuto-
wych, w tym dost´pnoÊci i pozio-
mu udzielanych Êwiadczeƒ zdro-
wotnych,

f) ocen´ prawid∏owoÊci gospodaro-
wania mieniem w publicznym za-
k∏adzie opieki zdrowotnej,

g) ocen´ prawid∏owoÊci gospodaro-
wania Êrodkami publicznymi,

2) wydawania zaleceƒ pokontrolnych
majàcych na celu usuni´cie stwier-
dzonych nieprawid∏owoÊci,

3) wydawania decyzji administracyj-
nych nakazujàcych usuni´cie
stwierdzonych nieprawid∏owoÊci.

2. CzynnoÊci wymienione w ust. 1 pkt 1
lit. b), d) i e) mogà byç realizowane wy-
∏àcznie przez osob´ wykonujàcà zawód
medyczny, w∏aÊciwy ze wzgl´du na ro-
dzaj i zakres kontrolowanych czynno-
Êci.

3. W odniesieniu do niepublicznych za-
k∏adów opieki zdrowotnej uprawnienia
w zakresie kontroli, pod wzgl´dem ce-
lowoÊci i gospodarnoÊci, dzia∏alnoÊci
prowadzonej przez zak∏ad, przys∏ugujà
ministrowi w∏aÊciwemu do spraw
zdrowia oraz wojewodzie wy∏àcznie
w zakresie, w jakim zak∏ady te korzy-
stajà ze Êrodków publicznych.

4. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia
lub wojewoda informuje podmiot, któ-
ry utworzy∏ zak∏ad, o wynikach prze-
prowadzonej kontroli.”;

40) po art. 65 dodaje si´ art. 65a i 65b w brzmieniu:

„Art. 65a. 1. Czasowe zaprzestanie dzia∏alnoÊci
ca∏kowicie lub w zakresie niektórych
jednostek lub komórek organizacyj-
nych szpitala wymaga zgody woje-
wody.

2. Kierownik szpitala, po uzyskaniu po-
zytywnej opinii podmiotu, który
utworzy∏ szpital, a w przypadku szpi-
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tala b´dàcego publicznym zak∏adem
opieki zdrowotnej równie˝ rady spo-
∏ecznej, wyst´puje do wojewody
z wnioskiem o udzielenie zgody,
o której mowa w ust. 1.

3. Wniosek kierownika szpitala powi-
nien zawieraç okreÊlenie przyczyny
oraz proponowany okres zaprzesta-
nia dzia∏alnoÊci. 

4. Podmioty, o których mowa w ust. 2,
wydajà opini´ w terminie 21 dni od
dnia otrzymania wniosku kierownika
szpitala. Niewydanie opinii w tym ter-
minie jest równoznaczne z wydaniem
opinii pozytywnej. 

5. Wojewoda, przed wyra˝eniem zgody,
zasi´ga opinii dyrektora w∏aÊciwego
oddzia∏u wojewódzkiego Narodowe-
go Funduszu Zdrowia.

6. Wojewoda wydaje zgod´ lub odma-
wia jej wydania, w drodze decyzji ad-
ministracyjnej, w terminie 30 dni od
dnia z∏o˝enia wniosku.

7. Zgod´ wydaje si´ na okres nieprze-
kraczajàcy 3 miesi´cy. 

8. W przypadku gdy zaprzestanie dzia-
∏alnoÊci:
1) jest spowodowane si∏à wy˝szà,
2) wynika z decyzji administracyjnej

podj´tej na podstawie odr´bnych
przepisów 

— kierownik szpitala informuje woje-
wod´ o czasowym ca∏kowitym lub
cz´Êciowym zaprzestaniu dzia∏alno-
Êci, w terminie 3 dni roboczych od
dnia zaistnienia okolicznoÊci powodu-
jàcych zaprzestanie tej dzia∏alnoÊci.

Art. 65b. 1. W przypadku czasowego zaprzestania
dzia∏alnoÊci ca∏kowicie lub w zakresie
niektórych jednostek lub komórek or-
ganizacyjnych, bez zachowania trybu
okreÊlonego w art. 65a, wojewoda
mo˝e na∏o˝yç, w drodze decyzji admi-
nistracyjnej, na kierownika szpitala
kar´ pieni´˝nà w wysokoÊci do trzy-
krotnego miesi´cznego wynagrodze-
nia tej osoby, wyliczonego na podsta-
wie wynagrodzenia za ostatnie 3 mie-
siàce poprzedzajàce miesiàc, w któ-
rym na∏o˝ono kar´.

2. Przy ustalaniu wysokoÊci kary pie-
ni´˝nej wojewoda jest obowiàzany
uwzgl´dniaç rodzaj i wag´ stwierdzo-
nych naruszeƒ.

3. Kara pieni´˝na podlega egzekucji
w trybie przepisów o post´powaniu
egzekucyjnym w administracji. 

4. Na decyzj´ w sprawie kary pieni´˝nej
przys∏uguje skarga do sàdu admini-
stracyjnego.”;

41) w art. 67 ust. 3a otrzymuje brzmienie:

„3a. Rektor w∏aÊciwej publicznej uczelni medycz-
nej albo publicznej uczelni prowadzàcej dzia-
∏alnoÊç dydaktycznà i badawczà w dziedzinie
nauk medycznych oraz dyrektor Centrum Me-
dycznego Kszta∏cenia Podyplomowego sà
obowiàzani przekazaç ministrowi w∏aÊciwe-
mu do spraw zdrowia, do dnia 31 stycznia
i dnia 31 lipca ka˝dego roku, informacj´ obej-
mujàcà wyniki kontroli, o której mowa
w ust. 3.”;

42) w art. 69:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

„1. Do zak∏adów opieki zdrowotnej utworzo-
nych przez Ministra SprawiedliwoÊci nie
stosuje si´ przepisów dzia∏u II rozdzia∏u 2,
z wyjàtkiem art. 40, i rozdzia∏u 3 oraz dzia-
∏u III, z wyjàtkiem art. 66 i 66a.”,

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

„1a. Do zak∏adów opieki zdrowotnej utworzo-
nych przez ministra w∏aÊciwego do spraw
wewn´trznych nie stosuje si´ przepisów
dzia∏u II rozdzia∏u 2, z wyjàtkiem art. 36, 40
i 43h, i rozdzia∏u 3 oraz dzia∏u III, z wyjàt-
kiem art. 66 i 66a.”,

c) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

„2. Do zak∏adów opieki zdrowotnej utworzonych
przez Ministra SprawiedliwoÊci dla osób po-
zbawionych wolnoÊci przepisy ustawy sto-
suje si´ odpowiednio przy uwzgl´dnieniu
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
karny wykonawczy (Dz. U. Nr 90, poz. 557,
z póên. zm.7)) i ustawy z dnia 26 kwietnia
1996 r. o S∏u˝bie Wi´ziennej (Dz. U. z 2002 r.
Nr 207, poz. 1761, z póên. zm.8)) oraz wyda-
nych na ich podstawie przepisów.”,

d) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
„3. Ministrowie, o których mowa w ust. 1, 1a

i 2a, w porozumieniu z ministrem w∏aÊci-
wym do spraw zdrowia, ka˝dy w zakresie
swojego dzia∏ania, okreÊlà, w drodze rozpo-
rzàdzenia, szczegó∏owe zasady tworzenia,
przekszta∏cania, likwidacji, organizacji, za-
rzàdzania i kontroli zak∏adów opieki zdro-
wotnej.”;
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7) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U.

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

8) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zosta∏y
og∏oszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 90, poz. 844, Nr 142,
poz. 1380, Nr 166, poz. 1609 i Nr 210, poz. 2036, z 2004 r.
Nr 273, poz. 2703 oraz z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i 711. 



43) art. 70a i 70b otrzymujà brzmienie:

„Art. 70a. 1. Transport sanitarny jest to przewóz
osób albo materia∏ów biologicznych
i materia∏ów wykorzystywanych do
udzielania Êwiadczeƒ zdrowotnych,
wymagajàcych specjalnych warun-
ków transportu.

2. Transport sanitarny wykonywany jest
specjalistycznymi Êrodkami transpor-
tu làdowego, wodnego i lotniczego.

3. Ârodki transportu sanitarnego, o któ-
rych mowa w ust. 2, muszà spe∏niaç
wymagania sanitarne i techniczne. 

4. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia
okreÊli, w drodze rozporzàdzenia, wy-
magania sanitarne i techniczne, jakie
muszà spe∏niaç specjalistyczne Êrod-
ki transportu sanitarnego, kierujàc si´
koniecznoÊcià zapewnienia odpo-
wiedniej jakoÊci wykonywania trans-
portu sanitarnego.

Art. 70b. 1. Ministrowi w∏aÊciwemu do spraw
zdrowia, w stosunku do wszystkich
podmiotów wykonujàcych transport
sanitarny, oraz wojewodzie, w sto-
sunku do podmiotów wykonujàcych
transport sanitarny, majàcych siedzi-
b´ na obszarze województwa, przy-
s∏uguje prawo przeprowadzania
czynnoÊci kontrolnych polegajàcych
na stwierdzeniu spe∏nienia przez spe-
cjalistyczne Êrodki transportu sanitar-
nego wymagaƒ, o których mowa
w art. 70a ust. 3 i 4.

2. Do przeprowadzania czynnoÊci kon-
trolnych, o których mowa w ust. 1,
stosuje si´ odpowiednio przepisy
art. 65.”;

44) uchyla si´ art. 70c;

45) w art. 70d:

a) uchyla si´ ust. 1,

b) ust. 2 i 3 otrzymujà brzmienie:

„2. Narodowy Fundusz Zdrowia i zak∏ad opieki
zdrowotnej prowadzony w formie samo-
dzielnego publicznego zak∏adu opieki zdro-
wotnej, jednostki bud˝etowej i zak∏adu bu-
d˝etowego, zawierajà umowy o wykonywa-
nie us∏ug transportu sanitarnego z podmio-
tami spe∏niajàcymi wymagania, o których
mowa w art. 70a.

3. Do umów, o których mowa w ust. 2, zawie-
ranych przez:

1) Narodowy Fundusz Zdrowia stosuje si´
odpowiednio przepisy dzia∏u VI ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Êwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
Êrodków publicznych,

2) zak∏ad opieki zdrowotnej wymieniony
w ust. 2 stosuje si´ odpowiednio przepi-
sy art. 35 i 35a.”,

c) uchyla si´ ust. 4—6;

46) uchyla si´ art. 70e—70h.

Art. 2. W ustawie z dnia 14 marca 1985 r. o Paƒ-
stwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122,
poz. 851 i Nr 104, poz. 708) w art. 20a po ust. 1 doda-
je si´ ust. 1a w brzmieniu:

„1a. Organy Wojskowej Inspekcji Sanitarnej wykonu-
jà zadania przy pomocy podleg∏ych im wojsko-
wych oÊrodków medycyny prewencyjnej, b´dà-
cych zak∏adami opieki zdrowotnej.”.

Art. 3. W ustawie z dnia 14 maja 2004 r. o zmianie
ustawy o zak∏adach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2006 r.
Nr 75, poz. 518) art. 2 otrzymuje brzmienie:

„Art. 2. W terminie do dnia 31 grudnia 2006 r. prowa-
dzonà dzia∏alnoÊç nale˝y dostosowaç do
przepisów art. 1 ust. 4 i 5 ustawy zmienianej
w art. 1 w brzmieniu nadanym niniejszà usta-
wà.”.

Art. 4. Przepis art. 53 ustawy, o której mowa
w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszà ustawà, sto-
suje si´ do umów zbycia, dzier˝awy, najmu, u˝ytkowa-
nia oraz u˝yczenia zawartych po dniu 1 stycznia 2007 r.
oraz do wniesienia majàtku samodzielnego publiczne-
go zak∏adu opieki zdrowotnej lub przys∏ugujàcego do
niego prawa w formie aportu do spó∏ek, jego przeka-
zania fundacji lub stowarzyszeniu dokonanego po
dniu 1 stycznia 2007 r.

Art. 5. W terminie 6 miesi´cy od dnia wejÊcia w ˝y-
cie niniejszej ustawy zak∏ady opieki zdrowotnej dosto-
sujà swoje nazwy do wymagaƒ okreÊlonych w art. 2
ust. 5 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zak∏adach
opieki zdrowotnej w brzmieniu nadanym niniejszà
ustawà.

Art. 6. 1. Z dniem wejÊcia w ˝ycie ustawy Centrum
Medyczne Kszta∏cenia Podyplomowego wst´puje
w prawa i obowiàzki podmiotu, który utworzy∏ zak∏ad
w stosunku do:

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

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

2. Kierownicy zak∏adów, o których mowa w ust. 1,
w terminie 2 miesi´cy od dnia wejÊcia w ˝ycie ustawy,
zg∏oszà organowi prowadzàcemu rejestr zak∏adów
opieki zdrowotnej zmiany stanu prawnego wynikajàce
ze zmiany podmiotu, który utworzy∏ zak∏ad.
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3. Zak∏ady, o których mowa w ust. 1, oraz Centrum
Medyczne Kszta∏cenia Podyplomowego, w terminie
2 miesi´cy od dnia wejÊcia w ˝ycie ustawy, dostosujà
statuty do przepisów niniejszej ustawy.

4. Rady spo∏eczne dzia∏ajàce w zak∏adach, o któ-
rych mowa w ust. 1, przed dniem wejÊcia w ˝ycie ni-
niejszej ustawy, wykonujà swoje zadania do czasu po-
wo∏ania rad spo∏ecznych w trybie, o którym mowa
w art. 45a ustawy, o której mowa w art. 1, w brzmie-
niu nadanym niniejszà ustawà.

5. Osoby b´dàce kierownikami zak∏adów, o któ-
rych mowa w ust. 1, w dniu wejÊcia w ˝ycie ustawy,
pe∏nià te funkcje po tym dniu, chyba ˝e dyrektor Cen-
trum Medycznego Kszta∏cenia Podyplomowego po-
stanowi inaczej.

Art. 7. 1. W terminie 21 dni od dnia wejÊcia w ˝y-
cie ustawy minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia po-
wo∏a, w drodze zarzàdzenia, komisj´ inwentaryzacyj-
nà w celu ustalenia sk∏adników i wartoÊci mienia ru-
chomego, które zostanie przej´te przez Centrum Me-
dyczne Kszta∏cenia Podyplomowego.

2. W sk∏ad komisji inwentaryzacyjnej wchodzà:

1) trzej przedstawiciele ministra w∏aÊciwego do
spraw zdrowia;

2) dwaj przedstawiciele Akademii Medycznej w War-
szawie;

3) dwaj przedstawiciele Centrum Medycznego
Kszta∏cenia Podyplomowego w Warszawie.

3. WartoÊç mienia ruchomego, które zostanie prze-
j´te przez Centrum Medyczne Kszta∏cenia Podyplomo-
wego, ustalona przez komisj´ inwentaryzacyjnà b´-
dzie podstawà dokonania przez ministra w∏aÊciwego
do spraw zdrowia rekompensaty na rzecz Akademii
Medycznej w Warszawie za utraconà w∏asnoÊç.

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

Art. 8. Pracownicy Akademii Medycznej w Warsza-
wie b´dàcy jednoczeÊnie pracownikami zak∏adów,
o których mowa w art. 6 ust. 1, z dniem wejÊcia w ˝y-
cie ustawy stajà si´, z mocy prawa, pracownikami
Centrum Medycznego Kszta∏cenia Podyplomowego,
chyba ˝e w terminie 14 dni od dnia wejÊcia w ˝ycie
ustawy, z∏o˝à rektorowi Akademii Medycznej oÊwiad-
czenie, ˝e nadal pozostajà pracownikami tej uczelni.

Art. 9. Akty wykonawcze wydane na podstawie
art. 9 ust. 2 i art. 10 ust. 5 ustawy, o której mowa
w art. 1, zachowujà moc do czasu wejÊcia w ˝ycie ak-
tów wykonawczych wydanych na podstawie art. 9
ust. 2 i art. 10 ust. 5 tej ustawy w brzmieniu nadanym
niniejszà ustawà.

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

1) art. 1:

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

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

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

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